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Кафедре гигиены детей 
и подростков — 90 лет!

Сегодняшний номер — особый. Он подготовлен к юбилею старей-
шей в России кафедры гигиены детей и подростков Первого Москов-
ского государственного медицинского университета им. И.М. Сечено-
ва. Она отмечает свой 90-й день рождения!

Кафедра была основана в 1926 г. на медицинском факультете Мо-
сковского государственного университета. Ее история неразрывно 
связана с именами выдающихся врачей-гигиенистов Альфреда Вла-
диславовича Молькова, Павла Максимилиановича Ивановского, Ма-
рии Дмитриевны Большаковой, Алексея Захаровича Белоусова и Ва-
лентины Николаевны Кардашенко, с фактами биографий которых вы 
познакомитесь на страницах журнала. Сегодня кафедру возглавляет 
д-р мед. наук, чл.-корр. РАН, профессор Владислав Ремирович Кучма.

Практически с момента своего основания кафедра работает над 
важнейшей научной проблемой — изучением физического развития 
и состояния здоровья детей и подростков. Исследования продолжа-
ются по настоящее время. Накоплены уникальные по своей научной 
и практической значимости данные, характеризующие физическое 
развитие детей и подростков на протяжении более 75 лет, выявлены 
закономерности роста, развития и взаимосвязь физического развития 
с состоянием здоровья и условиями воспитания и обучения.

Сотрудники кафедры успешно решают актуальнейшие вопросы и 
проблемы гигиены обучения и воспитания. Практически все норматив-
ные документы в этой области разрабатываются с участием ее специ-
алистов. В настоящее время под руководством профессора В.Р. Кучмы 
проводятся чрезвычайно востребованные системой образования ис-
следования в сфере гигиенической безопасности использования ин-
формационно-коммуникационных средств обучения и способов обе-
спечения их работы.

Кафедра всегда отличалась не только высоким профессионализ-
мом, но и невероятно теплой, дружественной и творческой атмосфе-
рой. Не удивительно, что ее выпускники, успешно работающие не толь-
ко в России, но и за рубежом, невзирая на расстояние, поддерживают 
тесное общение со своими учителями.

Мы поздравляем студентов, выпускников и преподавателей кафе-
дры с юбилеем! Желаем творческого долголетия, новых профессио-
нальных побед, успехов в продвижении прогрессивных научных идей 
по сохранению и укреплению здоровья детей, подростков и молодежи!

Главный редактор журнала Л.В. Макарова
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Кафедра гигиены детей и подростков — 
вчера, сегодня, завтра

Кучма Владислав Ремирович,
д-р мед. наук, чл.-кор. РАН, профессор, зав. кафедрой 
гигиены детей и подростков ФГБОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России, директор 
НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России, Москва

Кафедра гигиены детей и 
подростков Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова, основанная 
в 1926 г. на медицинском факуль-
тете Московского государствен-
ного университета, старейшая в 
России.

В 1922  г. на объединенной 
конференции профессоров и 
преподавателей кафедры со-
циальной гигиены 1-го и 2-го 
МГУ по инициативе профессора 
А.В.  Молькова был поставлен 
вопрос о выделении курса ги-
гиены воспитания в самостоя-
тельный раздел, состоявший из 
6 лекций (12 ч) и 3 практических 
занятий (6 ч).

Организатором и первым за-
ведующим кафедры школьной 
гигиены (гигиены детей и под-
ростков) был известный санитар-
ный врач, заслуженный деятель 
науки, профессор А.В.  Моль-
ков, возглавлявший ее с 1926 по 
1947 г.; с 1947 по 1953 г. кафе-

дрой заведовал доцент П.М. Ива-
новский; с 1953 по 1962 г. — про-
фессор М.Д. Большакова; с 1962 
по 1974 г. — доцент А.З. Бело
усов; с 1974 по 1992 г. — профес-
сор В.Н. Кардашенко; с 1992  г. 
кафедра работает под моим ру-
ководством.

А.В. Мольков определил круг 
проблем, разработал первую про-
грамму и учебник по школьной 
гигиене. Методологической ос-
новой курса школьной гигиены 
послужило положение о тесной 
взаимосвязи ребенка с окружа-
ющей его средой. А.В. Мольков 
подчеркивал, что новая профи-
лактическая наука  — гигиена 
детства — призвана разрабаты-
вать гигиенические рекоменда-
ции не только применительно к 
внешним факторам среды, но и к 
условиям воспитания (учебный 
процесс, физическое воспита-
ние, трудовое обучение и т.д.) 
подрастающего поколения.
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Основная научная проблема, 

над которой кафедра работает 
с момента основания,  — «Фи-
зическое развитие и состояние 
здоровья детей и подростков». 
Исследования по данной про-
блеме были начаты в 1929  г. и 
продолжаются по настоящее 
время. За эти годы изучалось 
физическое развитие детей Мо-
сквы и Московской области, Ту-
лы и Тульской области, гг. Орла, 
Шатуры, Тарко-Сале, пос. Глу-
хово, Дагестана и Республики 
Мари Эл. В  последние годы 
сформировалось новое направ-
ление  — «Изучение особенно-
стей физического развития и 
состояния здоровья социальных 
сирот». Было дано научное обо-
снование использованию совре-
менных форм физического вос-
питания дошкольников, изуча-
ются технологии оздоровления 
детей с хроническими заболева-
ниями; научно обоснована и раз-
работана комплексная методика 
оценки физического развития 
индивидуума (В.Н. Кардашенко 
и Е.П. Стромская). В результате 
были получены данные, харак-
теризующие физическое раз-
витие детей и подростков, вы-
явлены закономерности роста 
и развития и взаимосвязь физи-
ческого развития с состоянием 
здоровья и условиями воспита-
ния и обучения на протяжении 
более 75 лет.

Также на кафедре разрабаты-
валась проблема гигиены обуче-
ния и воспитания. Это направле-
ние неразрывно связано с име-
нем П.М. Ивановского, впервые 
применившего в научных иссле-
дованиях метод естественного 
гигиенического эксперимента. 
Под его руководством начались 
исследования по гигиеническо-
му обоснованию физического 
воспитания в школе, организа-
ции закаливания в детском саду, 
применению ультрафиолетового 
облучения, разработке режима 
дня в лесных школах для детей 
с туберкулезной интоксикацией, 
невротическими расстройства-
ми, больных ревматизмом. Эти 
исследования на кафедре также 
успешно продолжаются приме-
нительно к детям с девиантны-
ми формами поведения.

Сотрудники кафедры впер-
вые в стране получили объек-
тивные и достоверные данные 
о распространенности среди де-
тей 6—7 лет такой часто встре-
чающейся формы девиантного 
поведения, как синдром дефи-
цита внимания с гиперактивно-
стью (В.Р. Кучма, А.Г. Платоно-
ва). Были обоснованы гигиени-
ческие принципы организации 
учебно-воспитательного про-
цесса для детей с СДВГ в усло-
виях как обычных школ, так и 
коррекционных учебных и учеб-
но-лечебных детских учрежде-
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ний. Проводятся исследования 
по физиолого-гигиеническому 
влиянию современных форм и 
методов обучения и воспитания 
на состояние здоровья учащих-
ся различных учебных заведе-
ний (школ, гимназий, кадетских 
корпусов).

Значительное место зани-
мают исследования по гигиене 
обучения учащихся профессио-
нально-технических училищ и 
техникумов. С участием клини-
цистов и физиологов были про-
ведены исследования, позволив-
шие показать влияние обучения 
и режима работы в условиях 
химического, печатного произ-
водства на состояние здоровья 
подростков и молодых рабочих, 
составить гигиенические реко-
мендации к режиму и условиям 
обучения, разработать вопросы 
профессиональной пригодно-
сти (Н.Д.  Бобрищева-Пушкина, 
Н.Л. Ямщикова).

Впервые в нашей стране 
на кафедре началась разработ-
ка проблемы университетской 
гигиены. Под руководством 
А.З.  Белоусова проводилось 
исследование состояния здоро-
вья, заболеваемости и работо-
способности студентов в вузах 
различного профиля. Изучалось 
влияние различных режимов 
и характера обучения на функ-
циональное состояние и рабо-
тоспособность студентов, раз-

рабатывались гигиенические 
рекомендации, осуществлялся 
поиск путей и средств совер-
шенствования режима дня и 
повышения работоспособности 
студентов медицинских вузов, 
обосновывались оптимальные 
размеры аудиторной мебели для 
студентов.

В 90-е гг. XX в. сотрудники 
кафедры изучали влияние эко-
лого-гигиенической ситуации 
ряда территорий на состояние 
здоровья детей и подростков, 
социально-гигиенические фак-
торы риска развития патологии 
у детей в современных эконо-
мических условиях. Результаты 
исследований позволили пред-
ставить в Совет при Президен-
те Российской Федерации по 
экологической политике, в Са-
нитарно-эпидемиологическую 
службу России материалы для 
аналитических докладов по 
оценке состояния окружающей 
среды, изменениям здоровья 
населения в промышленных 
центрах России и обоснова-
ния необходимости создания 
в стране системы социально-
гигиенического мониторинга. 
Сотрудники кафедры одними из 
первых в стране дали научно-
методическое обоснование си-
стемы мониторинга состояния 
здоровья детей и подростков 
(В.Р.  Кучма, С.Р.  Гильденски-
ольд). Для его целей разрабо-
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таны и апробированы анкеты 
изучения социально-гигиени-
ческих условий жизни ребенка, 
вопросов питания, употребле-
ния алкоголя, курения, других 
вредных привычек, физической 
деятельности детей вне школы, 
самооценки состояния здоро-
вья.

С 2007  г. в составе рабо-
чей группы по сопровождению 
экспериментальных проектов 
организации питания учащих-
ся в общеобразовательных уч-
реждениях Совета при Прези-
денте Российской Федерации 
по реализации приоритетных 
национальных проектов и де-
мографической политике осу-
ществляется научно-методиче-
ское сопровождение проекта, 
разработка гигиенических ре-
гламентов организации питания 
обучающихся и воспитанников 
образовательных учреждений 
и обоснование системы ежегод-
ного мониторинга и его приме-
нения в субъектах Российской 
Федерации.

Реалии современного мира 
ставят перед гигиенистами но-
вые задачи. В 2010—2011  гг. 
сотрудники кафедры впервые 
в мире провели физиолого-ги-
гиенические эксперименталь-
ные и натурные исследования, 
позволившие дать оценку без-
опасности использования све-
тодиодов, обосновали требо-

вания к организации системы 
искусственного освещения в 
производственных, жилых и 
общественных зданиях, а так-
же в образовательных учреж-
дениях с использованием но-
вых светодиодных источников 
света.

В 2014 г. кафедра гигиены де-
тей и подростков осуществляла 
научно-исследовательские ра-
боты «Медико-аналитическое 
сопровождение реализации про-
екта “Эффективный учебный 
план”» и «Аналитическое сопро-
вождение интерактивных обра-
зовательных технологий».

Образовательная технология 
«Эффективный учебный план» 
характеризовалась максималь-
ной учебной нагрузкой: 34  ч в 
5-дневную учебную неделю (по 
6—7 уроков ежедневно). Фи-
зиолого-гигиеническая оценка 
технологии показала ее менее 
выраженный утомительный 
эффект по сравнению с тради-
ционным учебным планом. Это 
выражалось в более устойчивых 
показателях умственной рабо-
тоспособности учащихся 10-х 
классов в процессе учебной 
деятельности и в достоверно 
меньшей распространенности 
неблагоприятных реакций со 
стороны сердечно-сосудистой 
системы в ответ на учебную на-
грузку; в более благоприятных 
показателях жизнедеятельности 
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старшеклассников (продолжи-
тельность сна, время пребыва-
ния на воздухе, подготовки до-
машних заданий).

В результате гигиенической 
оценки влияния технологии 
«Аналитическое сопровожде-
ние интерактивных образова-
тельных технологий» на орга-
низм учащихся 7—8-х классов 
были определены предпочте-
ния использования подростка-
ми электронных устройств в 
учебной и досуговой деятель-
ности (мобильные телефоны 
и планшеты). Выявлено менее 
выраженное утомление обуча-
ющихся на уроках с использо-
ванием электронных учебников 
по сравнению с традиционными 
уроками на фоне некоторых от-
клонений в функциональном 
состоянии ЦНС, психоэмоци-
ональном состоянии, связан-
ных с высокой интенсивностью 
учебной работы, частой сменой 
видов учебной деятельности, 
особенностями адаптации уча-
щихся к работе с новыми тех-
ническими средствами обуче-
ния. Результаты исследований 
позволили  рекомендовать но-
вые подходы для снижению ри-
ска нарушений здоровья детей 
в связи с использованием ими 
гаджетов.

В 2015  г. была разработана 
концепция и создан учебный 
ресурсный центр по подготов-

ке обучающихся московских 
школ в области естественных 
наук на базе Первого МГМУ 
им.  И.М.  Сеченова Минздрава 
России (медико-биологическо-
го эксплораториума). Разра-
ботаны и успешно применены 
оригинальные сценарии обуча-
ющих семинаров для учащихся 
10—11-х классов и педагогов 
средних образовательных ор-
ганизаций, подведомственных 
Департаменту образования 
Москвы, по вопросам безопас-
ного использования гаджетов. 
Подготовлены и изданы учеб-
но-методические пособия для 
учащихся старших классов 
общеобразовательных школ и 
учителей на тему «Правильное 
использование гаджетов школь-
никами».

В 2015  г. по заказу Депар-
тамента образования Москвы 
проводились исследования 
вкусовых предпочтений об-
учающихся 1—11-х классов в 
220 школах различных москов-
ских округов. Установлено, что 
22% блюд в школе обучающи-
еся практически не едят, 23 — 
едят охотно, 55% блюд — едят с 
удовольствием. При разработке 
нового меню были полностью 
исключены блюда, потребление 
которых составляет менее 50%, 
например, икра из уваренных 
кабачков, щи из шпината, рыба 
припущенная, кисель и т.д. На 
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основании полученных данных 
разработаны два цикличных су-
точных меню (с учетом домаш-
него питания) с целью предо-
ставления возможности выбора 
вариантов для образовательной 
организации. Каждый вариант 
имеет распределение по двум 
возрастным группам учащихся 
(7—11 и 12—18 лет). Один ва-
риант включает классический 
(привычный для школы) набор 
блюд, другой — знакомые детям 
блюда, но ранее не использовав-
шиеся в школьном меню (сала-
ты «Столичный» и «Цезарь» 
с соусом салатным, котлеты 
мясные с овощами в булке, с 
овощами и сыром в булке, ма-
каронные изделия (спагетти) со 
сливочно-мясным соусом, кек-
сы белый и шоколадный и др.). 
Сформированные варианты ме-
ню рассмотрены и одобрены 
Роспотребнадзором Москвы 
как соответствующие санитар-
ным требованиям по пищевой и 
биологической ценности, кало-
рийности, повторяемости блюд 
и дифференциации по формам 
организации питания в столо-
вых-доготовочных и буфетах-
раздаточных и т.д.

В настоящее время сотрудни-
ками кафедры проводятся чрез-
вычайно востребованные систе-
мой образования исследования 
в сфере гигиенической безопас-
ности использования инфор-

мационно-коммуникационных 
средств обучения и способов 
обеспечения их работы (пер-
сональные компьютеры новых 
поколений, ридеры, iPad, интер
активные доски, электронные 
учебники, Интернет, мобильная 
связь, Wi-Fi).

Результаты исследований ак-
тивно внедряются в практиче-
скую деятельность отечествен-
ного здравоохранения, Рос
потребнадзора и Минобрнауки 
России. Только за последние 
пять лет подготовлены и ут-
верждены: Технический регла-
мент о безопасности продукции, 
предназначенной для детей и 
подростков, два технических 
регламента Таможенного союза, 
три федеральных государствен-
ных образовательных стандарта 
общего образования, федераль-
ный государственный образова-
тельный стандарт дошкольного 
образования, четыре СанПиНа, 
двадцать федеральных рекомен-
даций по оказанию медицин-
ской помощи обучающимся в 
образовательных организациях, 
Национальная стратегия дей-
ствий в интересах детей (2012), 
Концепция развития внутрен-
ней продовольственной помощи 
в Российской Федерации (2014), 
пять Стандартов проведения са-
нитарно-эпидемиологических 
экспертиз, обследований, ис-
следований, испытаний, гигие-
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нических и иных видов оценок 
в образовательных организаци-
ях Москвы.

До 1996  г. на кафедре гиги-
ены детей и подростков обу-
чались студенты и аспиранты 
медико-профилактического фа-
культета. В 1996 г. кафедра при-
ступила к последипломной под-
готовке врачей общей практики 
(семейных), а в 1997 г.— сани-
тарных врачей.

В современных условиях по 
различным разделам гигиены 
детей и подростков обучаются 
врачи-гигиенисты, преподавате-
ли вузов и научные сотрудники, 
а также помощники санитарных 
врачей по гигиене детей и под-
ростков.

Для улучшения подготовки 
врачей лечебных специально-
стей разработаны специальные 
программы и проводятся заня-
тия с врачами-ординаторами ка-
федры семейной медицины, вра-
чами-педиатрами и медицински-
ми сестрами образовательных 
учреждений, подростковыми 
врачами. Это обусловлено тем, 
что данная категории медицин-
ских работников в своей дея-
тельности часто должна решать 
проблемы, связанные с гигиеной 
и охраной здоровья детей и под-
ростков. Педиатры отделений 
организации медицинской помо-
щи детям и подросткам в образо-
вательных учреждениях практи-

чески в полном объеме должны 
владеть знаниями и умениями 
в области гигиены детей и под-
ростков.

Кроме того, на кафедре про-
ходят подготовку врачи-интер-
ны и аспиранты, которые под 
руководством преподавателей 
кафедры изучают теоретические 
основы и практические вопросы, 
связанные с охраной и укрепле-
нием здоровья подрастающего 
поколения.

Сегодня актуально обучение 
так называемых декретирован-
ных контингентов (руководя-
щих работников образователь-
ных учреждений и учителей), и 
кафедра разработала учебную 
программу для проведения та-
кого цикла.

В обучении врачей на кафе-
дре гигиены детей и подростков 
реализуются принципы само-
стоятельности. На основании 
выявления уровней подготовки, 
психофизиологических и лич-
ностных особенностей обучаю-
щихся проводится индивидуаль-
ная работа с каждым. Так, заоч-
ная часть сертификационного 
цикла для врачей предназначена 
для проведения научно-прак-
тической работы. Эта деятель-
ность строится на выполнении 
комплексных заданий на ре-
альном материале с выходом в 
практику. Наиболее интересные 
работы публикуются в различ-
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ных периодических изданиях. 
Организация учебного процес-
са предусматривает проведение 
занятий в форме семинаров и 
дискуссий, круглых столов, де-
ловых игр.

Качество и эффективность 
обучения во многом определя-
ются обеспеченностью курсан-
тов соответствующей учебной 
и методической литературой, 
средствами наглядного обуче-
ния, демонстрационным матери-
алом. На семинарских и практи-
ческих занятиях используются 
наглядные пособия, приборы, 
видеофильмы, демонстрацион-
ные компьютерные программы. 
Сотрудниками кафедры за по-
следние пять лет подготовлены 
и изданы два учебника, четыре 
руководства и десять пособий 
для врачей; преподавательский 
состав кафедры увеличился в 
2 раза: с пяти до десяти человек. 
Сегодня здесь работают: пять 
докторов медицинских наук, 
3  доцента. Существенную по-
мощь в деятельности кафедры 
оказывает вспомогательный пер-
сонал.

С 1998 г. кафедра работает на 
базе Научно-исследовательско-
го института гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков На-
учного центра здоровья детей 
РАМН, что дает возможность 
использовать в учебной и науч-
ной работе потенциал института 

(библиотека научной литературы 
и информационно-методических 
документов, научные лабора-
тории, испытательные центры 
предметов детского обихода, из-
дательской продукции, поликли-
ническое отделение оптико-фи-
зиологических методов коррек-
ции зрения, школы-лаборатории 
№ 1998 «Лукоморье» и др.). За-
ведующие отделами и лаборато-
риями, а также ведущие научные 
сотрудники института являются 
и преподавателями кафедры.

С 2013  г. кафедра гигиены 
детей и подростков Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова обу-
чает студентов педиатрического 
факультета. Классическая гиги-
ена преподается студентам 3-го 
курса, на собственно гигиену де-
тей и подростков отводится 52 ч 
(8 ч — лекции, 44 ч — практи-
ческие занятия, включая зачет-
ные).

Для организации и обеспече-
ния педагогического процесса 
кафедра создала учебно-мето-
дические комплексы, включаю-
щие учебные программу и план, 
учебно-тематический план, ме-
тодические рекомендации для 
преподавателя, руководство 
для обучающихся и оценочные 
средства (тесты, задачи, кон-
трольные вопросы). В настоя-
щее время кафедра обеспечивает 
подготовку кадров по семи про-
граммам. Среди обучающихся 
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на кафедре студенты педиатри-
ческого факультета, интерны, 
аспиранты, врачи по гигиене де-
тей и подростков, специалисты 
Роспотребнадзора, школьные 
врачи, профессорско-преподава-
тельский состав вузов, научные 
сотрудники, средний медицин-
ский персонал школ из разных 
городов страны. Всего на кафе-
дре прошли обучение 4632 чел.; 
2756 чел. получили сертификаты 
специалиста по гигиене детей и 
подростков.

Новым стандартом образова-
ния введена дисциплина «Осно-
вы формирования здоровья де-
тей» (72 ч), изучаемая студента-
ми педиатрического факультета 
на 5-м курсе. В 2015 г. мной под-
готовлен (рекомендован к печати 
и использованию в медицинских 
вузах ФИРО Минобрнауки Рос-
сии) учебник «Основы формиро-
вания здоровья детей».

В начале XXI в. я как главный 
внештатный специалист Мин
здрава России по школьной ме-
дицине, гигиене детей и подрост-
ков с коллегами и единомыш-
ленниками принимал активное 
участие в обосновании подходов 
к реформированию школьного 
здравоохранения, что в конечном 
счете в значительной степени во-
плотилось в приказе Минздрава 
России от 5 ноября 2013 г. № 822н 
«Об утверждении порядка оказа-
ния медицинской помощи несо-

вершеннолетним, в том числе в 
период обучения и воспитания в 
образовательных организациях». 
Новый порядок позволяет  суще-
ственно модернизировать работу 
отделений медицинской помощи 
обучающимся, снизить нагруз-
ку на медицинских работников 
этих отделений, расширить ос-
нащение медицинских блоков 
образовательных организаций, а 
также ввести новую должность 
в медицинские организации для 
детей  — врач по гигиене де-
тей и подростков (одна штатная 
единица на 2500 обучающихся). 
Медицинским организациям 
впервые в отечественной исто-
рии предоставлена уникальная 
возможность обеспечить несо-
вершеннолетних обучающихся 
медицинской помощью врача 
по гигиене детей и подростков, 
который призван содействовать 
санитарно-эпидемиологическо-
му благополучию обучающихся 
в образовательных организациях.

На кафедре функционирует 
научный студенческий кружок 
(НСК) (от 10 до 20 студентов); 
руководитель  — ученый секре-
тарь кафедры, доцент А.Ю. Ма-
карова. Для многих из них рабо-
та в кружке становится стартом 
в большую медицинскую науку. 
В 2014 г. деятельность НСК ка-
федры была отмечена за ак-
тивное привлечение студентов 
кружка к работе по грантам.
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Среди воспитанников кафе-

дры директор ГУ Республики 
Коми «Республиканский центр 
психолого-педагогической, ме-
дицинской и социальной помо-
щи» д-р биол. наук С.А. Улано-
ва, зав. кафедрой гигиены ГБОУ 
ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
д-р мед.наук О.Ю. Милушкина, 
зав. кафедрой здоровьесбереже-
ния Иркутского института по-
вышения квалификации работ-
ников образования д-р мед. наук 
Е.А.  Ткачук, зав. лабораторией 
гигиенического обеспечения 
условий жизнедеятельности де-
тей Института общественного 
здоровья Национальной акаде-
мии медицинских наук Украины 
д-р мед. наук А.Г.  Платонова, 
профессор кафедры экологии и 
природопользования Москов-
ского государственного област-
ного университета академик 
РАЕН, д-р мед. наук, профессор 
С.Р. Гиндельскиольд, профессор 
кафедры гигиены Омского ГМУ, 
д-р мед. наук Е.Г.  Блинова, на-
чальник отдела научного обеспе-
чения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения 
Управления научного обеспече-
ния санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения 
и международной деятельности 
Роспотребнадзора канд. мед. на-
ук И.З. Мустафина, зам. главного 
врача Центра гигиены и эпиде-
миологии в Москве, канд. мед. 

наук С.Г. Сафонкина (правнучка 
П.М. Ивановского) и др.

Сотрудники кафедры активно 
участвуют в общественной про-
фессиональной жизни, входят 
в состав различных советов и 
комиссий. В 2006 г. они были в 
инициативной группе по созда-
нию Всероссийского общества 
развития школьной и универси-
тетской медицины и здоровья 
(РОШУМЗ). Все эти годы я яв-
ляюсь президентом общества, а 
генеральным секретарем — про-
фессор Н.А.  Скоблина. За это 
время было проведено четыре 
национальных конгресса школь-
ных врачей, несколько научно-
практических конференций  — 
все с участием иностранных 
специалистов. В 2011 г. впервые 
в истории России в Москве со-
стоялся Европейский конгресс 
по школьной и университетской 
медицине. Сотрудники кафедры 
приняли участие в шести между-
народных конгрессах Европей-
ского союза школьной и универ-
ситетской медицины и здоровья.

Высокий кадровый и научно-
методический потенциал кафе-
дры гигиены детей и подростков 
позволяет вот уже на протяжении 
многих десятилетий обеспечи-
вать уровень знаний и техноло-
гий обучения, соответствующий 
самым высоким стандартам, и 
находиться на передовых рубе-
жах современной науки.
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Архитектурная среда ДОО 
и здоровье детей

Степанова М.И.,
д-р мед. наук, профессор, преподаватель кафедры 
гигиены детей и подростков ФГБОУ ВО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, 
зав. лабораторией гигиены обучения 
и воспитания детей и подростков НИИ гигиены 
и охраны здоровья детей и подростков 
ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России, Москва

Дошкольный возраст — один из самых важных периодов 
в жизни ребенка. Среда, благоприятная для здоровья, образо-
вания и воспитания детей, предполагает наличие определен-
ной материальной базы. Согласно гигиеническим представ-
лениям здания ДОО должны быть удобными, безопасными 
и содействовать гармоничному развитию ребенка. Одно из 
ключевых условий реализации федерального государствен-
ного образовательного стандарта дошкольного образования 
(ФГОС ДО) — образовательная среда. Как указано в образо-
вательном стандарте, она «гарантирует охрану и укрепление 
физического и психического здоровья воспитанников, обе-
спечивает эмоциональное и морально-нравственное благо-
получие воспитанников… создает условия для развивающе-
го вариативного дошкольного образования, обеспечивает его 
открытость и мотивирующий характер».

Развивающая предметно-пространственная среда  — 
часть образовательной среды, представленная специально 
организованным пространством, которое обеспечивается в 
первую очередь достаточными по площади и спроектиро-
ванными с учетом возрастных особенностей дошкольников 
помещениями в здании детского сада и прилегающим к не-
му участком. Основные требования к развивающей пред-
метно-пространственной среде, которые формулируют пе-
дагоги, — насыщенность, трансформируемость, полифунк-
циональность, вариативность, доступность, безопасность. 
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Педагоги и архитекторы сходят-
ся во мнении, что по-настоящему 
эффективное образование невоз-
можно в стенах здания, кото-
рое морально устарело. Здание 
детского сада  — важный обра-
зовательный ресурс. Именно от 
архитектора зависит сценарий, 
по которому ежедневно будут 
развиваться события в простран-
стве ДОО, насколько комфортно 
будет в нем жить и трудиться.

Современные представления 
об архитектурной среде детского 
сада аккумулируют новейшие на-
учные и практические разработки, 
в том числе и зарубежные. При ее 
организации следует руководство-
ваться следующими принципами:

—  создание яркого архитек-
турно-художественного образа 
здания ДОО. Это настраивает 
всех участников образовательно-
го процесса на нужный лад. Оно 
достигается за счет нетрадици-
онных объемно-планировочных 
решений и активного примене-
ния красочных элементов симво-
лического значения (например, 
увеличенного детского рисунка, 
сказочного изображения, узнава-
емых силуэтов животных и др.);

—  использование нестандарт-
ных архитектурных решений и 
современных материалов для обе-
спечения благоприятного микро-
климата внутри здания: солнцеза-
щитные решетки, светоотражаю-
щие материалы, различные виды 

«горизонтального» и «вертикаль-
ного» озеленения и т.д.;

—  реализация инновацион-
ных подходов к проектирова-
нию внутреннего пространства: 
устройство на лестничных мар-
шах зон для сидения, использова-
ние стен и перегородок для пры-
ганья, лазанья, устройство лаби-
ринтов, подвесных элементов для 
кувыркания и др.;

—  формирование прост
ранств с высоким показателем 
гибкости и мобильности плани-
ровочной структуры, или транс-
формируемость пространства: в 
большинстве помещений должны 
быть предусмотрены встроенные 
в стены звукопоглощающие пере-
городки, позволяющие делить по-
мещение на зоны, адаптируя их 
под разные виды деятельности 
с разной наполняемостью детей. 
Этот принцип поддерживается 
практически всеми современны-
ми исследователями и проекти-
ровщиками детских садов;

—  учет особенностей дет-
ского восприятия, для чего осо-
бое внимание следует уделять 
цветовому решению экстерьеров 
и интерьеров, использованию 
«умных» поверхностей (музы-
кальных стен, светящихся пред-
метов), применению разных по 
фактуре материалов для отделки 
стен в зоне доступности детей, 
которые помогают развивать так-
тильные ощущения ребенка;
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—  применение разнообраз-

ных видов освещения помеще-
ний, где находятся дети, в том 
числе разноуровневое освеще-
ние с использованием светиль-
ников различных видов и типов, 
что позволяет дошкольникам 
наблюдать за изменением очер-
таний предметов, преломлением 
объема самого пространства, раз-
нообразные оконные проемы; от-
личающиеся размерами, формой, 
конфигурацией, цветовыми ре-
шениями и вариантами располо-
жения в плоскости стены. Такое 
проектирование придает зданию 
не только интересный, необыч-
ный вид, но и позволяет детям 
разного возраста и роста более 
активно воспринимать окружаю-
щее их пространство;

—  объемно-планировочные 
решения здания детского сада и 
прилегающей территории долж-
ны учитывать климатические 
особенности, активно исполь-
зовать ландшафтные средства 
с размещением различных на-
саждений; устройство «зеленых 
крыш», предотвращающих пере-
грев помещений в летнее время и 
переохлаждение в зимнее.

Как же эти инновационные 
подходы к проектированию 
пространства и архитектуры 
современных детских садов со-
относятся с современными гиги-
еническими принципами и тре-
бованиями?

Анализ действующих и пер-
манентно обновляющихся требо-
ваний санитарных правил (Сан-
ПиН 2.4.1.3049-13) показал, что в 
последние годы существенно со-
кратился (а в некоторых случаях 
пересмотрен) перечень гигиени-
ческих регламентов, адресован-
ных к проектированию зданий 
ДОО и их размещению. Упразд-
нены, в частности, такие требо-
вания, как наличие разрешитель-
ного документа Роспотребнад-
зора на земельный участок для 
застройки и привязки проекта 
здания, радиус пешеходной до-
ступности детского сада и его 
вместимость, нормативы высоты 
помещений, глубины группового 
помещения при одностороннем 
естественном освещении, спе-
циальные ограждения лестниц. 
Норматив площади земельного 
участка на одно место зависит 
теперь от вместимости детского 
сада. Увеличен до трех показа-
тель этажности дошкольных зда-
ний (прежде здания повышенной 
этажности допускались только 
для ситуации плотной городской 
застройки). А важные с позиций 
гигиены детства нормативы пло-
щадей помещений групповой 
ячейки переведены в разряд ре-
комендуемых.

Согласно гигиеническим 
требованиям архитектурно-пла-
нировочная композиция здания 
предполагает:
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—  объединение помещений 
по функциональному назначению;

—  разделение детских кол-
лективов по возрасту;

—  рациональное размещение 
основных помещений с целью 
предупреждения проникновения 
шума и загрязнений;

—  обеспечение удобных 
функциональных связей между 
отдельными группами помеще-
ний и групповыми помещениями 
и участком;

—  оптимальное решение све
тового режима;

—  рациональный воздушно-
тепловой режим.

Среди указанных требований, 
пожалуй, только одно  — разде-
ление детских коллективов по 
возрасту — можно признать ус-
ловно справедливым. Наряду с 
преобладающим формировани-
ем детских групп по возрастному 
принципу существует и разновоз
растная комплектация групп, как 
правило, обусловленная педа-
гогическими соображениями и 
реализуемой образовательной 
программой (Вальдорфская и се-
мейная педагогика, школа Мон-
тессори, малокомплектные дет-
ские сады и др.).

Указанный свод гигиениче-
ских требований, на наш взгляд, 
нуждается в дополнении.

Первое. Архитектурно-плани-
ровочные решения зданий дет-
ских садов должны обеспечивать 

условия для реализации одной из 
главных потребностей детско-
го организма — двигательной 
активности, которую специали-
сты по возрастной физиологии 
и гигиене детства относят к важ-
нейшим условиям полноценного 
развития и воспитания дошколь-
ников. Это требование предпо-
лагает достаточные по площади 
помещения для размещения дет-
ских групп, включая физкуль-
турный и музыкальный залы и 
участок детского сада.

Современное проектирование 
детских садов, предлагаемых 
в качестве перспективных для 
последующего тиражирования 
(проекты И-1158, И-1194, И-2342, 
выполненные в МНИИТЭП), как 
показали результаты проведен-
ной нами гигиенической экспер-
тизы, это требование не обеспе-
чивает. В ходе экспертизы было 
установлено, что доминирующее 
место в групповых, площадь ко-
торых составляет 50 м², занимают 
столы для приема пищи в форме 
«ромашки» и расставленные по 
периметру помещения игровые 
комплексы (стол и кресло «парик-
махера», «плита с посудой» и др.). 
Следует отметить, что наполняе-
мость детских групп составляла 
21—24  чел. Замеры свободного 
пространства в групповых по-
мещениях этих детских садов 
показали, что его размеры пора
зительно малы: от 8,5 до 12 м², и 
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реализация столь необходимой 
для детей произвольной двига-
тельной активности существенно 
затруднена. В этой связи встает 
вопрос о пересмотре норматива 
площади группового помещения 
с учетом не только размеров со-
временной детской мебели и ти-
пового игрового оборудования 
в соответствии с требованиями 
ФГОС ДО, но и возможности 
реализации произвольной двига-
тельной активности детей.

Решение этой проблемы по-
требует, на наш взгляд, пере-
смотра и алгоритма расчета 
норматива площади помещений 
групповой на одного ребенка. 
Действующие нормативы пло-
щади для размещения в группо-
вых необходимого оборудования 
с учетом организации всех тре-
буемых образовательной про-
граммой зон (игровой, зоны для 
занятий, она же для приема пи-
щи) устарели, поскольку были 
разработаны несколько десятиле-
тий назад. Они основывались на 
определении площади для разме-
щения самого необходимого на-
бора мебели групповой. В соот-
ветствии с выполненными расче-
тами, основанными на габаритах 
детской  — практически унифи-
цированной мебели тех лет  — 
для ее размещения требовалось 
17,24 м². Каждый предмет мебели 
из минимально необходимого на-
бора оборудования должен иметь 

так называемую рабочую зону, 
обеспечивающую возможность 
его полноценного использования. 
Согласно эргономическим расче-
там расстояние между столами 
должно быть не менее 0,5 м, что 
дает возможность ребенку ото-
двинуть стул и встать из-за сто-
ла. Необходим свободный доступ 
воспитателя к каждому сидящему 
за столом ребенку. На основании 
этих расчетов рабочая площадь 
двухместного стола в соответ-
ствии с размерами детской мебе-
ли по ГОСТу составляет 1,62 м², 
а вся площадь группового поме-
щения при наполняемости групп 
не более 20 чел. должна быть не 
менее 50 м².

Второе. Еще одним необхо-
димым, на наш взгляд, допол-
нением к гигиеническим требо-
ваниям к архитектурной среде 
детских садов можно назвать 
компенсацию региональных не-
благоприятных климатических 
факторов. География прожива-
ния человека всегда диктовала 
характер и выбор средств за-
щиты жилых и общественных 
зданий от неблагоприятных 
климатических воздействий. 
К важнейшим климатическим 
факторам, которые необходимо 
учитывать при проектировании 
зданий, относятся:

—  солнечная радиация (пря-
мая и рассеянная), поступающая 
на разных широтах на горизон-
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тальные и вертикальные ограж-
дающие поверхности разной 
ориентации;

—  температурные (значения 
температур наружного воздуха 
в холодный и теплый периоды 
года);

—  влажностные (относи-
тельная или абсолютная влаж-
ность воздуха, количество осад-
ков за год, месяц, сутки и др.);

—  ветровые (например, по-
вторяемость направлений ветра, 
максимальная, минимальная и 
средняя его скорость).

Третье. В здании и на участ-
ке детского сада необходимо 
создать безбарьерную среду. 
Актуальность этого требования 
объясняет появление и все более 
широкое распространение ин-
клюзивного образования в Рос-
сии, которое предполагает инте-
грацию детей с ОВЗ в массовые 
образовательные учреждения.

Четвертое. Важно обеспе-
чить безопасное использование 
электронных образовательных 
средств. Образовательная среда 
ДОО с каждым годом все боль-
ше интегрирует различные элек-
тронные образовательные ресур-
сы: персональные компьютеры, 
интерактивные доски и столики, 
электронные планшеты. Их ак-
тивное использование в игровой 
и образовательной деятельности 
дошкольников предусмотрено 
и ФГОС ДО. Гигиенистам еще 

предстоит обосновать условия 
их безопасного использования. 
Однако проектирование архи-
тектурной среды современных 
дошкольных учреждений уже не 
может не учитывать происходя-
щих перемен.

Основным гигиеническим 
принципом планировки зданий 
ДОО остается групповая изо-
ляция. Для нового строитель-
ства зданий детских садов са-
нитарными правилами сохранен 
принцип групповой изоляции 
(это требование справедливо и 
для оборудования территории 
детского сада) и традиционный 
набор помещений групповой 
ячейки, включая спальные поме-
щения. По мнению гигиенистов, 
групповая изоляция в детском 
саду необходима в связи с боль-
шой восприимчивостью детей до 
7 лет к инфекционным заболева-
ниям и отсутствием достаточной 
иммунной прослойки среди них. 
Вместе с тем следует отметить, 
что уже много лет функциони-
руют детские сады, в которых 
питание детей организовано не 
в групповой, а в общей для всех 
детей столовой, что фактически 
является нарушением главного 
гигиенического принципа. Воз-
можность такого проектиро-
вания зафиксирована (п.  6.20) 
десять лет назад в Московских 
городских строительных нормах 
МГСН 4.07-05 «Дошкольные 
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образовательные учреждения»: 
«допускается организация пита-
ния детей дошкольного возраста 
в обеденном зале с единовремен-
ной посадкой не более 2 групп 
детей из расчета 20  м² на одну 
группу в одну посадку. При этом 
в групповых ячейках на случай 
карантина в детских группах, 
следует сохранять буфетные…» 
Такие архитектурно-планиро-
вочные решения применяются 
и для детских садов небольшой 
наполняемости (до 50 чел.).

Чрезвычайно острая нехватка 
мест в детских садах практиче-
ски во всех регионах нашей стра-
ны обострила внимание к гиги-
еническим нормативам площади 
групповых помещений. Отказ от 
ранее принятого нормирования 
наполняемости детских групп, 
переуплотненность значительно-
го числа детских садов привели к 
ухудшению санитарно-гигиени-
ческих условий пребывания де-
тей, снижению резистентности, 
повышению уровня заболевае-
мости, ухудшению психоэмоци-
онального состояния.

Для обеспечения необходи-
мого для детей воздухообмена 
в помещениях важна не толь-
ко площадь, но и его кубатура. 
Снижение высоты помещений 
(менее 3 м) при одновременном 
увеличении их площади сохра-
няет и даже несколько увели-
чивает его кубатуру, однако не 

обеспечивает благоприятных 
условий для жизнедеятельности 
детей. Это подтверждают ре-
зультаты исследований, выпол-
ненных в здании детского сада, 
где высота помещений составля-
ла 2,5 м, а площадь помещения 
групповой была увеличена до 
70 м². Они показали, что в этом 
случае затруднено соблюдение 
гигиенических нормативов: при 
естественном проветривании 
резко снижается температура 
воздуха в зоне дыхания ребенка, 
а при недостаточном проветри-
вании значительно повышаются 
содержание углекислого газа и 
окисляемость воздуха, которые 
являются важными показателя-
ми его загрязнения.

На основе сравнительного 
анализа с воспитанниками дет-
ского сада, где площадь группо-
вых помещений составляла 50 м², 
а высота — 3 м, были установле-
ны достоверно худшие показа-
тели функционального состоя-
ния организма детей (тепловой 
и эмоциональный дискомфорт, 
снижение умственной работоспо-
собности), а изучение состояния 
здоровья детей выявило более 
высокие (в 1,2—1,5 раза) показа-
тели острой заболеваемости. По-
этому для строительства зданий 
детских садов кубатура помеще-
ния в расчете на одного ребенка 
не может служить приоритетным 
гигиеническим показателем.
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К вопросу о питании: фрукты в рационе 
дошкольников и школьников

Горелова Ж.Ю.,
д-р мед. наук, профессор кафедры гигиены детей 
и подростков ФГБОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России, зав. лабораторией научных основ 
мониторинга питания обучающихся НИИ гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России;
Соловьева Ю.В.,
канд. мед. наук, ст. науч. сотрудник лаборатории научных 
основ мониторинга питания обучающихся НИИ гигиены 
и охраны здоровья детей и подростков ФГАУ «НЦЗД» 
Минздрава России, Москва

В питании дошкольников и 
школьников отмечаются раз-
личные нарушения, что служит 
риском для их здоровья. Уста-
новлена взаимосвязь нерацио-
нального питания и патологиче-
ских состояний систем, которые 
находятся в процессе интенсив-
ного роста и развития, что опре-
деляет необходимость обучения 
детей и их родителей основам 
рационального питания и фор-
мирования у них стереотипов 
здорового питания.

Важно, чтобы ребенок еже-
дневно получал достаточное 
количество необходимых пи-
тательных веществ (белков, 
жиров, углеводов, витаминов, 
минеральных веществ, полине-

насыщенных жирных кислот, 
пищевых волокон). Пищевые 
продукты должны быть каче-
ственными и безопасными. Од-
нако не всегда рацион питания 
бывает достаточно полноцен-
ным и соответствует возраст-
ным физиологическим потреб-
ностями ребенка. Результаты 
мониторинга эксперименталь-
ных проектов по совершенство-
ванию школьного питания, про-
водимые в России, показывают, 
что обеспеченность рационов 
по сокам, фруктам (витаминам 
и минералам), белкам животно-
го происхождения имеет боль-
шой разброс (от 33 до 89%) в 
разных регионах и требует кор-
рекции.
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Согласно действующим ме-

ню в рацион дошкольников и 
школьников включены овощи и 
фрукты, которые даются в виде 
салатов, винегретов, овощных 
гарниров, соков или в свежем 
виде. Дополнительное их вве-
дение целесообразно в свежем 
виде на второй завтрак или 
полдник (в зависимости от то-
го, в какую смену обучается 
ребенок и как длительно на-
ходится в образовательном уч-
реждении).

Однако рекомендуемые су-
точные нормы не соблюдаются 
как в ДОО и школе, так и дома: у 
детей не сформированы навыки 
и принципы здорового питания, 
и предложенные им блюда порой 
остаются несъеденными.

Наряду с этим нельзя не 
учитывать состояние здоровья 
особой группы воспитанников 
с хроническими заболеваниями 
органов пищеварения, пище-
вой аллергией и др. Необосно-
ванное, избыточное потребле-
ние сырых плодов и овощей у 
таких детей может привести 
к обострению существующих 
заболеваний и расстройствам 
пищеварения. В таких случа-
ях необходимо наблюдение за 
ребенком медицинского работ-
ника и врача-гастроэнтеролога, 
соблюдение принципов щадя-
щего питания, медицинских ре-
комендаций, преемственности 

организованного и домашнего 
питания.

Кроме того, родителей бес-
покоит, можно ли детям давать 
фрукты и овощи, привезенные 
из других стран, в том числе 
экзотических. С последствия-
ми неправильного включения 
данных продуктов в рацион 
питания детей нередко сталки-
ваются и педагоги, и медицин-
ские работники, и педиатры, и 
врачи.

Неумеренное потребление 
экзотических овощей и фруктов 
может привести к аллергиче-
ским проявлениям и расстрой-
ствам пищеварения. Известно, 
что сами плоды не являются 
вредными, а зачастую бывают 
и полезными, но отсутствие ин-
формации об их использовании 
может иметь непредсказуемые 
последствия. Обычно проблемы 
при их употреблении возникают 
у детей после посещения других 
стран, при неумелом «знаком-
стве» с новыми продуктами, а 
точнее, при чрезмерном их по-
треблении.

Необходимо знать, что не 
стоит давать экзотические 
фрукты детям до 3 лет, особен-
но тем, кто имеет предрасполо-
женность к аллергии. К тому же 
пищеварение у малышей еще 
несовершенно (незрелая фер-
ментная система), а поэтому в 
ответ на употребление в пищу 
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экзотических фруктов возмож-
на как аллергическая кожная 
реакция — атопический дерма-
тит, так и реакции со стороны 
желудочно-кишечного тракта 
в виде диспепсии (рвота и по-
нос).

Следует обращать внимание 
на качество заморских овощей 
и фруктов. Детям постарше 
«знакомиться» с экзотическими 
фруктами лучше в местах их 
произрастания, где в них по мак-
симуму сохранены витамины, 
микро- и макроэлементы, а ал-
лергенность значительно мень-
ше. В этом случае они будут ус-
ваиваться гораздо лучше.

Наименее аллергенными в 
нашей стране экзотическими 
фруктами считаются ананас, 
дыня и арбуз. При выборе фрук-
тов необходимо внимательно их 
осмотреть — они должны быть 
твердыми и неповрежденными. 
Перед тем как давать ребенку 
фрукты, необходимо их вымыть 
в проточной воде, а после этого 
повторно промыть в кипяченой 
воде.

Авокадо  — плод, по форме 
напоминающий зеленую гру-
шу, а по энергетической ценно-
сти превосходящий яйца и мя-
со, один из самых питательных 
фруктов в мире. Арбузы богаты 
витаминами С, В1, В2, В6, РР, D, 
провитамином А, фолиевой кис-
лотой, клетчаткой, пектиновыми 

веществами, солями калия, каль-
ция, железа, меди, фосфора, мар-
ганца, цинка, никеля. В ананасе 
много калия. Он полезен при 
сердечно-сосудистых заболева-
ниях, анемии, болезни почек и 
печени.

В бананах много важных для 
детей фосфора, калия и магния, 
серы и кремния, кальция и хло-
ра. Они богаты клетчаткой и 
крахмалом, а также сахарозой и 
глюкозой, поэтому отлично на-
сыщают организм, в них содер-
жатся витамины А и Е, аскорби-
новая кислота. Бананы можно 
давать детям при заболеваниях 
печени, нефритах, мочекамен-
ной болезни, атеросклерозе, 
стоматитах.

Гранаты укрепляют иммуни-
тет, обладают противовоспали-
тельным эффектом, лечат сердце 
и сосуды, активно стимулируют 
выделение гормонов эндокрин-
ными железами.

Гуава (псидиум)  — редкий 
экзотический фрукт, похожий 
на мелкие зеленые яблочки с 
бугристой кожурой и красной 
мякотью внутри (с косточками). 
По вкусу напоминает яблоки, 
содержит большое количество 
витамина С (больше, чем в ци-
трусах), богат бета-каротином, 
кальцием, витаминами группы 
В, железом и фосфором, норма-
лизует давление и стимулирует 
иммунитет.
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Гуанабана  — большой зеле-

ный фрукт с крупными ворсин-
ками. Может достигать размеров 
средней дыни. Содержит много 
углеводов и белков, фолиевой 
кислоты, железа, фосфора и 
кальция, витаминов группы В и 
аскорбиновой кислоты.

Фиги, или инжир, — сладкие 
плоды черно-фиолетового цвета. 
Этот фрукт полезен при кашле, 
анемии, лихорадке за счет жаро-
понижающего эффекта, содержит 
бета-каротин, витамин РР, вита-
мины группы В, аскорбиновую 
кислоту, много калия и натрия, 
кальция, фосфора и магния.

Для «малоежек» и детей с 
расстройствами пищеварения 
используется сироп из инжира.

Старфрут, или карамбола, — 
ярко-желтый фрукт, похожий 
на звездочку. В питании его ис-
пользуют целиком, вместе с ко-
жицей. Мякоть плода по вкусу 
напоминает яблоко, содержит 
много щавелевой кислоты и не 
рекомендуется при проблемах 
с повышенной кислотностью. 
В составе фрукта много фосфора 
и кальция, натрия, железа, калия 
и витаминов В, аскорбиновой 
кислоты.

Плоды киви укрепляют имму-
нитет и защищают организм от 
инфекций. Их потребление нор-
мализует деятельность нервной 
системы, стимулирует выработ-
ку коллагена.

Также очень полезны дыня, 
хурма, кокосы, манго и менее из-
вестные личи, папайя, помело, 
питахайя, рамбутан и ряд других 
экзотических фруктов. Они име-
ют полезные свойства, но при их 
употреблении можно столкнуть-
ся с рядом проблем.

Прежде всего, они связаны с 
тем, что эти фрукты не произ-
растают в России, поэтому могут 
вызвать неожиданную реакцию 
организма.

Родителям нужно быть 
очень внимательными и осто-
рожными в выборе фруктов для 
ребенка. Даже всем нам извест-
ные яблоки и груши лучше упо-
треблять по сезону и местных 
сортов. В организованных кол-
лективах в питании детей реко-
мендуют использовать фрукты 
и овощи регионального произ-
растания.

Включение в рацион новых 
продуктов и блюд должно про-
водиться грамотно, с учетом 
физиологических потребностей 
детей, качества и безопасности 
пищевых продуктов, возмож-
ностей питания дома и преем-
ственности организованного и 
домашнего питания.

Необходимо постоянно по-
вышать уровень информиро-
ванности детей, родителей, 
педагогов и медицинских ра-
ботников в вопросах здорового 
питания.
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Формирование правильного пищевого 
поведения и физической активности 
ребенка как составляющих ЗОЖ

Нарышкина Е.В.,
канд. мед. наук, доцент кафедры гигиены детей и подростков 
ФГБОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава 
России, Москва

В последние годы все боль-
шее внимание уделяется форми-
рованию здорового образа жиз-
ни (ЗОЖ). В 2004 г. Всемирная 
организация здравоохранения 
приняла Глобальную стратегию 
по питанию, физической актив-
ности и здоровью, которая актив-
но внедряется мировым сообще-
ством.

ЗОЖ детей и подростков  — 
одно из основных направлений, 
входящих в стратегию действий 
Российской Федерации в интере-
сах детей на 2012—2017 гг. Учи-
тывая, что дошкольный возраст 
считается критическим перио-
дом в формировании здорового 
поведения, следует уделять осо-
бое внимание физической актив-
ности и правильному пищевому 
поведению детей как важных со-
ставляющих ЗОЖ.

Известно, что недостаточ-
ная физическая активность и 
нерациональное питание могут 

способствовать возникновению 
сердечно-сосудистых заболе-
ваний, диабета, определенных 
типов рака. В последние де-
сятилетия население планеты 
охватила эпидемия ожирения, 
что связано с образом жизни 
популяции.

В 2006  г. почти 30% до-
школьников Великобритании и 
США имели избыточную мас-
су тела, или ожирение [14] в 
2013  г. во всем мире насчиты-
валось 42 млн детей до 5 лет с 
такими проблемами. В 2014  г. 
ВОЗ утвердила Комиссию по 
ликвидации детского ожире-
ния. В представленном в 2016 г. 
докладе этой комиссии даны ре-
комендации для правительств, 
направленные на прекращение 
тенденции роста уровней избы-
точного веса и ожирения среди 
детей в возрасте до 5 лет. В ше-
сти рекомендациях доклада от-
мечено:
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●  «Содействие потреблению 

здоровых пищевых продуктов
Проводить всесторонние 

программы, способствующие 
потреблению здоровых пище-
вых продуктов и снижению по-
требления нездоровых пище-
вых продуктов и напитков с до-
бавлением сахара среди детей 
и подростков (например, путем 
эффективного налогообложе-
ния напитков с добавлением 
сахара и сдерживания марке-
тинга нездоровых пищевых 
продуктов).

●  Пропаганда физической 
активности

Проводить всесторонние про-
граммы, пропагандирующие фи-
зическую активность и направ-
ленные против сидячего образа 
жизни среди детей и подростков.

●  Уход в период до зачатия и 
во время беременности

Объединить руководство по 
профилактике неинфекцион-
ных заболеваний с имеющимся 
на сегодняшний день руковод-
ством по уходу в период до за-
чатия и в дородовой период (в 
целях снижения риска развития 
детского ожирения путем пре-
дотвращения рождения детей с 
низкой массой тела или боль-
шим весом, недоношенности 
и других осложнений беремен-
ности).

●  Питание и физическая ак-
тивность в раннем детстве

Предоставить руководство по 
здоровому питанию, сну и физи-
ческой активности в раннем дет-
стве, способствовать развитию 
здоровых привычек и надлежа-
щему росту детей (путем стиму-
лирования грудного вскармлива-
ния; ограничения потребления 
пищевых продуктов с высоким 
содержанием жиров, сахара и 
соли; обеспечения доступности 
здоровых продуктов и физиче-
ской активности в учреждениях 
по уходу за детьми раннего воз-
раста).

●  Охрана здоровья, питание 
и физическая активность детей 
школьного возраста

Проводить всесторонние 
программы, способствующие 
формированию здоровой окру-
жающей среды в школах, гра-
мотности в вопросах здоровья 
и питания и физической актив-
ности среди детей и подрост-
ков школьного возраста (путем 
установления стандартов на 
школьное питание; прекраще-
ния продажи нездоровых пи-
щевых продуктов и напитков и 
включения в основные учебные 
программы аспектов здоровья, 
питания и физической активно-
сти).

●  Контроль веса
Обеспечить семейные, ори-

ентированные на здоровый об-
раз жизни многокомпонентные 
службы для детей и молодых 
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людей, страдающих ожирением» 
[2].

ВОЗ отмечает, что неприня-
тие мер грозит тем, что 70 млн 
детей до 5 лет будут иметь из-
быточную массу или страдать 
ожирением в 2025 г. В то же вре-
мя анализ данных восьми стран 
(Австралия, Китай, Великобри-
тания, Франция, Нидерланды, 
Новая Зеландия, Швейцария и 
США) показывает стабилиза-
цию распространенности ожи-
рения среди детей и подростков 
[13]. Если во многих развитых 
странах в настоящее время от-
мечается тенденция к замедле-
нию распространенности дет-
ского ожирения, то его уровень 
в странах с низким и средним 
уровнем дохода продолжает ра-
сти.

Большую роль в формирова-
нии здорового поведения буду-
щего поколения играют роди-
тели, поскольку ребенок не мо-
жет сам обеспечить себе ЗОЖ. 
Родители формируют пищевое 
поведение своих детей различ-
ными путями, особенно через 
пищевое поведение семьи, ис-
пользуя поведенческие страте-
гии для контроля: что, сколько и 
когда их дети едят. Однако роди-
телям следует знать и помнить, 
что здоровое питание позволяет 
избежать проблемы неполноцен-
ного питания. Если одни семьи 
способствуют формированию 

здорового пищевого поведения, 
употребляя правильный набор 
продуктов для полноценного пи-
тания, объясняя ребенку пользу 
фруктов и овощей и поддержи-
вая выбор здоровых продуктов, 
то пищевое поведение других 
родителей, наоборот, приводит 
к увеличению массы тела, пси-
хологическим расстройствам и 
формированию неправильных 
пищевых привычек.

Американские исследования 
выявили обеспокоенность ро-
дителей избыточной массой те-
ла или ожирением их детей как 
предрасполагающими фактора-
ми риска серьезных заболеваний. 
Некоторые родители оправдыва-
ли себя «семейными особенно-
стями», генетическими факто-
рами и трудностью организации 
здорового питания при недо-
статке времени. Опрос выявил, 
с одной стороны, озабоченность 
родителей здоровьем своих де-
тей, а с другой — нежелание или 
неспособность принимать актив-
ные меры по изменению образа 
жизни [7]. Так, опрос, проведен-
ный в Австралии, показал заин-
тересованность родителей детей 
1—6 лет в овладении знаниями 
о здоровом питании и желание 
учить и поддерживать детей 
есть здоровую пищу. В данном 
исследовании родители выска-
зывались о необходимости при-
обретения навыков ограничения 
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и объяснения вреда нездоровой 
пищи без ущерба развивающе-
муся детскому мировоззрению и 
самосознанию [11].

Среди факторов, влияющих 
на питание детей, следует так-
же отметить масс-медиа. Опрос 
школьников г.  Мельбурна (Ав-
стралия) обнаружил связь между 
частым просмотром коммерче-
ского телевидения с разнона-
правленной рекламой и позитив-
ным отношением к фастфуду. 
Исследователи подтвердили вли-
яние рекламной среды на детей, 
в том числе и на формирование 
пищевого поведения. Учеными 
была высказана идея, что рекла-
ма полезных продуктов может 
способствовать повышению ин-
тереса к здоровому питанию у 
детей [11].

Отмечены положительные ре-
зультаты вовлечения в регуляр-
ную физическую активность до-
школьников [8]. Также уровень 
физической активности можно 
проследить с раннего детства до 
взрослого периода. Чем больше 
у ребенка развит навык физи-
ческой активности, тем больше 
вероятность, что привычка к ней 
сохранится на протяжении всей 
жизни.

Таким образом, очень важно 
формировать привычку к фи-
зической активности в раннем 
возрасте. Это залог здорового 
образа жизни в будущем. В Гло-

бальных рекомендациях по фи-
зической активности для здоро-
вья детей 5—17 лет, опублико-
ванных ВОЗ в 2010 г., говорится: 
«…для детей и молодых людей 
этой возрастной группы физи-
ческая активность предполагает 
игры, состязания, занятия спор-
том, поездки, оздоровительные 
мероприятия, физкультуру или 
плановые упражнения в рамках 
семьи, школы и своего района. 
Для укрепления сердечно-сосу-
дистой системы, скелетно-мы-
шечных тканей и снижения риска 
неинфекционных заболеваний 
рекомендуется следующая прак-
тика физической активности:

—  дети и молодые люди в 
возрасте 5—17 лет должны за-
ниматься ежедневно физической 
активностью от умеренной до 
высокой интенсивности, в общей 
сложности, не менее 60 мин;

—  физическая активность 
продолжительностью более 
60 мин в день принесет дополни-
тельную пользу для их здоровья;

—  большая часть ежеднев-
ной физической активности 
должна приходиться на аэроби-
ку. Физическая активность вы-
сокой интенсивности, включая 
упражнения по развитию скелет-
но-мышечных тканей, должна 
проводиться, как минимум, три 
раза в неделю».

Как за рубежом, так и в Рос-
сийской Федерации значитель-
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ная часть дошкольников посе-
щает ДОО. Воспитатели и меди-
цинский персонал детских садов, 
организаторы образования также 
могут влиять на гигиеническое 
воспитание, развитие навыков 
оптимальной физической актив-
ности, рационального питания и 
воспитывать навыки здорового 
образа жизни.

ДОО в нашей стране, следуя 
традициям, стараются внедрять 
привычку к активному образу 
жизни, росту интересов к фи-
зической культуре, подвижным 
играм. Однако в ряде американ-
ских работ показано, что дети, 
посещающие ДОО, проводят 
большую часть времени в физи-
чески неактивных играх. «Сидя-
чий образ жизни» оказывается 
доминирующим и в детских са-
дах [12]. По данным канадских 
исследователей, только 7% детей 
и подростков (5—17 лет) имели 
физическую активность, соот-
ветствующую методическим ре-
комендациям по ней [8].

Известно, что время, про-
веденное на открытом воздухе, 
также ассоциируется с большой 
физической активностью и бла-
готворно влияет на состояние 
здоровья ребенка. Исследования 
показывают, что сборное обо-
рудование для игр на открытом 
воздухе для детей 3—5 лет под 
присмотром воспитателей уве-
личивало двигательную актив-

ность детей [12]. В соответствии 
с СанПиН 2.4.1.3049-13 в Рос-
сийской Федерации «необходи-
мо предусматривать оборудован-
ные места для прогулок детей и 
занятий физкультурой». В реги-
онах России в ДОО используют-
ся различные инвентарь и обо-
рудование для подвижных игр 
на открытом воздухе и спорта, 
предусмотрены занятия по физи-
ческому воспитанию, что также 
должно способствовать форми-
рованию регулярной физической 
активности как залога здорового 
долголетия и социальной актив-
ности человека.

В заключение хочется еще 
раз сказать, что вовлечение ро-
дителей в формирование ЗОЖ, а 
именно развитие навыков опти-
мальной физической активности, 
рационального питания у до-
школьников, является основным. 
Важны воспитание правильного 
пищевого поведения в семье, про-
свещение родителей по вопросам 
здорового питания. Родительская 
поддержка для увеличения двига-
тельной активности и овладения 
навыками правильного питания 
необходима и обязательна. Ряд 
детских садов России уже имеет 
практику активного привлечения 
родителей к организации спор-
тивных мероприятий и участию в 
них в пределах ДОО и на уровне 
города. Очень важно системати-
чески просвещать родителей по 
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вопросам ЗОЖ, проводя тема-
тические лекции, подготавливая 
стендовую информацию, разда-
вая памятки.

Следует учитывать, что зна-
чительная часть дошкольников 
РФ посещает детские сады, по-
этому уровень компетенции и 
заинтересованности педагогов 
ДОО и медицинских работни-
ков в формировании ЗОЖ, в том 
числе навыков физической ак-
тивности и здорового питания, 
приобретает большое значение. 
«Медработник ДОУ» постоянно 
публикует актуальные статьи по 
вопросам ЗОЖ и правильного 
питания. Уже накоплен боль-
шой опыт формирования ЗОЖ в 
ДОО. Важно изучать и активно 
использовать методические раз-
работки, программы, проекты с 
учетом местных и региональных 
особенностей ДОО.

Литература
1.	 Баль Л.В., Барканов С.В., Гор-

батенко С.А. Педагогу о здоро-
вом образе жизни детей: Кн. для 
учителя / Под ред. Л.В. Баль. М., 
2005.

2.	 Глобальные рекомендации по 
физической активности для здо-
ровья. ВОЗ, 2010.

3.	 Здоровое питание. Документа-
ционный центр ВОЗ. Информа-
ционный бюллетень. Сентябрь 
2015 г.

4.	 Избыточный вес и ожирение. 
Документационный центр ВОЗ. 

Информационный бюллетень. 
Январь 2016 г.

5.	 Кучма В.М., Вишневецкая Т.Ю., 
Макарова А.Ю. Влияние совре-
менных форм организации фи-
зического воспитания на состоя-
ние здоровья детей дошкольного 
возраста // Гигиена и санитария. 
2006. № 3.

6.	 Сухарев А.Г. Здоровье и физи-
ческое воспитание детей и под-
ростков. М., 1991.

7.	 Clark H.R., Goyder E., Bissell P., 
Blank L., Peters J. How do parents’ 
child-feeding behaviours influence 
child weight? Implications for 
childhood obesity policy  // J. 
Public Health. 2007. № 29(2).

8.	 Colley R.C., Garriguet D., Jans-
sen I., Craig C.L., Clarke J., 
Tremblay M.S. Physical activity 
of Canadian children and youth: 
Accelerometer results from the 
2007 to 2009 Canadian Health 
Measures Survey  // Health Rep. 
2011. № 22.

9.	 Dixon H.G., Scully M.L., Wake-
field M.A., White V.M., Crawford 
D.A. The effects of television ad-
vertisements for junk food versus 
nutritious food on children’s food 
attitudes and preferences  // Soc. 
Sci. Med. 2007. № 65 (7).

10.	Hannon J.C., Brown B.B. Increas-
ing preschoolers’ physical activity 
intensities: an activity-friendly pre-
school playground intervention  // 
Prev Med. 2008. № 46.

11.	Hart L.M., Damingo S.R., Cornell 
C., Paxton S.J. What parents know 
and want to learn about healthy eat-



33ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИЕДРАБОТНИК

№ 5, 2016М

Г
И

Г
И

Е
Н

А

ing and body image in preschool 
children: a triangulated qualitative 
study with parents and Early Child-
hood Professionals // BMC Public 
Health. 2015. Jul 2. № 15.

12.	Hinkley T., Salmon J., Okely A.D.,
Crawford D., Hesketh K. Pre-
schoolers’ physical activity, screen 
time, and compliance with recom-
mendations // Med. Sci. Sports Ex-
erc. 2012. № 44.

13.	Olds T., Maher C., Zumin S., Pe-
neau S. et al. Evidence that the
prevalence of childhood over-
weight is plateauing: data from
nine countries // International Jour-
nal of pediatric obesity. 2011. Oct.
№ 6 (5—6).

14.	Wang Y, Lobstein T. Worldwide
trends in childhood overweight
and obesity // Int J of Pediatr Obes.
2006. № 1.

Издательство «ТЦ Сфера» представляет

Наш адрес:  Москва, ул. Сельскохозяйственная, д. 18, корп. 3
Тел.: (495) 656-75-05, 656-73-00
E-mail: sfera@tc-sfera.ru
Сайты: www.tc-sfera.ru, www.apcards.ru, www.sfera-podpiska.ru

БЕСЕДЫ О ЗДОРОВЬЕ 
Методическое пособие
Автор — Шорыгина Т.А. 
Представлены беседы, посвященные здоровому об-
разу жизни: утренней зарядке, закаливанию, под-
вижным играм на свежем воздухе в любое время 
года, солнечным и воздушным ваннам. Новые сказки, 
стихи и загадки автора делают материал пособия 
увлекательным и доступным для детей. Рекомендуем 
использовать с плакатами «Чистота — залог здоро-
вья» и «Закаливание — путь к здоровью».

ПОЛЕЗНЫЕ СКАЗКИ
Беседы с детьми о хороших привычках
Автор — Кочанская И.Б.
В пособии собраны сказки с терапевтическим эффек-
том, помогающие скорректировать многие проблемы 
в жизни ребенка-дошкольника (страхи, плохие при-
вычки, поведенческие проблемы и т.п.). С помощью 
сказкотерапии родители и педагоги могут прививать 
детям полезные привычки, приучать к порядку, обя-
занностям.
Книга адресована родителям и специалистам до-
школьного образования и начальной школы.
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Физическое и психическое 
развитие современных 
дошкольников

Рапопорт И.К.,
д-р мед. наук. профессор кафедры гигиены 
детей и подростков ФГБОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России, 
зав. лабораторией научных основ школ здоровья 
НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России, Москва

Какие они — современные дошкольники? Здоровы ли 
они? Правильно ли растут и развиваются? Эти вопросы 
беспокоят не только мам и пап, дедушек и бабушек, но и 
врачей, педагогов, психологов, воспитателей, научных ра-
ботников. В последние годы в отечественной медицинской 
и педагогической научной литературе появилось немало 
публикаций, посвященных здоровью, физическому и пси-
хическому развитию детей 3—7 лет. Острота этих вопросов 
объясняется тем, что неблагоприятные социально-экономи-
ческие процессы, происходящие в нашей стране на протя-
жении 30 лет, затронули два поколения детей: дошкольники 
конца 80-х — начала 90-х гг. XX в. привели уже своих детей 
в детские сады.

По мнению специалистов различного профиля, дошколь-
ный возраст — важный этап в развитии, обучении и воспи-
тании, становлении личности ребенка. Особенность этого 
периода — тесная взаимосвязь и взаимозависимость форми-
рования здоровья, физического, психомоторного и психологи-
ческого развития детей. Хорошо физически развитый ребенок 
меньше подвергается инфекционным заболеваниям и лучше 
развивается психически. В этот период у ребенка продолжают 
развиваться и совершенствоваться все двигательные навыки, 
однако его общение с окружающим миром пока еще ограни-
ченно. По мнению Л.А. Венгера, умение общаться с другими 
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людьми, действовать совместно с 
ними, способность хотеть, радо-
ваться и огорчаться, познавать но-
вое, пускай наивно, но зато ярко и 
нестандартно, по-своему видеть и 
понимать жизнь — это и еще мно-
гое другое несет в себе дошколь-
ное детство.

Организм ребенка находится 
в процессе непрерывного физи-
ческого роста и развития, но в то 
же время подвергается влиянию 
социально-экономических, эко-
логических, психологических и 
других факторов. Полноценное 
питание, рациональная двига-
тельная активность, соблюдение 
режима дня, прогулки и игры на 
свежем воздухе, спокойный пси-
хологический климат в детском 
саду и семье — факторы, благо-
творно влияющие на физическое 
развитие дошкольников. Откло-
нение в ту или иную сторону от 
его нормального хода расцени-
вается врачами как показатель 
неблагополучия в состоянии здо-
ровья. Поэтому регулярная оцен-
ка физического развития ребен-
ка — обязанность медицинского 
персонала дошкольной образо-
вательной организации. Эти же 
показатели волнуют и родителей.

В настоящее время для оценки 
физического развития дошколь-
ников широко используется так 
называемый центильный метод, 
основанный на результатах ан-
тропометрических измерений 

роста и массы тела десятков ты-
сяч детей, проживающих в раз-
личных регионах России. На 
основании полученных данных 
специалисты составляют соот-
ветствующие таблицы с показате-
лями, зависящими от возраста и 
пола детей. Ими регулярно поль-
зуются педиатры, эндокринологи 
и другие врачи-специалисты, но 
они вполне понятны и родителям.

Далее приведены таблицы 
(табл. 1—4), разработанные в 
2000  г. крупнейшим российским 
педиатром И.М. Воронцовым со-
вместно с А.В.  Мазуриным*, со-
ставленные раздельно для маль-
чиков и девочек, а также отдельно 
для массы и длины тела ребенка. 
Каждая таблица состоит из семи 
столбцов. В  первом столбце сле-
ва указывается возраст ребенка. 
Шесть остальных столбцов назы-
ваются центильными коридорами.

Во втором столбце приводят-
ся очень низкие показатели, вы-
явленные только у 3% обследо-
ванных детей соответствующего 
возраста. Все показатели, попа-
дающие в этот коридор или еще 
более низкие, следует рассматри-
вать как значительные отклоне-

* Центильные таблицы для оценки 
физического развития детей, разрабо-
танные А.В.  Мазуриным и И.М.  Во-
ронцовым, приводятся по справоч-
но-методическому пособию под ред. 
М.Ф. Рзянкиной «Здоровье детей в об-
разовательных учреждениях» (Ростов-
н/Д., 2011. С. 452—457).
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ния от нормы. Ребенок с такими 
показателями должен безотлага-
тельно пройти тщательное ком-
плексное медицинское обследо-
вание для выявления причин от-
ставания в физическом развитии.

В третьем столбце представле-
ны величины с центильной веро-
ятностью 10%. Показатели, нахо-
дящиеся между вторым и третьим 
столбцами (между 3% и 10% кори-
дорами), расцениваются как низ-
кие. Дети с такими параметрами 
также должны быть обследованы 
педиатром, а при необходимости 
другими врачами-специалистами.

В четвертом столбце указаны 
величины с центильной вероятно-
стью 25%. Параметры, находящи-
еся между третьим и четвертыми 
столбцами, (между 10% и 25% 
коридорами), расцениваются как 
сниженные. Дошкольники, имею-
щие показатели в указанном ин-
тервале, должны быть в сфере вни-
мания педиатра и проходить у него 
обследование не реже 2 раз в год.

В пятый столбец включены 
параметры с центильной веро-
ятностью 75%. Показатели, на-
ходящиеся между четвертым и 
пятым столбцами (между 25% 
и 75% коридорами), считаются 
средними. Дети с такими па-
раметрами имеют нормальное 
физическое развитие и проходят 
профилактические медицинские 
осмотры в соответствии с ре-
гламентирующим документом 

(приказ Минздрава России от 
21.12.2012 № 1346н «О порядке 
прохождения несовершеннолет-
ними медицинских осмотров, 
в том числе при поступлении в 
образовательные учреждения и в 
период обучения в них»).

В шестой столбец внесены вели-
чины с центильной вероятностью 
90%. Показатели, находящиеся 
между пятым и шестым столбцами 
(между 75% и 90% коридорами), 
расцениваются как высокие. До-
школьники с такими параметрами, 
особенно если это касается массы 
тела, должны не менее 2 раз в год 
обследоваться педиатром, который 
по показаниям может направить их 
к эндокринологу.

В последнем, седьмом, столб-
це приводятся показатели с цен-
тильной вероятностью 97%. 
Величины, находящиеся между 
шестым и седьмым столбцами 
(между 90 и 97% коридорами), 
а также превышающие показа-
тели последнего столбца, оцени-
ваются как очень высокие. Дети, 
имеющие такие показатели, осо-
бенно если у них очень высокая 
масса (вес) тела, должны быть 
всесторонне обследованы педи-
атром и эндокринологом.

Необходимо отметить, что 
нормативы физического развития 
детей не являются постоянными. 
Они периодически пересматрива-
ются, обычно 1 раз в 10—15 лет. 
Кроме того, существенно разли-
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чаются региональные нормативы 
физического развития, так как 
они во многом зависят от этнона-

циональных особенностей того 
или иного региона и полноцен-
ности питания детей.

Таблица 1
Длина тела (рост) мальчиков, см

Возраст

Уровень развития

Низкий Ниже 
среднего Средний Выше 

среднего
Высо-
кий

Проценты (центили)
3 10 25 75 90 93

3 года 88,0 90,0 92,3 99,8 102,0 104,5
3 года 6 мес 90,3 92,6 95,0 102,5 105,0 107,5
4 года 93,2 95,5 98,3 105,5 108,0 110,6
4 года 6 мес 96,0 98,3 101,2 108,6 111,0 113,6
5 лет 98,9 101,5 104,4 112,4 114,5 117,0
5 лет 6 мес 101,8 104,7 107,8 115,1 118,0 120,6
6 лет 105,0 107,7 110,9 118,7 121,1 123,8
6 лет 6 мес 108,0 110,8 113,8 121,5 124,8 127,2
7 лет 111,0 113,6 116,8 125,0 128,0 130,6

Таблица 2
Длина тела (рост) девочек, см

Возраст

Уровень развития

Низкий Ниже 
среднего Средний Выше 

среднего
Высо-
кий

Проценты (центили)
3 10 25 75 90 93

3 года 89,0 90,8 93,0 98,1 100,7 103,1
3 года 6 мес 91,3 93,5 95,6 101,4 103,5 106,0
4 года 94,0 96,1 98,5 104,1 106,9 109,7
4 года 6 мес 96,8 99,3 101,5 107,4 110,5 113,2
5 лет 99,9 102,5 104,7 110,7 113,6 116,7
5 лет 6 мес 102,5 105,2 108,0 114,3 117,0 120,0
6 лет 105,3 108,0 110,9 118,0 120,6 124,0
6 лет 6 мес 108,1 110,5 114,0 121,3 124,2 127,5
7 лет 111,1 113,6 116,9 124,8 128,0 131,3
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Таблица 3

Масса тела (вес) мальчиков, кг

Возраст

Уровень развития

Низкий Ниже 
среднего Средний Выше 

среднего
Высо-
кий

Проценты (центили)
3 10 25 75 90 93

3 года 12,1 12,8 13,8 16,0 16,9 17,7
3 года 6 мес 12,7 13,5 14,3 16,8 17,9 18,8
4 года 13,4 14,2 15,1 17,8 19,4 20,3
4 года 6 мес 14,0 14,9 15,9 18,8 20,3 21,6
5 лет 14,8 15,7 16,8 20,0 21,7 23,4
5 лет 6 мес 15,5 16,6 17,7 21,3 23,2 24,9
6 лет 16,3 17,6 18,8 22,6 24,7 26,7
6 лет 6 мес 17,2 18,6 19,9 23,9 26,3 28,8
7 лет 18,0 19,5 21,0 25,4 28,0 30,8

Таблица 4
Масса тела (вес) девочек, кг

Возраст

Уровень развития

Низкий Ниже 
среднего Средний Выше 

среднего
Высо-
кий

Проценты (центили)
3 10 25 75 90 93

3 года 11,7 12,5 13,3 15,5 16,5 17,6
3 года 6 мес 12,3 13,4 14,0 16,4 17,7 18,6
4 года 13,0 14,0 14,8 17,6 18,9 20,0
4 года 6 мес 13,9 14,8 15,8 18,5 20,3 21,5
5 лет 14,7 15,7 16,6 19,7 21,6 23,2
5 лет 6 мес 15,5 16,6 17,7 21,1 23,1 25,1
6 лет 16,3 17,4 18,7 22,5 24,8 27,1
6 лет 6 мес 17,1 18,3 19,7 23,8 26,5 29,3
7 лет 17,9 19,4 20,6 25,3 28,3 31,6
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Таблица 5
Примерные сроки прорезания постоянных зубов 

у детей дошкольного возраста (в годах) [4]

Стадии 
прорезания 

зубов

Мальчики Девочки
Цен-

тральные 
резцы

Боко-
вые 

резцы
1-й 

моляр
Цен-

тральные 
резцы

Боко-
вые 

резцы
1-й 

моляр

Начало 5,8—6,0 6,0—6,2 5,5 5,5—5,7 6,0 5,5
Середина 6,5—6,7 7,3 6,5 6,0—6,2 7,0 6,5
Конец 7,5 8,0 7,5 7,5 8,0 7,5

При оценке физического раз-
вития ребенка и определении 
соответствия его уровня разви-
тия (так называемого биологи-
ческого возраста) календарному 
возрасту немаловажное значение 
имеют сроки прорезания посто-
янных зубов (табл. 5, 6). Дети с 
замедленным или ускоренным 
темпом развития постоянных 
зубов должны быть направлены 
педиатром на консультацию к 
детскому эндокринологу.

Двигательное и психическое 
развитие детей в возрастной фи-
зиологии и психологии принято 
рассматривать по возрастам.

Развитие ребенка 3 лет. В 3 го-
да у ребенка уже должны быть до-
статочно неплохо развиты основ-
ные движения. Он хорошо ходит, 
бегает, прыгает, лазает по верти-
кальной лесенке, перелезает через 
препятствия и проползает под ни-
ми, умеет играть с мячом и скаты-
ваться на санках с горки. В этом 
возрасте можно начинать учить 
его кататься на трехколесном ве-
лосипеде и ходить на лыжах. Ле-
том или в бассейне целесообразно 
помогать малышу осваивать дви-
жения в воде и не бояться ее.

К 3 годам у малыша появляет-
ся четкое осознание собственного 

Таблица 6
Возрастные нормативы прорезания постоянных зубов 

(количество постоянных зубов) [4]
Возраст Мальчики Девочки

5 лет 6 мес От 0 до 3 От 0 до 5
6 лет От 1 до 5 От 1 до 6
6 лет 6 мес От 3 до 8 От 3 до 9
7 лет От 5 до 10 От 6 до 11
7 лет 6 мес От 8 до 12 От 8 до 13
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«Я». Определить это можно по 
тому, что он начинает правильно 
употреблять личные местоиме-
ния. Трехлетние дети свободно 
ориентируются в основных цветах 
спектра и их оттенках. Дети этого 
возраста уже умеют использовать 
в играх и повседневной жизни 
предметы-орудия, конструируют 
несложные фигуры из кубиков 
(самостоятельно), а также изго-
товляют поделки из бумаги и при-
родных материалов (с помощью 
взрослого). При высокой заинте-
ресованности ребенок способен, 
не отвлекаясь, концентрироваться 
на игровых заданиях до 20 мин. 
Дети начинают проявлять инте-
рес к рисованию, аппликации, 
лепке, а также музыке и пению: с 
удовольствием слушают музыку 
и эмоционально на нее отклика-
ются, начинают петь, передавая 
мелодию и ритмический рисунок, 
осваивают простые танцевальные 
движения и самостоятельные тан-
цевальные импровизации.

В трехлетнем возрасте у ре-
бенка прогрессирует речевое раз-
витие: он активно использует до 
1500 слов, понимает в 5—8 раз 
больше слов, употребляемых 
взрослыми. Малыш применяет 
все части речи (в том числе лич-
ные местоимения), грамматиче-
ски правильно согласует слова в 
простых предложениях, посте-
пенно начинает говорить слож-
ными предложениями. Боль-

шинство детей в этом возрасте 
задают много вопросов, стре-
мясь получить на них ответы, т.е. 
становятся «почемучками».

Следует подчеркнуть, что 
темпы речевого развития у детей 
очень различаются. В этом воз-
расте им свойственны словотвор-
чество и грамматические ошиб-
ки. Нужно мягко поправлять ре-
бенка, не заостряя его внимание 
на ошибках, поскольку это может 
привести к тому, что он начнет ко-
веркать слова специально.

В 3 года ребенок испытывает 
потребность в общении, стано-
вится раскованнее, стремится 
к диалогу с другими детьми и 
взрослыми, от одиночных сю-
жетно-ролевых игр переходит к 
совместным играм.

В 3—3,5 года ребенок посте-
пенно осознает себя не только 
как отдельную личность, но и как 
члена определенной группы лю-
дей (семьи, детского коллектива). 
Однако нередко в этот период на-
чинается психологический кризис 
трехлетнего возраста, что прояв-
ляется в упрямстве, строптивости, 
своенравии, протесте, негативиз-
ме, обесценивании авторитета 
взрослых. Родителям и воспита-
телям очень важно правильно вы-
строить линию поведения в отно-
шениях с ребенком. Чрезмерная 
авторитарность так же вредна, как 
и излишнее попустительство. Ре-
бенку в этом возрасте важны под-
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держка, забота и любовь, но нель-
зя позволять ему делать только то, 
что он хочет. При внимательном 
отношении к ребенку с учетом 
его индивидуальных особенно-
стей взрослым удается преодо-
леть кризис трех лет и обеспечить 
развитие малыша в соответствии 
с его возрастом.

Развитие ребенка 4 лет. 
К  4  годам ребенок умеет очень 
уверенно ходить и бегать. Если 
он падает, за что-то запнувшись, 
то, как правило, не сильно уши-
бается, поскольку за прошедшие 
годы научился падать. С ребен-
ком этого возраста уже интересно 
играть в подвижные игры: малыш 
не только умеет бегать по прямой, 
но и делает броски в одну и дру-
гую стороны, может уворачивать-
ся, неплохо владеть своим телом. 
Навыки владения телом форми-
руются постепенно и зависят от 
развитости чувства равновесия. 
Если предложить четырехлетне-
му малышу пройти по узенькой 
доске или бревнышку, он сделает 
это не очень уверенно.

В четырехлетнем возрас-
те дети умеют довольно ловко 
прыгать. Ребенку легче даются 
прыжки вперед и труднее прыж-
ки назад или в сторону. Малышу 
не составляет труда перепрыг-
нуть через какой-нибудь невы-
сокий предмет или неширокую 
канаву, он легко спрыгнет со 
ступеньки или запрыгнет на нее. 

Однако ребенку этого возраста 
еще не хватает ловкости, чтобы 
прыгать через скакалку.

Четырехлетние малыши легко 
и с удовольствием кувыркаются 
дома на ковре или на диване, а 
летом на траве. Дети ловко мо-
гут лазать по шведской стенке. 
С  одинаковой ловкостью ребе-
нок поднимается по ней и опу-
скается с нее, может проводить 
на ней много времени, особенно 
в компании сверстников.

Речевое развитие происходит 
быстро, в обиходе появляются 
новые слова. Ребенок, разгова-
ривая со взрослыми, понимает 
не только смысл, вкладываемый 
в слова, но и интонации: одо-
брение, недовольство, иронию, 
обиду, раздражение, грусть и пр. 
Малыш может продемонстриро-
вать хорошую память. Он отлич-
но помнит все, что ему говорили 
родители, другие члены семьи, 
воспитатели, легко запоминает 
довольно большие стихи и слова 
на иностранных языках.

В возрасте 4—5 лет ребенок 
быстро совершенствуется в на-
выке рисования. Он уже способен 
свести концы круга, хотя круг бу-
дет очень неровным. В некоторых 
рисунках малыша угадываются 
треугольники, прямоугольники, 
квадраты или ромбы. Более слож-
ные рисунки ребенку еще не по 
силам  — он не сможет изобра-
зить человека, собаку, домик.
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Игры имеют огромное зна-

чение для воспитания ребенка, 
особенно когда они проводятся 
в группе детей, способствуя их 
социальному развитию. В игре 
формируются творческое вооб-
ражение, сообразительность, 
волевые качества, нравствен-
ные установки. Четырехлетние 
дети предпочитают искать для 
игры компанию, хотя и неплохо, 
с интересом могут играть в оди-
ночестве с игрушками, а также с 
тряпочками, камешками, «желез-
ками», палочками и т.п. Если ре-
бенок играет с другим малышом, 
то в возникающих конфликтных 
ситуациях демонстрирует готов-
ность уступить. Эта готовность 
говорит о том, что ребенок уже 
может относиться к себе крити-
чески и дорожит отношениями 
с другим ребенком, совместной 
игрой.

Многие детские игры, глав-
ным образом ролевые, построе-
ны на подражании. В ряде случа-
ев ребенок стремится подражать 
маме, папе и другим взрослым 
людям, с готовностью выполняет 
поручения родителей и воспита-
телей, а после с удовольствием 
выслушивает похвалы. В этом 
возрасте поощрение становит-
ся большим стимулом к даль-
нейшей деятельности. Малыш 
тянется к взрослым, ему инте-
ресно поговорить с ними, поде-
литься своими мыслями, наблю-

дениями, тревогами, радостью. 
Ему уже под силу терпеливо, до 
конца выслушать ответ на его 
вопрос, достаточно подробные 
объяснения.

Взрослые должны помогать 
ребенку в познании окружаю-
щего мира, разговаривать с ре-
бенком на его языке — на языке 
игры.

Развитие ребенка 5 лет. 
В  этом возрасте у ребенка уже 
хорошо развиты психомоторные 
функции. Он вынослив и может 
совершать довольно длительные 
прогулки, во время которых по-
лучает много новых впечатле-
ний. Таким образом его знания 
об окружающем мире значитель-
но расширяются.

У ребенка стабилизируется 
координация мелких движений 
рук и зрительного контроля, что 
дает возможность совершенство-
вания способностей к изобрази-
тельной и творческой деятель-
ности. Он с большим удоволь-
ствием рисует, лепит, вырезает и 
клеит, строит замки и фантасти-
ческие конструкции, украшает 
дом подручным материалом.

В этом возрасте ребенок на-
чинает увлеченно играть. Игра 
становится все более сложной: 
она уже сюжетно-ролевая, моде-
лирующая и групповая. Дети на 
протяжении длительного време-
ни могут играть самостоятельно. 
Они заранее придумывают сю-
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жет, распределяют роли, подчи-
няются определенным правилам 
и жестко контролируют выпол-
нение этих правил. Дети способ-
ны к театрализации полюбив-
шихся сказок и мультфильмов.

В течение шестого года жиз-
ни у детей продолжается раз-
витие речи. Дошкольники твор-
чески осваивают язык, к концу 
этого возрастного периода могут 
перейти к отвлеченной речи: 
пересказать сказку, рассказ, по-
делиться своими впечатлени-
ями, переживаниями. Особен-
ность речи ребенка 5 лет — ис-
пользование ее для общения со 
сверстниками, а общение, в свою 
очередь, развивает речь. Он зада-
ет вопросы, рассказывает сказки, 
рассуждает, фантазирует, сочи-
няет стихи, песенки, пересказы-
вает, обменивается впечатлени-
ями с другими детьми и взрос-
лыми. Теперь ребенок может 
назвать качества предметов и их 
признаки. Его восприятие окру-
жающего мира становится ос-
мысленным и анализирующим. 
Он уже может на более высоком 
уровне по сравнению с преды-
дущими годами обобщать, опре-
делять связи, классифицировать 
предметы по общему признаку. 
Однако логика его мышления 
довольно своеобразна по срав-
нению с логикой взрослых.

Память ребенка 5—6 лет на-
ходится в состоянии перехода от 

непроизвольного к сознательно-
му запоминанию. Он легко мо-
жет заучить довольно большое 
стихотворение, песенку. Наряду 
с простым запоминанием у до-
школьника развивается смысло-
вая память — он начинает хоро-
шо понимать, что он заучивает.

Развитие ребенка 6 лет. У де-
тей к шести годам двигательная 
деятельность становится все 
более разнообразной. Именно в 
этом возрасте можно начинать 
регулярные занятия в спортив-
ных секциях. Ребенок уже созна-
тельно относится к требованиям 
взрослых, у него развивается 
способность понимать постав-
ленную задачу, стремиться к 
достижению цели. Часто шести-
летние дети сами, по своей ини-
циативе разучивают какие-либо 
новые движения, пытаясь ос-
воить то, что плохо получается, 
проявляя при этом удивитель-
ную настойчивость. Вне зависи-
мости от того, ходит ли ребенок 
в кружки и спортивные секции, 
необходимо строго соблюдать 
режим (полноценный дневной 
отдых, ночной сон достаточной 
продолжительности, ежедневное 
пребывание на свежем воздухе).

В 6 лет ребенок — уже впол-
не сформировавшаяся личность 
с собственными взглядами на 
окружающий мир. Он осозна-
ет свое положение в детском 
коллективе и семье. Исходя из 
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этого, строит линию поведения, 
формирует отношение к окружа-
ющим его людям. Ребенку впол-
не под силу управлять своим 
поведением, соблюдая общепри-
нятые этические нормы. Малыш 
активно участвует в любой дея-
тельности, причем как группо-
вой, так и индивидуальной, лег-
ко ориентируется в окружающей 
обстановке. Дошкольнику уже 
можно поручить посильную до-
машнюю работу, у него должны 
быть определенные обязанности.

У ребенка 6—7 лет достаточ-
но высок уровень эмоциональ-
ного развития. Он уже обладает 
способностью чувствовать чу-
жое настроение, проявлять со-
чувствие по отношению к дру-
гим, предлагать свою помощь. 
Эмоциональный мир ребенка 
очень богат, но он не всегда мо-
жет справляться со своими чув-
ствами и переживаниями.

Достаточно высоко и речевое 
развитие дошкольника: словар-
ный запас поступающего в шко-
лу составляет от 3,5 до 6  тыс. 
слов. В этом возрасте он должен 
правильно произносить все зву-
ки родного языка, уметь согласо-
вывать слова в предложениях и 
словосочетаниях, легко опериро-
вать речевыми оборотами.

Дети познают мир через игру. 
Они проигрывают сложные жиз-
ненные ситуации, приобретая 
свой маленький жизненный опыт. 

Чем больше ребенок играет в дет-
стве, тем быстрее интеллектуаль-
но и духовно взрослеет. Дошколь-
ники любят не сами игрушки, а 
потенциал творчества, в них за-
ключенный. Им нравится разби-
рать игрушки, чтобы применить 
их затем по-своему. Использова-
ние во время игры глины, пла-
стилина, цветной и белой бумаги 
развивает воображение, творче-
ское мышление, терпение, усид-
чивость ребенка. Один из спосо-
бов развития творческого начала 
в дошкольнике — театр или игры 
по ролям, в них есть возможность 
прямого и свободного самовыра-
жения.

У детей в возрасте 6 лет сло-
весно-логическое мышление 
уступает образному. Умствен-
ное развитие ребенка идет па-
раллельно с физическим и эмо-
циональным. Поэтому любые 
двигательные навыки, особен-
но развивающие координацию 
функций нервной, костно-мы-
шечной и зрительной систем в 
выполнении мелких и точных 
движений, например, лепка, 
вырезание мелких предметов, 
вязание на спицах и др., стиму-
лируют развитие интеллекта. 
Освоение любого музыкального 
инструмента помогает научиться 
концентрировать внимание.

Дошкольник на седьмом году 
жизни проявляет активный ин-
терес к новой информации, при 
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этом сохраняя в памяти все по-
лученные ранее знания. В этом 
возрасте увеличивается объем 
памяти, внимание становится 
все более и более произвольным, 
хотя и непостоянным. В познава-
тельной сфере дети 6 лет сохра-
няют особенности мышления, 
присущие дошкольному возра-
сту. У них преобладает непро-
извольная память, т.е. они запо-
минают главным образом то, что 
интересно, а не то, что нужно за-
помнить. Внимание в основном 
также непроизвольное. В этом 
возрасте большинство детей спо-
собны продуктивно осваивать 
учебный материал только в те-
чение 10—15 мин. Ребенок зна-
чительно лучше усваивает про-
грамму в игровой форме, чем в 
стандартной ситуации учебного 
занятия. Дошкольник уже может 
какое-то время управлять своим 
поведением, сознательно доби-
ваясь достижения поставленной 
перед ним цели, но он легко от-
влекается, переключаясь на что-
то неожиданное, новое, привле-
кательное.

Важно, чтобы к моменту по-
ступления в школу ребенок был 
достаточно зрелым в физическом 
и социальном отношении, достиг 
определенного уровня умствен-
ного и эмоционально-волевого 
развития. Учебная деятельность 
в первом классе потребует от не-
го определенного запаса знаний, 

сформированности элементар-
ных понятий, умения обобщать 
и дифференцировать предметы 
и явления окружающего мира, 
осуществлять самоконтроль и 
саморегуляцию поведения. Не-
обходимо сформировать поло-
жительное отношение ребенка к 
учению, поддержать естествен-
ный интерес, который проявляют 
дошкольники к школе.

Таким образом, реальная цель 
воспитания и обучения детей до-
школьного возраста — формиро-
вание физически и эмоциональ-
но благополучного, разносторон-
не развитого ребенка.
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Национальный календарь 
профилактических прививок 
предусматривает проведение 
плановой вакцинации населения. 
Проблема обеспечения объема 
вакцинации, предусмотренной 
законодательством страны, ста-
новится медико-социальной.

По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), 
благодаря иммунизации по всем 
возрастным группам населе-
ния ежегодно предотвращается 
2,5 млн случаев смерти. Доклад 
секретариата ВОЗ «О концепции 
и стратегии глобальной иммуни-
зации» свидетельствует о том, 
что в мире ежедневно умирают 
около 19 тыс. детей, а ежечасно 
почти 800 вследствие недоста-
точности объема вакцинации; 
1,5 млн детей по-прежнему уми-
рают от болезней, предупрежда-
емых с помощью вакцин, что со-
ставляет 20% общей смертности 
среди детей до 5 лет [15].

Приоритетным мероприяти-
ем государственной программы 
РФ «Развитие здравоохранения» 
[9] установлена профилактика 
инфекционных заболеваний, 
включая иммунопрофилактику, 
что предполагает реализацию 
комплекса мероприятий в целях:

—  снижения и стабилизации 
уровня заболеваемости дифте-
рией, корью, краснухой, эпиде-
мическим паротитом, вирусным 
гепатитом B;

—  охвата иммунизацией на-
селения в декретированные сро-
ки против вирусного гепатита B, 
дифтерии, коклюша и столбняка, 
кори, краснухи и эпидемическо-
го паротита.

Реализация Концепции де-
сятилетия вакцин (2011—2020), 
которую приняли 194 страны на 
Всемирной ассамблее здравоох-
ранения, должна обеспечить в 
дальнейшем преимущества им-
мунизации для всех. Концепция 
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включает следующие стратеги-
ческие цели [8]:

—  страны признают важ-
ность иммунопрофилактики как 
приоритетного вмешательства и 
его ценности для здоровья на-
ции и экономической эффектив-
ности;

—  индивидуумы должны по-
нимать ценность иммунизации и 
воспринимать ее проведение как 
право и обязанность;

—  расширение и стимулиро-
вание вакцинации, информиро-
ванность и доступность меди-
цинской информации о вакцина-
ции, предоставление высокого 
качества услуг в этой области;

—  борьба с антипрививоч-
ным лобби;

—  доведение возможности 
вакцинации до каждого индиви-
дуума, в том числе маргиналь-
ных слоев, мигрантов;

—  программа иммунизации 
должна поддерживаться госу-
дарственной системой здравоох-
ранения;

—  государственное финанси-
рование иммунопрофилактики, 
доступ к качественным вакци-
нам и технологиям.

Усилия РФ по поддержке 
вакцинопрофилактики будут на-
правлены на идентификацию ме-
ханизмов защиты от инфекций, 
поиск новых мишеней для вак-
цин, совершенствование техно-
логий производства вакцин, ге-

нерацию данных о грузе болезни 
и экономической эффективности 
вакцинации для принятия реше-
ний на национальном уровне[11; 
12]. Эксперты указывают на зна-
чимость всех видов иммунопро-
филактики, что в конечном счете 
отражается на снижении показа-
телей заболеваемости, а в случае 
развившейся инфекции проявля-
ется в более легком ее течении, 
тем самым улучшая прогноз и 
снижая летальность [1; 4; 15; 18]. 
Среди причин летальных исхо-
дов, предотвратимых при помо-
щи вакцинации, ВОЗ выделяет 
смертность от пневмококковой 
инфекции, кори, ротавирусной и 
гемофильной инфекции, коклю-
ша [4].

Необходимость включения 
отдельных вакцин в прививоч-
ный календарь, сроки и схемы 
вакцинации зависят от многих 
факторов: уровня заболеваемо-
сти, тяжести течения инфекции, 
риска заболевания, возрастных 
особенностей формирования им-
мунитета и развития побочных 
реакций на вакцинацию, влияния 
материнских антител, риска воз-
никновения поствакцинальных 
осложнений, возможности обе-
спечения вакцинами. В разных 
странах прививочные календари 
различаются [4].

Календарь иммунопрофилак-
тики в России, прошедший четы-
ре редакции (1997, 2001, 2008 и 
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2011 гг.) и в 2014 г. утвержден-
ный приказом Минздрава Рос-
сии №  125н, постоянно совер-
шенствовался в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ. В частно-
сти, был резко сокращен список 
противопоказаний, узаконено 
одновременное введение всех 
положенных по возрасту вак-
цин, гармонизированы интерва-
лы при проведении вакцинации 
против дифтерии и полиомиели-
та и сроки третьей ревакцинации 
против дифтерии и столбняка, а 
также открыт доступ населения 
к использованию всех отече-
ственных и зарубежных вакцин, 
лицензированных в России. Про-
ведение массовой иммунизации 
не привитых ранее детей, под-
ростков, девушек и женщин до 
25 лет против краснухи позволи-
ло предотвратить значительное 
количество случаев синдрома 
врожденной краснухи. Измене-
ние сроков вакцинации детей 
против гепатита В  (смещение 
их на период новорожденности) 
привело к снижению заболевае-
мости хроническими формами 
вирусного гепатита В в 1,4 раза 
[1]. При этом отдельные субъек-
ты РФ имеют право вносить из-
менения в календарь прививок, 
исходя из эпидемиологической 
ситуации в регионе.

В российский календарь 
прививок входят вакцины про-
тив 12  инфекций (туберкулез, 

гепатит В, пневмококковая и ге-
мофильная инфекции, коклюш, 
дифтерия, столбняк, полиомие-
лит, корь, краснуха, эпидемиче-
ский паротит, грипп). Большин-
ство календарей стран Евросо-
юза, США, Канады, Австралии 
содержит 15—17 позиций для 
вакцинопрофилактики. Во всех 
странах календари прививок 
для детей предусматривают 
проведение ранней вакцинации, 
что способствует достижению 
высокого процента охвата при-
вивками детей раннего возраста. 
Сроки иммунизации во многом 
зависят от того, какие возраст-
ные группы людей более под-
вержены заболеванию. В связи 
с этим в некоторых развитых 
странах вакцинация проводится 
в более поздние сроки по срав-
нению с развивающимися стра-
нами [6; 8].

Включение в национальный 
календарь прививок России 
плановой вакцинации против 
гемофильной и пневмококковой 
инфекций, несомненно, шаг в 
борьбе против детской смертно-
сти, обусловленной ими.

Гемофильная инфекция, 
тип b (Hib-инфекция) — острое 
бактериальное заболевание, ко-
торое сопровождается пораже-
нием нервной системы и органов 
дыхания, а также служит частой 
причиной сепсиса. Наиболее 
восприимчивы к инфекции дети 
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до 5 лет; особенно часто тяже-
лые, инвазивные формы возни-
кают у детей от 0 до 2 лет. В на-
стоящее время вакцинация про-
тив Hib-инфекции проводится 
в 160 странах мира. Около 80% 
стран — членов ВОЗ в результа-
те введения вакцинации от гемо-
фильной инфекции практически 
ликвидировали Hib-менингиты, 
эпиглоттиты и бактериемии; на 
20% снизилась заболеваемость 
тяжелой пневмонией.

Внедрение Hib-вакцины при-
вело к снижению смертности от 
заболеваний, вызванных этой 
инфекцией, среди детей до 6 мес 
почти на 45%. ВОЗ рекомендует 
включение конъюгированных 
Hib-вакцин во все программы 
иммунизации детей на первом 
году жизни как для первичной 
вакцинации, так и для ревакци-
нации на втором году, поскольку 
конъюгированные многовалент-
ные вакцинные препараты по-
зволяют снизить инъекционную 
нагрузку на ребенка, облада-
ют хорошей переносимостью, 
а местные поствакцинальные 
реакции (покраснение, отек, 
уплотнение в месте укола, бо-
лезненность) относятся к редким 
явлениям. Эффект вакцинации 
против гемофильной инфекции, 
по мнению ВОЗ, состоит в улуч-
шении качества жизни, обеспе-
чении здоровья и долголетия. 
Ее проведение обусловливает 

экономическую эффективность 
программ вакцинопрофилакти-
ки, уменьшает расходы на адми-
нистрирование, хранение и обо-
рот вакцин, повышает при этом 
охват и привитость населения [7; 
8; 18].

Пневмококковая инфекция — 
комплекс заболеваний, которые 
вызывают бактерии рода пнев-
мококк. Она способствует воз-
никновению катаральных явле-
ний и приводит даже к развитию 
пневмоний, гнойных пневмо-
кокковых менингитов, сепси-
са. Пневмококком обусловлено 
30% хронических заболеваний 
легких, 35% отитов и синуси-
тов. Наиболее восприимчивы 
к инфекции дети в возрасте до 
5 лет и пожилые люди с хрони-
ческой патологией. При этом на-
блюдается высокая частота но-
сительства как у дошкольников, 
посещающих организованные 
коллективы, так и у взрослых, с 
чем связывают персистенцию се-
ротипов пневмококка, имеющих 
высокий риск летальности для 
людей. Кроме того, пневмококк 
облегчает проникновение вируса 
гриппа. По данным ВОЗ, 80% ле-
тальных исходов от гриппа и его 
осложнений приходится на лю-
дей, относящихся к возрастным 
группам до 5 лет и старше 65 лет.

Пневмококковая инфекция 
имеет множественную клиниче-
скую картину: менингит, пнев-
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мония, артрит, ревмокардит, бак-
териемия, пневмония, инфекция 
среднего уха, конъюнктивит. 
Пневмококки имеют множествен-
ную антибиотикорезистентность, 
что затрудняет диагностику, лече-
ние, борьбу с осложнениями и ле-
тальными исходами, вызванными 
пневмококками.

В настоящее время вакци-
нация против пневмококковой 
инфекции не проводится и не 
финансируется государством в 
Боснии и Герцеговине, Румынии, 
Иордании, Ливане и Сирии. Ми-
ровой опыт применения пнев-
мококковой вакцины в странах, 
где вакцинация от пневмококка 
введена в календари, демонстри-
рует ее высокую эффективность: 
снизились частота инвазивной 
формы пневмококковой инфек-
ции у детей младше 5 лет (на 
65—77%), частота госпитализа-
ции по поводу пневмококковой 
пневмонии у детей до 2 лет (на 
65%). Уменьшилось число паци-
ентов с частыми острыми сред-
ними отитами (на 17—28%), 
сократилась частота носитель-
ства антибиотикорезистентных 
серотипов. Также отмечается 
непрямой эффект снижения (на 
63%) частоты пневмококковой 
инфекции у невакцинированных 
взрослых старше 65 лет.

Следует отметить, что вакци-
нация от пневмококковой инфек-
ции служит лечебным фактором 

при тугоухости, кондуративном 
отите, тубинфицированности. 
Также значение имеет популя-
ционный эффект вакцинации до-
школьников, посещающих ДОО, 
уменьшается риск тяжелых исхо-
дов пневмококковой инфекции в 
семьях, где есть новорожденные 
и пожилые люди. Исследова-
ниями, проведенными в раз-
личных странах, доказано, что 
полисахаридная вакцина может 
предотвратить большую часть 
пневмококковых инфекций в по-
пуляции, уменьшая циркуляцию 
серотипов пневмококка, сходных 
с антигенным составом вакцины 
на 90—96%. ВОЗ рекомендует 
вакцинировать от пневмококко-
вой инфекции всех детей в воз-
расте от 2 до 23  мес., а также 
детей 24—59 мес., относящихся 
к группам риска, и людей стар-
шего возраста. Вакцинация сни-
жает смертность детей до 5 лет, 
имеет значительный экономиче-
ский эффект, уменьшает расходы 
на госпитализацию и амбулатор-
ные посещения, снижает часто-
ту обострений хронических об-
структивных болезней легких 
(особенно у часто болеющих 
детей) и сокращает в 2 раза риск 
инфарктов миокарда [1; 4; 8].

Сравнивая российский наци-
ональный календарь прививок с 
календарями США и Европы, не-
обходимо отметить, что в первом 
отсутствуют прививки против ви-
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руса папилломы человека, ротави-
русной инфекции, ветряной оспы, 
гепатита А (только по эпидемио-
логическим показаниям), вторая 
ревакцинация против коклюша. 
В российском календаре имеет 
место недостаточное использо-
вание комбинированных вакцин 
для профилактики некоторых ин-
фекций (кори, паротита, краснухи, 
дифтерии, столбняка, коклюша, 
гепатита В, полиомиелита).

Между тем государственной 
задачей являются снижение за-
болеваемости и смертности на-
селения от инфекционных за-
болеваний, борьба с социально 
значимыми инфекционными за-
болеваниями [11; 15].

Вирус папилломы человека 
(ВПЧ)  — группа чрезвычай-
но распространенных и гене-
тически разнообразных ДНК-
содержащих вирусов, поражаю-
щих эпителий кожных покровов 
и слизистых оболочек. ВПЧ  — 
наиболее распространенная во 
всем мире инфекция, передаю-
щаяся половым путем. В год по 
всему миру возникает 470  тыс. 
случаев рака шейки матки, при-
водящих в 233  тыс. случаев к 
смертельным исходам. Прибли-
зительно 80% всех случаев смер-
тей от рака шейки матки отме-
чаются в бедных странах. В на-
стоящее время уже в 57 странах 
мира вакцинация против ВПЧ 
включена в национальные ка-

лендари прививок, причем в 
6  странах иммунизация прово-
дится всем подросткам. В Рос-
сии в рамках программ развития 
здравоохранения вакцинацией в 
счет бюджетных средств охва-
чены Санкт-Петербург, Москва, 
Московская область, Сургут, 
Новосибирск, Оренбург и другие 
города и регионы; в остальных 
городах иммунопрофилактика 
ВПЧ осуществляется только в 
платных вакцинальных центрах. 
В настоящее время в России 
зарегистрированы и применя-
ются две вакцины против ВПЧ-
ассоциированных заболеваний: 
четырехвалентная, позволяющая 
защитить от самых распростра-
ненных типов (6, 11, 16, 18), и 
двухвалентная, защищающая от 
16-го и 18-го типов. Профилак-
тическая вакцина предупреждает 
возникновение инфекции, вызы-
ваемой определенными разно-
видностями ВПЧ и связанными 
с развитием рака шейки матки, 
половыми кондиломами и неко-
торыми более редкими формами 
рака (например, раком прямой 
кишки, женских половых орга-
нов и влагалища, полового чле-
на). В целях предупреждения 
возникновения рака шейки мат-
ки и половых кондилом и умень-
шения количества болезненных 
и дорогостоящих вмешательств 
по поводу дисплазии шейки мат-
ки, которые вызываются ВПЧ, 
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прививку против ВПЧ рекомен-
дуют молодым женщинам. ВОЗ 
предлагает следующий режим по 
профилактике ВПЧ:

—  при вакцинации подрост-
ков 9—14 лет — 2-дозовый;

—  для подростков от 15 лет и 
пациентов с ВИЧ — 3-дозовый. 
Эксперты настаивают о необхо-
димости внесения в националь-
ный календарь России прививок 
против ВПЧ, чтобы значительно 
снизить смертность от онколо-
гических заболеваний репродук-
тивной системы [8; 13].

Острые кишечные инфек-
ции (ОКИ) чрезвычайно рас-
пространены в наше время. По 
данным ВОЗ, в развивающих-
ся странах регистрируется бо-
лее 1 млрд случаев ОКИ в год. 
В России за январь  — ноябрь 
2012 г. было зафиксировано бо-
лее 767 тыс. ОКИ, из них около 
64% — у детей, при этом до 70% 
всех ОКИ имели вирусное про-
исхождение. Наиболее широко 
распространены ротавирусные 
гастроэнтериты.

Проблема ротавирусной ин-
фекции в экономически развитых 
странах стоит достаточно остро: 
при низких показателях смерт-
ности ротавирус определяет вы-
сокую заболеваемость среди дет-
ского населения с наличием боль-
шого числа клинических форм, 
которые требуют госпитализации 
и обращения за срочной медицин-

ской помощью. Тем не менее, по 
оценкам ВОЗ, более 450 тыс. ле-
тальных исходов у детей связаны 
с ротавирусами. Наиболее под-
вержены риску заболевания дети 
в возрасте от 1,5 до 3 лет. Прак-
тически все дошкольники к 3—5 
годам переносят ротавирусную 
инфекцию. Профилактическая 
вакцина предупреждает возник-
новение инфекции, вызываемой 
пятью генотипами ротавируса, 
проявляющейся в поражении 
тонкого кишечника и диарее 
(ротавирусный гастроэнтерит), 
уменьшая экономическое бремя 
инфекции (госпитализации, об-
ращение в отделения неотложной 
медицинской помощи).

В России на лечение 1 слу-
чая ротавирусного гастроэнте-
рита затрачивается 17  394  руб. 
В настоящее время в мире за-
регистрировано две вакцины — 
моновалентная Ротарикс и пен-
тавалентная РотаТек (зареги-
стрирована в России в октябре 
2012 г.). Специалисты отметили 
высокое распространение и раз-
витие эпидемического процесса 
ротавирусной инфекции в РФ, 
что говорит о необходимости 
внедрения вакцинации. В Рос-
сии отмечается недостаточная 
выявляемость ротавирусной ин-
фекции, при этом интенсивность 
развития эпидемического про-
цесса в крупных городах значи-
тельно выше, чем в населенных 
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пунктах с меньшей численно-
стью и плотностью; отмечается 
сезонная и региональная смена 
доминирующих генотипов. Если 
учесть высокую распространен-
ность ротавирусной инфекции, 
отсутствие специфического ле-
чения, количество летальных 
исходов и экономический ущерб, 
очевидной становится вакцина-
ция населения. По данным ВОЗ, 
она внедрена в 53 странах. Вак-
цинация против ротавирусной 
инфекции приводит к снижению 
детской смертности.

Ротавирусный гастроэнте-
рит  — убиквитарная инфекция. 
В нашей стране регистрация ро-
тавирусной вакцины позволяет 
широко ее использовать в для 
профилактики инфекционных за-
болеваний. Некоторые территории 
РФ уже решают вопрос о включе-
нии вакцинации в региональные 
календари прививок [3; 6; 17; 18].

Ветряная оспа — одна из са-
мых распространенных вирусных 
инфекций из группы герпес-ви-
русов, которая может проходить с 
осложнениями (септический шок, 
пневмонии, менингоэнцефали-
ты, миокардиты, некротизирую-
щий стрептококковый фасциит, 
ДВС-синдром) и неблагопри-
ятным исходом (особенно у им-
муносупрессивных лиц). У 40% 
выписывающихся из лечебных 
учреждений отмечаются остаточ-
ные проявления. Сокращение сети 

ДОО приводит к росту неиммун-
ной прослойки, при этом ветря-
ная оспа подростков и взрослых 
стала обычным явлением и про-
текает с тяжелыми феноменами 
и последствиями. Экономические 
потери из-за ветряной оспы за-
нимают второе место среди всех 
инфекционных заболеваний. При 
внедрении программ 1-дозовой 
иммунизации живой ослабленной 
вакциной смертность, связанная с 
ветряной оспой, в целом снижа-
ется на 74% (у детей — на 92%, 
заболеваемость в зависимости от 
охвата вакцинацией — на 57—90, 
госпитализация  — до 88, меди-
цинские расходы сокращаются на 
75%). Поскольку к 2006 г. сниже-
ние заболеваемости замедлилось, 
была принята 2-дозовая схема, 
уменьшившая число прорывных 
эпидемий и вспышек. Доказано 
преимущество данной схемы для 
снижения риска заболеваемости и 
предотвращения тяжелой формы 
заболевания, профилактики опо-
ясывающего лишая у пожилых, 
снижения числа случаев смерти.

Вопрос о целесообразности 
введения массовой вакцинации 
против ветряной оспы был рас-
смотрен группой экспертов вос-
точноевропейских стран, кото-
рые заявили об острой проблеме 
в медико-социальном аспекте — 
ветряной оспе, отметив возмож-
ность трех стратегий профилак-
тики:
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—  селективной вакцинации 

больных из групп риска ослож-
ненного течения ветряной оспы, 
лиц профессиональных групп, 
семейного окружения, беремен-
ных и больных. Однако эта стра-
тегия не повлияет на общую за-
болеваемость;

—  вакцинации контактных 
лиц в очаге поможет контроли-
ровать вспышки ветряной оспы в 
организованных коллективах, но 
также не повлияет на развитие 
эпидемического процесса;

—  универсальной вакцина-
ции всех детей с 12 мес. по 2-до-
зовой схеме, что позволит умень-
шить бремя инфекции для всей 
популяции в целом.

Сегодня в России вакцинация 
ветряной оспы проводится пре-
имущественно для контактиру-
ющих с заболевшими и находя-
щихся в группе риска лиц. Заре-
гистрировано несколько вакцин 
от ветряной оспы — варилрикс, 
окавакс, варивакс; вакцина про-
тив опоясывающего лишая  — 
зоставакс; комбинированные 
вакцины  — приорикс-тетра, 
проквад, включающие защиту 
против кори, паротита, красну-
хи, ветряной оспы. Согласно ре-
комендации ВОЗ все дети долж-
ны получать одну дозу вакцины 
против ветряной оспы в возрасте 
12—18 мес. Дети от 19 мес. до 
12 лет, не болевшие ветряной 
оспой и не вакцинированные, 

также должны получать одну 
дозу вакцины без предваритель-
ного серологического обследова-
ния. Все восприимчивые лица в 
возрасте 13 лет и старше, вклю-
чая взрослых, должны получать 
2 дозы вакцины.Таким образом, 
включение вакцинации против 
ветряной оспы в национальный 
календарь РФ по 2-дозовой схе-
ме поможет контролировать за-
болеваемость и последствия от 
ветряной оспы [2; 10; 8].

Немаловажный вопрос  — 
совершенствование нацио-
нального календаря профилак-
тических прививок РФ. Это по-
зволит оптимизировать схемы 
иммунизации против инфек-
ций, включенных в этот кален-
дарь, и расширить континген-
ты, подлежащие профилакти-
ческим прививкам, перечень 
инфекционных болезней, кото-
рые представляют серьезную 
медико-социальную проблему 
(ветряная оспа, ротавирусная, 
папилломавирусная инфекции 
и др.), внедрить комбинирован-
ные вакцины, в том числе оте
чественного производства для 
проведения прививок в рамках 
национального календаря про-
филактических прививок.
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Технология «Кабинет охраны 
зрения детей» и ее роль 
в профилактической среде

Скоблина Н.А.,
д-р мед. наук, зав. отделом комплексных проблем гигиены 
детей и подростков НИИ гигиены и охраны здоровья детей 
и подростков ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России, профессор 
кафедры гигиены детей и подростков ФГБОУ ВО Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, Москва;
Добрук И.В.,
начальник Управления образования администрации 
г. Долгопрудного Московской обл., г. Долгопрудный

Распоряжением Правитель-
ства РФ № 2580-р от 28 декабря 
2012  г. была утверждена Стра-
тегия развития медицинской на-
уки в Российской Федерации на 
период до 2025 г. Ее реализация 
должна способствовать внедре-
нию в здравоохранение резуль-
татов фундаментальных и при-
кладных исследований. В числе 
первых шагов к решению про-
блемы авторы стратегии опре-
делили 14  научных платформ 
медицинской науки, в том числе 
платформу «профилактическая 
среда» [1].

Один из самых распростра-
ненных видов патологии со-
временных детей и подрост-
ков — нарушение зрения. Теле-

видение, мобильный телефон, 
электронные книги увеличи-
вают зрительную нагрузку до 
недопустимых и трудно под-
дающихся измерению величин. 
Легкая степень близорукости 
(миопии) уже в первом классе 
отмечается у каждого пятого 
ребенка.

Больший смысл в данном кон-
тексте имеет перечень методов 
профилактики нарушений зре-
ния у детей, тем более что пред-
лагаемая технология «Кабинет 
охраны зрения детей» комплекс-
ная, полностью укладывающая-
ся в создание профилактической 
среды.

Описание технологии. В хо-
де многолетних исследований 
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НИИ гигиены и охраны здоро-
вья детей и подростков было 
показано, что рост нарушений 
зрения у школьников можно ес-
ли не остановить, то замедлить. 
В 2008 г. получен патент на спо-
соб лечения рефракционных за-
болеваний глаз (№ 2336850, ав-
торы А.П. Цамерян, Л.К. Демб-
ский) и подготовлено пособие 
для врачей по использованию 
офтальмологического конвей-
ера в условиях поликлиниче-
ского отделения. Впоследствии 
авторы пришли к заключению, 
что данный подход может быть 
реализован и в условиях обра-
зовательной организации при 
определенной адаптации оф-
тальмологического конвейера к 
задачам массовой профилакти-
ческой работы. В адаптирован-
ном виде технология «Кабинет 
охраны зрения детей» предна-
значена для использования в об-
разовательной организации или 
в оздоровительном лагере.

Профилактическая техноло-
гия «Кабинета охраны зрения 
детей» включает в себя:

•  офтальмологический кон-
вейер на 15 мест, состоящий из 
сертифицированного оборудо-
вания отечественного производ-
ства (вибромассажеры, аппараты 
цветоимпульсной стимуляции с 
биологической обратной связью 
«АСИР», очки LaserVision, обо-
рудование для музыко- и свето-

терапии (записи звуков природы, 
лампа «волшебный фонтан»), 
мультимедийная установка для 
демонстрации видов природы);

•  отдельное помещение в 
медицинском блоке площадью 
12—15 м2 для размещения аппа-
ратуры и проведения занятий с 
детьми;

•  осмотр врачом-офтальмо-
логом детей дважды в год с опре-
делением показаний для занятий 
в кабинете (предмиопия, спазм 
аккомодации, миопия слабой 
и средней степени); проводить 
занятия может медицинская се-
стра;

•  занятия в кабинете, прово-
димые в год курсом по 10 дней 
(длительность занятия составля-
ет 15 мин);

•  обучение детей:
— основам влияния на здо-

ровье и, в частности, на зрение 
человека современных информа-
ционно-компьютерных средств 
(компьютеров, ноутбуков, мо-
бильных телефонов, планшетов, 
ридеров, игровых устройств);

— гигиеническим навыкам 
пользования перечисленными 
устройствами в образовательной 
и досуговой деятельности;

— использованию для профи-
лактики нарушений зрения гим-
настики для глаз и очков-трена-
жеров LaserVision;

•  цикл бесед с педагогами и 
родителями по вопросам охраны 
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зрения, посещение «Кабинета 
охраны зрения детей».

Технология предполагает 
обязательное использование на-
глядных пособий, памяток по 
охране зрения и широкую про-
светительскую работу среди пе-
дагогического коллектива, роди-
тельского сообщества.

Доказательства эффектив-
ности технологии. Приведем 
данные, полученные в ходе трех 
исследований, проводившихся в 
течение 14 лет в АОУ «Гимназия 
№  12» г.  Долгопрудного в про-

цессе реализации инновацион-
ного образовательного проекта 
«Разработка и внедрение модели 
“Береги зрение” в образователь-
ном процессе». Апробация про-
водилась с участием специально 
обученного в ходе тематического 
усовершенствования медицин-
ского персонала гимназии № 12 
и врача-офтальмолога высшей 
категории.

Исследование первое. Под 
лонгитудинальным наблюдени-
ем в течение 11 лет обучения на-
ходились 72 гимназиста, которые 

Рис. Распространенность функциональных отклонений и хронических 
заболеваний органа зрения среди гимназистов при занятиях в «Кабинете 

охраны зрения детей» в динамике обучения 11 лет (п=72)
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ежегодно 2 раза в год осматри-
вались офтальмологом. Гимнази-
сты, имевшие отклонения со сто-
роны органов зрения, проходили 
занятия в «Кабинете охраны зре-
ния детей» 2 раза в год курсом 
по 10 дней.

В 11-летней динамике об-
учения распространенность 
функциональных отклоне-
ний органов зрения в 2000 и в 
2011 гг. оставалась стабильной, 
у мальчиков она составляла 
365,8 и 231,9% (р>0,05), у де-
вочек 295,1 и 294,0% (р>0,05). 
Распространенность хрониче-
ских заболеваний органов зре-
ния за 11 лет обучения также 
оставалась стабильной и со-
ставляла у мальчиков 24,4 и 
28,9% (р>0,05), у девочек 32,0 
и 26,8% (р>0,05) (см. рисунок). 
Таким образом, не было зафик-
сировано роста заболеваний 
глаз, что обычно происходит у 
школьников к окончанию шко-
лы [3]. Это особенно важно 
ввиду того, что помимо высо-
кой учебной и зрительной на-
грузки, традиционной для гим-
назистов, за последние 15 лет 
у школьников появились до-
полнительные зрительные на-
грузки, связанные с активным 
использованием современных 
информационно-компьютер-
ных средств [1].

Исследование второе. В 2014 г. 
в рамках работы летнего оздо-

ровительного лагеря, распо-
ложенного на базе гимназии 
№ 12, в «Кабинете охраны зре-
ния детей» были проведены 
оздоровительные занятия по 
снятию зрительного и психоэ-
моционального напряжения у 
30 детей, имеющих медицин-
ские показания к таким заняти-
ям (спазм аккомодации, пред-
миопия, миопия). При этом 
24 ребенка посещали занятия 
регулярно (10 процедур за сме-
ну) и 6 детей — эпизодически 
(5 процедур). В начале и конце 
смены детей осматривали с ис-
пользованием АПК «АРМИС». 
Выраженное клиническое улуч-
шение остроты зрения было от-
мечено у 69% детей, причем не 
все дети посещали занятия ре-
гулярно.

Полученные результаты сви-
детельствуют о высокой эффек-
тивности предлагаемой техно-
логии в ходе ее применения во 
внеучебное время за короткую 
смену оздоровительного лагеря.

В целом выявлено не только 
положительное влияние техно-
логии «Кабинета охраны зре-
ния детей» на органы зрения, 
но и техническая возможность 
организации подобной работы 
в условиях образовательной 
организации для создания про-
филактической среды. Полу-
ченные данные позволяют так-
же вести речь о продвижении 
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технологии «Кабинет охраны 
зрения детей» в широкую прак-
тику.
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РАСТУ ЗДОРОВЫМ
Программно-методическое пособие 
для детского сада. В 2 ч.
Автор — Зимонина В.Н.  
В пособиях представлены программа и методическое 
обеспечение модуля «Расту здоровым», с помощью 
которых в ДОО реализуется образовательная об-
ласть «Физическое развитие». В книге приводятся 
рекомендации по двигательной деятельности, пер-
спективное планирование и др.

ПРОГРАММА ОЗДОРОВЛЕНИЯ ДЕТЕЙ 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
Автор — Маханева М.Д.
В данном методическом пособии представлена про-
грамма оздоровления детей дошкольного возрас-
та, раскрыты основные средства физического вос-
питания, динамика формирования интегративного 
качества личности ребенка «Физически развитый, 
овладевший основными культурно-гигиеническим 
навыками». В приложении представлен проект «С 
физкультурой дружить — здоровым быть».
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Письмо организационного комитета V национального Конгресса
по школьной и университетской медицине с международным уча-
стием «Здравоохранение и медицинские науки — от области 
образования к профессиональной деятельности в сфере ох-
раны и укрепления здоровья детей, подростков и молодежи»

Уважаемые коллеги!
Сообщаем Вам, что в соответствии с планом Министерства здра-

воохранения Российской Федерации 10—12 октября 2016 года, в 
Москве на базе ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный 
медицинский университет имени И.М. Сеченова» Минздрава России 
состоится V национальный Конгресс по школьной и универ-
ситетской медицине с международным участием «Здравоохра-
нение и медицинские науки — от области образования к про-
фессиональной деятельности в сфере охраны и укрепления 
здоровья детей, подростков и молодежи».

Организаторы Конгресса:
— Министерство здравоохранения Российской Федерации;
— ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицин-

ский университет имени И.М. Сеченова» Минздрава России;
— ФГАУ «Научный центр здоровья детей» Минздрава России 

(НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков);
— Всероссийское общество развития школьной и университет-

ской медицины и здоровья (РОШУМЗ).
В рамках Конгресса планируется обсуждение следующих вопросов
1) Реализация национальной стратегии действий в интересах

детей на 2012—2017 годы. 2) Современные проблемы медико-про-
филактического образования в России. Подготовка кадров в сфере 
медицинского обеспечения обучающихся ... 3) Здоровье и образо-
вание детей — движение в двух направлениях. Межсекторальное 
взаимодействие в области образования и здоровья. 4) Гигиениче-
ская безопасность цифровой среды в жизнедеятельности детей 
и подростков. Интернет: друг и враг подрастающего поколения, 
гигиенические проблемы использования информационно-комму-
никационных технологий в образовательном процессе. 5) Медико-
психолого-педагогическое обеспечение обучающихся. Проблемы 
психогигиены, охраны психического здоровья подрастающего по-
коления. 6) Социально-гигиенические проблемы обеспечения тру-
дового потенциала страны. Медицинская и психофизиологическая 
профессиональная ориентация и консультация детей и подростков. 
7) Школьное здравоохранение: потребности общества, проблемы и
пути решения ... 8) Основы и технологии обеспечения единой про-
филактической среды в образовательных организациях. 9) Научные 
основы и технологии формирования здорового образа жизни детей, 
подростков и молодежи. Здоровье, безопасность жизнедеятельно-
сти детей и физическая культура и спорт. 10) Гигиенические про-
блемы организации питания детей и подростков в организованных 
коллективах. 11) Новые технологии оздоровления детей в работе 
отделений медицинской помощи обучающимся. 12) Гигиеническая 
безопасность предметов детского обихода и технических средств 
обучения. 13) Школы здоровья — эффективный путь обеспечения 
здоровья для образования и образования для здоровья ...

Все подробности участия в Конгрессе на официальном сайте: 
http://niigd.ru/
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Специальная медицинская группа: 
особенности организации занятий 
физической культурой

Макарова А.Ю.,
канд. мед. наук, доцент кафедры гигиены детей 
и подростков;
Бурова К.В., Лазарева А.Н., Суховей О.К.,
студенты педиатрического факультета 
ФГБОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России, Москва

Для укрепления здоровья детей и подростков, улуч-
шения их физического развития необходима физическая 
активность. Возраст 4—6 лет — один из благоприятных 
периодов в развитии двигательных возможностей и физи-
ческого совершенствования. Этот факт должен ориентиро-
вать родителей, педагогов, медиков, учителей физического 
воспитания на систематические занятия физической куль-
турой при строгом нормировании качества, объема и про-
должительности двигательной нагрузки.

Физическая нагрузка и закаливание — наиболее легко 
управляемые факторы, которые целенаправленно влияют 
на здоровье и функциональное совершенствование дет-
ского организма. В целом по России до 75% детей имеют 
различные отклонения в состоянии здоровья, среди уча-
щихся начальной школы практически здоровых 10—12%, 
и с каждым годом это число увеличивается [3]. Дети с 
отклонениями в состоянии здоровья занимаются физиче-
ской культурой по специальным программам, так как для 
обеспечения положительного влияния на организм физи-
ческих упражнений нагрузка должна соответствовать их 
физической подготовленности [6; 9]. В особо неблагопри-
ятном положении находятся дети, отнесенные к специ-
альной медицинской группе (СМГ). Для этой категории 
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характерны низкая двигательная 
деятельность, крайне ограничен-
ный объем физических нагрузок, 
необходимых для оптимального 
функционирования всех систем 
организма [5; 7].

Для занятий физической куль-
турой в зависимости от состоя-
ния здоровья дети распределя-
ются на четыре группы:
—	основную;
—	подготовительную;
—	специальную А;
—	специальную Б.

Об этих группах говорится 
в методических рекомендациях 
«Медико-педагогический кон-
троль за организацией занятий 
физической культурой обучаю-
щихся с отклонениями в состо-
янии здоровья», содержащихся 
в письме Минобрнауки России 
от 30.05.2012 № МД-583/19 (да-
лее  — Методические рекомен-
дации Минобрнауки России) и 
письме Минобразования России 
от 31.10.2003 №  13-51-263/123 
«Об оценивании аттестации уча-
щихся, отнесенных по состоянию 
здоровья к специальной медицин-
ской группе для занятий физиче-
ской культурой» (далее — письмо 
Минобразования России).

Согласно Методическим 
рекомендациям Минобрнауки 
России отнесение несовершен-
нолетнего к той или иной меди-
цинской группе осуществляется 
на основании заключения о со-

стоянии его здоровья, оценки 
функциональных возможностей 
организма (по типу реакции 
кардиореспираторной системы 
на дозированную физическую 
нагрузку) и уровня физической 
подготовленности [4].

К основной медицинской 
группе для занятий физической 
культурой относят детей без от-
клонений или с незначительными 
отклонениями в состоянии здоро-
вья, благоприятным типом реак-
ции кардиореспираторной систе-
мы на дозированную физическую 
нагрузку и уровнем физической 
подготовленности, соответству-
ющим возрасту и полу [6; 10].

В подготовительную меди-
цинскую группу входят дети:

—  без отклонений или с не-
значительными отклонениями в 
состоянии здоровья;

—  благоприятным типом 
кардиореспираторной системы 
на дозированную физическую 
нагрузку и уровнем физической 
подготовленности, не соответ-
ствующим возрасту и полу; с 
незначительными отклонениями 
в состоянии здоровья, удовлет-
ворительным или неблагопри-
ятным типом реакции кардиоре-
спираторной системы на дозиро-
ванную физическую нагрузку;

—  часто болеющие;
—  реконвалесценты (выздо-

равливающие) из основной ме-
дицинской группы после пере-
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несенных заболеваний, травм и 
окончания сроков освобождения 
от занятий физической культу-
рой на период, определяемый 
индивидуально медицинским 
учреждением [6; 10].

К специальной медицинской 
группе А (оздоровительной) от-
носят несовершеннолетних с 
выраженными отклонениями в 
состоянии здоровья функцио-
нального и органического генеза 
в стадии компенсации.

В специальную медицинскую 
(реабилитационную) группу Б 
входят дети с выраженными от-
клонениями в состоянии здоровья 
в стадии субкомпенсации [6; 10].

Комплектование медицинских 
групп обучающихся для занятий 
физической культурой проводится 
врачом-педиатром образователь-
ной организации на основании 
заключения каждого специалиста, 
участвующего в проведении про-
филактических врачебных осмо-
тров, в котором даются рекомен-
дации по физическим нагрузкам 
и обязательно указывается меди-
цинская группа для занятий по 
физической культуре.

При выборе подгруппы в спе-
циальной медицинской группе 
врач, кроме диагноза заболева-
ния, должен также знать уровень 
физической подготовленности 
ребенка, который определяется 
при помощи тестов  — упраж-
нений, показывающих развитие 

того или иного физического ка-
чества. Как тесты можно исполь-
зовать только те упражнения, ко-
торые с учетом формы и тяжести 
заболевания не противопоказаны 
[6]. Наличие у ребенка заболева-
ний ни в коей мере не означает, 
что его нужно освобождать от 
занятий физической культурой. 
Правильно организованные за-
нятия — часть их реабилитации, 
лечения основного заболевания.

Занятия физической куль-
турой для детей, отнесенных к 
специальной медицинской груп-
пе, обязательны и включаются 
в структуру общей учебной на-
грузки. Медицинская группа для 
занятий физкультурой каждого 
обучающегося вносится в «Ли-
сток здоровья» классного жур-
нала. Второй экземпляр «Листка 
здоровья» передается преподава-
телю физкультуры. Списки обу-
чающихся, отнесенных к меди-
цинской группе, утверждаются 
нормативным актом образова-
тельной организации.

Комплектование должно быть 
завершено к 1 июня. Изменения 
в состоянии здоровья (функци-
ональные нарушения, заболева-
ния, травмы) и функциональных 
возможностей организма, воз-
никшие за летний период, учи-
тываются при распределении на 
медицинские группы на текущий 
учебный год по результатам об-
следования в сентябре.
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При организации занятий 
специальной медицинской груп-
пы А следует учитывать возраст 
детей и нозологические фор-
мы заболевания. Рекомендуется 
разработать отдельные учебные 
программы для обучающихся и 
воспитанников [8;11; 13] с забо-
леваниями;

—  органов кровообращения, 
дыхания, нервной и эндокрин-
ных систем;

—  органов пищеварения и 
мочевыделительной системы;

—  костно-мышечной систе-
мы и органов зрения.

Наполняемость специальной 
медицинской группы А может 
составлять 15—20 человек [4].

Особенности организации 
занятий в специальной 
медицинской группе

На занятиях в СМГ соблюдают 
следующие принципы [5; 7; 8]:

—  индивидуализации в ме-
тодике и дозировке физических 
упражнений в зависимости от 
особенностей заболевания и об-
щего состояния организма;

—  системности воздействий 
с обеспечением подбора упраж-
нений и последовательности их 
применения;

—  регулярности воздей-
ствий, так как только регулярные 
физические упражнения способ-
ствуют развитию функциональ-
ных возможностей организма;

—  постепенного нарастания 
физической нагрузки в процессе 
занятий;

—  разнообразия и новизны в 
подборе физических упражнений;

—  умеренности воздействия 
физических упражнений, т.е. 
умеренная, но более продолжи-
тельная и дробная физическая 
нагрузка более оправданна, чем 
усиленная и концентрированная;

—  соблюдения цикличности: 
при выполнении физической на-
грузки упражнения чередуются с 
отдыхом;

—  всестороннего воздействия 
с целью совершенствования ме-
ханизма регуляции и развития 
адаптации всего организма;

—  учета возрастных особен-
ностей.

Учебный процесс по физиче-
скому воспитанию в СМГ дол-
жен подразделяться на части: 
подготовительную, основную 
(тренировочную) и заключитель-
ную [5; 7; 8].

Задачи подготовительной ча-
сти:

—  постепенно подготавли-
вать сердечно-сосудистую и ды-
хательную системы к предстоя-
щей нагрузке;

—  воспитывать потребность 
в систематических физкультур-
ных занятиях;

—  учить правильно считать 
пульс (самоконтроль за индиви-
дуальными возможностями);
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—  обучать элементарным 

правилам самоконтроля (судить 
о состоянии здоровья по само-
чувствию, характеру сна и т.п.).

Задачи основной части:
—  повышать адаптационно-

компенсаторные возможности 
организма;

—  обучать новым двигатель-
ным навыкам и совершенство-
вать их.

Заключительная часть заня-
тия направлена на восстановле-
ние функций организма ребенка 
к исходному уровню.

В расписании специальной 
группы А есть занятия по физи-
ческой культуре, проводимые по 
специальной программе с уче-
том характера и тяжести забо-
левания. Ограничивается число 
скоростных, силовых и акроба-
тических упражнений. Однако 
дети участвуют в физкультурно-
оздоровительных мероприятиях 
образовательной организации 
(праздники, дни здоровья). Им 
разрешаются подвижные игры 
умеренной активности, прогул-
ки и развлечения на открытом 
воздухе, в том числе на лыжной 
трассе, общественно-полезный 
труд при соблюдении правил 
самоконтроля, индивидуальные 
занятия с физическими упражне-
ниями (дыхательные, корригиру-
ющие, общеразвивающие).

Детям, отнесенным к СМГ Б, 
разрешаются регулярные само-

стоятельные занятия по комплек-
сам, предложенным инструктором 
по лечебной физической культуре. 
Занятия физической культурой об-
учающихся рекомендуется прово-
дить в медицинском учреждении: 
детской поликлинике, врачебно-
физкультурном диспансере, ме-
дицинском центре и др.

Продолжительность занятия 
физической культурой с обуча-
ющимися СМГ А в дошкольном 
возрасте составляет 15—20 мин в 
3 года и 30—35 мин в 6 лет. Каждое 
занятие включает в себя вводную, 
подготовительную, основную и 
заключительную части. В отличие 
от основной медицинской группы, 
в СМГ А продолжительность под-
готовительной и заключительной 
частей увеличивается, а основ-
ной  — сокращается. Подготови-
тельная часть длится 4—8 мин в 
зависимости от возраста ребенка. 
Задача занятия  — постепенная 
подготовка функциональных си-
стем организма к выполнению 
физической нагрузки в основной 
части урока [10].

Содержание подготовитель-
ной части:

—  объяснение задач занятия;
—  определение частоты сер-

дечных сокращений (ЧСС);
—  выполнение перестрое-

ний, упражнений в движении, 
дозированная ходьба и медлен-
ный бег с изменением темпа и 
направления движения;
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—  общеразвивающие упраж-
нения в различных исходных по-
ложениях с предметами и без 
них, дыхательные упражнения, 
упражнения, направленные на 
формирование правильной осан-
ки и профилактику нарушений 
органов зрения.

В начале обучения темп вы-
полнения упражнений мед-
ленный, затем он постепенно 
увеличивается до среднего. Об
щеразвивающие упражнения вы-
полняются без задержки дыхания 
и не должны вызывать утомле-
ния. При появлении признаков 
усталости необходимо снизить 
темп выполнения упражнений и 
увеличить паузу отдыха между 
ними. ЧСС в подготовительной 
части должна нарастать посте-
пенно и к ее окончанию достигать 
15—20% исходного уровня ЧСС.

Основная часть продолжается 
9—15 мин. В ней решаются зада-
чи, связанные с развитием основ-
ных физических качеств организ-
ма, овладением программным ма-
териалом, обучением физическим 
навыкам и повышением уровня 
физической подготовленности.

Содержание основной части:
—  обучение выполнению 

новых упражнений, требующих 
концентрации внимания (по мере 
утомления внимание ослабевает);

—  закрепление и совершен-
ствование ранее освоенных дви-
гательных навыков;

—  выполнение упражнений 
на развитие основных физиче-
ских качеств.

Упражнения подбираются в 
зависимости от раздела учебной 
программы и состояния здоро-
вья детей. В основной части ис-
пользуются общеразвивающие 
и корригирующие упражнения, 
упражнения с предметами, в 
равновесии, метание, подвиж-
ные и спортивные игры малой 
интенсивности. Особое вни-
мание уделяется играм, прово-
димым перед заключительной 
частью, продолжительностью 
3—4  мин. После игры выпол-
няются медленная ходьба и ды-
хательные упражнения. ЧСС в 
основной части не должна пре-
вышать 50—60%, а во время 
подвижной игры  — 70—90% 
исходной величины.

Заключительная часть у детей 
3—6 лет продолжается 2—5 мин 
и направлена на восстановление 
функций организма к исходному 
уровню при сохранении положи-
тельных эмоций и благоприятно-
го настроения.

Тренирующий эффект физ-
культурных занятий достига-
ется при увеличении среднего 
уровня частоты пульса (среднее 
за урок) у детей 3—4 лет до 
130—140, у детей 5—7 лет — до 
140—150 уд./мин. Если средний 
уровень частоты пульса низкий, 
эффективность занятия недоста-
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точная если высокий — ребенок 
будет утомляться.

Содержание заключительной 
части:

—  медленная ходьба, дыха-
тельные упражнения, упражне-
ния на расслабление и внимание;

—  определение ЧСС;
—  подведение итогов урока;
—  сообщение домашнего за-

дания (упражнений для самосто-
ятельного выполнения).

Комплексы упражнений для 
детей СМГ должны содержать их 
не менее 20 в следующем соот-
ношении: общеразвивающие — 
50%; направленные на профи-
лактику и коррекцию нарушений 
ОДА  — 30; направленные на 
профилактику и коррекцию на-
рушений органов зрения  —10; 
дыхательные — 10% [1; 5].

Наибольший оздоровитель-
ный эффект наблюдается при 
выполнении аэробных упраж-
нений циклического характе-
ра, поэтому на каждом занятии 
рекомендуется выполнять до-
зированную ходьбу, медленный 
бег в сочетании с ходьбой или 
медленный бег с постепенным 
увеличением их продолжитель-
ности от нескольких секунд 
до 3 мин [13].

В системе воспитания до-
школьников должны исполь-
зоваться физические нагрузки 
различного характера и интен-
сивности: до 10—15% малой, 

65—75 средней и 15—20% боль-
шой интенсивности.

Систематичность таких фи-
зических упражнений оказы-
вает положительное влияние 
на функциональное состояние 
ЦНС. Применение продолжи-
тельных нагрузок умеренной 
интенсивности у детей с чрез-
мерно высоким уровнем возбуж-
дения вызывает его снижение, а 
у детей с низким уровнем про-
цесса возбуждения  — повыше-
ние. Известно положительное 
влияние на развитие тормозно-
го процесса, выражающегося в 
расширении объема и улучше-
нии распределения внимания, 
его переключения, увеличении 
способности к сосредоточению. 
Развитие и совершенствование 
активного тормозного процесса 
имеет решающее значение для 
подготовки старших дошколь-
ников к обучению в школе.

Медицинский работник обра-
зовательной организации систе-
матически (не менее 2 раз в год в 
каждой группе) посещает занятия 
физической культуры для оценки 
влияния нагрузки на функцио-
нальное состояние детей: про-
водит хронометраж, оценивает 
наличие и правильность частей 
физкультурного занятия, их дли-
тельность, подсчитывает общую 
и моторную плотность занятия, 
оценивает динамику частоты 
прироста пульса на занятии, де-
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лает вывод о соответствии доста-
точности физической нагрузки 
функциональным возможностям 
и возрасту занимающегося. Об-
ращает внимание на санитарно-
гигиеническую обстановку, пра-
вильность подбора и чередование 
упражнений, их эффективность, 
отмечает случаи чрезмерного 
возбуждения, большой утомляе-
мости, проявления неорганизо-
ванности. Замечания регистри-
руются в журнале, и результаты 
оценки урока физкультуры дово-
дятся до сведения руководителя 
(заместителя руководителя) об-
разовательной организации [4; 9].

Изменение медицинской 
группы устанавливается врачом-
педиатром общеобразовательной 
организации по представлению 
инструктора по физической куль-
туре на основании особенностей 
динамики показателей состояния 
здоровья, функциональных воз-
можностей организма и физиче-
ской подготовленности [10; 12].

При положительной динами-
ке показателей возможен пере-
вод обучающегося из специаль-
ной медицинской группы А в 
подготовительную и из подгото-
вительной медицинской группы 
в основную [6; 10; 14].

При неадекватности физиче-
ской нагрузки функциональным 
возможностям организма ребенка 
следует перевести из основной в 
подготовительную или из подго-

товительной в специальную ме-
дицинскую группу А [6; 10; 14].

Учитывая высокий вклад дви-
гательной активности в формиро-
вание здоровья [14], необходимо 
уделять внимание правильной 
организации занятий в СМГ в об-
разовательных организациях, не 
допускать формального отноше-
ния к ним, замены двигательных 
уроков общеобразовательными. 
При этом особое значение при-
обретает обучение детей умениям 
и навыкам проведения самостоя-
тельных занятий по улучшению 
здоровья доступными средства-
ми физической культуры. Заня-
тия физическими упражнениями 
в необходимом объеме позволяют 
увеличить двигательную актив-
ность, улучшить физическое раз-
витие, функциональное состоя-
ние организма, нормализовать 
обменные процессы, а также по-
высить эмоциональный и психи-
ческий статус.
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Связь физической работоспособности 
и морфофункционального статуса детей

Макарова А.Ю.,
канд. мед. наук, доцент кафедры гигиены детей 
и подростков ФГБОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России, Москва

Актуальность вопроса углу-
бленного изучения функцио-
нальных резервов организма и 
взаимосвязи их с морфофункци-
ональными показателями объ-
ясняется высокой значимостью 
физического воспитания в фор-
мировании гармонично развитой 
личности [7]. Программы по фи-
зической культуре должны спо-
собствовать укреплению здоро-
вья детей путем своевременного 
развития основных физических 
качеств, мотивации двигатель-
ной активности, гармонизации 
морфофункционального стату-
са, формированию оптимально-
го варианта физического разви-
тия индивидуума, воспитанию 
здорового образа жизни. Однако 
часто специалистами выявляют-
ся невысокий уровень здоровья 
детей дошкольного и школьного 
возраста, их слабая физическая 
подготовка, отсутствие самых 
необходимых двигательных на-
выков, что свидетельствует о 
недостаточной эффективности 

уроков физического воспитания 
[1; 4; 6; 10]. Функциональные ре-
зервы детей отражают не только 
состояние функциональных си-
стем, ответственных за удержа-
ние физической нагрузки, но и 
позволяют судить о работоспо-
собности. Физическая работо-
способность служит интегратив-
ным выражением возможностей 
человека, входит в понятие здо-
ровья и зависит от многих по-
казателей физического развития, 
форм и средств физического вос-
питания. Наблюдаются различия 
в развитии отдельных компонен-
тов физической работоспособ-
ности у разных индивидуумов 
[5; 3].

Известно немного исследо-
ваний зависимости физической 
работоспособности индивидуу-
ма от морфофункциональных си-
стем организма [12; 13]. В насто-
ящее время отсутствует четкое 
представление о границах ре-
зервных возможностей кардио
респираторной системы [3; 11].
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В результате исследований, 

выполненных сотрудниками 
кафедры гигиены детей и под-
ростков Первого МГМУ в пре-
дыдущие годы, были получены 
данные, свидетельствующие о 
том, что, несмотря на введение 
третьего урока физического вос-
питания, 40% учащихся имеют 
низкий показатель физической 
работоспособности. Выявлена 
обратная корреляционная за-
висимость между показателем 
физической работоспособности 
и индексом степени напряжения 
организма; определены слабые 
стороны организации занятий по 
физической культуре [8; 9].

Было важно изучить корре-
ляционную зависимость между 
параметрами, определяющими 
физическую работоспособность, 
и показателями физического раз-
вития ребенка, которые исполь-
зуются в комплексной оценке 
физического развития. Поиск 
связи между функциональным 
состоянием сердечно-сосудистой 
системы, физической работоспо-
собностью ребенка и его морфо-
функциональным статусом пред-
ставляется важной задачей [14].

Цель исследования: выявле-
ние корреляционной связи меж-
ду некоторыми параметрами, 
отражающими функциональное 
состояние сердечно-сосудистой 
системы (степенью напряжения 
организма и показателем каче-

ства реакции по пробе Марти-
не—Кушелевского) и морфо-
функциональными показателями 
у детей 7 лет.

Материалы и методы. Для 
оценки функциональных резер-
вов организма были выбраны 
степень напряжения организма 
(СНО) и показатель качества 
реакции (ПКР) как параметры, 
тесно связанные с физической 
работоспособностью организ-
ма, не требующие высокой тру-
доемкости при математическом 
расчете. При этом степень на-
пряжения организма характери-
зует напряжение при стандарти-
зованной физической нагрузке 
и отражает израсходованный 
резерв организма, а показатель 
качества реакции — адаптацию 
сердечно-сосудистой системы 
к стандартизованной нагрузке. 
В  обследовании участвовали 
дети только с нормотоническим 
типом реакции сердечно-сосуди-
стой системы, так как при других 
типах реакции рассчитывать по-
казатель качества реакции некор-
ректно.

Исследование проводилось в 
три этапа. Первый заключался в 
оценке морфофункционального 
статуса (по показателям массы 
тела, жизненной емкости лег-
ких, мышечной силы кистей рук 
с учетом данных соматоскопиче-
ского обследования, в частности, 
жировых складок) по общепри-
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нятой методике оценки [8; 14]. 
Второй включал изучение двух 
параметров, отражающих физи-
ческую работоспособность ин-
дивидуума: СНО и ПКР с помо-
щью функциональной пробы по 
однократной стандартизованной 
физической нагрузке по пробе 
Мартине—Кушелевского [2]. 
На третьем этапе выявлялись 
корреляционные зависимости 
между морфофункциональны-
ми показателями и параметрами 
физической работоспособности, 
полученными на предыдущих 
этапах исследования.

При оценке результатов те-
стирования параметров функ-
ционального состояния систем 
организма использовался мето-
дический подход, позволяющий 

на основе центильного метода 
статистического анализа рас-
считать для каждого показателя 
количественную характеристи-
ку, выраженную в баллах от 1 
до 5. Балльная оценка отражает 
степень соответствия возраст-
но-половой физиологической 
характеристики признака: чем 
лучше показатель, тем выше 
балл (табл. 1). Для дальнейшей 
характеристики балльная оценка 
каждого показателя была пере-
ведена в числовой коэффици-
ент ki по формуле: ki= log5i с по-
следующим их ранжированием 
(выраженная, умеренная, легкая 
степень напряжения организма 
и удовлетворительный либо не-
удовлетворительный показатель 
качества реакции).

Таблица 1
Оценка показателей функциональных проб 

на основе центильных интервалов

Расчетные 
показатели

Оценка номеров центильных интервалов, баллы

5 4 3 2 1

СНО, % 1, 2 3 4, 5 6, 7 8

ПКР (индекс) 6 7 4, 5 2, 3 1, 8

Всего было обследовано 
303 ребенка 7 лет.

Задачи обследования:
—  изучать показатели мор-

фофункционального статуса;

—  анализировать функцио-
нальные возможности сердечно-
сосудистой системы;

—  выявлять взаимосвязь по-
казателей функциональных проб 
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с морфофункциональным стату-
сом.

Поставленные задачи в пол-
ной мере нашли отражение в ре-
зультатах обследования.

Результаты и обсуждение. 
Анализ степени напряжения 
организма показал, что у 31% 
первоклассников выраженная, 
у 34% умеренная; у 35% легкая 
степень напряжения.

Результаты изучения пока-
зателя качества реакции свиде-
тельствуют, что подавляющее 
число учащихся при выполнении 
стандартизованной пробы имеют 
неудовлетворительное функцио-
нальное состояние сердечно-со-
судистой системы (81%), удов-
летворительное и хорошее вы-
явлено только у 19%.

Сопоставление этих двух 
параметров показало, что дети 
с легкой степенью напряжения 
организма часто имеют неудов-
летворительное функциональное 
состояние сердечно-сосудистой 

системы (45,2%), поэтому легкая 
степень напряжения организма в 
данном случае не может рассма-
триваться как благоприятный по-
казатель.

Результаты сопоставления 
СНО и ПКР с параметрами, ха-
рактеризующими морфофунк-
циональный статус ребенка (мы-
шечная сила кистей рук, жизнен-
ная емкость легких, масса тела, 
жироотложение), показывают 
корреляционную зависимость 
между морфофункциональными 
показателями организма и пока-
зателем физической работоспо-
собности.

В результате исследова-
ний были выявлены высокий и 
средний уровни корреляцион-
ной связи между степенью на-
пряжения организма и массой 
тела, степенью напряжения ор-
ганизма и жироотложением, сте-
пенью напряжения организма и 
показателем качества реакции 
(табл. 2).

Таблица 2
Коэффициенты корреляции некоторых расчетных показателей

Статистиче-
ские 

критерии

СНО 
и масса 

тела

СНО и величина жировой 
складки (отражающая 

степень жироотложения)
СНО 

и ПКР

Коэффициент 
корреляции

0,621 0,432 –0,362

Критерий t:
расчетный
критический

3,895
1,993

2,058
1,993

2,324
1,098
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Таблица 3
Взаимосвязь статуса вариантов морфофункционального 

состояния и показателя качества реакции у детей 7 лет, %

Морфофункциональный 
статус

ПКР удовлетвори-
тельный

ПКР неудовлетво-
рительный

Гармоничный 24,7 47,9

ИМТ 2,8 20,5

ДМТ 0 4,1

Примечание. ИМТ — избыточная масса тела; ДМТ — дефицит 
массы тела.

Результаты изучения вари-
антов морфофункционального 
статуса с показателем качества 
реакции представлены в табл. 3.

У 23,3% детей наблюдается 
избыточная масса тела в соче-
тании с высокими жировыми 
складками (в 100% случаев), 
при этом в 88% случаев, т.е. 
у 20,5%, выявлен неудовлет-
ворительный показатель каче-
ства реакции. Дети с дефици-
том массы тела в 100% случаев 
имеют низкий показатель ка-
чества реакции. Гармоничный 
морфофункциональный статус 
имеют 72,6% первоклассников, 
из них ⅔ (66%) демонстрируют 
неудовлетворительный показа-
тель качества реакции. Все это 
свидетельствует о неудовлет-
ворительной адаптации сер-

дечно-сосудистой системы к 
нагрузке.

Результаты исследований по-
казывают связь параметров фи-
зической работоспособности: 
степень напряжения организма 
отражает функциональное со-
стояние сердечно-сосудистой 
системы. В свою очередь, сте-
пень напряжения организма 
имеет тесную связь с сомато-
скопическими параметрами, ха-
рактеризующими морфофунк-
циональный статус: мышечной 
массой и величиной жировой 
складки. Избыточная масса те-
ла в подавляющем большинстве 
случаев сочетается не только с 
высокими жировыми складка-
ми, но и с неудовлетворитель-
ными значениями ПКР. Это сви-
детельствует о важной роли со-
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матоскопического обследования 
при оценке индивидуального 
варианта физического развития 
и прогноза адаптивных возмож-
ностей организма. 

Выявленная у первоклассни-
ков низкая адаптация к нагрузке 
отражает особенности органи-
зации физического воспитания 
в учреждении и недостаточную 
эффективность программы фи-
зического воспитания.

Результаты исследования кор-
реляционной связи между пара-
метрами, отражающими функ-
циональное состояние сердеч-
но-сосудистой системы (степени 
напряжения организма и показа-
телем качества реакции, морфо-
функциональными показателя-
ми) у детей 7 лет, показали:

—  треть учащихся первого 
класса имеют выраженную сте-
пень напряжения организма, у 
34% обследованных отмечается 
умеренная степень напряжения, 
у 35% — легкая;

—  у большинства учащихся 
наблюдается неудовлетворитель-
ное функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы 
(низкий показатель качества ре-
акции);

—  у детей с легкой степенью 
напряжения организма в 45% 
случаев отмечается неудовлет-
ворительное функциональное 
состояние сердечно-сосудистой 
системы;

—  76% первоклассников 
имеют низкий адаптационный 
резерв к нагрузке;

—  отмечается корреляци-
онная зависимость между мор-
фофункциональными показате-
лями: массой тела и величиной 
жировой складки и СНО, СНО и 
ПКР (коэффициенты корреляции 
0,62; 0,43; 0,36 соответственно; 
p≤0,05);

—  избыточная масса тела со-
четается в большинстве случаев 
не только с высокими жировыми 
складками, но и с неудовлетво-
рительными значениями показа-
теля качества реакции;

—  дети с дефицитом массы 
тела в 100% случаев имеют низ-
кий ПКР.

Исследования параметров 
физической работоспособности, 
отражающих функциональное 
состояние сердечно-сосудистой 
системы и морфофункциональ-
ных показателей, свидетель-
ствуют, что вне зависимости от 
морфофункционального статуса 
первоклассники имеют низкую 
адаптацию к физической на-
грузке при высокой степени на-
пряжения организма, которая за-
частую сочетается с неудовлет-
ворительным функциональным 
состоянием сердечно-сосуди-
стой системы. Это указывает на 
недостаточную эффективность 
программы физического воспи-
тания.
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Таким образом, выявленная 
корреляционная связь параме-
тров физической работоспособ-
ности и степени напряжения 
организма отражает функцио-
нальное состояние сердечно-со-
судистой системы.

В свою очередь, степень на-
пряжения организма имеет тес-
ную связь с соматоскопически-
ми параметрами, характеризу-
ющими морфофункциональный 
статус: мышечной массой и ве-
личиной жировой складки, что 
указывает на важную роль со-
матоскопического обследования 
при оценке индивидуального ва-
рианта физического развития и 
прогноза адаптивных возможно-
стей организма в практике врача.
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Психофизиологический статус 
детей 6 лет, посещающих 
предшкольную ступень обучения

Кучма В.Р.,
д-р мед. наук, чл.-корр. РАН, профессор, зав. кафедрой 
гигиены детей и подростков ФГБОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России, директор 
НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России, Москва;
Макарова А.Ю.,
канд. мед. наук, доцент кафедры гигиены детей 
и подростков Первого МГМУ им.И.М. Сеченова 
Минздрава России, Москва

Проблема преемственности 
между дошкольной и начальной 
школьной ступенями образова-
ния, ускоренного формирова-
ния у дошкольников «школьной 
готовности» сегодня волнует 
специалистов в области охраны 
детства и врачей не меньше, чем 
несколько лет назад [2]. Это об-
условлено неблагоприятными 
тенденциями в психическом и 
физическом здоровье обучаю-
щихся 5—6 лет [1]. Проблема 
обучения ребенка в соответствии 
с возможностями и уровнем его 
здоровья, профилактика факто-
ров риска, создание необходи-
мых условий в процессе обуче-
ния, физиолого-гигиеническая 
коррекция неблагоприятных 

факторов технологий образова-
ния, психолого-педагогическое 
и медицинское сопровождение 
учебного процесса необычайно 
актуальны.

Раннее начало школьной 
жизни на фоне отмечаемо-
го специалистами невысокого 
уровня здоровья детей часто 
оборачивается школьной де-
задаптацией, возникновением 
школьно-обусловленных болез-
ней, нежеланием и неумением 
учиться в дальнейшем. Эмо-
ционально-чувственная сфера 
очень важна в становлении лич-
ности дошкольника и на этапе 
подготовки к школе. У  детей, 
поступающих в школу в 6,5 
года и более раннем возрасте, 
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при изначально высоком уровне 
функционального состояния от-
мечается значительное сниже-
ние функциональных резервов 
уже на втором году обучения. 
На всем протяжении обучения 
их психоэмоциональные пара-
метры достоверно хуже, чем у 
одноклассников, которые нача-
ли обучение в школе в 7 лет и 
позже [2; 4; 5].

Показатели психофизиологи-
ческого статуса детей, посеща-
ющих предшкольную ступень 
образования, специалисты раз-
личного профиля трактуют по-
разному [6—8].

Характер переживаемых эмо-
ций и связанный с ним эмоцио-
нальный тонус определяют ка-
чество формирования психиче-
ских познавательных процессов: 
ощущения, восприятия, памяти, 
воображения, мышления [9]. 
Представляет интерес изучение 
функциональных показателей 
основных свойств ЦНС: памяти, 
внимания, интеллектуальной со-
ставляющей, логического мыш-
ления, тревожности, психоэмо-
ционального состояния детей, 
посещающих предшколу с 9-ча-
совым пребыванием.

Для оценки функционально-
го состояния ЦНС были выбра-
ны методики, адаптированные 
для детей 6 лет [3]: корректур-
ная методика с использованием 
фигурных таблиц, определение 

состояния и подвижности про-
цессов запоминания (тесты на 
кратковременную память  — 
слуховую, зрительную, образ-
ную), определение состояния 
процесса внимания  — пере-
ключаемость, избирательность, 
напряжение (тесты Мюнстер-
берга, Векслера), оценка пси-
хоэмоционального состояния 
по проективной методике диа-
гностики эмоционального со-
стояния (тест Т.С. Воробьевой), 
уровню тревожности (тест тре-
вожности Р. Тэммла, М. Дорки, 
В. Амена).

Исследование проводилось в 
два этапа.

На первом этапе оценивалось 
функциональное состояние ЦНС 
детей, посещающих предшколу с 
9-часовым пребыванием по опи-
санным выше методикам. Все-
го обследовано 76 детей (время 
обследования, проводимого на 
2—3-м уроке, одного ребенка 
по 8 методикам — 30 мин). Кор-
ректурные таблицы давались 
учащимся до первого урока и по 
окончании всех занятий, время 
работы составляло 2 мин.

На втором этапе проводилась 
оценка состояния здоровья по 
результатам медицинского ос-
мотра в соответствии с методи-
кой комплексной оценки состо-
яния здоровья, включающей вы-
копировку данных углубленных 
медицинских осмотров из исто-
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рий развития ребенка (ф. № 26-
у00).

Изучение умственной ра-
ботоспособности проводилось 
в динамике учебного дня, во 
вторник, когда уровень работо-
способности достигал макси-
мальных значений. Получен-
ные результаты сравнивались 
с аналогичным дизайном ис-
следования детей подготови-
тельной к школе группы ДОО 
(50 детей), где осуществлялась 
планомерная подготовка для по-
следующего обучения в школе. 
При исследовании умственной 
работоспособности у детей, 
обучающихся в предшколе, об-
наружены более высокие по 
сравнению с дошкольниками 

количественные (число просмо-
тренных знаков) и более низкие 
качественные (число ошибок) 
показатели при выполнении 
корректурной пробы до уроков. 
Число просмотренных знаков 
после уроков обучающимися в 
различных образовательных уч-
реждениях не имеет достовер-
ных различий. Если качество 
работы после уроков у воспи-
танников ДОО практически не 
изменялось, то качество работы 
у детей из предшкол после уро-
ков ухудшалось в 1,4 раза.

Показатели умственной рабо-
тоспособности детей предшкол 
(группа А) и ДОО (группа Б) 
представлены в табл. 1.

Таблица 1
Показатели умственной работоспособности детей 6 лет 

предшкол (группа А) и ДОО (группа Б)

Показатель Время 
исследования Группа А Группа Б

Досто-
верность 
различий

Число про-
смотренных 
знаков

До уроков 95,5±4,5* 77,01±2,52* p<0,05

После уроков 82,9±7,0 81,26±3,1 p>0,05

Число ошибок, 
стандартизо-
ванных на 100 
знаков

До уроков 4,5±4,0* 0,88±0,14* p<0,01

После уроков 6,2±4,5** 0,86±0,14** p<0,01

* — статистически достоверные различия по сравнению с нача-
лом урока; ** — достоверные различия показателей групп А и Б.
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Представленные результаты 

демонстрируют особенности 
качественного и количествен-
ного показателя работоспособ-
ности учащихся предшкольной 
ступени образования в условиях 
«школьного» дня по сравнению 
с детьми, находящимися в усло-
виях детского сада с 9-часовом 
пребыванием. Они позволили 
выявить новые аспекты разви-
тия аттенционно-мнемических 
показателей детей, посещающих 
предшкольную ступень образо-
вания. Получена индивидуаль-
ная оценка психофизиологиче-
ского статуса предшкольников, 
каждый из показателей которого 
был подвергнут сравнению с по-
лученными оценочными табли-
цами с последующим распре-
делением по трем категориям: 
средние, ниже и выше среднего.

Результаты оценки психофи-
зиологических параметров уча-
щихся предшкол представлены 
в табл. 2. Анализ результатов 
исследования свидетельству-
ет о том, что предшкольники 
в большинстве случаев имеют 
невысокие параметры всех ком-
понентов памяти, средние пока-
затели объема внимания, демон-
стрируют относительную норму 
по 7 субтестам по нарушению 
уровня интеллектуального раз-
вития (тест Векслера). Каждый 
четвертый ребенок, получивший 
недостаточно высокие баллы по 
тесту Векслера, имел трудности 
по субтестам, позволяющим су-
дить об актуальной готовности к 
умственной деятельности, само-
стоятельности и зрелости сужде-
ний, словарном запасе, осведом-
ленности.

Таблица 2
Показатели психофизиологического статуса 

6-летних учащихся предшколы, %

Показатель
Уровень

ниже 
среднего средний выше 

среднего

Зрительная память 58,5 28,0 13,5

Образная память 62,6 27,4 10,0

Слухообразная память 60,0 30,0 10,0

Объем внимания 43,5 56,5 0

Тест Мюнстерберга 54,0 30,0 16,0

Тест Векслера 23,5 58,5 18,0
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Таблица 3
Распределение детей 6 лет по уровням тревожности, %

Уровень 
тревожности

Дети 6 лет

Предшкола ДОО

Низкий 12,1 10,5

Средний 55,9* 73,7*

Высокий 32,0** 15,8**

* — различия статистически значимы (р<0,05). ** — достоверные 
различия показателей предшколы и ДОО.

Результаты исследования лич-
ностной тревожности позволили 
установить новые стороны этой 
устойчивой индивидуальной ха-
рактеристики у детей в процессе 
предшкольного обучения.

У большинства детей отме-
чался средний уровень тревож-
ности (табл. 3). Однако пред-
школьников со средним уров-
нем тревожности в 1,3 раза 
меньше, чем воспитанников 
ДОО. Высокий уровень тре-
вожности наблюдался в 2 раза 
чаще у предшкольников (каж-
дый третий).

Результаты исследования 
эмоционального благополучия 
свидетельствуют о том, что бла-
гополучное эмоциональное со-
стояние имели 50% детей, обу-
чающихся в предшколе, и 68,4% 
дошкольников; неблагополучное 
состояние наблюдалось соответ-
ственно у 50% и 31,6% детей. В 

результате проведенного тести-
рования было установлено, что 
наибольшее напряжение эмо-
ционального состояния среди 
учащихся предшкол вызывает 
деятельность, связанная со ста-
новлением навыков, новых на 
этом этапе развития  — чтения 
и письма, а наименьшее напря-
жение — игровая деятельность, 
уроки иностранного языка, про-
гулка, прием пищи, досуговая 
деятельность.

Таким образом, результаты 
исследования подтверждают из-
вестные закономерности станов-
ления и развития познаватель-
ных процессов у детей: среди 
обучающихся на предшкольной 
ступени меньше детей с благопо-
лучным эмоциональным состоя-
нием, чем среди их сверстников, 
посещающих ДОО (p<0,05).

Изучение структуры заболе-
ваемости учащихся предшкол 
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6 лет (выкопировка данных из 
карт развития ребенка) выявило 
и подтвердило известные факты 
взаимосвязи отклонений в со-
стоянии здоровья и раннего раз-
вития школьно-обусловленных 
заболеваний. Ведущие места по-
лучили классы болезней, тесно 
связанные с профилем наруше-
ния питания: патология опорно-
двигательной системы (46,1% — 
1-е ранговое место), кожи и под-
кожной клетчатки (15,4% — 5-е 
ранговое место), отклонения со 
стороны желудочно-кишечного 
тракта, заболевания нервной си-
стемы, глаз разделили 3-е место 
(7,9%).

В результате исследований, 
выполненных ранее, были полу-
чены данные, свидетельствую-
щие, что только около полови-
ны детей, начавших обучение в 
предшколе полного дня, имеют 
соответствующие возрасту тем-
пы биологического созревания 
на протяжении 3 лет обучения. 
В динамике обучения почти вдвое 
возрастает удельный вес детей 
с отставанием биологического 
уровня развития от календарного 
возраста (с 19 до 35%), причем ко 
второму году обучения каждый 
четвертый имеет замедленные 
темпы созревания, наблюдается 
значительное число с отклоне-
ниями в состоянии здоровья (две 
трети обследованных), сохраня-
ется высокое количество обуча-

ющихся с хроническими заболе-
ваниями (61%). Было показано, 
что физическое развитие детей, 
посещающих предшкольную 
ступень обучения повторно, ха-
рактеризуется замедлением тем-
па биологического созревания, 
дисгармонией развития в дина-
мике обучения, возникновением 
функциональных отклонений по-
звоночника, ростом хронических 
заболеваний и нарушений в со-
стоянии здоровья.

Результаты научных исследо-
ваний показывают, что обучение 
6-летних детей на предшкольной 
ступени в условиях 9-часового 
пребывания имеет физиологиче-
скую цену: развивается скорость 
реакции, но падает качество ра-
боты, замедляется становление 
всех компонентов памяти (зри-
тельной, образной, слухообраз-
ной), недостаточно развиваются 
емкость памяти, словарный за-
пас, осведомленность. Обучение 
в предшколе оборачивается для 
6-летних детей ростом тревож-
ности и неблагополучного эмо-
ционального состояния.
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Издательство «ТЦ Сфера» представляет
БУДЬ ЗДОРОВ, ДОШКОЛЬНИК.
Программа физического развития детей
Автор — Токаева Т.Э.
Программа создана на основе результатов физическо-
го развития и воспитания культуры здоровья детей с 
учетом интеграции содержания федеральных и регио-
нальных программ, требований ФГОС ДО.
• В программе дается технология овладения ребенком
представлений о себе, своем здоровье и физической 
культуре.
• К программе прилагается комплект из четырех прак-
тических пособий «Технология физического развития 
детей: 3–4, 4–5, 5–6, 6–7 лет», в которых представлены 
педагогическая технология, сценарии физкультурных и 

оздоровительных занятий, тематическое планирование на год.
• Рекомендована педагогам, осуществляющим физическое воспитание и здо-
ровьесбережение детей в ДОО. 
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Школьная зрелость и особенности 
физического развития детей, 
обучающихся на предшкольной ступени

Макарова А.Ю.,
канд. мед. наук, доцент кафедры гигиены детей и 
подростков;
Малащенкова А.В., Мамедзаде А.А., Пятенко Е.А., 
Тарасенко М.А.,
студенты педиатрического факультета ФГБОУ ВО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, Москва

Проблема введения новых 
предметов и развивающих про-
грамм, расширение программно-
го материала в условиях сжатого 
времени обучения, неизбежное 
значительное увеличение про-
должительности аудиторных 
занятий и объема домашних за-
даний, многообразие учебных 
пособий расширенного содер-
жания и компьютерных средств 
обучения в связи с обучением 
детей на предшкольной ступени 
вызывают тревогу многих спе-
циалистов [1; 10; 11].

Подобная ускоренная выра-
ботка у дошкольников «школь-
ной готовности» часто отрица-
тельно отражается на их психи-
ческом и физическом здоровье и 
развитии, что негативно сказы-
вается на процессах адаптации 

и возможностях дальнейшего 
гармоничного развития детей 
[1; 2; 7]. Напряжение процессов 
адаптации организма ребенка в 
период начального школьного 
обучения связано не только с но-
визной учения как вида деятель-
ности, но и с трудностями осво-
ения навыков чтения и письма, 
длительным удержанием тела в 
требуемой рабочей позе, выпол-
нением требований учителя, раз-
нообразием контактов со свер-
стниками в коллективе, необхо-
димостью соблюдения высокой 
исполнительской дисциплины. 
По данным ряда исследователей 
[2; 6; 7], общее совершенствова-
ние соматического и нейроди-
намического статуса младших 
школьников в течение первых 
2—3 лет обучения достигается 
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за счет значительного напряже-
ния функционального состояния 
организма.

Перегруженность детей учеб-
ными занятиями с повышенны-
ми умственными нагрузками в 
сочетании с гипокинезией при-
водит к росту заболеваемости, 
особенно школьно-обусловлен-
ными болезнями, уже в дошколь-
ном возрасте. Наибольшее число 
детей с отклонениями в физиче-
ском развитии, высоким уровнем 
тревожности, значительными 
степенями утомления выявляет-
ся среди первоклассников, при-
шедших из предшкол [1].

Представляли интерес из-
учение динамики показателей 
физического развития детей, 
посещающих предшколы пол-
ного дня, а также оценка уровня 
их школьной зрелости. Всего 
было обследовано 326 детей 6 
лет (131 мальчик и 195 девочек) 
с использованием антропоме-
трических методик: соматоме-
трических (длина и масса тела, 
окружность и экскурсия груд-
ной клетки), физиометрических 
(жизненная емкость легких, мы-
шечная сила кистей рук), сома-
тоскопических (форма грудной 
клетки, наличие или отсутствие 
искривлений позвоночника, вид 
осанки, форма ног, наличие или 
отсутствие остаточных явлений 
рахита, толщина жировых скла-
док на груди, животе, под лопат-

кой и над трехглавой мышцей 
плеча).

Дополнительно изучался 
процесс вторичной дентита-
ции (смены молочных зубов на 
постоянные). Оценка физиче-
ского развития проводилась по 
комплексной методике, которая 
включала определение биоло-
гического уровня развития (по 
показателям длины тела, ее по-
годовой прибавки и числу по-
стоянных зубов), и гармонич-
ности морфофункционального 
состояния. Школьная зрелость 
оценивалась по тесту Керна—
Йирасека [8; 4].

Задачи исследования:
—  изучить показатели фи-

зического развития детей и со-
стояние здоровья посещающих 
предшколы с полным днем пре-
бывания;

—  исследовать параметры 
школьной зрелости детей, посе-
щающих предшколу.

Анализ полученных данных 
свидетельствует о том, что 62,2% 
детей, начавших обучение в пред-
школе полного дня, имеют соот-
ветствующие возрасту темпы 
биологического созревания. Ко-
личество детей с ускоренным раз-
витием составляет 20,1%, замед-
ленными темпами развиваются 
17,7%. При этом зрелых 6-летних 
детей было 47,2%, среднезре-
лых  — 51,6, незрелых  — 1,3%. 
Недостаточное развитие школь-
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Таблица 1

Распределение мальчиков и девочек, обучающихся 
в предшколе, в динамике обучения по уровню зрелости, %

Уровень 
зрелости

Начало обучения 3-я четверть

Мальчики Девочки Мальчики Девочки

Зрелые 35,2 55,3 53,7 77,1

Среднезрелые 61,5 44,7 43,9 22,9

Незрелые 3,3 0,0 2,4 0,0

но-необходимых функций по те-
сту Керна—Йирасека (не готовы 
к школе) имели 10,3%.

При анализе распределения 
детей по уровню зрелости выяв-
лено, что темпы развития школь-
но-необходимых функций у 
мальчиков и девочек в динамике 
примерно одинаковы: число зре-
лых детей увеличивается на 20% 
преимущественно за счет сни-
жения количества среднезрелых. 
При этом зрелых мальчиков в 1,5 
раза меньше, чем девочек, а не-
зрелых девочек даже в 6-летнем 
возрасте в начале предшкольной 
ступени не было (табл. 1).

У 84,6% детей, обучающихся 
в предшколе, выявлено гармо-
ничное морфофункциональное 
состояние, и только 9,2% до-
школьников имели дисгармо-
ничное состояние. Также при 
обучении на предшкольной сту-
пени выявлялись дети, имеющие 
резкую дисгармонию развития 
(6,2%), что отражает общую тен-

денцию физического развития 
детей 6 лет: наполнение за более 
чем 20 лет наблюдений группы 
детей с резко дисгармоничным 
развитием [3].

С целью комплексной характе-
ристики особенностей развития 
функциональных систем, свя-
занных со школьным обучением, 
было проведено изучение уровня 
зрелости у детей 6 лет с разным 
уровнем физического развития.

Среди обследованных со 
средними темпами биологиче-
ского созревания подавляющее 
большинство зрелых и средне-
зрелых детей. В группе детей, 
биологический уровень разви-
тия которых опережает кален-
дарный возраст, у большинства 
(68%) выявлен средний уровень 
зрелости, а при задержке биоло-
гического развития — примерно 
у половины (53%).

Детей с замедленными тем-
пами созревания меньше всего 
среди зрелых детей. В группе 
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незрелых дошкольников коли-
чество детей с темпами био-
логического созревания, соот-
ветствующими возрасту, было 
незначительным.

Сопоставление гармонично-
сти морфофункционального со-
стояния с уровнем зрелости не 
выявило сколько-нибудь досто-
верных различий: примерно оди-
наковая наполняемость группы 
зрелых, среднезрелых, незрелых 
детей с различными вариантами 
морфофункционального статуса.

На основании данных меди-
цинских профилактических ос-
мотров и материалов по изуче-

нию физического развития детей 
дана комплексная оценка состо-
яния их здоровья с распределе-
нием обследуемых по группам 
здоровья: I группу имели 30% 
обследованных; II группу — 50; 
III  группу  — 20%. Таким об-
разом, на предшкольной ступе-
ни наблюдается значительное 
число детей с отклонениями в 
состоянии здоровья — 70% об-
следованных. При этом каждый 
четвертый ребенок 6 лет имеет 
хронические заболевания.

Распространенность заболе-
ваний и отклонений в состоянии 
здоровья представлена в табл. 2.

Таблица 2

Распространенность заболеваний по классам болезней

Класс болезней Распространенность 
заболеваний, %

Инфекционные —
Травмы —
Эндокринные, в том числе болезни иммунной 
системы

8,3

нервной системы 8,3
системы кровообращения 10,0
органов дыхания 15,0
желудочно-кишечного тракта 16,7
моче-половой системы —
кожи и подкожной клетчатки 8,3
опорно-двигательного аппарата 16,7
глаз 16,7
крови —

Общий показатель на 100 детей, 
кол-во случаев

120,0
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Обращает внимание то, что 

ведущие места в распростра-
ненности патологии занимают 
школьно-обусловленные и со-
циально значимые заболевания: 
опорно-двигательного аппарата, 
глаз, желудочно-кишечного трак-
та (1-е место), органов дыхания 
(2-е место), сердечно-сосудистой 
системы (3-е место).

В результате исследований 
были подтверждены научные 
данные об отрицательном влия-
нии на показатели физического 
развития детей 6 лет учебной 
нагрузки, имеющей место в си-
стеме предшкольного обучения 
[1; 11].

Хотя ⅔ детей, поступивших на 
предшкольную ступень обучения, 
имели биологический возраст, со-
ответствующий паспортному, ме-
нее их половины были зрелыми; 
10% — незрелыми. В динамике 
обучения к 3-й четверти удель-
ный вес зрелых детей возрос на 
20% (с 47 до 67%). Обращает на 
себя внимание тот факт, что сфор-
мированность школьно-необхо-
димых функций, готовность к 
школе в большей степени демон-
стрируют дети, приближающиеся 
к хронологическому возрасту 7 
лет или достигшие его [8; 5].

Детей с замедленными темпа-
ми созревания меньше всего сре-
ди зрелых детей. Незрелые дети 
имели незначительную наполня-
емость группы детей с темпами 

биологического созревания, соот-
ветствующими возрасту. Данный 
факт необходимо учитывать до 
начала обучения детей. Посколь-
ку уровень развития школьно-не-
обходимых функций тесно связан 
с показателями биологического 
возраста, в начале обучения в об-
разовательной организации необ-
ходимо проводить оценку физи-
ческого развития по комплексной 
методике (с определением биоло-
гического возраста и гармонич-
ности морфофункционального 
состояния) и своевременную диа-
гностику развития школьно-необ-
ходимых функций.

Таким образом, результаты 
изучения физического развития 
детей, посещающих предшколь-
ную ступень обучения, свиде-
тельствуют о влиянии учебной 
нагрузки на организм. При обу-
чении на предшкольной ступени 
выявлялись дети с резко дисгар-
моничным развитием. У боль-
шинства обследованных детей 
6 лет наблюдались отклонения 
в состоянии здоровья, при этом 
каждый четвертый ребенок имел 
хронические заболевания, наи-
более распространенными из 
которых были школьно-обуслов-
ленные социально значимые.

Вышесказанное диктует не-
обходимость более осторожного 
подхода к систематическому об-
учению в предшколе детей 6 лет. 
Его необходимо организовывать 
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с учетом их возрастных анатомо-
физиологических возможностей, 
степени зрелости и особенностей 
становления школьно-необходи-
мых функций, возможного нега-
тивного влияния учебной нагруз-
ки на организм, последствий не-
удовлетворительной адаптации 
функциональных систем.
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Ключевым аспектом адапта-
ции детей к школьной общеобра-
зовательной программе служит 
их дошкольная подготовка [1].

Проблема преемственности 
между дошкольной и начальной 
школьной ступенями образо-
вания в последнее время стала 
более острой, чем несколько лет 
назад. Это обусловлено значи-
тельной разницей в исходном 
уровне знаний детей на началь-
ном этапе обучения.

Цель предшкольного образова-
ния  — выравнивание стартовых 
возможностей детей, поступаю-
щих в школу. Термин «выравни-
вание» рассматривается как уме-
ние читать, писать и пользоваться 
компьютером при поступлении 
в школу. Однако некоторые ис-
следователи (Н.О.  Березина, 
И.П. Лашнева, Т.Ю. Хотылева) с 
термином «выравнивание стар-
товых возможностей будущих 
школьников» не согласны, считая 
его не совсем корректным, по-

скольку существуют индивиду-
ально-психологические различия 
между детьми и уровень их психо-
физического развития также раз-
личается. Давно прошли времена, 
когда считалось, что в школу дети 
приходят «чистыми», словно лист 
бумаги (В.Т. Кудрявцев).

Для сокращения разницы в 
исходном уровне знаний детей, 
поступающих в первый класс, в 
декабре 2004 г. было принято по-
становление Правительства РФ 
«Стратегия Российской Федера-
ции в области развития образова-
ния на период до 2008 г.», соглас-
но которому в структуру общего 
образования была введена пред-
школьная ступень. На ней обуче-
ние осуществляется с 5—6 лет.

Минобрнауки России пред-
ложило несколько вариантов об-
разовательных учреждений, где 
могло бы осуществляться пред-
школьное образование. Это дет-
ские сады и школы с полным и 
неполным днем пребывания де-
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тей. Кроме того, для подготовки 
дошкольников к школе предусмо-
трены центры развития ребенка, 
центры образования, учебно-вос-
питательные комплексы «началь-
ная школа — детский сад» [3].

Введение предшкольной под-
готовки на базе общеобразова-
тельных учреждений сопряжено 
с определенными трудностями 
организационного, гигиениче-
ского, образовательного и соци-
ального плана. В настоящее вре-
мя недостаточно изучены вопро-
сы ее влияния на здоровье детей.

Цель исследования — сравне-
ние влияния предшкольного обу-
чения и воспитания на состояние 
здоровья детей 5—6 лет, осущест-
вляющихся на базе общеобразо-
вательных учреждений с полным 
и неполным днем пребывания.

Были обследованы 227 де-
тей в возрасте 5—7 лет. Из них 
151 чел. посещали предшколу с 
неполным днем пребывания и 
76 — с полным.

Уровень физического разви-
тия оценивался по данным ан-
тропометрических измерений, 
которые проводились по унифи-
цированной методике В.В. Бунак 
(1941): сомато- и физиометрия, 
соматоскопия. Уровень биологи-
ческого развития и степень гар-
моничности морфофункциональ-
ного состояния оценивались по 
комплексной схеме, разработан-
ной на кафедре гигиены детей и 

подростков ММА им. И.М. Сече-
нова (Оценка физического разви-
тия и состояния здоровья детей и 
подростков, изучение медико-со-
циальных причин формирования 
отклонений в здоровье: Методи-
ческие рекомендации. 1996.).

Для изучения субъективного 
состояния организма применя-
лась методика цветописи. Про-
водился тест, определяющий 
уровень тревожности ребенка.

Функциональная готовность 
к поступлению в школу опреде-
лялась тестом Керна—Йирасека.

При подборе методик исследо-
вания к ним предъявлялись сле-
дующие требования:

—  они не должны вызывать у 
ребенка отрицательных реакций;

—  должны предполагать 
простоту и надежность измере-
ний, быстроту;

—  быть достаточно информа-
тивными, пригодными для массо-
вого и широкого использования в 
условиях воспитательно-образо-
вательного процесса в предшколе.

Методики обследования ут-
верждены Межвузовским коми-
тетом по этике при Ассоциации 
медфармвузов 14 мая 2008 г.

Все измерения проводились в 
первой половине дня при отсут-
ствии признаков острого заболе-
вания или обострения хрониче-
ского заболевания. При этом не 
допускалась предшествующая 
физическая нагрузка.
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Для комплексной гигиени-

ческой характеристики разных 
форм воспитательно-образова-
тельного процесса изучались 
планирование учебной на-
грузки в дневном, недельном 
и годовом цикле (расписания 
занятий), длительность обра-
зовательных занятий, перемен, 
двигательная активность и физ-
культминутки (хронометраж 
уроков).

Также проводилась гигиени-
ческая оценка мебели и соответ-
ствие росто-возрастным показа-
телям детей.

Режим дня предшколы с пол-
ным днем пребывания детей:

9.00—9.15 — завтрак;
9.25—9.55 — 1-й урок;
10.00—10.30 — 2-й урок;
10.40—11.25  — динамиче-

ская пауза (прогулка);
11.30—12.00 — 3-й урок;
12.20—12.50 — 4-й урок;
13.00—13.20 — обед;
13.20—13.55  — динамиче-

ская пауза (прогулка);
14.00—14.30 — 5-й урок;
14.40—14.30  — динамиче-

ская пауза (отдых в рекреации);
15.40—15.55 — полдник;
16.00—18.00 — дополнитель-

ное образование.
Режим дня предшколы с не-

полным днем пребывания детей:
9.00—9.45 — 1-й урок;
9.55—10.40 — 2-й урок;
10.50—11.35 — 3-й урок.

В предшколах с полным днем 
пребывания детей предусмотре-
ны две прогулки по 35 и 45 мин 
и отдых в рекреации продолжи-
тельностью 50 мин. Во второй 
предшколе динамических пауз не 
было. Также не предусмотрены 
прогулки на свежем воздухе из-
за отсутствия игровых площадок.

В первой предшколе про-
должительность уроков длилась 
40—45 мин, перемены — 10 мин.

Оборудование классов и в 
первой и во второй предшколах 
не соответствовало росту и воз-
расту детей 5—6 лет.

Было выявлено, что среди 
детей, посещающих предшколу 
с неполным днем пребывания, 
риск возникновения общесома-
тических заболеваний составил 
67%. У 10,6% этих детей наблю-
далось дисгармоничное развитие.

В предшколе с полным днем 
пребывания риск возникновения 
общесоматических заболева-
ний был равен 50%, а дисгармо-
ничное развитие встречалось в 
19,7% случаев.

Анализ взаимосвязи состояния 
здоровья и физического развития, 
определяемого по комплексной 
схеме, позволил выделить детей 
в группы риска трех степеней, в 
зависимости от имеющихся у них 
нарушений уровня биологиче-
ского развития и гармоничности 
морфофункционального состоя-
ния (см. таблицу).
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Установлено, что детей, не 
относящихся к группам риска, 
больше среди первоклассников, 
не посещавших предшколу, чем 
среди тех, которые обучались в 
ней. Количество детей, имеющих 
I группу риска, больше в пред-
школе. Среди детей, прошедших 
подготовку в предшколе, наблю-
далось большее число случаев с 
II и III группами риска. Следова-
тельно, в этой группе более вы-
сок риск развития заболеваний и 
патологических отклонений.

Тест на школьную зрелость в 
первой предшколе показал, что 
10% детей не готовы к поступле-
нию в первый класс. Также 10% 
детей по результатам теста полу-
чили минимальное количество 
баллов, следовательно, они бо-
лее готовы к школе. Остальные 
дети получили от 5 до 8 баллов.

В предшколе с полным днем 
пребывания детей, не готовых 
к поступлению в первый класс, 
оказалось всего 3%.

Исследование эмоциональ-
ного состояния методом цвето-
писи в предшколе с неполным 
днем пребывания показало, что 
к концу 3-го урока уменьшилось 
количество детей с радостным 
эмоциональным статусом с 92 до 
62% и увеличилось с грустным и 
уравновешенным — с 8 до 85%.

В предшколе с полным днем 
пребывания число детей с ра-
достным эмоциональным ста-
тусом к концу уроков уменьши-
лось с 80 до 20%, а с грустным и 
уравновешенным увеличилось с 
20 до 80% .

По результатам теста на тре-
вожность оказалось, что в пред-
школе с неполным днем пребы-

Таблица
Распределение детей по вариантам комплексной оценки 

физического развития в двух группах наблюдения, %

Биологический 
уровень развития

Гармоничное 
МФС

Дисгармонич-
ное МФС

Резко 
дисгармонич-

ное МФС
I II I II I II

Соответствует кален-
дарному возрасту

20 26,7 10 6,7 10 0

Опережает календар-
ный возраст

0 13,3 15 26,7 10 13,3

Отстает от календар-
ного возраста

10 6,7 20 6,7 5 0

Примечание. I — с предшколой; II — без предшколы; МФС — 
морфофункциональное состояние.
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вания 50% детей имеют средний 
индекс тревожности и 50% — вы-
сокий. Детей с низким индексом 
тревожности не оказалось. В пред-
школе с полным днем пребывания 
детей с высоким индексом тревож-
ности оказалось 28,8%, со сред-
ним — 60,1 и низким — 11,1%.

Ухудшение эмоционального 
состояния детей, посещающих 
предшколу с полным днем пре-
бывания, к концу дня позволяет 
сделать выводы о негативном 
влиянии учебного процесса. 
Также можно предположить, что 
эти изменения связаны с утом-
ляемостью детей из-за большого 
количества уроков при норме в 
данном возрасте 3 урока в день.

В предшколе с неполным днем 
пребывания выявлено значитель-
но меньшее количество детей, не 
относящихся к группам риска раз-
вития общесоматических заболе-
ваний. Также показатели уровня 
тревожности детей оказались вы-
ше в данной предшколе. Это мо-
жет быть следствием отсутствия 
школьного питания, времени на 
динамические паузы и увеличе-
ния продолжительности уроков 
до 45 мин при норме 30 мин.

Исследования различных пе-
дагогических программ показа-
ли, что любая интенсификация 
учебного процесса приводит к 
ухудшению состояния здоровья 
детей, проявляющемуся в резком 
уменьшении количества здоровых 

и увеличении хронически больных 
детей, росте частоты нервно-пси-
хической патологии, выраженных 
нарушениях социально-психоло-
гической адаптации.

Таким образом, решение про-
блем предшкольной подготовки 
детей требует тщательного из-
учения и анализа места органи-
зации и программного обеспече-
ния предшкольного образования.
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Сайты: www.tc-sfera.ru, www.apcards.ru, www.sfera-podpiska.ru

ДОШКОЛЬНИКАМ О ТРАНСПОРТЕ И ТЕХНИКЕ
Автор — Алябьева Е.А.
В книге представлены авторские беседы, рассказы и 
сказки для детей 5—8  лет обо всех видах транспорта, 
включая новейшие разработки ученых, историю создания 
водного и воздушного транспорта, бытовой, сельскохозяй-
ственной, специальной, вычислительной техники и робо-
тотехники. Содержание рассказов и сказок соответствует 
требованиям современных дошкольных образовательных 
программ.

СЧИТАЙКА ДЛЯ МАЛЫШЕЙ. 
ПРОМОКАШКА ДЛЯ ФАНТАЗЕРОВ
Автор — Филякина Л.К.
Как научить ребенка письму и счету, не отбив у него же-
лания писать и считать, симпатии к занятиям письмом и 
математикой? Как соединить при этом труд руки с трудом 
ума и воображения, с атмосферой душевного общения?
Эта маленькая книжка — ответ на эти вопросы.
Как известно, лучший отдых — это смена занятий. Ма-
тематика или письмо тоже могут оказаться и серьезным 
делом, и отдыхом одновременно. Книга нацелена на то, 
чтобы послужить завлечением дошкольников в матема-
тику и письменность родного языка.

РЕЧЕВОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ 6—7 ЛЕТ 
НА ОСНОВЕ ПЕРЕСКАЗА: В 2 Ч
Автор — Гуськова А.А.
В пособии представлены занятия по лексическим темам 
для детей 6—7 лет с речевой патологией. Цель заня-
тий — формирование связной речи на основе пересказа. 
Пересказ развивает такие речевые умения, как репродук-
ция, комбинирование, конструирование, логичность речи.
Пособие адресовано логопедам, воспитателям ДОО, 
может быть использовано педагогами в работе по реа-
лизации всех образовательных областей.
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Оказание скорой и неотложной 
помощи детям в образовательных 
организациях

Рапопорт И.К.,
д-р мед. наук, профессор кафедры гигиены детей 
и подростков ФГБОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России, 
зав. лабораторией научных основ школ здоровья 
НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России, Москва

Каждый день по улицам города несутся машины «ско-
рой помощи» с надписью «Детская». В каких случаях сле-
дует набирать номер телефона 03? Родители знают ответ: 
при травмах, отравлениях, сильных болях в животе, при-
ступах бронхиальной астмы, кишечных инфекциях, потере 
сознания, высокой температуре. Случается, что ребенок за-
болевает в школе или в детском саду. Кто окажет ему экс-
тренную медицинскую помощь? Кто вызовет «скорую»? 
Куда увезут ребенка? Такие вопросы задают родители. Да-
вайте разберемся.

Федеральный закон Российской Федерации от 21 но-
ября 2011  г. №  323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» гласит: «Медицинская 
помощь — комплекс мероприятий, направленных на под-
держание и (или) восстановление здоровья и включающих 
в себя предоставление медицинских услуг». Медицинская 
помощь в экстренной форме оказывается медицинской 
организацией и медицинским работником гражданину 
безотлагательно и бесплатно. Отказ в ее оказании не до-
пускается.

Скорая, в том числе специализированная, медицинская 
помощь — один из ее видов.
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Формы оказания скорой меди-
цинской помощи:

—  экстренная медицинская 
помощь оказывается при внезап-
ных острых заболеваниях, состо-
яниях, обострении хронических 
заболеваний, представляющих 
угрозу жизни пациента;

—  неотложная медицинская 
помощь оказывается при внезап-
ных острых заболеваниях, состо-
яниях, обострении хронических 
заболеваний без явных призна-
ков угрозы жизни пациента.

Скорая, в том числе скорая 
специализированная, медицин-
ская помощь медицинскими ор-
ганизациями государственной 
и муниципальной систем здра-
воохранения оказывается граж-
данам бесплатно. Медицинская 
помощь может оказываться в 
следующих условиях: вне меди-
цинской организации (по месту 
вызова бригады скорой, в том 
числе скорой специализирован-
ной, медицинской помощи, а 
также в транспортном средстве 
при медицинской эвакуации). 
При оказании скорой медицин-
ской помощи в случае необходи-
мости осуществляется медицин-
ская эвакуация, представляющая 
собой транспортировку граждан 
в целях спасения жизни и сохра-
нения здоровья. Она проводится 
выездными бригадами скорой 
медицинской помощи с проведе-
нием во время транспортировки 

мероприятий по оказанию меди-
цинской помощи, в том числе с 
применением медицинского обо-
рудования.

Порядок оказания детям ско-
рой медицинской помощи дан в 
приказе Министерства здраво-
охранения и социального раз-
вития от 16.04.2012 № 366н «Об 
утверждении порядка оказания 
педиатрической помощи», где 
говорится, что скорая, в том чис-
ле скорая специализированная, 
медицинская помощь оказыва-
ется детям в экстренной и неот-
ложной формах вне медицинской 
организации, а также в амбула-
торных и стационарных услови-
ях. Бригада скорой медицинской 
помощи доставляет детей с бо-
лезнями, осложнившимися угро-
жающими жизни состояниями, в 
медицинские организации, име-
ющие в своей структуре отделе-
ние анестезиологии-реанимации 
или блок (палату) реанимации и 
интенсивной терапии и обеспе-
чивающие круглосуточное меди-
цинское наблюдение и лечение.

При наличии медицинских 
показаний после устранения 
угрожающих жизни состояний 
ребенок переводится в педиатри-
ческое, а при его отсутствии — в 
терапевтическое отделение ме-
дицинской организации для ока-
зания медицинской помощи.

В каких случаях оказыва-
ется скорая медицинская по-
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Минздрава России от 20.06.2013 
№ 388н «Порядок оказания ско-
рой, в том числе специализиро-
ванной, медицинской помощи». 
Поводами для вызова скорой 
медицинской помощи в экстрен-
ной форме служат состояния, 
представляющие угрозу жизни: 
нарушения (сознания, дыха-
ния, системы кровообращения), 
внезапные нарушения функции 
какого-либо органа или систе-
мы органов, психические рас-
стройства, сопровождающиеся 
действиями пациента, представ-
ляющими непосредственную 
опасность для него или других 
лиц, а также внезапный болевой 
синдром, травмы, термические 
и химические ожоги, внезапные 
кровотечения, представляющие 
угрозу жизни. Поводы для вызо-
ва скорой помощи для взрослых 
женщин — роды и угроза преры-
вания беременности.

Выездная бригада скорой ме-
дицинской помощи выполняет 
следующие функции:

—  осуществляет незамедли-
тельный выезд (выход в рейс, 
вылет) на место вызова скорой 
медицинской помощи;

—  оказывает скорую ме-
дицинскую помощь на основе 
стандартов медицинской помо-
щи, проводит мероприятия, спо-
собствующие стабилизации или 
улучшению состояния пациента;

—  определяет медицинскую 
организацию для оказания паци-
енту медицинской помощи;

—  осуществляет медицин-
скую эвакуацию пациента при 
наличии медицинских показа-
ний;

—  незамедлительно переда-
ет пациента и соответствующую 
медицинскую документацию 
врачу приемного отделения ме-
дицинской организации с от-
меткой в карте вызова скорой 
медицинской помощи, времени 
и даты поступления, фамилии и 
подписи принявшего.

В тех случаях, когда состо-
яние пациента требует исполь-
зования специальных методов 
и сложных медицинских техно-
логий, выездная бригада скорой 
медицинской помощи вызывает 
специализированную выездную 
бригаду скорой медицинской по-
мощи (при их наличии на терри-
тории обслуживания).

А что делать, если ребенок 
заболел или получил травму в 
образовательной организации? 
На этот вопрос мы найдем от-
вет в приказе Минздрава России 
от 5.11.2013 № 822 «Об утверж-
дении Порядка оказания меди-
цинской помощи несовершен-
нолетним, в том числе в период 
обучения и воспитания в образо-
вательных организациях».

В обязанности медицинского 
персонала, работающего в об-
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разовательных организациях — 
педиатра и медицинской сестры 
(фельдшера), — входит:

—  оказание обучающимся 
первичной медико-санитарной 
помощи в экстренной и неот-
ложной форме, в том числе при 
внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострении хрони-
ческих заболеваний;

—  направление обучающих-
ся при наличии медицинских 
показаний в медицинскую ор-
ганизацию, на медицинском об-
служивании которой находится 
несовершеннолетний;

—  при заболеваниях, состо-
яниях, обострении хронических 
заболеваний, представляющих 
угрозу жизни пациента, вызов 
скорой медицинской помощи и 
(или) организация транспорти-
ровки в медицинскую организа-
цию обучающихся, нуждающих-
ся в оказании скорой медицин-
ской помощи.

Следует учесть, что необходи-
мым предварительным условием 
медицинского вмешательства 
служит дача информированного 
добровольного согласия родите-
лями несовершеннолетнего (или 
иного законного представителя) 
на медицинское вмешательство. 
Однако при оказании медицин-
ской помощи несовершеннолет-
нему по экстренным показаниям 
для устранения угрозы жизни 
осуществляется медицинское 

вмешательство без согласия ро-
дителей (законных представи-
телей), при этом медицинский 
работник обязан проинформиро-
вать родителей (законных пред-
ставителей) об оказанной меди-
цинской помощи.

Таким образом, если ребенок 
внезапно заболел, у него обо-
стрилось хроническое заболе-
вание или он получил травму, 
но его состояние расценено ме-
дицинским работником как не 
представляющее угрозу жизни, 
он должен вызвать неотложную 
помощь, проинформировать ро-
дителей о случившемся и полу-
чить согласие на медицинское 
вмешательство, а после оказания 
неотложной помощи оформить 
направление обучающегося в 
медицинскую организацию, на 
обслуживании которой он нахо-
дится.

Если состояние ребенка рас-
ценено медицинским работни-
ком как представляющее угрозу 
жизни, он должен оказать экс-
тренную медицинскую помощь, 
вызвать «скорую помощь» в об-
разовательную организацию, а 
при необходимости обеспечить 
его транспортировку в медицин-
скую организацию, проинформи-
ровав родителей о случившемся, 
об оказанной медицинской помо-
щи и медицинской организации, 
в которую госпитализирован ре-
бенок.
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Организация вакцинопрофилактики
Правовые вопросы соблюдения порядка 
вакцинации, правил хранения, транспортировки 
и утилизации препаратов и шприцев
Макарова А.Ю.,
канд. мед. наук, доцент кафедры гигиены детей 
и подростков;
Лабазанова Д.Н., Маирова К.А.,
студенты педиатрического факультета ФГБОУ ВО 
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, 
Москва

Иммунопрофилактика внесла 
большой вклад в снижение уров-
ня заболеваемости инфекцион-
ными болезнями. Вакцинация 
детей дошкольного и школьного 
возраста обеспечивает контроль 
за инфекционной патологией, 
что ведет к снижению частоты 
заболеваний и уменьшению чис-
ла осложнений [9].

Статистические данные, 
представленные Минздравом 
России, позволяют сделать не-
утешительный вывод о росте 
распространенности детских 
(0—14 лет) инфекционных забо-
леваний [8]. Заболеваемость де-
тей (на 100 тыс. чел.) снижается, 
а частота инфекционных заболе-
ваний повышается:

—  в 2013  г. распространен-
ность всех детских заболеваний 
(0—14 лет) составляла 186 815,1 

случаев на 100  тыс. детей, из 
них инфекционных болезней — 
7841,5 [2];

—  в 2014  г. распространен-
ность всех детских заболева-
ний (0—14 лет) составляла 
181 030,9 случаев на 100 000 де-
тей, из них инфекционных болез-
ней — 7969,7 случаев [3];

—  в 2015  г. распространен-
ность инфекционных болезней у 
детей составила 8750,1 случаев 
на 100 тыс. детей [4].

Правовая база проведения 
иммунопрофилактики

Федеральное законодатель-
ство в области вакцинопрофи-
лактики представлено следую-
щими законами:

—  от 30.03.1999 №  52-ФЗ 
«О  санитарно-эпидемиологиче-
ском благополучии населения»;
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—  от 17.09.1998 №  157-ФЗ 
«Об иммунопрофилактике ин-
фекционных болезней»;

—  от 21.11.2011 №  323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федера-
ции»;

—  от 18.06.2001 №  77 «О 
распространении туберкулеза в 
Российской Федерации».

Федеральное законодатель-
ство в области вакцинопрофи-
лактики гарантирует:

—  бесплатное осуществле-
ние прививок, включенных в 
национальный календарь и про-
водимых по эпидемическим по-
казаниям, в организациях госу-
дарственной и муниципальной 
систем здравоохранения;

—  социальную защиту граж-
дан в случае поствакцинальных 
осложнений;

—  использование эффектив-
ных иммунных препаратов, обе-
спечение современного уровня 
их производства и государствен-
ный контроль качества.

Федеральные законы поддер-
живают ряд постановлений Пра-
вительства РФ:

—  от 02.08.1999 № 885 «Пе-
речень поствакцинальных ослож-
нений, вызванных профилакти-
ческими прививками, включен-
ными в национальный календарь 
профилактических прививок, и 
профилактическими прививками 
по эпидемическим показаниям, 

дающим право гражданам на по-
лучение государственных еди-
новременных пособий»;

—  от 15.07.1999 № 825 «Об 
утверждении перечня работ, вы-
полнение которых связано с вы-
соким риском заболевания ин-
фекционными болезнями и тре-
бует обязательного проведения 
профилактических прививок»;

—  от 27.12.2000 №  1013  
«О  порядке выплаты государ-
ственных единовременных по-
собий и ежемесячных денежных 
компенсаций гражданам при 
возникновении у них поствакци-
нальных осложнений».

Порядок и правила прове-
дения профилактических при-
вивок регламентируются соот-
ветствующими санитарными 
правилами:

—  СанПиН 3.2.3215-14 
«Профилактика паразитарных 
болезней на территории Россий-
ской Федерации»;

—  СП 3.1/3.2.3146-13 «Об-
щие требования по профилакти-
ке инфекционных и паразитар-
ных болезней. Санитарно-эпи-
демиологические правила (утв. 
постановлением Главного госу-
дарственного санитарного врача 
РФ от 16.12.2013 № 65);

—  СП 3.1.958-00 «Профилак-
тика вирусных гепатитов. Общие 
требования к эпидемиологиче-
скому надзору за вирусными 
гепатитами. Санитарно-эпиде-



104 МЕДИЦИНСКИЙ КАБИНЕТ ЕДРАБОТНИК

№ 5, 2016М
миологические правила» (утв. 
Минздравом РФ 01.02.2000);

—  СП 3.3.2367-08 «Органи-
зация иммунопрофилактики»;

—  СП 3.3.2342-08 «Обеспе-
чение безопасности иммуниза-
ции»;

—  СП 3.1.2.3117-13 «Профи-
лактика гриппа с дополнениями 
и изменениями»;

—  СП 3.1.2.3114-13 «Профи-
лактика туберкулеза»;

—  СП 3.1.2.3116-13 «Профи-
лактика внебольничных пневмо-
ний и гемофильной инфекции»;

—  СП 3.1.1.3113-13 «Профи-
лактика столбняка»;

—  СП 3.1.1.2825-10 «Профи-
лактика вирусного гепатита А»;

—  СП 3.1.2.2512-09 «Про-
филактика менингококковой ин-
фекции»;

—  СП 3.1.1.2341-08 «Профи-
лактика вирусного гепатита В»;

—  СП 3.1.2.3162-14 «Профи-
лактика коклюша»;

—  СП 3.1.2.3109-13 «Профи-
лактика дифтерии»;

—  СП 3.1.2952-11 «Профи-
лактика кори, краснухи и эпиде-
мического паротита».

Методические рекомендации 
в области вакцинопрофилактики:

—  Основные требования и 
критерии оценки качества рабо-
ты детских лечебно-профилакти-
ческих учреждений по иммуно-
профилактике (утв. Минздравом 
России 01.03.2000 № 99/222);

—  Информационное письмо 
Минздрава России от 28.03.2000 
№ 1190/792-0-116 «О тактике вак-
цинопрофилактики гепатита B»;

—  МУ 3.3.1.1095-02. 3.3.1 
«Вакцинопрофилактика. Ме-
дицинские противопоказания к 
проведению профилактических 
прививок препаратами нацио-
нального календаря прививок. 
Методические указания» (утв. 
Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 09.01.2002);

—  МУ 3.1.2.2160-07 «Эпи-
демиологический надзор за ко-
клюшной инфекцией. Методиче-
ские указания» (утв. Роспотреб-
надзором 12.02.2007);

—  МУ 3.3.2400-08. 3.3 «Им-
мунопрофилактика инфекцион-
ных болезней. Контроль за рабо-
той лечебно-профилактических 
организаций по вопросам имму-
нопрофилактики инфекционных 
болезней. Методические ука-
зания» (утв. Главным государ-
ственным санитарным врачом 
РФ 10.07.2008);

—  МУ 3.3.1889-04 «О поряд-
ке проведения профилактиче-
ских прививок» (2004);

—  МУ 3.3.1.1095-02 «Ме-
дицинские противопоказания в 
рамках национального календа-
ря» (2002);

—  МУ 3.3.1. 1879-04 «Рас-
следование поствакцинальных 
осложнений» (2004).

Приказы Минздрава России:
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—  от 17.05.99 № 174 «О ме-
рах по дальнейшему совершен-
ствованию профилактики столб-
няка»;

—  от 03.02.97 №  36 «О со-
вершенствовании мероприятий 
по профилактике дифтерии»;

—  от 21.03.2014  г. №  125н 
«Об утверждении национально-
го календаря профилактических 
прививок и календаря профилак-
тических прививок по эпидеми-
ческим показаниям»;

—  от 28.10.2014 №  668н 
«О  внесении изменений в при-
каз Министерства здравоохра-
нения РФ от 05.04.2013 № 195н 
“О  формах заявок на поставку 
медицинских иммунобиологи-
ческих препаратов, закупленных 
в рамках национального кален-
даря профилактических приви-
вок, и отчетов об использовании 
медицинских иммунобиологиче-
ских препаратов, закупленных в 
рамках национального календаря 
профилактических прививок”».

Необходимо наличие инфор-
мированного добровольного со-
гласия (приказ Минздрава России 
от 26.01.2009) на медицинское 
вмешательство или согласие за-
конного представителя ребенка 
(несовершеннолетний до 15 лет 
или больной наркоманией, или 
несовершеннолетний до 16 лет, 
признанный недееспособным).

Региональный календарь 
профилактических прививок в 

Москве. Приказ Департамента 
здравоохранения от 04.06.2014 
№ 614.

Порядок проведения 
вакцинации

На территории России дей-
ствуют Санитарно-эпидемиоло-
гические правила СП 3.3.2342-
08 «Обеспечение безопасности 
иммунизации»[8], в рамках ко-
торых указана методика проведе-
ния вакцинации в целом, а также 
техника введения определенных 
вакцин: «3.37. Вакцину вводят 
в дозе, строго соответствующей 
инструкции по применению пре-
парата. Место введения вакцины 
обрабатывают стерильным там-
поном, смоченным 70% спиртом 
или другим кожным антисеп-
тиком, зарегистрированным в 
Российской Федерации в уста-
новленном порядке и рекомен-
дованным для обеззараживания 
инъекционного поля в соответ-
ствии с установленными требо-
ваниями.

Вакцину вводят в положении 
пациента лежа или сидя во избе-
жание падения при обморочном 
состоянии. Для введения вакци-
ны используется только тот ме-
тод, который указан в инструк-
ции по ее применению. Размеры 
шприцев и игл определяются 
исходя из метода введения пре-
парата. Внутримышечные инъ-
екции детям первых лет жизни 
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проводят только в верхненаруж-
ную поверхность средней части 
бедра.

3.38. Перед проведением при-
вивки медицинский работник 
должен предупредить пациента, 
родителей (или опекуна) ребен-
ка о возможности возникновения 
местных реакций и клинических 
проявлениях поствакцинальных 
реакций и осложнений, дать ре-
комендации по оказанию довра-
чебной помощи в случае их воз-
никновения и о необходимости 
обращения за медицинской по-
мощью при появлении подобных 
симптомов.

3.39. Непосредственно по-
сле введения вакцины в течение 
30 мин за пациентом осуществля-
ется медицинское наблюдение с 
целью своевременного выявле-
ния поствакцинальных реакций 
и осложнений и оказания экс-
тренной медицинской помощи. 
Сроки и длительность медицин-
ского наблюдения определяются 
сроками наиболее вероятного 
развития поствакцинальных ре-
акций и осложнений, указанны-
ми в инструкции по применению 
препарата. При проведении про-
филактических прививок детям 
первого года жизни должно быть 
обеспечено активное медицин-
ское наблюдение (патронаж) в 
следующие сроки:

—  на следующий день после 
иммунизации против гепатита В, 

дифтерии, коклюша, столбняка, 
гемофильной инфекции;

—  на 2-й и 7-й дни после им-
мунизации против полиомиелита;

—  через 1, 3, 6, 9 и 12 мес. 
после иммунизации против ту-
беркулеза;

—  результаты патронажа ре-
гистрируют в соответствующих 
учетных медицинских докумен-
тах».

Несмотря на наличие зако-
нодательной основы, зачастую 
встречаются случаи неправиль-
ного проведения вакцинации, 
что может вызывать серьезные 
осложнения. Например, вакцина 
БЦЖ может вызвать специфиче-
ский процесс в месте инъекции 
из-за нарушения внутрикожного 
введения, недостаточного опыта 
прививочных медицинских се-
стер в поликлиниках. Большин-
ство осложнений наблюдается 
после первичной вакцинации (у 
85% детей), реже после первой 
и второй ревакцинаций (9 и 5% 
соответственно); при этом наи-
более часто, особенно при при-
вивке в поликлинике, регистри-
руют холодные абсцессы (среди 
них 3—8% свищевых форм). У 
детей с осложнениями после 
вакцинации в родильном доме 
в структуре преобладали лим-
фадениты (6—12% свищевых 
форм) [10].

Помимо вопроса нарушения 
техники вакцинации медицин-
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ский персонал должен знать и 
соблюдать правила хранения 
вакцин. Безопасность и надеж-
ность вакцинных препаратов в 
значительной степени обуслов-
лена их качеством. Вакцинные 
препараты могут терять свою 
активность при воздействии на 
них неблагоприятных темпе-
ратурных условий, нарушений 
температурного режима при хра-
нении и транспортировании. По 
данным Всемирной организации 
здравоохранения, около 25% вак-
цинных препаратов доставляют-
ся к вакцинируемому континген-
ту в испорченном виде по этой 
причине [1].

Для обеспечения качества, 
эффективности, безопасности 
вакцинных препаратов необхо-
димо соблюдение организацион-
ной системы «холодовой цепи», 
создающей наилучшие условия 
транспортировки вакцин от про-
изводителей до вакцинируемого 
населения. «Холодовая цепь» — 
постоянно функционирующая 
система мероприятий по обе-
спечению оптимальных условий 
хранения и транспортировки им-
мунобиологических препаратов. 
Согласно Санитарно-эпидеми-
ологическим правилам РФ (СП 
3.3.2.1248-03 и СП 3.3.2342-08) 
система «холодовой цепи» состо-
ит из четырех уровней:

—  1-й реализуется от орга-
низаций-изготовителей меди-

цинских иммунобиологических 
препаратов до аптечных складов 
в субъектах РФ;

—  2-й — от аптечных скла-
дов в субъектах РФ до городских 
и районных (городских и сель-
ских) аптечных складов, а также 
складов организаций здравоох-
ранения;

—  3-й — от городских и рай-
онных (городских и сельских) 
аптечных складов до лечебно-
профилактических организаций 
(участковых больниц, амбулато-
рий, поликлиник, родильных до-
мов, фельдшерско-акушерских 
пунктов и др.);

—  4-й  — лечебно-профи-
лактическими организациями 
(участковыми больницами, амбу-
латориями, поликлиниками, ро-
дильными домами, фельдшерско-
акушерскими пунктами и др. [8].

На первых двух уровнях, как 
правило, не возникает суще-
ственных проблем с транспор-
тировкой и хранением вакцин. 
Нарушения наблюдаются на по-
следующих уровнях. В практике 
транспортирования иммуноби-
ологического препарата часто 
препараты, для которых требу-
ются условия хранения «от +2 
до +8 °С» [1], перевозятся зимой 
при минусовых температурах, 
вследствие чего может произой-
ти их замораживание, что приво-
дит к потере качества и эффек-
тивности. Чтобы добиться пози-
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тивных результатов, необходимо 
четкое нормирование со стороны 
государства деятельности транс-
портных компаний, а также об-
разованность, сознательность и 
ответственность самих сотруд-
ников.

Немаловажны для иммунопро-
филактики проблемы, связанные с 
утилизацией медицинских шпри-
цев, которые относятся к отходам 
класса Б. Медицинские отходы 
опасны для здоровья человека, а 
также для окружающей его сре-
ды. В связи с этим ВОЗ настаива-
ет на необходимости правильной 
утилизации медицинских отхо-
дов. Ею установлено, что только 
58% медицинских учреждений в 
24 странах, прошедших провер-
ку, имели нормальную систему 
безопасности по удалению меди-
цинских отходов. Эти правила в 
российском законодательстве из-
ложены в СП 2.1.7.2790-10.

Обеззараживание и уничто-
жение вакцин осуществляют в 
соответствии с требованиями 
санитарного законодательства 
Российской Федерации к обе-
спечению безопасности имму-
низации [6].

Способы и методы 
обеззараживания и / или 
обезвреживания медицинских 
отходов классов Б и В

1. Выбор методов безопасного 
обеззараживания и / или обезвре-

живания отходов классов Б зави-
сит от мощности и профиля ме-
дицинской организации, наличия 
установок по обеззараживанию / 
обезвреживанию отходов, способа 
обезвреживания /уничтожения от-
ходов, принятого на администра-
тивной территории (сжигание, вы-
воз на полигоны, утилизация).

2. Обеззараживание  / обез-
вреживание отходов классов Б 
может осуществляется центра-
лизованным или децентрализо-
ванным способом.

При децентрализованном спо-
собе участок по обращению с от-
ходами располагается в пределах 
территории организации, осущест-
вляющей медицинскую и  / или 
фармацевтическую деятельность.

При централизованном спосо-
бе участок по обращению с меди-
цинскими отходами располагается 
за пределами территории органи-
зации, осуществляющей медицин-
скую и  / или фармацевтическую 
деятельность, при этом организу-
ется транспортирование отходов.

3. Физический метод обез-
зараживания отходов классов Б 
и В, включающий воздействие 
водяным насыщенным паром 
под избыточным давлением, 
температурой, радиационным, 
электромагнитным излучени-
ем, применяется при наличии 
специального оборудования  — 
установок для обеззараживания 
медицинских отходов.
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4. Химический метод обез-
зараживания отходов классов Б 
и В, включающий воздействие 
растворами дезинфицирующих 
средств, обладающих бактери-
цидным (включая туберкуло-
цидное), вирули- и фунгицид-
ным (спороцидным — по мере 
необходимости) действием в 
соответствующих режимах, 
применяется с помощью специ-
альных установок или способом 
погружения отходов в промар-
кированные емкости с дезинфи-
цирующим раствором в местах 
их образования.

5. Химическое обеззаражи-
вание отходов класса Б на месте 
их образования используется как 
обязательная временная мера 
при отсутствии участка обраще-
ния с медицинскими отходами в 
организациях, осуществляющих 
медицинскую и / или фармацев-
тическую деятельность, или при 
отсутствии централизованной 
системы обезвреживания меди-
цинских отходов на данной ад-
министративной территории.

6. Жидкие отходы класса Б 
(рвотные массы, моча, фекалии) 
и аналогичные биологические 
жидкости больных туберкулезом 
допускается сливать без предва-
рительного обеззараживания в 
систему централизованной кана-
лизации. При отсутствии центра-
лизованной канализации обезза-
раживание данной категории от-

ходов проводят химическим или 
физическим методом.

7. При любом методе обезза-
раживания медицинских отходов 
классов Б и В используют заре-
гистрированные в Российской 
Федерации дезинфекционные 
средства и оборудование в соот-
ветствии с инструкциями по их 
применению.

8. Термическое уничтожение 
медицинских отходов классов 
Б и В может осуществляется 
децентрализованным спосо-
бом (инсинераторы или другие 
установки термического обез-
вреживания, предназначенные 
к применению в этих целях). 
Термическое уничтожение обез-
зараженных медицинских от-
ходов классов Б и В может осу-
ществляться централизованным 
способом (мусоросжигательный 
завод). Термическое уничтоже-
ние необеззараженных отходов 
класса Б может осуществляться 
централизованным способом, в 
том числе как отдельный участок 
мусоросжигательного завода.

9. При децентрализованном 
способе обезвреживания меди-
цинских отходов классов Б и В 
специальные установки размеща-
ются на территории организации, 
осуществляющей медицинскую 
и  / или фармацевтическую дея-
тельность, в соответствии с тре-
бованиями санитарного законода-
тельства Российской Федерации.
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10. Применение технологий 

утилизации, в том числе с сор
тировкой отходов, возможно 
только после предварительного 
аппаратного обеззараживания 
отходов класса Б и В физически-
ми методами. Не допускается ис-
пользование вторичного сырья, 
полученного из медицинских от-
ходов, для изготовления товаров 
детского ассортимента, материа-
лов и изделий, контактирующих 
с питьевой водой и пищевыми 
продуктами, изделиями меди-
цинского назначения.

12. Захоронение обезврежен-
ных отходов класса Б и В на по-
лигоне допускается только при 
изменении их товарного вида 
(измельчение, спекание, прессо-
вание и т.д.) и невозможности их 
повторного применения.

13. Обеззараживание и унич-
тожение вакцин осуществляют в 
соответствии с требованиями са-
нитарного законодательства Рос-
сийской Федерации к обеспече-
нию безопасности иммунизации 
(постановление Главного государ-
ственного санитарного врача РФ 
от 9.12.2010 № 163 «Об утверж-
дении СанПиН 2.1.7.2790-10 “Са-
нитарно-эпидемиологические 
требования к обращению с ме-
дицинскими отходами”»).

Особую опасность представ-
ляют контаминированные иглы 
и шприцы, поскольку непра-
вильное обращение с ними по-

сле применения может привести 
к повторному использованию. 
Кроме того, они могут изыматься 
с мест сборов отходов и исполь-
зоваться вторично, что может 
представлять угрозу заражения 
пациентов.

По оценкам ВОЗ, в 2000 г. 
только в результате повторного 
использования шприцев были 
инфицированы 21 млн чел. виру-
сом гепатита B (HBV) (32% всех 
новых инфекций), 2  млн  чел. 
вирусом гепатита C (HCV) (40% 
всех новых инфекций) и по край-
ней мере 260 тыс. чел. ВИЧ, что 
составило 5% всех новых инфек-
ций [1].

Эпидемиологические иссле-
дования показывают, что чело-
век, травмированный иглой от 
шприца, который использовал-
ся инфицированным больным, 
подвергается риску быть зара-
женным HBV-, HCV- и ВИЧ- 
инфекциями в 30, 1,8 и 0,3% 
случаев соответственно [1]. 
Медицинские работники, про-
водящие вакцинацию, должны 
иметь достаточную подготов-
ку и знания по правильной об-
работке и удалению отходов, 
что необходимо учитывать 
при гигиенической аттестации 
специалистов. Это обеспечит 
предотвращение заболеваний, 
связанных с нарушением пра-
вил иммунизации, и снизит тя-
жесть их последствий.
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Продолжается снижение заболеваемости острыми парен-
теральными вирусными гепатитами на территории Россий-
ской Федерации: заболеваемость острым гепатитом В (ОГВ) 
с 2000 г. снизилась в 33 раза (с 42,5 до 1,3 случая на 100 тыс. 
населения), а заболеваемость острым гепатитом С (ОГС) — в 
14,1 раза (21,1 и 1,5 случая на 100 тыс. населения в 2000 и 
2014 г. соответственно).

Снижение заболеваемости ОГВ стало возможным благо-
даря проведению ежегодной плановой иммунизации населе-
ния и дополнительной иммунизации в рамках Национального 
приоритетного проекта в сфере здравоохранения. В 2014  г. 
в Российской Федерации вакцинировано против гепатита 
В 5 023 427 человек, в том числе 1 802 645 детей (в 2013 г. — 
около 4,2 млн чел., в 2012 г. — более 5,6 млн чел.). Охват де-
тей в возрасте 12 месяцев вакцинацией против вирусного ге-
патита В составил 97,0% (в 2013 и 2012 гг. — 97,7%).

Из Государственного доклада «О состоянии санитарно- 
эпидемиологического благополучия населения 

в Российской Федерации в 2014 году»
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О новых методических рекомендациях 
по массовой иммунодиагностике 
туберкулеза у детей

Рапопорт И.К.,
д-р мед. наук, профессор кафедры гигиены детей 
и подростков ФГБОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России, зав. лабораторией научных основ школ 
здоровья НИИ гигиены и охраны здоровья детей 
и подростков ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России, Москва

В 2014 г. (29 декабря) министр 
здравоохранения РФ В.И. Сквор-
цова подписала приказ №  951 
«Об утверждении методических 
рекомендаций по совершенство-
ванию диагностики и лечения 
туберкулеза органов дыхания». 
Рекомендации направлены на 
совершенствование оказания ме-
дицинской помощи населению 
на основе государственной про-
граммы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения», 
утвержденной распоряжением 
Правительства Российской Фе-
дерации от 28.02.2013 г. № 267-р. 
Цель разработки методического 
документа  — улучшение диа-
гностики туберкулеза органов 
дыхания и лечения больных этим 
заболеванием.

С начала 2000 г. в Российской 
Федерации наблюдается устой-
чивое снижение заболеваемости 

туберкулезом. Несмотря на до-
стигнутые результаты, ситуация 
по этому заболеванию в стране 
оценивается как весьма напря-
женная. По оценке Всемирной 
организации здравоохранения, 
Российская Федерация входит в 
число 22 стран с высоким уров-
нем распространенности ту-
беркулеза. Ускоренные методы 
диагностики этого заболевания 
значительно повышают вероят-
ность эффективного и контро-
лируемого лечения больных и 
способствуют профилактике рас-
пространения заболевания среди 
здоровых лиц.

Для диагностики туберкулеза 
органов дыхания важно раннее 
выявление микобактерий тубер-
кулеза и определение их гене-
тических маркеров в организме 
человека, а также рентгенологи-
ческое обследование.
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Больные туберкулезом выяв-
ляются с помощью скрининго-
вых (просеивающих) периоди-
ческих обследований населения. 
Для этого проводятся рентгено-
логические обследования орга-
нов грудной клетки взрослых и 
иммунодиагностика детей. Кро-
ме того, обследованию на тубер-
кулез подлежат лица, обратив-
шиеся за медицинской помощью 
с жалобами, которые могут ука-
зывать на наличие заболевания.

Углубленное обследование 
взрослых проводится в тех слу-
чаях, когда при скрининговых 
рентгенологических обследова-
ниях органов грудной клетки об-
наруживаются патологические 
процессы: изменения легочной 
ткани, наличие жидкости в плев-
ральной полости, увеличение 
внутригрудных лимфоузлов и 
другие изменения.

До подписания данного при-
каза массовая иммунодиагно-
стика с применением пробы 
Манту проводилась для выяв-
ления детей и подростков, ин-
фицированных микобактерией 
туберкулеза.

Проба Манту — внутрикож-
ное введение специфического 
вещества туберкулина — струк-
турного компонента микобак-
терии туберкулеза. При его вве-
дении возникает своеобразная 
кожная аллергическая реакция. 
Оценку результатов проводят че-

рез 72 ч после постановки пробы 
Манту. В случае положительной 
реакции на туберкулин на месте 
введения появляется инфильтрат 
(папула) или гиперемия (покрас-
нение) без папулы.

Реакция на пробу Манту мо-
жет быть:

—  отрицательной — при на-
личии только уколочной реакции 
(0—1 мм);

—  сомнительной — при на-
личии инфильтрата (папулы) 
2—4 мм или гиперемии любого 
размера без инфильтрата;

—  положительной  — при 
наличии инфильтрата (папулы) 
5 мм и более.

Положительные реакции 
Манту делятся на слабо поло-
жительные реакции (5—9  мм), 
реакции средней интенсивности 
(10—14 мм), выраженные реак-
ции (15—16 мм).

Положительная туберкулино-
вая проба (даже слабо положи-
тельная) может свидетельство-
вать о наличии в организме ре-
бенка микобактерии туберкулеза 
и необходимости индивидуаль-
ного углубленного обследования 
такого ребенка у фтизиатра.

Углубленное обследование 
ребенка после массовой имму-
нодиагностики туберкулеза про-
водится в одном из следующих 
случаев:

—  впервые выявленная по-
ложительная реакция на туберку-
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лин при проведении пробы Ман-
ту (так называемый «вираж»);

—  усилившаяся (на 6 мм и бо-
лее) чувствительность к туберкули-
ну при проведении пробы Манту;

—  выраженная гиперчув-
ствительность к туберкулину 
(15 мм и более);

—  сомнительная или поло-
жительная реакция на пробу с 
аллергеном туберкулезным ре-
комбинантным в стандартном 
разведении.

В соответствии с введенным 
в действие приказом Минздрава 
России №  951 иммунодиагно-
стика разделяется на массовую 
и индивидуальную. Для массо-
вой иммунодиагностики будет 
использоваться не только тубер-
кулин, но и аллерген туберкулез-
ный рекомбинантный.

Массовую иммунодиагности-
ку осуществляют в условиях ме-
дицинских организаций общей 
лечебной сети.

Для проведения иммунодиаг-
ностики применяются:

— аллерген туберкулезный 
очищенный жидкий в стандарт-
ном разведении (очищенный 
туберкулин Линниковой  — 
ППД-Л), биологическая актив-
ность которого измеряется в ту-
беркулиновых единицах (ТЕ);

— аллерген туберкулезный 
рекомбинантный в стандартном 
разведении (белок CFP10-ESAT6 
0,2 мкг).

Организация иммунодиагно-
стики осуществляется следую-
щим образом:

—  пробу Манту с 2 ТЕ ППД-Л 
проводят 1 раз в год всем детям 
с 12  мес. до 7 лет включитель-
но (при отсутствии вакцинации 
против туберкулеза вакциной 
БЦЖ (БЦЖ-М) – с 6-месячного 
возраста 2 раза в год);

—  пробу с аллергеном ту-
беркулезным рекомбинантным в 
стандартном разведении проводят 
1 раз в год всем детям и подрост-
кам с 8 до 17 лет включительно;

—  детям с 12  мес. до 7 лет 
включительно по показаниям 
(инфицирование микобактерия-
ми туберкулеза) проводится про-
ба с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным в стандартном 
разведении наряду с пробой Ман-
ту. Допускается одновременная 
постановка пробы Манту и про-
бы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным в стандартном 
разведении на разных руках.

Техника проведения данных 
проб идентична и осуществляется 
в соответствии с инструкцией по 
применению препарата. Внутри-
кожные иммунологические пробы 
осуществляет медицинская сестра, 
прошедшая инструктаж в противо-
туберкулезном учреждении и име-
ющая справку-допуск для поста-
новки внутрикожных проб.

Проведение проб с туберкули-
ном и аллергеном туберкулезным 
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рекомбинантным в стандартном 
разведении необходимо плани-
ровать до профилактических 
прививок, предусмотренных На-
циональным календарем профи-
лактических прививок. При про-
филактических прививках до по-
становки иммунодиагностических 
проб последние проводят не ранее, 
чем через месяц после вакцинации.

Результаты проб фиксируют 
в учетной форме № 063/у, меди-
цинской карте ребенка для обра-
зовательных учреждений (форма 
№ 026/у), истории развития ребен-
ка (форма № 112/у) и прививочном 
сертификате. При этом указывают 
предприятие-изготовитель препа-
рата, номер серии, срок годности; 
дату проведения пробы; результат 
пробы  — инфильтрат (папула) 
или гиперемии (при отсутствии 
инфильтрата) в мм.

Более частая иммунодиагно-
стика необходима детям и под-

росткам с высоким риском за-
болевания туберкулезом. Такие 
дети, хотя и не подлежат дис-
пансерному наблюдению у фти-
зиатра, нуждаются в проведении 
иммунодиагностики 2 раза в год 
в условиях медицинских органи-
заций. К группе высокого риска 
относятся дети и подростки:

—  с сахарным диабетом, яз-
венной болезнью;

—  с хроническими неспеци-
фическими заболеваниями брон-
холегочной системы и почек;

—  больные ВИЧ-инфекцией;
—  длительно получающие 

иммуносупрессивную терапию 
(цитостатики, стероидные гор-
моны, активные иммунобиоло-
гические препараты и др.).

Системное проведение имму-
нодиагностики туберкулеза бу-
дет способствовать сохранению 
здоровья подрастающего поко-
ления.

Несмотря на высокий уровень заболеваемости туберкуле-
зом за последние годы наметилась тенденция к ее снижению. 
В 2014 г. общее количество лиц с этим заболеванием по срав-
нению с 2013 г. снизилось на 10% (в 2013 г. — 28 902 больных), 
по сравнению с 2012 г. — на 17,4% (в 2012 г. — 30 865 боль-
ных). На 12,2% по сравнению с 2013 г. уменьшилась заболева-
емость впервые выявленным туберкулезом. Показатель рас-
пространенности туберкулеза с бактериовыделением в 2014 г. 
снизился на 10,4% по сравнению с 2013 г.

Из Государственного доклада «О состоянии санитарно- 
эпидемиологического благополучия населения 

в Российской Федерации в 2014 году»РО
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Наши учителя

Ямщикова Н.Л.,
канд. мед. наук, доцент кафедры гигиены детей 
и подростков ФГБОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России, Москва

Не вечна жизнь.
Недолог срок людской.
Уходят ветераны на покой.
Мы благодарны им за честный труд.
Их знания и опыт не умрут.
Старению и годам вопреки
За старшими идут ученики…

Ю. Ким

Кафедра гигиены детей и 
подростков Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова была органи-
зована в 1926 г. Ее создателем и 
первым заведующим стал Аль-
фред Владиславович Мольков 
(фото 1).

Альфред Владиславович  — 
земский санитарный врач, гиги-
енист и организатор здравоохра-
нения, профессор (1935), заслу-
женный деятель науки РСФСР, 
награжден орденом Трудового 
Красного Знамени. Окончил ме-
дицинский факультет Импера-
торского Московского универси-
тета (1895). Более 20 лет работал 
земским и санитарным врачом в 
Московской санитарной орга-
низации. В 1919—1931  гг. был 
директором Государственного 
института социальной гигиены 

(до 1923  г.  — Музей социаль-
ной гигиены). В 1922—1926 гг. 
Мольков работал старшим ас-
систентом кафедры социальной 
гигиены 1-го МГУ (зав. кафе-
дрой проф. Н.А.  Семашко). За-
тем заведовал кафедрой гигиены 
воспитания (1926—1947), соз-
данной по его инициативе. Был 
директором Института гигиены 
при 1-м ММИ. В 1934 г. работал 
заведующим кафедрой школьной 
гигиены Центрального институ-
та усовершенствования врачей.

А.В.  Мольков руководил 
первыми массовыми социаль-
но-гигиеническими исследова-
ниями физического развития и 
состояния здоровья детских и 
подростковых коллективов, ор-
ганизации учебного процесса. 
Труды Альфреда Владиславо-
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вича посвящены школьно-сани-
тарному надзору в Московской 
губернии, вопросам питания, 
санитарного просвещения и 
социальной гигиены. Мольков 
организовал изучение сани-
тарных условий труда и бы-
та, заболеваемости, состояния 
здоровья, физического разви-
тия населения разных народно-
стей СССР (в том числе детей): 
даргинцев, аварцев, лезгинов, 
кумыков, калмыков, марийцев. 
Повторные обследования вы-
явили благоприятные сдвиги 
демографических показателей 
под влиянием меняющихся ус-
ловий жизни.

Под руководством Молько-
ва осуществлялись обобщение 
опыта строительства и разра-
ботка нормативов к проекти-
рованию, планировке и благо-
устройству школ, детских са-
дов, пионерских лагерей. Он 
разрабатывал организационные 
формы медико-санитарного об-
служивания детей и подростков. 
С 1927 г. его научные исследо-
вания были направлены на из-
учение физического развития 
детей и подростков. Были уста-
новлены положительные сдвиги 
в физическом развитии детей в 
СССР по сравнению с дорево-
люционным временем. Большая 
заслуга в разрешении этой про-
блематики принадлежит учени-
кам Молькова — профессорам, 

докторам медицинских наук 
М.И.  Корсунской, М.Д.  Боль-
шаковой, Г.П.  Сальниковой, 
Л.А. Сыркину.

Альфред Владиславович уде-
лял большое внимание гигиени-
ческому эксперименту, санитар-
но-гигиеническому методу как 
одному из главных при изучении 
состояния здоровья населения; 
считал важным использовать 
различные физиологические и 
антропометрическую методики 
в школьно-гигиенических ис-
следованиях. Он подчеркивал, 
что гигиена детства призвана 

Фото 1. 
Альфред Владиславович Мольков
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разрабатывать гигиенические 
рекомендации не только приме-
нительно к внешним факторам 
среды, но и к условиям воспи-
тания (учебный процесс, фи-
зическое воспитание, трудовое 
обучение и т.д.) подрастающего 
поколения. Мольков подгото-
вил первый лекционный курс 
по дисциплине, выпущенный в 
1926 г. Московским университе-
том как первое учебное пособие 
по школьной гигиене. В 1934 г. 
вышел в свет первый советский 
учебник «Школьная гигиена» 
под его редакцией, выдержав-
ший пять изданий. В 1939 г. вы-
шел в свет первый практикум 
для студентов по школьной ги-
гиене.

В 1901—1919 гг. А.В. Моль-
ков  — член правления Обще-
ства русских врачей в память 
Н.И.  Пирогова, председатель 
комиссии по распространению 
гигиенических знаний. Он один 
из основателей Всесоюзного 
общества социальной и экспе-
риментальной гигиены (1925), 
председатель Всесоюзного ги-
гиенического общества и сек-
ции школьной гигиены, предсе-
датель бюро профилактических 
кафедр при Институте социаль-
ной гигиены (в его составе были 
Н.А.  Семашко, З.П.  Соловьев, 
А.Н. Сысин), член Ученого ме-
дицинского совета Наркомздра-
ва СССР и РСФСР, председатель 

гигиенической секции Высшей 
квалификационной комиссии, 
редактор и соредактор ряда жур-
налов и сборников по вопросам 
социальной гигиены, охраны 
здоровья детей и подростков, 
санитарного просвещения и 
школьной гигиены. Мольков 
был также редактором отделов 
гигиены воспитания и сани-
тарного просвещения первого 
издания Большой медицинской 
энциклопедии.

Вторым заведующим нашей 
кафедры был ученик А.В. Моль-
кова — Павел Максимилианович 
Ивановский — врач-гигиенист, 

Фото 2. Павел Максимилианович 
Ивановский
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педагог, кандидат медицинских 
наук, доцент (30-е  гг. XX  в.) 
(фото 2).

Он окончил физико-матема-
тический (1911) и медицинский 
(1918) факультеты Московского 
университета. С 1912  г. препо-
давал в средних учебных заведе-
ниях Москвы. Был ассистентом, 
доцентом кафедры гигиены вос-
питания медицинского факуль-
тета 1-го МГУ (1926—1947). 
С 1947 по 1953  г. — зав. кафе-
дрой школьной гигиены и декан 
санитарно-гигиенического фа-
культета 1-го ММИ.

П.М. Ивановский обосновал 
возможность использования в 
школьной гигиене метода есте-
ственного гигиенического экс-
перимента, который проводится 
в обычной обстановке детского 
коллектива. Его суть заключа-
лась в том, что влияние условий 
внешней среды на детей изуча-
лось по функциональному со-
стоянию их организма, что по-
зволяло нормировать изучаемый 
фактор внешней среды. При-
менение метода естественного 
гигиенического эксперимента 
ознаменовало новый этап в раз-
витии гигиенической науки.

Работы П.М.  Ивановского 
посвящены гигиеническому 
обоснованию организации фи-
зического воспитания в школе, 
принципам внутриквартально-
го размещения детских учреж-

дений при планировке города. 
В научной деятельности Павел 
Максимилианович исходил из 
положения, что в основе гар-
моничного и всестороннего 
развития ребенка лежит дея-
тельность — рациональное со-
четание умственной и физиче-
ской работы. По результатам 
исследований, проведенных в 
опытно-показательной школе 
г. Ногинска, он дал гигиениче-
ское обоснование системы фи-
зического воспитания. Разра-
батывал вопросы санитарного 
благоустройства, воздушного 
режима помещений для физи-
ческого воспитания, влияния 
ультрафиолетового облучения и 
закаливания, вопросы гигиены 
обучения детей с отклонениями 
в состоянии здоровья (туберку-
лез, ревматизм, невротические 
расстройства). В Институте 
школьной гигиены и физиче-
ского воспитания АПН СССР 
(1946—1953) Ивановский ру-
ководил исследованиями учеб-
ной нагрузки и рационального 
режима школьников. Совмест-
но с А.В. Мольковым и его уче-
никами он подготовил первое в 
РСФСР пособие для школьно-
санитарного врача.

Ученики Ивановского — про-
фессора С.М. Громбах, М.В. Ан-
тропова, В.Н. Кардашенко.

В 1953 г. кафедру возглавила 
Мария Дмитриевна Большакова 
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санитарный врач, гигиенист, 
профессор (фото 3).

В 1924  г. М.Д.  Большакова 
окончила медицинский факуль-
тет 1-го МГУ. В 1924—1925 гг. 
работала в г.  Ижевске санитар-
ным врачом на оружейном и ста-
лелитейном заводах. В  1926  г. 
она поступила в аспирантуру 
на кафедре школьной гигие-
ны медицинского факультета 
2-го МГУ (впоследствии 2-го 
ММИ). По окончании аспиран-
туры Большакова работала ас-
систентом, а затем доцентом. С 
1937 по 1939 г. она руководитель 

лечебных и санаторных учреж-
дений отдела охраны здоровья 
детей и подростков Нарком
здрава РСФСР. С 1939 по 1945 г. 
работала начальником террито-
риального Управления детских 
лечебно-профилактических уч-
реждений Западных областей 
Наркомздрава РСФСР, зав. кафе-
дрой гигиены воспитания 1-го 
ММИ (1953—1962).

Мария Дмитриевна участво-
вала в комплексных социаль-
но-гигиенических экспедици-
ях в Дагестане, обследовала 
условия быта, физического и 
умственного развития и состо-
яния здоровья дагестанских 
детей, обосновала проведение 
оздоровительных мероприятий 
и организацию сети детских 
учреждений в Дагестане. Эти 
материалы демонстрировались 
на Международной гигиени-
ческой выставке в Дрездене 
(1930). Большакова руководила 
рядом экспедиций по изучению 
состояния здоровья и физиче-
ского развития детей централь-
ных районов РСФСР, в ходе ко-
торых была изучена динамика 
состояния здоровья и состав-
лены стандарты физического 
развития детей и подростков. 
Она активно совершенствовала 
преподавание гигиены детей и 
подростков на санитарно-гиги-
енических и педиатрических 
факультетах медицинских ву-

Фото 3. Мария Дмитриевна 
Большакова
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зов СССР. Мария Дмитриевна 
возглавляла секцию школьной 
гигиены Московского гигиени-
ческого общества и работу на-
учного студенческого общества 
санитарно-гигиенического фа-
культета 1-го ММИ. Принима-
ла активное участие в создании 
Института гигиены детей и под-
ростков АМН СССР (1959).

В 1962 г. руководителем кафе-
дры гигиены детей и подростков 
стал Алексей Захарович Белоусов 
организатор здравоохранения, 
ученый-гигиенист, кандидат ме-
дицинских наук (1954), доцент 
(1959) (фото 4).

В 1939  г. он окончил 1-й 
ММИ. С 1939 по 1943 г. был нар-
комом здравоохранения Якутской 
АССР, в 1943—1946  гг.  — за-
ведующим Областным отделом 
здравоохранения и начальником 
Управления госпиталей Ми-
нистерства здравоохранения 
РСФСР. В 1946—1950 гг. работал 
инспектором Управления кадров 
и административного отдела в 
аппарате ЦК КПСС, заместите-
лем министра здравоохранения 
РСФСР (1950—1954), директо-
ром Московского научно-иссле-
довательского института гигиены 
им. Ф.Ф. Эрисмана (1954—1959), 
проректором 1-го ММИ (1959—
1968), доцентом кафедры общей 
гигиены (1959—1962), заведую-
щим кафедрой гигиены детей и 
подростков 1-го ММИ (1962—

1974), ректором Московского ме-
дицинского стоматологического 
института (1968—1974).

Основные направления на-
учной деятельности Белоусо-
ва — разработка методов сани-
тарной охраны воздуха и водо-
емов городов от загрязнений. 
В Московском НИИ гигиены 
им. Ф.Ф. Эрисмана он органи-
зовал крупную лабораторию 
радиационной гигиены, кото-
рая активно изучала радиоак-
тивность атмосферного воздуха 
Москвы, разработала методи-
ки определения естественной 

Фото 4. Алексей Захарович 
Белоусов
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радиоактивности воздуха, обо-
сновала аспирационный метод 
определения радиоактивных 
аэрозолей. Белоусов — осново-
положник нового направления: 
университетской гигиены, из-
учающей вопросы здоровья и 
физического развития учащихся 
средних и высших учебных за-
ведений. Впервые в стране при 
кафедре гигиены детей и под-
ростков 1-го ММИ им. И.М. Се-
ченова он создал гигиенический 
отдел ЦНИЛа, лабораторию 
гигиены подростка и студен-
та (заведующий д-р мед. наук, 

профессор Э.Э.  Саркисянц), 
создал клиническое подростко-
вое отделение (заведующий д-р 
мед. наук, профессор А.Е. Вер-
мель) на базе Клиники терапии 
и профзаболеваний (директор 
академик Е.М. Тареев).

А.З. Белоусов награжден дву-
мя орденами Трудового Красно-
го Знамени, орденами Ленина, 
«Знак Почета» и медалями. Не-
однократно избирался в орга-
ны городского самоуправления 
Якутска, Тулы. Был депутатом 
Кировского и Ленинского райо-
нов Москвы, членом правления 
Всероссийского общества гиги-
енистов и санитарных врачей, 
членом редакционного отделе-
ния по гигиене Большой меди-
цинской энциклопедии.

В 1974  г. кафедру возглави-
ла ученица П.М.  Ивановского 
Валентина Николаевна Карда-
шенко (фото 5) видный ученый-
гигиенист, ведущий специалист 
в области гигиены детей и под-
ростков, доктор медицинских на-
ук (1971), профессор (1972).

Окончила санитарно-гигие-
нический факультет 1-го ММИ 
(1949), аспирантуру на кафедре 
школьной гигиены (1949—1952). 
В 1952—1968 гг. — ассистент, с 
1968 по 1972 г. — доцент, про-
фессор (1972—1974), заведу-
ющий кафедрой (1974—1991), 
профессор-консультант (1991—
1996) кафедры школьной гигие-

Фото 5. Валентина Николаевна 
Кардашенко
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ны/гигиены детей и подростков 
1-го ММИ — ММА.

Валентина Николаевна  — 
автор фундаментальной рабо-
ты по истории гигиены детей 
и подростков в России и СССР. 
Научная деятельность Карда-
шенко посвящена разработке 
проблемы физического разви-
тия детей и подростков. В ре-
зультате динамических наблю-
дений за состоянием здоровья 
детского и подросткового на-
селения в различных регионах 
России (Москва, Тула, Орел, 
Архангельск, о.  Сахалин, рай-
оны Крайнего Севера) и при-
менения современных методов 
математического анализа ею 
установлено, что отклонения в 
состоянии здоровья индиви-
дуума обусловлены не только 
санитарно-гигиеническими ус-
ловиями жизни, но и уровнем 
биологической зрелости орга-
низма. Также она впервые уста-
новила средние значения пока-
зателей биологической зрелости 
и функционального состояния 
у детей 4—17 лет. Совместно 
с учениками Кардашенко раз-
работала комплексный метод 
оценки физического развития 
(1974). Сформулировала по-
ложение о том, что физическое 
развитие — важный показатель 
состояния здоровья и критерий 
гигиенического нормирования 
деятельности растущего ор-

ганизма. Кардашенко активно 
развивала методологию препо-
давания гигиены детей и под-
ростков в медицинских вузах. 
Под руководством Валентины 
Николаевны кафедра гигиены 
детей и подростков 1-го ММИ 
стала научно-методологиче-
ским центром преподавания ги-
гиены детей и подростков. Она 
разработала первые программы 
по гигиене детей и подростков 
(1968—1984), а также програм-
му по повышению квалифика-
ции преподавателей вузов по 
гигиене детей и подростков.

В числе учеников Кардашен-
ко профессора Н.А. Матвеева и 
Н.Н. Суханова.

В.Н.  Кардашенко вела ак-
тивную общественную деятель-
ность, с 1980 по 1990  г. была 
членом ВАК СССР, председа-
телем секции «Гигиена детей и 
подростков» Московского на-
учного общества гигиенистов и 
санитарных врачей, председа-
телем Проблемной комиссии по 
преподаванию гигиены детей и 
подростков при Министерстве 
здравоохранения СССР, заме-
стителем председателя Уче-
ного совета по гигиене ММА 
им. И.М. Сеченова, членом Экс-
пертного совета Европейско-
го регионального бюро ВОЗ (с 
1968 г.), почетным членом Нью-
Йоркской академии. Награждена 
орденом «Знак Почета».
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Издательство «ТЦ Сфера» представляет 
книжные новинки

РУКОВОДСТВО ДОО. ОРГАНИЗАЦИЯ 
ВНУТРЕННЕГО КОНТРОЛЯ.
Автор — Белая К.Ю.
Как оценить результативность труда педагога, что такое 
эффективность контроля, какова его нормативно-правовая 
база — на эти и другие вопросы вы найдете ответы в дан-
ном пособии. Оно поможет руководителю в построении кон-
трольно-диагностической функции управления, организации 
внутреннего мониторинга, что будет способствовать совер-
шенствованию качества дошкольного образования и удовлет-
ворению образовательных потребностей семьи и общества.

КАК ВОСПИТАТЬ МАЛЬЧИКА, 
ЧТОБЫ ОН СТАЛ НАСТОЯЩИМ МУЖЧИНОЙ
Автор — Волков Б.С.
Книга побуждает размышлять, осмысливать психологи-
ческие и физические особенности процесса воспитания 
и написана в связи с потребностью внести вклад в дело 
воспитания мальчика как будущего мужчины, активного 
труженика, создающего материальные ценности, и за-
щитника своей Родины.
Приведено большое количество практических ситуаций из 
опыта воспитания мальчиков и способы их решения.
СТИХИ ДЛЯ ЗАНЯТИЙ С ДЕТЬМИ
Автор — Алябьева Е.А.
Автор книги в поэтической форме раскрывает мир, по-
нятный и знакомый ребенку. Стихотворные произведения 
помогут расширить возможности чтения и заучивания, 
позволят взрослым использовать их в разных образова-
тельных целях в работе с детьми 2—7 лет.
Стихи рассказывают об игрушках, играх, животных, при-
роде, самых близких людях. Все произведения имеют 
этическую основу.

ГОТОВИМСЯ К ШКОЛЕ. ЧТО ДОЛЖЕН 
ЗНАТЬ БУДУЩИЙ ПЕРВОКЛАССНИК. 
СТИХОТВОРЕНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ 4—7 ЛЕТ
Автор — Мамышева О.Г.
Стихотворения, помещенные в данной книге, помогут под-
готовить дошкольников к предстоящему обучению в на-
чальной школе. Не секрет, что при помощи рифмования 
знания усваиваются легче и прочнее. Именно на это и 
направлена книга. Стихотворения можно использовать на 
занятиях, праздниках и в свободное время детей.
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Издательство «ТЦ Сфера» представляет 
книжные новинки

НЕТРАДИЦИОННОЕ РИСОВАНИЕ 
С ДОШКОЛЬНИКАМИ
20 познавательно-игровых занятий
Автор — Шаляпина И.А.
В пособие включены интегрированные познавательно-
игровые занятия для детей старшего дошкольного воз-
раста. Представлены нетрадиционные способы и техники 
рисования: граттаж, монотипия, шаблонография и др., 
которые помогут педагогу всесторонне развивать лич-
ность ребенка, научить его выражать свое творческое 
начало и собственное «Я». Особое внимание уделено 
предварительной работе.

РЕБЕНОК В МИРЕ ВЗРОСЛЫХ
Рассказы о профессиях
Автор — Алябьева Е.А.
В книге представлены авторские рассказы для детей до-
школьного и школьного возраста о профессиях.
Материал носит познавательный характер. Он поможет 
воспитателям в художественной или повествовательной 
форме рассказать детям об особенностях разных про-
фессий, сформировать к ним интерес, воспитать уваже-
ние к людям труда и результатам их деятельности.

ЛОГОРИТМИКА ДЛЯ ДЕТЕЙ 5—7 ЛЕТ
Части 1, 2
Автор — Воронова А.Е.
Содержание логопедической работы с детьми старшего 
дошкольного возраста определяется задачами не только 
преодоления основных нарушений устной речи, но и 
коррекции и развития тех психофизиологических функ-
ций, которые составляют основу для освоения навыков 
письма и чтения. Для детей с системными речевыми 
нарушениями, выражающимися в общем и фонетико-
фонематическом недоразвитии речи, характерно несо-
вершенство слухо-зрительно-двигательной координации.
Найденный автором пособия путь решения указанной зада-
чи продуктивен, адекватен возрасту, специфике сенсорного 
и моторного развития детей с речевыми нарушениями.
Предлагаемый методический комплекс — целостная, ло-
гически построенная программа логоритмических занятий.
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Уважаемые коллеги!

Приглашаем вас посетить сайт подписных изданий sfera-podpiska.ru.
Обратите внимание на постоянное обновление сайта, пополнение 

его материалами, расширение возможностей для наших пользователей.
  Добавилась возможность просмотра содержания журналов 

предыдущих годов издания.
 Открыт доступ к покупке одного номера электронного журнала.
 В рубрике «Приложения к журналу» опубликованы издания 2015 

и 2016 гг.
  Расширились возможности подписки на наши журналы и 

приложения к ним. Подписаться и оплатить подписку можно, не 
выходя из дома:

— напрямую через редакцию на бумажные версии изданий;
— на электронные версии журналов и приложений к ним.
  У подписчиков через редакцию появилась возможность 

отслеживать доставку.

Подписавшись на электронную версию наших периодических 
изданий, вы получите:

— доступ к журналу в день подписания издания в свет, не 
зависящий от причуд почтовой доставки;

— неограниченное количество просмотров журнала;
— возможность использовать материалы для своих работ, 

выполненных на ПК;
— БЕСПЛАТНЫЙ ДОСТУП к архиву журналов, на которые вы 

подписались!

В планах
 Размещение удобного указателя статей за все годы издания 

журналов, с возможностью приобрести тот или иной материал в 
электронной версии.
 Предложение постоянного годового абонемента на ресурсы сайта.
 ОТКРЫТИЕ НОВОГО ИНТЕРНЕТ-РЕСУРСА!!! Интернет-магазина 

www.sfera-book.ru, о чем сообщим вам отдельно.
Уважаемые подписчики,  ОЧЕНЬ РЕКОМЕНДУЕМ вам 

зарегистрироваться на нашем сайте www.tc-sfera.ru или sfera-pod-
piska.ru. В этом случае вы получите доступ к важной информации о 
дошкольном образовании. Спасибо, что вы с нами!

С наилучшими пожеланиями, канд. пед. наук, член-корр. МАНПО 
генеральный директор и главный редактор

Цветкова Т.В.
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Созвездие подписных изданий 
для дошкольного образования!

Не забудьте подписаться на наши журналы

2016

Индексы в каталогах

Чтобы подписаться на все издания для специалистов дошкольного 
воспитания Вашего учреждения, Вам потребуется три индекса: 

36804, 80899, 18036 — Роспечать
Подписаться на наши издания можно по каталогам 

«РОСПЕЧАТЬ», «ПРЕССА РОССИИ», «ПОЧТА РОССИИ»
Тел.: (495) 656-75-05, 656-72-05, (499) 181-34-52; 

по E-mail: sfera@tc-sfera.ru; интернет-магазин: www.tc-sfera.ru

2-е полугодие Роспе-
чать

Пресса
России

Почта
России

Комплект:
«Управление ДОУ» с приложением;	 36804 	 39757	 10399
«Методист ДОУ»,
«Инструктор по физкультуре»,
«Медработник ДОУ»;
Рабочие журналы для:
— воспитателя группы детей 
раннего возраста
— воспитателя детского сада
— заведующего детским садом
— инструктора по физической культуре
— музыкального руководителя 
детского сада
— педагога-психолога
— старшего воспитателя
— учителя-логопеда

«Управление ДОУ» с приложением 	 82687
   и один выпуск «Методист ДОУ»
«Управление ДОУ»	 80818
«Медработник ДОУ»	 80553	 42120
«Инструктор по физкультуре»	 48607	 42122
«Воспитатель ДОУ» с библиотекой	 80899	 39755	     10395
«Воспитатель ДОУ»	 58035
«Логопед» с библиотекой	 18036	 39756	     10396
   и учебно-игровым комплектом 
«Логопед»	 82686

Подписка 
только 

в первом 
полуго-

дии

Без 
рабочих 

журналов

Без 
рабочих 

журналов
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zz Оздоровительные игры в логопедической работе
zz Родительские чтения «Здоровье дошкольника — общая забота»
zz Дисметаболические нефропатии у детей: принципы реабилитации
zz Музыкально-театрализованная деятельность как средство коррек-

ции и социализации детей с ДЦП


