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Актуальность проблемы 
• Показатель заболеваемости подростков превышает 

3500 на 1000 обследованных,  
 

• 48,5—52,8% учащихся страдают хроническими 
заболеваниями,  
 

• 38,2—39,6% — функциональными расстройствами,  
 

• 12,1-60,4% учащимся избранные ими 
специальности противопоказаны. 
 

• До 95% школьников при выборе профессии не 
оценивают собственные способности к тем или 
иным видам деятельности.               

                                             [Л.М. Сухарева и соавт., И.К. Рапопорт]. 
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Актуальность проблемы 
• Современные профессии предъявляют в процессе 

труда к организму работника специфические, часто 
жесткие профессиональные требования. 

 
• При выборе профессии ни сами подростки, ни их 

родители не принимают во внимание имеющиеся 
нарушения здоровья и возможность его 
ухудшения в процессе обучения и трудовой 
деятельности. 

  
•  К числу наиболее профессионально значимых 

психофизиологических функций и качеств относят  
двигательные (моторные) и сенсорные.  
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Актуальность проблемы 
• увеличение числа рабочих мест с 

одновременным воздействием нескольких 
факторов производственной среды и 
трудового процесса,  
 

• повышение требований к 
интенсивности труда, что повышает 
требования к состоянию здоровья кандидатов 
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Профессионально значимые психофизиологические 
функции и качества, к которым в процессе работы 

предъявляются требования различными видами труда, в 
основном представлены 4 комплексами: 

 
• 1) двигательные (моторные): мышечная сила и 

выносливость,   показатели   координационных 
свойств; 

• 2) сенсорные (функции анализаторов): зрение, 
слух, осязание, обоняние, вкус, вестибулярная 
устойчивость; 

• 3) индивидуально-типологические 
особенности высшей нервной деятельности: 
возбудимость, сила, подвижность, 
уравновешенность основных нервных 
процессов, характер корково-подкорковых 
взаимоотношений; 

• 4) аттенционные и мнестические: свойства 
внимания и памяти. 
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Подростки и молодые лица с ДСТ 
характеризуются следующими 

функциональными особенностями: 
 • неблагоприятной реакцией сердечно-сосудистой 

системы на гипоксию и физическую нагрузку,  
 

• неудовлетворительными показателями 
гемодинамики в сочетании с повышением 
содержания метгемоглобина и 
нитрозилгемоглобина,  
 

• сниженными спирометрическими и 
гемодинамическими показателями у подростков 
старшего школьного возраста с локомоторными и 
висцеральными признаками дисплазии 
соединительной ткани,  
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Подростки и молодые лица с ДСТ 
характеризуются следующими 

функциональными особенностями: 
 • сниженной субъективной оценкой собственных 

возможностей, уровнем претензий, 
эмоциональной устойчивости 
и работоспособности, повышенным и высоким 
уровнем тревожности, ранимостью, 
депрессивностью, конформизмом, что относит 
этот контингент к группе повышенного 
психологического риска 
 

• ограничением социальной активности, 
ухудшением качества жизни и значительным 
снижением социальной адаптации 
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Дисплазии соединительной ткани 
• Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) – 

гетерогенная группа заболеваний СТ полигенно-
многофакторной природы, объединенных в 
фенотипы на основе общности внешних и/или 
висцеральных признаков… 

• характеризуется многообразием 
клинических проявлений – от 
доброкачественных субклинических форм 
до полиорганной и полисистемной 
патологии нередко с прогредиентным 
течением. 
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[Наследственные и многофакторные нарушения  соединительной
 ткани у детей алгоритмы диагностики. Тактика ведения.  
Проект российских рекомендаций. 2014 г. ]. 
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Этапы формирования основных синдромов  ДСТ 

Годы жизни 
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

синдром ВСД

сосудистый синдром

скелетопатии

кардиомиопатия

клапанный синдром

психо-социальная
дезадаптация

0-19 лет 

15-25 лет 

6-17 лет 

3-19 лет 

5-20 лет 

13-45 лет 

Нечаева Г.И. и соавт., 2008 



Некоторые проявления и осложнения ДСТ 
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Профессиональная пригодность 
(по медицинским показаниям) 

   Соответствие функциональных возможностей 
организма требованиям, предъявляемым 
профессиями, как в плане охраны 
функционально неполноценного органа или 
системы, так и в плане преимущественного 
использования наиболее развитых 
функций.  
 

• Профессионально пригодным следует считать 
подростка, способного успешно освоить 
профессию и работать в ней без ущерба для 
здоровья. 

13 



Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» 
• Статья 46 
• 1. Медицинский осмотр представляет собой комплекс медицинских 

вмешательств, направленных на выявление патологических состояний, 
заболеваний и факторов риска их развития. 

В том числе 
•  предварительный медицинский осмотр, проводимый при 

поступлении на работу или учебу в целях определения соответствия 
состояния здоровья работника поручаемой ему работе, соответствия 
учащегося требованиям к обучению; 
 

• периодический медицинский осмотр, проводимый с установленной 
периодичностью в целях динамического наблюдения за состоянием 
здоровья работников, учащихся, своевременного выявления… ранних 
признаков воздействия вредных и (или) опасных  факторов …учебного 
процесса на состояние здоровья  учащихся, в целях формирования групп 
риска развития профессиональных заболеваний, выявления 
медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных 
видов работ, продолжению учебы; 
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• Постановление Правительства РФ от 14 августа 
2013 г. № 697  

  “Об утверждении перечня специальностей и 
направлений подготовки, при приеме на 
обучение по которым поступающие проходят 
обязательные предварительные медицинские 
осмотры (обследования) в порядке, 
установленном при заключении трудового 
договора или служебного контракта по 
соответствующей должности или 

специальности”  
 

 Утвержден перечень специальностей и 
направлений подготовки, при приеме на обучение 
по которым необходимо пройти предварительные 
медосмотры (обследования). 
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• Приказ Минобрнауки России от 23 января 2014 г. N 
36  "Об утверждении Порядка приема на обучение 
по образовательным программам среднего 
профессионального образования 
 

• Приказ Минобрнауки России от 09.01.2014 N 3 (ред. 
от 22.07.2014)   - по ВПО 
 

• III. Организация информирования поступающих 
• 18. Приемная комиссия на официальном сайте 

образовательной организации и информационном стенде 
до начала приема документов размещает следующую 
информацию  о необходимости (отсутствии 
необходимости) прохождения поступающими 
обязательного предварительного медицинского 
осмотра (обследования); в случае необходимости 
прохождения указанного осмотра - с указанием перечня 
врачей-специалистов, перечня лабораторных и 
функциональных исследований, перечня общих и 
дополнительных медицинских противопоказаний. 16 



Проблемы врачебного 
профессионального консультирования 

подростков с ДСТ  
• Распространенность ДСТ у лиц молодого 

возраста по данным разных авторов колеблется 
от 14 до 85,0% (Thomas I.T 1987, Boudoulas H. 1989, Яковлев В.М. 1999). 
 

• среди учащихся 9-10 классов 
общеобразовательных школ г. Омска в 
возрасте 15-16 лет (средний возраст 15,2±0,68 лет) 
частота выявления ДСТ составила 35-38,5%.  
 

• Выбор подростками с ДСТ будущей профессии без учета 
индивидуальных физиологических особенностей может 
привести к неблагоприятным последствиям.  
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Проблемы врачебного 
профессионального консультирования 

подростков с ДСТ  
• Многообразие клинических проявлений  ДСТ - 

от легких отклонений в состоянии здоровья до 
тяжелой патологии. 

• Отсутствие диагноза ДСТ в МКБ-10 и 
нормативных документах врачебного контроля 
(спорт, профпригодность). 
 

• ДСТ «выпадает» из поля зрения 
практических врачей 
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Проблемы врачебного 
профессионального консультирования 

подростков с ДСТ  
• Сниженные адаптационные возможности и 

функциональное состояние органов-мишеней. 
 

• Констатация сиюминутного отсутствия/наличия 
заболеваний и патологических состояний. 
 

• Решающее значение должны иметь особенности 
течения, функциональное состояние органа 
или системы, компенсаторные возможности 
организма.  
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Проблемы врачебного 
профессионального консультирования 

подростков с ДСТ  
• Минимальное ограничение возможности получения 

профессионального образования и трудоустройства при 
максимальной охране здоровья. 
 

• Должен быть учтен весь комплекс воздействующих 
профессионально-производственных факторов в 
период профессионального обучения и последующей 
работы.  

• Отсутствие критериев экспертизы 
профессиональной пригодности у лиц с ДСТ. 
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выявление возрастных 
функциональных 

отклонений 

ранняя диагностика 
заболеваний, оценка 

функционального 
состояния системы  

 тщательное исследование 
функции зрительного, 

слухового анализаторов, 
опорно-двигательного 

аппарата  

специальные 
дополнительные 

исследования  

Требования                          
к врачебной 

профессиональной 
консультации 
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Этапы экспертизы профпригодности 

• Оценка состояния здоровья, 
выявление возрастных 
функциональных отклонений, 
скрининг ДСТ  

Школьный врач – 
врачебное 

профессиональное 
консультирование 

• исследование функции анализаторов, 
опорно-двигательного аппарата, 
кардиореспираторной системы, 
диагностика ДСТ 

• оценка адаптационного потенциала 
органов-мишеней 

 
 
Детская поликлиника 
экспертиза 
профпригодности  
 
 

• специальные дополнительные 
исследования 

• оценка индивидуальных факторов 
риска развития осложнений и 
прогрессирования ДСТ 

Кабинет ДСТ – 
экспертиза 

профпригодности 
совместно с 

профпатологом 
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Схема проведения скринингового этапа 
врачебной профессиональной 

консультации подростков с ДСТ 

Анамнестические 
данные 

Физикальное 
обследование  

Функциональные 
исследования и 

оценка 
адаптации 

Формирование  
групп риска 

Углубленное 
обследование 

Динамическое 
наблюдение, 

коррекция 
факторов риска 
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• ЛФК, 
•  санаторий… 

• Препараты 
магния + 
назначения 
врача 

• Школы 
здоровья 

• 2 раза в год 

Диспансер-
ное 

наблюдение 
Коррекция 

ФР 

Оздоров-
ление 

Лечебные 
мероприятия 
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Первичная  
экспертиза  
профпригод- 
ности 

Повторная 
экспертиза  
профпригод-
ности 



Повышение 
квалификации 

врачей 

Поэтапное  
врачебное 

консультирование 

Врач 
Педагог 

Психолог 

Критерии  
экспертизы 

профпригодности 

Решение 
проблемы 
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Критерии профессиональной пригодности 
подростка с ДСТ к выполнению 

деятельности, связанной с повышенной 
физической нагрузкой (проект) 

 
• Соответствие показателей физического развития  

диапазону возрастной нормы 
• Отсутствие изменений спектра производных 

гемоглобина.  
• Значения основных гемодинамических 

показателей в пределах Р16-84. 
• Значение спирометрических показателей, прежде 

всего ЖЕЛ, в пределах Р16-84. 
• Отсутствие проявлений клапанного, сосудистого, 

аритмического, торако-диафрагмального 
синдромов (предикторы внезапной смерти) 
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• Таким образом, широкое внедрение системы 
профессионального врачебного консультирования,  

  
• взаимодействие педиатров с Центрами 

профпатологии,  
 

• своевременная профориентация и врачебная 
профконсультация позволят сохранить здоровье,  
 

• профилактировать профессионально- 
обусловленные заболевания,  
 

• использовать у подростков с ДСТ возможности 
наиболее эффективного трудоустройства, снизить 
моральный и материальный ущерб от потери 
профессии. 
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ВРАЧЕБНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ  
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ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ РЕШЕНИЯ 
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