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Введение. В последние годы отме-
чается рост числа детей, родившихся 
с признаками перинатальной пато-
логии. Это представляет собой важ-
ную медико-социальную и психолого-
педагогическую проблему, так как у 
этих детей часто отмечаются тяжелые 
инвалидизирующие психоневрологи-
ческие и соматические расстройства 
[2, 6, 8]. Среди причин детской инва-
лидности заболевания центральной 
нервной системы, обуславливающие 
нарушения психофизического разви-
тия ребенка, занимают первое место. 
Проблемы оказания своевременной 
комплексной медико-социальной и 
психолого-педагогической помощи де-
тям со сложными нарушениями здо-
ровья и развития приобрели особую 
актуальность.

Необходимость формирования ор- 
ганизационной модели медико-со-
циальной и психолого-педагогической 
помощи детям первого года жизни обу-
словлена особенностью становления 
ряда функций в психическом развитии 
ребенка. Результаты отечественных 
и зарубежных научных исследований 
убедительно доказывают, что ран-
нее выявление и ранняя комплексная 
коррекция отклонений в развитии с 
первых лет или даже месяцев жизни 
ребенка позволяют предупредить по-
явление дальнейших отклонений в его 

развитии и скорригировать уже имею-
щиеся, значительно снизить степень 
социальной недостаточности детей, 
достичь более высокого уровня их 
общего развития, а впоследствии - об-
разования и успешной интеграции в 
общество [1, 5]. Однако в настоящее 
время в должной мере не учитывается 
весь комплекс факторов, влияющих на 
формирование здоровья детей, и, как 
следствие, неэффективно внедряются 
профилактические и организационные 
технологии. Отсюда особую актуаль-
ность приобретают разработка и вне-
дрение новых подходов к комплекс-
ному сопровождению детей раннего 
возраста, страдающих перинатальной 
патологией, что является одним из 
наименее затратных и наиболее эф-
фективных путей улучшения охраны 
здоровья детей [3].

Целью исследования явилось на- 
учное обоснование методологии раз-
работки и апробации организационно-
функциональной модели перинаталь-
ной службы, включающей системные 
медико-организационные, социальные 
и психолого-педагогические мероприя-
тия.

Материалы и методы. Исследова-
ние проведено на базе краевого госу-
дарственного бюджетного учреждения 
«Перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Хабаровского края. В 
экспериментальном изучении приняли 
участие дети первого года жизни (891 
ребенок), находящиеся на лечении в 
отделениях Центра. Проведен анализ 
медицинских карт стационарного боль-
ного (ф. 003-у), амбулаторных карт па-
циента (ф. 112-у), интервьюирование 

родителей; психодиагностическое те-
стирование детей, включающее пер-
вичное и динамическое обследование 
в эпикризные сроки методом диагно-
стики нервно-психического развития 
детей первого года жизни (Фрухт Э.Л.), 
динамическое наблюдение за детьми, 
использованы методы математико-
статистической обработки полученных 
результатов. 

Результаты и обсуждение. Прове-
денный анализ факторов отставания 
в развитии детей позволил выявить 
многофакторное неблагополучие у 
86% детей, в том числе биологическо-
го анамнеза в сочетании с неблагопри-
ятными социально-психологическими 
факторами. 

Из числа обследованных детей с 
нарушениями нервно-психического 
развития 416 чел. (48%) имели нор-
мальное развитие. Отставали в раз-
витии 455 чел. (52%), из них 396 (46%) 
имели отставание в развитии на 1-2 
эпикризных срока, и 7% детей отстава-
ли в своем развитии на 3 и более эпи-
кризных срока. В динамике наблюде-
ний отмечена тенденция роста числа 
детей, имеющих отставание в разви-
тии, особенно значительное. Данные 
констатирующего эксперимента пока-
зали, что у всех детей изучаемой ка-
тегории отмечалось дисгармоничное 
развитие ведущих линий первого года 
жизни. У большинства обследуемых 
детей глубина отставания составила 
1-2 эпикризных срока по разделам раз-
вития звуковых реакций и предпосы-
лок формирования активной (53%) и 
понимаемой (57%) речи в доречевом и 
предречевом периодах, а также по раз-
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делам зрительных ориентировочных 
(54%) и слуховых ориентировочных 
реакций (53%). Следует отметить, что 
по разделам развития подготовитель-
ных этапов активной и понимаемой 
речи (10% детей) и развития общих 
движений (9%) отмечено отставание 
на 3 и более эпикризных срока (рис.1). 
При анализе особенностей развития 
ведущих линий особое внимание об-
ращалось на изменение уровня и тем-
па развития детей в определенные 
возрастные периоды.

Дети, включенные в исследование, 
были разделены на 4 возрастные груп-
пы, каждой из которых соответствовал 
определенный критический период. К 
первой возрастной группе (от рожде-
ния до 2 месяца 29 дней) были отнесе-
ны 264 ребенка, из которых 47% отста-
ли в развитии на 1-2 эпикризных срока. 
В возрастной группе от 3 до 5 месяцев 
29 дней отставали в развитии 51% де-
тей, из них незначительная задержка 
развития выявлена у 49%. В третьей 
группе (от 6 до 8 месяцев 29 дней) раз-
витие соответствовало возрастным 
нормам у 47% детей, отставание в раз-
витии выявлено у 53% детей, из них 
незначительная задержка определена 
у 46% и 8% имели значительное отста-
ние в развитии. В четвертой группе из 
139 детей в возрасте от 9 до 12 меся-
цев отстали в развитии 63% детей.

Выявленные возрастные особен-
ности нарушений нервно-психического 
развития, комплекс факторов рис-
ка явились обоснованием медико-
социального и психолого-педагоги-
ческого сопровождения развития детей 
первого года жизни с перинатальной 
патологией с организацией адекватной 
комплексной помощи (социальной, 
психологической, логопедической), 
направленной на предупреждение и 
коррекцию этих нарушений. Основ-

ными принципами реализации моде-
ли медико-социального и психолого-
педагогического сопровождения 
являются: системность, комплекс-
ность, единство ранней диагностики 
и коррекции, пролонгированность, со-
гласованность работы всех участни-
ков сопровождения, преемственность 
работы диагностических и коррекцион-
ных служб, единство коррекционного 
воздействия специалистов и семьи [4].

Важнейшими условиями, обеспечи-
вающими функционирование модели 
комплексного медико-социального и 
психолого-педагогического сопрово-
ждения (рис. 2) определены: скринин-
говое обследование в период новорож-
денности и углубленное обследование 
на первом году жизни с целью уточ-
нения структуры дефекта развития 
детей с перинатальной патологией; 
комплексирование деятельности спе-
циалистов, работающих в перина-
тальном центре (невролога, педиатра, 
психолога, логопеда и др.) для выра-
ботки адекватного медико-психолого-
педагогического маршрута в выравни-
вании или нивелировании искаженных 
линий развития ребенка; обеспече-
ние адекватной медико-социальной и 
психолого-педагогической помощи с 
применением инновационных техно-
логий; вовлечение матери (родите-
лей) в процесс оптимизации развития 
ребенка с постепенным усилением их 
роли в нем; выделение определенных 
блоков, направленных на динамиче-
ское сопровождение развития ребенка 
с младенческого возраста в условиях 
перинатального центра.

В настоящее время в Перинаталь-
ном центре организована уникальная 
многоэтапная медицинская помощь 
по выхаживанию детей с перинаталь-
ной патологией с участием различных 
специалистов: неонатологов, невроло-
гов, педиатров, офтальмологов, пси-

хиатров, генетиков, ортопедов, эндо-
кринологов, ЛОР-врачей, психологов, 
логопедов-дефектологов, что позволя-
ет контролировать каждый этап лече-
ния ребенка до получения оптималь-
ного результата.

Основным принципом во взаимо-
действии специалистов является ком-
плексная диагностика, согласование 
лечебных и восстановительных коррек-
ционных программ, основанных на об-
щей методологии оказания больному 
помощи в рамках каждого из направ-
лений лечения, коррекции и реабили-
тации. Специалисты разного профиля, 
учитывая соматическое, неврологиче-
ское, психическое состояние больного, 
особенности нарушения у него высших 
психических функций, определяют по-
казания к лечению и нейрореабилита-
ции, объем того или иного ее направ-
ления, дозировки нагрузок. 

Разработанная нами технология 
медико-социального и психолого-
педагогического сопровождения раз-
вития детей включает два основных 
направления: работа с детьми и с ро-
дителями (таблица).

Построение модели комплексно-
го медико-социального и психолого-
педагогического сопровождения разви-
тия детей с перинатальной патологией 
предполагает выделение определен-
ных блоков (рис. 2):

I блок – скрининговое обследование 
уровня психомоторного развития по 
определению неврологической сим-
птоматики при перинатальных пораже-
ниях центральной нервной системы; 

II блок – дифференциальная диа-
гностика, углубленное обследование 
детей группы риска, разработка инди-
видуальной программы лечения и реа-
билитации; 

III блок – специализированная 
помощь в соответствии с индиви-
дуальной программой с использо-
ванием технологии комплексной 
медико-психолого-педагогической 
реабилитации, включающей коррек-
цию двигательных нарушений, пси-
хологическую диагностическую и 
коррекционно-развивающую помощь, 
логопедическую диагностическую и 
коррекционную помощь. 

Показателем эффективности вне-
дрения модели медико-социальной 
и психолого-педагогического сопро-
вождения детей с перинатальной па-
тологией является динамика разви-
тия. Проведя сравнительный анализ 
данных первичного обследования и 
результатов формирующего экспери-
мента, можно сделать вывод, что у 

Ведущие линии развития:  Зр – зрительные; Ср – слуховые; Э – эмоции; Ра – активная речь; 
Рп – понимаемая речь; Др – действия с предметами; До – движения общие; Н – навыки.

Рис. 1. Нервно-психическое развитие детей первого года жизни детей с перинатальной 
патологией
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большинства детей наблюдалась по-
ложительная динамика. В 36% случаев 
произошло значительное улучшение, 
нервно-психическое развитие стало 
соответствовать возрастным нормам, 
у 16% детей наступило улучшение 
(уменьшение глубины отставания в 
нервно-психическом развитии). 

После проведения исследования 
был осуществлен количественный 
анализ результатов каждого ребенка 
и группы в целом. Данные контроль-
ного эксперимента показали, что дети 
первой группы, прошедшие обучение, 
развивались в соответствии с возраст-
ными нормативными показателями. 

У детей второй группы, с которыми 
проводилась работа в соответствии с 
предложенной медико-социальной и 
психолого-педагогической системой, 
удалось предотвратить нарастание от-
ставания в развитии, а в дальнейшем 
– ускорить темп их развития. У детей 
третьей группы в условиях адекватной 
психолого-педагогической поддерж-
ки к концу первого года жизни стала 
заметна положительная тенденция 
в развитии. В то же время у детей из 
контрольных групп отмечалось нарас-
тание отставания по сравнению с их 
исходным уровнем развития. Эффек-
тивность психолого-педагогического 

сопровождения развития детей перво-
го года жизни с психомоторными нару-
шениями подтверждают положитель-
ные изменения в темпе развития всех 
детей исследуемых групп (положитель-
ная динамика составила 95,5%), нор-
мализация психомоторного развития у 
значительной группы детей (15,6%) с 
психомоторными нарушениями к концу 
двенадцатого месяца жизни.

Таким образом, доказана эффек-
тивность разработанной модели 
комплексной медико-социальной и 
психолого-педагогической помощи с 
использованием технологии сопрово-
ждения развития детей первого года 
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Рис. 2. Модель комплексного медико-социального и психолого-педагогического сопровождения развития детей с перинатальной 
патологией

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Технология медико-социального и психолого-педагогического сопровождения развития детей с перинатальной патологией

Цели и задачи Направления  и содержание работы
с детьми с родителями

Раннее выявление 
отклонений в развитии 
детей группы риска 
(перинатальные 
поражения ЦНС) 

Скрининговое обследование уровня развития 
детей группы риска.
Дифференциальная диагностика уровня нерв-
но-психического развития ребенка, имеющего 
отклонения в развитии.

Консультирование семьи (родственников) по формирова-
нию адекватной позиции по отношению к проблемам 
ребенка, создание позитивного взаимодействия между 
членами семьи и активного участия в воспитании ребенка.

Коррекция выявленных 
отклонений в развитии

Разработка индивидуальной программы 
развития.

Разработка программы по включению родителей, имеющих 
проблемного ребенка раннего возраста, в коррекционно-пе-
дагогический процесс в условиях стационара. 

Комплексная 
реабилитация

Сочетание медицинских реабилитационных 
мероприятий, немедикаментозных методов 
(лечебный массаж, гимнастика, методы фи-
зиотерапии, сухая иммерсия, иглорефлексо-
терапия) и психолого-педагогической 
коррекции отклонений в развитии ребенка. 

Консультирование родителей по вопросам раннего 
воспитания, обучения и развития ребенка с 
перинатальными поражениями ЦНС.

Профилактика 
нежелательных 
тенденций развития

Систематический контроль уровня нервно-
психического развития.

Санитарно-просветительная работа, проведение лекций, 
бесед, просмотр видеофильмов, занятий по обучению 
матерей основам ухода за ребенком, особенностям развития 
ребенка, общению с ним. Выпуск памяток, брошюр по 
организации питания, режиму дня, закаливанию и др.
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жизни в условиях Перинатального цен-
тра при соблюдении таких условий, как 
раннее выявление нарушений и ран-
нее начало коррекционной работы с 
ребенком на основе индивидуального 
дифференцированного подхода в за-
висимости от уровня развития ребенка 
и структуры имеющихся нарушений у 
детей с перинатальной патологией, а 
также комплексное междисциплинар-
ное воздействие с активным вовле-
чением родителей в коррекционный 
процесс. Разработанная региональ-
ная модель медико-социальной и 
психолого-педагогической помощи 
детям первого года жизни успешно 
применяется в системе профилактики 
перинатальной патологии и коррекции 
нарушений развития и может быть ре-

комендована к внедрению в работу пе-
ринатальных центров.
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Актуальность. Основной предпо-
сылкой для серьезных перемен в спор-
тивной сфере стало усиленное внима-
ние государства к улучшению качества 
жизни и благосостоянию россиян, 
укреплению здоровья и развитию де-
тей, вопросам создания материально-
технической базы спорта, к значимости 
спорта как важного фактора для реше-

ния многих социальных и экономиче-
ских задач. Одной из основополагаю-
щих задач государственной политики 
является создание условий для раз-
вития физической культуры и спорта, 
привлечения прежде всего детей, под-
ростков и молодежи к активному обра-
зу жизни, к занятиям спортом.

Охрана здоровья детей является 
приоритетным направлением педиа-
трии. Одной из важнейших состав-
ляющих профилактической медицины 
считают физическую культуру и спорт 
[3]. Систематические физические тре-
нировки способствуют формированию 
гармоничной личности, укреплению 
здоровья детей и подростков. На се-
годняшний день формирование здо-
рового образа жизни и гармоничного 
развития подрастающего поколения 

рассматривается в ряду националь-
ных приоритетов. 

Изучение качества жизни детей яв-
ляется новым актуальным направле-
нием междисциплинарных исследова-
ний в отечественном здравоохранении 
[2, 4, 5, 7].  Исследование качества 
жизни в педиатрии – перспективный 
метод оценки состояния здоровья, по-
зволяющий дополнить традиционное 
клинико–лабораторное и инструмен-
тальное обследование субъективным 
мнением ребенка о своем благопо-
лучии [1]. Особый интерес и актуаль-
ность представляет изучение качества 
жизни детей 8-18 лет. Данный период 
развития характеризуется существен-
ными изменениями в физиологии и 
психологии ребенка, появлением у де-
тей новых интересов, привязанностей, 

И.П. Луцкан,  Н.В. Саввина,  А.Д. Саввина

ВЛИЯНИЕ СПОРТА НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
ШКОЛЬНИКОВ КАК КРИТЕРИЙ ЭФФЕКТИВ-
НОСТИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ

Целью проведенного исследования явились изучение влияния интенсивной физической нагрузки на показатели качества жизни юных 
спортсменов г. Якутска 10-18 лет, и сравнение параметров качества жизни (КЖ) спортсменов и их ровесников, не занимающихся спортом. 
Юные спортсмены оценивают КЖ по шкалам психосоциального функционирования выше, чем их здоровые сверстники, не занимающиеся 
спортом. У юных спортсменов высокие показатели физического и социального функционирования во всех представленных видах спорта, 
что подтверждает высокую мотивацию к занятиям спортом и получаемое удовлетворение, значимость дополнительного образования для 
социализации детей, в сравнении со сверстниками, не занимающимися спортом. Высокие показатели КЖ детей, занимающихся спортом, 
подтверждают эффективность мероприятий профилактической медицины.  

Ключевые слова: юные спортсмены, детско-юношеская спортивная школа, интенсивная физическая нагрузка, качество жизни.

The purpose of the conducted research was studying of influence of intensive physical activity on indicators of life quality of young sportsmen 
in Yakutsk 10-18 years, and comparison of parameters of life quality of young sportsmen and their coevals who are not going in for sports. Young 
sportsmen estimate quality of life on scales of psychosocial functioning higher, than their healthy contemporaries who are not going in for sports. 
At young sportsmen high indicators of physical and social functioning in all presented sports that confirms high motivation to playing sports and 
gained satisfaction, the importance of additional education for socialization of children, in comparison with the contemporaries who are not going in 
for spo

Keywords: young sportsmen, children’s and youth sports school, intensive physical activity, quality of life.
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rts. High indicators of life quality of children who are going in for sports, confirm efficiency of actions of preventive medicine. 




