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Определение «здоровья»

ЗДОРОВЬЕ – это не только 

отсутствие болезней или 

физических  дефектов,   а 

состояние полного физического, 

духовного и социального 

благополучия. 

(ВОЗ, 1942) 



Другие определения «здоровья»

Здоровье - это сумма резервных мощностей

основных функциональных систем организма 

(академик Н.М. Амосов).

Здоровье - ресурс, который позволяет

индивидууму идентифицировать и 

реализовать устремления в удовлетворении 

потребностей, изменять или 

приспосабливаться к окружающим  условиям 

жизни (ВОЗ, 1986) 

Здоровье - это возможность реализовать 

свои способности (Китай).



Показатели здоровья

• Демографические (рождаемость, 

смертность, естественный прирост 

населения, ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ, 

заболеваемость).

• Клинические 

Педиатрическая наука изучает состояние 

здоровья с клинических позиций 

установления диагноза здоровья, 

определения уровня здоровья у каждого 

ребенка индивидуально.



Здоровье ребенка -

это состояние жизнедеятельности, 
соответствующее его биологическому 
возрасту, гармонического единства 
физических и интеллектуальных 
характеристик,  формирования    
адаптационных компенсаторных 
реакций в процессе роста и развития

а также наличие комплекса факторов и 
условий для оптимального 
последующего развития.

(Ю.Е.Вельтищев, 1994; И.М.Воронцов, 1999) 



• Хронологический возраст – период, прожитый 

ребенком от рождения до момента обследования, 

имеет четкую возрастную (временную) границу –

день, месяц, год.

• Биологический возраст  - определяется 

совокупностью морфофункциональных 

особенностей организма, зависящих от 

индивидуального темпа роста и развития.

• Определить биологический возраст – это значит 

определить принадлежность к тому или иному 

периоду онтогенеза.

• Индивидуальные изменения темпа роста и развития 

ребенка могут приводить к несоответствию 

биологического возраста хронологическому.



Критерии биологического возраста

• морфологические показатели физического 
развития (длина тела и ее погодовые 
прибавки)

• время прорезывания и смены зубов 
("зубной" возраст) – от рождения до 12 лет

• время появления вторичных половых 
признаков

• начало менструации у девочек (поллюции у 
мальчиков)

• время появления точек окостенения 
(уровень оссификации скелета – "костный" 
возраст).



Заключение педиатра при осмотре ребенка 

в возрасте 6 и 7 лет

Биологический возраст соответствует паспортному, 

если:

• длина тела не ниже средних величин по 

стандартам физического развития

• погодовая прибавка длины тела не < 4 см

• число постоянных зубов в 6 лет не < 1, в 7 лет – М 

– не < 4, Д – не < 5

• Отставание биологического возраста от 

паспортного констатируется в том случае, если 2 из 

перечисленных показателя ниже указанных 

величин.

N.B.! Учитываем индивидуальные особенности; 

абсолютной нормы не бывает



Оценка уровня возрастного развития по 

количеству постоянных зубов

Возраст Пол Замедленное 

развитие

Норма Ускоренное

развитие

5,5 лет М - 0 - 3 > 3-х

5,5 лет Д - 0 - 4 > 4

6 лет М 0 1-5 > 5

6 лет Д 0 1-6 > 6

6,5 лет М 0-2 3-8 > 8

6,5 лет Д 0-2 3-9 > 9

7 лет М < 5 5-10 > 10

7 лет Д < 6 6-11 > 11

7,5 лет М < 8 8-12 > 12

7,5 лет Д < 8 8-13 > 13



Здоровье ребенка -

это состояние жизнедеятельности, 
соответствующее его биологическому 
возрасту, гармонического единства 
физических и интеллектуальных 
характеристик,  формирования    
адаптационных компенсаторных 
реакций в процессе роста и развития

а также наличие комплекса факторов и 
условий для оптимального 
последующего развития,.

(Ю.Е.Вельтищев, 1994; И.М.Воронцов, 1999) 



Оценка адаптационных возможностей

• Особенности течения адаптации 
(приспособления)  к изменяющимся 
микросоциальным условиям (не только 
поступление в ДОУ, школу).

• Выраженность (тяжесть), полиморфизм 
и цикличность клинических проявлений 
у детей раннего возраста 
свидетельствуют о развитии 
«адаптационной болезни». 



ПРАВИЛА

КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

(Приказ МЗ РФ № 514н от 10.08.2017 г. Порядок проведения проф. 

мед. осмотров несовершеннолетних – с 01.01.2018 г.) 

Комплексная оценка состояния здоровья 

несовершеннолетних осуществляется на основании 

следующих критериев:

1) наличие или отсутствие функциональных нарушений и 

(или) хронических заболеваний (состояний) с учетом 

клинического варианта и фазы течения патологического 

процесса;

2) уровень функционального состояния основных систем 

организма;

3) степень сопротивляемости организма неблагоприятным 

внешним воздействиям;

4) уровень достигнутого развития и степень его 

гармоничности (ФР и НПР).



Этапы профилактических медицинских 

осмотров

• Доврачебный (на основе базовой 

программы скрининг-тестов)

• Врачебный (обязательный 

специализированный этап осмотра 

педиатром и врачами-специалистами

• Специализированный (по показаниям 

углубленное обследование врачами-

специалистами)



Базовая скрининг-программа

• Анкетный тест-опрос родителей и детей

• Индивидуальная оценка физического развития

• Измерение АД для выявления гипер- и 
гипотонических состояний

• Выявление нарушений опорно-двигательного 
аппарата с помощью визуального исследования и 
плантографии

• Исследование остроты зрения

• Выявление нарушений бинокулярного зрения с 
помощью теста Райнеке

• Выявление нарушений слуха с помощью шепотной 
речи

• Выявление протеинурии и глюкозурии с помощью 
лабораторных скрининг-тестов

• Оценка уровня физической подготовленности 
(обязательные тесты по программе физического 
воспитания)



Расширенная скрининг-программа

• Медицинская часть (анамнез, 
биологический возраст, углубленное 
обследование ОДА, органа зрения и 
слуха, лабораторные тесты)

• Психологическая часть (опросник 
Кеттела, тест Люшера)

• Медико-педагогическая часть 
(функциональная готовность к 
обучению в школе, прогноз адаптации к 
школе, уровень физической 
подготовленности)



• Особенности онтогенеза, определяемые по данным 
социального, генеалогического и биологического 
анамнезов (анкетирование, расспрос) – трудовая 
функция в проф. стандарте уч. педиатра

• Уровень физического развития и степень его 
гармоничности (антропометрия и стандарты ФР)

• Уровень нервно-психического развития и степень 
его гармоничности (важно наличие методического 
материала и стандартов, учитывать инд. 
особенности ребенка)

• Уровень резистентности организма (как и чем 
болеет ребенок, а не просто частота ОРЗ)      

• Уровень функционального состояния основных 
систем организма (в т.ч. поведение и адаптация)

• Наличие или отсутствие функциональных 
нарушений и/или хронических заболеваний или 
врожденных пороков развития (диагноз)

Порядок комплексной оценки здоровья детей



Социальный анамнез 

1. Полнота семьи: _________________________________________ 

2. Возраст матери: ___________  Возраст отца: ________________

3. Образование матери: _______ Место работы: _______________

Профессия: _______ Профессиональные вредности: _________

Образование отца: ________   Место работы: _______________

Профессия: _______ Профессиональные вредности: _________

4. Психологический климат в семье:

Отношения между взрослыми членами семьи _________________

Отношение к ребенку (единые требования) ____________________

Вредные привычки: мать: ____________ отец: _______________

5. Асоциальные формы поведения: __________________________

6. Жилищно-бытовые условия: ______________________________

7. Материальная обеспеченность: ___________________________

8. Санитарно-гигиенические условия воспитания ребёнка: ______



Наличие только одного из таких факторов как 

• отказ от ребенка, 

• лишение родительских прав,

• ребенок-подкидыш, 

• постоянное избиение ребенка родителями, 

• отсутствие у семьи постоянного места 

жительства, свидетельствует о высокой 

отягощенности социального анамнеза.

• Довести до сведения зав. ДП (отд. медико-соц. 

помощи) и органов опеки.

ВОЗ: социально-неблагополучная семья – это 

семья, с которой у медицинских работников нет 

контакта.



Оценка генеалогического анамнеза

• Родословная должна содержать информацию о 

родственных отношениях в семье, числе кровных 

родственников в каждом поколении, их возрасте, 

состоянии здоровья и причинах смерти.

• Родословная семьи ребенка составляется не 

менее 3 поколений.

• Количественная оценка отягощенности ГА по 

индексу отягощенности: суммарное кол-во 

заболеваний у кровных родственников 

пробанда/общее число кровных родственников 

пробанда, о которых есть сведения о состоянии 

здоровья – на практике затруднена!



Заключение 

по генеалогическому анамнезу

• Генеалогический анамнез не отягощен – мало 
вероятно такое заключение в настоящее время   

• Генеалогический анамнез отягощен по моногенным и 
хромосомным заболеваниям – важно определить

• Отягощенность генеалогического анамнеза: 

низкая (IQ=0-0,2), 

умеренная (IQ=0,3-0,5), 

выраженная (IQ=0,6-0,8), 

высокая (IQ=0,9 и выше)

• Нужно определить!:
• Направленность риска:   предрасположенность к 

_______________________________  заболеваниям



Совершенствование методики сбора 

и оценки наследственного анамнеза 

в амбулаторной педиатрической 

практике

Методические рекомендации 

ДЗиФ ЯО, Ярославль, 2010



Биологический анамнез

включает сведения о состоянии развития 
ребенка в различные периоды онтогенеза 
(найти факторы риска): 

1. Антенатальный период

(раздельно о течении I и II половины беременности)

2. Интранатальный период

3. Ранний неонатальный  период     

4. Неонатальный период

5. Постнатальный период

- Младенческий возраст (1-й год жизни)

- Ранний возраст (с 1 до 3 лет)

- Дошкольный возраст (с 3 до 7 лет)

- И т.д.



Антенатальный анамнез
1. Беременность по счету _________  Роды __________

Количество детей в семье _______________________      

Исходы предыдущих беременностей ____________________

Срок между данной и предыдущей беременностью (или абортом, 
выкидышем) ________________________________

2. Хронические состояния или заболевания _________________

3. Острые заболевания, обострения хронических, операции 

(с указанием срока беременности _______________________

4. Использование медикаментов во время беременности ____

______________________________________________________

5. Течение данной беременности (осложнения беременности) 
__________________________________________________

6. Питание во время беременности ________________________

Соблюдение режима дня _______________________________

Физическая активность _________________________________

Профилактика фоновых состояний у ребенка______________

Подготовка к грудному вскармливанию ___________________

Состояние грудной железы (форма соска) – т.к. возможны 
трудности ГВ ________________



М.б. факторы риска в 
1 или нескольких 
периодах онтогенеза.

Чем моложе ребенок, 

тем выше 
удельный вес 
биологических и 
генетических влияний 
на
уровень здоровья.



Оценка Физического развития

Это совокупность 

морфологических и 

функциональных 

признаков, 

характеризующих 

процесс роста и 

биологического 

созревания ребенка, 

позволяющих 

определить запас 

физических сил, 

выносливости и 

работоспособности его 

организма

ДИНАМИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС 

РОСТА (УВЕЛИЧЕНИЕ ДЛИНЫ И 

МАССЫ ТЕЛА, ОТДЕЛЬНЫХ 

ЧАСТЕЙ ТЕЛА В РАЗНЫЕ 

ПЕРИОДЫ ДЕТСТВА)



• Физическое развитие (нормальные темпы ФР) -

важнейший интегральный критерий адекватности 

роста и развития условиям внешней среды. 

 биологический возраст и темпы созревания 

ребенка

нарушение ФР может быть первым признаком 

хронических заболеваний, хромосомных и 

геномных болезней

нарушение ФР - проявление количественной и 

качественной недостаточности питания, 

нарушений социально - гигиенического характера

Любые отклонения от нормы в физическом 

развитии свидетельствуют о неблагополучии в 

состоянии здоровья и должны приниматься во 

внимание. 



Для объективной оценки ФР 

используются следующие показатели:

1. Соматометрические (антропометрические):

• длина и масса тела

• окружность головы – до 5 лет (согласно Приказу МЗ РФ №514н)

2. Соматоскопические:

• биологический возраст («зубной  возраст», прибавка длины тела, 
с 3-х лет – погодовая прибавка; степень полового созревания)

• состояние опорно-двигательного аппарата  (форма грудной 
клетки, спины, ног и стоп, осанка)

• эластичность кожи, тургор тканей

• развитие мускулатуры, жироотложение 

3. Физиометрические (функциональные): 

• исследование состава тела (импедансометрия, денситометрия)

• физическая подготовленность (инструктор по ФВ; учитель 
физкультуры)

• мышечная сила кистей рук (МСКР - ручная  динамометрия) 

• показатели функциональных проб дыхательной и сердечно-
сосудистой систем

• общая физическая работоспособность (например, степ-тест)



Международные стандарты ВОЗ

1. «Нормы роста для грудных детей и детей в 

возрасте до пяти лет», предназначенные для 

оценки роста и развития детей во всем мире.

Этапы развития моторики ( Сидение без поддержки; 

Стояние с опорой; Ползание на четвереньках; Хождение с 

опорой; Стояние без опоры; Хождение без опоры).

Длина тела/рост и Масса тела к длине/росту

2. «Нормы роста детей в возрасте от 5 до 19 

лет», предназначенные для оценки роста и 

развития детей во всем мире (рост и ИМТ).

WHO Child Growth Standards

веб-сайт ВОЗ (www.who.int/childgrowth).

http://www.who.int/childgrowth


 Оценка  массы тела, роста, окружности головы и 

толщины кожно-жировых складок, окружности 

плеча; пропорциональности развития и

 Отклонения в физическом развитии при 

сопоставлении массы тела с ростом ребенка.

 Индекс массы тела (ИМТ) или Индекс Кетле II 

рекомендован ВОЗ для характеристики 

пищевого статуса, предварительной 

диагностики ожирения и оценки риска 

развития сердечно-сосудистых заболеваний.

Индекс Кетле =  М / L2, где, М – масса тела 

ребенка, выраженная в килограммах, L – рост 

ребенка, выраженный в метрах.

Международные стандарты ВОЗ





Карта диспансеризации несовершеннолетнего 

(в сокращенном виде)
Учетная форма № 030-Д/с/у-13

1-11. Паспортная часть

12. Оценка физического развития с учетом возраста на момент 

медицинского осмотра: _____(число дней) _____(месяцев) ______лет.

12.1. Для детей в возрасте 0 - 4 лет: масса (кг) ___; рост (см) __; окр. 

головы (см) ____; физическое развитие нормальное, с отклонениями 

(дефицит массы тела, избыток массы тела, низкий рост, высокий 

рост - нужное подчеркнуть).

12.2. Для детей в возрасте 5 - 17 лет включительно: масса (кг) __; 

рост (см) _____; нормальное, с отклонениями (дефицит массы тела, 

избыток массы тела, низкий рост, высокий рост - нужное подчеркнуть).

14. Оценка полового развития (с 10 лет):
14.1. Половая формула мальчика: P ____ Ax ____ Fa ____.

14.2. Половая формула девочки:   P ____ Ax ____ Ma ____ Me ____;

характеристика менструальной функции: menarhe (лет, месяцев) ____;

menses (характеристика): регулярные, нерегулярные, обильные, 

умеренные, скудные, болезненные и безболенные (нужное подчеркнуть).



Варианты оценки антропометрии для записи в 

Карте диспансеризации и истории развития 

ребенка

• Нормальные показатели антропометрии 
(нормальное ФР)

• Дефицит массы I степени

• Дефицит массы II степени

• Избыток массы I степени

• Избыток массы II степени

• Высокий рост

• Низкий рост

• Гигантизм (очень высокий рост)

• Нанизм (очень низкий рост)



Рекомендации детям с отклонениями 

физического развития

• Дети с дефицитом и избытком массы II
степени нуждаются в определении 
физиологической кривой частоты пульса (ЧП) 
на занятии (уроке) физкультуры, в 
проведении функциональных проб ССС, 
уточнении диагноза и физкультурной группы.

• У детей с высоким и низким ростом 
определяется соответствие физического 
развития возрасту (биологический возраст), 
т. к. у них возможно ускоренное развитие, или 
имеет место общая задержка физического 
развития. 



• Дети со сколиозом I степени, уплощением 

стопы и нарушением осанки могут 

заниматься в основной физкультурной 

группе; им показаны регулярные занятия 

корригирующей гимнастикой

• Дети с замедленным и ускоренным темпом 

развития постоянных зубов и полового 

созревания нуждаются в наблюдении на 

уроке физкультуры (физиологическая 

кривая ЧП), проведении функциональных 

проб ССС  и уточнении медицинской 

группы занятий физкультурой



Соматоскопические показатели ФР:

• состояние опорно-двигательного аппарата  (форма 
грудной клетки, спины, ног и стоп,  характеристика 
осанки)

• биологический возраст (погодовая прибавка длины 
тела, «зубной  возраст», степень полового 
созревания)

• Качественная оценка (клинико-лабораторная 
характеристика)
- эластичность кожи 

- развитие мускулатуры

- жироотложение (толщина ПЖС; калиперометрия)

- исследование состава тела специальными 
анализаторами: 

определение массовой доли жира

жир/вода/клеточная масса, вне/внутриклеточная   
жидкость (например, импедансометрия,
денситометрия и др.)



Современные методы оценки ФР: 

калиперометрия и взвешивание на цифровых весах с

определением массовой доли жира 







Скрининг-тест для выявления сколиоза на 
основании измерения угла осевого отклонения 

с помощью Сколиозометра (Orthopedic 
systems, INC)



Физиометрические (функциональные) ФР:

• физическая подготовленность 
(инструктор по физ. воспитанию; 
учитель физкультуры)

• мышечная сила кистей рук (МСКР -
ручная  динамометрия) 

• показатели функциональных проб 
дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем

• общая физическая работоспособность 
(двухступенчатый степ-тест, ВЭМ) –
переносимость физической нагрузки





Двухступенчатый степ-
тест (определение общей 
физической 
работоспособности -
ОФР):

• подъем на ступеньку 
высотой 30 см в темпе 20 
восхождений за 1 мин. в 
течение 3 мин. 

• отдых 1 мин.  

• 30 восхождений за 1 мин. 
в течение 3 мин.



Физиометрические (функциональные) ФР:

• физическая подготовленность 
(инструктор по физ. воспитанию; 
учитель физкультуры)

• мышечная сила кистей рук (МСКР -
ручная  динамометрия) 

• показатели функциональных проб 
дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем

• общая физическая работоспособность 
(двухступенчатый степ-тест, ВЭМ) –
переносимость физической нагрузки



Установка компьютерных программ (алгоритм) - в Приложении на сайте ВОЗ 

или в Библиотеке курса ПК





Варианты представления результатов

Z-значения Процентиль



Цифровизация в помощь (оценка ФР)

• Приложение "Anthro mobile" можно 

бесплатно скачать в Google Play по этой 

ссылке:https://play.google.com/store/apps/de

tails?id=appinventor.ai_begemotgena.Anthro

_mobile_1v01

• Приложение Anthro mobile

https://t.me/Anthro_mobile_bot

• Графики

https://childgrowthtracker.com/

https://play.google.com/store/apps/details?id=appinventor.ai_begemotgena.Anthro_mobile_1v01
https://t.me/Anthro_mobile_bot
https://childgrowthtracker.com/


«ТРОФОЛОГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ»

• Дисгармония физического развития: дефицит 
массы, низкий рост – 10% (на 1-1,5 см ниже за 10 
лет); избыток массы.

• Снижение функциональных резервов (снижение 
показателей динамометрии – мышечной силы 
кистей рук, жизненнеой емкости легких (ЖЕЛ) за 10 
лет на 10-15%),

• Задержка полового созревания (средний возраст 
менархе 13 лет 6 мес. вместо 13 лет 15-10 лет 
назад).

• Обучаемость (овладение разнообразными 
умениями) напрямую зависит от состояния 
здоровья, прежде всего, - от физической 
работоспособности.

• Уровень учебных нагрузок не соответствует       
функциональным возможностям детей.
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качеств 

ребенка





• Поступательность развития -

главный критерий нервно-

психического здоровья

и хорошего прогноза

для ребенка раннего возраста.

• РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА –

формирование двигательных, 

речевых, познавательных, 

эмоциональных, социальных и 

других навыков.



Оценка психического развития (состояния)

согласно Приказу МЗ РФ №514

• Для детей в возрасте 0-4 лет:

- познавательная функция (возраст развития)

- моторная функция (возраст развития)

- эмоциональная и социальная (контакт с 

окружающим миром) функции (возраст развития)

- предречевое и речевое развитие (возраст развития)

• Для детей в возрасте 5-17 лет:

- психомоторная сфера (норма, нарушения)

- интеллект (норма, нарушения)

- эмоционально-вегетативная сфера (норма, 

нарушения)



Уровень и гармоничность 

нервно-психического развития

Оценка НПР у детей раннего возраста проводится по 

специально разработанным показателям развития

(Г.В.Пантюхина, К.Л.Печора, Э.Л.Фрухт, 1983)

в установленные сроки: 

• на первом году жизни - ежемесячно, 

• на втором году - 1 раз в квартал, 

• на третьем году - 1 раз в полугодие в дни, близкие к 
дню рождения ребенка.

Диагностика осуществляется по определенным

линиям развития: если развитие ребенка

не соответствует возрасту, то его проверяют по

показателям предыдущего или последующего

возрастных периодов.





Уровень и гармоничность НПР – на 1-м г.ж.

 На нормальное НПР на 1-м году жизни принимается

формирование умений  в пределах + 15 дней от

возраста ребенка. 

 Умения, формирующиеся раньше указанного срока

(на 16 дней, 1 месяц и более), свидетельствуют об

ускоренном или раннем развитии.

 Овладение умениями по 1 или нескольким

показателям с задержкой на 1 месяц свидетельствуют

о замедлении темпа развития.

 Формирование умений с задержкой на 2 мес.

отставание, требующее консультации врача-педиатра и 
специалиста и дополнительных воспитательных 
воздействий.

 Овладение умениями с задержкой более чем на 2 мес.

(3 и более) - значительное отставание, которое может 
быть отнесено к состоянию, пограничному с нормой



Уровень и гармоничность НПР – на 2-м г.ж.

 На нормальное НПР на 2-м году жизни 
принимается формирование умений  в 
пределах 3 мес. (квартала).

 Раннее развитие – овладение Умениями 
ранее срока на 1 квартал и более

 Позднее развитие - овладение Умениями 
по 1 или нескольким показателям после 
возраста, принятого за средний: 

- на 1 кв. позже – замедление темпа 
развития; 

- на 2 кв. и позже – отставание в развитии; 

- на 3 кв. и больше – значительное, глубокое 
отставание.



Уровень и гармоничность НПР – на 3-м г.ж.

 На нормальное НПР на 3-м году жизни 
принимается формирование умений  в 
пределах 1 полугодия.

 Раннее развитие – овладение Умениями 
ранее срока на 1 полугодие и более

 Позднее развитие - овладение Умениями 
по 1 или нескольким показателям после 
возраста, принятого за норму: 

- на 1 п/г. позже – отставание в развитии; 

- на 2 п/г (1 год) и более – значительное, 
глубокое отставание.



Уровень и гармоничность НПР

• Причиной глубокого отставания в НПР 

может быть длительное заболевание 

ребенка, неблагоприятные условия жизни, 

педагогическая запущенность или скрытая 

патология ЦНС.

• Дети, отстающие в развитии на 3 и более 

эпикризных срока, нуждаются в 

обследовании и лечение у специалистов.



Оценка НПР детей в ОУ

• Эмоционально-вегетативное 

состояние (норма, отклонение)

• Психомоторная сфера и поведение 

(норма, отклонение)

• Интеллект (норма, отклонение)

• Анкеты по оценке НПР детей в возрасте 4-6, 7-11, 12-

15, 16-17 лет

• Участие родителей

• Совместная работа медиков, педагогов, психологов







Ранняя диагностика речевых нарушений:

• Ребенок не говорит или говорит меньше по сравнению со 
сверстниками:

 темповая задержка речевого развития

25 слов, которые должен знать 2-летний ребенок

• Мама, папа, баба, дядя, деда, тетя, пока, да, нет, дай, мое, 

какать (вариант: ка-ка), писать (пи-пи), спать (бай-бай), есть 

(ням-ням), машина (би-би), малыш (ляля), вода (кап-кап), ай, 

больно (бо-бо), собака (аф-аф), кошка (мяу), гулять, 

включить, где.

• На основе этого лексикона малыш может формировать и 

предложения; считается, что составлять фразы из 3-4 слов 

ребенок должен уметь к 2,5 годам. 

• Если словарный запас 2-летки меньше указанного, это вовсе 

не означает, что малыш не освоит речь. Но этот факт 

должен стать сигналом того, что этой сфере нужно уделять 

особое внимание.



Ранняя диагностика речевых нарушений:

• Ребенок говорит не все «буквы»

 Функциональная дислалия - нарушение звукопроизношения 
при нормальном слухе и сохранной иннервации речевого 
аппарата 

- Дислалия – это когда ребенок не произносит какие-либо звуки, 
заменяет их более простыми, неправильно их произносит 
(картавит, шепелявит). Ничего больше. 

- нет органических нарушений, периферически или центрально 
обусловленных)

- не сформированы специфические речевые умения произвольно 
принимать позиции артикуляторных органов, необходимые 
для произношения звуков

• В 3 года должны быть правильными губно-губные (П, Пь, М, Мь, 

Б, Бь), губно-зубные (В, Вь, Ф, Фь), заднеязычные (К, Кь, Г, Гь, Х, 

Хь), переднеязычные (Т, Ть, Д, Дь, Н, Нь) и, разумеется, гласные.



Возрастная (физиологическая) дислалия

• К 4 годам появляются свистящие (С, Сь, З, Зь, Ц)

• К 5 годам – шипящие (Ш, Щ, Ж, Ч)

• К 6 годам – соноры (Р, Рь, Л, Ль, Й)

• До этого времени отсутствие звуков считается 

физиологическим состоянием и называется 

«возрастная дислалия», это означает, что 

ребенок развивается правильно, и эти недостатки 

должны пройти самостоятельно. 

• Но это относится только к отсутствию звуков или к 

замене сложных звуков более простыми. В случае 

искажения звуков (горловое, боковое, межзубное, 

любое другое) в любом возрасте необходима 

помощь логопеда. 



Возрастная (физиологическая) дислалия: 

отличия от других нарушений речи

• у ребенка нет пропуска и замены слогов, он правильно использует 

окончания существительных, прилагательных и т.д. в 

соответствии с возрастом.

• если же есть перечисленные симптомы, то это общее 

недоразвитие речи (ОНР)

• при Дислалии ребенок на слух различает все звуки речи, и даже если 

он неправильно произносит звук, он сознает, что нужно сказать по-

другому: «Колова» - говорит ребенок, а взрослый передразнивает: 

«Колова», ребенок возмущается: «Не колова, а колова». Если же 

ребенок уверен, что слово звучит так, как он его произносит 

(неправильно) – это Фонетико-фонематическое недоразвитие речи 

(ФФН). 

• для отграничения Дислалии от очень похожей на нее стертой Дизартрии 

необходимо провести функциональные пробы 

• при Дизартрии язык ребенка не в состоянии выполнять тонко 

дифференцированные движения, при напряжении, например, при 

высовывании языка вперед, он отклоняется в сторону, раздваивается на 

конце, дрожит, синеет или багровеет, при выполнении упражнения «Индюк» 

язык движется не вперед-назад, а слева-направо.



Ранняя диагностика речевых нарушений:

• Ребенок говорит не все «буквы»

 Механическая дислалия – нарушенное 
звукопроизношение, обусловленное 
анатомическими дефектами периферического 
аппарата речи (зубов, челюстей, языка, нёба)

• Ребенок начал заикаться (возрастное заикание)

• Ребенок не говорит потому что плохо слышит!

• Ребенок не хочет разговаривать

• ОЦЕНКА ПОВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ (заикание как 
подражание!)



Ранняя диагностика речевых нарушений:

• Ребенок не говорит или говорит меньше по 
сравнению со сверстниками:

 Алалия (полное отсутствие либо недоразвитие при 
нормальном интеллекте и слухе; повреждение речевых 
областей головного мозга в процессе рождения)

 Дизартрия, анартрия (полное отсутствие способности 
произносить буквы, слоги, слова)

 Дизартрия – это нечленораздельность речи, нечеткость 
произношения слов. 

 При данной патологии страдает артикуляционный 
компонент речи (“ техника речи”), то есть коррекция 
произносимых звуков и слов с помощью глотки, языка, 
зубов и щек.

 Возникает в результате нарушения иннервации 
артикуляционной мускулатуры при поражениях нервной 
системы.



Профилактические осмотры и их результаты (на 1 000)

Контингенты
Осмотре-

но

С понижением Выявлено при осмотрах

слуха зрения
С дефектом 

речи
Со сколиозом

С наруше-

нием осанки

Всего детей до 18 лет 194 168,0 1,7 128,4 74,1 16,2 126,2

Из них детей до 15 лет 172 056,0 1,6 108,0 82,3 9,8 115,8

Из общего числа перед 

поступлением в ДДУ
13 459,0 1,3 40,3 80,6 0,15 100,5

За год до поступления в школу 12 099,0 1,7 76,1 89,7 1,4 129,2

Перед поступлением в школу 11 772,0 1,95 102,6 160,7 4,4 159,9

В конце первого года обучения 12 265,0 1,3 140,0 72,0 6,5 199,5

При переходе к предметному 

обучению (4-5классы)
12 546,0 2,3 213,2 30,9 19,4 228,8

В возрасте 15 лет 9 741,0 2,9 290,0 9,1 60,0 244,5

Перед окончанием школы (16-

17 лет)
12 371,0 2,0 284,1 8,7 71,6 177,3

Кроме того дети, переданные 

под наблюдение пол-ки для 

взрослых

4 591,0 2,4 191,0 9,4 42,5 110,6



Аутизм — это психическое расстройство, основные симптомы — это 

нарушение социальных взаимодействий и расстройства в 

эмоциональной сфере. 

Когнитивные способности при аутизме могут быть снижены или 

сохранены — все зависит от формы заболевания, степени его тяжести. 

К характерным признакам заболевания относят склонность к 

стереотипным движениям, задержку речевого развития или необычное 

использование слов.

Аутизм, а точнее - расстройства аутистического спектра (РАС), – это 

группа психических расстройств, которые характеризуются 

нарушениями в социальном взаимодействии и коммуникации –

процессе общения и передачи информации другим людям. 

При аутизме наблюдается ограниченное, стереотипное, повторяющееся 

поведение. 

У разных пациентов нарушения выражены в разной степени, при этом 

они могут как сопровождаться, так и не сопровождаться нарушениями 

речевого и интеллектуального развития.





Причины расстройств аутистического спектра изучены не 

до конца, но считается, что ведущее значение имеют 

генетические факторы. Известно, что риск рождения 

ребенка с РАС повышается с возрастом родителей.

Возможна связь между возникновением РАС у ребенка и 

особенностями течения беременности: недоношенность 

плода, использование матерью во время беременности 

препаратов вальпроевой кислоты для лечения эпилепсии, 

маниакально-депрессивного психоза, мигрени, а также 

гестационный диабет у матери (сахарный диабет, 

развивающийся во время беременности). 

Вряд ли какой-либо из этих факторов имеет решающее 

значение в развитии РАС, но может реализоваться во 

взаимодействии с генетической предрасположенностью. 

Аутизм чаще диагностируются у мальчиков, соотношение 

по полу примерно 3:1.



С середины 90-х годов существовали опасения по 

поводу возможной связи вакцинации с возникновением 

РАС. 

Современные эпидемиологические данные указывают 

на отсутствие такой связи. 

Более того, не существует и подтверждения связи 

между применением вакцин и риском возникновения 

РАС даже при вакцинации детей из группы риска -

братьев и сестер детей с РАС. 

Доказано, что содержащиеся в инактивированных 

вакцинах консервант тиомерсал и адъювант алюминий 

не повышают вероятность РАС у привитых детей. 

По данным множества международных исследований, 

изменения прививочного календаря, изъятие каких-либо 

вакцин и их компонентов не влияло на частоту 

встречаемости РАС.



Основные проявления РАС - нарушения в области 

социального взаимодействия, коммуникации 

(аномалии в общении) и ограниченное, 

стереотипное, повторяющееся поведение.

Кроме того, у пациентов часто встречаются другие 

неспецифические проблемы: различные фобии 

(страхи), нарушения сна и питания, агрессия и 

аутоагрессия (агрессия, направленная на самого 

себя). 

Вопреки распространенному мнению, 

расстройства аутистического спектра в 

большинстве случаев не связаны с высоким 

уровнем интеллекта, хотя некоторые пациенты 

могут обладать незаурядными способностями в 

какой-то области знаний.



Нарушения социального взаимодействия и социальной 

коммуникации. 

Родители обращают внимание на то, что ребенок редко 

использует зрительный контакт, жестикуляцию, мимику и 

позу для регуляции социального взаимодействия, у него 

снижена заинтересованность во взаимодействии со 

сверстниками и взрослыми. 

Ребенок может не разговаривать или начать говорить с 

сильной задержкой, а если и говорит – не начинает беседу, 

не задает вопросы, общается исключительно на 

интересующие его темы; может многократно повторять 

одни и те же слова и фразы. 

У малыша отсутствует желание идти на руки, он не всегда 

выделяет родителей среди других людей. Такие дети не 

смотрят на собеседника, могут не реагировать на 

обращенную к ним речь, на просьбы, не откликаться на 

имя, они не вступают или неохотно вступают в диалог, не 

улыбаются в ответ.



Стереотипное, повторяющееся поведение, 

ограниченные интересы и увлечения. 

За исключением синдрома Аспергера у большинства 

пациентов присутствует снижение интеллекта 

различной степени выраженности. 

Детям с РАС свойственна своеобразная игровая 

деятельность, например, ребенок может использовать 

игрушки необычным образом: разбрасывать, 

облизывать или совершать другие однообразные 

манипуляции. 

Уже в раннем детстве часто проявляются 

избирательные интересы – например, это может быть 

изучение движущихся предметов, увлечение узкими 

темами (интерес к алфавиту, цифрам, названиям и 

отдельным характеристикам предметов). 

Такие дети испытывают выраженные затруднения при 

необходимости переключить внимание.



ПРОБЛЕМА РАС - РАССТРОЙСТВ АУТИЧЕСКОГО

СПЕКТРА: СКРИНИНГ
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I Этап.

Анкетирование родителей (законных 

представителей)

II Этап. 

Обработка результатов анкетирования, выявление 

групп риска, направление к психиатру

III Этап. 

Установка диагноза, оказание специализированной 

медицинской помощи, проведение 

реабилитационных мероприятий



Анкета для родителей по выявлению риска 

возникновения нарушений психического развития у 

детей раннего возраста
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Инструкция. Если Вы наблюдали у своего ребенка нижеописанное 

поведение, выберите соответствующий ответ: «да», «нет», 

«затрудняюсь».

Первый  год  жизни  ребенка (14 вопросов)

-Улыбался ли ребенок матери на первых месяцах жизни (сам или при 

привлечении внимания улыбкой, лаской, прикосновением)?

-Отмечались ли у ребенка неоднократно: нарушения сна, аппетита, 

обильное срыгивание; запоры/поносы?  (имеющиеся подчеркнуть)

Второй – третий  год  жизни  ребенка (17 вопросов)

-Ходит ли ребенок периодами с опорой на носки («на носочках»)?

-Есть ли у ребенка однообразные движения (гримасы, повороты 

головы, подергивания плечами, прыжки/кружение на месте и др.)?

-Вопросы для родителей детей старше двух лет (4 вопроса)















Цифровизация в помощь (оценка ФР и НПР)

• Неонатологи род. Дома г. Костромы

https://t.me/neoroddomkostroma

• Клуб «Изумрудик» (г. Ярославль)

https://t.me/izumrudik17

• Сидеть/ползать/ходить (г. Москва)

https://t.me/lupandinabolotova

https://t.me/neoroddomkostroma
https://t.me/izumrudik17
https://t.me/lupandinabolotova


Степень резистентности организма

• Оценивается по числу эпизодов острых 
заболеваний, перенесенных ребенком в 
течение года, предшествующего 
обследованию

• Если наблюдение менее 1 года, 
рассчитывается индекс резистентности 
(Ir):

кол-во перенесенных острых заболеваний

Ir = --------------------------------------------------------

число месяцев наблюдения



Оценка резистентности

• Хорошая – число эпизодов острых 
заболеваний 0-3 в течение года (Ir = 0-0,32)

• Сниженная - число эпизодов острых 
заболеваний 4-5 в течение года 

(Ir = 0,33-0,49)

• Низкая - число эпизодов острых заболеваний 
6-7 в течение года (Ir = 0,5-0,6)

• Очень низкая - число эпизодов острых 
заболеваний 8 и более в течение года 

(Ir = >0,6)

• ВОЗ: у детей до 3-х лет до 8 ОРЗ/год– норма! 
(не входят заболевания в 1-й год адаптации к 
ДОУ)

• ВОЗ: у детей старше 3-х лет до 6 ОРЗ/год–
норма!



Уровень функционального состояния 

основных систем организма

• Оценивается по данным клинического

осмотра, лабораторных и инструментальных 

методов исследования, на основании анализа 

поведения, а также адаптационных и

компенсаторных возможностей ребенка.

• Выявляется клиническими методами, 

а также  с использованием функциональных

проб и тестов, проводимых как в процессе 

врачебного осмотра, так и на этапе 

доврачебного скрининга.



Уровень функционального состояния 

основных систем организма

• Определяется сравнением 

показателей основных 

функциональных систем с 

нормативными параметрами (ЧСС, 

ЧД, АД и т.д.).

• Большое значение имеет 

соответствие функциональных 

показателей биологическому 

возрасту ребенка



Понятие возрастной нормы

• Это не совокупность среднестатистических 

параметров, характеризующих морфофункциональные 

особенности организма.

• Возрастная норма – это биологический оптимум 

функционирования живой системы, обеспечивающий 

адаптивное реагирование на факторы внешней среды.

• Она должна отражать реальные функциональные 

возможности организма в определенные возрастные 

периоды, в значительной мере обусловлены 

конкретными социальными условиями развития 

ребенка.

• социальные факторы обусловливают вариативность 
возрастной нормы на каждом из этапов онтогенеза и 
определяют диапозон нормативных параметров, что 
необходимо учитывать при диагностике 
функциональных отклонений в развитии ребенка.



Частота дефекаций у детей

Возраст

Число дефекаций 

в неделю 

(пределы 

колебаний)

Среднее число 

дефекаций в сутки

0 – 3  мес.

Грудное вскармливание

Искусственное 

вскармливание

5 – 40

5 – 20 

2,9

2,0

6 – 12 мес. 5-28 1,8

1 – 3 года 4-21 1,4

4 года и старше 3-14 1,0



Возраст
Концентрация Hb (в г/л), менее которой 

диагностируется анемия (венозная кровь)

0−14 дней 145

15−28 дней 120

1 мес. − 5 лет (11 мес. 29 дней) 110

6−11 лет (11 мес. 29 дней) 115

12−14 лет (14 мес. 29 дней) 120

Девушки 15 лет и старше; Женщины 120

Юноши 15 лет и старше; Мужчины 130

Концентрация Hb в качестве лабораторного критерия 

анемии у детей разного возраста 1,2,3

1UNICEF, United Nations University, WHO. Iron deficiency anemia: assessment, prevention and control.

A guide for programme managers. – Geneva: World Health Organization, 2001 (WHO/NHD/01.3). – 114 p.

Available at: http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/anaemia_iron_deficiency/WHO_NHD_01.3/en
2 Шабалов Н.П. Неонатология. Том 2. С-Пб: Специальная литература; 1996. – 505 с.
3Oski F.A., Naiman J.L. Hematologic problems in the newborn. Third edition. Major Probl Clin Pediatr. 1982; 4: 1–360.
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У большинства детей мобильное 

плоскостопие связано с большей 

растяжимостью связок и 

капсулы суставов. 

При этом стоя свод стопы 

уменьшается, стопа кажется 

«заваливающейся» внутрь, а 

носки - обращенными наружу. 

Слайд д.м.н Вавилова М.А.



Показатели поведения для оценки НПР

• Эмоциональное состояние (для детей 1-го года жизни)

• Настроение (для детей раннего и дошкольного 
возраста)

• Засыпание

• Сон (дневной и ночной)

• Аппетит и пищевое поведение

• Характер бодрствования

• Взаимоотношения со взрослыми

• Взаимоотношения с детьми

• Отрицательные привычки (автоматизмы, стереотипы)

• Индивидуальные особенности

• Выраженные отклонения (группа высокого риска) –
отклонения в поведении по 4-5 показателям!!!



Оценка функционального состояния организма

1.Нормальное – показатели соответствуют 

возрастной норме, поведение без 

отклонений

2.Ухудшенное – уровень показателей 

находится на высшей или низшей границе 

возрастной нормы, есть умеренные 

отклонения в поведении

3.Плохое - уровень показателей высокий 

или низкий по сравнению с возрастной 

нормой и имеются выраженные 

(значительные) отклонения в поведении



Наличие или отсутствие хронических заболеваний, 

ВПР, функциональных или морфо-функциональных 

отклонений

• Оценивается по результатам клинических 
осмотров педиатра, заключений врачей-
специалистов, а также дополнительных 
лабораторных и инструментальных методов 
исследования. 

• При этом учитываются данные проведенных 
ранее диагностических обследований, 
результаты доврачебного этапа.

• Для более правильной оценки состояния 
здоровья необходимо учитывать вариант 
клинического течения, стадию заболевания, а 
также степень сохранности (утраты) 
основных функций органов или систем, 
пораженных патологическим процессом.



Заключение по КОЗ
• Диагноз (Здоров или Наличие отклонений с указанием 

функционального состояния органов и систем, в том 

числе оценка поведения и адаптации) 

• ФР и степень его гармоничности 
(биологический возраст, физическая 

подготовленность, физкультурная группа –

участие педагогов)

• НПР и степень его гармоничности 
(участие педагогов и психологов)

• Уровень резистентности организма      

• Группа здоровья (I, II, III, IV, V,)

• Группа риска



ПРАВИЛА

КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

(Приказ МЗ РФ № 514н от 10.08.2017 г. 

I группа состояния здоровья - здоровые несовершеннолетние, имеющие 

нормальное физическое и психическое развитие, не имеющие 

анатомических дефектов, функциональных и морфофункциональных 

нарушений;

II группа состояния здоровья - несовершеннолетние:

• у которых отсутствуют хронические заболевания (состояния), но имеются 

некоторые функциональные и морфофункциональные нарушения;

• реконвалесценты, особенно перенесшие инфекционные заболевания 

тяжелой и средней степени тяжести;

• с общей задержкой физического развития в отсутствие заболеваний 

эндокринной системы (низкий рост, отставание по уровню 

биологического развития), с дефицитом массы тела или избыточной 

массой тела;

• часто и (или) длительно болеющие острыми респираторными 

заболеваниями;

• с физическими недостатками, последствиями травм или операций при 

сохранности функций органов и систем организма;



III группа состояния здоровья -

несовершеннолетние:

• страдающие хроническими заболеваниями 

(состояниями) в стадии клинической ремиссии, 

с редкими обострениями, с сохраненными или 

компенсированными функциями органов и 

систем организма, при отсутствии осложнений 

основного заболевания (состояния);

• с физическими недостатками, последствиями 

травм и операций при условии компенсации 

функций органов и систем организма, степень 

которой не ограничивает возможность 

обучения или труда;



IV группа состояния здоровья - несовершеннолетние:

• страдающие хроническими заболеваниями 

(состояниями) в активной стадии и стадии нестойкой 

клинической ремиссии с частыми обострениями, с 

сохраненными или компенсированными функциями 

органов и систем организма либо неполной 

компенсацией функций;

• с хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии 

ремиссии, с нарушениями функций органов и систем 

организма, требующими назначения поддерживающего 

лечения;

• с физическими недостатками, последствиями травм и 

операций с неполной компенсацией функций органов и 

систем организма, повлекшими ограничения 

возможности обучения или труда;



V группа состояния здоровья - несовершеннолетние:

• страдающие тяжелыми хроническими 

заболеваниями (состояниями) с редкими 

клиническими ремиссиями, частыми 

обострениями, непрерывно рецидивирующим 

течением, выраженной декомпенсацией функций 

органов и систем организма, наличием осложнений 

и требующими назначения постоянного лечения;

• с физическими недостатками, последствиями 

травм и операций с выраженным нарушением 

функций органов и систем организма и 

значительным ограничением возможности 

обучения или труда;

• дети-инвалиды относятся к 5 группе здоровья.



III-IV-V группа состояния здоровья –

наличие хронического заболевания
Критерии для оценки состояния компенсации

• Уровень физического и нервно-психического 

развития 

• Характер поведения ребенка 

• Показатели адаптации 

• Резистентность организма

• Возможность обучения или труда ребенка, в 

том числе подросткового возраста 

• Ответная реакция физиологических систем на 

нагрузочные (функциональные) пробы 



Выявлено патологии у детей в ходе 
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• Сегодня нужно подходить к измерению 

здоровья и оценке здоровья детей, прежде 

всего, на основе реакций физиологических 

систем на нагрузочные (функциональные) 

пробы. 

• Нагрузочные пробы (физическая, умственная, 

психологическая, эмоциональная и пр. 

нагрузка) наиболее адекватно отражают 

биологические варианты функционирования 

этих систем, обеспечивая адаптацию и 

сохранение здоровья в условиях 

меняющихся факторов внешней среды.        

(А.А.Баранов, 2000) 



КОЗ и качество жизни детей

• Физическое функционироване (проблемы). 

• Психо-эмоциональное функционирование 
(проблемы). 

• Социальное функционирование  (проблемы). 

• Умственное развитие,  способность к обучению 
(проблемы). 

• Условия жизни семьи ребенка. 

• Заболеваемость. 

• Комплексная оценка здоровья ребенка (сумма 
общих баллов, из них вклад нарушений: 
физических, психоэмоциональных, 
социальных, умственных, условий жизни, 
заболеваемости).

• Заключение:



Профили КЖ детей школьного возраста 

в зависимости от группы здоровья
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 информирование о вредных и 

опасных для здоровья факторах;

 пропаганда ЗОЖ, профилактика 

возникновения и развития факторов 

риска заболеваний (курение, алкоголь, 

гиподинамия и др.) и формирование 

ответственного отношения к здоровью;

 формирование у населения 

принципов «ответственного 

родительства»;

 обучение гигиеническим навыкам и 

мотивирование их к отказу от вредных 

привычек;

 обучение граждан эффективным 

методам профилактики заболеваний;

 динамическое наблюдение за 

пациентами группы риска развития 

неинфекционных заболеваний;

 оценка функциональных и 

адаптивных резервов организма, 

прогноз состояния здоровья; 

 консультирование по 

сохранению и укреплению 

здоровья;

 разработка индивидуальной 

программы по ведению здорового 

образа жизни, в том числе с учетом 

физиологических особенностей 

детского возраста;

 осуществление мониторинга 

реализации мероприятий по 

формированию здорового образа 

жизни



Потоки детей, обращающихся в Центры здоровья

Центр здоровья

Здоровые и здоровые с факторами риска 

дети, направленные медицинскими 

работниками образовательных учреждений

Здоровые и здоровые с факторами риска 

дети, направленные врачами 

амбулаторно-поликлинического 

учреждения

Самостоятельно обращающиеся дети 15-17 

лет и дети более раннего возраста, у которых 

решение о посещении центра здоровья 

принято родителями (или другим законным 

представителем)

Дети, обратившиеся для динамического 

наблюдения в соответствии с 

рекомендациями врача центра здоровья – с 

необходимой частотой

1 раз в году



1 Аппаратно-программный комплекс для скрининг-оценки уровня 

психофизиологического и соматического здоровья, функциональных резервов 

организма

2 Система скрининга сердца компьютеризированная

3 Система ангиологического скрининга

4 Спирометр компьютеризированный

5 Биоимпедансметр для анализа внутренних сред организма

6 Экспресс анализ для определения общего холестерина и глюкозы в крови

7 Оборудование для определения токсических веществ в биосредах организма

8 Анализатор окиси углерода выдыхаемого воздуха

9 Анализатор котинина и др. биомаркеров в крови и моче

10 Смокелайзер

11 Кардиотренажер

12 Пульсоксиметр

13 Весы медицинские

14 Комплект оборудования для зала ЛФК

15 Комплект оборудования для наглядной пропаганды ЗОЖ



БИОИМПЕДАНСМЕТРИЯ
• Биоимпедансный анализ – это метод функциональной 

диагностики, позволяющий получить объективные 
данные о составе тела человека.
Принцип работы анализатора основан на измерении 
электрического сопротивления тканей организма –
биоимпеданса, по которому количественно 
оцениваются различные компоненты тела.

• Импедансметрия определяет:
· жировую и безжировую массу
· процентное содержание жира в организме

· индекс массы тела 

· основной обмен веществ (ккал)
· активную клеточную массу (мышцы, органы, мозг и      
нервные клетки)
· количество внеклеточной, 

внутриклеточной и общей жидкости
· соотношение Na/К



• Методика исследования проста, не инвазивна и 

безопасна. За 1 час до диагностики необходимо 

исключить прием пищи и воды, за сутки -

алкоголя. Возраст, пол, рост, вес, объем талии, 

бедер и запястья заносятся в компьютер со 

специальной программой. Исследование 

проводится в положении лежа на кушетке. К 

руке и ноге подсоединяются электроды, 

подключенные к анализатору. После 

окончательных замеров программа 

обрабатывает данные.

• Результаты обследования фиксируются в протоколах с 

комментариями и рекомендациями, содержат 

сравнительные (с результатами предыдущих 

измерений, сохраненных в базе данных) графики 

динамики основных параметров состава тела:



• Основной обмен веществ (ккал) - это количество 
энергии, расходуемой в организме за сутки на 
поддержание его функционирования. 

• Основной обмен связан с активной клеточной 
массой. Чем она больше, тем больше энергии 
расходуется на обмен веществ, кровообращение и 
выполнение других жизненно необходимых 
функций.

• Активная клеточная масса (масса клеток тела) 
является частью массы тела без жира. Она 
состоит из мышц, органов, мозга и нервных 
клеток. Для того, чтобы активная клеточная масса 
играла роль мотора организма, ее нужно 
правильно питать. 

• Очень важно при снижении веса терять именно 
жир и сохранять неизменной активную клеточную 
массу. Поэтому необходимо, чтобы активная 
клеточная масса поддерживалась, благодаря 
физической активности и сбалансированному 
питанию.





Центры здоровья для детей в ЯО

• С начала 2010 г. в Ярославской области 

функционируют 3 центра здоровья для детей 

(2 – Ярославль, 1 – Рыбинск). 

• Все центры здоровья функционируют как структурные 

подразделения медицинских организаций. 

• Городской Центр Здоровья – ГБКУЗ ЯО ЦГБ  (зав. -

Штанюк Марина Геннадьевна)

• Центром здоровья для детей ГБУЗ ЯО «Областная 

детская клиническая больница» преимущественно 

проводится выездная работа.

www.takzdorovo.ru

www.kzid.ru

http://www.takzdorovo.ru/
http://www.kzid.ru/

