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Аннотация. Одной из ведущих задач здравоохранения является сохранение здоровья детского населения, что 
достигается путем проведения комплексной оценки состояния здоровья. Необходимо своевременно выявлять 
отклонения в состоянии здоровья детей при проведении периодических медицинских осмотров, что обосновы-
вает разработку более точных методов, возможность извлечения полезной информации по данным, получен-
ным в ходе комплексного осмотра детей.
Цель работы: усовершенствовать процедуру проведения профилактических осмотров детей школьного возрас-
та за счёт использования цифровых технологий и дистанционной передачи данных.
Материалы и методы: с использованием цифровых технологий проведён профилактический осмотр 128 детей 
в возрасте 14-17 лет г. Самары, в группу сравнения вошли 54 подростка, которым профилактический осмотр 
проводился с использованием традиционных методов; группы сопоставимы по полу и среднему возрасту.
Результаты: в результате работы было показано, что использование цифровых технологий позволяет сокра-
тить работу медицинского персонала при проведении медицинского осмотра школьников, а также с использо-
ванием аналитического программно-аппаратного комплекса было выявлено 47,8% детей, имеющих нарушения 
физического развития, 3,8% детей со впервые выявленным нарушением бронхиальной проводимости и 4,6% де-
тей с артериальной гипертензией.
Выводы: использование цифровых технологий позволяет снизить количество возможных ошибок при фиксации 
антропометрических и физиометрических показателей и повысить оперативность принятия врачебных реше-
ний при проведении профилактических осмотров детей.

Ключевые слова: цифровые технологии, профилактические осмотры, комплексная оценка состояния здоровья, 
дети, подростки.
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Abstract. One of the key tasks of healthcare is to preserve the health of the child population, which is achieved through 
comprehensive health assessment. Timely identification of negative changes in children health during periodic medical 
examinations is of great importance. This justifies the development of more accurate methods to extract useful information 
from the data obtained during a comprehensive examination of children.
Aim: to improve the procedure for preventive examinations of school-age children using digital technologies and remote 
data transmission. 
Methods: 128 children aged 14-17 years living in Samara were examined using digital technologies. The comparison group 
included 54 adolescents of the similar gender and average age distribution within the group.
Results: the use of information technology allows reducing the work load of medical personnel during a medical examination 
of schoolchildren. Analytical software and hardware complex identified that 47.8% of children had physical development 
disorders, 3.8% of children had newly diagnosed bronchial conduction disorders and 4.6% of children had arterial 
hypertension. 
Conclusions: the use of digital technologies allows reducing the number of possible errors when fixing anthropometric and 
physiometric data and increasing the efficiency of medical decision-making during preventive examinations of children.
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Сохранение здоровья детского населения 
является важнейшей задачей не только здраво-
охранения, но и государственной политики в це-
лом. Решение этой важнейшей задачи в нашей 
стране достигается путем функционирования 
системы комплексной оценки состояния здоро-
вья несовершеннолетних, принципы которой 
разработаны и поддерживаются ведущими уче-
ными «Союза Педиатров России» и НИИ гигиены 
детей и подростков [1, 2]. На государственном 
уровне данная программа закреплена приняти-
ем ряда нормативных документов, в частности 
приказа Минздрава России от 10.08.2017 № 514н 
«О Порядке прохождения несовершеннолет-
ними медицинских осмотров, в том числе при 
поступлении в образовательные учреждения и 
в период обучения в них» [3].

Для своевременного выявления отклонений 
в состоянии здоровья детей при проведении пе-
риодических медицинских осмотров возрастает 
необходимость извлечения полезной информа-
ции по данным, полученным в ходе комплексно-
го осмотра детей, и требуется развитие методо-
логии анализа информации в этой области.

В условиях взрывного роста медицинской 
информации и количества профилактических, 
диагностических и лечебных технологий врач 
должен потратить много времени и иметь спе-
циальные навыки для поиска, анализа и при-
менения этой информации на практике. Кроме 
этого, обеспеченность обучающихся врачами и 
средним медицинским персоналом в дошколь-
ных и общеобразовательных организациях 
явно недостаточна, а в учреждениях начально-
го и среднего профессионального образования 
катастрофична [2, 4]. Все это зачастую может 
приводить к снижению качества медицинских 
осмотров детей и подростков. 

В последние годы в здравоохранении актив-
но внедряются процессы «цифровой трансфор-
мации». В настоящее время опубликовано до-
статочно научных работ, описывающих успехи 
в области цифровых технологий в здравоохра-
нении [5, 6], внедрения в клиническую практику 
технологий «цифровой медицины», совершенс-
твования алгоритмов диагностики, лечения и 
применения средств автоматизации [6, 7].

Цифровые врачебные кейсы разработа-
ны для мониторинга пациентов с социально-
значимыми заболеваниями, что позволяет 

дистанционно мониторировать состояние боль-
ных и, при необходимости, производить коррек-
цию лечения [8–10].

Кроме того, рутинные осмотры пациентов, 
особенно при массовом скрининге, имеют ряд 
факторов, снижающих достоверность иссле-
дования, — самостоятельное использование 
бесконтактных термометров, измерение пока-
зателей артериального давления, когда меди-
цинская сестра или сам пациент фиксирует ус-
редненные показатели [11].

Цифровая трансформация процессов прове-
дения медицинских осмотров детей позволяет 
системе здравоохранения выйти на принципи-
ально новый качественный уровень [6]. Пре-
жде всего потому, что  применение цифровых 
технологий при комплексной оценке состояния 
здоровья школьников объективизирует процесс 
сбора и фиксации информации, при этом мини-
мизируется влияние человеческого фактора, со-
кращается время, затраченное на проведение 
комплексного обследования и осмотра ребенка, 
кроме того врачу не придется затрачивать вре-
мя на анализ полученных данных, поскольку он 
происходит в автоматизированном режиме, тем 
самым выстраивая эффективную модель управ-
ления рисками — своевременное выявление 
отклонений в состоянии здоровья и назначение 
превентивных профилактических мер [6,12].

Цель исследования: усовершенствовать 
процедуру проведения профилактических ос-
мотров детей школьного возраста в г. Самаре, 
повысить их качество за счёт создания анали-
тического программно-аппаратного комплекса 
(АПАК) с перспективой интеграции в систему об-
мена информацией в здравоохранении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации поставленной цели был раз-

работан АПАК для оценки состояния здоровья 
детей различного возраста. Комплекс представ-
ляет собой систему, состоящую из мобильного 
приложения для медицинского работника, веб-
приложения для врача, кейса с портативными 
приборами для измерения физиологических 
показателей пациентов с возможностью бес-
проводной передачи данных, а также возмож-
ностью ручного ввода результатов измерений.

В ходе исследования нами было обследовано 
с помощью комплекса АПАК 128 детей (основная 
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Таблица 1 — Комплектация кейса

Наименование 
прибора

Измеряемый 
параметр

Наименование в 
интерфейсе

Единицы 
измерения

Количество 
знаков

Способ внесения 
показаний в АПАК

Пульсоксиметр частота пульса Пульс Ударов/мин ХХ автоматически

процент 
сатурации 
кислорода

SO2 % ХХ автоматически

Термометр температура тела Температура градус 
Цельсия

ХХ.Х автоматически

Весы вес Вес кг ХХ.Х автоматически

Ростомер рост Рост, см см ХХХ.Х Вручную

Тонометр артериальное 
давление

АД сист мм рт. ст. ХХ автоматически

АД диаст мм рт. ст. ХХ автоматически

Аппарат ЭКГ электрические 
потенциалы 
сердца

ЭКГ Частота 
сердечных 
сокращений

ХХ автоматически

График ЭКГ рисунок автоматически

Спирометр 
(используется для 
детей от 5 лет)

  фЖЕЛ Литр Х.ХХ автоматически

  ОФВ1   Х.ХХ автоматически

  ПОСвыд   Х.ХХ автоматически

  ОФВ1/ фЖЕЛ   ХХ.Х автоматически

  МОС25   Х.ХХ автоматически

  МОС 50   Х.ХХ автоматически

  МОС75   Х.ХХ автоматически

  СОС25-75   Х.ХХ автоматически

группа), обучающихся в образовательных орга-
низациях (школы) г. Самары в возрасте 14–17  лет 
(мальчиков 54, средний возраст 15,6±0,16   лет, 
девочек 74, средний возраст 15,7±0,14 лет). 
Группу сравнения составили 54 ребенка (маль-
чиков  31, средний возраст 15,1±0,11 лет, дево-
чек   23, средний возраст 15,9±0,13 лет), обсле-
дование которых в рамках профилактического 
осмотра проводилось рутинным методом. Па-
раметры физического развития оценивались у 
113  детей основной группы и у 54 детей конт-
рольной группы.

Методы исследования: антропометрические 
методы оценки физического развития (изме-
рение массы, роста, расчёт индекса массы тела 
(m/h2, где m- масса тела, h2-рост в метрах в 
квадрате)), оценка функционального состояния 

— определение жизненной емкости легких, 
спирографии с автоматическим расчетом ин-
дексов (Тиффно = ОФВ1/ фЖЕЛ, где ОФВ1 — объ-
ем форсированного выдоха за первую секунду,  
фЖЕЛ-форсированная жизненная емкость), из-
мерение уровня артериального давления. В 
исследовании применялись количественные 
методы измерения и статистические методы об-
работки полученной информации (расчет дове-
рительного интервала, отношения шансов (ОШ) 
и критерия Χ -квадрат (χ2)). 

В комплектацию кейса для измерения фи-
зиологических показателей входили меди-
цинские приборы, имеющие Bluetooth функ-
цию, регистрационное удостоверение и вы-
полняющие виды измерений, отраженные в 
таблице 1. 
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При проведении стандартного профилакти-
ческого осмотра на этапе доврачебного осмотра 
медицинская сестра (или фельдшер) измеряет 
показатели физического развития ребенка и 
фиксирует их в карте профилактического осмот-
ра, затем на конечном этапе при проведении 
комплексной оценки состояния здоровья педи-
атр вручную оценивает массо-ростовые показа-
тели на основании имеющихся стандартов.

При проведении профилактического осмотра 
рутинным методом контрольной группы нами 
было рассчитано, что среднее затраченное вре-
мя на осмотр с фиксацией показателей одного 
ребенка составляет 3,5 минуты, при использо-
вании системы АПАК на осмотр затрачивается 
2,25 минуты с автоматизированной фиксацией 
результатов. 

При оценке физического развития методом 
сигмальных отклонений (SD) по индексу массы 
тела (ИМТ) — величина z-score (ВОЗ) — «сред-
ний уровень» показателя 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 средне-
го» — от +1 до +2 SD; «высокий» — более +2 SD 
[13]. 

Согласно Федеральным клиническим реко-
мендациям по диагностике и лечению ожире-
ния у детей и подростков и рекомендациям Рос-
сийской ассоциации эндокринологов (2014 г.) 
недостаточность питания характеризуется ИМТ 
< -2,0 SD; избыточная масса тела —  от +1,0 SD до 
+2,0 SD; ожирение —  > +2,0 SD [14]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Благодаря использованию АПАК, параметры 

физического развития, внесённые автоматичес-
ки через Bluetooth, вручную и рассчитанные, 

Таблица 2 — Отклонения в показателях физического развития  
по индексу массы тела, определяемые с помощью АПАК

Пол Очень низкие 
показатели
(n = 5)

Низкие показатели
(n = 20)

Высокие 
показатели
(n = 21)

Очень высокие 
показатели
(n = 9)

Мальчики (n = 48) 2 (4,2%) 9 (18,7%) 8 (16,7%) 7 (14,6%)

Девочки (n = 65) 3 (4,6%) 11 (16,9%) 13 (20%) 2 (3,1%)

оцениваются системой автоматически уже на 
этапе доврачебного осмотра, при этом сокраща-
ется время, затраченное врачом, и появляется 
возможность выявить детей с дисгармоничным 
развитием различной степени. 

Так, согласно нашим данным, при оценке фи-
зического развития методом сигмальных откло-
нений по ИМТ среди обследованных детей 47,8% 
(55 детей) имеют нарушение физического разви-
тия, при этом только 12,7% имеют выраженные 
нарушения (недостаточность питания   — 4,3%, 
ожирение — 7,8%), а 35,1% подростков имеют 
пограничные нарушения в виде избыточной 
или низкой массы тела (табл. 2). 

Согласно региональным данным, при прове-
дении медицинского осмотра школьников г. Са-
мары без использования цифровых технологий 
нарушения физического развития выявляются 
значительно реже — недостаточность питания 
1,9%, ожирение 6,4% [15]. Несвоевременная диа-
гностика нарушений параметров физического 
развития влечет за собой рост таких социаль-
но-значимых заболеваний как метаболический 
синдром и кардиоваскулярные заболевания [16].

Полученные данные показывают, что исполь-
зование системы АПАК позволяет своевременно 
выявлять и более точно определять степени 
нарушения физического развития, при этом об-
легчая врачу-педиатру задачу оценки большого 
количества антропометрических параметров 
при массовом проведении профилактического 
осмотра школьников.

К физиометрическим показателям физичес-
кого развития детей относятся жизненная ем-
кость легких (ЖЕЛ) и показатели уровня артери-
ального давления (систолическое и диастоли-
ческое артериальное давление).

При проведении рутинного медицинского 
осмотра на доврачебном этапе измерение ЖЕЛ 
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проводит медицинская сестра, записывая ре-
зультаты в карту каждого ребенка, далее при 
проведении комплексной оценки врачу прихо-
дится, используя центильные таблицы, интер-
претировать результаты измерений, что требу-
ет большого количества времени и, в конечном 
итоге может привести к погрешностям оценки 
результатов. В систему АПАК включен автомати-
ческий анализ данного показателя индивидуаль-
но для каждого пациента, и при формировании 
итогового отчета исследования врач-педиатр 
сразу видит результат, тем самым уменьшается 
вероятность ошибки (табл. 3). 

Отличные показатели жизненной емкости 
легких оцениваются не ниже, чем по 6 цен-
тильному интервалу, хорошие — не ниже, чем 
по 4–5   центильным интервалам, удовлетво-
рительные — не ниже, чем по 2–3 центиль-
ным интервалам, неудовлетворительные — по 
1   центильному интервалу. Высокие значения 
жизненной емкости легких всегда указывают 
на хороший уровень физической способности 
школьника.

Значения ЖЕЛ учитываются для оценки фун-
кционального состояния дыхательной системы, 
однако недостаточно использовать только этот 
параметр. Проведение процедуры спирометрии 
не входит в определённый приказом перечень 
исследований при профилактическом осмот-
ре детей-подростков. В автоматическом комп-
лексе АПАК имеется спирометр, что позволяет 
расширить оценку функционального состояния 
органов дыхания. Дополнительное проведении 

спирометрии не приводило к увеличению вре-
мени медицинского осмотра, поскольку показа-
тели снимались одномоментно при проведении 
исследования ЖЕЛ.

Одним из важных показателей, отражающих 
нарушения бронхиальной проводимости яв-
ляется соотношение объема форсированного 
выдоха в 1 минуту к ЖЕЛ — индекс Тиффно. Бла-
годаря спирометрии удалось выявить 5 человек 
(3,8%) с признаками нарушения бронхиальной 
проводимости — 3 ребенка (2,3%) с умеренными 
отклонениями и 2 подростка (1,5%) с выражен-
ными отклонениями индекса Тиффно. Все эти 
дети были направлены на консультацию к пуль-
монологу. 

Измерение артериального давления (АД) при 
профилактических осмотрах также проводится 
на доврачебном этапе. При этом оценка показа-
телей для врача является ресурсозатратной про-
цедурой, поскольку нормативы систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) артериального 
давления определяются центильным методом с 
обязательной оценкой на первом этапе перцен-
тиля роста ребенка. 

Система АПАК упрощает работу врача-педи-
атра, поскольку после измерения АД расчет ре-
зультата производится автоматически на осно-
вании нормативов с учётом пола и возраста па-
циента и врач получает заключение по данному 
параметру при формировании индивидуально-
го и комплексного итогового отчёта по осмотру.

При проведении медицинского осмотра с 
использованием АПАК было установлено, что 

Таблица 3 — Показатели жизненной емкости легких детей-подростков при 
проведении медицинского осмотра с использованием системы АПАК

Результаты при 
использовании 
АПАК

Результаты 
рутинного 
осмотра

χ2

Неудовлетворительные показатели 5 (3,8%) 17 (31,5%) χ2 = 19,6 
(при критическом значении 7,66)

Удовлетворительные показатели 9 (6,9%) 0 χ2 = 3,7
(при критическом значении 2,54)

Хорошие показатели 11 (8,5%) 0 χ2 = 4,5
(при критическом значении 3,08)

Отличные показатели 103 (79,8%) 37 (68,5%) χ2 = 0,4
(при критическом значении 39,57)
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Таблица 4 — Результаты показателей артериального давления при проведении 
медицинского осмотра подростков с использованием АПАК

Артериальная гипертензия Высокое нормальное АД Артериальная гипотензия

САД ДАД САД ДАД САД ДАД

Девочки 0 1 2 0 32 13

Мальчики 6 1 3 3 9 12

Всего 6 2 5 3 41 25

у 6 детей выявлен синдром артериальной ги-
пертензии (4,6%), артериальная гипотония оп-
ределена у 16 детей (12,4%), в то время как при 
рутинном медицинском осмотре выявляемость 
данной патологии неоднозначна  — артериаль-
ная гипертензия выявлялась чаще (12 детей 
— 22,2%), при этом при повторном измерении 
у более половины детей АД в пределах возрас-
тной нормы, а артериальная гипотония выяв-
лялась значительно реже — 3 ребенка (5,6%)  
— ОШ для гипертензии 0,42 (ДИ 0,13–1,36), 
ОШ для артериальной гипотензии -2,25 
(ДИ 0,63–8,03). В то же время часть детей име-
ли показатели высокого нормального артери-
ального давления (АД-САД и/или ДАД, уровень 
которого > или равен 90-му и <95-го перценте-
ля кривой распределения АД в популяции для 
соответствующего возраста, пола или роста), 
что требует пристального медицинского конт-
роля за этой группой пациентов (табл. 4). При 
профилактическом медицинском осмотре без 
использования цифровых технологий, данная 
группа детей не выделяется. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время уже внедренные про-

граммные комплексы в систему здравоохра-
нения РФ позволяют в основном проводить 
анализ полученных данных, автоматизировать 
выделение групп здоровья, формировать отчет-
ность, в том числе по проводимым профилакти-
ческим осмотрам школьников [17–19], при этом 
рутинное обследование пациента по-прежне-
му остается в рамках деятельности медицинс-
кого персонала. В ходе нашего исследование 
было показано, что автоматизированные по-
ликлинические комплексы с использованием 

стандартных приборов для проведения меди-
цинского осмотра и автоматизированной пере-
дачей данных позволяют минимизировать пог-
решности ручной обработки информации. При 
этом своевременно выявляются даже незначи-
тельные отклонения в параметрах физического 
развития ребенка, своевременно выявляются 
изменения при физиометрических исследова-
ниях, данная информация находит отражение 
в автоматически сформированном отчете про-
веденного профилактического осмотра. В таком 
случае, значительно уменьшается нагрузка на 
врача-педиатра и повышается качество прово-
димых профилактических медицинских осмот-
ров детей. 

ВЫВОДЫ
Таким образом, использование автомати-

ческих поликлинических комплексов с функ-
циями передачи данных позволяют повысить 
оперативность принятия врачебных решений 
при проведения профилактических осмотров 
детей, так как обеспечивается полнота и кор-
ректность данных, полученных в ходе осмотра, 
снижается количество возможных ошибок при 
фиксации и оценке антропометрических и фи-
зиометрических показателей. При этом облег-
чается работа врача при проведении массово-
го профилактического осмотра школьников за 
счет автоматической фиксации, интерпретации 
полученных данных и их сохранения в индиви-
дуальной карте каждого ребёнка и в сформи-
рованном итоговом отчете. Внедрение цифро-
вых технологий в рамках автоматизированных 
систем позволяет решать определённый круг 
задач, что значительно улучшает качество ра-
боты врача. 
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