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Резюме
Цель исследования оценить состояние здоровья подростков в соответствии с типологической классификацией. Ком
плексное обследование 142 девонек и 116 мальчиков в возрасте 14-17 лет показало, что 2,1 % девочек и 11,2% мальчи
ков относятся к la типу статуса здоровья без факторов риска. Преморбидные типы (На, НЬ, Не) были в 20,4% и 25,9% 
соответственно. Среди школьников преобладали лица с мономорбидным (40,9% и 43,0%) и биморбидным (23,9% и 
12,1 %) типами статуса здоровья (Ша и lllb). Коморбидная патология выявлена в 68,3% девочек и 52,3% мальчиков. Пре
обладающей патологией была дисплазия соединительной ткани.
Ключевые слова: подростки, здоровье, сочетанная патология, факторы риска

Summary
The purpose of study is estimation of a state of health by typological classification Complex examination of 142 girls and 116 
boys in the age of 14-17 years has shown, that 2,1 % of girls and 11,2% of boys have la type of the status of health without risk 
factors. Premorbid types (lla, lib, lie) were in 20,4% and 25,9% accordingly. Among schoolboys persons with monomorbid 
(40,9% and 43,0 %) and bimorbid (23,9% and 12,1%) types of the status of health (Ilia and lllb) prevailed. Comorbidity is 
revealed in 68,3% of girls and 52,3% of boys. A prevailing pathology were dysplasia of connective tissue.
Key words: teenagers, health, comorbidity, risk factors

Введение
Улучшение состояния здоровья, снижение заболе- 

ваемости и смертности детей и подростков относится к 
числу приоритетных направлений деятельности государ
ства, служб социальной и клинической педиатрии [1 ,2 ,
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3]. Официальная статистика и результаты ряда исследо
ваний свидетельствуют о негативных тенденциях в дина
мике состояния здоровья детского населения [4, 5]. Для 
повышения эффективности проводимых мероприятий по 
укреплению здоровья и профилактике заболеваний необ
ходимо совершенствовать процессы и критерии оценки 
состояния здоровья детей и подростков в соответствии с 
современным уровнем развития медицины.

Критерии определения групп здоровья детей в об
разовательных учреждениях регламентируются соответ
ствующими нормативно - правовыми документами. Ми
нистерство здравоохранения РФ приказом от 30.12.2003
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№ 621 утвердило новую инструкцию по комплексной 
оценке состояния здоровья детей и алгоритм опреде
ления групп здоровья у детей в возрасте от 3 до 17 лет 
включительно. Комплексная оценка состояния здоровья 
детей и подростков основана на 4-х критериях: наличие 
или отсутствие хронических заболеваний с учетом функ
циональных нарушений, клинического варианта и фазы 
течения патологического процесса: уровень функцио
нальною состояния основных систем организма; степень 
сопротивляемости организма неблагоприятным воздей
ствиям: уровень и гармоничность физического и нервно- 
психического развития.

По результатам профилактических осмотров бри
гадой специалистов, лабораторных и инструментальных 
исследований, в зависимости от состояния здоровья дети 
могут быть отнесены к следующим группам здоровья:

I - здоровые дети, с нормальными показателями фи
зического и психического развития, не имеющие анато
мических дефектов, функциональных и морфофункцно- 
нальных отклонений;

II - дети, у которых отсутствуют хронические забо
левания, но имеются некоторые функциональные и мор
фофункциональные отклонения, последствия травм и 
операций с сохраненной функцией, длительно и/или ча
сто болеющие острыми респираторными заболеваниями. 
В раннем возрасте предлагается выделить 2 подгруппы II 
А («угрожаемые») и II Б (группа «риска»);

III - дети, страдающие хроническими заболевания
ми в стадии ремиссии в состоянии компенсации, с сохра
ненными функциональными возможностями, при отсут
ствии осложнений;

IV - дети, страдающие хроническими заболевания
ми в состоянии субкомпенсации, в активной фазе и не
полной ремиссии;

V - дети, страдающие тяжелыми хроническими за
болеваниями в стадии декомпенсации, наличии тяжелых 
ннвалидизирующих осложнений.

Данная классификация групп здоровья детей по
зволяет дифференцировано подходить к занятиям физ
культурой, профориентации, отборе на стационарно
курортное лечение, подготовке девушек к материнству, а 
юношей -  к военной службе. Вместе с тем, классифика
цию групп здоровья детей нельзя признать совершен
ной. В классификации отсутствует учет сочетанной па
тологии, ее форм, степени тяжести, которые являются 
распространенным явлением [6]. В классификации групп 
здоровья отсутствует информация о модифицируемых 
факторах риска, таких как нерациональное питание, низ
кая физическая активность, курение, употребление алко

голя и наркотиков при отсутствии зависимости, которым 
принадлежит ведущая роль в возникновении хрониче
ских неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) [7].

Целью  исследования явилась оценка состояния здо
ровья подростков с учетом сочетанной патологии и фак
торов риска на основе типологической классификации.

Материалы и методы
Данное исследование выполнено в рамках пе

диатрического компонента региональной програм
мы ВОЗ CINDI - Челябинск (Countrywide Integrated 
Noncommunicable Diseases Intervention).

Проведено комплексное углубленное клинико
популяционное обследование 258 школьников в возрас
те 14-17 лет, в том числе 142 девочки (55%) и 116 маль
чиков (45%) Кунашакского района Челябинской области. 
Отклик составил 92%. Программа обследования включа
ла опрос по специальной схеме, осмотр бригадой специа
листов в составе педиатра, кардиолога, невролога, хирур
га, офтальмолога, оториноларинголога, гинеколога и по 
показаниям другими специалистами. Лабораторные ис
следования включали: общий анализ крови и мочи, ана
лиз крови на общий холестерин, триглицериды, холесте
рин липопротендов высокой плотности, креатинин, мо
чевину, глюкозу. Инструментальные исследования вклю
чали регистрацию ЭКГ покоя, ультразвуковое исследова
ние внутренних органов (УЗИ), спирометрию. Эхокардн- 
ографня, фиброгастродуоденоскопия и другие лаборатор
ные и инструментальные исследования проводились по 
показаниям в областном диагностическом центре Челя
бинской областной клинической больницы.

Для интегральной оценки состояния здоровья де
тей и подростков с учетом наличия у них поведенческих 
факторов риска и сочетанной патологии, нами разрабо
тана типологическая классификация групп здоровья де
тей и подростков на основе принципа квалификации и 
квантификации результатов профилактического обследо
вания. Критерии данной классификации представлены в 
таблице 1.

В типологической классификации групп здоровья 
детей сохранено выделение пяти базисных групп здоро
вья: I, II, III, IV, V (приказ М3 РФ от 30.12.2003 г. № 621). 
Нами предлагается в рамках каждой группы здоровья вы
делять подгруппы трех типов, которые отличаются друг 
от друга качественными и количественными характери
стиками (Табл. 1). Подгруппы обозначены английскими 
буквами: а, Ь, с.

Статистическая обработка материала проведена с 
помощью параметрических и непараметрических мето

Таблица 1. Критерии типологической классификации групп здоровья детей 
и подростков с учетом факторов риска и сочетанной патологии

Группа здоровья Типы групп злоровья
а b С

I

Здоровые

1а- лица без поведенческих 
факторов риска (ПФР), не 
имеющие критериев групп 

здоровья II-V

lb -  лица с 1-2 ПФР, не 
имеющие критериев 
групп здоровья II-V

1с -  дина с 3 и более ПФР, 
не имеющие критериев 

групп здоровья I1-V



II

Практически
здоровые

(Преморбиды)

Па - лица, имеющие 1 
отклонение от нормы в 

психофизическом 
развитии или 

морфофункциональные 
нарушения 

соответствующие 11 
группе здоровья 

(монопреморбил)

ПЬ- лица, имеющие 2 
отклонения от нормы в 

психофи знческом 
развитии или 

морфофункциональные 
нарушения 

соответствующие II 
группе здоровья 
(бнпреморбид)

Пс - липа, имеющие 3 и 
более отклонений от 

нормы в психофизическом 
ра звнтнн иди 

морфофункциональные 
нарушения 

соответствующие II 
группе здоровья 

(полииреморбнд)

III
Больные 

хроническими 
заболеваниям в 

стадии ремиссии или 
компенсации

II 1а - лица, имеющие 1 
хроническое заболевание в 

стадии ремиссии и/ или 
компенсации 
(мономорбид. 

мононозология)

ШЬ - лица, имеющие 2 
х ро н и чес ки х забол е ва и и я 
в стадии ремиссии и/ или 

компенсации 
(бнморбнд, 

бннозоло) ия)

Шс - лица, имеющие 3 и 
более хронических 

заболевании в стадии 
ремиссии и/ или 

компенсации 
(иолиморбнд. 

полинозолотня)

IV 
Больные 

хроническими 
заболеваниями в 

стадии 
субкомпенсации

IVa - лица, имеющие 1 
хроническое заболевание в 

стадии субкомпенсации 
(мономорбид. 

мононозологня)

IVb - лица, имеющие 2 
хронических 

заболевания, одно или 
оба находятся в стадии 

субкомпенсации 
(биморбид. 

бинозология)

IVc- лица, имеющие 3 и 
более хронических 

заболевания, одно или два 
находятся в стадии 

субкомпенсацни 
(полиморбид. 

полинозология)

V

Больные 
хроническими 

заболеваниями в 
стадии 

декомпенсации и 
инвалиды

Va - лица, имеющие 1 
хроническое заболевание в 

сталии декомпенсации 
(мономорбид, 

мононозологня)

Vb • лица, имеющие 2 
хронических 

заболевания, одно или 
оба находятся в сталии 

декомпенсации 
(биморбид. 

бинозология)

Vc - лица, имеющие 
3 и более хронических 

заболевания, одно или два 
находятся в стадии 

декомпенсации 
(полиморбид, 

полинозология)

дов. Дизайн исследования -  клинико-популяционное, по
перечное, одномоментное. Критерии включения в обсле
дование: возраст от 14 до 17 лет и постоянное местожи
тельство в данной местности. Критерии исключения: тя
желые соматические и психические заболевания, соот
ветствующие критериям IV и V групп здоровья и инва
лидов детства.

Результаты и обсуждение
В таблице 2 представлено распределение обследо

ванных девочек и мальчиков по типам групп здоровья. 
Среди мальчиков доля лиц с I группой здоровья за счет 
преобладания лиц с 1а и lb типами здоровья была стати
стически достоверно выше, чем среди девочек (Р < 0,05). 
Популяции девочек и мальчиков имеют различия не толь
ко по доле лиц с lb типом здоровья, но и по характеру 
поведенческих ФР, их определяющих. У 4 девочек с lb 
типом группы здоровья была низкая физическая актив
ность, а 7 мальчиков, отнесенных к данному типу, кури
ли и употребляли алкоголь. Одна девочка и один мальчик 
отнесены к 1с типу здоровья по наличию у них трех ФР: 
курение, употребление алкоголя, низкая физическая ак
тивность.

Структура типов II группы здоровья в популяции 
девочек и мальчиков характеризуется преобладанием лиц 
с одним морфофункциональном отклонением (Па тип) и 
уменьшением доли лиц со ИЬ типом, и более выражен
ным снижением доли лиц со Не типом. Различия между 
девочками и мальчиками в распределении лиц по типам а, 
Ь, с в рамках II группы здоровья были статистически не
значимыми. Преобладающей патологией в популяции де
вочек и мальчиков со II типами групп здоровья были ма

лые аномалии сердца, включая пролапс митрального кла
пана без регургитации или с регургитацией I степени, до
полнительные или измененные хорды, легкие нарушения 
ритма или проводимости и неспецифические изменения 
ЭКГ, квалифицируемые как недифференцированная дис
плазия соединительной ткани ДСТ [8]. В популяции де
вочек в целом со II группой здоровья данные изменения 
выявлены в 43% в популяции мальчиков в 30,2%. Вто
рое место по частоте выявления занимают морфофунк
циональные отклонения в системе органов пищеварения: 
перегиб и деформация желчного пузыря по данным УЗИ, 
дискинезии желчевыводящих путей, синдром раздражен
ной кишки легкой степени и др. Их частота составила: у 
девочек 24,6%, у мальчиков -  25%. Они также являются 
проявлением ДСТ [9].

Обменно-эндокринные нарушения, проявляющиеся 
дефицитом массы тела, замедленным физическим разви
тием, увеличением щитовидной железы 1 степени и др. 
выявлены в 9,2% у девочек и 19,8% у мальчиков со II 
группой здоровья. Среди заболеваний нервной системы, 
относящейся к критериям II группы здоровья преоблада
ла соматоформная дисфункция вегетативной нервной си
стемы, выявленная у девочек в 14,1% случаев, у мальчи
ков в 4,3%. Другие отклонения встречались реже (заболе
вания костно-мышечной системы, органов дыхания, ор
ганов зрения и др.). Полученные данные свидетельству
ют о том, что преобладающей патологией, как у девочек, 
так и у мальчиков, с различными типами II группы здо
ровья являются признаки недифференцированной ДСТ.

Типология III группы здоровья характеризуется пре
обладанием мономорбидных типов (Ша), меньшей рас
пространенностью биморбидных типов (ШЬ), и еще



Та б л и ц а  2. Распределение п о п уля ц и и  девочек и м альчиков по типам  гр уп п  здоровья

Группы
здоровья

Типы групп 
здоровья

Девочки Мальчики Всею
абс. 'О абс. % абс. %

1 а 3 2.1 13 11,2 16 6.2
Ь 4 2.8 7 6,0 11 4.3
с 1 0,7 1 0.9 2 0.8

Всею 8 5.6 21 18,1 29 11.2
II а 16 11.3 15 12,9 31 12,1

Ь 10 7.0 11 9,5 21 8.1
с 3 2,1 4 3,4 7 2,7

Всего 29 20,4 30 25,9 59 22,9
III а 58 40,9 50 43.0 108 41,9

b 34 23,9 14 12.1 48 18,6
с 13 9,2 1 0.9 14 5,4

Всею 105 74.0 65 56,0 17,0 65.9
Число наблюдений 142 100 116 100 258 100

Т а б л и ц а  3. Ч астота  ком орбндной п а тологи и  у  девочек с р азличны м и ти па м и  I I I  гр уп п ы  здоровья

Тип групп 
здоровья

Коморбидная патология (КП) типов II группы здоровья Всею
наблюденийНет КП Па Mb Пс Всею КП

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %
Ша 12 20,6 23 39.7 23 39,7 . . 46 79,4 58 100
ШЬ 14 41.2 10 29.4 5 14,7 5 14.7 20 58.8 34 100
Шс 7 53,8 3 23.1 3 23.1 - 6 46.2 13 100

Итого 33 31,4 36 34,3 31 29,5 5 48 72 68.3 105 100

Т а б л и ц а  3. Ч а стота  ком орбндной па то ло ги и  у  девочек с р азличны м и ти па м и  I I I  гр уп п ы  здоровья

Тип
групп

здоровья

Коморбидная патология (КП) типов II фмшы здоровья Всего
наблю
дении

Нет КП Па НЬ lie Всего КП

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. О/о абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %
Ilia 21 42,0 16 32.0 6 12.0 7 14,0 29 58,0 50 100
lllb 9 64,3 3 21.4 2 14,3 - . 5 35.7 14 100
IIIc 1 100 - - - . . . 1 100

Итого 31 47,7 19 29,2 8 12.3 7 10.8 34 52,3 65 100

меньшим числом полиморбидных типов (Шс) (Табл. 2). 
В целом хроническая патология III группы здоровья до
стоверно чаще встречается в популяции девочек (74,0%), 
чем в популяции мальчиков (56,0%) (Р < 0,05). Среди 
хронических заболеваний III группы здоровья наибо
лее часто встречаются болезни обмена веществ и эндо
кринной системы (37,3% в популяции девочек и 19,8% 
в популяции мальчиков), болезни органов пищеварения 
(28,3% и 15,5% соответственно), болезни нервной систе
мы (14,1% и 8,6% соответственно) и системы кровообра
щения (4,2% и 9,5%).

У подростков с Ilia, ШЬ, Шс типами статуса здо
ровья нередко диагностируются морфофункциональные 
отклонения и нарушения, соответствующие критериям 
трех типов II группы здоровья (Табл. 3 и 4).

Учитывая важность проблемы сочетанной патоло
гии и, прежде всего, полипатий, целесообразно при инте
гральной оценке состояния здоровья отражать у лиц с от
клонениями в здоровье форму сочетанных отклонений: 
моно-, би- и полипатии. Корневое слово -  патия (pathos 
-  страдание, болезнь) означает болезненное состояние 
органа, системы органов или организма человека, обу
словленное патологическими (патоморфологическими, 
патофизиологическими) процессами, которые могут ква
лифицироваться как нозологические формы (единицы),

синдромы, симптомы, признаки и отклонения от нормы, 
выявленные при клинических, лабораторных и инстру
ментальных исследованиях. Почти все они представле
ны в МКБ-10. Следовательно, детей и подростков со II 
группой здоровья можно квалифицировать как здоровые 
лишь в социальном, а не в биологическом и медицинском 
аспектах, так как они имеют отклонения от нормы (пре- 
морбиды). Нами предлагается относить случаи с одним 
отклонением в состоянии здоровья к монопатиям, будет 
ли это преморбид или болезнь, к бипатиям -  сочетание 
двух патологических отклонений, которые могут также 
относиться как ко II, так и к III группе здоровья. Полипа
тиями обозначается наличие 3-х и более заболеваний или 
болезненных состояний. Термины моно-, би- и полимор- 
бидность, или моно-, би- и полинозология используют
ся для обозначения изолированных и сочетанных форм 
основных заболеваний (нозологических единиц).

Сопутствующие заболевания могут иметь место при 
моно-, би- и полиморбидном статусе здоровья. Катего
рия сочетанной патологии, начиная с Ша типа в комби
нации с патологией Па типа может квалифицироваться 
как бипатии, а при сочетании с патологией НЬ и Не ти
пов, как полипатии. При более тяжелых типах III группы 
здоровья (ШЬ и Шс) сочетание с коморбндной патологи
ей, начиная уже со Па типа, означает наличие полипатий.



Выводы
Анализ результатов профилактического обследо

вания на основе критериев разработанной типологиче
ской классификации статуса здоровья с учетом факто
ров риска и сочетанной патологии, существенно допол
няет и углубляет комплексную оценку состояния здоро
вья подростков. В обследованной популяции девочек и 
мальчиков преобладают лица с хроническим мономор- 
бидным (40,9% и 43,0% соответственно) и биморбидным

(23,9% и 12,3% соответственно) статусом здоровья. При 
всех трех типах III группы здоровья у подростков наблю
дается высокая частота выявления коморбидной патоло
гии, представленной тремя типами II группы здоровья. 
Преморбидная патология, соответствующая критериям 
различных типов II группы здоровья, характеризуется 
морфофункциональными отклонениями, свойственными 
основным проявлениям недифференцированной диспла
зии соединительной ткани.■
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