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Здоровый образ жизни – один из важнейших 
факторов профилактики многих заболеваний. 
Развитие профилактической медицины – хотя 
зачастую призывы к этому декларативны – долж-
но носить приоритетный характер.

В связи с этим в настоящее время национальная 
стратегия реформирования здравоохранения* 
ориентирована на значительное укрепление 
первичной медико-санитарной помощи. Под-
черкивается необходимость не только улуч-
шения диагностики и лечения заболеваний, 
но и выявления и устранения факторов риска. 
В педиатрии происходит смена парадигмы меди-
цинского обеспечения на парадигму медико-со-
циального сопровождения детей путем внедре-
ния информационных технологий, расширения 
здоровьесберегающих подходов и повышения 
медицинской активности семьи. 

Персонализация медицины – подход, разраба-
тываемый в научных исследованиях под руко-
водством засл. деят. науки, д-ра мед. наук, проф. 
Л. А. Ждановой. 

* URL: http://www.rosminzdrav.ru/ministry/programms/
health/info

Методология научной деятельности отделения 
во многом определяется учением Н. К. Анохина 
о функциональной системе адаптации, в которой 
представлены принципы онтогенеза. Согласно 
принципу «системогенеза», основной движущей 
силой индивидуального развития ребенка явля-
ется необходимость адаптироваться к тому или 
иному возмущающему фактору, поэтому для 
полноценного развития необходимы стимулиру-
ющие воздействия. Согласно второму принци-
пу, созревание функциональной системы идет 
не сразу – вначале она минимально обеспечена. 
Это обусловливает возрастную степень зрело-
сти, а следовательно, и специфику функциони-
рования организма ребенка на разных этапах 
развития, что необходимо учитывать при подбо-
ре нагрузок.

Это учение и было положено в основу кандидат-
ской [17], а затем и докторской [18] диссертации 
Л. А. Ждановой, выполненных под руководством 
проф. Ю. А. Макаренко, который был непосред-
ственным учеником П. К. Анохина и ввел его уче-
ние в прикладную педиатрию. 

В результате еще в 80-е годы были систематизи-
рованы принципы исследования системной де-
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ятельности организма ребенка, предусматриваю-
щие лонгитюдный подход, необходимость оценки 
психоэмоционального состояния в изучении про-
цессов социальной адаптации, целесообразность 
установки норм адаптивных реакции для оценки 
уровня здоровья ребенка в различные возраст-
ные периоды. Эти принципы касались подходов к 
раскрытию дезадаптационного генеза ряда нару-
шений здоровья и возможности активного форми-
рования здоровья ребенка через управление его 
приспособительной деятельностью. 

В исследованиях Л. А. Ждановой представлена 
характеристика приспособительной деятельности 
организма детей в так называемые переломные 
периоды обучения, установлены взаимосвязан-
ные изменения основных уровней функциональ-
ных систем организма. Разная выраженность 
этих изменений определила различия конечного 
приспособительного результата, под которым 
подразумевалась динамика состояния здоровья 
и успешность обучения. Впервые были выделены 
три основных типа течения адаптации, различа-
ющиеся выраженностью и продолжительностью 
изменений регуляторных механизмов и других 
уровней функциональной системы адаптации. 
Было доказано, что в аналогичной ситуации при 
поступлении в школу степень различий адаптив-
ной перестройки зависит от возраста детей. Так, 
даже при неблагоприятном течении адаптации 
у шестилетних первоклассников стресс более ге-
нерализован, чем у семилетних, что приводит не 
только к невротическим расстройствам, но и ча-
стым соматическим нарушениям.

Лонгитюдный характер способствовал получению 
данных о том, что возрастная динамика приспо-
собительной деятельности при изменении соци-
альных условий зависит от типа течения адап-
тации: при благоприятном типе происходит ее 
совершенствование, отражающее возрастное со-
зревание. При неблагоприятном типе «поломка» 
адаптивных механизмов при поступлении детей 
в школу с возрастом не компенсируется, a усугу-
бляется, что приводит к хронизации заболеваний.

В работах Л. А. Ждановой также впервые были 
сопоставлены два вида конечного приспособи-
тельного результата школьников (адаптирован-
ности к учебе и коллективу, динамики здоровья). 
Оптимальный вариант – хорошая адаптирован-
ность без ухудшения здоровья – достигается кра-
тковременной активацией исследуемых уровней. 
Неоптимальный – адаптированность к школьным 
факторам, сопровождающаяся ухудшением здо-
ровья, при этом отмечается более выраженное 
напряжение и перенапряжение ряда уровней, от-
ражающее высокую цену адаптации, так называе-
мый синдром отличника. В группе детей, не адап-

тированных к учебе и коллективу, при ухудшении 
здоровья перенапряжение наиболее продолжи-
тельное; возникающие при этом неадекватные 
межуровневые связи отражают поломку функцио-
нальной системы адаптации. 

На основании данных научных исследований 
был сделан вывод о преобладании в структуре 
нарушений здоровья учащихся невротических 
расстройств, которые у большинства детей пред-
шествуют появлению соматической патологии. 
Установлено, что их возникновению способству-
ют характерологические особенности ребенка, 
неприятие его сверстниками и учителем, снижен-
ный уровень умственного развития. Было доказа-
но, что высокий уровень умственного развития, 
выявленный у первоклассников, в условиях об-
учения по общеобразовательной программе со-
храняется к 7-му классу лишь у половины детей. 
Это позволило в дальнейшем рекомендовать об-
учение таких детей по особым развивающим про-
граммам.

Дальнейшему развитию психосоматического 
подхода в школьной медицине способствовало 
сотрудничество с известным детским психиа-
тром проф. Д. Н. Исаевым (Санкт-Петербург). 
Результаты исследований О. Н. Кочеровой [38], 
выполненных под руководством Д. Н. Исаева 
и Л. А. Ждановой, позволили рассматривать не-
вротические реакции ребенка диалектически. 
Лишь при выраженных реакциях были необходи-
мы специальные лечебные мероприятия. Слабая 
и умеренная выраженность реакций, часто со-
четающихся с соматической патологией, требо-
вала в основном разрешения психологической 
конфликтной ситуации. Именно эти данные были 
в дальнейшем серьезным аргументом для обо-
снования введения в штат образовательных ор-
ганизаций психологов, для которых были опре-
делены наиболее значимые критерии оценки 
психического здоровья учащихся.

Совместно с профессором Ю. Л. Логиновым про-
ведены исследования по оценке соматического 
здоровья детей с легкой интеллектуальной не-
достаточностью. В работах Д. В. Штрыголь [54] 
и Ю. В. Чистяковой [21, 48] у таких детей выде-
лены неблагоприятные последствия эмоциональ-
ного стресса в связи с поступлением в школу, их 
частота зависит от формы психического недо-
развития и условий воспитания. Установлен еще 
один социально значимый факт: эти дети, воспи-
тывающиеся в неблагоприятных семьях, имеют 
худшие показатели здоровья, чем дети-сироты 
в интернате.

При лонгитюдном семилетнем наблюдении пока-
зано, что с возрастом в прогнозе течения адап-
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тации школьников нивелируется значение био-
логических и некоторых социальных факторов, 
отражающих семейное окружение, и возрастает 
роль школьных факторов. Еще один вывод касал-
ся дидактогенного происхождения заболеваний 
учащихся, преимущественно связанных с вли-
янием учителя. При социометрическом опросе 
первоклассников установлено, что ни один ребе-
нок, у которого возникали невротические реакции, 
не входил в группу «любимых» учителем. Более 
того, эти дети в основном составляли группу «не-
любимых». Воспроизводя речь учителя, они чаще 
других использовали фразы, содержащие угрозу. 
Очевидна огромная роль учителя в охране здо-
ровья школьников, испытывающих трудности 
при адаптации к школе.

Практическим выходом этих исследований было 
выделение переломных периодов социализации 
ребенка, в которые требуется особый контроль 
их здоровья, что нашло отражение в целом ряде 
приказов Минздрава по организации профилак-
тических осмотров детей**. Кроме того, была 
обоснована система этапного формирования 
здоровья детей, включающая прогностический, 
диагностический, оздоровительный и коррек-
ционный этапы. Эта система была изложена 
в целом ряде методических рекомендаций Мин-
здрава России [13, 14, 16, 28, 35] и внедрена 
на федеральном уровне.

На этапе оздоровительных мероприятий осо-
бое внимание необходимо уделять уменьшению 
эмоционального напряжения и нормализации 
регуляторных механизмов. Доказана возмож-
ность эффективной коррекции вегетативной дис-
функции в условиях школы с использованием 
немедикаментозных методов [30] и воздействия 
на метеочувствительность этих детей с использо-
ванием метеобаропалатки, разработанной проф. 
О. Я. Боксером [15].

Очень эффективной оздоровительной техноло-
гией явилась психофизическая тренировка, обо-
снованная в работах Н. Н. Нежкиной [32, 36, 42] 
и удостоенная премии Президента РФ. Она апро-
бирована для детей-инвалидов и была адаптиро-
вана для занятий с детьми в школе, на которые 
приходили даже дети, обучающиеся на дому. Эта 
технология была изложена в пособии, изданном в 
рамках федеральной программы «Дети России».

** Приказ Минздрава РФ и Минобразования РФ от 
30.06.1992 № 186/272 «О совершенствовании системы 
медицинского обеспечения детей в образовательных 
учреждениях», приказ Минздрава России от 03.07.2000 
№ 241 «Об утверждении «Медицинской карты ребенка 
для образовательных учреждений», приказ Минздрава 
РФ от 05.05.1999 № 154 «О совершенствовании меди-
цинской помощи детям подросткового возраста».

Одним из первых мы поставили вопрос о необ-
ходимости оздоровления учителей для укре-
пления здоровья учащихся. При обследовании 
150 педагогов было показано частое нарушение 
их здоровья и образа жизни, и очень важно, что 
эффективность их лечения в клинике академии 
характеризовалась не только улучшением их 
состояния, но и большим проявлением эмпатии 
по отношению к ученикам. 

В 90-е годы вопрос формирования здоровья 
школьников получил дальнейшее развитие в ис-
следованиях Т. В. Русовой [29, 30]. Показана 
частая асинхрония физического и интеллекту-
ального развития и нестабильность их темпа, 
ослабление процесса внутригрупповой акселера-
ции, а также тенденция к учащению ретардации 
интеллектуального развития. С целью совершен-
ствования диспансеризации школьников была 
разработана технология дифференцированного 
наблюдения и оздоровления детей в зависимости 
от их физического и интеллектуального развития. 
Эта работа зародила идею разработки подходов 
к персонализации школьной медицины.

Претворение этой идеи в жизнь было осущест-
влено А. В. Шишовой [50–53], которая сфор-
мулировала концепцию школьной медицины, 
первостепенной задачей которой должна быть 
интеграция учащихся в образовательный про-
цесс с учетом их индивидуальных особенностей. 
Модульный подход к созданию индивидуальных 
программ оздоровления учащихся был изложен 
в пособии, изданном в рамках федеральной про-
граммы «Дети России» и разосланном во все 
регионы страны. Модули рекомендаций направ-
лены на гармонизацию физической подготовлен-
ности, на улучшение показателей нервно-психи-
ческого развития, на оптимизацию социальной 
адаптации. Разработана компьютерная програм-
ма автоматизированного мониторинга здоровья 
учащихся в образовательных учреждениях, соз-
дана новая организационная форма для разра-
ботки единой стратегии сопровождения каждого 
учащегося медперсоналом и педагогами. Данные 
наработки внедрены в сельских школах Иванов-
ской области в рамках инновационного проекта, 
реализованного при поддержке Правительства 
Ивановской области и депутата Государственной 
Думы (ныне заместителя министра здравоохра-
нения и социального развития России) Т. В. Яков-
левой. Это способствовало укреплению здоровья 
сельских школьников, устранению неблагоприят-
ных факторов педагогического процесса и фор-
мированию дифференцированных рекомендаций 
для педагогов, учащихся и родителей, стимули-
рующих развитие ребенка. Данная технология 
стала победителем конкурса наиболее успешно 
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внедренных разработок на III Ивановском салоне 
«Инновации-2006» и награждена золотой меда-
лью и грамотой оргкомитета «Выставки научных 
достижений Ивановской области». Сегодня это 
может быть основой деятельности школьных цен-
тров здоровья.

В 2000-е годы активизировалась инновационная 
педагогика. Доказано, что увеличение интенсив-
ности обучения, особенно введение дополнитель-
ных предметов, даже танцев и музыки, приводит 
к нарушениям здоровья [5, 27, 41, 44]. Разрабо-
таны подходы к медицинской экспертизе иннова-
ционных программ, и в рамках федеральной про-
граммы «Дети России» в виде пособия они были 
предложены всем регионам страны [33, 50].

Исследованы процессы реадаптации учащихся 
при возвращении в школу после летних каникул 
и пребывании в санатории [30]. При этом у ряда 
детей была установлена смена типа приспособи-
тельной деятельности на менее благоприятный, 
чем до санатория, связанная с прекращением 
стимулирующего влияния курорта. Эти данные 
позволили обосновать необходимость продолже-
ния посткурортной реабилитации детей диспан-
серной группы.

Особое внимание при изучении особенностей 
формирования здоровья учащихся уделялось 
подростковому возрасту. В работах Е. В. Круко-
вич [26] доказано, что подростки даже без хро-
нических заболеваний часто имеют нарушения 
развития и сниженные функциональные возмож-
ности организма; предложено расширение про-
граммы профилактических осмотров подростков 
с учетом выделенных критических периодов.

Совместно с профессором С. Е. Мясоедовой 
были организованы исследования, направленные 
на предупреждение артериальной гипертензии у 
подростков. В работах Л. А. Колгудаевой [23] был 
установлен семейный характер и взаимосвязь из-
менений эмоциональной сферы, вегетативного 
статуса и эндотелиальной дисфункции у подрост-
ков из семей гипертоников, а также сопряженность 
этих отклонений с артериальным давлением при 
возникновении у подростка артериальной гипер-
тензии. Это явилось обоснованием психосома-
тического подхода к лечению этого заболевания. 
Реализация этого подхода оказалась возможной 
при открытии в те годы отделения медико-соци-
альной помощи в клинике ИвГМА.

А. И. Софианиди [43] представлена характеристи-
ка состояния здоровья первокурсников. Выявле-
ны частные нарушения здоровья и образа жизни 
уже при поступлении в вуз, которые, несмотря на 
получаемые медицинские знания, сохранялись и 
даже усугублялись на первом году обучения, со-

провождаясь истощением и астенизацией орга-
низма. При сопоставлении успешности обучения 
и динамики здоровья было выделено три вариан-
та дезадаптации, разработан алгоритм их прогно-
зирования и обоснована программа дифферен-
цированного медико-социального сопровождения 
первокурсников.

Параллельно со школьным направлением прово-
дились научные исследования, касающиеся фор-
мирования здоровья детей в более ранние пери-
оды онтогенеза, прежде всего в раннем возрасте. 
О. В. Кошкиной [25] установлено, что у детей 
с риском перинатальной патологии до ее реали-
зации возникают отклонения в функционирова-
нии сердечно-сосудистой, дыхательной и веге-
тативной нервной систем, свидетельствующие 
о низких адаптационных возможностях организ-
ма. У этих детей отмечены нарушения становле-
ния и иммунного статуса, выраженность которых 
определяется тяжестью ПП ЦНС.

В исследованиях Н. В. Алимовой [2] и А. В. Каба-
кова [22] показано позитивное влияние низкоин-
тенсивного излучения инфракрасного диапазона 
на состояние вегетативной регуляции и иммун-
ной системы у детей на первом году жизни, при 
использовании этого метода как на анте-, так и 
на постнатальном этапах.

Кроме того, совместно с проф. Е. М. Бурцевым 
были организованы исследования состояния 
здоровья детей, родившихся с ЗВУР. Т. В. Ряб-
чиковой [39], Е. В. Батановой [4], Н. Б. Фокиной 
[45] было показано, что отклонения в развитии 
и становление ведущих систем детского орга-
низма прослеживаются у этих детей не только 
в раннем, но и в дошкольном возрасте. Это опре-
деляло у них снижение адаптационных ресурсов 
и на этапе школьного обучения. Применительно 
к этим детям впервые была показана эффектив-
ность программы дородовой педагогики на ан-
тенатальном этапе. В настоящее время под ру-
ководством проф. Е. К. Баклушиной этот подход 
разрабатывается А. В. Балакиревой. Он успеш-
но реализуется в последние годы на базе ОБУЗ 
«Детская городская поликлиника № 6» г. Ивано-
ва, где создана школа для беременных с элемен-
тами дородовой педагогики.

Ряд наших исследований касался состояния 
здоровья дошкольников. О. М. Филькиной [38] и 
Г. Н. Потаповой [40] установлены общие возраст-
ные закономерности физического, психическо-
го развития дошкольников, характеризующиеся 
асинхронией темпов их становления с замедле-
нием в возрасте 5 лет и оптимизацией в 6 лет. 
Показано, что их индивидуальные особенности, 
так же как и у школьников, определяются, с одной 

Персонализированный подход в педиатрии
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стороны, заболеваемостью, с другой – условиями 
воспитания. Так, у воспитанников детских домов, 
в отличие от детей, посещающих детский сад, 
с возрастом системная деятельность организма 
не совершенствуется, а истощается. Разработан-
ная система слежения за здоровьем и развитием 
детей дошкольного возраста использовалась при 
создании ряда приказов Минздрава.

Влияние условий воспитания на здоровье до-
школьников было исследовано на модели ев-
ропейских инновационных педагогик в одном 
из детских садов г. Казани [31]. Н. Н. Насыбулли-
ной доказано не только развивающее, но и оз-
доровительное воздействие двух европейских 
педагогических программ: вальдорфской педаго-
гики и школы Марии Монтессори. Дано обоснова-
ние системы медико-психолого-педагогического 
сопровождения ребёнка в ДОУ с учётом выделен-
ных сильных сторон инновационных программ, 
а также особенностей состояния здоровья совре-
менных дошкольников.

Влияние условий воспитания на здоровье до-
школьников было прослежено и у детей с наруше-
ниями зрения [37]. Т. Ф. Абрамовой установлено, 
что у детей, посещающих дошкольные учреж-
дения общего типа, в отличие от воспитанников 
детского сада компенсирующего типа, при оди-
наковой тяжести амблиопии чаще выявлялись 
различные нарушения здоровья. Это отражало 
недостаточную эффективность реабилитацион-
ных мероприятий. Была создана комплексная 
программа медико-социального сопровождения 
детей с амблиопией. На базе детского сада для 
слабовидящих детей был открыт центр «Я уви-
жу мир», одной из задач которого стало моде-
лирование индивидуальных оздоровительных 
и реабилитационных мероприятий, в том числе 
для детей из детских садов обычного типа. Ре-
зультаты этой работы – серьезный аргумент для 
сохранения дошкольных учреждений компенси-
рующего типа, число которых в последние годы 
стало сокращаться.

Оценивая влияние режимных моментов на здо-
ровье дошкольников, мы использовали биорит-
мологический поход [6, 47]. С. И. Мандровым 
и А. В. Сорокиной было показано, что у здоровых 
детей дошкольного возраста наблюдающийся 
четкий ритм показателей основных физиологиче-
ских функций системной деятельности организма 
с периодами последовательного спада и подъ-
ема показателей в основном совпадает с режим-
ными моментами. У детей, часто болеюших ОРЗ, 
наблюдается смещение периода максимальной 
активации многих физиологических функций на 
период ночного и дневного сна, то есть имеется 
рассогласование био- и социоритмов. В резуль-

тате были обоснованы рекомендации по изме-
нению режимных моментов, особенно важных 
для детей со снижением резистентности.

В последнее десятилетие мы стали активно раз-
вивать научное направление по исследованию 
конституциональных особенностей детей. Про-
рыв в этом направлении был сделан работами 
И. Е. Бобошко [7–11], предложившей методологи-
ческий подход, предусматривающий разделение 
по типу психической активности на интровертов, 
центровертов и экстравертов с последующим вы-
делением особенностей и взаимосвязей основ-
ных уровней системной деятельности организма 
у детей. Созданные системные портреты детей 
этих трех конституциональных типов позволили 
заключить, что наиболее близки к конституцио-
нальной норме центроверты, а интроверты и экс-
траверты имеют целый ряд отклонений, в связи 
с чем нельзя оценивать функционирование ор-
ганизма каждого ребенка по усредненной норме, 
так как центроверты составляют лишь половину 
популяции, и именно для них эффективны тради-
ционные программы медико-социального сопро-
вождения. Для интровертов и экстравертов эти 
программы должны принципиально различаться. 
Выделенные различия системных портретов по-
зволили сформулировать концепцию о конститу-
циональной детерминированности ряда сильных 
и слабых сторон развития детей и их предрас-
положенности к заболеваниям; обосновано со-
держание дифференцированной программы 
медико-социального сопровождения формирова-
ния здоровья детей разных конституциональных 
типов. При этом был выдвинут важный принцип: 
только опираясь на сильные стороны ребенка, 
можно развивать слабые. Эта программа на кон-
курсе инновационных разработок в области ме-
дицины «Поликлиника 21 века» стала лауреатом 
и получила специальную премию в номинации 
«За вклад в здоровье нации».

Конституциональный подход был использован 
для выявления особенностей течения атопиче-
ского дерматита [34], заболеваний пищевари-
тельного тракта [14, 33, 46], последствий пери-
натальных поражений ЦНС [1, 10, 35] у детей 
с разными типами конституции. Наибольшая 
тяжесть выявлена при интровертивном типе. 
При этом доказано, что возникновение заболева-
ния сочетается с усилением слабых и нивелиро-
ванием сильных конституциональных признаков. 
Создание дифференцированных программ меди-
ко-социального сопровождения этих детей было 
направлено, прежде всего, на уменьшение выра-
женности слабых конституциональных характе-
ристик, что способствовало более легкой ремис-
сии заболеваний.
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Сегодня конституциональный подход начал рас-
пространяться на практике. Так, в ОБУЗ «Дет-
ская городская поликлиника № 6» г. Иванова 
на базе кабинета здорового ребенка использует-
ся автоматизированная программа для создания 
дифференцированных рекомендаций по воспи-
танию ребенка. Кроме того на базе эксперимен-
тальной площадки Департамента образования 
в ДОУ № 55 при участии Г. Н. Нуждиной созданы 
такие программы для детей с нарушениями опор-
но-двигательного аппарата и речевого развития. 
На практике еще раз показано, что ближайшими 
показателями эффективности является норма-
лизация социального окружения ребенка и его 
эмоционального состояния, что в дальнейшем 
и обеспечивает оптимизацию развития и сниже-
ние заболеваемости.

Конституциональный подход использовался нами 
у первоклассников в период оценки течения их 
адаптации к школе [19], в оценке состояния здо-
ровья подростков с аутоагрессией, которая в раз-
ных формах встречается у трети учащихся [3, 24, 
49]. Л. С. Шевыриной созданы программы их ме-
дико-социального сопровождения, которые могут 
использоваться как в образовательных учрежде-
ниях, так и в детских поликлиниках, а также в цен-
трах здоровья.

Еще одно направление наших исследований ори-
ентировано на обоснование нейросоматического 
подхода в педиатрии [34]. Оно началось на базе 
детского отделения, ранее функционировавшего 
в клинике ИвГМА. Г. Н. Нуждиной и М. Э. Макаро-
вой было отмечено, что у большинства пациентов 
этого отделения имелось сочетание неврологиче-
ской и соматической патологии. При этом острые 
заболеваний у этих детей отличались большей 
частотой, тяжестью и длительностью периода ре-
конвалесценции. На базе этого отделения была 
создана программа ЛФК для детей с синдромом 
дефицита внимания с целью коррекции отклоне-
ний психомоторного развития.

Используя нейросоматический подход в клини-
ке ИвГМА, М. В. Воробушкова [12] показала его 
высокую эффективность, которая заключалась 

в улучшении эмоционального статуса и поведе-
ния детей, детско-родительских отношений уже 
при выписке, а в дельнейшем и в отношении ком-
пенсации неврологических отклонений, что соче-
талось со снижением заболеваемости. 

К сожалению, педиатрическая служба в клинике 
ИвГМА закрыта, однако подходы, созданные там, 
реализуются в муниципальном здравоохранении. 
Главным врачом ОБУЗ «Детская городская поли-
клиника № 6» г. Иванова О. С. Руновой [16, 33] 
с учетом высокой частоты риска перинатальных 
поражений ЦНС и его реализации была обосно-
вана необходимость нейросоматического подхо-
да к наблюдению за детьми первого года жизни 
в детской поликлинике и создана модель невро-
лого-педиатрического консилиума. М. Н. Саловой 
[13], В. Н. Турчиной [44] обосновано использова-
ние этого подхода и для детей школьного возрас-
та, поскольку у половины из них сохраняются по-
следствия перинатальной патологии ЦНС, часто 
сочетающиеся с соматическими заболеваниями 
и нарушениями социальной адаптации. Пред-
ставлен алгоритм реализации нейросоматиче-
ского подхода при профилактических осмотрах 
школьников, внедрение которого позволило зна-
чительно повысить выявляемость неврологи-
ческой патологии, что важно для создания ком-
плексных программ оздоровления учащихся и 
реабилитации детей с хронической патологией.

В настоящее время зарегистрирована научная 
школа «Возрастные закономерности и типологи-
ческие особенности физического, нервно-психи-
ческого развития социальной адаптации детей 
в различных микросоциальных условиях с уче-
том перинатальной отягощенности». Научным 
руководителем школы является проф. Л. А. Жда-
нова. На современном этапе мы выступаем ини-
циаторами разработки подходов к персонализа-
ции педиатрии путем создания индивидуальных 
программ медико-социального сопровождения и 
социальной ориентации педиатра при их подго-
товке на до- и последипломных этапах [20]. Это 
соответствует приоритетам, которые отмечены 
в стратегии развития здравоохранения в России 
на ближайшие десятилетия.
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SCIENTIFIC RESEARCH IN THE FIELD OF CHILDREN HEALTH DEVELOPMENT UNDER VARIOUS MICROSOCIAL 
CONDITIONS: HISTORY AND PERSPECTIVES

L. A. Zhdanova, A. V. Shishova, I. E. Boboshko, S. I. Mandrov, T. V. Rusova

ABSTRACT The review of long-term scientifi c research for the studying of the peculiarities of children health for-
mation in dependence on the conditions of their education and bringing-up, constitutional and biorhythmological 
factors and the approaches to the detection of deadaptational genesis of some health disorders and the possibili-
ties of active formation of child health by the management of his adaptative activity is presented. The approaches 
to pediatrics personalization through the development of individual programs of medico-social treatment under 
the guidance of the Honoured Scientist L. A. Zhdanova are described.
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