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Общее время занятия — 5 часов

Здоровье нации определяется, прежде всего, здоровьем детей и подростков. В связи с социально-экономическим кризисом последних лет усиливаются отрицательные тенденции в динамике здоровья детского населения республики: растет число детей с хронической патологией и морфофункциональными отклонениями, остается высокой острая заболеваемость. Ухудшение здоровья детей обусловлено не только экологической нестабильностью, но и нарастающими масштабами загрязнения окружающей среды, широким распространением вредных социальных привычек и болезней, слабым внедрением здорового образа жизни, нарушениями гигиенических требований при организации учебно-воспитательного процесса в учреждениях для детей и подростков.

Кафедрой гигиены детей и подростков БГМУ в течение 5 лет проводился анализ морфофункционального статуса и показателей здоровья школьников разных поколений, находящихся на начальной ступени обучения в 1984, 1994 и 2002 гг. Исследования показали, что в 1984 г. не имели отклонений в состоянии здоровья и относились к I группе здоровья 31,3 % учащихся младших классов. В 1994 г. количество здоровых детей снизилось до 12 %, а в 2002 г. все обследованные дети имели функциональные отклонения или хронические заболевания. К I группе здоровья не был отнесен ни один ребенок. В структуре морфофункциональных отклонений в 1994 г. преобладали болезни органов дыхания, патология органов зрения, изменения со стороны опорно-двигательного аппарата (нарушения осанки, плоскостопие). К 2002 г. выросла тубинфицированность, патология нервной и эндокринной систем, болезни органов пищеварения. Анализ показателей гармоничности физического развития школьников показал снижение к 2002 г. на 17,1 % числа гармонично развитых детей. Нами также отмечено значительное снижение школьников в 2002 г. по сравнению с 1984 и 1994 гг., показателей умственной работоспособности и увеличение напряжения адаптационных механизмов сердечно-сосудистой системы.

В связи с вышеизложенным является важным выявление основных закономерностей процессов формирования здоровья подрастающего поколения, ведущих факторов риска заболеваний и их донозологическая диагностика.

 Цель занятия — изучить факторы окружающей среды, влияющие на состояние здоровья детей и подростков, и основные методы донозологической диагностики заболеваний (скрининг-тесты и программы).

Задачи занятия — научить студентов:
1) выделять ведущие факторы риска при различных заболеваниях детей и подростков;

2) ранжировать факторы риска по степени их значимости;

 3) составлять различные варианты базовых и расширенных скрининг-программ при подготовке массовых обследований состояния здоровья детей и подростков.

Требования к исходному уровню знаний:

Для полного освоения темы студентам необходимо повторять соответствующий материал из нормальной физиологии и пропедевтики детских болезней:

1. Физиологические основы деятельности детей. Особенности высшей нервной деятельности детей и подростков и развития утомления у них.

2. Особенности сердечно-сосудистой, дыхательной и костно-мышечной систем растущего организма.

3. Основные закономерности роста и развития, особенности формирования заболеваний у детей.

Контрольные вопросы по теме:

1. Научные понятия о здоровье детей и подростков, показатели здоровья, основные принципы его оценки.

2. Критерии здоровья, группы здоровья, возрастная структура и динамика заболеваемости детского и подросткового населения.

3. Факторы, влияющие на состояние здоровья детей.

4. Социально-гигиенические аспекты здоровья детей.

5. Основные методы оценки состояния здоровья подрастающего поколения.

Учебный материал

Факторы, влияющие на состояние здоровья 
детей и подростков
Детское население подвергается воздействию различных факторов окружающей среды, многие из которых рассматриваются как факторы риска развития неблагоприятных изменений в организме.

Определяющую роль в изменениях состояния здоровья детского населения играют три группы факторов:

· генотип популяции;

· образ жизни;

· состояние окружающей среды.

Социальные и средовые факторы действуют не изолированно, а в сочетании с биологическими (в том числе, наследственными). Это обуславливает зависимость заболеваемости человека как от среды, в которой он находится, так и от генотипа и биологических законов роста и развития.

В литературе достаточно часто приводятся общие положения, сформулированные ВОЗ, согласно которым влияние социальных факторов на формирование здоровья составляет около 50 %, биологических факторов — около 20 %, антропогенных факторов также около 20 % и медицинского обслуживания — до 10 %. Однако эти величины являются усредненными, не отражают возрастных особенностей роста и развития детей, формирования патологии в отдельные периоды их жизни, распространенности факторов риска. Роль тех или иных факторов в развитии неблагоприятных эффектов в состоянии здоровья различна в зависимости от пола и возраста индивидуума.

Наибольшему риску развития хронических болезней подвержены дети с отягощенной наследственностью. В настоящее время внешнесредовые факторы по своему значению лишь немногим уступают биологическим. Алкоголизм родителей, неполная семья, неблагоприятный микроклимат в семье и школе — нередко, взаимозависимые психосоциальные факторы, повышающие риск развития хронической патологии. Важное значение имеют и факторы загрязнения среды.

Риск развития некоторых заболеваний у детей, проживающих в загрязненных районах, повышается в 2–3 раза. Педиатры к числу экологических факторов относят также профессиональные вредности у родителей, по меньшей мере, в течение 2 лет перед рождением ребенка; курение матери во время беременности и курение дома в присутствии ребенка.

Состояние здоровья детей зависит как от внутренних факторов (тип конституции, темпы физического развития, пол, возраст), так и факторов окружающей среды (суммарная школьная нагрузка, проживание в городских и сельских условиях, занятия спортом и др.).

Имеются многочисленные данные по влиянию образования и социально-экономического статуса родителей на здоровье детей.

В бедных семьях смертность детей выше от несчастных случаев, травм, выше уровень заболеваемости, уровень и средняя длительность госпитализации. Риск несчастных случаев среди детей уменьшается с ростом образования матери. 

 Показатели здоровья детей, особенно раннего возраста, зависят от типа семьи (полная, неполная и т. д.). Заболеваемость детей в неполных семьях достоверно выше, чем в полных, и часто болеющих детей у них больше. Разница усугубляется с возрастом. Здоровье внебрачных детей хуже — они чаще рождаются недоношенными, позже начинают ходить и говорить, у них чаще возникают острые и хронические заболевания. Дети из негармоничных семей чаще болеют, и обострения хронических заболеваний протекают у них дольше и тяжелее.

Многочисленные исследования по проблемам «семья и болезнь» позволяют говорить об «уязвимых детях — детях, которые в большей степени, чем другие, подвержены риску заболеть. Это внебрачные дети, дети из неполных семей, из семей, проживающих в неблагоприятных социально-экономических условиях (низкий доход, плохое питание), дети из неблагополучных семей, в которых отмечается алкоголизм, асоциальное поведение, небрежное отношение к их воспитанию.

Зарубежные специалисты рекомендуют относить к «уязвимой» группе единственного в семье ребенка, детей, рожденных после длительного бесплодия; нежеланных детей; детей пожилых родителей; детей, рожденных в позднем браке; детей, заменивших умершего ребенка, или детей, родившихся в период, когда в семье кто-то умер.

В исследованиях члена-корреспондента РАМН профессора А.Г. Сухарева выявлена тесная корреляционная зависимость между уровнем двигательной активности детей и развитием у них мышечной, сердечно-сосудистой и дыхательной систем, а также степенью сопротивляемости организма.

Установлена выраженная корреляционная зависимость между здоровьем детей и режимом их дня. Среди недосыпающих школьников доля здоровых ниже, чем среди соблюдающих это требование режима. Школьники, которые ежедневно проводят на свежем воздухе 1 ч и менее, чаще страдают аномалиями рефракции глаза, ревматизмом и нарушениями обмена веществ.

Особое значение для здоровья детей имеют условия обучения и воспитания в дошкольном учреждении и школе (вместимость и планировка здания, освещенность, воздухообмен, соответствие мебели и анатомо-физиологическим особенностям детей).

Распространенность острых респираторных заболеваний среди детей зависит от режима проветривания и площади учебно-воспитательных помещений, а также от планировки здания.

Под руководством академика РАМН профессора Г.Н. Сердюковской проведен факторный анализ многомерной системы «ребенок — окружающая среда», в ходе которого было проанализировано действие около 80 показателей на формирование заболеваемости школьников.

Установлено выраженное влияние на здоровье учащихся следующих факторов среды:

· климатических особенностей местности;

· загрязнений атмосферного воздуха;

· неудовлетворительных санитарно-гигиенических условий (в основном за счет превышения вместимости школьных зданий, двусменных занятий, недостаточных площадей учебных помещений, плохих жилищных условий);

· низкого материального уровня жизни семей;

· большой занятости на работе матерей;

· посещения в дошкольном возрасте яслей и в начальных классах групп продленного дня;

· злоупотребление алкоголем у отцов;

· большой суммарной нагрузки школьников;

· несоблюдение режима дня и особенно постоянного недосыпания.

«Приоритетное» значение в развитии заболеваний у детей имеет экологический фактор (до 30%). При этом на загрязнение окружающей среды приходится 20 % и на природно-климатические условия — 10 %.

Фактор внутришкольной среды определяется 12,5 % заболеваемости в начальных классах, а к окончанию школы — 20,7 %, т. е. его значение возрастает почти в 2 раза.

Социально-гигиенический фактор определяет 27,5 % заболеваемости при поступлении в школу, а в конце обучения — 13,9 %.

Исследования роли социально-гигиенических факторов в развитии заболеваний среди детского населения в современных социально-экономических и эколого-гигиенических условиях показало, что величины «вклада» (влияния) социальных, биологических и антропогенных факторов довольно близки к таковым в классификации ВОЗ. Так, удельный вес социальных факторов в заболеваемости составляет 24,8–39,5 %, в том числе образа жизни — 2,8–10,8 %, влияния биологических факторов — от 17,4 до 35,4 и антропогенных — от 10 до 56,9 %.

Влияние отдельных факторов на заболеваемость детей существенно различается в зависимости от показателя, характеризующего заболеваемость детей. Если число больных детей определяется в большей степени социальными и биологическими факторами, то число случаев заболеваний — социальными и антропотехногенными. Роль этих факторов значительно варьирует при различном характере заболеваний (острые, хронические, аллергические). На развитие аллергических заболеваний наибольшее влияние оказывают антропогенные факторы и образ жизни.

При общей оценке и влиянии отдельных факторов, составляющих социальную группу, необходимо помнить, что их роль в разных возрастных группах неодинакова.

Влияние социальных факторов на развитие заболеваемости 
у детей в зависимости от возраста (%)
	Возраст,

годы


	Характер семьи, образование 
родителей
	Жилищные условия,

доход
	Посещение 
детских дошкольных учреждений
	Наличие животных и курение в доме
	Общий

показатель

	До 1
	23,5
	1,2
	1,9
	2,8
	29,4

	1–4
	14,9
	11,1
	8,2
	5,8
	39,5

	7–10
	5,4
	7,9
	0,7
	10,8
	24,8

	0–10
	13,8
	6,9
	3,7
	6,6
	31,0


У детей в возрасте до 1 года среди социальных факторов решающее значение имеют характер семьи и образование родителей, в возрасте 1–4 лет значение данных факторов уменьшается, но все еще остается достаточно значимым. Однако уже в этом возрасте увеличивается роль жилищных условий и дохода семьи, содержания животных и курения родственников в доме.

Важен такой фактор, как посещение ребенком дошкольного образовательного учреждения (ДОУ). Наибольшее значение он имеет именно в возрастной группе 1–4 года.

В возрасте 7–10 лет главным являются жилищные условия, доход, содержание животных и курение родственников в доме.

Среди биологических факторов, оказывающих наибольшее влияние на заболеваемость, во всех возрастных группах детей основными считаются заболевания матери во время беременности и осложнения течения беременности и родов.
Значение факторов окружающей среды в развитии неблагоприятных эффектов в значительной степени зависит от возраста изучаемого контингента, характера заболевания и нозологической формы болезни, а также от профессиональной принадлежности родителей. Для каждого возраста характерно преобладание тех или иных факторов. Одни и те же факторы, одни и те же уровни и интенсивность их оказывают различное влияние на развитие заболеваемости в разных возрастных группах. Это определяет необходимость дифференцированного подхода к оценке роли факторов риска, планирования и осуществления профилактических и оздоровительных мероприятий.

Влияние биологических факторов на развитие заболеваний 
у детей в зависимости от возраста (%)
	Возраст,

годы
	Возраст родителей, порядковый номер беременности
	Заболевания матери во время беременности
	Осложнения

беременности,

родов
	Грудное вскармливание ребенка
	Общий

показатель

	До 1 года
	4,7
	14,2
	14,8
	1,7
	35,4

	1–4
	1,8
	4,1
	14,5
	4,6
	25,0

	7–10
	2,2
	3,9
	8,3
	3,0
	17,4

	0–10
	2,8
	6,8
	8,4
	3,2
	21,2


Факторы риска при различных заболеваниях 
и отклонениях в состоянии здоровья 
детей и подростков
Ведущие факторы риска по отдельным группам заболеваний
Болезни органов дыхания:

· неблагоприятные условия проживания;

· загрязнение атмосферного воздуха (экологическое неблагополучие);

· наследственная предрасположенность (по линии матери);

· неблагоприятные климатические условия;

· дефекты оздоровительной работы;

· нарушения воздушно-теплового режима в образовательном учреждении и дома;

· отсутствие, недостаточность или нарушения режима закаливания;

· наличие очага хронического воспалительного процесса;

· вредные привычки родителей;

· нарушения при использовании полимерных и лакокрасочных материалов, предметов бытовой химии;

· неправильное питание.

Психические расстройства:
· неблагоприятные, микросоциальные условия в семье (алкоголизм, конфликты, развод, неполные семьи);

· психические заболевания у родителей;

· длительное пребывание в большом коллективе (круглосуточные группы, продленный день, обучение в «крупной школе»);

· большая суммарная учебная нагрузка (в школе и дома);

· нерациональный режим дня и режим обучения и воспитания в учреждении;

· недостаточная продолжительность ночного сна;

· патология беременности и родов, травмы головы у ребенка;

· большая продолжительность затрачиваемого время на дорогу в образовательное учреждение;

· недостаточное или нерациональное физическое воспитание.

Болезни органов чувств (нарушения зрения).

· наследственная предрасположенность (особенно по линии матери);

· большая зрительная нагрузка;

· недостаточное или неправильное физическое воспитание;

· неблагоприятные условия обучения и воспитания в учреждении, в первую очередь недостаточное освещение;

· нарушение режима труда и отдыха;

· нарушение техники безопасности;

· нарушения СанПиН по использованию ЭВМ и технических средств обучения;

· нерациональное питание.

Болезни органов пищеварения

· нерациональное питание (нарушение технологии приготовления пищи); 

· нерациональный режим питания (несбалансированность рациона);

· наследственная предрасположенность (особенно по линии матери);

· неблагоприятный микроклимат в семье (алкоголизм, конфликты, развод, неполные семьи);

· неправильное раннее вскармливание;

· острые кишечные инфекции в дошкольном возрасте;

· глистные инвазии;

· кариес;

· повышенное содержание вредных веществ в атмосферном воздухе или питьевой воде;

· нарушение законодательства по безопасности продуктов питания;

· повышенная нервно-эмоциональная напряженность в коллективе;

· недостаточная продолжительность отдыха и сна;

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (нарушений опорно-двигательного аппарата):
· наследственная предрасположенность (биологический фактор); недостаточное или нерациональное физическое воспитание и ранняя спортивная специализация;

· низкая физическая подготовленность;

· нарушения условий обучения и воспитания в учреждении;

· нарушения КЗоТа при ранней трудовой деятельности;

· низкая физическая работоспособность;

· нарушения полноценности и сбалансированности рациона питания;

· неблагоприятная экологическая обстановка на территории проживания;

· врожденные аномалии и нарушения процесса костеобразования;

· перенесенные травмы.

Болезни системы кровообращения:
· наследственная предрасположенность (биологический фактор);

· пребывание в зоне национальных конфликтов и бедствий;

· хронические стрессы, связанные с организацией учебно-воспитательного режима;

· неблагоприятные социальные условия в семье;

· избыток массы тела;

· высокий показатель заболеваемости при низком уровне неспецифической резистентности;

· вредные привычки;

· физические перегрузки;

· неблагоприятное функциональное состояние органов дыхания и сердечно-сосудистой системы (неблагоприятная реакция на пробу с физической нагрузкой);

· задержка роста и развития (низкий рост).

Болезни мочеполовой системы:
· врожденные аномалии и пороки развития;

· хронические очаги инфекции в носоглотке;

· частые респираторные инфекции при низком уровне неспецифической резистентности;

· наследственная предрасположенность (биологический фактор);

· неблагоприятная экологическая обстановка на территории проживания;

· вредные привычки;

· дефекты полового воспитания.

Болезни эндокринной системы  и обмена веществ:
· неблагоприятная наследственность (хронические заболевания у родителей);

· избыток массы тела;

· нарушения полноценности и сбалансированности рациона при питании;

· вредные привычки;

· гормональные нарушения;

· патология беременности и родов.

Болезни кожи и подкожной клетчатки:

· нарушения санитарно-противоэпидемического режима в учреждении;

· нарушения санитарных норм и правил по водоснабжению и канализации в учреждении; 

· неблагоприятные социальные условия в семье;

· нарушение условий обучения в учреждении;

· вредные привычки;

· низкая санитарная культура, несоблюдение правил личной гигиены и режима дня.

ДОНОЗОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И ОТКЛОНЕНИЙ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Использование скрининг-тестов при массовых медицинских 
обследованиях детей и подростков
1. Цели и задачи применения скрининг-тестов
Одно из важнейших звеньев охраны здоровья детей — раннее выявление отклонений в состоянии их здоровья для наиболее эффективной организации лечебно-оздоровительных мероприятий.

Отклонения в состоянии здоровья детей дошкольного и школьного возрастов выявляются, главным образом, при обязательных массовых медицинских осмотрах в дошкольном возрасте, перед поступлением в школу, а также при ежегодных обследованиях школьников.

Скрининг-программы для массового обследования детских контингентов в соответствии с задачами профилактики и раннего выявления наиболее часто встречающейся у детей патологии.

Использование скрининг-тестов при массовых медицинских осмотрах обеспечивает предварительное выделение в детских коллективах (из условно здорового контингента) лиц, у которых наличие искомого тестом отклонения наиболее вероятно. Окончательный же диагноз устанавливается педиатром или узкими специалистами после дополнительных специальных обследований.

Предлагаемые скрининг-тесты позволяют выделить при массовых обследованиях группы детей и подростков, у которых наиболее вероятны отклонения со стороны нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыделительной систем, ЛОР-органов, органов зрения, физического развития, опорно-двигательного аппарата, а также аллергических заболеваний и реакций.

Контроль за состоянием здоровья на основе массовых скрининг-тестов предусматривает новый принцип организации углубленных медицинских осмотров детей дошкольного возраста (как посещающих, так и не посещающих дошкольные учреждения) и учащихся общеобразовательных учреждений, а именно этапность обследования:

I этап — обследование всех детей по скрининг–программе, которое проводится в основном средним медицинским персоналом дошкольного учреждения, школы, поликлиники.

II этап — обследование детей, выделенных с помощью скрининг-тестов, врачом дошкольного учреждения, школы, педиатром поликлиники.

III этап — обследование узкими специалистами поликлиники детей, направленных из дошкольного учреждения, школы, а также педиатром поликлиники на консультацию.

Дети с отклонениями в состоянии здоровья, выявленными с помощью скрининг-тестов после уточнения диагноза, по показаниям, должны быть взяты на диспансерный учет и получать необходимое лечение. При проведении массовых медицинских осмотров может использоваться базовая скрининг —программа доврачебного медицинского обследования, а также расширенная скрининг-программа с использованием дополнительных медицинских, психологических и медико-педагогических тестов.

2. Содержание базовой скрининг-программы доврачебного медицинского обследования
1. Анкетный тест-опрос родителей и учащихся с помощью специальной анкеты. Направлен на выявление анамнестических данных и жалоб, характерных для изменений в нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыделительной системах, а также типичных для заболеваний носоглотки и аллергических заболеваний и состояний.

2. Индивидуальная оценка физического развития детей и подростков, позволяющая выделить основные отклонения в развитии.

3. Измерение артериального давления (у учащихся младших классов с учетом возрастных поправок на стандартную манжетку) для выявления гипертонических и гипотонических состояний.

4. Выявление нарушений опорно-двигательного аппарата с помощью комбинированного визуально-инструментального исследования.

5. Исследование остроты зрения.

6. Выявление предмиопии (склонность к близорукости) с помощью теста А.А. Малиновского.

7. Тест для выявления нарушений бинокулярного зрения.

8. Выявление нарушений слуха с помощью шепотной речи.

9. Выявление протеинурии и глюкозурии с помощью лабораторных скрининг-тестов.

10. Оценка уровня физической подготовленности.

У детей, посещающих дошкольные учреждения и школы, данные тестового обследования регистрируются в «Медицинской карте ребенка» (форма № 026/у), у дошкольников, не посещающих детские учреждения, — в «Истории развития ребенка» (форма № 112/у).

При проведении анкетного теста для дошкольников и учащихся 1–5-х классов анкета заполняется родителями, для школьников 6–11-х классов — самими учащимися. Индивидуальная оценка физического развития проводится по таблицам (региональным стандартам) с использованием двух критериев — длины и массы тела. Можно также применить оценку по шкалам регрессии и центильный метод.

Комбинированный тест для выявления нарушений опорно-двигательного аппарата включает в себя:

1) визуальное выявление нарушений осанки путем осмотра в фас, руки вдоль туловища (определяется форма ног, положение головы, шеи, симметрия плеч, деформация грудной клетки, симметрия таза), осмотра сбоку (определяется форма грудной клетки, живота, выступление лопаток, форма спины), осмотра со спины (симметрия углов лопаток, форма позвоночника, форма ног) и выявления нарушений в походке;

2) визуальное выявление истинного сколиоза — осмотр со сгибанием позвоночника и наклоном туловища вперед (осмотр сзади и спереди, выявление возможных асимметричных реберных взбуханий в грудном отделе и мышечного валика в поясничном отделе);

3) выявление плоскостопия с помощью плантографии (получение отпечатков стоп).

В качестве лабораторных тестов для выявления патологии со стороны почек и сахарного диабета проводится определение белка и глюкозы в моче.

3.  Содержание расширенной скрининг-программы.

1. Содержание медицинской части расширенной скрининг-программы:

· экспресс-оценка социального, генеалогического и биологического анамнеза ребенка;

· оценка уровня биологической зрелости по срокам прорезывания постоянных зубов;

· оценка уровня биологической зрелости по вторичным половым признакам; оценка репродуктивного здоровья;

· исследование опорно-двигательного аппарата с помощью осанкомера «Миг»; муаровая фотограмметрия на сколиоз;

· исследование запаса относительной аккомодации (ЗОА) — выявление детей «группы риска» по близорукости;

· исследование бинокулярного зрения на цветотесте ЦТ-1;

· выявление нарушений цветового зрения;

· скрининг- исследование тонального слуха на аппарате «Звукореактотест (ЗРТ-01)»;

· массовое скрининг-аудиометрическое обследование;

· лабораторные скрининг-тесты.

2. Содержание психологической части расширенной скрининг-программы:

· детский личностный опросник Кеттела;

· подростковый личностный опросник Кеттела;

· тест Люшера (определяет выраженность стресса).

 3. Содержание медико-педагогической части расширенной скрининг-программы:

· тесты для определения функциональной готовности к обучению в школе;

· тест для определения риска неблагоприятного течения адаптации к школе;

· оценка уровня физической подготовленности.

Выполнение медицинской части расширенной скрининг-программы следует начинать с экспресс-оценки социального, генеалогического и биологического анамнеза ребенка.

Социальный анамнез собирается педиатром при первичном осмотре ребенка независимо от возраста. Его основные параметры — состав и полнота семьи, образование членов семьи, психологический микроклимат, наличие или отсутствие вредных привычек, жилищно-бытовые условия и материальная обеспеченность семьи, санитарно-гигиенические условия содержания помещений, предметов ухода и одежды ребенка.

Генеалогический анамнез собирается педиатром при первом обследовании ребенка методом составления родословной семьи (пробанда), не менее трех поколений, учитывая и самого ребенка. Он включает в себя выявление наличия в родословной наследственных заболеваний и определение отягощенности генеалогического анамнеза (индекса отягощенности) по общему числу длительно текущих, хронических заболеваний и врожденных пороков развития у всех родственников, о которых имеются сведения. При этом отмечается однонаправленность отягощенности, если в поколениях родословной выявляются хронические заболевания одних и тех же органов и систем или мультифакториальность отягощенности, если в поколениях родословной выявляются хронические заболевания разных органов и систем.

Биологический анамнез включает сведения об особенностях течения раннего онтогенеза: антенатального, интранатального, раннего неонатального, неонатального и постнатального периодов. Собирается биологический анамнез при любом первичном осмотре ребенка педиатром, желательно при первом осмотре новорожденного. Оценивается он как благополучный (отсутствие факторов риска в раннем онтогенезе) с факторами риска в одном из периодов онтогенеза или неблагополучный (с факторами риска в 2-х и более периодах раннего онтогенеза).

Оценка уровня биологической зрелости детей и подростков проводится по срокам прорезывания постоянных зубов и по вторичным половым признакам, в т. ч. показателям репродуктивного здоровья.

Лабораторные скрининг-тесты предназначены для полуколичественного определения концентрации различных физиологических и патологических компонентов, содержащихся в моче, с помощью набора диагностических полосок в условиях медицинского кабинета школы и дошкольного учреждения. При этом могут использоваться многофункциональные диагностические полоски для определения билирубина в моче (билиФан), крови и гемоглобина в моче (гелиоФан), кетовеществ в моче и сыворотке крови (кетоФан), обнаружения бактерий (нитриФан), уробилиногена в моче (убг-Фан).

Применяются также полифункциональные диагностические полоски для определения аскорбиновой кислоты, глюкозы, белка и рН моче (тетра-Фан); белка, глюкозы, кетовеществ и уробилиногена в моче (пентаФан); для определения рН, белка глюкозы, кетовеществ, уробилиногена и крови в моче (гексаФан); белка, глюкозы, кетовеществ, билирубина и уробилиногена в моче (иптаФан).

При выполнении психологической части расширенной скрининг-программы по детскому личностному опроснику Кеттела выявляются основные свойства личности у детей 8–12 лет с отражением характеристики качеств личности, в том числе и уровня развития вербального интеллекта. Этот метод позволяет изучить связь формирования личности с состоянием нервно-психи-ческого здоровья на основе определения психологических факторов риска.

Подростковый личностный опросник Кеттела позволяет оценить выраженность различных качеств личности, связь их с уровнем психической адаптации, а также выявить черты характера, относящиеся к факторам риска.

Тест Люшера (определение выраженности стресса) может служить сигнальной системой, обнаруживающей стрессовые заболевания на ранних стадиях с учетом интенсивности стрессового состояния.

В медико-педагогической части расширенной скрининг-программы используются общепринятые тесты для определения функциональной готовности к обучению в школе (школьная зрелость): тест Керна–Ирасека, наличие дефектов звукопроизношения, мотометрический тест.

Для определения риска неблагоприятного течения адаптации к школе применяется прогностическая таблица, в которой представлены данные о наличии отягощенных факторов биологического и социального анамнеза ребенка, которые могут неблагоприятно влиять на течение его адаптации в школе. Учет этих факторов позволяет заранее, еще до начала обучения, выявлять детей «группы риска» неблагоприятного течения адаптации к школе и ослаблять риск путем целенаправленного оздоровления таких детей. Прогностическая таблица может заполняться непосредственно родителями ребенка после соответствующих разъяснений, педагогом детского сада, участковой медицинской сестрой.

Для оценки уровня физической подготовленности используются тесты по определению максимальной силы, скоростно-силовых качеств, силовой выносливости, координации движений и ловкости, быстроты. Кроме того, проводятся функциональные пробы с переменой положения тела (для детей раннего возраста) и известная проба Мартина–Кушелевского. С целью определения возрастной динамики функционального состояния и физической работоспособности и влияния на организм детей различных средств и методов физического воспитания может применяться тест РWC170. Детям дошкольного возраста для оценки физической работоспособности может быть рекомендована проба «степ-тест», которая позволяет дать качественную оценку реакции аппарата кровообращения при физической нагрузке.

По результатам массовых скрининг-обследований детей и подростков разрабатываются оздоровительные и корригирующие мероприятия в условиях детского сада и школы под контролем медицинских работников этих учреждений. Особенно эффективным является комплексное оздоровление детей с начальными формами наиболее распространенных отклонений, а также «группы риска».

По результатам медицинских осмотров с использованием программы скрининг-тестов, наиболее распространенные отклонения у детей: частые 
ОРВИ; нарушения и заболевания носоглотки (гипертрофия миндалин, хронический тонзиллит, аденоидные вегетации, хронический аденоидит, хронический ринит); нарушения органов зрения, главным образом близорукость (включая детей с предмиопией); нарушения опорно-двигательного аппарата, в основном функциональные изменения осанки и стопы; нарушения органов пищеварения.

В условиях детского сада в схему оздоровления детей, часто болеющих острыми респираторными заболеваниями и ЛОР- болезнями, включаются:

· создание оптимальных санитарно-гигиенических условий внешней среды;

· щадящий индивидуальный режим; 

· рациональное питание с обогащением пищи витаминами, поливитаминами и фитоцидами (лук, чеснок);

· физическое воспитание с индивидуальным подходом, в т. ч. дыхательная гимнастика, физические упражнения после дневного сна и др.;

· закаливание;

· санация кариозных зубов;

· симптоматическая медикаментозная терапия по показаниям;

· физиотерапия, УФО-тубус в нос, тубусный кварц на область миндалин, УВЧ на тонзиллярные лимфоузлы и др.

В условиях школы для этих целей может быть использован комбинированный медикаментозно-физиотерапевтический метод; внутриносное вдувание сухих антибактериальных и десенсибилизирующих средств в сочетании с общепринятым в школах физиотерапевтическим лечением (тубус-кварц, УВЧ).

Наряду с вышеперечисленными методами оздоровления детей в условиях детского сада и школы проводится медико-педагогическая коррекция детей с недоразвитием школьно-необходимых функций, профилактика возникновения и прогрессирования миопии, коррекция нарушений опорно-двигательного аппарата, профилактика рецидивов заболеваний органов пищеварения и почек, коррекция отклонений в нервно-психическом здоровье детей и подростков. 

ЗАДАНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ

1. Решить ситуационную задачу: на основе анализа ведущих факторов риска заболеваний детей и подростков, выделить пять наиболее часто встречающихся из них и расставить по ранговой шкале (1-е место, 2-е место и т. д.).

2. Составить схему доврачебного медицинского обследования детей, направленного на донозологическую диагностику нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы и опорно-двигательного аппарата.

3. Составить схему расширенного медицинского скринингового обследования детского дошкольного возраста. Отметить основные параметры социального, генеалогического и биологического анамнеза ребенка.

4. Составить схему медико-педагогического и психологического расширенного скринингового обследование детей дошкольного и младшего школьного возраста. Перечислить тесты для оценки уровня физической подготовленности школьников.

5. Решить ситуационную задачу: расставить по ранговой шкале социальные факторы развития заболеваний для детей 1–4 лет и 7–10 лет.

6. Решить ситуационную задачу: расставить по ранговой шкале биологические факторы развития заболеваний для детей 1–4 лет и 7–10 лет.
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