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Введение. Актуальность проблемы 
состоит в том, что существует при-
чинно-следственная связь между ка-
чеством профосмотров в детском воз-
расте и уровнем состояния здоровья 
костно-мышечной системы (КМС) че-
ловека на протяжении жизни, а также 
финансовым ущербом государству от 
заболеваний КМС. 

Профосмотры – наиболее ком-
плексные и регулярные мониторинги 
здоровья, дающие объективную кар-
тину распространённости болезней 
и патологических состояний. Именно 
в процессе профосмотра чаще всего 
впервые диагностируются заболева-
ния и функциональные нарушения 
КМС. Постановка ребёнка по итогам 
профосмотра на диспансерный учёт 

повышает вероятность своевремен-
ного начала лечения и реабилитации. 
Таким образом, снижается риск тяжё-
лых осложнений, что в свою очередь 
сокращает экономические потери для 
общества.

Цель: оценить роль профосмотров 
в ранней реабилитации детей и под-
ростков с заболеваниями костно-мы-
шечной системы. Задачи исследова-
ния: 

1) изучить актуальную нормативную 
документацию диспансеризации детей 
и подростков с функциональными на-
рушениями КМС;

2) оценить важность профосмотров 
для раннего выявления заболеваний 
КМС; 

3) оценить динамику своевремен-
ности охвата диспансерным наблю-
дением вновь выявленных пациентов 
с заболеваниями костно-мышечной 
системы. 

Материалы и методы. В иссле-
довании применялись методы: стати-
стического анализа, аналитический, 
изучения научной литературы и нор-
мативно-законодательной базы, экс-
пертных оценок работников медицин-
ских организаций. Были использованы 
«Сведения о профилактических меди-
цинских осмотрах несовершеннолет-

них» за 2015-2021 гг. по Астраханской 
области в форме статистической от-
чётности № 030-ПО/0-17, приказы и 
инструкции Минздрава. Объектом ис-
следования являлись жители Астра-
ханской области 0-17 лет, прошедшие 
профосмотр с 2015 по 2021 г., в том 
числе на предмет заболеваний костно-
мышечной системы.

Помимо традиционных показателей 
эффективности профосмотра (охват, 
патологическая поражённость, число 
выявляемых впервые заболеваний 
к числу осмотренных), предлагается 
также рассчитывать долю больных, 
находящихся на диспансерном учёте. 
Показатель является ведущим в наци-
ональном проекте «Здоровье», изме-
ряется в процентах и рассчитывается 
делением числа жителей, поставлен-
ных на диспансерный учёт по поводу 
конкретного заболевания, на общее 
число выявленных жителей с данной 
болезнью [2, 7].

Результаты и обсуждение. Эф-
фективное укрепление и сохранение 
здоровья детей и подростков возмож-
но реализовать лишь при регулярном 
масштабном и периодическом его кон-
троле в виде профилактических осмо-
тров, которые должны обеспечивать 
раннее выявление заболевания и воз-
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можную дальнейшую реабилитацию. 
Это в полной мере относится и к забо-
леваниям костно-мышечной системы.

Ключевым трендом на ближайшие 
годы для повышения экономической 
эффективности здравоохранения 
должна стать переориентация отрасли 
на профилактические и реабилитаци-
онно-восстановительные мероприя-
тия. Это направление поддерживается 
и в законодательных актах на уровне 
всей страны [13].

На основании изучения актуальных 
научных публикаций по проблемати-
ке в ходе исследования были сдела-
ны следующие выводы относительно 
специфики заболеваний костно-мы-
шечной системы среди детей и под-
ростков, которые необходимо учиты-
вать при профосмотрах и реабилита-
ции:

1)	 широчайшая распространён-
ность (приоритет во многих возраст-
ных категориях) [1];

2)	 влияние на остальные систе-
мы организма (дыхательную, сердеч-
но-сосудистую, половую и др.) [4];

3)	 устойчиво прогрессирующее 
течение болезни, соответственно, по-
следовательно ухудшающее качество 
жизни человека и, как следствие, ра-
стущие экономические затраты и поте-
ри общества;

4)	 принципиально разный ге-
незис заболеваний КМС, большую 
часть случаев при всем их разнообра-
зии можно свести к трём: во-первых, 
врожденные и, как правило, выявляе-
мые при рождении или в первые ме-
сяцы жизни, во-вторых, приобретён-
ные вследствие травм либо послед-
ствий других заболеваний, наконец, 
в-третьих, возникшие и постепенно 
развившиеся из-за воздействия ком-
плекса социальных и генетических 
факторов;

5)	 зачастую для последнего 
вида заболеваний комплекс реабили-
тационных мероприятий может быть 
результативно выполнен самостоя-
тельно либо при минимальном уча-
стии медицинского персонала. Также 
в этом случае, как правило, имеется 
высокий реабилитационный потенци-
ал, прямо пропорциональный тому, 
насколько рано было диагностировано 
заболевание [8];

6)	 мероприятия, применяемые 
как при реабилитации, так и при про-
филактике болезней КМС, во многих 
ситуациях схожи, особенно когда бо-
лезнь находится на начальной стадии 
либо проблемы вообще выявляются 
только на уровне функциональных от-
клонений [3].

Регулярные профосмотры детей на 
предмет выявления заболеваний, в 
том числе и КМС, – ведущий процесс 
для постановки их на диспансерный 
учёт (взятие под диспансерное наблю-
дение) по поводу этого заболевания 
[12]. 

Основополагающим базисом рос-
сийской медицины выступает Нацпро-
ект «Здравоохранение», который был 
запущен на основании Указов Прези-
дента Российской Федерации от 7 мая 
2018 г. № 204 «О национальных целях 
и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 
2024 года» и от 6 июня 2019 г. №254 
«О Стратегии развития здравоохране-
ния в Российской Федерации на пери-
од до 2025 года». 

Для детализации указов Министер-
ство здравоохранения Российской 
Федерации издало приказ от 29 марта 
2019 г. №184 «Об утверждении ме-
тодики расчета основных и дополни-
тельных показателей федерального 
проекта «Развитие детского здравоох-
ранения, включая создание современ-
ной инфраструктуры оказания меди-
цинской помощи детям», входящего в 
национальный проект «Здравоохране-
ние». Здесь уже был представлен клю-
чевой для данного направления рос-
сийского здравоохранения показатель 
– «Доля взятых под диспансерное на-
блюдение детей в возрасте 0–17 лет с 
впервые в жизни установленными диа-
гнозами болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (%)».

Позже его заменил приказ Мини-
стерства здравоохранения Российской 
Федерации от 1 апреля 2021 г. N 282 
«Об утверждении методик расчета 
основных и дополнительных показа-
телей, а также значений показателей 
результатов федерального проекта 
«Развитие детского здравоохранения, 
включая создание современной ин-
фраструктуры оказания медицинской 
помощи детям», входящего в Нацио-
нальный проект «Здравоохранение». 
Здесь также в Приложении №6 сфор-
мулировано требование рассчиты-
вать рассмотренный показатель по 
диспансерному наблюдению детей с 
КМС, причём ежемесячно во всех ре-
гионах [9].

В соответствии с Указами Прези-
дента РФ Правительство Астрахан-
ской области также приняло Поста-
новление от 14.06.2019 № 191-П по 
региональной программе «Развитие 
детского здравоохранения, включая 
создание современной инфраструк-
туры оказания медицинской помощи 
детям (Астраханская область)» на пе-

риод 2019-2024 гг. В пункте 6.6 данного 
постановления говорится об увеличе-
нии охвата детей с впервые в жизни 
установленными заболеваниями кост-
но-мышечной системы и соединитель-
ной ткани до 90%.

Примечательно, что вышедшее 
практически одновременно с астра-
ханским распоряжение Правительства 
Свердловской области от 17.06.2019 
№ 265-РП «Об утверждении програм-
мы «Развития детского здравоохране-
ния, включая создание современной 
инфраструктуры оказания медицин-
ской помощи детям Свердловской 
области, до 2024 года» также ставит 
данный целевой индикатор к 2024 г. на 
уровень 90%, хотя в 2019 г. он состав-
лял в данном регионе только 40%.

При этом наблюдается некоторое 
противоречие между целью 90% и 
другими нормативными актами. Так 
в п. 7 Приказа Министерства от 16 
мая 2019 г. №302н указано, что дис-
пансерному наблюдению подлежат 
несовершеннолетние, страдающие 
хроническими заболеваниями либо 
восстанавливающиеся после тяжёлых 
острых заболеваний [10]. Такие несо-
вершеннолетние приказом Минздрава 
РФ от 30 декабря 2003 г. №621 отно-
сятся к III, IV или V группам здоровья, 
так как отнесение ко II, самой много-
численной группе, предполагает лишь 
наличие функциональных нарушений, 
но не хронических заболеваний. Таким 
образом, дети со II группой здоровья, 
в том числе по итогам осмотра КМС, 
например, при кифозах, лордозах, на-
рушении осанки при отсутствии рент-
генологических признаков других из-
менений позвоночника или уплощении 
стоп по результатам плантографии, 
несмотря на то, что и попадают в круг 
лиц, у которых зарегистрировано за-
болевание КМС, исходя из норм этих 
актов, всё же не должны попадать под 
диспансерное наблюдение, что, конеч-
но, неверно с точки зрения реабилита-
ции и даже математически делает обо-
значенную цель в 90% недостижимой.

В ходе анализа результатов про-
фосмотров в Астраханской области с 
2015 по 2021 г. были проанализирова-
ны в динамике следующие ключевые 
показатели:

1)	 процент охвата числа прожи-
вающих на территории детей планами 
по профосмотру;

2)	 доля детей, прошедших про-
фосмотр относительно плана;

3)	 процент детей с впервые вы-
явленными заболеваниями КМС по 
итогам профосмотра в сравнении с 
долей распространённости данной 
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болезни в той же выборке до начала 
профосмотра;

4)	 сравнение доли находящих-
ся под диспансерным наблюдением 
в связи с диагнозом болезнь КМС до 
профосмотра с долей взятых на дис-
пансерный учет среди тех, у кого дан-
ное заболевание было впервые диа-
гностировано непосредственно по ито-
гам профосмотра.

Идеальная картина выглядела бы 
следующим образом: показатели в 
первом, втором и четвертом пунктах 
составляли бы по 100%, а третий бы 
на 100% совпадал с долей детей, у ко-
торых возможно диагностировать за-
болевание КМС, исходя из существу-
ющих технологий диагностики (т.е. при 
идеальной выявляемости в 100%).

Прежде всего, необходимо оценить 
численность детского и подросткового 
контингента на территории Астрахан-
ской области. С 2015  по 2018 г. она 
устойчиво росла с 220,3 тыс. чел. до 
227,7 тыс. чел., таким образом, при-
рост составил 3,4%. Затем происхо-
дило постепенное снижение числен-
ности, и к 2021 г. она сократилась на 
0,7%, достигнув 226,0 тыс.чел.

Число детей, подлежащих планово-
му профосмотру, с 2015 по 2019 г. рос-
ло с 78,8 тыс. чел. до 193,9 тыс. чел., 
затем к 2021 г. этот показатель снизил-
ся на 4,4 тыс. чел. Первый резкий рост 
произошёл в 2016 г., когда показатель 
увеличился сразу более чем в 2 раза 
до 162,3 тыс. детей по сравнению с 
78,9 тыс. в 2015 г. Если сравнить пла-
ны по диспансеризации с общей чис-
ленностью соответствующей группы 
населения, то плановый охват вырос 
сразу с 35,8% до 72,4%. Затем в 2018 г. 
плановая численность на профосмотр 
выросла на 10%, и в 2019 г. ещё на 7%, 
достигнув максимума в 193,9 тыс. чел. 
(85,2%). К 2021 г. показатель планово-
го охвата составил 189,5 тыс. чел., или 
83,8% от общей численности детей и 
подростков Астраханской области. 

Необходимо отметить, что с 2015 
по 2019 г. доля детей и подростков, 
по факту прошедших профосмотр от-
носительно плана диспансеризации, 
ежегодно превышала 95%. Однако в 
2020 г. в связи с COVID-19 показатель 
снизился более чем в 3 раза до 29,2% 
и даже с улучшением эпидемиоло-
гической обстановки в 2021 г. достиг 
пока лишь 80,5%.

С 2016 по 2021 г. происходило уве-
личение выявляемости детей с забо-
леваниями костно-мышечной систе-
мы с 8,1% в 2016 до 14,5% в 2021 г., 
что характеризовалось выраженной и 
статистически значимой тенденцией 

(R2=0,97; p=0,003). В таких ситуациях 
обычно встаёт дилемма относительно 
причин: ухудшается ли столь стреми-
тельно здоровье молодого поколения 
или улучшились методики, квалифи-
кация и оборудование для более ка-
чественной диагностики. При этом 
в любом случае по итогам ежегодно 
выявляется уже более 22 тыс. детей 
и подростков в регионе с диагнозом 
болезней КМС.

За этот же 6-летний период впер-
вые выявленная заболеваемость КМС 
непосредственно во время профосмо-
тра у детей и подростков также харак-
теризуется выраженной и статистиче-
ски значимой тенденцией, увеличива-
ется с 1,6% в 2016 г. до 3,6% в 2021 г. 
(R2=0,84; p=0,01). Также объяснением 
столь резкого роста выявления болез-
ней костно-мышечной системы в 2021 
г. может быть и тот факт, что в 2020 г. 
более 60% детей не прошли профос-
мотр. 

Большинство учёных объясняют 
прогрессирующее распространение 
заболеваний КМС, в первую очередь 
поведенческими факторами: умень-
шением двигательной активности, не-
правильным питанием, неправильной 
осанкой и походкой, многочасовым ис-
пользованием гаджетов и др. [11].

С учётом роста уровня заболевае-
мости КМС, а также в связи с увеличе-
нием охвата детей с впервые в жизни 
установленной патологией костно-
мышечной системы до 90% выявляе-
мость данной патологии должна расти, 
однако в течение 6 лет с 2016 по 
2021 г. показатель находящихся под 
диспансерным наблюдением от числа 
детей с выявленными болезнями КМС 
перед началом новой диспансериза-
ции устойчиво и значимо снижался за 
исключением одного выбивающего-
ся из тренда года (2019), уменьшив-
шись за этот период с 68,0% до 45,7% 
(R2=0,95; p=0,005).

Аналогичная негативная тенден-
ция и ещё более низкие показатели по 
взятию под диспансерное наблюдение 
наблюдается и при выявлении заболе-
вания непосредственно по итогам про-
фосмотра, что также не соответствует 
упомянутой выше цели в 90%. Если 
в 2016-2019 гг. показатель колебался 
между 50,5 и 56,1%, то в 2020 и 2021 гг. 
он упал ниже 40,0% (R2=0,63; p=0,058). 
Стоит отметить, что в отличие от при-
ведённых выше зависимостей, дан-
ная связь параметров является не 
сильной, а умеренной и находится на 
границе статистической значимости 
(р<0,05), тем не менее может считать-
ся статистически значимой (р<0,1).

При сравнении доли детей, взятых 
под диспансерное наблюдение после 
выявления заболевания КМС именно 
в ходе профосмотра, с долей детей, 
уже поставленных на такое наблюде-
ние до профосмотра по итогам ранее 
выявленных заболеваний КМС, видно, 
что первый показатель был выше в 
каждый год из анализируемого перио-
да (2015-2021). Предположительно это 
связано с тем, что наиболее очевид-
ные случаи болезни, например, врож-
дённые заболевания и последствия 
серьёзных травм ставятся под дис-
пансерное наблюдение почти всегда, а 
если негативные последствия пока не 
так очевидны, то только в менее чем 
половине случаев.

К сожалению, обобщённый харак-
тер отчетности N 030 – ПО/о-17 не по-
зволяет проанализировать группы здо-
ровья детей в разрезе конкретных за-
болеваний, в том числе костно-мышеч-
ной системы. При рассмотрении же 
картины в целом, по итогам за 2021 г. 
в Астраханской области только 22,0% 
детей признаны здоровыми (I группа 
здоровья), 56,8% имеют функциональ-
ные отклонения (II группа здоровья), 
21,2% - хронические заболевания (III-
IV-V группы здоровья).

Из интервьюирования работников 
медучреждений известно, что боль-
шинство детей, направляемых на 
лечение КМС и главным образом на 
реабилитацию, соответствовали тем, 
кто был взят под диспансерное на-
блюдение. Можно предположить, чем 
больше детей было бы взято под дис-
пансерное наблюдение, тем больше 
их было бы направлено на реабили-
тацию. Изучение такой зависимости 
предполагается в будущих исследова-
ниях.

Проведение качественной реабили-
тации детей и подростков до заверше-
ния формирования скелета и мышеч-
ного каркаса позволяет сократить риск 
негативных эффектов заболеваний 
КМС [6].

Как указано в Методических реко-
мендациях по алгоритмам расчета 
показателей Национального проекта 
«Здравоохранение», «своевремен-
ность взятия под диспансерное на-
блюдение детей в возрасте 0-17 лет 
с впервые в жизни установленным 
диагнозом болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани и по-
стоянное динамическое наблюдение 
позволят снизить риск развития по-
следствий данных заболеваний» [5].

Заключение. По итогам исследо-
вания были сформулированы следую-
щие выводы:
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1)	 число выявляемых случаев 
болезней КМС среди детей и подрост-
ков Астраханской области устойчиво 
растёт каждый год;

2)	 доля детей, поставленных на 
диспансерный учёт от числа выявлен-
ных заболеваний КМС, ежегодно пада-
ет, несмотря на рост заболеваемости 
и целевые показатели органов власти, 
которые пока оставались недостижи-
мыми;

3)	 негативное влияние на ко-
личество своевременно выявленных 
случаев болезней КМС и число постав-
ленных на диспансерный учёт оказали 
ковидные ограничения, из-за которых 
профосмотры в течение 2 лет прово-
дились не в полном объёме.

На основании изложенных выводов 
предлагается:

1)	 увеличить долю поставлен-
ных на диспансерный учёт при выяв-
лении болезни КМС до 90%, прежде 
всего, за счёт детей со II группой здо-
ровья по КМС по итогам профосмотра;

2)	 расширить инфраструктурную 
базу реабилитации по болезням КМС 
для всех трёх её этапов за счёт созда-
ния специализированного центра либо 
значительного улучшения оснащения 
существующих медучреждений.

3)	 расширить практику самосто-
ятельной реабилитации и профилак-
тики болезней КМС самими детьми, 
родителями и учебными заведениями 
при удаленном контроле медицинского 
персонала.

Предложенные меры позволят в 
большей степени использовать ре-
зультаты профосмотров по выявлению 
заболеваний КМС для здоровья буду-
щего нации.
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