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Успешность решения задач охраны здоровья и повы-
шения качества жизни населения в большинстве слу-
чаев определяется тем, насколько эффективно будет 
осуществлена как профилактика, так и лечение наибо-
лее часто встречающихся нарушений здоровья. На со-
временном этапе в педиатрии реализация подходов  
к предупреждению, своевременному и эффективному 
лечению наиболее распространенных расстройств 
здоровья у детей 15–18 лет отводится ключевая роль, 
поскольку именно в этот возрастной период прояв-
ляется интегральный результат междисциплинарно-
го сопровождения ребенка в процессе его развития  
в условиях микросоциума. В этом возрасте становят-
ся видны основы его будущего благополучия: физи-
ческого, психического и социального, составляющих, 
по определению Всемирной организации здраво- 
охранения, не только основные компоненты здоровья,  
но и качество жизни человека. 

Проведенные исследования указывают на увеличе-
ние на четверть заболеваемости детей старшего воз-
раста во многих регионах [6, 11]. Только 15 % выпуск-
ников школ являются абсолютно здоровыми, а 60 % 
имеют хронические заболевания и 25 % – различные 
функциональные или пограничные расстройства  
[6, 13]. Данные обстоятельства приводят к серьез-
ным медико-социальным последствиям: ухудшению 
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репродуктивного здоровья, ограничению в получе-
нии профессионального образования, трудоустрой-
стве, уменьшению числа юношей, годных к военной 
службе [11, 6]. Рост заболеваемости отмечается по 
классам так называемых «школьных» болезней: раз-
личные виды нарушений осанки, снижение остроты 
зрения, хронические заболевания верхних отделов 
пищеварительной системы. 

Причинами развития этих расстройств являются раз-
балансированный рацион питания, нарушения режи-
ма сна и отдыха, снижение двигательной активности, 
неконтролируемое использование гаджетов, высо-
кий уровень эмоционального напряжения, которые 
регистрируются более чем у половины подростков 
[9]. В 30 % случаев у школьников в рационе имеется 
дефицит животных белков, эссенциальных микрону-
триентов, растительной клетчатки при избытке угле-
водов с высоким гликемическим индексом и транс-
изомеров жирных кислот [6, 11, 20].

Настораживает тот факт, что последние 10 лет забо-
леваемость психическими расстройствами и частота 
нарушений поведения подростков в возрасте 15–17 
лет увеличились на 11,3 % [20]. Прежде всего это син-
дромы стойких нарушений поведения, связанные со 
стрессом, а также соматоформные и психосоматиче-
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ские расстройства здоровья: неврозы, фобии, дисто-
ния вегетативной регуляции, синдром дефицита вни-
мания и гиперактивности [6, 11, 13, 20]. У этих детей 
на фоне неблагоприятного течения соматической 
патологии выявляется ряд психических проблем: 
школьная (55,3 %) и семейная (76,7 %) дезадаптация, 
нарушения личностных характеристик (82,3 %) [12, 
18]. По нашим данным, каждый третий подросток 
11–17 лет демонстрирует аутоагрессивное, чаще – 
рисковое, поведение, а у некоторых оно проявляется 
суицидальными намерениями и даже попытками [17].

По данным многочисленных исследований, состо-
яние соматического и психического здоровья, раз-
витие и адаптация ребенка во многом определяются 
социальными факторами, такими как медицинская 
и психологическая культура семьи, оптимальность 
воспитания, гармоничность взаимоотношений с 
родителями, принятость сверстниками и педагога-
ми, а также качественная и доступная медицинская 
помощь [1, 6, 11, 13, 20]. Социально-гигиенические 
исследования в педиатрии имеют тенденцию к раз-
витию, оцениваются и анализируются факторы внеш-
ней среды, которые формируют здоровье детского 
населения, влияние семьи, медицинской активности 
родителей [2, 6, 13, 20].

Согласно стратегии развития здравоохранения Рос-
сийской Федерации, предусматривающей совершен-
ствование первичной медико-санитарной помощи, 
в настоящее время особое внимание уделяется рас-
ширению диспансеризации и повышению ее эф-
фективности за счет популяционных и персонифи-
цированных методов, качеству и своевременности 
медицинской помощи детям. При проведении дис-
пансеризации и профилактических осмотров эффек-
тивными считаются здоровьесберегающие техно-
логии, основанные на методиках, результативность 
которых доказана при проведении популяционных 
скрининговых исследований здоровья [12, 19, 25]. 

Среди факторов, формирующих здоровье детей, при-
нято выделять здоровьезатратные и, напротив, здо-
ровьесберегающие [15]. Последние в свою очередь 
классифицируют на группы управляемых в индиви-
дуальном порядке (такие как факторы семьи и об-
разовательной организации) и в масштабах макро-
социума (экологические факторы, а также уровень, 
доступность и качество медицинского обслужива-
ния). Факторы индивидуального порядка являются 
наиболее управляемыми при оптимальной органи-
зации комплексного медико-социального сопрово-
ждения ребенка на всем протяжении детства. 

Информация о факторах риска для здоровья под-
ростков закреплена в основных нормативных доку-
ментах амбулаторной помощи детям, это позволяет 
определять вероятность развития неинфекционных 
заболеваний, проводить их коррекцию, что приве-

дет к снижению или устранению их отрицательного 
воздействия на здоровье [3, 11, 24, 29]. Вклад соци-
альных факторов в  здоровье (около 50 %) отражен  
в положениях Всемирной организации здравоохра-
нения, а также в Указе Президента РФ от 01.06.2012  
№ 761 «О Национальной стратегии действий в инте-
ресах детей на 2012–2017 годы». 

Предлагаются следующие пути решения проблемы:

1. Комплексный подход к оказанию медико-социаль-
ной и профилактической помощи с привлечени-
ем специалистов медицинского, педагогическо-
го профиля и социальных работников, который 
предполагает дополнительную специальную под-
готовку врачей амбулаторного звена по социаль-
ным аспектам формирования здоровья [7, 21, 22]. 
Профессиональная компетентность врача-педиа-
тра, закрепленная во многих нормативных доку-
ментах, включающая, в частности, умение активно 
выявлять факторы социального риска, анализиро-
вать их влияние на рост и развитие детей, выде-
лять группы риска и осуществлять профилактику 
влияния рисковых факторов. При этом на этапе 
первичной медико-санитарной помощи форми-
руются направления наблюдения за группами 
социального риска с разработкой алгоритма их 
медико-социального сопровождения. Для вы-
полнения этой работы необходимы специалисты, 
способные качественно осуществлять данный 
подход на практике [1, 2], что требует социально 
ориентированной подготовки педиатров.

2. Индивидуализация профилактических мер, на-
правленных на охрану медико-психического 
здоровья подростков, для педиатров представ-
ляет особую сложность. Решение этой проблемы 
мы видим в создании условий для моделирова-
ния оздоровительных мероприятий и составле-
ния рекомендаций с учетом особенностей раз-
вития ребенка. Поэтому мы проводим работу по 
созданию базы модулей рекомендаций при наи-
более частых нарушениях нервно-психического 
развития и социальной адаптации. Например, 
сейчас разработаны рекомендации для подрост-
ков со сниженными интеллектуальными показа-
телями, с расстройствами развития моторики,  
с повышенной тревожностью и невротизацией, 
с нарушениями социального статуса в коллек-
тиве сверстников, с неблагоприятными типами 
детско-родительских отношений, с конфликтами  
в паре «ребенок – учитель», с аутоагрессивным 
поведением и т. п. [17, 18]  

Одним из ресурсов успешной реализации медико-со-
циальных мероприятий, учитывающих индивидуаль-
ные особенности развития детей, в том числе под-
росткового возраста, и направленных на сохранение 
и укрепление их здоровья, социальную и правовую 
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защиту и поддержку, профилактику и снижение забо-
леваемости, формирование потребности в здоровом 
образе жизни является отделение медико-социаль-
ной помощи (ОМСП) детской поликлиники.

Приказом Минздравсоцразвития РФ от 16.04.2012  
№ 366-н утвержден Порядок оказания педиатриче-
ской помощи и определены штатные нормативы от-
деления. Однако на практике открытие и функциони-
рование этих подразделений не реализовано [3, 14, 
22–24, 26, 27].  

Задачи ОМСП рассчитаны на работу не только меди-
цинского персонала, но и клинического или меди-
цинского психолога и социального педагога (приказ 
МЗ РФ № 366н от 2012 г). Но открытие таких отделе-
ний вызывает затруднения, так как в условиях опти-
мизации руководство лечебного учреждения отдает 
приоритет «зарабатывающим» структурам.

Основной интеграцией специалистов отделения МСП 
является медико-психологический консилиум, кото-
рый выявляет причины развития и рецидивирования 
хронического заболевания у подростков. По ито-
гам работы консилиума выделяют три группы детей.  
В отношении детей, у которых нет психологических  
и социальных проблем, сопровождение осущест-
вляется по обычным схемам с учетом существующих 
клинических рекомендаций по той или иной патоло-
гии. Вторая группа – это подростки с психологически-
ми и социальными факторами риска, устранимыми  
в условиях семьи и/или образовательного учреждения.  
В третью группу включаются дети, нуждающиеся  
в помощи клинического психолога. Для детей второй  
и третьей групп по результатам консилиума формиру-
ется индивидуальная программа медико-социального 
сопровождения как в самом ОМСП, так и в других под-
разделениях детской поликлиники, в образователь-
ном учреждении и в семье. Для оценки эффективности 
работы проводится повторный консилиум [16–18].  

При разработке подходов к реабилитации детей  
с хронической патологией были оптимально рас-
пределены обязанности между всеми специалистами 
ОМСП [16]. Так, врач-педиатр осуществляет диагно-
стическую, лечебно-консультативную помощь. Пси-
холог и социальный работник, выявляя факторы ри-
ска, оказывают соответствующую поддержку детям 
с хроническими заболеваниями и их семьям. Юрис-
консульт обеспечивает внутри- и межведомственное 
взаимодействие по правовым вопросам. 

В рамках первичного звена здравоохранения не ме-
нее важна интеграция по вопросам диспансеризации 
детей с хроническими заболеваниями между специ-
алистами ОМСП и другими подразделениями детской 
поликлиники, а также с ОМСП образовательных уч-
реждений. Причем особую значимость приобретает 
тесное взаимодействие не только между медицин-
скими работниками этих структур, но и профильное 
сотрудничество психологов отделения и образова-
тельного учреждения, социальным работником от-
деления и социальным педагогом образовательного 
учреждения. Интеграция может углубляться с привле-
чением специалистов к работе в медико-психологи-
ческом консилиуме ОМСП и/или совете по здоровью 
образовательного учреждения. Подобная взаимная 
заинтересованность позволяет повысить эффектив-
ность диспансеризации детей за счет более опти-
мального сопровождения в образовательном учреж-
дении [16, 17]. 

Своевременная комплексная медико-психолого-пе-
дагогическая помощь подросткам с участием педаго-
гов при соблюдении рамок их компетенций позволит 
улучшить состояние здоровья подростков и профи-
лактировать формирование негативных социальных 
тенденций в подростковой популяции, что может 
стать основной гарантией социально-психологиче-
ской гармонизации личности [4, 10, 11, 20, 27]. 
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