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 Проблема сохранения и укрепления здоровья детей 
и подростков является приоритетной в решении 
задач политики здравоохранения и 
рассматривается в качестве необходимого условия 
успеха социальных и экономических реформ в 
стране.* 

 Фундаментом современной системы 
педиатрической помощи, доброжелательной к 
ребенку и его семье, призвана стать медицинская 
профилактика, базирующаяся на инновационных 
организационных, медицинских и информационных 
технологиях.** 
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• 55,8% учреждений по ряду критериев не соответствуют 
санитарно-эпидемиологическим требованиям 

• В 2,9% учреждений регистрируются грубые нарушения 
санитарно-эпидемиологического режима 

• В 18,6% учреждений мебель не соответствует 
антропометрическим параметрам обучающихся 

• В 16,5% учреждений уровни воздействия на детей 
электромагнитных полей превышают нормы 

• В 17,1% учреждений – низкие уровни освещения. 
• Микроклимат в 10,5% учреждениях не соответствуют 

санитарно-эпидемиологическим требованиях 

*Из доклада директора НИИ гигиены детей и подростков НЦЗД , член-кор. РАМН Кучмы В.Р., Москва, 2015 г. 



Установлено, что непосредственное 
влияние факторов внутришкольной 
среды на формирование здоровья 

учащихся составляет 30-40% 

Показатель качества жизни (КЖ) дает возможность 

оценить субъективное восприятие ребенка 

относительно его благополучия и состояния здоровья, 

а также провести оценку эффективности 

применяемых технологий. 







Дети,обучающиеся  по 
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Антропометрия  

Физикальные исследования 

Осмотр 

Опросник Pediatric Quality of Life Inventory 
(PedsQL 4.0ТМ), блок для детей 8-12 лет.   

Статистическая обработка данных проводилась при помощи 
компьютерных программ MicrosoftExel 7,0, Statistica 6,0.  
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Изменение показателей качества жизни у 
детей 8-18 лет (PedsQL 4.0ТМ),  M±σ 

по оценке родителей 
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1. Четверть первоклассников имели гармоничное 
развитие, при этом порядка 3о% детей 
дисгармоничны, почти половина имели резко 
дисгармоничное развитие. На гармоничность влияли 
показатели веса и окружности груди, которые 
принадлежали к центильным коридорам выше или 
ниже нормального. 
2. Нарушения осанки были выявлены у 45% детей 
основной и 54,3% детей группы сравнения. 49,8% 
детей с нарушением осанки были резко 
дисгармоничны, 42% - дисгармоничны, 8% детей 
имели гармоничное развитие. 
 



Плоскостопие выявлено у 30% детей основной и 45,7% 
детей группы сравнения.  
4. Нарушение зрения встречались у 50% 
первоклассников основной группы и 59% детей 
группы сравнения. Из всех детей с нарушением 
зрения 55% имели резко дисгармоничное развитие, 
28,5% - дисгармоничное, только 16,5% детей имели 
гармоничное развитие.  
5. Здоровьесберегающие технологии в обучении 
детей младшего школьного возраста уже через 1 год 
от начала обучения (2 класс) способствуют улучшению 
КЖ по таким аспектам как физическое 
функционирование, эмоциональное функциони-
рование, а также школьное функционирование.   




