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1. ВВЕДЕНИЕ
Одной из важнейших задач, решаемых педиатром в своей практической деятельности, является комплексная оценка состояния здоровья детей, обусловливающая индивидуальные подходы к диспансерному наблюдению, проведению профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

Здоровье ребенка определяется как возрастными возможностями растущего организма, так и влиянием на него целого комплекса факторов наследственно-биологического и социального генеза.

По определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье - состояние полного телесного, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и повреждений. Характеризуя актуальное или, как его еще называют, текущее здоровье, необходимо различать такие термины, как «здоровье» и «состояние здоровья». Последний термин шире и объединяет разные степени (уровни) здоровья. Таким образом, состояние здоровья – сложное собирательное понятие, отражающее по совокупности признаков его определенные уровни.

Педиатрическая практика оценивает состояние здоровья с клинических позиций установления диагноза здоровья, определения уровня здоровья каждого ребенка индивидуально. Особенно важным это является для практической деятельности врачей-педиатров амбулаторно-поликлинического звена, а также работающих в детских и интернатных учреждениях. Основное организационное звено государственной системы первичной эпидемиологической, социально-гигиенической и лечебно-профилактической помощи детскому населению – детские поликлиники (городские, консультативно-диагностические, стоматологические), а главная фигура – педиатр, имеющий междисциплинарную поликлиническую подготовку. 
Порядок организации деятельности и структура детской поликлиники определены Приказом МЗ РФ №92н от 7.03.18г. Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям.
В сложившейся современной ситуации, когда состояние здоровья подрастающего поколения постоянно ухудшается, воспитанию здоровья ребенка и в частности – профилактике патологических состояний в самом раннем периоде онтогенеза – антенатальном придаётся особое значение. Неоспоримо влияние биологических, социальных и генетических факторов на состояние здоровья ребенка, причем эти факторы могут влиять на его организм еще до рождения. Неблагоприятно влияющие факторы на плод в антенатальном периоде могут оказывать свое влияние, и после рождения ребенка. Кроме явных ВПР могут отмечаться функциональные изменения со стороны нервной системы, желудочно-кишечного тракта, нарушение адаптации, тяжелое течение заболеваний. Такие дети требуют отнесения их в группы риска и особого внимания при наблюдении, и проведения реабилитации, особенно в раннем возрасте.  Педиатр должен знать характер воздействия факторов риска на плод, уметь правильно их оценить и дать соответствующие рекомендации будущим родителям по мерам профилактики в антенатальном периоде. Будущий врач-педиатр должен уметь оценить состояние здоровья ребенка, выставив группу здоровья ребенка, группу направленного риска и уметь провести необходимые лечебно-профилактические мероприятия.

2. Комплексная оценка состояния здоровья 
1. Исследование состояния здоровья по определенным критериям.
Наблюдения за детьми проводятся дифференцированно, в зависимости от состояния (или группы) здоровья. Для определения групп здоровья используют ряд показателей (критериев): 
· данные онтогенеза, уровень и гармоничность физического развития (ФР), нервно – психического развития (НПР), 

· уровень резистентности, 
· функционального состояния организма
· наличие хронических заболеваний и врожденных пороков развития (ВПР).

2. Определение группы здоровья.
Примерное распределение детей по группам здоровья в процентном отношении:

I группа -12–14%;

II группа  - 40–60 %; 

III группа - 30–35 %;

IV–V группы - 0,6–0,8–1,2 %.
Эффективность  работы  медицинского  работника  в  работе  с  детьми оценивается по уменьшению числа детей, относящихся к III–IV группе, и переводу детей из II в I группу здоровья.

Комплексную оценку общего состояния проводит участковый врач с учетом заключений специалистов в декретированные сроки. Основное предназначение динамического наблюдения за ребенком – оценка состояния здоровья, профилактика заболеваний и проведения обследований (скрининг) на раннее выявление пограничных и патологических состояний.

Задачи профилактического осмотра:

1. Оценка физического развития.
2. Оценка психомоторного развития.

3. Физикальное обследование.

4. Лабораторные и инструментальные исследования.

5. Иммунизация.

В  настоящее  время  порядок  прохождения  несовершеннолетними медицинских осмотров утвержден приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 августа 2017 г. №514н.
Таблица 1

Перечень исследований при проведении медицинских осмотров несовершеннолетних
	№

п/п
	Возрастные периоды, в которые проводятся профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних
	Осмотры врачами-специалистами
	Лабораторные, функциональные и иные исследования

	1.
	Новорожденный
	Педиатр
	Неонатальный скрининг на врожденный гипотиреоз, фенилкетонурию, адреногенитальный синдром, муковисцидоз и галактоземию <*>
Аудиологический скрининг <**>

	2.
	1 месяц
	Педиатр

Невролог

Детский хирург

Офтальмолог

Детский стоматолог
	Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное)

Ультразвуковое исследование почек

Ультразвуковое исследование тазобедренных суставов

Эхокардиография

Нейросонография

Аудиологический скрининг <**>

	3.
	2 месяца
	Педиатр
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

	4.
	3 месяца
	Педиатр

Травматолог-ортопед
	Аудиологический скрининг <**>

	5.
	4 месяца
	Педиатр
	

	6.
	5 месяцев
	Педиатр
	

	7.
	6 месяцев
	Педиатр
	

	8.
	7 месяцев
	Педиатр
	

	9.
	8 месяцев
	Педиатр
	

	10.
	9 месяцев
	Педиатр
	

	11.
	10 месяцев
	Педиатр
	

	12.
	11 месяцев
	Педиатр
	

	13.
	12 месяцев
	Педиатр

Невролог

Детский хирург

Оториноларинголог

Травматолог-ортопед
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Электрокардиография

	14.
	1 год 3 месяца
	Педиатр
	

	15.
	1 год 6 месяцев
	Педиатр
	

	16.
	2 года
	Педиатр

Детский стоматолог

Психиатр детский
	

	17.
	3 года
	Педиатр

Невролог

Детский хирург

Детский стоматолог

Офтальмолог

Оториноларинголог
Акушер-гинеколог<***>
Детский уролог-андролог <***>
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

	18.
	4 года
	Педиатр

Детский стоматолог
	

	19.
	5 лет
	Педиатр

Детский стоматолог
	

	20.
	6 лет
	Педиатр

Невролог

Детский хирург

Детский стоматолог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог

Оториноларинголог

Психиатр детский

Акушер-гинеколог

Детский уролог-андролог
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное)

Ультразвуковое исследование почек

Эхокардиография

Электрокардиография

	21.
	7 лет
	Педиатр

Невролог

Детский стоматолог

Офтальмолог

Оториноларинголог
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

	22.
	8 лет
	Педиатр

Детский стоматолог
	

	23.
	9 лет
	Педиатр

Детский стоматолог
	

	24.
	10 лет
	Педиатр

Невролог

Детский стоматолог

Детский эндокринолог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

	25.
	11 лет
	Педиатр

Детский стоматолог
	

	26.
	12 лет
	Педиатр

Детский стоматолог
	

	27.
	13 лет
	Педиатр

Детский стоматолог

Офтальмолог
	

	28.
	14 лет
	Педиатр

Детский стоматолог

Детский уролог-андролог

Акушер-гинеколог

Психиатр подростковый
	

	29.
	15 лет
	Педиатр

Детский хирург

Детский стоматолог

Детский уролог-андролог

Детский эндокринолог

Невролог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог

Оториноларинголог

Акушер-гинеколог

Психиатр подростковый
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости (комплексное)

Ультразвуковое исследование почек

Электрокардиография

	30.
	16 лет
	Педиатр

Детский хирург

Детский стоматолог

Детский уролог-андролог

Детский эндокринолог

Невролог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог

Оториноларинголог

Акушер-гинеколог

Психиатр подростковый
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

	31.
	17 лет
	Педиатр

Детский хирург

Детский стоматолог

Детский уролог-андролог

Детский эндокринолог

Невролог

Травматолог-ортопед

Офтальмолог

Оториноларинголог

Акушер-гинеколог

Психиатр подростковый
	Общий анализ крови

Общий анализ мочи

Электрокардиография


<*> Неонатальный скрининг на врожденный гипотиреоз, фенилкетонурию, адреногенитальный синдром, муковисцидоз и галактоземию проводится детям в возрасте до 1 месяца включительно в случае отсутствия сведений о его проведении.

<**> Аудиологический скрининг проводится детям в возрасте до 3 месяцев включительно в случае отсутствия сведений о его проведении.

<***> Медицинский осмотр врача - детского уролога-андролога проходят мальчики, врача-акушера-гинеколога - девочки.

3. ПРАВИЛА КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ

В нашей стране оценка соматического, физического и психологического благополучия представлена для детей в возрасте от 0 до 17 лет в виде системы комплексной оценки состояния здоровья (Приказ Минздрава России № 621 от 30.12.2003). 

Система основывается на четырех базовых критериях:

1. Наличие или отсутствие функциональных нарушений и/или хронических заболеваний (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.

Комплексная оценка состояния здоровья каждого ребенка или подростка с формализацией результата в виде отнесения к одной из групп здоровья дается с обязательным учетом всех перечисленных критериев. При этом постулируется выделение пяти групп здоровья.

В зависимости от состояния здоровья несовершеннолетние относятся к следующим группам:

I группа здоровья - здоровые несовершеннолетние, имеющие нормальное физическое и психическое развитие, не имеющие анатомических дефектов, функциональных и морфофункциональных нарушений;

II группа 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 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 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 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, 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.

 Отнесение больного ребенка или подростка ко II, III, IV или V группам здоровья проводится врачом с учетом всех приведенных критериев и признаков. 

Врач-специалист на основании анализа данных, содержащихся в истории развития ребенка, медицинской карте ребенка для образовательных учреждений, результатов собственного осмотра, а также инструментальных и лабораторных исследований, выносит (по своей специальности) полный клинический диагноз с указанием основного заболевания (функционального нарушения), его стадии, варианта течения, степени сохранности функций, наличия осложнений, сопутствующих заболеваний или заключение «здоров».
Комплексную оценку состояния здоровья ребенка на основании заключений специалистов и результатов собственного обследования дает врач-педиатр, возглавляющий работу медицинской бригады, проводящей профилактический осмотр.
        Детям, с впервые заподозренными в момент осмотра заболеваниями или функциональными нарушениями, а также с подозрением на изменившийся характер течения болезни, уровень функциональных возможностей, появление осложнений, по результатам профилактического медицинского осмотра комплексная оценка состояния здоровья не дается. В таких случаях необходимо проведение в полном объеме диагностического обследования. После получения результатов обследования выносится уточненный диагноз и дается комплексная оценка состояния здоровья.
Все дети, независимо от того, к какой из групп здоровья они отнесены, ежегодно проходят скрининг-обследование, по результатам которого определяется необходимость дальнейшего педиатрического осмотра.
Дети, отнесенные к I группе здоровья, проходят профилактические медицинские осмотры в полном объеме в сроки, определенные действующими нормативно-методическими документами.
Контроль состояния здоровья детей, отнесенных ко II группе здоровья, осуществляется при профилактических медицинских осмотрах и ежегодно - врачом-педиатром.
Дети, отнесенные к III-V группам здоровья, проходят профилактические медицинские осмотры в соответствующие возрастные периоды. Кроме того, контроль состояния их здоровья и оценка эффективности лечебных и реабилитационных мероприятий осуществляется на основании результатов диспансерного наблюдения.
Результаты комплексной оценки состояния здоровья могут, в определенной степени (в качестве скрининга), помогать решать прикладные специальные задачи в отношении состояния здоровья детей - отнесение к определенным группам для занятия физической культурой, спортивный отбор, решение экспертных вопросов в отношении профессионального выбора и военной службы.
 Таблица 2
Алгоритм определения групп здоровья у детей   
(Приказ Минздрава России от 30 декабря 2003 года №621)
	Классы, группы болезней,

отдельные нозологические

формы
	Шифр
по МКБ-10
	Группа
здоровья
	Примечания

	1
	2
	3
	4

	Органы кровообращения
	
	
	


	пороки сердца:
	
	III, IV, V
	В зависимости от компенсации
(степени недостаточности

	врожденные
	Q20-Q28
	
	кровообращения)

	приобретенные
	I34-I38
I05-I09
	
	- при отсутствии недостаточности кровообращения - III;

	
	
	
	- при недостаточности кровообращения I ст. - IV;

	
	
	
	- при недостаточности кровообращения в ст. более I - V

	миокардит неревматической этиологии
	I40-I41
	III, IV, V
	При полной клинической ремиссии - III,

	
	
	
	при неполной клинической ремиссии - IV, V

	ревматическая лихорадка
	I00-I02
	III, IV
	Без порока сердца

	
	
	
	- при отсутствии признаков активности ревматического процесса, от 1 года до 5 лет после атаки - III;

	
	
	
	- в период стихания активности ревматического процесса (от 6 мес. до 1 года после атаки) - IV

	

	Малые аномалии сердца:
	
	II
	

	- открытое овальное окно;
	Q21.1
	
	

	- двустворчатый клапан аорты;
	Q23.1
	
	

	- аномально расположенная хорда
	Q24.8
	
	

	пролапс митрального клапана
	I34.1
	I, II, III, IV
	Без регургитации - I;
с регургитацией I ст. - II,
с регургитацией в ст. более I - III-IV

	

	нарушения ритма сердца и проводимости:
	
	II, III, IV
	

	- экстрасистолии;
	I49.1-I49.4
	
	II

	- тахиаритмии;
	I47-I48
	
	- при наличии нарушений функций сердца, аллоритмии - III, IV

	
	
	
	- без пароксизмов II;

	- синдром преждевременного возбуждения желудочков;
	I45.7
	
	- при наличии пароксизмов - III, IV

	
	
	
	- при наличии синкопе - V

	- брадиаритмии (ССУ, миграция предсердного водителя ритма)
	I49.5
I49.8
	
	

	блокады сердца:
	
	II, III, IV, V
	

	- предсердно-желудочковые блокады I ст.
	I44.0
	
	- II;

	- предсердно-желудочковые блокады II-III ст.;
	I44.1-I44.3
	
	- при наличии синкопе III-IV

	- внутрижелудочковые блокады
	I44.4-I45
	
	- III-IV

	синдром вегетативной дистонии по ваготоническому типу
	
	II, III
	- средние уровни САД и/или ДАД в пределах 10-5-го процентиля для данного пола, возраста к роста - II;
- при наличии вегетативной дисфункции: потливость, повышенная утомляемость, головные боли и др. - III

	синдром вегетативной дистонии по симпатикотоническому типу
	
	II, III
	- средние уровни САД и/или ДАД в пределах 90-95-го процентиля для данного пола, возраста и роста - II;
- при наличии вегетативной дисфункции: тахикардия, субфебрилитет и отсутствии изменений в сосудах глазного дна и на ЭКГ - III

	артериальная гипертензия
	I10-15
	III, IV, V
	- средние уровни САД и/или ДАД равные или превышают значение 95-го процентиля для данного пола, возраста и роста - III, IV;
- при появлении сердечной недостаточности - V

	варикозное расширение вен н/конечностей, флебит и тромбофлебит поверхностных и глубоких вен н/конечностей
	I83, 
I80,0-I80,3
	III, IV
	при отсутствии венозной недостаточности - III;
- при наличии венозной недостаточности - IV

	варикозное расширение вен мошонки
	I86,1
	III, IV
	при отсутствии венозной недостаточности - III;
при венозной недостаточности - IV


	Органы пищеварения
	
	
	


	кариес (декомпенс.)
	K02
	II
	множественный (4-5 и более зубов)

	функциональные расстройства желудка
	K31
	II
	при отсутствии эндоскопических признаков хронического процесса

	функциональные кишечные нарушения
	K59
	II
	

	хронический гастрит
	K29.4, K29.5, K29.7
	III
	при наличии эндоскопических признаков

	хронический дуоденит, гастродуоденит
	K29.8-K29.9
	III
	при наличии эндоскопических признаков

	эрозивный гастродуоденит, язва желудка, язва 12-п. кишки (язвенная болезнь)
	K25, K26
	III, IV
	в стадии ремиссии - III; при осложнениях - IV

	Болезнь Крона, неспецифический язвенный колит
	K50-K52
	III, IV
	в стадии ремиссии - III, при обострении - IV

	синдром нарушения кишечного всасывания
	K90.0
	II, III, IV, V
	вторичного характера - II;
первичного характера в зависимости от тяжести течения - III, IV, V

	хроническоий панкреатит
	K86
	III
	

	хронический гепатит
	K73
	III, IV, V
	вне обострения - III,
при обострении в зависимости от тяжести - IV, V

	хронический холецистит
	K81.1
	III
	

	дискинезия пузырного протока желчного пузыря
	K82.8
	II
	

	другие болезни желчевыводящих путей
	K83
	III
	

	гельминтоз
	B 65-B 83
	II, III
	без признаков интоксикации - II,
при наличии признаков интоксикации - III

	грыжи
	K40-K46
	I, III
	После проведенного оперативного лечения при отсутствии осложнений - I

	Кровь и кроветворные органы
	
	
	

	Анемии, связанные с питанием (железодефицитная и др.)
	D50, D51, D52, D53
	I, Ill
	при легком течении - II;
при среднетяжелом - III

	Органы дыхания
	
	
	

	хронический бронхит, простой, слизисто-гнойный, обструктивный, эмфизематозный, неуточненный
	J40-J42, J44
	III, IV, V
	в зависимости от компенсации (степени дыхательной недостаточности) и частоты обострений:
- 1-4 раза в год - III;
- 5-6 раз в год - IV

	Астма бронхиальная
	J45
	III, IV, V
	при полной клинической ремиссии - III;
при неполной клин. ремиссии - IV
В зависимости от компенсации (по клиническим и функциональным показателям, данным аллергологического обследования):
- при легком течении - III,
- при среднетяжелом течении - IV;
при тяжелом течении - IV или V;
при гормональной зависимости - V

	бронхоэктатическая болезнь
	J47
	III, IV, V
	в зависимости от компенсации (степени дыхательной недостаточности)

	аллергический ринит
	J30
	II, III, IV,
	при легком течении - II;
при среднетяжелом - III;
при тяжелом течении - IV

	хронический ринит
	J31.0
	III
	

	хронические болезни миндалин и аденоидов
	J35
	II, III
	при гипертрофии миндалин и аденоидов 2, 2-3 ст., отсутствии лакунарных наложений и признаков интоксикации - II;
при гипертрофии 3 ст. - III

	хронический синусит
	J32
	III
	

	искривление носовой перегородки без нарушения дыхания
	
	II
	при отсутствии ночного храпа и ночных апноэ

	хронический назофарингит, хронический фарингит
	J31.1,
J31.2
	II, Ill
	без клинических проявлений - II

	носовые кровотечения
	R04.0
	II
	при отсутствии тяжелой органической патологии, их обуславливающих

	поллиноз
	
	II, III, IV
	в ремиссии - II,
при обострении - III, IV в зависим. от тяжести течения

	Ухо и сосцевидный отросток
	
	
	

	хронический отит
	H65-H75
	III, IV
	при обострениях до 4 раз в год -III;
при обострениях свыше 4 раз в год и отчетливом снижении слуха - IV

	отосклероз, кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха (в том числе кохлеарный неврит и др.)
потеря слуха неуточненная (в т.ч. глухота на оба уха)
	H80; H90;
H91.9;
H93-H95
	III, IV, V
	в зависимости от степени потери слуха:
- шепотная речь слышна на расстоянии более 3 метров - III;
- шепотная речь слышна на расстоянии от 1 до 3 метров - IV;
шепотная речь не слышна - V

	нарушение вестибулярной функции, вестибулярные синдромы
	H81-H83
	II, III, IV
	в зависимости от выраженности вестибулярных нарушений II, III, IV

	Психические расстройства и расстройства поведения
	
	
	

	соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы, нейроциркуляторная астения:
	
	
	

	НЦА (по гипертензивному типу)
	F45.3
	II
	

	НЦА (по гипотензивному типу)
	F45.3
	II
	

	НЦА (по смешанному типу)
	F45.3
	II
	

	фобические тревожные расстройства
	F40
	II, III
	слабо выраженные - II
выраженные - III

	неврастения
	F48.0
	II
	

	невротические и/или астенические реакции
	
	II
	

	невротические реакции, связанные со стрессом
	F43.2
	II, Ill
	слабо выраженные - II
выраженные - III

	расстройство сна неорганической этиологии
	F51
	II
	

	органическое эмоционально-лабильное (астен.) расстройство
	F06.6
	III
	

	расстройства личности и поведения, обусловленные болезнью, повреждением или дисфункцией головного мозга
	F07
	II, Ill
	слабо выраженные - II
выраженные - III

	эмоциональные расстройства, начинающиеся в детском и подростковом возрасте (тики, энурез, логоневроз, др.)
	F90-F98
	II, Ill
	слабо выраженные - II
выраженные - III

	специфические расстройства личности (психопатии)
	F60-F62
	II, III
	слабо выраженные - II
выраженные - lII

	шизотипическое расстройство
	F21
	III
	

	гиперкинетические расстройства
	F90
	II, III
	при компенсации - II
при субкомпенсации - III

	

	расстройства поведения
	F91
	II, Ill, IV
	ограничен. рамками семьи - II;
несоциализирован. расстр. - Ill;
социализирован. расст. - III-IV

	задержка псих. развития/умств. отсталость легкой степени
	F70
	II
	

	специфические расстройства развития речи и языка
	F80
	II
	

	Нервная система
	
	
	

	эпилепсия
	G40
	III, IV
	на фоне резидуально-органических поражений головного мозга, в стадии компенсации (без постоянной терапии) - III

	
	
	
	в стадии субкомпенсации (с постоянной терапией) - IV

	Мигрень
	G43
	III
	

	другие синдромы головной боли (в т.ч. неясной этиологии)
	G44
	III
	

	
	
	
	

	расстройства вегетативной (автономной) нервной системы
	G90
	II, III
	без ангиоспазмов с частотой менее 1 раза в неделю - II

	
	
	
	с ангиоспазмами - III

	гидроцефалия
	G91
	III, IV
	при компенсации - III,
при клинических проявлениях - IV

	детский церебральный паралич
	G80
	III, IV, V
	в зависимости от выраженности симптоматики и степени компенсации III, IV, V

	полиневропатии
	G62
	III, IV
	Двигательные, чувствительные и координационные нарушения:
- без снижения функц. возм. - III
при снижении - IV

	демиелинизирующая болезнь центральной нервной системы
	G37.9
	III, IV
	вне обострения - III,
в период обострения - IV

	Глаз и его придатоный аппарат
	
	
	

	аккомодационное косоглазие
	H50
	II
	без амблиопии при остроте зрения с коррекцией на оба глаза не менее 1,0 без нарушений бинокулярного зрения

	Паралитическое и неаккомодационное косоглазие
	H49
	llI, IV
	с учетом степени аномалии рефракции

	гиперметропия сл.степени
	H52.0
	II
	

	гиперметропия средней и высокой степеней
	H52.0
	III
	

	спазм аккомодации, предмиопия
	
	ll
	

	миопия слабой степени
	H52.1
	
	

	миопия средней и высокой степеней
	H52.1
	III
	

	амблиопия
	H53.0
	III
	

	анизометропия
	H52.3
	II, III
	до 5 диоптрий - II
свыше 5 диоптрий - III

	хронические аллергические и воспалительные заболевания защитного аппарата и переднего отрезка глаз
	H01, H13.2
	III
	

	Аллергический конъюнктивит
	H10
	II, III
	в зависимости от течения и осложнений

	Мочеполовая система
	
	
	

	доброкачественная протеинурия (физиологическая, ортостатическая)
	
	II
	при отсутствии заболеваний почек

	Кристаллурии при отсутствии мочевого синдрома
	
	II
	при присоединении мочевого синдрома или снижении функции почек - см. интерстициальный нефрит обменного генеза


	Малые аномалии почек и почевыводящих путей (ротация почек, дистопия почек, небольшая пиелоэктазия, подвижность почек) при отсутствии мочевого синдрома
	Q60-Q64
	II, III, IV
	при отсутствии мочевого синдрома - II;
при присоединении мочевого синдрома - III;
при снижении функции почек - IV

	гломерулярные болезни (гломерулонефрит)
	N00-N08
	III, IV, V
	при полной ремиссии - III;
при активности и снижении функции почек - IV;
в стадии хронической почечной недостаточности - V

	

	тубулоинтерстициальные болезни (пиелонефрит хронический - первичный, вторичный, интерстициальный нефрит обменного генеза и др.)
	N10-N16
	III, IV, V
	при полной ремиссии - III;
при активности и при снижении функции почек - IV;
в стадии хронической почечной недостаточности - V

	нейрогенная дисфункция мочевого пузыря (нарушение ритма мочеиспускания)
	
	II
	

	энурез
	F98,0, N39.4
	III
	

	врожденные пороки развития почек и мочевыводящих путей
	Q60-Q-64
	III, IV, V
	при сохраненных функциях почек - III;
при снижении функции почек - IV;
в стадии хронической почечной недостаточности - V

	инфекции мочевыводящих путей, цистит
	N30.1
	III
	

	вторичная артериальная гипертензия (ренальная)
	
	III, IV
	при нормальной функции почек и отсутствии осложнений со стороны др. органов и систем - III;
при снижении функции почек и наличии осложнений со стороны др. органов и систем - IV

	

	мочекаменная болезнь
	N20-N23
	III, IV, V
	при сохранных функциях почек III;
при снижения функции почек - IV;
в стадии хронической почечной недостаточности - V

	крипторхизм (неопущение яичка)
	Q53
	III
	

	расстройства менструального цикла (отсутствие менструаций, скудные и редкие менструации, обильные, частые и нерегулярные менструации, скудные и редкие менструации); аномальные кровотечения из матки и влагалища, болевые и другие состояния, связанные с женскими половыми органами и менструальным циклом
	N91,
N92,
N93,
N94
	II, III
	в период становления менструального цикла в течение 1,5-2 лет после первой менструации - II;
при установившемся менструальном цикле и при других заболеваниях - III

	хронические болезни женских тазовых органов
	N70, N73,
N75, N76
	III
	

	гидроцеле
	N43,0-43,3
	II, III
	

	Эндокринная система, питание, обмен веществ
	
	
	

	увеличение щитовидной железы
	E00.1-
E04.0
	II, III
	- увеличение I, II ст. без нарушения функции - II;
- увеличение III, IV ст. без нарушения функции - III;
- увеличение I-IV ст. с гипо- или гипертиреозом - III

	недостаточность питания (дефицит массы тела)
	Е43-Е46
	II
	масса тела меньше значений минимального предела "нормы" относительно длины тела (М - 1[image: image2])

	избыток массы тела
	
	II
	масса тела больше значений максимального предела "нормы" относительно длины тела (М + 2[image: image3]) (на 15-19,9% от должной)

	низкий рост
	Е34.3
	II
	варианты роста меньше минимального предела "нормы" относительно возраста и при отсутствии эндокринных нарушений

	низкий рост (нанизм)
	Е34.3
	III, IV
	

	ожирение экзогенно-конституциональное I-IV ст.
	Е66
	III, IV
	превышение массы тела на 20% и более за счет жироотложения. При отсутствии изменений сердечно-сосудистой, половой, нервной и пр. систем - III, при их наличии - IV

	юношеская гинекомастия
	N62
	II
	при исключении эндокринной патологии

	гиповитаминоз, гипервитаминоз, дефицит или избыток минералов
	Е50-Е56,
Е64
	II
	

	нарушение толерантности к глюкозе
	R73.0
	II
	

	инсулинзависимый сахарный диабет (I типа)
	Е10.0
	III, IV
	в зависимости от степени компенсации

	сахарный диабет (II типа)
	E11
	III, IV
	в зависимости от степени компенсации

	задержка полового созревания
	Е30.0
	II, III, IV
	без сопутствующих эндокринных заболеваний - II, при их наличии и в зависимости от тяжести III или IV

	Раннее или преждевременное половое созревание
	
	II, III, IV
	без сопутствующих эндокринных заболеваний - II, при их наличии и в зависимости от тяжести III или IV

	Кожа и подкожная клетчатка
	
	
	

	атопический дерматит, экзема, нейродермит, аллергический дерматит
	L20, L23
	III, IV
	в зависимости от локализации процесса, распространенности, интенсивности кожного процесса.

	
	
	
	при ограниченной локализации, или невыраженной степени пролиферации и лихенизации, умеренном зуде, без нарушений сна - III;

	
	
	
	при распространенных высыпаниях или выраженной пролиферации и лихенизации, значительном зуде и нарушениях сна - IV


	
	
	
	

	Крапивница
	L50
	II, III, IV
	локализованная - II; генерализованная, рецидивирующая - III;

	
	
	
	генерализованная, рецидивирующая с отеком Квинке или анафилактич.шоком (в анамнезе), - IV

	Зуд
	L29
	II
	

	Папулосквамозные нарушения (псориаз, парапсориаз и др.)
	L40-L45
	III, IV
	в зависимости от степени компенсации

	Костно-мышечная система и соединительная ткань
	
	
	

	кифоз, лордоз
	М40
	II
	при отсутствии рентгенологических признаков других изменений позвоночника


	Крапивница
	L50
	II, III, IV
	локализованная - II; генерализованная, рецидивирующая - III;

	
	
	
	генерализованная, рецидивирующая с отеком Квинке или анафилактич.шоком (в анамнезе), - IV

	Зуд
	L29
	II
	

	Папулосквамозные нарушения (псориаз, парапсориаз и др.)
	L40-L45
	III, IV
	в зависимости от степени компенсации

	Костно-мышечная система и соединительная ткань
	
	
	

	кифоз, лордоз
	М40
	II
	при отсутствии рентгенологических признаков других изменений позвоночника

	Сколиоз
	М41
	III, IV
	рентгенологически и клинически не более 2 ст. искривления - III;

	
	
	
	искривление более 2 ст. или наличие нарушений функции внутренних органов - IV

	юношеский остеохондроз
	М42
	III, IV
	без выраженных клинических проявлений - III;

	
	
	
	с выраженным локальным и/или корешковым болевым синдромом, парестезиями и др.клиническими проявлениями - IV

	нарушения осанки
	
	II
	при отсутствии рентгенологических признаков других изменений позвоночника

	уплощение стоп
	
	II
	по результатам плантографии

	плоская стопа (плоскостопие)
	M21.4
	III
	по результатам плантографии

	вальгусная деформация стопы
	M21.0
	III
	

	врожденные и рахитические деформации грудной клетки
	Q67.5-Q67.7
	I
	

	дорсопатии (в т.ч. спондилопатии), врожденные деформации позвоночника
	M40-M54
	III, IV
	в зависимости от компенсации анатомического дефекта и состояния функции внутренних органов

	деформации голени, бедра
	M21,7-M21,9
	III, IV
	в зависимости от компенсации анатомического дефекта

	артропатии, остеопатии и хидропатии
	M00-M25, M80-M94
	III, IV
	в зависимости от компенсации процесса

	юношеский (ювенильный) артрит
	M08
	III, IV
	в зависимости от компенсации процесса

	юношеский ревматоидный артрит
	M08.0
	III, IV
	в зависимости от компенсации процесса

	поражение мышц, поражение синовиальных оболочек и сухожилий, поражение мягких тканей
	M60-M63, M65-M68, M70-M79
	III, IV
	в зависимости от компенсации процесса и состояния функции

	хронический остеомиелит
	М86,3-M86,6
	III, IV
	в зависимости от частоты обострений и состояния функции анатомического образования


	Симптомы, признаки и отклонения от нормы, не классифицированные в других рубриках
	
	
	

	аллергические реакция (на пищевые продукты, лекарства, вакцины и др.)
	
	II
	


4. ОЦЕНКА НПР ДЕТЕЙ
Для быстрой оценки НПР и ориентира на будущее разработаны оценочные таблицы, которые просты в использовании, одновременно весьма информативны и наглядны. Уровень нервно-психического развития принято оценивать по 4 группам развития, три из которых – варианты нормального развития, а четвертая – развитие, пограничное с нормой:

1 группа - дети с развитием в пределах нормы или опережающие развитие по одному или нескольким показателям.

2 группа - дети с задержкой в развитии на 1 эпикризный срок (до года — на 1 месяц, до 2 лет - на 3 месяца, до 3 лет — на 6 месяцев) и дети с негармоничным развитием по одному или нескольким показателям.

3 группа - дети с задержкой на 2 эпикризных срока и дети с негармоничным развитием (часть показателей ниже на 1, а часто на 2 эпикризных срока).

4 группа - дети с задержкой на 3 эпикризных срока.

Кроме того, выделяют три степени задержки  НПР:

I степень - по 1–2 показателям; 

II степень - по 3–4 показателям; 

III степень - по 5–7 показателям.

Одним из основных критериев нормального развития мозга новорожденного являются безусловные рефлексы, на базе которых формируются условные. Безусловные рефлексы можно распределить на 3 группы:

1) Сегментарные двигательные автоматизмы, обеспечивающиеся сегментами мозгового ствола и спинного мозга:

· ладонно-ротовой (исчезает к 3 мес)

· хоботковый  - к 3 мес ;

· поисковый – исчезает к 1 году;

· сосательный  - к 1 году;

· хватательный – исчезает в 2-4 мес;

· рефлекс Моро – исчезает к 4 мес;

· рефлекс Бабинского – к 2 годам;

· защитный – к 3-му мес;

· рефлекс опоры и автоматической ходьбы – 2 мес;

· рефлекс ползания (Бауэра) – к 4 мес;

· рефлекс Галанта – к 4 мес;

· рефлекс Переса – к 4 мес.

2) Надсегментарные позотонические автоматизмы, которые регулируются центрами продолговатого и среднего мозга, обеспечивают регуляцию мышечного тонуса в зависимости от положения тела и головы:

· Лабиринтный тонический рефлекс.

· Симметричный шейный тонический рефлекс

· Ассиметричный шейный тонический рефлекс (исчезает к 1 году).

· Туловищная выпрямительная реакция (формируется с 1 месяца).

· Шейные (простой и установочный), туловищные установочные рефлексы (с 5-7 мес. формируются).

3) Пожизненные врожденные рефлексы: роговичный, глотательный, зрачковые.

Оценивается наличие или отсутствие, сила, симметричность, время появления и угасания. Отдельно определяются сухожильные рефлексы (до 2 лет оживлены), кожные рефлексы (появляются после 1.5 лет), со слизистых (непостоянные), висцеральные и вегетативные (зрачковые, глазосердечные, дермографизм).

Сегментарные двигательные автоматизмы
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Оральные сегментарные автоматизмы.

Оральные сегментарные автоматизмы имеют огромное значение для новорожденного, поскольку обуславливают возможность сосания. Они выявляются у доношенного новорожденного с первого дня жизни.

Ладонно-ротовой рефлекс (рефлекс Бабкина.) 
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Надавливание на область ладони вызывает открывание рта и сгибание головы. Рефлекс имеется в норме у всех новорожденных, ярче выражен перед кормлением. Вялость рефлекса наблюдается при поражении центральной нервной системы. Быстрое становление рефлекса является прогностически благоприятным признаком у детей, перенесших родовую травму. Ладонно-ротовой рефлекс может отсутствовать при периферическом парезе руки на стороне поражения. Ладонно-ротовой рефлекс является филогенетически очень древним, на его базе формируются разнообразные руко-ротовые реакции. В первые 2 месяца жизни рефлекс ярко выражен, а затем начинает ослабевать, и в возрасте 3-х месяцев можно отметить лишь отдельные его компоненты. При поражении ЦНС у ребенка старше 2-х месяцев рефлекс не имеет тенденции к угасанию, а наоборот, усиливается и возникает даже при легком дотрагивании до ладоней пассивных рук.

Хоботковый рефлекс. Быстрый легкий удар пальцем по губам вызывает сокращение m. orbicularis oris, вытягивание губ «хоботком». Этот рефлекс является постоянным компонентом сосательных движений. В норме рефлекс определяется до 2-3-х месяцев, угасание его задерживается у детей с поражением нервной системы.
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 Поисковый (искательный) рефлекс Куссмауля. Поглаживание пальцем в области угла рта (не прикасаясь к губам) вызывает опускание угла рта и поворот головы в сторону раздражителя. Надавливание на середину нижней губы приводит к открыванию рта, опусканию нижней челюсти и сгибанию головы. Рефлекс следует вызывать осторожно, не причиняя боли новорожденному. При болевом раздражении происходит поворот только головы в противоположную сторону. Поисковый рефлекс хорошо выражен перед кормлением. Важно обратить внимание на симметричность рефлекса с двух сторон. Ассиметричность рефлекса наблюдается при поражении лицевого нерва. При исследовании поискового рефлекса следует также отметить, какова интенсивность поворота головы, имеются ли хватательные движения губами. Поисковый рефлекс наблюдается у всех детей до 3-4-х месячного возраста, а затем появляется реакция на зрительный раздражитель, ребенок оживляется при виде бутылочки с молоком, при приготовлении матерью груди к кормлению. Поисковый рефлекс является основой для формирования многих мимических (выразительных) движений: качание головой, улыбки. Наблюдая за кормлением ребенка, можно отметить, что он, прежде чем захватить сосок, совершает ряд качательных движений головой, пока крепко не захватит сосок. Сосательный рефлекс. Возникает у новорожденного в ответ на раздражение полости рта. Например, при вкладывании в рот соска появляются ритмичные сосательные движения. Рефлекс сохраняется в течение первого года жизни.

Спинальные двигательные автоматизмы
Защитный рефлекс новорожденного. Если новорожденного положить на живот, то происходит [image: image19.jpg]


рефлекторный поворот головы в сторону. Этот рефлекс выражен с первых часов жизни. У детей с поражением ЦНС защитный рефлекс может отсутствовать, и, если не повернуть пассивно голову ребенка в сторону, он может задохнуться. У детей с церебральным параличом при усилении экстензорного тонуса наблюдается продолжительный подъем головы, и даже запрокидывание её назад.
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Рефлекс опоры и автоматической походки. У новорожденного нет готовности к стоянию, но он способен к опорной реакции. Если держать ребенка вертикально на весу, то он сгибает ноги во всех суставах. Поставленный на опору ребенок выпрямляет туловище и стоит на полусогнутых ногах на полной стопе. Положительная опорная реакция нижних конечностей является подготовкой к шаговым движениям. Если новорожденного слегка наклонить вперед, то он делает шаговые движения (автоматическая походка новорожденных). Иногда при ходьбе новорожденные перекрещивают ноги на уровне нижней трети голени и стоп. Это вызвано более сильным сокращением аддукторов, что является физиологичным для этого возраста и внешне напоминает походку при  детском церебральном параличе. Реакция опоры и автоматическая походка физиологичны до 1-1,5 месяцев, затем они угнетаются и развивается физиологическая астезия-абазия. Только к концу 1-го года жизни появляется способность самостоятельно стоять и ходить, которая рассматривается как условный рефлекс и для своего осуществления требует нормальной функции коры больших полушарий. У новорожденных с внутричерепной травмой, родившихся в асфиксии, в первые недели жизни реакция опоры и автоматическая походка часто угнетены или отсутствуют. При  наследственных нервно-мышечных заболеваниях реакция опоры и автоматическая походка отсутствуют из-за резкой мышечной гипотонии. У детей с поражением ЦНС автоматическая походка задерживается надолго.

Рефлекс ползания (Бауэра) 

Новорожденного укладывают на живот (голова на средней линии). В таком положении он совершает ползающие движения – спонтанное ползание. Если к подошвам приставить ладонь, то ребенок рефлекторно отталкивается от нее ногами и ползание усиливается. В положении на боку и на спине эти движения не возникают. Координация движения рук и ног не наблюдается. Ползающие движения у новорожденных становятся выраженными на 3-4-й день жизни. Рефлекс физиологичен до 4-х месяцев, затем он угасает. Самостоятельное ползание является предшественником будущих локомоторных актов. Рефлекс угнетен или отсутствует у детей, родившихся в асфиксии, а также при внутричерепных кровоизлияниях, травмах спинного мозга. Следует обратить внимание на ассиметрию рефлекса. При заболевания ЦНС ползающие движения сохраняются до 6-12 месяцев, как и другие безусловные рефлексы. Рефлекс физиологичен до 4-х месяцев, затем он угасает. Самостоятельное ползание является предшественником будущих локомоторных актов. Рефлекс угнетен или отсутствует у детей, родившихся в асфиксии, а также при внутричерепных кровоизлияниях, травмах спинного мозга. Следует обратить внимание на ассиметрию рефлекса. При заболевания ЦНС ползающие движения сохраняются до 6-12 месяцев, как и другие безусловные рефлексы.
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Хватательный рефлекс. Проявляется у новорожденных при надавливании на его ладони. Иногда новорожденный так сильно обхватывает пальцы, что его можно приподнять вверх (рефлекс Робинзона). Этот рефлекс является филогенетически древним. Новорожденные обезьяны захватом кистей удерживаются на волосяном покрове матери. При парезах рук рефлекс ослаблен или отсутствует. У заторможенных детей реакция так же ослаблена, у возбудимых, наоборот усилена. Рефлекс физиологичен до 3-4-х месяцев, в дальнейшем на базе хватательного рефлекса постепенно формируется познавательное захватывание предметов. Наличие рефлекса после 4-5 месяцев свидетельствует о поражение нервной системы. Такой же хватательный рефлекс можно вызвать и с нижних конечностей. Надавливание большим пальцем на подушечку стопы вызывает подошвенное сгибание пальцев. Если же пальцем нанести штриховое раздражение на подошву стопы, то происходит тыльное сгибание стопы и веерообразное расхождение пальцев (физиологический рефлекс Бабинского).
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Рефлекс Галанта. При раздражении кожи спины паравертебрально вдоль позвоночника новорожденный изгибает спину, образуется дуга, открытая в сторону раздражителя. Нога на соответствующей стороне часто разгибается в тазобедренном и коленном суставах. Этот рефлекс хорошо вызывается с 5-6-го дня жизни. У детей с поражением нервной системы он может быть ослаблен или вовсе отсутствовать в течение первого месяца жизни. При поражении спинного мозга рефлекс отсутствует длительно. Рефлекс физиологичен до 3-4-го месяца жизни, при поражении нервной системы эту реакцию можно наблюдать во второй половине года и позже.
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Рефлекс Переса. Если провести пальцами, слегка надавливая по остистым отросткам позвоночника от копчика к шее, ребенок кричит, приподнимает голову, разгибает туловище, сгибает верхние и нижние конечности. Этот рефлекс вызывает у новорожденного отрицательную эмоциональную реакцию. Рефлекс физиологичен до 3-4-го месяца жизни. Угнетение рефлекса в период новорожденности и задержка его обратного развития наблюдается у детей с поражением ЦНС.

Рефлекс Моро. Вызывается различными приемами: ударом по поверхности, на которой лежит ребенок, на расстоянии 15 см от его головки, приподниманием разогнутых ног и таза над постелью, внезапным пассивным разгибание нижних конечностей. Новорожденный отводит руки в стороны и открывает кулачки – 1 фаза рефлекса Моро. Через несколько секунд руки возвращаются в исходное положение – 2 фаза рефлекса Моро. Рефлекс выражен сразу после рождения, его можно наблюдать при манипуляциях акушера. У детей с внутричерепной травмой рефлекс в первые дни жизни может отсутствовать. При гемипарезах, а так же при акушерском парезе руки наблюдается ассиметрия рефлекса Моро. При резко выраженной гипертонии имеется неполный рефлекс Моро: новорожденный только слегка отводит руки. В каждом случае следует определить порог рефлекса Моро – низкий или высокий. У грудных детей с поражением ЦНС рефлекс Моро задерживается надолго, имеет низкий порог, часто возникает спонтанно при беспокойстве, различных манипуляциях. У здоровых детей рефлекс хорошо выражен до 4-5-го месяца, затем начинает угасать; после 5-го месяца можно наблюдать лишь отдельные его компоненты.

Надсегментарные позотонические автоматизмы.

Важнейшие этапы развития ребенка – способность поднимать голову, сидеть, стоять, ходить – тесно связаны с совершенствованием регуляции мышечного тонуса, адекватным перераспределением его в зависимости от положения тела в пространстве. В этой регуляции принимают активное участие центры продолговатого мозга (миелэнцефальные), а в дальнейшем – центры среднего мозга (мезэнцефальные). Несвоевременная редукция миелэнцефальных позотонических рефлексов приводит к формированию патологической топической активности, которая препятствует овладению важнейшими двигательными функциями.

Миелэнцефальные и позотонические автоматизмы
К миелэнцефальным позотоническим автоматизмам относятся ассиметричный шейный тонический рефлекс, симметричный шейный тонический рефлекс, тонический лабиринтный рефлекс. Центры их расположены в области продолговатого мозга.
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Асимметричный шейный тонический рефлекс. Если повернуть голову лежащего на спине ребенка так, что бы нижняя челюсть находилась на уровне плеча, то происходит разгибание конечностей, к которым обращено лицо, и сгибание противоположных. Более постоянной является реакция верхних конечностей.

Симметричный шейный тонический рефлекс. Сгибание головы вызывает повышение флексорного тонуса в руках и экстензорного – в ногах.

Тонический лабиринтный рефлекс. В положении на спине отмечается максимальное повышение тонуса в разгибательных группах мышц, в положении на животе – в сгибательных. Лабиринтный и тонический шейные рефлексы в период новорожденности наблюдаются постоянно, но выражены не так ярко, как все другие рефлексы. Миелэнцефальные позотонические рефлексы физиологичны до 2-х месяцев. В случае недоношенности эти рефлексы сохраняются до 3-4-х месяцев. У детей с поражением нервной системы, протекающими со спастическими явлениями, тонические лабиринтные и шейные рефлексы не угасают. Зависимость мышечного тонуса от положения головы в пространстве и от положения головы по отношению к туловищу становится резко выраженной. Это препятствует последовательному моторному и психическому развитию.

Мезэнцефальные установочные рефлексы

Параллельно с редукцией миелэнцефальных позотонических автоматизмов постепенно формируются мезэнцефальные установочные рефлексы, обеспечивающие выпрямление туловища. Вначале, на 2-м месяце жизни, эти рефлексы рудиментарны и проявляются в виде выпрямления головы.

Этот рефлекс стимулирует развитие цепных симметричных рефлексов, направленных на приспособление туловища к вертикальному положению. 
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Цепные симметричные рефлексы обеспечивают установку шеи, туловища, рук, таза и ног ребенка. К ним относятся:

1. Шейная выпрямляющая реакция – за поворотом головы в сторону, произведенным активно или пассивно, следует ротация туловища в ту же сторону. В результате этого рефлекса ребенок к 4-му месяцу может из положения на спине повернуться на бок. Если рефлекс ярко выражен, то поворот головы приводит к резкому повороту туловища в направлении ротации головы. Этот рефлекс уже выражен при рождении, когда туловище ребенка следует за поворачивающейся головой. Отсутствие или угнетение рефлекса может быть следствием затяжных родов и гипоксии плода.

2. Туловищная выпрямляющая реакция (выпрямляющий рефлекс с туловища на голову). При соприкосновении стоп ребенка с опорой происходит выпрямление головы. Наблюдается отчетливо с конца первого месяца жизни.

3. Выпрямляющий рефлекс туловища, действующий на туловище. Этот рефлекс становится выраженным к 6-8-му месяцу жизни и видоизменяет примитивную шейную выпрямляющую реакцию, вводя ротацию туловища между плечами и тазом. Во втором полугодии повороты уже осуществляются с торсией. Ребенок обычно поворачивает голову первой, затем плечевой пояс и, наконец, таз вокруг оси тела. Ротация в пределах оси тела дает возможность ребенку повернутся со спины на живот, с живота на спину, сесть, встать на четвереньки и принять вертикальную позу.

Выпрямляющие рефлексы направлены на приспособление головы и туловища к вертикальному положению. Они развиваются с конца 1-го месяца жизни, достигают согласованности в возрасте 10-15 месяцев, затем видоизменяются, совершенствуются.

Другая группа рефлексов, наблюдаемых у детей раннего возраста, не относится к истинным выпрямляющим рефлексам, но на определенных стадиях способствует развитию двигательных реакций. К ним относятся защитная реакция рук и рефлекс Ландау.

4. Защитная реакция рук – разведение их в стороны, вытягивание вперед, отведение назад в ответ на внезапное перемещение туловища. Эта реакция создает предпосылки для удержания тела в вертикальном положении.

5. Рефлекс Ландау является частью выпрямляющих рефлексов. Если ребенка держать свободно в воздухе лицом вниз, то вначале он поднимает голову, так что находится в вертикальной позиции, затем наступает тоническая экстензия спины и ног; иногда ребенок изгибается дугой. Рефлекс Ландау проявляется в возрасте 4-5 месяцев, а отдельные его элементы и раньше.

Методика определения уровня НПР детей первого года жизни

10 дней

Зрительные ориентировочные реакции.

Удерживает в поле зрения движущийся предмет (ступенчатое слежение). Материал – погремушка с шаром (диаметр 5-10 см). Методика выявления – игрушку держат на расстоянии 40-50 см над грудью ребенка, лежащего на спине, и медленно перемещают 2-3 раза вправо и влево (до 30 см.). Поведение ребенка – фиксирует взглядом игрушку 5-10 сек., движения глаз скачкообразные.

Слуховые ориентировочные реакции.

Вздрагивает и мигает при резком звуке. Методика выявления – вне поля зрения ребенка, лежащего на спине, на расстоянии до 40 см 2-3 раза хлопают в ладоши. Поведение ребенка – при звуке вздрагивает и мигает.

18-20 дней

Зрительные ориентировочные реакции.

Удерживает в поле зрения неподвижный предмет (лицо взрослого). Методика выявления – привлекают внимание лежащего на спине ребенка, раскачивая игрушку или разговаривая с ним. Вызвав сосредоточение, взрослый остается неподвижным или держит игрушку на высоте 40-50 см. от глаз ребенка. Поведение ребенка – движения заторможены, фиксирует взглядом предмет в течение 5-10 сек.

Слуховые ориентировочные реакции.

Успокаивается при сильном звуке. Материал – погремушка. Методика выявления – во время беспокойного состояния ребенка, лежащего на спине, ласково говорят с ним или гремят погремушкой, находясь в не поля зрения ребенка. Поведение ребенка – через 10-15 сек., успокаивается. Слуховое сосредоточение – до 10-15 сек.

1 месяц

Зрительные ориентировочные реакции.

Плавное прослеживание движущегося предмета. Материал – яркая игрушка. Методика выявления – внимание на спине лежащего ребенка привлекают к игрушке, которую затем передвигают вправо и влево до 20-30 см. на высоте 40-50 м. от глаз ребенка. Поведение ребенка – сосредотачивает взгляд на игрушке, плавно следит за ней (до 30 см.), поворачивая голову вправо и влево.

Слуховые ориентировочные реакции.

Длительное слуховое сосредоточение (прислушивается к голосу взрослого, звуку игрушки). Методика выявления – на расстоянии 50 см от ребенка, лежащего на спине, вне поля зрения гремят погремушкой 5-10 сек. Поведение ребенка – прислушивается во время и после звучания погремушки (10-15 сек.), движения заторможены.

Эмоции и социальное поведение.

Первая улыбка в ответ на разговор взрослого. Методика выявления – с ребенком, лежащим на спине, ласково разговаривают, улыбаются, вызывая у него зрительное сосредоточение на лице говорящего взрослого, поведение ребенка – неярко улыбается в ответ на 3-4 обращения к нему.

Движения общие.

Лежа на животе, пытается поднимать и удерживать голову. Методика выявления – ребенка кладут на живот. Поведение ребенка – приподнимает голову, удерживает её 15-20 сек. и опускает.

Подготовительные этапы развития активной речи.

Издает отдельные звуки в ответ на разговор с ним. Методика выявления – наклонившись над лежащим на спине ребенком на расстоянии 25-30 см., ласково говорят, произносят певучие звуки (1-2 мин.). Поведение ребенка – сосредоточив взгляд на лице взрослого, отвечает 2-3 раза отдельными звуками.

2 месяца

Зрительные ориентировочные реакции.

Длительное зрительное сосредоточение; смотрит на привлекший внимание неподвижный предмет или лицо взрослого. Материал – яркая игрушка (диаметр 5-10 см.). Методика выявления – наблюдают за ребенком, лежащим под игрушкой, подвешенной на высоте 50-70 см. над его грудью, или же неподвижно на этой высоте держат игрушку. Поведение ребенка – смотрит на игрушку 25-30 сек., не двигается.

Длительно следит за движущийся игрушкой или взрослым. Материал – яркая игрушка (диаметром 5-10 см.). Методика выявления – привлекают внимание лежащего на спине ребенка к игрушке и передвигают её вправо и влево на высоте 40-50 см. поведение ребенка – следить непрерывно (10-15 сек.) за игрушкой (до 70 см.), поворачивая голову вправо и влево.

Слуховые ориентировочные реакции.

Ищущие повороты головы при длительном звуке. Материал – громко звучащая игрушка. Методика выявления – гремят погремушкой 10-15 сек на расстоянии 40-50 см вне поля зрения лежащего на спине ребенка. Поведение ребенка – слушает 10-15 сек и поворачивает голову 2-3 раза вправо и влево.

Поворачивает голову в сторону голоса взрослого. Методика выявления – ласково говорят с лежащим на спине ребенком 1 мин на расстоянии 40-50 см вне поля зрения. Поведение ребенка – прислушивается 5-10 сек, поворачивает голову, ищет глазами говорящего.

Эмоции и социальное поведение.

Быстро отвечает улыбкой на разговор с ним. Методика выявления – наклоняясь над лежащим на спине ребенком, ласково говорят с ним (не трогают). Поведение ребенка – широко улыбается после 2-3 обращений к нему.

Длительное зрительное сосредоточение на другом ребенке. Методика выявления – наблюдают за ребенком, лежащем на спине в манеже между двумя детьми (расстояние 40 см.) можно позвать его со стороны лежащих детей. Поведение ребенка – увидев лежащего ряжом ребенка, поворачивает голову и смотрит на него до 30 сек. (неподвижно).

Движения общие.

Лежа на животе, поднимает, и некоторое время удерживает голову. Материал – яркая звучащая игрушка. Методика выявления – ребенка кладут на живот и на расстоянии 30-40 см. перед ним ставят игрушку, гремят ею, поднимают. Поведение ребенка – поднимает невысоко и удерживает голову до 40 сек.

Подготовительные этапы развития активной речи.

Повторно произносит отдельные звуки. Методика выявления – наблюдают за ребенком, лежащим на спине. Поведение ребенка – издает отдельные гласные и согласные звуки без учитываемого раздражителя.

3 месяца

Зрительные ориентировочные реакции.

Зрительное сосредоточение в вертикальном положении (на лице разговаривающего с ним взрослого, игрушке) методика выявления:

· Ребенок в вертикальном положении на руках у взрослого, головой опирается на его плечо. Второй взрослый на расстоянии 50 см. разговаривает с ребенком;

· Взрослый одной рукой держит ребенка, а другой показывает ему игрушку, держит её неподвижно.

Поведение ребенка – после 2-3 обращений смотрит на лицо говорящего взрослого или игрушку 30-40 сек.

Эмоции и социальное поведение.

Проявляет «комплекс оживления» в ответ на эмоциональное общение с ним (разговор). Методика выявления – наклонившись над лежащим на спине ребенком (до 25-30 см.), ласково говорят, улыбаются в течение 1-2 мин. Поведение ребенка – смотрит на лицо взрослого. После 1-2 обращений широко улыбается, издает тихие, и короткие звуки сгибает и разгибает ноги и руки. Оживление нарастает и сохраняется после обращения до 15-20 сек. Ищет глазами ребенка, издающего звуки. Методика выявления – наблюдают за ребенком, лежащим в манеже на спине рядом с другими детьми. Поведение ребенка – прислушиваясь, ищет взглядом ребенка, издающего звуки, найдя, смотрит на него, оживляется.

Движения руки.

Случайно наталкивается руками на игрушку, низко висящие над грудью. Материал – 2 погремушки (шарики на кольцах диаметром 5-10 см.) висят на цветных лентах на высоте 10-15 см. над грудью ребенка справа и слева. Методика выявления – оживляясь, выпрямляет руки и наталкивается на игрушку (одну или обе) 2-3 раза. Разжимая пальцы, пытается захватить игрушку и прослеживает глазами движения рук.

Движения общие.

Лежит несколько минут на животе, опираясь на предплечья и высоко подняв голову. Материал – яркая погремушка. Методика выявления – ребенка кладут на живот и наблюдают. Если он опускает голову, разговаривают с ним, гремят погремушкой на высоте 20-30 см. над подстилкой на расстоянии 50-70 см. от ребенка. Поведение ребенка – рассматривая игрушку и прислушиваясь, высоко поднимает голову, опираясь на предплечья, грудь приподнята. Лежит 2-2,5 мин. При поддержке под мышки крепко упирается в твердую опору ногами, согнутыми в тазобедренном суставе. Методика выявления – взрослый берет ребенка под мышки лицом к себе и опускает ногами на твердую опору. Поведение ребёнка – выпрямляет ноги в коленном суставе и опирается на всю ступню (до 1 мин). Не ставить!

Удерживает голову в вертикальном положении (на руках у взрослого). Методика выявления – ребенка держат на руках вертикально, поддерживая одной рукой под ягодицы, другой – под мышки. Поведение ребенка – удерживает голову прямо до 1-1,5 мин.

4 месяца
Зрительные ориентировочные реакции.
Узнает мать (радуется). Методика выявления – к лежащему на спине ребенку поочередно (с паузой 10-15 сек.) и повторно подходят и наклоняются над ним мать (или близкий человек) и незнакомый взрослый. Поведение ребенка – на мать смотрит выжидающе, радостно улыбается. При повторном появлении оживляется, внимательно смотрит, иногда гулит и тянется. Недоволен, когда мать отходит, не сразу переводит взгляд на незнакомого, смотрит на него спокойно, отвлекается.

Слуховые ориентировочные реакции.

Поворачивает голову в сторону невидимого источника звука и находит его взглядом. Материал – громко звучащая погремушка. Методика выявления – вне поля зрения ребенка, лежащего на спине, на расстоянии 70 см. -1 м. гремят погремушкой 3-4 раза (пауза 2 сек). В помещение тихо! Поведение ребенка – слушает 2-3 сек. и четко поворачивает голову в сторону звука, ищет и быстро находит глазами погремушку и смотрит на нее до 10 сек.

По-разному реагирует на плясовую и спокойную мелодии. Материал – металлофон, мерлитон (можно без материала). Методика выявления – лежащему на спине ребенку напевают или играют колыбельную (спокойную мелодию), после паузы 15-30 сек. – плясовую мелодию и опять колыбельную. Поведение ребенка – спокойно слушает колыбельную. Слушая плясовую мелодию, радуется, у него появляется «комплекс оживления», сохраняющийся 5-10 сек. Слушая колыбельную, успокаивается.

Эмоции и социальное поведение.

Во время бодрствования часто и легко возникает «комплекс оживления». Методика выявления – издали наблюдают за ребенком, лежащим на спине под низко висящими игрушками (до 30 мин.). Поведение ребенка – рассматривает игрушки, захватывает их или следит за окружающими. Приходит в оживленное состояние, которое может длится до 4 мин. Громко смеется в ответ на эмоциональное речевое общение с ним. Методика выявления – наклоняясь над ребенком, лежащим на спине, оживленно говорят с ним 1-1,5 мин. Поведение ребенка – радуется, громко смеется.

Ищет взглядом другого ребенка, рассматривает, радуется, тянется к нему. Методика выявления – наблюдают за ребенком, лежащим на спине на расстоянии 40-50 см. от других детей. Поведение ребенка – активно ищет и находит взглядом ребенка, рассматривает его лицо, оживляется, тянется, пытается дотронуться, иногда поворачивается. Второй ребенок в ответ улыбается.

Движение руки и действия с предметами.

Рассматривает, ощупывает и захватывает низко висящие над грудью игрушки. Материал – 2 погремушки (шарики на кольце диаметром 15 см) подвешены на длинных лентах на высоте 5-10 см. над грудью ребенка справа и слева. Методика выявления – наблюдают издали за ребенком, лежащим под игрушками. Если ребенок бездействует, касаются его рук игрушками, раскачивают их. Поведение ребенка – смотрит на игрушку, протягивает руки, ощупывает, рассматривает, захватывает, держит, толкает, следит за ней взглядом и т.п. (3 мин. и более).

Движения общие.

Те же, что и в 3 месяца, но более ярко выражено.

Подготовительные этапы развития активной речи.

Гулит. Методика выявления – наблюдают издали за ребенком, лежащим на спине под игрушками (до 30 мин.). В помещении тихо. Если ребенок не гулит, то, наклонившись над ним, произносят гласные звуки и наблюдают. Поведение ребенка – гулит сам или через 1-3 мин. после общения с ним взрослого.

Навыки и умения в процессах.

Во время кормления придерживает грудь матери или бутылочку руками. Материал – бутылочка с соской при искусственном или смешанном вскармливании. Методика выявления – ребенка держат на руках в положение полулежа. При кормлении грудью мать направляет его руки, а бутылочку держит так, чтобы, протянув руки, ребенок мог взять её, направляет соску в рот ребенка и поддерживает бутылочку, поправляя его руки. Поведение ребенка – при виде груди матери или бутылочки тянется руками и захватывает; во время кормления руки на бутылочки.

5 месяцев

Зрительные ориентировочные реакции.

Отличает близких людей от чужих по внешнему виду (по разному реагирует на лицо знакомого незнакомого взрослого). Методика выявления – ребенок находится в вертикальном положении на руках у взрослого или лежит на спине. На расстоянии 50 см подходит и улыбается знакомый взрослый, затем сразу незнакомый и, если реакция нечеткая, - знакомый взрослый. Поведение ребенка – при виде знакомого взрослого радуется, оживляется, при виде незнакомого оживление угасает, тормозятся движения, он хмурится, может заплакать.

Слуховые ориентировочные реакции.

Узнает голос матери или близкого человека. Методика выявления – с ребенком, лежащим на спине, издали ласково говорит незнакомый взрослый 30 сек. 1 мин, после паузы (30 сек) – мать, и опять после паузы – незнакомый взрослый. Поведение ребенка – к незнакомому голосу прислушивается, ищет говорящего глазами, к повторному звучанию бывает безразличен. К голосу матери прислушивается, ищет её, улыбается, поворачивается, беспокоится и ищет, когда голос замолкает.

Различает строгую и ласковую интонацию обращенной к нему речи, по-разному реагирует. Методика выявления – с ребенком, лежащим на спине, не наклоняясь к нему, говорят ласково, после паузы (5-10 сек.) – строго и опять ласково. Поведение ребенка – на ласковую интонацию улыбается, оживляется, на строгую – сосредотачивается, хмурится, может заплакать.

Эмоции и социальное поведение.

Радуется ребенку, берет у него из рук игрушку, гулит. Методика выявления – наблюдают за ребенком, лежащим среди детей, если общения нет, ребенка кладут ближе к детям (до 50 см.). Поведение ребенка – находит взглядом играющего или издающего звуки ребенка, рассматривает, поворачивается, старается взять игрушку, повторяет за ним звуки.

Движение руки и действия с предметами.

Четко берет игрушку из рук взрослого. Материал – погремушка с длинной ручкой (10-15 см.). Методика выявления – на высоте 20-30 см над грудью ребенка, лежащего на спине, держат погремушку 20-30 сек, привлекают к ней внимание (можно прикоснутся игрушкой к тыльной стороне его руки). Поведение ребенка – смотрит на игрушку, выпрямляя руки, направляет их к игрушке и четко берет ее (может одной рукой). Удерживает в руке игрушку Материал и методика см. выше. Поведение ребенка – взяв игрушку, не роняет и удерживает 1-2 мин.

Движения общие.

Долго лежит на животе, подняв корпус и опираясь на ладони выпрямленных рук. Материал – яркая устойчивая игрушка. Методика выявления – ребенка кладут на живот, перед ним на расстоянии 50 см. ставят игрушку и наблюдают. Поведение ребенка – самопроизвольно или при виде игрушки выпрямляет руки, поднимает голову и верхнюю часть корпуса; лежит, опираясь на кисти выпрямленных рук и приближая их к корпусу. Переворачивается со спины на живот. Материал – яркая игрушка. Методика выявления – внимание ребенка, лежащего на спине, привлекают к игрушке, ее передвигают сверху вниз и кладут рядом с ребенком так, чтобы он не мог взять. Поведение ребенка – следит за игрушкой, поворачивает голову, корпус, ложится на бок и сразу переворачивается на живот, выпрямляет ноги в тазобедренных суставах и, опираясь на выпрямленные руки, высоко поднимает голову. Ровно, устойчиво стоит при поддержке за мышки. Методика выявления – ребенка берут под мышки и опускают ногами на твердую опору. Поведение ребенка- твердо упирается полностью выпрямленными ногами о поверхность 3-4 мин.

Подготовительные этапы развития активной речи.

Подолгу певуче гулит. Методика выявления – наблюдают до 30 мин за лежащим ребенком. В помещении тихо. Поведение ребенка – длительно, нараспев произносит гласные звуки.

Навыки и умения в процессах.

Ест с ложки полугустую и густую пищу. Материал – глубокая детская тарелка или блюдце с кашей или пюре, чайная ложка. Методика выявления – к губам ребенка, к который вовремя кормления полусидит на коленях у взрослого лицом к нему, подносят ложку, наполненную пищей на 1/3, и предлагают есть. Нельзя разжимать губы! Поведение ребенка – открывает рот, когда ложка касается его губ. Снимает пищу губами по немного. Ест медленно.

6 месяцев

Слуховые ориентировочные реакции.

По-разному реагирует на свое и чужое имя. Методика выявления – вне поля зрения ребенка называют повторно имя, контрастное по звучанию с его именем. Пауза – 2 сек. Называют имя ребенка, и после паузы – чужое имя. Поведение ребенка – услышав свое имя, радуется, быстро оборачивается, смотрит на взрослого; на чужое имя не реагирует или спокойно смотрит на взрослого, отвлекается.

Движение руки и действия с предметами

Свободно берет игрушки из разных положений и подолгу занимается ими, перекладывает из одной руки в другую. Материал – 2 яркие погремушки. Методика выявления – рядом с лежащим ребенком кладут игрушки, привлекают к ним внимание и наблюдают до 30 минут. Поведение ребенка – берет игрушку, рассматривает, перекладывает, размахивает, прислушивается к звуку и т.д. Манипулирует 2-3 мин.

Движения общие.

Переворачивается с живота на спину. Материал – яркая устойчивая игрушка. Методика выявления – у ребенка, лежащего на животе, вызывают сосредоточение на игрушке, стоящей перед ним, и перемещают её по кругу – за спину ребенка. Поведение ребенка – следит за игрушкой, поворачивает голову и быстро переворачивается на спину. Двигается, переставляя руки или немного подползая. Материал – яркая устойчивая игрушка. Методика выявления – внимание ребенка, лежащего на животе, привлекают к игрушке, поставленной перед ним, но недосягаемой. Поведение ребенка – 3-5 сек., смотрит на игрушку и пытается достать, подползает вперед, подтягиваясь на руках, двигается вбок, переставляя руки.

Подготовительные этапы развития активной речи.

Произносит отдельные слоги (начало лепета). Методика выявления – наблюдают за ребенком 20-30 мин., можно перекликаться с ним. Поведение ребенка – однократно или редко произносит слог («ба», «ма»), может повторить за взрослым.

Навыки и умения в процессах.

Хорошо ест с ложки, снимает пищу губами. Материал и методика выявления – см. «навыки и умения в процессах» в 5 мес. Поведение ребенка – раскрывает рот раньше, чем ложка коснется губ, и снимает пищу губами.

Пьет из блюдца или чашки небольшое количество жидкой пищи. Материал – глубокое блюдце или широкая чашка, пиала. Объем жидкости – до 50 мл. Методика выявления – к губам ребенка, который полусидит на коленях у взрослого, подносят чашку и предлагают пить. Поведение ребенка – прикасается губами к краю чашки и пьет, выпивает всю порцию.
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Движение руки и действия с предметами.

Игрушкой стучит, размахивает, перекладывает, бросает и пр. Материал – погремушка или другая яркая звучащая игрушка. Методика выявления – перед ребенком или рядом кладут игрушку и наблюдают 30 мин. Поведение ребенка – многократно перекладывает из рук в руку, извлекает звук, стучит по подстилке, бросает вниз (в течение 5-7 мин.).

Движения общие.

Хорошо ползает. Материал – яркая звучащая устойчивая игрушка. Методика выявления – наблюдают до 30 мин или привлекают внимание ребенка, лежащего на животе, к игрушке, поставленной на расстоянии 50-70 см. и медленно отодвигают её до 1-1,5 м. поведение ребенка – ползет энергично, быстро, любым способом, меняет направление. Сразу или с отвлечением проползает 1-2 м.

Подготовительные этапы развития понимания речи.

На вопрос «где?» ищет и находит взглядом предмет, неоднократно называемый, постоянно находящийся в определенном месте. Материал – озвученная крупная игрушка, стоит на постоянном месте. Методика выявления – ребенка подносят к игрушке так, чтобы он её не видел (спиной или боком), и спрашивают: «Где?» (повторяют 2-3 раза). Поведение ребенка – поворачивается к игрушке и смотрит, иногда хочет взять.

Подготовительные этапы развития активной речи

Подолгу лепечет, повторно произносит одни и те же слоги. Методика выявления – наблюдают до 30 мин. Если ребенок не лепечет, то, стоя перед ребенком, произносят повторно слоги. Поведение ребенка – лепечет сам, или молча, слушая, смотрит на губы говорящего и через 1-1,5 мин произносит повторно слоги. 

Навыки и умения в процессах. 

Пьет из чашки. Материал и методика выявления (см. «Навыки и умения в процессах» в 6 мес.). Поведение ребенка – пьет из чашки быстрее и выпивает большее количество жидкости (до 100 мл).
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Эмоции и социальное поведение.

Смотрит на действия другого ребенка и смеется или лепечет. Методика выявления – 30 мин наблюдают за ребенком, находящимся среди других детей. Поведение ребенка – сосредоточенно, с интересом смотрит на ребенка, привлекшего его внимание звуками или действиями, смеется, подражает действиям или лепету.

Действия с предметами.

Игрушками занимается долго и разнообразно действует с ними. Материал – мяч, миски с шарами, кастрюля с крышкой и т.д. Методика выявления – игрушки кладут так, чтобы ребенок их видел. Наблюдают 30 мин. Поведение ребенка – толкает повторно мяч, сбрасывает крышку с кастрюли, стучит ею, переворачивает миску с шарами (может выполнить 1-2 действия).

Подражает действия взрослого с игрушками (толкает, стучит, вынимает и прочее). Методика выявления – привлекают внимание ребенка к игрушкам, повторно показывают и называют 2-3 действия с ними, имеющиеся в опыте ребенка («покатили мяч, опять покатили»). Наблюдают. Поведение ребенка – смотрит на действия взрослого и подражает: катает, открывает, вынимает и т.д. Действует повторно и однократно. Движения рук неточные.

Движения общие.

Сам садится, сидит и ложится. Материал – яркая звучащая игрушка. Методика выявления – если ребенок лежит на животе, показывают ему игрушку сверху и сбоку на расстоянии 70 см. -1 м., если сидит – сбоку и снизу и кладут вне досягаемости. Поведение ребенка – поворачивает голову, чтобы увидеть, ложится на бок, опираясь на руку и садится. Сидит прямо. Ищет игрушку, поворачивает голову, ложится на бок, опираясь на руку, и сразу ложится на живот. Может сесть и лечь другим способом.

Придерживаясь руками за барьер, сам встает, стоит и опускается. Материал – яркая звучащая игрушка. Методика выявления – ребенку, лежащему на животе, показывают и предлагают игрушку, её поднимают и ставят на барьер (1-1,5 мин). Потом кладут игрушку на подстилку позади стоящего ребенка. Поведение ребенка – цепляясь руками за перекладину, встает на колено и одну ногу, затем на обе ноги и выпрямляется. Держась, стоит одну минуту на прямых расставленных ногах. Оборачивается за игрушкой, переставляя руки, опускается на колено, сгибает другую ногу и, придерживаясь, становится на четвереньки или садится. Переступает, держась за барьер. Материал – яркая игрушка. Методика выявления – ребенок стоит у барьера, игрушку медленно передвигают по барьеру от ребенка на 1 м. в течение 2 мин. Поведение ребенка – идет за игрушкой, переставляя руки, переступая приставными шагами, боком, медленно.

Подготовительные этапы развития понимания речи.

На вопрос «Где?» находит несколько (2-3) предметов на постоянных местах. Материал – игрушки, известные ребенку, стоят на постоянных местах. Методика выявления – спрашивают поочередно о 2-3 предметах (где?»). Пауза 30 сек. Поведение ребенка – на вопрос «где?» поворачивает голову и смотрит на называемый предмет, находит 2 предмета.

По слову взрослого выполняет разученные ранее действия (без показа), например: «ладушки», «дай ручку» и др. Методика выявления – ребенка, сидящего в отдалении от других детей, просят: «Сделай ладушки» (без показа). Поведение ребенка – по просьбе выполняет одно из движений.

Подготовительные этапы развития активной речи.

Громко, четко и повторно произносят различные слоги. Методика выявления – за ребенком наблюдают 30 мин. Поведение ребенка – произносит повторно слоги, имеющиеся в его лепете.

Навыки и умения в процессах.

Ест корочку хлеба, которую сам держит в руке. Материал – корочка хлеба почти без мякиша. Методика выявления – во время кормления ребенку в руку дают хлеб, а затем начинаю кормить. Поведение ребенка – берет хлеб, направляет в рот и откусывает зубами или деснами. Пьет из чашки, которую держит взрослый. Материал – широкая чашка, объем жидкости 100 мл. Методика выявления – во время кормления ребенку предлагают пить и подносят чашку. Поведение ребенка – протягивает руки к чашке, открывает рот, пьет, слегка придерживает чашку.

9 месяцев

Слуховые ориентировочные реакции.

Плясовые движения под плясовую мелодию. Материал – металлофон (или голос взрослого). Методика выявления – ребенок стоит, держась за опору. Играют спокойную мелодию (1-1,5 мин). После паузы 30 сек – знакомую плясовую мелодию, потом – спокойную. Поведение ребенка – спокойно слушает спокойную мелодию, под плясовую воспроизводит освоенные плясовые движения.

Эмоции и социальное поведение.

Догонят ребенка, ползет ему на встречу. Методика выявления: а) с детьми играют в «догонялки»; а затем наблюдают, б) наблюдают, не вмешиваясь. Поведение ребенка: а) после игры с взрослым догоняют другого, «убегающего» от него, или «убегает» сам; б) посмотрев на друга, ползут навстречу и смеются или ползут друг за другом.

Подражает действиям и движениям другого ребенка. Материал – бубен, мяч, ведро с кубиками, шарами и др. Методика выявления – одному ребенку дают игрушку, стимулирую действия с ними, и наблюдают за другим. Поведение ребенка – смотрит, подползает и пытается катать мяч, ударить по бубну и др.

Действия с предметами.

С предметами действует по-разному, в зависимости от их свойств (катает, вынимает, открывает, гремит, нажимает и др.). Материал – резиновая звучащая игрушка, бидончик с крышкой, погремушка, мяч. Методика выявления – игрушки раскладывают в поле видимости ребенка и наблюдают до 30 мин. Поведение ребенка – резиновую игрушку сжимает, крышку открывает, погремушкой гремит и др.
Движения общие.

Переходит от одного предмета к другому, слегка придерживаясь за них руками. Материал – стол-барьер, горка, стул или др. на расстоянии 30-40 м. друг от друга. Методика выявления – ребенка, стоящего у опоры, привлекают игрушкой на расстоянии 70 см-1 м. По мере его приближения переходят дальше. Поведение ребенка – идет, держась одной рукой, вполоборота, приставным и чередующимся шагом. Переходит к другой опоре приставным шагом, держась одной рукой и перенося другую на новую опору.

Подготовительные этапы развития понимания речи.

На вопрос «где?» находит взглядом несколько знакомых предметов в разных местах, независимо от их постоянного местоположения. Материал – 3-4 игрушки, которые ребенок находит, стоят на постоянных местах. Методика выявления – ребенка спрашивают: «Где собака, …ляля, …мишка?» Игрушки переставляют и спрашивают: «Где?». Вопрос повторяют 2-3 раза. Поведение ребенка находит взглядом игрушки на постоянных местах, ищет и находит их на новых местах. Знает свое имя – оборачивается на зов. Методика выявления – ребенка зовут по имени, «иди ко мне». После паузы зовут, называя другое имя, и затем – имя ребенка. Поведение ребенка – на зов приближается к взрослому, на чужое имя не реагирует.

Подготовительные этапы развития активной речи.

Подражает взрослому, повторяя за ним слоги, которые уже есть в его лепете. Методика выявления – взрослый, сидя перед ребенком, четко, с паузами произносит слоги, имеющиеся в лепете ребенка. Поведение ребенка – слушает, следит за движение губ взрослого и сразу или через 1-2 мин. повторят слоги.

Навыки и умения в процессах.

Хорошо пьет из чашки, слегка придерживая её руками. Материал – широкая чашка, объем жидкости 100 мл. Методика выявления – во время кормления ребенку протягивают чашку, поддерживая её за дно. Поведение ребенка – берет чашку двумя руками, направляет ко рту, пьет, поднимая чашку, без поддержки выронит.

Формируется навык опрятности (спокойно относится к процессу высаживания). Методика выявления – ребенка по потребности высаживают на горшок. Поведение ребенка – спокоен при высаживании не пытается встать. Есть положительный результат.

10 месяцев

Эмоции и социальное поведение.

Действует рядом с ребенком или одной игрушкой с ним. Материал – ящик с игрушками, стержень с кольцами, прикрепленный к столу. Методика выявления – наблюдают до 30 минут за детьми, находящимися около одного пособия. Поведение ребенка – подходит к играющему и действует рядом или  вместе (вынимают из одного ящика и улыбаются).

Действия с предметами.

Самостоятельно или по просьбе взрослого выполняет разученные с игрушками действия (вынимает и вкладывает, открывает и закрывает и др.). Действия с предметами принимают устойчивый характер. Материал – миска с шарами, кастрюля с крышкой. Методика выявления: а) наблюдают до 30 мин; б) просят (без показа): «Вынь шарик, ещё вынь». Затем: «Вложи шарик, ещё вложи». Повторяют 2-3 раза. Поведение ребенка: а) выполняет отдельные разученные действия; б) по просьбе выполняет действия (не обязательно все).

Движения общие.

Входит на невысокую поверхность или горку, держась за перила, и сходит с нее. Материал – горка-манеж, крупная игрушка (мяч, машина). Методика выявления – внимание ребенка привлекают к игрушке, находящейся на горке, и зовут: «Иди сюда, покати мяч». Затем побуждают спустится вниз. Поведение ребенка – держась двумя руками за перила с одной стороны, поднимается боком, идет приставным шагом или держится за перила с обеих сторон, идет прямо, приставным шагом. Толкает (с помощью взрослого) мяч вниз. Спускается так же, как поднимался, или по скату.

Понимание речи.

По просьбе «дай» находит и дает знакомые предметы. Материал – игрушки, знакомые ребенку (2-3). Методика выявления – ребенка просят: «Дай лялю, …кису» (2-3 раза). Поведение ребенка – находит, берет и дает 2-3 игрушки. При игре с ним («догоню-догоню», «сорока-ворона», «прятки» и др.) выполняет разученные действия и движения. Материал – платок из прозрачной ткани, который лежит около ребенка. 

Методика выявления – ребенку говорят (без показа): «ку-ку», «догоню-догоню». Поведение ребенка – услышав «ку-ку», прикрывается платком и выглядывает; услышав «догоню-догоню», убегает.

Подготовительные этапы развития активной речи.

Подражает взрослому, повторяет за ним отдельные слоги, которых нет в его лепете. Методика выявления – сидя пред ребенком, четко произносят 2-3 новых для него слова. Поведение ребенка – слушает, следит за движением губ говорящего и сразу или через 1-2 мин подражая, произносит повторно 2-3 слога.

Навыки и умения в процессах.

Закрепляются умения, приобретенные в 9 месяцев.

11 месяцев

Эмоции и социальное поведение.

Радуется приходу детей. Методика выявления – наблюдают за ребенком во время приема детей, начала и окончания режимного процесса. Состав детей постоянный. Поведение ребенка – радуется появлению детей, смотрит, ждет, устремляется к ним, лепечет. Избирательное отношение к детям. Методика выявления – см. выше. Поведение ребенка – радуется появлению определенного ребенка, подходит, заигрывает, недоволен, когда его забирают.

Действия с предметами.

Овладевает новыми разученными действиями с предметами и начинает их выполнять по слову взрослого (накладывает кубик на кубик, снимает и надевает кольца с большими отверстиями на стержень). Материал – стержень, прикрепленный к столу, и 2-3 кольца с большими отверстиями; 2-3 кирпичика (10х5х2 см), стол с отверстиями и грибочками, скат с 2-3 шарами (диаметр 5-6 см). Методика выявления – ребенка подводят к пособию или дают материал и предлагают: «Положи», «Сними» и др. Поведение ребенка – сам или по инструкции выполняет 2-3 действия: накладывает кирпичик, снимает и одевает кольца и др.

Движения общие.

Стоит самостоятельно. Методика выявления – ребенка манят или отводят от опоры и оставляют без поддержки. Поведение ребенка:

· Поднимается с пола, выпрямляется и стоит на расставленных ногах 20-30 сек;

· Оставленный без опоры, не падает 20-30 сек., ноги расставлены, руки балансируют.

Делает первые самостоятельные шаги. Методика выявления – наблюдают 10-15 мин. за ребенком, стоящим у опоры, или зовут его, побуждая отойти от опоры. Поведение ребенка – отпускает опору, делает 2-3 шага вперед, затем опускается или ищет опору.

Понимание речи.

По словесной инструкции выполняет разученные действия, не подсказанные предметами (водит куклу, кормит собачку и пр.). Материал – сюжетные игрушки, знакомые ребенку. Методика выявления – ребенку предлагают (без показа): «Покорми лялю», «Поводи лялю», «Покатай…». При невыполнении действия перед ребенком поочередно ставят игрушки и повторяют инструкции. Поведение ребенка – прикладывает чашечку ко рту куклы, собачки, водит куклу, катает машину.

Появляются первые обобщения в понимаемой речи (по просьбе взрослого находит, дает любую куклу, которую видит среди игрушек, любой мяч, все машины и др.). Материал – разные по внешнему виду мячи, куклы и др., которые находятся среди игрушек. Методика выявления – ребенка, не занятого игрой, просят: «Найди мяч», «Дай мне мяч». Поведение ребенка – находит и приносит 2 мяча и более (можно другие игрушки).

Активная речь.

Произносит первые слова обозначения, например, «ав-ав», «кис-кис», «дай». Материал – игрушки, знакомые ребенку и часто называемые взрослым. Методика выявления – если ребенок не говорит сам, его вызывают на подражание: «Скажи – дай». Можно спросить: «Кто это?». Поведение ребенка – сам или, подражая взрослому, произносит 2-3 слова.

12 месяцев

Зрительные ориентировочные реакции.

Различает предметы по форме (отличает кирпичик от кубика по слову взрослого). Материал – одинаково окрашенные деревянные кубики (5х5х5 см) и кирпичик (2х5х6 см). Методика выявления – кубик и кирпичик кладут перед ребенком, спрашивают: «Где кубик, …кирпичик?», «Дай мне кирпичик». Поведение ребенка – смотрит или показывает рукой на кубик или кирпичик, дает их взрослому.

Узнает на фотографии знакомого взрослого. Материал – фотография (3х5 см) матери или близкого человека. Методика выявления – ребенку показывают фотографию и спрашивают: «Кто это?». Если не говорит, просят: «Покажи, где мама?» (повторяют 2-3 раза). Поведение ребенка – узнав, называет, а если не говорит, показывает, радуется.

Эмоции и социальное поведение.

Протягивает другому ребенку и отдает игрушку, сопровождая это смехом и лепетом. Материал – игрушка, находящаяся в пользовании ребенка. Методика выявления – наблюдают 20-30 мин за детьми, играющими рядом. Поведение ребенка – протягивает игрушку ребенку, стоящему рядом, и смеется, лепечет, говорит»на».

Ищет игрушку, спрятанную другим ребенком. Материал и методика выявления – см. выше. Поведение ребенка – ищет игрушку, спрятанную другим за спину или под косынку, смотрит вопросительно, говорит «дай», смеется.

Действия с предметами.

Самостоятельно выполняет разученные действия с игрушками (катает, водит, кормит и др.). Материал – игрушки, находящиеся в пользовании ребенка. Методика выявления – наблюдают 30 мин. Если ребенок не выполняет требуемых действий, привлекают его внимание, раскладывают игрушки и создают предсказуемую ситуацию (кукла с чашкой, мяч на горке). Поведение ребенка: воспроизводит разученные действия (кормит куклу, скатывает мяч) повторно или однократно.

Переносит действия, разученные с одним предметом, на другой (водит, кормит, баюкает куклу и тд.). Материал – машина, тележка, кукла, мишка, собака. Методика выявления – наблюдают 30 мин., если ребенок не выполняет требуемых действий, его внимание привлекают к расставленным игрушкам, подсказывают: «Покорми мишку, уложи спать». Поведение ребенка – кормит, водит, баюкает куклу, мишку, собаку и тд. (может быть одно действие).

Движения общие.

Ходит самостоятельно без опоры. Материал – яркая игрушка. Методика выявления – наблюдают за ребенком или зовут его, привлекая жестом, игрушкой. Поведение ребенка – идет чередующимся шагом, поворачивается, меняет направление, останавливается, проходит  до 3 м.

Понимание речи.

Понимает (без показа) названия нескольких предметов, действий, имена взрослых и детей, выполняет отдельные поручения («найди», «принеси», «отдай» и пр.). Материал – игрушки, название которых ребенок знает. Методика выявления – просят дать игрушки, положить на место, найти взрослых, детей, дать им игрушки. Поведение ребенка – дает игрушки, закрывает дверцу, смотрит на названных взрослых и детей. Понимает слово «нельзя». Методика выявления – при нежелательных действиях ребенку говорят: «нельзя». Можно повторить. Не разрешается называть действия и предметы, прекращать действия рукой. Поведение ребенка – сразу или после 2-3 повторений прекращает действие. Некоторые слова в речи взрослых принимают обобщенный характер. Методика выявления – ребенку предлагают: «Сложи игрушки», «Дай машину» и др. Поведение ребенка – четко выполняет инструкцию сразу или после 2-3 повторений. По слову взрослого выполняет ранее разученные действия с игрушками. Материал – знакомые игрушки, 2-3 кирпичика. Методика выявления – перед ребенком кладут игрушку и просят (без показа): «Покачай куклу», «Положи кирпичик». Инструкцию повторяют. Поведение ребенка – укачивает куклу, кладет кирпичик.

Активная речь.

Легко подражает новым слогам. Методика выявления – сидя перед ребенком, повторно произносят новые слоги в разных сочетаниях. Можно перекликаться. Поведение ребенка – смотрит на мимику и движения губ говорящего, повторяет новые слоги.

Произносит 6-10 облегченных слов. Материал – знакомые, легко называемые игрушки. Методика выявления – проверяют задания: «А» или «Б», «В», или «Г».

А. Вызывают интерес к игрушке и предлагают: - «Скажи – дай».

Б. Во время кормления предлагают: «Скажи – дай, на».

В. Показывая поочередно игрушки, спрашивают: «Что это?».

Г. Если не отвечает (см. «В»), после паузы, показывая игрушку, предлагают: «Скажи – ляля», «Скажи – собачка ав-ав» и тд. Поведение ребенка – повторяет слова «дай», «на», называет игрушки сам или подражая взрослому.  

Навыки и умения в процессах.

Самостоятельно пьет из чашки (берет её руками, ставит на стол). Материал – широкая чашка, объем жидкости – до 100 мл. методика выявления – во время кормления пред ребенком, сидящим за столом, ставят чашку с питьем и контролируют его действия. Поведение ребенка – берет чашку двумя руками, поднимает, подносит к губам, пьет, наклоняет чашку, запрокидывая голову, ставит чашку на стол.

Таблица 3

Средние сроки и возможные границы развития моторных актов у детей первого года жизни (Мазурин А.В., Воронцов И.М.)

	Движения
	Средний возраст овладения
	Возможные границы

	Улыбка
	5 недель
	3-8 недель

	Гуление
	7 недель
	4-11 недель

	Держание головки
	2 месяца
	1,5-3 месяца

	Направленные движения ручек
	4 месяца
	2,5-5,5 месяцев

	Переворачивание
	5 месяцев
	3,5-6,5 месяцев

	Сидение
	6 месяцев
	5,5-8 месяцев

	Ползание
	7 месяцев
	5-9 месяцев

	Произвольное хватание
	8 месяцев
	5,75-10,25 месяцев

	Вставание
	9 месяцев
	6-11 месяцев

	Шаги с поддержкой
	9,5 месяцев
	6,5-12,5 месяцев

	Стояние самостоятельное
	10,5 месяцев
	8-13 месяцев

	Ходьба самостоятельная
	11,75 месяцев
	9-14 месяцев


Таблица 4

Голосовые реакции и последовательность развития речи у здоровых детей (Мазурин А.В., Воронцов И.М.)

	Возраст
	Голосовые реакции и развития речи

	1,5 месяца
	Гуление: а-аа, е-ее и т.д.

	2-3 месяца
	Г-у, ш-и, бу-у, эы и т.п.

	4 месяца
	Свирель: аль-ле-е-лы-агы-аы и т.п.

	7-8,5 месяцев
	Лепет: произносит слоги ба-ба, да-да-да и т.п.

	8,5-9,5 месяцев
	Модулированный лепет: повторяет слоги с разнообразными интонациями.

	9,5-18 месяцев
	Слова: ма-ма, ба-б, па-па, ам-ам и т.п. Звокоподражательные слова: ав-ав, му-му, би-би и т.п. Все существительные употребляются в именительном падеже, в единственном числе.

	18-20 месяцев
	Попытки связать два слова во фразу: мама, дай! Усваивается повелительное наклонение глаголов (иди-иди, дай-дай и т.п.). 

	20-22 месяца
	Появляются формы множественного числа.

	22-24 месяца
	Словарь доходит до 300 слов, из них  63% существительные,  23% глаголы, 14% другие части речи. Союзов нет. Первый период вопрос : «Что это?»

	3-й год
	Появляются падежи, союзы, многословные фразы, придаточные предложения, местоимения. Отношения к предметам, пространству, времени. 

	4-5 лет
	Длинные фразы, придаточные и предложения, монологи, второй период вопросов: «Почему?».


НПР детей - один из показателей здоро​вья и входит в его комплексную оценку. Чем моложе ребенок, тем быстрее темп его развития и поэтому контроль следует проводить чаще. В образователь​ном учреждении психометрию и оценку нервно-психического развития следует проводить в этапные сроки: на 2-м году жизни ежеквартально, на 3-м - I раз в полугодие, в последующем  ежегодно. Ребенок развивается гетерогенно, созревание разных мор​фологических структур, функциональных систем идет неравно​мерно. Знание сроков оптимального развития функциональных систем важных для определенного возраста позволяет активно управлять развитием ребенка. Для детей каждого возраста выделяют ведущие виды дея​тельности, изменение которых является определяющим призна​ком перехода от одной стадии развития к другой. Единство развития и воспитания — один из основных прин​ципов работы в образовательном учреждении: обучение опере​жает развитие, ведет за собой. Умственное развитие ребенка осуществляется через усвоение определенных форм социаль​ного опыта. Роль взрослого заключается в том, чтобы, зная ближайшую зону развития, своевременно и правильно оценить его перспективу.
НПР оценивается в возрастном ас​пекте по ведущим линиям развития.
Для детей 2-го года жизни ведущими линиями развития являются:
Pa- речь активная;
Pn - речь понимаемая;
С - сенсорное развитие;
До - движения общие;
H - навыки;

И - игра и действия с предметами. 

	Возраст, мес
	13-15
	16-18

	понима​ние
	Запас понимаемых слов быстро расширяется
	Обобщает предмет по существенным признакам в понимае​мой речи

	актив​ная речь
	Пользуется лепетом и отдельными облегченными словами в момент двигательной активности и радости
	Словами облегчен​ными («би-би») и произносимыми правильно («машина») называет предметы и действия в момент сильной
заинтересованности

	Сенсорное
развитие
	Ориентируется в 2 контрастных величинах предметов (типа кубов), разница в 3 см
	Ориентируется в 3^4 контрастных формах предметов (шар, куб, «кирпичик», призма)

	Игра и действия
с предметами
	Воспроизводит в игре действия с предметами, ранее разученные (кормит куклу, нанизы​вает кольца на стержень)
	Отображает в игре отдельные наблюдаемые действия

	Движения
	Ходит длительно, не присаживаясь, меняет положение (приседает, наклоняется, поворачи​вается, пятится)
	Перешагивает через препятствия приставным шагом


	Навыки

	Самостоятельно ест густую пищу ложкой

	Самостоятельно ест жидкую пишу ложкой

	Возраст, мес
	19-21
	22-24

	понима​ние
	Понимает несложный рассказ по сюжетной картинке, отвечает на вопросы взрослого
	Понимает рассказ без показа о событиях, бывших в опыте ребенка

	актив​ная речь
	Во время игры словами и 2-словными предложениями обозначает свои действия
	При общении со
взрослыми пользуется
3-словными
предложениями,
употребляя
прилагательные и
местоимения

	Сенсорное
развитие
	Ориентируется в 3—4 контрастных величинах предметов, типа кубов, с разницей в 3 см
	Подбирает по образцу и слову 3-4 контрастных цвета

	Игра и действия с
предметами
	Воспроизводит несложные сюжетные постройки: перекрытия типа «ворота», «скамейка», «дом»
	В игре воспроизводит ряд последовательных действий (начало сю​жетной игры)

	Движения
	Ходит по ограниченной поверхности шириной 15-20 см и приподня​той над полом на 15- 20 см
	Перешагивает через препятствия чередующимся шагом

	Навыки
	Снимает отдельные предметы одежды с небольшой помощью взрослого (трусы, ботинки, шапку)
	Надевает отдельные предметы одежды (ботинки, шапку)


Для детей 3-го года жизни определяют 7 линий развития:
Pa - речь активная: грамматика, вопросы;
С - сенсорное развитие: восприятие форм, восприятие цвета;
И - сюжетная игра;
До- движения общие;
H - навыки (в одевании, в еде);
Кд - конструктивная деятельность;
И - изобразительная деятельность.
	Возраст, мес.
	24-30
	30-36

	Активная
речь
	грамма​тика
	Говорит многословными предложениями (более 3 слов)
	Начинает употреблять предложения (придаточные)

	
	вопросы
	Появление вопросов: где? куда?
	Появляются вопросы: когда? почему?

	Сенсорное
развитие
	восприятие
формы
	По образцу подбирает геометрические формы на разнообразном материале
	В своей деятельности правильно пользуется геометрическими формами и называет их

	
	воспри​ятие
цвета
	Подбирает по образцу разнообразные предметы 4 основных цветов к фону
	Называет 4 основных цвета

	Сюжетная игра
	Игра носит сюжетный характер, ребенок отражает связь и последовательность действий (2-3)
	Появляются элементы ролевой игры

	Конструктивная
деятельность
	Самостоятельно делает простые сюжетные постройки и называет их
	Появляются сюжетные постройки (дом с забором, дорогой)

	Изобразительная
деятельность
	
	С помощью карандаша, глины, изображает простые предметы и называет их

	Навыки
	в одева​нии
	Полностью одевается, но еще не умеет застегивать пуговицы, завязывать шнурки
	Одевается самостоятельно, может застегивать пуговицы, завязывать шнурки с небольшой помощью взрослого

	
	в еде
	Ест аккуратно
	Пользуется салфеткой по мере надобности, без напоминания

	Движения
	Перешагивает через палку или веревку горизонтально приподнятую над полом на 20-28 см
	Перешагивает через палку или веревку, горизонтально приподнятую над полом на 30-36 см


Оценка НПР детей в возрасте 4 - 6 лет осуществляется по следующим показателям: 

MP - мышление и речь;
ВП - внимание и память;
M - моторика;
С – социализация.
	Возраст
	Мышление и речь
	Внимание
и память

	4 года
	Группирует простые предметы по классам: классифицирует картинки и определяет среди них лишнюю (непохожую на другие); складывает из 3 частей разрезанные картинки; составляет рассказ по сюжетной картинке, отвечая на вопросы взрослого
	Из 4-5 показанных предметов вспоминает название 1-2 после того, как их убирает взрослый

	5 лет
	Строит и составляет по образцу различные узоры (из кубиков, мозаики, лето); может составить из нескольких предложений рассказ по картинке с открытым и скрытым смыслом
	Запоминает последовательность разложенных на столе картинок (4-5), находит одинаковые детали или предметы на 2 положенных рядом картинках; запоминает 1-2 четверостишья, скороговорки или считалки

	6 лет
	Понимает значение всех слов из бытовой лексики, называет из чего сделаны отдельные предметы; составляет рассказ по 2-3 картинкам, связанных содержанием; решает простые логические задачи (отгадывает загадки, подбирает недостающие предметы в ряду)
	Запоминает и рассказывает стихи и сказки; запоминает 6-8 слов и однозначных цифр, называемых взрослым

	Возраст
	Моторика
	Социализация

	4 года
	Застегивает пуговицы, молнию, всеща или иногда зашнуровывает шнурки; срисовывает квадрат, после показа рисует человека из 3 частей, подпрыгивает на 2 ногах, продвигаясь вперед; балансирует около 5 секунд на одной ноге
	Умеет играть с детьми, не ссорясь и соблюдая правила игры; знает свои имя, фамилию, пол

	5 лет
	Самостоятельно одевается и раздевается; рисует фигуру человека из 3-6 частей; прыгает на одной ноге, продвигаясь вперед
	Умеет играть с детьми разного возраста, не ссорясь и соблюдая правила

	6 лет
	Рисует человека из 6 частей, рисует круг, может аккуратно закрасить его карандашом; прыгает в длину с места, не менее, чем на 40 см
	Знает, как найти свой дом, что надо делать, если потеряет чужую игрушку и т.п.; оценивает поступки и поведение окружающих, дает самооценку, знает имя и отчество родителей


Показатели НПР детей в возрас​те 7-18 лет:
ЭВС - эмоционально-вегетативная сфера;
ППС - поведение и психомоторная сфера;
ИР - интеллектуальное развитие.
По каждому из разделов отмечается наличие или отсутствие отклонений в развитии. В случае наличия отклонений хотя бы в одной из психических сфер, необходима консультация детских специалистов: детского педиатра, психоневролога, логопеда, пси​холога. 
Эмоционально-вегетативная сфера
Сомато-вегетативные показатели:

- настроение (преобладает хорошее, ровное, устойчивое или отмечаются колебания настроения - повышенная плакси​вость, раздражительность, тревожность, постоянное снижение настроения);
· наличие страхов (темноты, одиночества, чудовищ, жи​вотных скелетов, Бабы-Яги, болезни, смерти, высоты, огня, воды, открытого пространства и т.д., ночных страхов);
·  аппетит (без отклонений или имеются нарушения аппетита - пониженный, повышенный, избирательный, извращенный; тош​нота, рвота, связанные с едой);
·  сон (без отклонений или имеются нарушения сна - зат​рудненное засыпание, беспокойный сон, ночные кошмары, сноговорение, трудность пробуждения);
·  отсутствие или наличие энуреза, энкопреза.
Вегето-диэнцефальные показатели:
·  отсутствие или наличие головных болей (возникают при соматических заболеваниях, физических нагрузках или утомле​нии; бывают часто или редко, утром или вечером, боль диффуз​ная, локальная, тупая, острая, приступообразная, чувство тяжес​ти в голове, неопределенные ощущения);
·  утомляемость (бывает часто или редко, связана с физи​ческими или психическими нагрузками, снижение работоспо​собности);
·  плохая переносимость жары, транспорта, громких зву​ков, яркого света, некоторых запахов;
·  наличие головокружений, обмороков, тошноты.
Поведение и показатели психомоторный сферы:
·  поведение (ровное, спокойное, уравновешенное или от​мечается повышенная возбудимость, агрессивность, двигатель​ная расторможенность, заторможенность, моторная неловкость, замкнутость, склонность ко лжи, жестокость, недоброжелатель​ное отношение к близким людям, негативизм);
-речь (нормальная или наличие расстройств, заикание, кос​ноязычие, дизартрия, мутизм и др.);
·  отсутствие или наличие навязчивых движений (тиков) и действий (моргание, нахмуривание лба, гримасничание, подер​гивание плечами, шмыгание носом, приглаживание волос, на​вязчивый счет, ритуалы);
·  отсутствие или наличие, патологических привычек (ку​сание ногтей, выдергивание волос, онанизм, раскачивание го​ловы или туловища).
Интеллектуальное развитие
Оценивается по результатам тест-опроса, направленного на изучение общего развития, внимания, памяти, мышления.
Отмечается успешность усвоения школьных программ, на​личие трудностей обучения, вследствие плохой сообразительно​сти, памяти, недостаточного внимания, нарушения выработки школьных навыков (чтения, письма, счета преимущественно у школьников 1-4 классов). Ребенку предлагается ответить на ряд вопросов из трех раз​делов, связанных с изучением:
·  общего развития;
-   сообразительности, понятливости;
·  абстрактно-логического мышления, способности обоб​щать.
Общая осведомленность дает представление о запасе зна​ний и способности к их накоплению в долговременной памяти. Сообразительность, понятливость характеризует соци​альную зрелость ребенка. Уровень логических абстракций характеризует способность к логическому, абстрактному мышлению, обобщениям понятий.
Уровень интеллектуального развития может быть признан нормальным, соответствующим возрасту, в случае хотя бы од​ного положительного ответа в каждом из трех тест-вопросов. Анализ ответов может выявить нарушения мышления (резонер​ство, неологизмы и др.), а также черты характера (импульсив​ность, рационализм, эгоцентризм и др.)
5. ОЦЕНКА ФР ДЕТЕЙ
Физическое развитие (ФР) – динамический процесс роста (увеличение длины и массы тела, развитие органов и систем организма) и биологического созревания ребенка в определенном периоде детства. В основе оценки ФР лежат параметры роста, массы тела, пропорции отдельных частей тела и степень развития функциональных способностей организма (физическая подготовленность). Только при их совместном рассмотрении можно дать объективную оценку ФР.

Базовая оценка ФР ребенка заключается в измерении массы тела, длины тела ребенка и сравнения измеренных показателей с нормами роста. Цель заключается в том, чтобы определить, «нормально» ли физически развивается ребенок, имеет ли он аномалию развития или тенденцию к возникновению аномалии ФР, которую необходимо устранить.

Для достижения данной цели требуется выполнение последовательных действий:

1. Правильное измерение массы тела, длины тела;

2. расчет ИМТ;

3. Нанесение результатов измерений на графики массы тела/роста;

4. Интерпретация полученных данных с учетом возраста и половой
принадлежности ребенка

Правильное измерение, построение графиков и интерпретация антропометрических данных имеют первостепенное значение для выявления проблем физического развития ребенка.
Длина тела (рост) ребенка
Основные положения правильного измерения длины тела (роста) ребенка
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В зависимости от возраста ребенка и его способности стоять измеряют длину тела или рост ребенка. Длина тела ребенка измеряется в положении лежа, рост – в положении стоя. Обычно рост в положении стоя примерно на 0,7 см меньше, чем длина тела в положении лежа. Эта разница была учтена при разработке норм роста ВОЗ. Поэтому важно вносить поправку в измерения, если вместо роста используется длина тела и наоборот.

Если ребенок до 2 лет не захочет лечь для измерения длины, измеряют рост в положении стоя и прибавляют 0,7 см, чтобы преобразовать рост в длину тела.

Если ребенок в возрасте 2 лет или старше не может стоять, измеряют длину тела в положении лежа и вычитают 0,7 см, чтобы преобразовать длину тела в рост.

Для измерения длины тела ребенка необходима мерная доска (ростомер для детей грудного возраста), которая кладется на плоскую устойчивую поверхность, например, на стол.

Для измерения роста используют ростомер, устанавливаемый под прямым углом между ровным полом и прямой вертикальной поверхностью, такой как стена.
Техника измерения роста

Измерение длины тела/роста проводят сразу после взвешивания, пока ребенок еще не одет. Необходимо убедиться в том, что ребенок снял обувь и украшения для волос. Если косы мешают измерению, их следует расплести.

При измерении длины тела или роста мать должна находиться рядом, чтобы помогать в ходе измерения и успокаивать ребенка.



Измерение длины тела лежа

1. В целях гигиены и для удобства ребенка ростомер для детей грудного возраста накрывают тонкой материей или мягкой бумагой. Мать должна сама положить ребенка на спину на ростомер, а затем, стоя напротив медработника на другой стороны ростомера, держать его голову у неподвижного надголовника, пока медработник будет производить измерение.
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Голова ребенка должна располагаться так, чтобы воображаемая вертикальная линия от ушного канала до нижней границы глазницы проходила перпендикулярно к ростомеру (глаза ребенка должны быть направлены прямо верх). Мать должна встать у изголовья и удерживать голову ребенка в таком положении.

3. Следует убедиться, что ребенок лежит ровно и не меняет своего положения. Плечи должны касаться горизонтальной поверхности, спина не должна выгибаться. Попросите мать сообщить вам, если ребенок выгнет спину или сдвинется с места.

4. Одной рукой прижмите ноги ребенка, а другой рукой перемещайте подножку. Мягко надавите на колени, чтобы максимально выпрямить ноги.

    Примечание: у новорожденных невозможно выпрямить колени в той же степени, как у детей постарше. Ввиду легкой ранимости, надавливание на колени у новорожденных должно быть минимальным.

5. Если ребенок слишком возбужден и невозможно удержать обе ноги в одном положении, измерение производят с одной ногой в нужном положении.

6. Удерживая колени, до упора подвигают подножку к ногам ребенка. Подошвы стоп ребенка должны лежать ровно на подножке, пальцы ног должны быть направлены вверх. Если ребенок выгибает пальцы ног и подножка не касается подошв стоп, следует слегка пощекотать подошвы и, когда ребенок выпрямит пальцы ног, быстро придвинуть подножку.
7. Необходимо снять показание и записать длину тела ребенка в сантиметрах с точностью до 0,1 см

8. Чтобы правильно измерить длину, все действия необходимо проводить быстро и уверенно, пока ребенок не начал капризничать.

Измерение роста стоя

1. Следует проверить, сняты ли обувь и украшения для волос.

2. Затылок, лопатки, ягодицы, икры и пятки должны касаться вертикальной поверхности ростомера. Такое положение может быть невозможным для ребенка с ожирением, в этом случае ребенку надо встать так, чтобы одна или более точек касания прикасались к вертикальной поверхности ростомера. При необходимости мать должна удерживать колени и лодыжки ребенка так, чтобы его ноги были вы прямлены, он стоял на всей ступне, касаясь пятками и икрами вертикальной поверхности ростомера.

3. Голова должна располагаться так, чтобы горизонтальная линия от ушного канала до нижнего края глазницы располагалась строго горизонтально. Чтобы голова оставалась в этом положении, следует придерживать ребенка за подбородок большим и указательным пальцами.

4. Удерживая голову ребенка в таком положении, другой рукой необходимо опустить подвижную планку ростомера на голову ребенка, плотно прижав волосы.

5. Необходимо снять показание и записать рост ребенка в сантиметрах с точностью до 0,1 см 
 Примечание: если ребенку, чей рост был только что измерен, меньше 2 лет, к полученному показанию следует добавить 0,7 см.

Что такое графики роста и как ими пользоваться, интерпретация показателей роста, тактика педиатра при оценке показателей

Для оценки показателей роста в детстве разработаны и применяются специальные ростовые кривые, где горизонтальная ось абсцисс – хронологический возраст ребенка (годы и месяцы), ось ординат – рост (см). В точке пересечения хронологического возраста ребенка и измеренного роста откладывается точка – показатель роста конкретного ребенка в определенном хронологическом возрасте. Если продолжить откладывать данные роста ребенка при их регулярном измерении, получится изображение индивидуальной кривой роста, отражающей темпы роста конкретного ребенка и их соотношения с нормативными данными для соответствующего возраста и пола.

Оценка показателя роста с учётом перцентилей и коэффициента стандартного отклонения (SDS)

Центильные показатели роста у детей оцениваются по перцентильным таблицам:

· выше 97 перцентили – рост высокий (высокорослость);

· 97–75 перцентиль – рост выше среднего (для данного возраста и пола);
· 75–25 перцентиль – средние значения роста (для данного возраста и

            пола);

· 25–3 перцентиль – рост ниже среднего (для данного возраста и пола);

· ниже 3 перцентили – рост низкий (низкорослость).

Оценка SDS роста проводится по формуле (по В.А. Петерковой, 2006):

SDS роста = (х – Х) / SD

х – рост ребёнка,

Х – средний рост для данного пола и хронологического возраста,

SD – стандартное отклонение роста для данного пола и хронологического возраста.

Результаты оценки:

· SDS < 1 – средние значения роста (для данного возраста и пола);

· SDS > 1 – рост ниже среднего (для данного возраста и пола);

· SDS > 2 – рост низкий (низкорослость)

Таблица 5

Тактика педиатра при оценке показателей роста ребенка

	Количество стандартных отклонений от средней (SD)
	< - 2
	-2 - 1
	-1 - +1
	-1 - +2
	>+2

	Перцентиль
	< 3
	3–15
	15–85
	85–97
	> 97

	Оценка показателя
	Низко -рослость
	Ниже среднего
	Норма
	Выше 
	Высоко - рослость

	Тактика педиатра
	Требуется консультация эндокринолога
	Наблюдение
	Наблюдения не требуется
	Наблюдение
	Требуется консультация эндокринолога


Таблица 5

Вес ребенка по месяцам (девочки)
	Возраст
	Низкий (в кг)
	Ниже среднего (в кг)
	Средний
(в кг)
	Выше среднего 
(в кг)
	Высокий
(в кг)
	Слишком высокий 
(в кг)

	Новорожденная 
	2,4
	2,8
	3,2
	3,7
	4,2
	4,8

	1 месяц
	3,2
	3,6
	4,2
	4,8
	5,5
	6,2

	2 месяца
	3,9
	4,5
	5,1
	5,8
	6,6
	7,5

	3 месяца
	4,5
	5,2
	5,8
	6,6
	7,5
	8,5

	4 месяца
	5,0
	5,7
	6,4
	7,3
	8,2
	9,3

	5 месяцев
	5,4
	6,1
	6,9
	7,8
	8,8
	10,0

	6 месяцев
	5,7
	6,5
	7,3
	8,2
	9,3
	10,6

	7 месяцев
	6,0
	6,8
	7,6
	8,6
	9,8
	11,1

	8 месяцев
	6,3
	7,0
	7,9
	9,0
	10,2
	11,6

	9 месяцев
	6,5
	7,3
	8,2
	9,3
	10,5
	12,0

	10 месяцев
	6,7
	7,5
	8,5
	9,6
	10,9
	12,4

	11 месяцев
	6,9
	7,7
	8,7
	9,9
	11,2
	12,8

	12 месяцев
	7,0
	7,9
	8,9
	10,1
	11,5
	13,1


Таблица 6

Рост ребенка по месяцам (девочки)
	Возраст
	Низкий (в см)
	Ниже среднего (в см)
	Средний
(в см)
	Выше среднего 
(в см)
	Высокий
(в см)
	Слишком высокий 
(в см)

	Новорожденная
	45,4
	47,3
	49,1
	51,0
	52,9
	54,7

	1 месяц
	49,8
	51,7
	53,7
	56,6
	57,6
	59,5

	2 месяца
	53,0
	55,0
	57,1
	59,1
	61,1
	63,2

	3 месяца
	55,6
	57,7
	59,8
	61,9
	64,0
	66,1

	4 месяца
	57,8
	59,9
	62,1
	64,3
	66,4
	68,6

	5 месяцев
	59,6
	61,8
	64,0
	66,2
	68,5
	70,7

	6 месяцев
	61,2
	63,5
	65,7
	68,0
	70,3
	72,5

	7 месяцев
	62,7
	65,0
	67,3
	69,6
	71,9
	74,2

	8 месяцев
	64,0
	66,4
	68,7
	71,1
	73,5
	75,8

	9 месяцев
	65,3
	67,7
	70,1
	72,6
	75,0
	77,4

	10 месяцев
	66,5
	69,0
	71,5
	73,9
	76,4
	78,9

	11 месяцев
	67,7
	70,3
	72,8
	75,3
	77,8
	80,3

	12 месяцев
	68,9
	71,4
	74,0
	76,6
	79,2
	81,7


Таблица 7

Вес ребенка до года по месяцам (мальчики)
	Возраст
	Низкий (в кг)
	Ниже среднего (в кг)
	Средний
(в кг)
	Выше среднего 
(в кг)
	Высокий
(в кг)
	Слишком высокий 
(в кг)

	Новорожденный 
	2,5
	2,9
	3,3
	3,9
	4,4
	5,0

	1 месяц
	3,4
	3,9
	4,5
	5,1
	5,8
	6,6

	2 месяца
	4,3
	4,9
	5,6
	6,3
	7,1
	8,0

	3 месяца
	5.0
	5,7
	6,4
	7,2
	8,0
	9,0

	4 месяца
	5,6
	6,2
	7,0
	7,8
	8,7
	9,7

	5 месяцев
	6,0
	6,7
	7,5
	8,4
	9,3
	10,4

	6 месяцев
	6,4
	7,1
	7,9
	8,8
	9,8
	10,9

	7 месяцев
	6,7
	7,4
	8,3
	9,2
	10,3
	11,4

	8 месяцев
	6,9
	7,7
	8,6
	9,6
	10,7
	11,9

	9 месяцев
	7,1
	8,0
	8,9
	9,9
	11,0
	12,3

	10 месяцев
	7,4
	8,2
	9,2
	10,2
	11,4
	12,7

	11 месяцев
	7,6
	8,4
	9,4
	10,5
	11,7
	13,0

	12 месяцев
	7,7
	8,6
	9,6
	10,8
	12,0
	13,3




Таблица 8

Рост ребенка по месяцам (мальчики)
	Возраст
	Низкий (в см)
	Ниже среднего (в см)
	Средний
(в см)
	Выше среднего 
(в см)
	Высокий
(в см)
	Слишком высокий 
(в см)

	Новорожденный 
	46,1
	48,0
	49,9
	51,8
	53,7
	55,6

	1 месяц
	50,8
	52,8
	54,7
	56,7
	58,6
	60,6

	2 месяца
	54,4
	56,4
	58,4
	60,4
	62,4
	64,4

	3 месяца
	57,3
	59,4
	61,4
	63,5
	65,5
	67,6

	4 месяца
	59,7
	61,8
	63,9
	66,0
	68,0
	70,1

	5 месяцев
	61,7
	63,8
	65,9
	68,0
	70,1
	72,2

	6 месяцев
	63,3
	65,5
	67,6
	69,8
	71,9
	74,0

	7 месяцев
	64,8
	67,0
	69,2
	71,3
	73,5
	75,7

	8 месяцев
	66,2
	68,4
	70,6
	72,8
	75,0
	77,2

	9 месяцев
	67,7
	69,7
	72,0
	74,2
	76,5
	78,7

	10 месяцев
	68,7
	71,0
	73,3
	75,6
	77,9
	80,1

	11 месяцев
	69,9
	72,2
	74,5
	76,9
	79,2
	81,5

	12 месяцев
	71,0
	73,4
	75,7
	78,1
	80,5
	82,9


Таблица 9

Вес ребенка по годам (девочки)

	Возраст
	Низкий (в кг)
	Ниже среднего (в кг)
	Средний
(в кг)
	Выше среднего 
(в кг)
	Высокий
(в кг)
	Слишком высокий 
(в кг)

	1 год
	7,0
	7,9
	8,9
	10,1
	11,5
	13,1

	2 года
	9,0
	10,2
	11,5
	13,0
	14,8
	17,0

	3 года
	10,8
	12,2
	13,9
	15,8
	18,1
	20,9

	4 года
	12,3
	14,0
	16,1
	18,5
	21,5
	25,2

	5 лет
	13,7
	15,8
	18,2
	21,2
	24,9
	29,5

	6 лет
	15,3
	17,5
	20,2
	23,5
	27,8
	33,4

	7 лет
	16,8
	19,3
	22,4
	26,3
	31,4
	38,3

	8 лет
	18,6
	21,4
	25,0
	29,7
	35,8
	44,1

	9 лет
	20,8
	24,0
	28,2
	33,6
	41,0
	51,1

	10 лет
	23,3
	27,0
	31,9
	38,2
	46,9
	59,2


Таблица 10
Рост ребенка по годам (девочки)

	Возраст
	Низкий (в см)
	Ниже среднего (в см)
	Средний
(в см)
	Выше среднего 
(в см)
	Высокий
(в см)
	Слишком высокий 
(в см)

	1 год
	68,9
	71,4
	74,0
	76,6
	79,2
	81,7

	2 года
	80,0
	83,2
	86,4
	89,6
	92,9
	96,1

	3 года
	87,4
	91,2
	95,1
	98,9
	102,7
	106

	4 года
	94,1
	98,4
	102,7
	107,0
	111,3
	115,7

	5 лет
	99,9
	104,7
	109,4
	114,2
	118,9
	123,7

	6 лет
	104,9
	110,0
	115,1
	120,2
	125,4
	130,5

	7 лет
	109,9
	115,3
	120,8
	126,3
	131,7
	137,2

	8 лет
	115,0
	120,8
	126,6
	132,4
	138,2
	143,9

	9 лет
	120,3
	126,4
	132,5
	138,6
	144,7
	150,8

	10 лет
	125,8
	132,2
	138,6
	145,0
	151,4
	157,8


Таблица 11
Вес мальчиков от года до 10 лет
	Возраст
	Низкий (в кг)
	Ниже среднего (в кг)
	Средний
(в кг)
	Выше среднего 
(в кг)
	Высокий
(в кг)
	Слишком высокий 
(в кг)

	1 год
	7,7
	8,6
	9,6
	10,8
	12,0
	13,3

	2 года
	9,7
	10,8
	12,2
	13,6
	15,3
	17,1

	3 года
	11,3
	12,7
	14,3
	16,2
	18,3
	20,7

	4 года
	12,7
	14,4
	16,3
	18,6
	21,2
	24,2

	5 лет
	14,1
	16.0
	18,3
	21,0
	24,2
	27,9

	6 лет
	15,9
	18.0
	20,5
	23,5
	27,1
	31,5

	7 лет
	17,7
	20.0
	22,9
	26,4
	30,7
	36,1

	8 лет
	19,5
	22,1
	25,4
	29,5
	34,7
	41,5

	9 лет
	21,3
	24,3
	28,1
	33,0
	39,4
	48,2

	10 лет
	23,2
	26,7
	31,2
	37,0
	45,0
	56,4


Таблица 12
Рост мальчиков от года до 10 лет
	Возраст
	Низкий (в см)
	Ниже среднего (в см)
	Средний (в см)
	Выше среднего (в см)
	Высокий
(в см)
	Слишком высокий 
(в см)

	1 год
	71,0
	73,4
	75,7
	78,1
	80,5
	82,9

	2 года
	81,7
	84,8
	87,8
	90,9
	93,9
	97

	3 года
	88,7
	92,4
	96,1
	99,8
	103,5
	107,2

	4 года
	94,9
	99,1
	103,3
	107,5
	111,7
	115,9

	5 лет
	100,7
	105,3
	110,0
	114,6
	119,2
	123,9

	6 лет
	106,1
	111,0
	116,0
	120,9
	125,8
	130,7

	7 лет
	111,2
	116,4
	121,7
	127,0
	132,3
	137,6

	8 лет
	116,0
	121,6
	127,3
	132,9
	138,6
	144,2

	9 лет
	120,5
	126,6
	132,6
	138,6
	144,6
	150,6

	10 лет
	125,0
	131,4
	137,8
	144,2
	150,5
	156,9


Таблица 13
Вес девочек от 11 до 17 лет
	Возраст
	Низкий (в кг)
	Ниже среднего (в кг)
	Средний
(в кг)
	Выше среднего 
(в кг)
	Высокий
(в кг)
	Слишком высокий 
(в кг)

	11 лет
	24,9–27,8
	27,8–30,7
	30,7–38,9
	38,9–44,6
	44,6–55,2
	более 55,2

	12 лет
	27,8–31,8
	31,8–36,0
	36,0–45,4
	45,4–51,8
	51,8–63,4
	более 63,4

	13 лет
	32,0–38,7
	38,7–43,0
	43,0–52,5
	52,5–59,0
	59,0–69,0
	более 69,0

	14 лет
	37,6–43,8
	43,8–48,2
	48,2–58,0
	58,0–64,0
	64,0–72,2
	более 72,2

	15 лет
	42,0–46,8
	46,8–50,6
	50,6–60,4
	60,4–66,5
	66,5–74,9
	более 74,9

	16 лет
	45,2–48,4
	48,4–51,8
	51,8–61,3
	61,3–67,6
	67,6–75,6
	более 75,6

	17 лет
	46,2–49,2
	52,9–61,9
	49,2–52,9
	61,9–68,0
	68,0–76,0
	более 76,0


Таблица 14
Рост девочек от 11 до 17 лет
	Возраст
	Низкий (в см)
	Ниже среднего (в см)
	Средний
(в см)
	Выше среднего 
(в см)
	Высокий
(в см)
	Слишком высокий 
(в см)

	11 лет
	131,8–136,2
	136,2–140,2
	140,2–148,8
	148,8–153,2
	153,2–157,7
	более 157,7

	12 лет
	137,6–142,2
	142,2–145,9
	145,9–154,2
	154,2–159,2
	159,2–163,2
	более 163,2

	13 лет
	143,0–148,3
	148,3–151,8
	151,8–159,8
	159,8–163,7
	163,7–168,0
	более 168,0

	14 лет
	147,8–152,6
	152,6–155,4
	155,4–163,6
	163,6–167,2
	167,2–171,2
	более 171,2

	15 лет
	150,7–154,4
	154,4–157,2
	157,2–166,0
	166,0–169,2
	169,2–173,4
	более 173,4

	16 лет
	147,8–152,6
	155,2–158,0
	158,0–166,8
	166,8–170,2
	170,2–173,8
	более 173,8

	17 лет
	152,2–155,8
	155,8–158,6
	158,6–169,2
	169,2–170,4
	170,4–174,2
	более 174,2


Таблица 15
Вес мальчиков от 11 до 17 лет
	Возраст
	Низкий (в кг)
	Ниже среднего (в кг)
	Средний
(в кг)
	Выше среднего 
(в кг)
	Высокий
(в кг)
	Слишком высокий 
(в кг)

	11 лет
	26,0–28,0
	28,0–31,0
	31,0–39,9
	39,9–44,9
	44,9–51,5
	более 51,5

	12 лет
	28,2–30,7
	30,7–34,4
	34,4–45,1
	45,1–50,6
	50,6–58,7
	более 58,7

	13 лет
	30,9–33,8
	33,8–38,0
	38,0–50,6
	50,6–56,8
	56,8–66,0
	более 66,0

	14 лет
	34,3–38,0
	38,0–42,8
	42,8–56,6
	56,6–63,4
	63,4–73,2
	более 73,2

	15 лет
	38,7–43,0
	43,0–48,3
	48,3–62,8
	62,8–70,0
	70,0–80,1
	более 80,1

	16 лет
	44,0–48,3
	48,3–54,0
	54,0–69,6
	69,6–76,5
	76,5–84,7
	более 84,7

	17 лет
	49,3–54,6
	54,6–59,8
	59,8–74,0
	74,0–80,1
	80,1–87,8
	более 87,8


Таблица 16
Рост мальчиков от 11 до 17 лет
	Возраст
	Низкий (в см)
	Ниже среднего (в см)
	Средний
(в см)
	Выше среднего 
(в см)
	Высокий
(в см)
	Слишком высокий 
(в см)

	11 лет
	131,3–134,5
	134,5–138,5
	138,5–148,3
	148,3–152,9
	152,9–156,2
	более 156,2

	12 лет
	136,2–140,0
	140,0–143,6
	143,6–154,5
	154,5–159,5
	159,5–163,5
	более 163,5

	13 лет
	141,8–145,7
	145,7–149,8
	149,8–160,6
	160,6–166,0
	166,0–170,7
	более 170,7

	14 лет
	148,3–152,3
	152,3–156,2
	156,2–167,7
	167,7–172,0
	172,0–176,7
	более 176,7

	15 лет
	154,6–158,6
	158,6–162,5
	162,5–173,5
	173,5–177,6
	177,6–181,6
	более 181,6

	16 лет
	158,8–163,2
	163,2–166,8
	166,8–177,8
	177,8–182,0
	182,0–186,3
	более 186,3

	17 лет
	162,8–166,6
	166,6–171,6
	171,6–181,6
	181,6–186,0
	186,0–188,5
	более 188,5


Масса тела ребенка
Масса тела является одним из показателей физического развития и самым чувствительным параметром с наиболее быстрой динамикой при заболеваниях и нарушениях питания ребенка. На основании измерений массы тела и роста и соотнесения их с возрастом осуществляется диагностика расстройств питания у ребенка.

Измерение массы тела ребенка проводится путем взвешивания. 
Цели взвешивания

1. Оценка адекватности питания.

2. Оценка физического развития.

Методика взвешивания

Весы должны находиться на ровной твердой поверхности. Следует попросить мать помогать в процессе взвешивания. Грудных детей следует взвешивать без одежды, завернув в пеленку. На старших детях должно оставаться минимальное допустимое количество одежды (трусы и легкая футболка).

1. Взвешивание ребенка до 2 лет
Если ребенок младше 2 лет, проводится взвешивание с тарированием.

На чашечных весах.

Постелить на лоток сложенную в несколько раз пеленку (следить, чтобы она не закрывала дисплей), тарировать весы. Весы считаются тарированными, когда на [image: image30.jpg]


дисплее показаны цифры 0.0. Уложить ребенка на весы головой к широкой части (или усадить). 3аписать показатели массы.

На напольных весах.

1. [image: image31.jpg]


Мать должна снять обувь, встать на середину весов и не шевелиться. Сначала взвешивается только мать. При этом кто-то должен держать раздетого ребенка, завернутого в пеленку.

2. Одежда матери не должна закрывать дисплей. Мать должна оставаться на весах и после того, как на дисплее будет показана ее масса тела, до тех пор пока не будет взвешен ребенок, находящийся у нее на руках.

3. Пока мать находится на весах и ее масса тела показана на дисплее, весы тарируются. Весы считаются тарированными, когда на дисплее показаны цифры 0.0.

4. Матери передают раздетого ребенка и просят ее не двигаться.

5. На дисплее появится показатель массы тела ребенка (с точностью до 0,1 кг), который следует записать.

Примечание. Если масса тела матери очень велика (свыше 100 кг), а масса тела ребенка относительно мала (например, менее 2,5 кг), масса тела ребенка может не отобразиться на весах. В таких случаях просят подержать ребенка на весах более легкого человека.

2. Взвешивание ребенка старше 2 лет

Если возраст ребенка 2 года или старше и он может стоять, не двигаясь, его можно взвешивать одного. Если ребенок не стоит спокойно, проводят взвешивание с тарированием. Мать может помочь ребенку снять обувь и верхнюю одежду.

После включения весов ребенок должен встать на середину весов, ноги врозь, не шевелиться до тех пор, пока на дисплее не появится результат взвешивания. Масса тела ребенка записывается с точностью до 0,1 кг.

Индекс Кéтле-I – массо-ростовой индекс. А.Ф.Тур предложил использовать этот индекс для новорожденных детей. Это частное от деления массы тела при рождении в граммах на длину тела в сантиметрах. Индекс отражает состояние упитанности плода к концу гестации. Его величина у здоровых доношенных детей составляет 60-80. Если показатель ниже 60, диагностируется внутриутробная (пренатальная) гипотрофия.    

Индекс Кéтле-II – массо-ростовой индекс (другое название – индекс массы тела – ИМТ). Это частное от деления массы тела в килограммах на длину в метрах, возведенную в квадрат. Этот индекс широко применяется у взрослых для оценки состояния питания (ожирение, снижение массы). Индекс рекомендуется использовать для оценки состояния питания у детей после 1 месяца. Разработаны центильные таблицы стандартов ИМТ для детей от 1 месяца до 17 лет с учетом возраста и пола. Они предложены ВОЗ для международного использования.

Оценка результатов измерений массы тела, расчет ИМТ

При оценке состояния питания сигмальным методом (величина z-score, ВОЗ) «средний уровень» упитанности констатируется, если сигмальное отклонение фактической массы тела от среднеарифметического значения не превышает ±1 SD; «ниже среднего» – от -1 до -2 SD; «низкий» – менее -2 SD; «выше среднего» – от +1 до +2 SD; «высокий» – более +2 SD.

Однако референсные значения отношения массы тела к возрасту не валидны после 10 лет, поскольку этот показатель не учитывает различия между ростом и массой тела в тот возрастной период, когда у многих детей отмечается пубертатный скачок роста и данные измерений могут быть интерпретированы как избыточный вес в данном возрасте. Поэтому единственным достоверным критерием диагностики расстройств питания является индекс массы тела (ИМТ).

ИМТ рассчитывается по следующей формуле:

ИМТ = Масса тела (кг) : Рост (м2).

ВОЗ разработаны критерии расстройств питания, которые приняты и в РФ («Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению ожирения у детей и подростков», Российская ассоциация эндокринологов, 2014 г.): 
· недостаточность питания: ИМТ < -2,0 SD;

· избыточная масса тела: ИМТ от +1,0 SD до +2,0 SD;

· ожирение: ИМТ > +2,0 SD.

Рисунок 1

Центильные таблицы для оценки ИМТ девочек 0-5 лет (ВОЗ, 2007)
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Рисунок 2
Центильные таблицы для оценки ИМТ мальчиков 0-5 лет (ВОЗ, 2007)
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Рисунок 3
Центильные таблицы для оценки ИМТ девочек 4-19 лет (ВОЗ, 2007)
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Рисунок 4
Центильные таблицы для оценки ИМТ мальчиков 5-19 лет (ВОЗ, 2007)
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Окружность головы ребенка
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Одним из базовых показателей, с помощью которого можно оценить правильность развития ребенка на первом году жизни, является окружность головы. В первые 6 месяцев окружность головы увеличивается наиболее активно, за 1-й месяц жизни она может вырасти на 2 см. Замедление данного процесса начинается с 4-го месяца, примерно к 15-16 неделям жизни ребенка окружность головы и грудной клетки становятся практически одинаковыми. С 4-летнего возраста окружность головы детей растет крайне медленно, её изменения практически незаметны при измерениях.

Методика измерения окружности головы:
1. Объяснить маме цель исследования;

2. Обработать сантиметровую ленту спиртом с двух сторон; Уложить или усадить ребенка;

3. Наложить сантиметровую ленту на голову ребенка по ориентирам: 
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а) сзади - затылочный бугор; 
б) спереди - надбровные дуги.
Примечание: следить, чтобы палец измеряющего не находился между лентой и кожей головы ребенка.

Для измерения окружности груди ленту помещают сзади под нижние углы лопаток при отведённых в сторону руках, а спереди проводят над сосками.
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Окружность живота величина крайне изменчивая и в значительной мере зависит от упитанности, тонуса мышц, конституции, двигательной активности ребенка. У здоровых детей до 6 месяцев жизни окружность живота несколько больше окружности грудной клетки, а у детей после 6 месяцев – меньше. Окружность живота приблизительно составляет: на 1-ом году жизни – 40-43 см;  в 5 лет – 50-52 см; в 15 лет – 65  см.

Таблица 17

Нормативы окружности живота у детей и подростков

	Возраст, годы
	Мальчики
	Девочки

	
	10-й
	25-й
	50-й
	75-й
	90-й
	10-й
	25-й
	50-й
	75-й
	90-й

	2 
	42,9
	46,9
	47,1
	48,6
	50,6
	43,1
	45,1
	47,4
	49,6
	52,5

	3 
	44,7
	48,8
	49,2
	51,2
	54
	44,7
	46,8
	49,3
	51,9
	55,4

	4 
	46,5
	50,6
	51,3
	53,8
	57,4
	46,3
	48,5
	51,2
	54,2
	58,2

	5 
	48,3
	52,5
	53,3
	56,5
	60,8
	47,9
	50,2
	53,1
	56,5
	61,1

	6 
	50,1
	54,3
	55,4
	59,1
	64,2
	49,5
	51,8
	55
	58,8
	64

	7 
	51,9
	56,2
	57,5
	61,7
	67,6
	51,1
	53,5
	56,9
	61,1
	66,8

	8 
	53,7
	58,1
	59,6
	64,3
	71
	52,7
	55,2
	58,8
	63,4
	69,7

	9 
	55,5
	59,9
	61,7
	67
	74,3
	54,3
	56,9
	60,7
	65,7
	72,6

	10 
	57,3
	61,8
	63,7
	69,6
	77,7
	55,9
	58,6
	62,5
	68
	75,5

	11 
	59,1
	63,6
	65,8
	72,2
	81,1
	57,5
	60,2
	64,4
	70,3
	78,3

	12 
	60,9
	65,5
	67,9
	74,9
	84,5
	59,1
	61,9
	66,3
	72,6
	81,2

	13 
	62,7
	67,4
	70
	77,5
	87,9
	60,7
	63,6
	68,2
	74,9
	84,1

	14 
	64,5
	69,2
	72,1
	80,1
	91,3
	62,3
	65,3
	70,1
	77,2
	86,9

	15 
	66,3
	71,1
	74,1
	82,8
	94,7
	63,9
	67
	72
	79,5
	89,8

	16 
	68,1
	72,9
	76,2
	85,4
	98,1
	65,5
	68,6
	73,9
	81,8
	92,7

	17 
	69,9
	74,8
	78,3
	88
	101,5
	67,1
	70,3
	75,8
	84,1
	95,5

	18 
	71,7
	76,7
	80,4
	90,6
	104,9
	68,7
	72
	77,7
	86,4
	98,4


Оценка степени ожирения у детей 

проводится по расчету процента избытка массы тела от 75 центиля таблицы. 

1 степень – избыток составляет 10-29%,

2 степень – 30-49%,

3 степень 50-99%,

4 степень – 100% и больше.
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Ожирение обязательно подтверждается измерением толщины подкожно-жировых складок, расчетом ИМТ, Z-score, измерением окружности живота и их оценкой.

Исследование подкожно-жирового слоя
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Состояние подкожной жировой клетчатки оценивают при осмотре и пальпации. Степень развития подкожной жировой клетчатки оценивают по толщине
кожной складки на щеках; груди (у края грудины);  на животе (на уровне пупка); спине (под лопатками) и конечностях (на внутренней поверхности бедра и плеча).  Для приблизительной практической оценки можно ограничиться исследованием 1—2 складок.
По данным А.Ф. Тура, в среднем толщина складки на животе составляет у новорожденных 0,6 см, в 6 месяцев — 1,3 см, в 1 год — 1,5 см, в 2—3 года — 0,8 см,  4—9 лет — 0,7 см, в 10—15 лет — 0,8 см. Толщина кожных складок над трицепсом и под лопаткой у детей до 1 года  (10-й и 90-й центили по данным А.В. Мазурина и
И.М. Воронцова) приведена в таблице. Более объективно толщину подкожного жирового слоя  у детей старшего возраста определяют циркулем-калипером над трицепсом, бицепсом, под лопаткой и над подвздошной костью и сравнивают с существующими нормативами. Для точной оценки используются центильные таблицы суммы 4-х складок.  Разработаны формулы, позволяющие на основании толщины складок подкожной жировой клетчатки рассчитать массу жира в организме ребенка.
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Таблица 18

Толщина кожной складки (мм) над трицепсом и под лопаткой у детей до 1 года 

 (Мазурин А.В. Воронцов И.М.)

	Возраст
	Толщина кожной складки, мм

	
	Над трицепсом
	Под лопаткой

	
	Мальчики
	Девочки
	Мальчики
	Девочки

	2 мес
	5,5-9,6
	6,4-10,0
	5,2-9,8
	5,6-9,4

	6 мес
	8,4-15,0
	8,0-14,2
	6,2-12,3
	6,4-12,0

	1 год
	8,2-15,4
	8,1-15,8
	5,8-12,0
	5,8-11,0


Таблица 19
Сумма толщины 4 кожных складок (мм) у детей 3-6 лет

 (Мазурин А.В. Воронцов И.М.)

	Центили
	Возраст в годах

	
	3
	4
	5
	6

	
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки

	5
	20,5
	21,3
	17,9
	20,0
	17,9
	18,4
	16,2
	18,5

	10
	21,9
	22,8
	18,7
	21,4
	18,8
	19,3
	17,1
	19,5

	25
	23,9
	24,6
	21,4
	24,4
	20,6
	21,9
	19,3
	22,7

	50
	26,7
	28,1
	24,4
	27,9
	23,4
	25,5
	21,9
	26,2

	75
	29,1
	32,1
	27,6
	30,9
	25,8
	30,9
	25,5
	31,6

	90
	33,0
	36,6
	30,7
	35,5
	28,9
	35,4
	32,7
	40,8

	95
	34,8
	41,8
	31,6
	38,3
	32,7
	42,3
	37,3
	65,6


Таблица 20

Сумма толщины 4 кожных складок (мм) у мальчиков 7-15 лет

 (Мазурин А.В. Воронцов И.М.)

	Центили
	Возраст в годах

	
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	5
	14
	15
	19
	14
	17
	21
	21
	21
	19

	10
	21
	20
	22
	21
	22
	25
	25
	25
	23

	25
	25
	25
	26
	28
	29
	30
	32
	32
	29

	50
	28
	28
	29
	33
	33
	35
	37
	37
	34

	75
	32
	33
	34
	38
	38
	40
	44
	44
	39

	90
	40
	45
	44
	57
	59
	51
	60
	68
	50

	95
	55
	68
	65
	83
	96
	79
	80
	90
	67


Таблица 21

Сумма толщины 4 кожных складок (мм) у девочек 7-14 лет

 (Мазурин А.В. Воронцов И.М.)

	Центили
	Возраст в годах

	
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	5
	17
	17
	20
	21
	20
	23
	25
	23

	10
	23
	22
	25
	26
	25
	29
	32
	39

	25
	29
	28
	33
	35
	34
	36
	42
	48

	50
	34
	32
	37
	41
	40
	41
	52
	55

	75
	38
	37
	42
	49
	47
	50
	55
	64

	90
	47
	48
	58
	61
	60
	63
	65
	78

	95
	57
	61
	71
	83
	88
	94
	75
	94


6. ОЦЕНКА ПОЛООГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
Яичко (мужская половая железа). К моменту рождения яички из брюшной полости опускаются в мошонку. Яички синтезируют тестостерон, который способствует развитию наружных половых органов, предстательной железы. 

Яичники (женская половая железа) синтезируют эстрогены, андрогены и прогестерон.

Половое развитие мальчиков делят на 3 периода: допубертатный (от2 до 6-7 лет) – период гормонального покоя, препубертатный (6-11 лет) – усиливается синтез андрогенов, пубертатный (с 11-12 лет) – под влиянием тестостерона формируются вторичные половые признаки.

Половое развитие девочек делят на 3 периода: нейтральный (первые 5-6 лет), препубертатный (6-10 лет) – усиливается синтез андрогенов, пубертатный (до наступления половой зрелости) – под влиянием гонадотропных гормонов увеличивается синтез эстрогенов, появляются вторичные половые признаки.

Методика исследования полового  развития

Развитие половое: тип (изосексуальный, гетеросексуальный), вторичные половые признаки – оволосение, распределение подкожного  жира, мутация голоса, развитие грудных желез, менструальная функция.

Таблица 22

Оценка полового созревания девочек (О.И. Чапова, Г.Ю. Лазарева, М., 2005г.)

	Проявления
	Стадия по

Танеру
	Средний возраст, лет
	Возраст-ной диапа-зон, лет

	Молоч. железы препубертатные, d околососк. кружков < 2 см, соски не пальпируются (Ма1). Лобковое оволосение отсутствует (Р1)
	1
	Препубер-татный

период
	

	Телархе: начало роста молоч. желез,  соски пальпируются, околососк. кружки увеличиваются (Ма2)
	2
	10,5-11,5
	8-13

	Адренархе: начало лобкового оволосения (редкие, длинные, прямые, слабопигментированные волосы; в основном на больших половых губах) (Р2)
	
	11-12
	8-13

	Пубертатное ускорение роста и прибавка в массе
	
	12-12,5
	9,5-14

	Дальнейшее увеличение и нагрубание молоч. желез (вокруг соска появляется железистая ткань) (Ма3)
	3
	12-12,5
	10-14,5

	Оволосение распространяется на лобок (Р3)
	
	12,5-13
	9-14,5

	Появление подмышечного оволосения (А)
	
	12,5-13
	10-15

	Сосок и околососк. кружок образуют вторичный бугорок над поверхностью молоч. железы (Ма4)
	4
	13-13,5
	11-15,5

	Лобковое оволосение, как у взрослых, но не распространяется на промежность и внутреннюю поверхность бедер (Р4)
	4
	13-13,5
	11-15,5

	Появление угрей
	
	12,5-13,5
	12-14,5

	Менархе (Ме)
	
	12,5-13,5
	10,5-16

	Регулярные менструации
	
	14-14,5
	12-17

	Полное развитие молоч. желез (Ма5)
	5
	14-15
	12-17,5

	Лобковое оволосение распространяется на промежность и внутреннюю поверхность бедер (Р5)
	
	14,5-15
	12-17


Таблица 23
Выраженность развития вторичных половых признаков у мальчиков 
(А.В. Мазурин, И.М. Воронцов, 1985)

	Признаки
	Степени развития

	Оволосение подмышечных впадин
	Ах0 – Ах4

	Оволосение лобка
	Р0 – Р5

	Рост щитовидного хряща гортани
	L0 – L2

	Изменение тембра голоса
	V0 – V2

	Оволосение лица
	F0 – F5


Таблица 24
Стандарты полового развития (М.В. Максимова)

	Возраст
	Девочки
	Мальчики

	
	От
	До
	От
	До

	10 лет
	Ma0P0Ax0Me0
	Ma2P1Ax0Me0
	
	

	11 лет
	Ma1P0Ax0Me0
	Ma2P1Ax0Me0
	
	

	12 лет
	Ma1P1Ax0Me0
	Ma3P3Ax1Me1
	V0P0L0Ax0F0
	V1P1L0Ax0F0

	13 лет
	Ma2P2Ax0Me0
	Ma3P3Ax2Me3
	V1P0L0Ax0F0
	V2P3L1Ax2F0

	14 лет
	Ma3P2Ax2Me0
	Ma3P3Ax3Me3
	V1P2L0Ax0F0
	V2P3L0Ax2F1

	15 лет
	Ma3P3Ax2Me3
	Ma3P3Ax3Me3
	V1P4L1Ax0F0
	V2P3L2Ax3F2

	16 лет
	
	
	V2P4L1Ax2F1
	V2P5L2Ax4F3

	17 лет
	
	
	V2P4L2Ax2F0
	V2P3L2Ax4F3


Таблица 25
Индивидуальное половое созревание (варианты нормы)

	
	Девочки
	Мальчики

	По срокам начала пубертата

	раннее
	10-12 лет
	9-11 лет

	среднее
	13-15 лет
	12-14 лет

	позднее
	16-18 лет
	15-17 лет

	По темпам формирования вторичных половых признаков

	быстрое
	За 1,5 – 2,5 года
	За 2,5 – 3,5 года

	среднее
	За 3 – 3,5 года
	За 4 – 4,5 года

	медленное
	За 4 – 5 лет
	За 5 – 7  лет


Таблицы Tanner и Marshal
Девочки:

· Развитие молочных желез (Ma).

· Лобковое оволосение (P).

· Менструации (Me).
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Мальчики:

· Лобковое оволосение (P).

· Половой член (G).

· Тестикулы.

Признаки пубертата у девочек (Tanner)
	Лобковое оволосение (Р).

	Оволосение отсутствует
	1

	Рост редких длинных слегка пигментированных волос в основном вдоль половых губ
	2

	Рост пигментированных длинных волос; распространяются на область лобка
	3

	Оволосение занимает всю область лобка, но отсутствует на промежности и внутренней поверхности бёдер
	4

	Тип оволосения взрослый: треугольник, обращённый вершиной вниз. Небольшое количество волос на внутренней поверхности бёдер.
	5

	Развитие молочных желёз (Ма).

	Молочные железы препубертатные; железистая ткань отсутствует; диаметр ареолы < 2 см; ареолы бледно окрашены
	1

	Появление железистой ткани; железа начинает выступать над поверхностью грудной клетки; увеличение диаметра ареолы
	2

	Молочные железы и ареолы выступают в виде конуса, без границы между ними; появляется окрашивание ареолы
	3

	Ареола интенсивно окрашена, выступает в виде второго конуса над тканью молочной железы
	4

	Зрелая грудь; выступает только сосок; контур между тканью молочной железы и ареолой сглажен
	5


Признаки пубертата у мальчиков (Tanner)
	Лобковое оволосение (Р).

	Оволосение отсутствует. 
	1

	Рост редких пигментированных волос вокруг основания полового члена.
	2

	Волосы становятся темнее и гуще, располагаются на лонном сочленении. 
	3

	Оволосение лобковой области полное, но отсутствует на бёдрах и нижней части живота. 
	4

	Взрослый ромбовидный тип оволосения. 
	5

	Развитие полового органа (G).

	Мошонка и половой член допубертатные.
	1

	Увеличение мошонки, появление лёгкой пигментации. 
	2

	Рост полового члена в длину; появление складчатости мошонки. 
	3

	Рост полового члена в длину; увеличение диаметра головки; пигментация наружных гениталий.
	4

	Наружные гениталии достигают максимальных размеров
	5


	Объём яичек.

	2-3 мл
	1

	4 мл
	2

	10 мл
	3


	12 мл
	4

	15 мл
	5
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Рисунок 5

Орхидометр для измерения объема яичек у мальчиков
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7. Критерии оценки резистентности организма

Степень  резистентности определяется по кратности острых заболеваний, перенесенных ребенком в течение года. В том случае, если наблюдение было менее продолжительным, оценка резистентности проводится по индексу частоты острых заболеваний (Jоз), который определяется отношением количества  перенесенных заболеваний к числу месяцев наблюдений.


Оценка резистентности:

· Хорошая – кратность острых заболеваний – 3 раза в год (Jоз  0 – 0,32);

· Сниженная – кратность острых заболеваний – 4 – 5 раз в год (Jоз  0,33 – 0,49);

· Низкая – кратность острых заболеваний – 6 – 7 раз в год (Jоз  0,5 – 0,6);

· Очень низкая – кратность острых заболеваний – 8 и более раз в год (Jоз  0,67 и выше). 

Ребенок считается часто болеющим, если он переносит в течение года 4 и более острых заболеваний или имеет индекс частоты острых заболеваний 0,33 и выше.


Синдром частой заболеваемости (СЧЗ) может быть транзиторным и «истинным». Для последнего характерно:

1. Выраженная отягощенность генеалогического и биологического анамнезов, определенная качественная ее направленность;

2. Высокая кратность (6 – 7 и более раз в течение года), более тяжелое и продолжительное течение острых заболеваний, что сохраняется в течение 2 – 3 и более лет;

3. Наличие сопутствующих функциональных отклонений со стороны различных органов и систем;

4. Быстрое формирование хронических заболеваний, в том числе и очагов инфекции.
8. Оценка функциональных показателей органов и систем ребенка

Таблица 24

Нормативы частоты сердечных сокращений у детей (по D. Bernstein, 2010)


	Возраст
	
	
	Перцентиль
	
	

	
	2
	5
	50
	95
	98

	
	
	
	
	
	

	0–7 дней
	100
	110
	139
	170
	180

	1 нед. –2 мес.
	115
	121
	143
	186
	200

	3–5 мес.
	106
	114
	136
	171
	183

	6–12 мес.
	99
	105
	127
	170
	185

	1–2 года
	80
	92
	123
	188
	195

	2–3 лет
	74
	88
	112
	150
	171

	3–4 лет
	76
	83
	101
	128
	149

	4–5 лет
	76
	80
	98
	118
	125

	5–6 лет
	71
	74
	92
	115
	127

	6–7 лет
	70
	71
	92
	115
	120

	7–8 лет
	65
	70
	88
	114
	125

	8–9 лет
	62
	66
	87
	114
	125

	9–10 лет
	60
	65
	83
	109
	115

	10–11 лет
	60
	63
	81
	108
	117

	11–12 лет
	57
	60
	81
	111
	120

	12–13 лет
	53
	60
	81
	106
	115

	13–14 лет
	56
	61
	80
	107
	111

	14–15 лет
	56
	61
	80
	109
	115

	15–16 лет
	54
	60
	78
	103
	110

	16–18 лет
	49
	56
	72
	107
	114


Bernstein D. Cardivascular System. Nelson Textbook of Pediatrics, 19th ed, Edited by Berhman WE, Philadelphia: WB Saunders, 2010.
Таблица 25
Частота дыхания у здоровых детей (по R.M. Kleigman, 2011)

	Возраст
	Частота дыханий в минуту

	Новорожденные:
	

	
	доношенные
	40–50

	
	недоношенные
	40–60

	1
	мес.
	47

	2
	мес.
	43

	4–6 мес.
	40

	8–10 мес.
	36

	12 мес.
	35

	2
	года
	31

	3
	года
	28

	4
	года
	26

	7
	лет
	23

	10–12 лет
	19–20

	старше 14 лет
	15–18


Kleigman, R.M., et al. Nelson Textbook of Pediatrics. 19th ed. Philadelphia: Saunders, 2011

Таблица 26
Рекомендуемые размеры манжет в зависимости от величины окружности плеча

	Предназначение манжеты
	Ширина внутренней камеры манжеты, см
	Длина внутренней камеры манжеты, см
	Окружность, см *

	
	
	
	плеча
	бедра

	Новорожденные дети
	4
	8
	10
	 

	Дети грудного возраста
	6
	12
	15
	 

	Дети
	9
	18
	22
	 

	Крупные дети, подростки и худощавые взрослые
	10
	24
	26
	 

	Взрослые
	13
	30
	34
	 

	Крупные взрослые (люди с развитой мускулатурой или полные люди)
	16 
	38 
	44 
	 

	Плечо большого объема
Бедро
	20
	42
	 
	52


	Источник: National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents. The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2004; 114: 555-576.

Примечание: * Длина резиновой камеры манжеты должна покрывать не менее 80% окружности плеча.


Систолическое АД – максимальное давление в артериях во время систолы левого желудочка, обусловленное объемом сердца и эластичностью аорты и крупных артерий.

Диастолическое АД – минимальное давление во время диастолы сердца, зависящее от тонуса периферических артериол.

АД зависит от пола, возраста и биологической зрелости ребенка, величины ударного и минутного объемов сердца, сопротивления периферических сосудов и их эластичности, объема циркулирующей крови, вязкости крови и других показателей. Для определения АД у детей старше года можно пользоваться формулами: АДсист= 90 + 2n  (мм.рт.ст),       АД диаст-= 60 + n  (мм.рт.ст.)        где n – возраст в годах. У здоровых детей АД в артериях правых и левых конечностей существенно не отличается. На ногах показатели АД на 10-15 мм рт. ст. выше на руках.

Пульсовое давление -  разность между систолическим и диастолическим АД (пропорционально количеству крови, выбрасываемой сердцем при каждой систоле). С возрастом пульсовое давление увеличивается: у новорожденных оно составляет, в среднем, 42 мм рт. ст, у детей в возрасте 5-6 лет – 44 мм рт. ст., в 14 -15 лет – 52 мм рт ст.

Таблица 27
Уровни систолического и диастолического артериального давления у мальчиков в возрасте от 1 до 17 лет в зависимости от процентильного распределения роста

	Возраст (годы)
	Процентиль АД
	Систолическое АД (мм рт. ст.)
	Диастолическое АД (мм рт. ст.)

	
	
	<— процентиль роста —>
	<— процентиль роста —>

	
	
	5-й
	10-й
	25-й
	50-й
	75-й
	90-й
	95-й
	5-й
	10-й 
	25-й
	50-й
	75-й
	90-й
	95-й

	1
	50th
	80
	81 
	83
	85 
	87
	88
	89
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	39

	
	90th
	94 
	95 
	97 
	99 
	100
	102
	103 
	49
	50 
	51
	52
	53
	53
	54

	
	95th
	98 
	99 
	101
	103
	104
	106
	106 
	54
	54 
	55
	56
	57
	58
	58

	
	99th
	105
	106
	108
	110
	112
	113
	114 
	61
	62 
	63
	64
	65
	66
	66

	2
	50th
	84 
	85 
	87 
	88 
	90
	92
	92
	39
	40 
	41
	42
	43
	44
	44

	
	90th
	97 
	99 
	100
	102
	104
	105
	106 
	54
	55 
	56
	57
	58
	58
	59

	
	95th
	101
	102
	104
	106
	108
	109
	110
	59
	59 
	60
	61
	62
	63
	63

	
	99th
	109
	110
	111
	113
	115
	117
	117 
	66
	67 
	68
	69
	70
	71
	71

	3
	50th
	86 
	87 
	89 
	91 
	93 
	94
	95
	44
	44 
	45
	46
	47
	48
	48

	
	90th
	100
	101
	103
	105
	107
	108
	109 
	59
	59 
	60
	61
	62
	63
	63

	
	95th
	104
	105
	107
	109
	110
	112
	113 
	63
	63 
	64
	65
	66
	67
	67

	
	99th
	111
	112
	114
	116
	118
	119
	120 
	71
	71
	72
	73
	74
	75
	75

	4
	50th
	88 
	89 
	91 
	93 
	95 
	96
	97
	47
	48 
	49
	50
	51
	51
	52

	
	90th
	102
	103
	105
	107
	109
	110
	111 
	62
	63 
	64
	65
	66
	66
	67

	
	95th
	106
	107
	109
	111
	112
	114
	115 
	66
	67 
	68
	69
	70
	71
	71

	
	99th
	113
	114
	116
	118
	120
	121
	122 
	74
	75 
	76
	77
	78
	78
	79

	5
	50th
	90 
	91 
	93 
	95 
	96 
	98
	98
	50
	51 
	52
	53
	54
	55
	55

	
	90th
	104
	105
	106
	108
	110
	111
	112 
	65
	66 
	67
	68
	69
	69
	70

	
	95th
	108
	109
	110
	112
	114
	115
	116 
	69
	70 
	71
	72
	73
	74
	74

	
	99th
	115
	116
	118
	120
	121
	123
	123 
	77
	78 
	79
	80
	81
	81
	82

	6
	50th
	91 
	92 
	94 
	96 
	98 
	99
	100
	53
	53 
	54
	55
	56
	57
	57

	
	90th
	105
	106
	108
	110
	111
	113
	113 
	68
	68 
	69
	70
	71
	72
	72

	
	95th
	109
	110
	112
	114
	115
	117
	117 
	72
	72 
	73
	74
	75
	76
	76

	
	99th
	116
	117
	119
	121
	123
	124
	125 
	80
	80 
	81
	82
	83
	84
	84

	7
	50th
	92 
	94 
	95 
	97
	99 
	100
	101 
	55
	55 
	56
	57
	58
	59
	59

	
	90th
	106
	107
	109
	111
	113
	114
	115 
	70
	70 
	71
	72
	73
	74
	74

	
	95th
	110
	111
	113
	115
	117
	118
	119 
	74
	74 
	75
	76
	77
	78
	78

	
	99th
	117
	118
	120
	122
	124
	125
	126 
	82
	82 
	83
	84
	85
	86
	86

	8
	50th
	94 
	95 
	97 
	99 
	100
	102
	102 
	56
	57 
	58
	59
	60
	60
	61

	
	90th
	107
	109
	110
	112
	114
	115
	116 
	71
	72 
	72
	73
	74
	75
	76

	
	95th
	111
	112
	114
	116
	118
	119
	120 
	75
	76 
	77
	78
	79
	79
	80

	
	99th
	119
	120
	122
	123
	125
	127
	127 
	83
	84 
	85
	86
	87
	87
	88

	9
	50th
	95 
	96 
	98 
	100
	102
	103
	104 
	57
	58 
	59
	60
	61
	61
	62

	
	90th
	109
	110
	112
	114
	115
	117
	118 
	72
	73 
	74
	75
	76
	76
	77

	
	95th
	113
	114
	116
	118
	119
	121
	121 
	76
	77 
	78
	79
	80
	81
	81

	
	99th
	120
	121
	123
	125
	127
	128
	129 
	84
	85 
	86
	87
	88
	88
	89

	10
	50th
	97 
	98 
	100
	102
	103
	105
	106 
	58
	59 
	60
	61
	61
	62
	63

	
	90th
	111
	112
	114
	115
	117
	119
	119 
	73
	73 
	74
	75
	76
	77
	78

	
	95th
	115
	116
	117
	119
	121
	122
	123 
	77
	78 
	79
	80
	81
	81
	82

	
	99th
	122
	123
	125
	127
	128
	130
	130 
	85
	86 
	86
	88
	88
	89
	90

	11
	50th
	99 
	100 
	102
	104
	105
	107
	107
	59
	59 
	60 
	61
	62
	63
	63

	
	90th
	113
	114 
	115
	117
	119
	120
	121
	74
	74 
	75 
	76
	77
	78
	78

	
	95th
	117
	118 
	119
	121
	123
	124
	125
	78
	78 
	79 
	80
	81
	82
	82

	
	99th
	124
	125 
	127
	129
	130
	132
	132
	86
	86 
	87 
	88
	89
	90
	90

	12
	50th
	101
	102 
	104
	106
	108
	109
	110
	59
	60 
	61 
	62
	63
	63
	64

	
	90th
	115
	116 
	118
	120
	121
	123
	123
	74
	75 
	75 
	76
	77
	78
	79

	
	95th
	119
	120 
	122
	123
	125
	127
	127
	78
	79 
	80 
	81
	82
	82
	83

	
	99th
	126
	127 
	129
	131
	133
	134
	135
	86
	87 
	88 
	89
	90
	90
	91

	13
	50th
	104
	105 
	106
	108
	110
	111
	112
	60
	60 
	61 
	62
	63
	64
	64

	
	90th
	117
	118 
	120
	122
	124
	125
	126
	75
	75 
	76 
	77
	78
	79
	79

	
	95th
	121
	122 
	124
	126
	128
	129
	130
	79
	79 
	80 
	81
	82
	83
	83

	
	99th
	128
	130 
	131
	133
	135
	136
	137
	87 
	87 
	88 
	89
	90
	91
	91

	14
	50th
	106
	107 
	109
	111
	113
	114
	115
	60
	61 
	62 
	63
	64
	65
	65

	
	90th
	120
	121
	123
	125
	126
	128
	128
	75
	76 
	77 
	78
	79
	79
	80

	
	95th
	124
	125 
	127
	128
	130
	132
	132
	80
	80 
	81 
	82
	83
	84
	84

	
	99th
	131
	132 
	134
	136
	138
	139
	140
	87 
	88 
	89 
	90
	91
	92
	92

	15
	50th
	109
	110
	112
	113
	115
	117
	117
	61
	62 
	63 
	64
	65
	66
	66

	
	90th
	122
	124 
	125
	127
	129
	130
	131
	76
	77 
	78 
	79
	80
	80
	81

	
	95th
	126
	127 
	129
	131
	133
	134
	135
	81
	81 
	82 
	83
	84
	85
	85

	
	99th
	134
	135 
	136
	138
	140
	142
	142
	88
	89 
	90 
	91
	92
	93
	93

	16
	50th
	111
	112 
	114
	116
	118
	119
	120
	63
	63 
	64 
	65
	66
	67
	67

	
	90th
	125
	126 
	128
	130
	131
	133
	134
	78
	78 
	79 
	80
	81
	82
	82

	
	95th
	129
	130 
	132
	134
	135
	137
	137
	82
	83 
	83 
	84
	85
	86
	87

	
	99th
	136
	137 
	139
	141
	143
	144
	145
	90
	90 
	91 
	92
	93
	94
	94

	17
	50th
	114
	115 
	116
	118
	120
	121
	122
	65
	66 
	66 
	67
	68
	69
	70

	
	90th
	127
	128 
	130
	132
	134
	135
	136
	80
	80 
	81 
	82
	83
	84
	84

	
	95th
	131
	132 
	134
	136
	138
	139
	140
	84
	85 
	86 
	87
	87
	88
	89


Источник :National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents. The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2004; 114: 555-576.

Таблица 28
Уровни систолического и диастолического артериального давления у девочек 

в возрасте от 1 до 17 лет в зависимости от процентильного распределения роста

	Возраст (годы)
	Процентиль АД
	Систолическое АД (мм рт. ст.)
	Диастолическое АД (мм рт. ст.)

	
	
	<— процентиль роста —>
	<— процентиль роста ->

	
	
	5-й
	10-й
	25-й
	50-й
	75-й
	90-й
	95-й
	5-й
	10-й 
	25-й
	50-й
	75-й
	90-й
	95-й

	1
	50th
	83 
	84 
	85 
	86 
	88 
	89 
	90
	38
	39 
	39 
	40
	41
	41
	42

	
	90th
	97 
	97 
	98 
	100
	101
	102
	103
	52
	53 
	53 
	54
	55
	55
	56

	
	95th
	100
	101
	102
	104
	105
	106
	107
	56
	57 
	57 
	58
	59
	59
	60

	
	99th
	108
	108
	109
	111
	112
	113
	114
	64
	64 
	65 
	65
	66
	67
	67

	2
	50th
	85
	85 
	87 
	88
	89 
	91
	91
	43
	44 
	44 
	45
	46
	46
	47

	
	90th
	98 
	99 
	100
	101
	103
	104
	105
	57
	58 
	58 
	59
	60
	61
	61

	
	95th
	102
	103
	104
	105
	107
	108
	109
	61
	62 
	62 
	63
	64
	65
	65

	
	99th
	109
	110
	111
	112
	114
	115
	116
	69
	69 
	70 
	70
	71
	72
	72

	3
	50th
	86 
	87 
	88 
	89 
	91 
	92
	93
	47
	48 
	48 
	49
	50
	50
	51

	
	90th
	100
	100
	102
	103
	104
	106
	106
	61
	62 
	62 
	63
	64
	64
	65

	
	95th
	104
	104
	105
	107
	108
	109
	110
	65
	66 
	66 
	67
	68
	68
	69

	
	99th
	111
	111
	113
	114
	115
	116
	117
	73
	73 
	74 
	74
	75
	76
	76

	4
	50th
	88 
	88 
	90 
	91 
	92 
	94
	94
	50
	50 
	51
	52
	52
	53
	54

	
	90th
	101
	102
	103
	104
	106
	107
	108
	64
	64 
	65 
	66
	67
	67
	68

	
	95th
	105
	106
	107
	108
	110
	111
	112
	68
	68 
	69 
	70
	71
	71
	72

	
	99th
	112
	113
	114
	115
	117
	118
	119
	76
	76 
	76 
	77
	78
	79
	79

	5
	50th
	89 
	90 
	91 
	93 
	94 
	95
	96
	52
	53 
	53 
	54
	55
	55
	56

	
	90th
	103
	103
	105
	106
	107
	109
	109
	66
	67 
	67 
	68
	69
	69
	70

	
	95th
	107
	107
	108
	110
	111
	112
	113
	70
	71
	71
	72
	73
	73
	74

	
	99th
	114
	114
	116
	117
	118
	120
	120
	78
	78 
	79 
	79
	80
	81
	81

	6
	50th
	91 
	92 
	93 
	94 
	96 
	97
	98
	54
	54 
	55 
	56
	56
	57
	58

	
	90th
	104
	105
	106
	108
	109
	110
	111 
	68
	68 
	69 
	70
	70
	71
	72

	
	95th
	108
	109
	110
	111
	113
	114
	115
	72
	72 
	73 
	74
	74
	75
	76

	
	99th
	115
	116
	117
	119
	120
	121
	122
	80
	80 
	80 
	81
	82
	83
	83

	7
	50th
	93 
	93 
	95 
	96 
	97 
	99
	99
	55
	56 
	56 
	57
	58
	58
	59

	
	90th
	106
	107
	108
	109
	111
	112
	113
	69
	70 
	70 
	71
	72
	72
	73

	
	95th
	110
	111
	112
	113
	115
	116
	116
	73
	74 
	74 
	75
	76
	76
	77

	
	99th
	117
	118
	119
	120
	122
	123
	124
	81
	81
	82 
	82
	83
	84
	84

	8
	50th
	95 
	95 
	96 
	98
	99 
	100
	101 
	57
	57 
	57 
	58
	59
	60
	60

	
	90th
	108
	109
	110
	111
	113
	114
	114
	71
	71
	71
	72
	73
	74
	74

	
	95th
	112
	112
	114
	115
	116
	118
	118
	75
	75 
	75 
	76
	77
	78
	78

	
	99th
	119
	120
	121
	122
	123
	125
	125
	82
	82 
	83 
	83
	84
	85
	86

	9
	50th
	96 
	97 
	98 
	100
	101
	102
	103
	58
	58 
	58 
	59
	60
	61
	61

	
	90th
	110
	110
	112
	113
	114
	116
	116
	72
	72 
	72 
	73
	74
	75
	75

	
	95th
	114
	114
	115
	117
	118
	119
	120
	76
	76 
	76 
	77
	78
	79
	79

	
	99th
	121
	121
	123
	124
	125
	127
	127
	83
	83 
	84 
	84
	85
	86
	87

	10
	50th
	98 
	99 
	100
	102
	103
	104
	105
	59
	59 
	59 
	60
	61
	62
	62

	
	90th
	112
	112
	114
	115
	116
	118
	118
	73
	73 
	73 
	74
	75
	76
	76

	
	95th
	116
	116
	117
	119
	120
	121
	122
	77
	77 
	77 
	78
	79
	80
	80

	
	99th
	123
	123
	125
	126
	127
	129
	129
	84
	84 
	85 
	86
	86
	87
	88

	11
	50th
	100
	101
	102
	103
	105
	106
	107
	60
	60 
	60 
	61
	62
	63
	63

	
	90th
	114
	114
	116
	117
	118
	119
	120
	74
	74 
	74 
	75
	76
	77
	77

	
	95th
	118
	118
	119
	121
	122
	123
	124
	78
	78 
	78 
	79
	80
	81
	81

	
	99th
	125
	125
	126
	128
	129
	130
	131 
	85
	85 
	86 
	87
	87
	88
	89

	12
	50th
	102
	103
	104
	105
	107
	108
	109
	61
	61 
	61 
	62
	63
	64
	64

	
	90th
	116
	116
	117
	119
	120
	121
	122
	75
	75 
	75 
	76
	77
	78
	78

	
	95th
	119
	120
	121
	123
	124
	125
	126
	79
	79 
	79 
	80
	81
	82
	82

	
	99th
	127
	127
	128
	130
	131
	132
	133
	86
	86 
	87 
	88
	88
	89
	90

	13
	50th
	104
	105
	106
	107
	109
	110
	110
	62
	62 
	62 
	63
	64
	65
	65

	
	90th
	117
	118
	119
	121
	122
	123
	124
	76
	76 
	76 
	77
	78
	79
	79

	
	95th
	121
	122
	123
	124
	126
	127
	128
	80
	80 
	80 
	81
	82
	83
	83

	
	99th
	128
	129
	130
	132
	133
	134
	135
	87 
	87 
	88 
	89
	89
	90
	91

	14
	50th
	106
	106
	107
	109
	110
	111
	112
	63
	63 
	63 
	64
	65
	66
	66

	
	90th
	119
	120
	121
	122
	124
	125
	125
	77
	77 
	77 
	78
	79
	80
	80

	
	95th
	123
	123
	125
	126
	127
	129
	129
	81
	81 
	81 
	82
	83
	84
	84

	
	99th
	130
	131
	132
	133
	135
	136
	136
	88
	88 
	89 
	90
	90
	91
	92

	15
	50th
	107
	108
	109
	110
	111
	113
	113
	64
	64 
	64 
	65
	66
	67
	67

	
	90th
	120
	121
	122
	123
	125
	126
	127
	78
	78 
	78 
	79
	80
	81
	81

	
	95th
	124
	125
	126
	127
	129
	130
	131 
	82
	82 
	82 
	83
	84
	85
	85

	
	99th
	131
	132
	133
	134
	136
	137
	138
	89
	89 
	90 
	91
	91
	92
	93

	16
	50th
	108
	108
	110
	111
	112
	114
	114
	64
	64 
	65 
	66
	66
	67
	68

	
	90th
	121
	122
	123
	124
	126
	127
	128
	78
	78 
	79 
	80
	81
	81
	82

	
	95th
	125
	126
	127
	128
	130
	131
	132 
	82
	82 
	83 
	84
	85
	85
	86

	
	99th
	132
	133
	134
	135
	137
	138
	139
	90
	90 
	90 
	91
	92
	93
	93

	17
	50th
	108
	109
	110
	111
	113
	114
	115 
	64
	65 
	65 
	66
	67
	67
	68

	
	90th
	122
	122
	123
	125
	126
	127
	128
	78
	79 
	79 
	80
	81
	81
	82

	
	95th
	125
	126
	127
	129
	130
	131
	132 
	82
	83 
	83 
	84
	85
	85
	86

	
	99th
	133
	133
	134
	136
	137
	138
	139 
	90
	90 
	91 
	91
	92
	93
	93


Источник :National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents. The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in children and adolescents. Pediatrics. 2004; 114: 555-576.

Функциональные пробы

Функциональные пробы проводят с целью оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы, для этого используют дозированные физические нагрузки, которые позволяют судить об адекватности реакции сердечно=сосудистой системы на каждую из них наряду с изменением самочувствия и клинических симптомов болезни проводится количественная оценка пробы по динамике частоты пульса, дыхания и артериального давления. Наибольшее применение в клинике нашли пробы Н.А. Шалкова, Штанге, отроклиностатическая проба и степ-тест.

До проведения пробы по Н.А. Шалкову у ребенка определяют частоту пульса и артериальное давление (лежа в постели или стоя). Затем ребенок выполняет нагрузку и вновь у него подсчитывают пульс и определяют артериальное давление сразу, через 3,5 и 10 мин. 

Обязательным условием удовлетворительной оценки является возвращение показателей к норме через 3-5 мин. Реакция считается благоприятной, если учащение пульса после нагрузки не превышает 25% исходного, систолическое давление умеренно нарастает, а диастолическое снижается или остается на прежнем уровне, характеризуя увеличение пульсового давления. 
Неблагоприятная реакция проявляется ухудшением самочувствия после нагрузки, значительным учащением пульса, снижением систолического давления. При этом исследуемые показатели через 3-5 мин не возвращаются к исходным.

Таблица 29

Виды физических нагрузок при пробах по Н.А. Шалкову

	№ пробы
	Характер нагрузки
	Для кого предназначена

	1

2

3

4

       5

      6

       7

8
	Проведение утреннего туалета в постели или переход из горизонтального положение в положение сидя и обратно 3 раза

Переход от горизонтального положения в положение сидя 5 раз

То же 10 раз

5 глубоких приседаний на полу в течение 10 сек или подъем на 10 ступенек лестницы

10 глубоких приседаний на полу в течение 20 сек или подъем на 20 ступенек лестницы

20 глубоких приседаний на полу в течение 30 сек или подъем на 30 ступенек лестницы

Нагрузки тренировочного характера (бег, велосипед, лыжи)

Нагрузки спортивного характера
	Для больных на постельном режиме

-

-

Для больных на общем режиме и здоровых детей

-

-

Для здоровых детей, занимающихся физкультурой и спортом


Ортоклиностатическая проба состоит в сопоставлении частоты пульса и артериального давления у ребенка в положении лежа и при вставании. Здоровые дети реагируют на перемену положения учащением пульса на 5-10 ударов при неизменном или слегка повышающемся (на 2-5 мм рт. ст) систолическом артериальном давлении. При неадекватном ответе на нагрузку происходит более выраженное учащение пульса и снижение систолического артериального давления.

Проба Штанге – определение времени максимальной задержки дыхания 3  глубоких вдоха:
	Возраст, годы
	Длительность задержки дыхания, сек
	Возраст годы
	Длительность задержки дыхания, сек

	6

7

8

9
	16

26

32

34
	10

11

12

13
	37

39

42

45


Степ-тест выполняется обычно с использованием ступеньки определенной высоты. Высота ступеньки рассчитывается исходя из длины ноги ребенка, число подъемов либо стандартизировано, либо также рассчитывается для строго определенной величины выполняемой испытуемым работы в ваттах. Результаты регистрируются по частоте пульса до нагрузки и в различные сроки восстановления. Полученные характеристики пульса  используют в формуле расчета индекса степ-теста либо в формулах расчета физической работоспособности взрослых стандартизировано определение физической работоспособности при достижении пульса 170 ударов в минуту, для детей младшего школьного и дошкольного возраста – при достижении пульса 170 или 150 у даров в минуту. В последние годы большее распространение получили исследования с использованием велоэргометрии, которая позволяет давать точную физическую нагрузку. Детям назначается нагрузка от 0,5 до 1,5 Вт/кг массы, так как большую нагрузку они с трудом переносят. При выполнении велоэргометрии определяются пульс, артериальное давление, а при необходимости делается запись ЭКГ до, во время и после велоэргометрии.
9. Стандарты оснащения структурных подразделений детской поликлиники

Согласно действующему порядку оказания первичной медико-санитарной помощи детям осмотр ребенка и определение выше указанных параметров проводится в структурных подразделениях детской поликлиники (кабинете участкового педиатра, кабинетах узких специалистов, кабинете здорового ребенка, в центре здоровья детей, в медицинских кабинетах ДОУ).


Ниже приводятся стандарты оснащения данных подразделений поликлиники.
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10.  Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего

Приложение №2
к приказу Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 10 августа 2017 г. №514н

                                                                                     Медицинская документация

                                                                                 Учетная форма N 030-ПО/у-17

Карта

профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего

    1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего: __________

____________________________________________________________________    Пол: муж./жен. (нужное подчеркнуть)

    Дата рождения: ___________________________________________________

    2. Полис обязательного медицинского страхования: серия ________________

    Страховая медицинская организация: _________________________________

    3. Страховой номер индивидуального лицевого счета ____________________.

    4. Адрес места жительства (пребывания): _____________________________  

    5.   Категория:   ребенок-сирота;  ребенок,  оставшийся  без  попечения

родителей; ребенок, находящийся в трудной жизненной ситуации; нет категории (нужное подчеркнуть).

    6.    Полное    наименование   медицинской   организации,   в   которой

несовершеннолетний    получает    первичную    медико-санитарную    помощь:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

    7.   Адрес   места   нахождения   медицинской  организации,  в  которой

несовершеннолетний    получает    первичную     медико-санитарную   помощь:

____________________________________________________________________

    8. Полное наименование образовательной организации, в которой обучается

несовершеннолетний: _______________________________________________________

____________________________________________________________________

    9.  Адрес  места  нахождения  образовательной  организации,  в  которой

обучается несовершеннолетний: _____________________________________________

____________________________________________________________________

    10.     Дата     начала    профилактического    медицинского    осмотра

несовершеннолетнего (далее - профилактический осмотр): ___________________.

    11.   Полное   наименование   и   адрес  места  нахождения  медицинской

организации, проводившей профилактический осмотр: _________________________

____________________________________________________________________

    12.   Оценка   физического   развития   с  учетом  возраста  на  момент

профилактического осмотра: ______ (число дней) _____ (месяцев) _______ лет.

    12.1. Для детей в возрасте 0 - 4 лет: масса (кг) _____; рост (см) ____;

окружность головы (см) ____; физическое развитие нормальное, с  нарушениями (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 нарушениями (дефицит массы тела, избыток массы тела, низкий рост, высокий рост - нужное подчеркнуть).

    13. Оценка психического развития (состояния):

    13.1. 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) ____________________.

    13.2. Для детей в возрасте 5 - 17 лет:

    13.2.1. Психомоторная сфера: (норма, нарушения) (нужное подчеркнуть).

    13.2.2. Интеллект: (норма, нарушения) (нужное подчеркнуть).

    13.2.3.  Эмоционально-вегетативная  сфера:  (норма,  нарушения) (нужное

подчеркнуть).

    14. Оценка полового развития (с 10 лет):

    Половая формула мальчика: P ___ Ax ___ Fa ___.

    Половая формула девочки: P ___ Ax ___ Ma ____ Me ___;

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

menses (характеристика):  регулярные,  нерегулярные,  обильные,  умеренные,

скудные, болезненные и безболезненные (нужное подчеркнуть).

    15.  Состояние  здоровья  до  проведения  настоящего  профилактического

осмотра:

    Практически здоров ________________________________ (код по МКБ <1>).

    15.2. Диагноз __________________________________________ (код по МКБ).

    15.2.1.   Диспансерное   наблюдение   установлено:   да,   нет  (нужное

подчеркнуть).

    15.3. Диагноз __________________________________________ (код по МКБ).

    15.3.1.   Диспансерное   наблюдение   установлено:   да,   нет  (нужное

подчеркнуть).

    15.4. Диагноз __________________________________________ (код по МКБ).

    15.4.1.   Диспансерное   наблюдение   установлено:   да,   нет  (нужное

подчеркнуть).

    15.5. Диагноз __________________________________________ (код по МКБ).

    15.5.1.   Диспансерное   наблюдение   установлено:   да,   нет  (нужное

подчеркнуть).

    15.6. Диагноз __________________________________________ (код по МКБ).

    15.6.1.   Диспансерное   наблюдение   установлено:   да,   нет  (нужное

подчеркнуть).

    15.7. Группа здоровья: I, II, III, IV, V (нужное подчеркнуть).

    15.8.  Медицинская группа для занятий физической культурой: I, II, III,

IV, не допущен (нужное подчеркнуть).

    16.   Состояние   здоровья   по   результатам   проведения   настоящего

профилактического осмотра:

    16.1. Практически здоров _______________________________ (код по МКБ).

    16.2. Диагноз __________________________________________ (код по МКБ):

    16.2.1. Диагноз установлен впервые: да, нет (нужное подчеркнуть).

    16.2.2.   Диспансерное   наблюдение:   установлено  ранее,  установлено

впервые, не установлено (нужное подчеркнуть).

    16.2.3.  Дополнительные  консультации и исследования назначены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного стационара, в стационарных условиях (нужное подчеркнуть).

    16.2.4.  Дополнительные  консультации и исследования выполнены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного стационара, в стационарных условиях (нужное подчеркнуть).

    16.2.5.  Лечение  назначено: да, нет (нужное подчеркнуть); если "да": в

амбулаторных  условиях,  в  условиях  дневного  стационара,  в стационарных

условиях (нужное подчеркнуть).

    16.2.6.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

назначены:   да,  нет  (нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных

условиях,  в  условиях дневного стационара, в стационарных условиях (нужное

подчеркнуть).

    16.3. Диагноз __________________________________________ (код по МКБ):

    16.3.1. Диагноз установлен впервые: да, нет (нужное подчеркнуть).

    16.3.2.   Диспансерное   наблюдение:   установлено  ранее,  установлено

впервые, не установлено (нужное подчеркнуть).

    16.3.3.  Дополнительные  консультации и исследования назначены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного стационара, в стационарных условиях (нужное подчеркнуть).

    16.3.4.  Дополнительные  консультации и исследования выполнены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного стационара, в стационарных условиях (нужное подчеркнуть).

    16.3.5.  Лечение  назначено: да, нет (нужное подчеркнуть); если "да": в

амбулаторных  условиях,  в  условиях  дневного  стационара,  в стационарных

условиях (нужное подчеркнуть).

    16.3.6.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

назначены:   да,  нет  (нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных

условиях,  в  условиях дневного стационара, в стационарных условиях (нужное

подчеркнуть).

    16.4. Диагноз __________________________________________ (код по МКБ):

    16.4.1. Диагноз установлен впервые: да, нет (нужное подчеркнуть).

    16.4.2.   Диспансерное   наблюдение:   установлено  ранее,  установлено
впервые, не установлено (нужное подчеркнуть);

    16.4.3.  Дополнительные  консультации и исследования назначены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного стационара, в стационарных условиях (нужное подчеркнуть).

    16.4.4.  Дополнительные  консультации и исследования выполнены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного стационара, в стационарных условиях (нужное подчеркнуть).

    16.4.5.  Лечение  назначено: да, нет (нужное подчеркнуть); если "да": в

амбулаторных  условиях,  в  условиях  дневного  стационара,  в стационарных

условиях (нужное подчеркнуть).

    16.4.6.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

назначены:   да,  нет  (нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных

условиях,  в  условиях дневного стационара, в стационарных условиях (нужное

подчеркнуть).

    16.5. Диагноз __________________________________________ (код по МКБ):

    16.5.1. Диагноз установлен впервые: да, нет (нужное подчеркнуть).

    16.5.2.   Диспансерное   наблюдение:   установлено  ранее,  установлено

впервые, не установлено (нужное подчеркнуть).

    16.5.3.  Дополнительные  консультации и исследования назначены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного стационара, в стационарных условиях (нужное подчеркнуть).

    16.5.4.  Дополнительные  консультации и исследования выполнены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного стационара, в стационарных условиях (нужное подчеркнуть).

    16.5.5.  Лечение  назначено: да, нет (нужное подчеркнуть); если "да": в

амбулаторных  условиях,  в  условиях  дневного  стационара,  в стационарных

условиях (нужное подчеркнуть).

    16.5.6.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

назначены:   да,  нет  (нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных

условиях,  в  условиях дневного стационара, в стационарных условиях (нужное

подчеркнуть).

    16.6. Диагноз __________________________________________ (код по МКБ):

    16.6.1. Диагноз установлен впервые: да, нет (нужное подчеркнуть).

    16.6.2.   Диспансерное   наблюдение:   установлено  ранее,  установлено

впервые, не установлено (нужное подчеркнуть).

    16.6.3.  Дополнительные  консультации и исследования назначены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного стационара, в стационарных условиях (нужное подчеркнуть).

    16.6.4.  Дополнительные  консультации и исследования выполнены: да, нет

(нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных  условиях,  в условиях

дневного стационара, в стационарных условиях (нужное подчеркнуть).

    16.6.5.  Лечение  назначено: да, нет (нужное подчеркнуть); если "да": в

амбулаторных  условиях,  в  условиях  дневного  стационара,  в стационарных

условиях (нужное подчеркнуть).

    16.6.6.  Медицинская  реабилитация  и (или) санаторно-курортное лечение

назначены:   да,  нет  (нужное  подчеркнуть);  если  "да":  в  амбулаторных

условиях,  в  условиях дневного стационара, в стационарных условиях (нужное

подчеркнуть).

    16.7. Инвалидность: да, нет (нужное подчеркнуть); если "да":

    с рождения, приобретенная (нужное подчеркнуть);

    установлена впервые (дата) __________________________________________;

    дата последнего освидетельствования _________________________________.

    16.8. Группа здоровья: I, II, III, IV, V (нужное подчеркнуть).

    16.9.  Медицинская группа для занятий физической культурой: I, II, III,

IV, не допущен (нужное подчеркнуть).

    17.  Рекомендации  по  формированию здорового образа жизни, режиму дня,

питанию,  физическому  развитию,  иммунопрофилактике,  занятиям  физической

культурой: ________________________________________________________________

    18.  Рекомендации  по  проведению  диспансерного  наблюдения,  лечению,

медицинской реабилитации и санаторно-курортному лечению: ___________________________________________________________________

Врач               _______________  __________________________

                      (подпись)           (И.О. Фамилия)

Руководитель

медицинской организации _______________  __________________________

                           (подпись)           (И.О. Фамилия)

    Дата заполнения "__" _____________ 20__ г.            М.П.

<1> Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем.

Примечание: Все пункты Карты профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего заполняются разборчиво, при отсутствии данных ставится прочерк. Исправления не допускаются.

Приложение №3

к приказу Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 10 августа 2017 г. №514н

ПОРЯДОК

ЗАПОЛНЕНИЯ УЧЕТНОЙ ФОРМЫ N 030-ПО/У-17 "КАРТА

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО"

1. Учетная форма N 030-ПО/у-17 "Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего" (далее - Карта осмотра) заполняется на каждого несовершеннолетнего (за исключением несовершеннолетних, подлежащих профилактическим осмотрам, в возрасте до 1 года, в 1 год 3 мес. и в 1 год 6 мес.) по результатам прохождения профилактического медицинского осмотра (далее - профилактический осмотр) в соответствии с Порядком проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних, утвержденным настоящим приказом (далее - Порядок).

2. На каждого несовершеннолетнего не позднее 20 рабочих дней с даты окончания профилактического осмотра заполняется Карта осмотра, независимо от числа медицинских работников, участвующих в проведении профилактического медицинского осмотра, в том числе в электронном виде с использованием интернет-портала https://orph.rosminzdrav.ru.

3. В случае если несовершеннолетний не обучается в образовательной организации, в пунктах 8 и 9 ставится прочерк.

4. В подпунктах 15.7 и 16.8 Карты осмотра указывается группа здоровья, определенная в соответствии с Правилами комплексной оценки состояния здоровья несовершеннолетних, предусмотренными приложением N 2 к Порядку.

5. В подпунктах 15.8 и 16.9 Карты осмотра указывается медицинская группа для занятий физической культурой, определенная в соответствии с Правилами определения медицинских групп для занятий несовершеннолетними физической культурой, предусмотренными приложением №3 к Порядку.

11.  ПРАВИЛА ОПРЕДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП ДЛЯ ЗАНЯТИЙ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ 
Приложение №3 
к Порядку проведения профилактических
 медицинских осмотров несовершеннолетних, 
утвержденному приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
от 10 августа 2017 г. №514н
1. Определение медицинских групп для занятий несовершеннолетним физической культурой с учетом состояния его здоровья осуществляется в целях оценки уровня физического развития и функциональных возможностей несовершеннолетнего, выбора оптимальной программы физического воспитания, выработки медицинских рекомендаций по планированию занятий физической культурой.

2. В зависимости от состояния здоровья несовершеннолетние относятся к следующим медицинским группам для занятий физической культурой: основная, подготовительная и специальная.

3. К основной медицинской группе для занятий физической культурой (I группа) относятся несовершеннолетние:

без нарушений состояния здоровья и физического развития;

с функциональными нарушениями, не повлекшими отставание от сверстников в физическом развитии и физической подготовленности.

Отнесенным к основной медицинской группе несовершеннолетним разрешаются занятия в полном объеме по учебной программе физического воспитания с использованием профилактических технологий, подготовка и сдача тестов индивидуальной физической подготовленности.

4. К подготовительной медицинской группе для занятий физической культурой (II группа) относятся несовершеннолетние:

имеющие морфофункциональные нарушения или физически слабо подготовленные;

входящие в группы риска по возникновению заболеваний (патологических состояний);

с хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии стойкой клинико-лабораторной ремиссии, длящейся не менее 3 - 5 лет.

Отнесенным к этой группе несовершеннолетним разрешаются занятия по учебным программам физического воспитания при условии более постепенного освоения комплекса двигательных навыков и умений, особенно связанных с предъявлением к организму повышенных требований, более осторожного дозирования физической нагрузки и исключения противопоказанных движений.

Тестовые испытания, сдача индивидуальных нормативов и участие в массовых физкультурных мероприятиях не разрешается без дополнительного медицинского осмотра. К участию в спортивных соревнованиях эти обучающиеся не допускаются. Рекомендуются дополнительные занятия для повышения общей физической подготовки в образовательной организации или в домашних условиях.

5. Специальная медицинская группа для занятий физической культурой делится на две подгруппы: специальную «А» и специальную «Б».

5.1. К специальной подгруппе «А» (III группа) относятся несовершеннолетние:

с нарушениями состояния здоровья постоянного (хронические заболевания (состояния), врожденные пороки развития, деформации без прогрессирования, в стадии компенсации) или временного характера;

с нарушениями физического развития, требующими ограничения физических нагрузок.

Отнесенным к этой группе несовершеннолетним разрешаются занятия оздоровительной физической культурой по специальным программам (профилактические и оздоровительные технологии).

При занятиях оздоровительной физической культурой должны учитываться характер и степень выраженности нарушений состояния здоровья, физического развития и уровень функциональных возможностей несовершеннолетнего, при этом резко ограничивают скоростно-силовые, акробатические упражнения и подвижные игры умеренной интенсивности, рекомендуются прогулки на открытом воздухе. Возможны занятия адаптивной физической культурой.

5.2. К специальной подгруппе «Б» (IV группа) относятся несовершеннолетние, имеющие нарушения состояния здоровья постоянного (хронические заболевания (состояния) в стадии субкомпенсации) и временного характера, без выраженных нарушений самочувствия.

Отнесенным к этой группе несовершеннолетним рекомендуются в обязательном порядке занятия лечебной физкультурой в медицинской организации, а также проведение регулярных самостоятельных занятий в домашних условиях по комплексам, предложенным врачом по лечебной физкультуре медицинской организации.

Приложение №4

к Порядку проведения

профилактических медицинских

осмотров несовершеннолетних,

утвержденному приказом

Министерства здравоохранения

Российской Федерации

от 10 августа 2017 г. №514н

Медицинское заключение

о принадлежности несовершеннолетнего к медицинской группе

для занятий физической культурой

Выдано ____________________________________________________________________

                  (полное наименование медицинской организации)

_____________________________________________________________________

      (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего в дательном падеже,

                              дата рождения)

о  том,  что  он  (она)  допущен(а)  (не  допущен(а)) к занятиям физической

культурой   (ненужное  зачеркнуть)  без  ограничений  (с  ограничениями)  в

соответствии   с  медицинской  группой  для  занятий  физической  культурой

(ненужное зачеркнуть).

    Медицинская группа для занятий физической культурой:

_____________________________________________________________________.

    (указывается в соответствии с приложением N 3 к Порядку проведения

         профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних)

_______________________________________  ___________  ________________

(должность врача, выдавшего заключение)   (подпись)      (И.О. Фамилия)

М.П.

Дата выдачи "__" _____________ 20__ г.

12. Тестовый контроль с эталонами ответов
1. ОЦЕНКУ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ НУЖНО ПРОВОДИТЬ ОДИН РАЗ В (МЕС.) 

А) 12 

Б) 1 

В) 3 

Г) 6

2. БОЛЬНЫЕ С ХРОНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ОТНОСЯТСЯ К ГРУППАМ ЗДОРОВЬЯ 

А) 2, 3, 5 

Б) 1, 3, 4 

В) 3, 4, 5

Г) 2, 3, 4

3. К ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЕ ВРАЧА-ПЕДИАТРА УЧАСТКОВОГО ОТНОСИТСЯ 

А) назначение соответствующего возрасту режима и рационального питания здоровым детям 

Б) направление детей на лечение в стационар 

В) своевременное информирование о выявлении инфекционного заболевания или подозрении на него 

Г) отбор и учет детей, нуждающихся в санаторном и курортном лечении

4. ВЫДЕЛЕНИЕ ГРУПП РИСКА У НОВОРОЖДЕННЫХ ПРОВОДИТСЯ ВРАЧОМ-ПЕДИАТРОМ УЧАСТКОВЫМ С ЦЕЛЬЮ 

А) отбора детей, нуждающихся в консультации заведующего отделением

Б) лечения выявленных состояний 

В) разработки плана диспансеризации 

Г) профилактики развития патологических состояний 

5. ПЕРЕД ПРОВЕДЕНИЕМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК НЕОБХОДИМО ПРОВЕСТИ ОСМОТР ВРАЧА-ПЕДИАТРА И 

А) термометрию 

Б) клинический анализ крови 

В) общий анализ мочи 

Г) исследование на яйца гельминтов

6. КОНЕЧНОЙ ЦЕЛЬЮ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) контроль функций поражѐнных органов и систем

Б) противорецидивное лечение 

В) выздоровление или достижение стойкой ремиссии заболевания 

Г) статистическая отчѐтность

7. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ВПЕРВЫЕ ОЦЕНИВАЮТ ПОЛОВОЕ РАЗВИТИЕ ДЕВОЧЕК В (ГОД) 

А) 10 

Б) 12 

В) 14 

Г) 13

8. ФЛЮОРОГРАФИЮ ВПЕРВЫЕ ПРОВОДЯТ ПРИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРАХ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В (ЛЕТ) 

А) 16

Б) 10 

В) 12 

Г) 15

9. ПРОВЕДЕНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ СЕРДЦА ПРИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМ ОСМОТРЕ ПОКАЗАНО В ВОЗРАСТЕ (МЕС.) 

А) 6

Б) 3 

В) 1 

Г) 12

10. ОСНОВНЫМ РАЗДЕЛОМ РАБОТЫ В ОБЛАСТИ ПРОФИЛАКТИКИ ВРАЧА-ПЕДИАТРА УЧАСТКОВОГО С ДЕТЬМИ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ЯВЛЯЕТСЯ 

А) динамическое наблюдение за здоровьем детей в возрасте от рождения до 7 лет 

Б) осуществление восстановительного лечения 

В) организация диспансерных осмотров детей врачами–специалистами и лабораторно-диагностических исследований 

Г) подготовка детей к поступлению в дошкольное учреждение и школу

11. ВСЕМИРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТ ЗДОРОВЬЕ, КАК СОСТОЯНИЕ 

А) способности биосистемы к самоорганизации через механизмы гомеостаза, адаптации, реактивности, резистентности с привлечением высших ступеней организации личности – психических и духовных качеств

Б) которому свойственно не только отсутствие болезней или физических дефектов, но и полное физическое, душевное и социальное благополучие 

В) характеризующееся отсутствием у человека органических нарушений и субъективных ощущений нездоровья; базовая человеческая ценность для полноценной жизни, удовлетворения духовных и материальных потребностей индивида 

Г) отсутствие болезней в стадии декомпенсации или физических дефектов и субъективных ощущений нездоровья, душевное спокойствие и социальное благополучие

12. ПОРЯДОК ПРОХОЖДЕНИЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ РЕГЛАМЕНТИРУЕТ 

А) Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 августа 2017г. № 514н «О порядке проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних» 

Б) Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 марта 1995 N 60 «Об утверждении инструкции по проведению профилактических осмотров детей дошкольного и школьного возрастов на основе медико-экономических нормативов» 

В) Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 декабря 2003 г. «О комплексной оценке состояния здоровья детей» 

Г) Методические рекомендации «Организация медицинского контроля за развитием и здоровьем дошкольников и школьников при использовании массовых скрининг- тестов и их оздоровление в условиях детского сада, школы»

13. НЕОНАТАЛЬНЫЙ СКРИНИНГ НА НАСЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ В СЛУЧАЕ ОТСУТСТВИЯ СВЕДЕНИЙ О НЕМ СОГЛАСНО ПРИКАЗА МЗ РФ ОТ 10 АВГУСТА 2017 ГОДА N514Н ПРОВОДИТСЯ ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ ДО (МЕС.) 

А) 12 

Б) 2 

В) 6 

Г) 1

14. ПРИ НЕФРОПТОЗЕ II СТЕПЕНИ РЕБЁНОК ДОПУСКАЕТСЯ К ЗАНЯТИЯМ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ В 

А) подготовительной группе 

Б) основной группе 

В) специальной (подгруппе А) 

Г) специальной (подгруппе Б)

15. ЧАСТОТА ОСМОТРА ВРАЧОМ-ПЕДИАТРОМ ДЕТЕЙ, ОТНЕСЁННЫХ К ПОДГОТОВИТЕЛЬНОЙ ГРУППЕ ДЛЯ ЗАНЯТИЙ ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ, СОСТАВЛЯЕТ ОДИН РАЗ В (МЕС.)

А) 9 

Б) 3 

В) 6

Г) 12

16. В КАКОМ ВОЗРАСТЕ УГАСАЕТ РЕФЛЕКС ПОЛЗАНИЯ БАУЭРА? 

А) к концу 1 месяца 

Б) к концу 1 года 

В) к 6 месяцам 

Г) к 4 месяцам

17. ВЕРХНИЙ РЕФЛЕКС ЛАНДАУ ФОРМИРУЕТСЯ К (МЕС.) 

А) 6 

Б) 4

В) 2 

Г) 8

18. КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО СЛОВ РЕБЕНОК ПРОИЗНОСИТ В ВОЗРАСТЕ 1 ГОДА? 

А) 8-10 

Б) 5-6 

В) 30-40 

Г) 15-20

19. ДЕТИ, БОЛЬНЫЕ ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В СОСТОЯНИИ ДЕКОМПЕНСАЦИИ, СО ЗНАЧИТЕЛЬНО СНИЖЕННЫМИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ОРГАНИЗМА, ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ 

А) 4 

Б) 5 

В) 2 

Г) 3

20. ОЦЕНИТЬ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПЕРВОГО ЭТАПА ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ НА ПЕДИАТРИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ МОЖНО ПО 

А) снижению детской смертности

Б) числу детей, отнесенных к первой группе здоровья 

В) снижению острой заболеваемости 

Г) отсутствию нарастания относительного количества детей в 3-5 группах здоровья 

21. ПОКАЗАТЕЛИ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ (НПР) (РА - РЕЧЕВАЯ АКТИВНОСТЬ) ДЕТЕЙ В 1 ГОД - 1 ГОД 3 МЕСЯЦА ВКЛЮЧАЮТ 

А) использование облегченных слов («би-би», «ав-ав») 

Б) знание 10 слов, легкое подражание новым слогам 

В) использование двухсловных предложений 

Г) построение словосочетаний из двух слов

22. ПОКАЗАТЕЛИ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ (НПР) (ДО - ДВИЖЕНИЯ ОБЩИЕ) ДЕТЕЙ В 1 ГОД - 1 ГОД 3 МЕСЯЦА ВКЛЮЧАЮТ 

А) длительное хождение, изменение положения (приседает, наклоняется) 

Б) умение ходить по поверхности шириной 15-20 см на высоте от пола 15-20 см 

В) перешагивание через препятствия чередующимся шагом 

Г) перешагивание через препятствия высотой 10-15 см или длиной 35 см

23. ПОД ТЕРМИНОМ «ДЕЦЕЛЕРАЦИЯ» ПОНИМАЮТ 

А) замедление нервно-психического развития детей на популяционном уровне 

Б) неравномерность физического развития детей на популяционном уровне 

В) замедление физического развития детей на популяционном уровне 

Г) ускорение физического развития детей на популяционном уровне

24. ОКРУЖНОСТЬ ГОЛОВЫ ЗДОРОВОГО НОВОРОЖДЕННОГО ПО ОТНОШЕНИЮ К ОКРУЖНОСТИ ГРУДИ (СМ) 

А) меньше на 3-5

Б) больше на 3-5 

В) больше на 1-2 

Г) меньше на 1-2

25. КОСТНЫЙ ВОЗРАСТ В РОССИИ ПРИНЯТО ОЦЕНИВАТЬ ПО 

А) оссификации костей кистей обеих рук 

Б) годовой прибавке длины тела 

В) числу постоянных зубов 

Г) оссификации костей левой кисти

26. В ПСИХИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ ДЕТЕЙ ОТ 1 ГОДА ДО 3 ЛЕТ САМУЮ БОЛЬШУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ АКТИВНОСТЬ 

А) познавательная

Б) двигательная 

В) общения с другими детьми 

Г) речи 

27. НОРМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ЛЕЖАТ В СЛЕДУЮЩЕМ ДИАПАЗОНЕ ЦЕНТИЛЕЙ 

А) 3-97

Б) 25-75 

В) 10-80 

Г) 15-75

28. НАИБОЛЬШАЯ СКОРОСТЬ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ В 

А) дошкольном

Б) периоде новорожденности 

В) грудном возрасте 

Г) школьном

29. ДЕТИ С ХРОНИЧЕСКИМ ХОЛЕЦИСТИТОМ В СТАДИИ ПОЛНОЙ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЙ РЕМИССИИ ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ 

А) III 

Б) II 

В) I 

Г) IV

30. РЕБЕНОК С ДЕФЕКТОМ МЕЖЖЕЛУДОЧКОВОЙ ПЕРЕГОРОДКИ ПРИ ОТСУТСТВИИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ КРОВООБРАЩЕНИЯ ОТНОСИТСЯ К  ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ 

А) III 

Б) I 

В) II 

Г) IV

13.  Ситуационные задачи с эталонами ответов 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 1

На амбулаторном приеме мать с девочкой 4 месяцев. Ребёнок от V беременности II срочных родов. Первая беременность закончилась выкидышем, последующие беременности – мед. аборты, IV беременность закончилась срочными родами – мальчик 1,5 года. Данная беременность протекала с гестозом I и II половины. В женской консультации на учете с 36 недели беременности. Роды срочные, без патологии. Масса при рождении – 3150 г, длина тела – 49 см. Ребёнок из неполной семьи. Мать с детьми проживает в однокомнатной квартире. Материальное обеспечение семьи неудовлетворительное. Имеются вредные привычки. Индекс отягощённости наследственного анамнеза – 0,5. С одного месяца ребёнок находится на искусственном вскармливании по причине гипогалактии у матери. Перенесённые заболевания: ОРВИ в 2 месяца жизни. Привита по календарю. При осмотре: отмечается бледность кожных покровов, повышенная потливость, небольшая мышечная гипотония, облысение затылка, краниотабес. Мать отмечает беспокойный сон. По другим внутренним органам и системам – без видимой патологии. Зубов нет. Большой родничок – 2,5×2,5 см, края податливы. Масса тела – 5000 г (4), длина – 59 см (3). Психометрия: Аз – узнаёт близкого человека (радуется); Ас – ищет источник звука, поворачивает голову в его сторону; Э – появляется комплекс оживления в ответ на разговор с ним, смеётся в ответ на речевое общение с ней; Др – рассматривает, не захватывает игрушки, низко висящие над ней; До – не удерживает голову в вертикальном положении, при поддержке за подмышки ноги не упираются о твёрдую опору; Ра – гулит; Н – во время кормления перестала поддерживать бутылочку руками. 

ВОПРОСЫ:

1. Поставьте диагноз и группу здоровья. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

4. Дайте рекомендации по питанию и физическим воздействиям. 

5. Проведите профилактику пограничных состояний и специфическую профилактику инфекционных заболеваний в рамках национального календаря профилактических прививок.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 2

На амбулаторном приеме мать с девочкой 8 месяцев. Ребенок от второй беременности, протекавшей без патологии. Мать ребёнка состоит на диспансерном учёте у аллерголога по поводу аллергического ринита, отец страдает пищевой аллергией на цитрусовые. Роды в 39 недель, срочные. Масса при рождении – 3500 г, длина тела – 52 см. Оценка по шкале Апгар – 7/7 баллов. К груди девочка приложена через 2 часа. Пуповинный остаток отпал на 5 сутки. Привита по возрасту. Неонатальный и аудиологический скрининги проведены в родильном доме. Семья полная, жилищно-бытовые условия и материальная обеспеченность семьи хорошие. Индекс наследственной отягощённости – 0,6. Находится на естественном вскармливании. На осмотре врач-педиатр участковый диагностировал пятнисто-папулёзную сыпь на неизмененном фоне кожи передней грудной клетки и живота, зудящего характера, без тенденции к слиянию. По другим внутренним органам без патологии. Со слов матери, она ввела в рацион питания ребёнка домашнюю клубнику. Масса тела – 9000 г (5), длина – 72 см (6). Большой родничок – 0,5,×0,5 см, не выбухает. Психометрия: Э – смотрит на действия другого ребёнка и смеется его действиям, До – самостоятельно садится, ложится, встает, держась за барьер, Др – подолгу занимается игрушками, перекладывает их, подражает действиям взрослого, Ра – громко произносит различные слоги, Рп – на вопрос «где?» находит несколько предметов на постоянных местах, Н – ест самостоятельно корочку хлеба, пьет из чашки, которую придерживает взрослый. 

ВОПРОСЫ:

1. Оцените критерии здоровья. 

2. Поставьте диагноз и определите группу здоровья. 

3. Дайте рекомендации по режиму, питанию, воспитательным и физическим воздействиям. 

4. Проведите профилактику пограничных состояний. 

5. Перечислите профилактические прививки, которые должен иметь ребёнок к 8 месячному возрасту.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 3

Врач-педиатр участковый пришел на патронаж к новорожденному ребенку. Мальчику 5 дней жизни. Беременность I, протекала с гестозом в I и II половине (рвота, нефропатия). Ребенок от срочных самопроизвольных родов, наблюдалось тугое обвитие пуповиной вокруг шеи. Закричал после санации верхних дыхательных путей и желудка. Оценка по шкале Апгар – 5/8 баллов. Масса тела – 3600 г, длина – 51 см. Желтушное окрашивание кожи появилось в начале вторых суток. Группа крови матери и ребенка 0(1), Rh+, концентрация билирубина в сыворотке крови на 2 день жизни: непрямой – 180 мкмоль/л, прямой – 3,4 мкмоль/л. Выписан из роддома на 5 сутки с уровнем билирубина 120 мкмоль/л. Неонатальный и аудиологический скрининги проведены. При осмотре: мать жалуется на недостаток молока. Самостоятельно докармливает адаптированной молочной смесью (формула 1). Ребенок беспокоен, при крике часто вздрагивает, тремор подбородка. Физиологические рефлексы живые, повышен тонус разгибателей, мышечная дистония. Кожа лица и склеры субиктеричные. Слизистые чистые. Пупочная ранка чистая, сухая, отделяемого нет. Большой родничок – 2,5×2,5 см, не выбухает. В лёгких ослабленное везикулярное дыхание, хрипов нет. Перкуторно – звук легочный. Тоны сердца громкие, ритм правильный. Живот мягкий, безболезненный. Печень +1,5 см, селезёнка – у края рёберной дуги. Стул разжиженный, 3 раза в сутки. Наружные половые органы сформированы правильно, яички в мошонке. 

ВОПРОСЫ:

1. Поставьте диагноз и определите группу здоровья. 

2. Укажите факторы, которые повлияли на возникновение данной группы риска. 

3. Дайте рекомендации матери по режиму и питанию на первый месяц жизни. 

4. Составьте план наблюдения на 1 месяц жизни за ребёнком на участке. 

5. Обоснуйте календарь проведения профилактических прививок данному ребенку.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 4

На амбулаторном приеме мать с дочерью 4,5 месяцев. Ребенок от первой беременности, первых срочных родов без осложнений. Масса при рождении - 3100 г, длина тела - 50 см. Привита по календарю. Наследственный анамнез не отягощен – 0,5 индекс отягощённости наследственного анамнеза. Мать обратилась к врачу-педиатру участковому с жалобами на повышение температуры тела до 38°С, беспокойство, появление покраснения, болезненность и уплотнение в месте введения вакцины АКДС. Из анамнеза: день назад ребёнку на фоне полного здоровья проведены V2 АКДС + V2 ИПВ + V2 пневмококковая инфекция. Предыдущую вакцинацию в возрасте 3 месяцев девочка перенесла хорошо. Реакций не наблюдалось. При осмотре: температура тела - 37,0°С. Видимые слизистые чистые. По внутренним органам и системам патологии не выявлено. Стул кашицеобразный, без патологических примесей. В месте введения вакцины АКДС пальпируется инфильтрат диаметром 1 см, гиперемия и отек мягких тканей диаметром 3 см. 

ВОПРОСЫ:

1. Поставьте диагноз и группу здоровья. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Дайте рекомендации по дальнейшей тактике иммунизации ребёнка. 

4. Перечислите клинические проявления при поствакцинальных осложнениях. 

5. В каких ситуациях необходимо подать экстренное извещение при проведении вакцинопрофилактики?

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 5

На профилактическом приеме у врача-педиатра участкового мать с мальчиком четырех месяцев. Масса тела – 6100 г, длина – 63 см, окружность головы – 41, окружность грудной клетки – 41 см, большой родничок – 2,5×3,0 см, ЧСС – 128 ударов в минуту, ЧДД – 42 в минуту. НПР: узнает мать, следит за игрушкой, хватает висящую игрушку, гулит, смеется. В положении на животе хорошо и долго удерживает головку вертикально. Социальный анамнез: матери 38 лет, образование средне-специальное. Вредных привычек не имеет. Отцу 53 года, брак не регистрирован, с семьей не живет. Проживает в общежитии, комната 14 м2 , психологический климат в семье неустойчивый. Из биологического анамнеза: от 3 беременности (2 предыдущие – медицинский аборт), протекавшей на фоне токсикоза, анемии, ОРВИ в сроке 22 недели, острый пиелонефрит в 30 недель. Роды в 35 недель, преждевременное излитие околоплодных вод. 1 период - 8 часов, 2 период - 15 минут. Закричал сразу, по Апгар 7/8 баллов. Масса при рождении – 2340, рост – 43 см, окружность груди – 32, окружность головы – 33 см. В роддоме получил вакцинацию против гепатита и туберкулеза. Исключительно на грудном вскармливании, витамин Д в профилактической дозе. Не болел. Профилактические прививки по возрасту. Жалобы матери на снижение аппетита у ребёнка последние 10 дней. Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные, чистые. Подкожно жировой слой развит удовлетворительно. Тургор тканей не снижен, гипотония мышц живота. Края большого родничка податливые. Очаговый краниотабес в области затылочной кости. Дыхание пуэрильное, тоны ритмичные, короткий систолический шум на верхушке. Живот мягкий безболезненный, печень выступает на 2 см по средне-ключичной линии. Стул 3 раза, кашицеобразный, без патологических примесей. Мочится до 12 раз в сутки. В анализах: эритроциты – 3,9×1012/л, гемоглобин – 102 г/л, MCN < 24 pg, лейкоциты – 6,9×109 /л, эозинофилы – 4%, сегментоядерные – 32%, лимфоциты – 58%, моноциты – 6%, СОЭ – 9 мм/ч. Анализ мочи без патологии. УЗИ скрининг в 2 месяца – патологии не выявлено. Осмотрен врачом-хирургом, врачом-офтальмологом, врачом-неврологом, врачом- ортопедом, врачом-кардиологом: патологии не выявлено. 

ВОПРОСЫ:

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Обоснуйте выставленный диагноз. 

3. Дайте комплексную оценку состояния здоровья. 

4. Назначьте медикаментозную терапию согласно выставленному диагнозу. 

5. Дайте рекомендации по питанию ребенка.

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К СИТУАЦИОННЫМ ЗАДАЧАМ
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 1

1. Диагноз «рахит I, период разгара, острое течение, группа социального риска, риска анемии, гипотрофии, хронических расстройств питания». Группа здоровья II. 

2. Диагноз «рахит I» выставлен на основании клинических проявлений (отмечает беспокойный сон. Большой родничок 2,5×2,5 см, края податливы). На основании отягощѐнного биологического анамнеза (ребѐнок от V беременности II срочных родов, первая беременность закончилась выкидышем, последующие беременности – мед. аборты, IV беременность закончилась срочными родами - мальчик 1,5 года. Данная беременность протекала с гестозом I и II половины. В женской консультации на учѐте с 36 недели беременности), а также с одного месяца ребѐнок находится на искусственном вскармливании по причине гипогалактии у матери, имеются перенесѐнные заболевания ОРВИ - в 2 месяца жизни выставляется группа риска по анемии и гипотрофии. На основании отягощѐнного социального анамнеза (ребѐнок из неполной семьи). Мать с детьми проживает в однокомнатной квартире, материальное обеспечение семьи неудовлетворительное, имеются вредные привычки, выставляется группа социального риска. 

3. Ребѐнку рекомендовано проведение лабораторных исследований – ОАК (для оценки признаков анемии), биохимия крови с определением Са, Р, щелочной фосфатазы (для определения активности процесса). 

4. Питание сут. V 1/7 от массы тела (5000) – 714 мл, раз V 714 мл на 6 раз кормлений составляет 120 мл. смеси. В связи с гипогалактией у матери и ребѐнка из группы социального риска, врач- педиатр участковый должен решить вопрос льготного обеспечения молочными адаптированными смесями 1 поколения. Прикормы не вводятся, так как ребѐнок не здоров и имеет фоновое заболевание. Фв – физические воздействия – назначается гимнастический комплекс № 9 для детей с анемией, рахитом и гипотрофией направлен на нормализацию нервно- рефлекторной возбудимости, улучшения тургора тканей и мышечного тонуса. 

5. Соблюдение гигиенических мероприятий, прогулки на свежем воздухе, солнечные и воздушные ванны, гимнастика, массаж. Контроль динамики прибавки веса. При необходимости контрольное кормление. ПП - в возрасте 4,5 мес. в рамках национального календаря профилактических прививок врачом-педиатром участковым обязательна должна быть проведена вакцинация (V2) от полиомиелита (ИПВ), коклюша, дифтерии, столбняка, пневмококковая инфекция.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 2

1. Генеалогический анамнез отягощен (мать ребенка состоит на диспансерном учете у врача-аллерголога-иммунолога по поводу аллергического ринита, папа страдает пищевой аллергией на цитрусовые). Масса находится в 5 коридоре, а рост в 6 (в норме масса от 3 до 6 коридора, а рост от 3 до 7 коридора). НПР 1 группа 3 степень. Резистентность в норме так как за истекший промежуток времени ребенок не болел простудными заболеваниями. Нет указаний на наличие отклонений в функционировании органов и систем. Имеется указание на мелкоточечную сыпь на неизмененном фоне кожи передней грудной клетки и живота, зудящего характера, без тенденции к слиянию. 

2. Диагноз «пищевая аллергия (клубника), аллергическая сыпь». Группа здоровья: II. 

3. Режим для данного возраста (от 5 до 9 мес.) № 3 включает: кормление - 5 раз через 4 часа по 15-20 мин.; бодрствование по 2-2,5 часа; сон ночной 10-11 часов; сон дневной 3 периода по 2-1,5 часа. Питание сут. V для данного возраста принимается 1 литр, раз. V – 200 мл. Ребенок находится на естественном вскармливании. На 9 месяце введено три прикорма. Первый прикорм (10.00) состоит из 150 г рисовой каши на воде, 50 г фруктового яблочного пюре, 5 г сливочного масла. Второй прикорм (14.00) кабачковое пюре 150 г, мясной фарш 50 г, растительное масло 3 г, 1/2 часть желтка. Третий прикорм (18.00) кисломолочная смесь (формула 2) – 150 мл, творог – 30 мл, печенье – 10,0. Утреннее и вечернее кормление 200 мл грудного молока. Воспитательные воздействия – на 9 месяце жизни и заключаются в стимулировании следующих линий НПР: 
Др – подолгу играть с игрушкой, бросать, перекладывать, размахивать; 
До – переходить от предмета к предмету, держась за барьер; 
Ра – подражает интонации взрослого, повторяет за ним; 
Рп– на вопрос «где?» находит взглядом предмет, знает свое имя; 
Н – формирование навыков опрятности. 
Физические воздействия – гимнастический комплекс № 4 назначается с 6 месяцев до 10 месяцев направлен на укрепление крупных мышц спины, живота, ног, обеспечивающих статическую функцию, воспитание координации движений. Упражнения комплекса № 4 включают: скрещивание рук, охватывающие движения руками с кольцами сидя, присаживание, держась за кольца, поднятие выпрямленных ног, приподнимание туловища из положения на животе, круговые движения руками. 

4. ППС – профилактика пограничных состояний – в возрасте 9 месяцев включают: соблюдение гигиенических мероприятий, формирование навыков опрятности, прогулки на свежем воздухе, солнечные и воздушные ванны. Назначение Vit D3 в дозе 1500 МE 1 раз в сутки постоянно. 

5. БЦЖ М, V3 гепатит В, V2 пневмококковая инфекция, V3 АКДС, V3 полиомиелит

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 3

1. Диагноз «здоров». Физиологическая желтуха новорождѐнного, группа риска по патологии ЦНС. Группа здоровья: II. 

2. На группу риска по ППНС повлияли следующие факторы в отягощѐнном биологическом анамнезе: беременность I, протекавшая на фоне токсикоза 1 и 2 половины беременности, во время родов наблюдалось тугое обвитие пуповиной вокруг шеи, ребѐнок закричал после санации верхних дыхательных путей и желудка, по оценке шкалы Апгар - 5/8 баллов после родов уровень билирубина непрямого - 280 мкмоль/л, прямой - 3,4 мкмоль/л. 

3. Режим для данного возраста не предусматривает строгое соблюдение временных интервалов. Кормление – по требованию. Мать предъявляет жалобы на чувство нехватки молока и самостоятельно докармливает смесью. По данному поводу необходимо матери указать на частое прикладывание к груди, дополнительный питьевой режим, проведение контрольного взвешивания. Рекомендации по профилактике гипогалактии (лактогонные чаи, контрастный душ, психологический комфорт, соблюдение режима сна). 

4. Ребѐнок относится ко II группе здоровья. Осмотр врачом-педиатром участковым 2 и более раз (по состоянию) и в 1 месяц первый профилактический осмотр амбулаторно. В связи с высоким уровнем билирубина в крови необходимо следить за уровнем желтушности кожных покровов и провести биохимический анализ крови с определением общего, прямого и непрямого билирубина в динамике по показаниям или использование Билитеста. 

5. Профилактические прививки данному ребѐнку будут проводиться по календарю, медицинских показаний для индивидуального календаря нет.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 4

1. Диагноз «здоров». «Нормальная поствакцинальная реакция на введение АКДС». Группа здоровья: I 

2. К нормальным проявлениям на введение (укол) вакцин являются местные и общие проявления. К местным реакциям относят все проявления, возникшие в месте введения препарата. Неспецифические местные реакции появляются в течение первых суток после прививки в виде гиперемии, не превышающей 8 см в диаметре, отѐка, иногда – болезненностью в месте инъекции. При введении адсорбированных препаратов, особенно подкожном, в месте введения может образоваться инфильтрат. Местные реакции держатся не более 2-3 суток и, как правило, не требуют назначения лечения. К общим реакциям относят изменение состояния и поведения ребѐнка, как правило, сопровождающееся повышением температуры до 38°С и могут сопровождаться беспокойством, нарушением сна, анорексией, миалгией. 

3. Ребѐнок будет привит по календарю с соблюдением сроков и вакцин. Замена на другой вакцинальный препарат не предусмотрена. Возможно превентивное назначение Парацетамола 15 мг/кг/сут. или использование ацеллюлярной вакцины. 

4. Поствакцинальные осложнения – это патологическое явление не свойственное обычному вакцинальному процессу, сопровождающееся длительным нарушением состояния. Чрезмерно сильные реакции – общие: гипертермия 40ºС и выше, местные: плотные инфильтраты более 8 см в диаметре, резкая гиперемия мягких тканей в месте инъекции (иногда отѐк захватывает всю ягодицу и распространяется на бедро и поясницу). Поствакцинальные осложнения делятся на местные и общие. К местным поствакцинальным осложнениям относят: абсцесс на месте введения, гнойный лимфаденит, тяжѐлая местная реакция (плотные инфильтраты более 8 см в диаметре, резкая гиперемия мягких тканей в месте инъекции (иногда отѐк захватывает всю ягодицу и распространяется на бедро и поясницу)). К общим поствакцинальным осложнениям относят: со стороны нервной системы - острый паралич, энцефалопатия, энцефалит, менингит, судороги и аллергические реакции, анафилактический шок, коллаптоидный эпизод, остеомиелит, упорный пронзительный крик, сепсис, синдром токсического шока. 

5. Экстренное извещение на поствакцинальное осложнение подаѐтся в следующих случаях: - анафилактический шок и другие аллергические реакции немедленного типа; синдром сывороточной болезни; - энцефалит, энцефаломиелит, миелит, моно(поли)неврит, полирадикулоневрит, энцефалопатия, серозный менингит, афебрильные судороги, отсутствовавшие до прививки и повторяющиеся в течение 12 месяцев после прививки; - острый миокардит, острый нефрит, тромбоцитопеническая пурпура, агранулоцитоз, гипопластическая анемия, системные заболевания соединительной ткани, хронический артрит; - различные формы генерализованной БЦЖ-инфекции.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 5

1. Основной диагноз: анемия, железодефицитная, легкая. Сопутствующий: рахит 2, острое течение, разгар 
2. Анемия: из анамнеза - наличие анемии во время беременности, токсикоз, роды недоношенным ребенком, жалобы на снижение аппетита, объективных данных – бледность кожи, короткий систолический шум на верхушке, в анализе крови Hb ниже 110 г/л, низкий цветовой показатель. Рахит: особенности остеогенеза у недоношенных детей, податливость краев большого родничка, краниотабес плоских костей, гипотония мышц живота, увеличение размеров печени 
3. Физическое развитие нормальное при средней длине тела. НПР 1 группа, нормальное развитие. Резистентность хорошая. Диагноз основной: анемия, железодефицитная, легкая. Сопутствующий: рахит 2, острое течение, разгар Группа здоровья 2Б. Группа риска по патологии ЦНС, расстройствам питания, развитию аномалий прикуса, тимомегалии, СВСМ. 
4. Назначить препарат железа в лечебной дозе: Феррум Лек – 5 мг/кг/сутки, всего 30,5 мг/сутки = 12 капель в три приѐма. При достижении лечебного эффекта, дозу снизить в 2 раза и продолжать приѐм препарата еще 2 месяца – для создания депо. Назначить витамин Д3 водный – в суточной дозе 5000 МЕ – 10 капель, в течение 1 месяца, затем принимать профилактическую дозу 2 капли 1000 МЕ. 
5. Продолжить грудное вскармливание, перейти к режиму через 4 часа, ввести прикорм монокомпонентной безмолочной кашей промышленного производства, разведѐнной грудным молоком, с 1-2 ложек, постепенно заменяя целое кормление до 150,0 г. Через 2 недели ввести овощное пюре, монокомпонентное, промышленного производства. До 6 месяцев ввести мясное пюре.
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