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HEPEYEHb HEOBXOJIUMOI'O OBOPY1OBAHUA, PEAKTHBOB,
IMPEITAPATOB, U3AEJINU MEIMIIMHCKOU TEXHUKHU

[IepcoHaNIbHBIM KOMIBIOTEP C YCTAHOBJIEHHOW ONEPALIMOHHOU CHUCTEMOU
WINDOWS 98/2003.

IMOKA3AHUS K IPUMEHEHUIO

Co3manue KOMIBIOTEPU3UPOBAHHOM 0a3bl JIAHHBIX TP €XKETOJIHOU
JUCITAHCEPU3ALINK JIEBOYEK-TIOJIPOCTKOB C IIEJIbI0 00eCIeueHUs] WHIUBUIY ATBHOM
npoUIAKTUKA U O3I0POBJICHUS JI0 TIEPEBOJIa UX B TPYIIITY «PE3epB POIOB», T. €.
MpY JTOCTHXKEHUU 18 JeT.

IMMPOTUBOIIOKA3AHUWSA JISI IPUMEHEHUSA
OTCYyTCTBYIOT.

OIIMCAHHME TEXHOJIOI'MA UCITOJIb3OBAHUA
CIIOCOBA
IIporno3upoBanue HapylIeHH PeNpPOAYKTHBHOIO 310POBbS

MeTton TpPOrHO3UPOBAHMS HAPYIIEHHH PENPOIYKTUBHOIO 30POBbS Y
JI€BOUYEK-TIOIPOCTKOB IPEJACTABICH B BUJE JBYX KOMIBIOTEPHBIX IPOTPAMM,
KOTOpBIE JJIsl YJ0OCTBA MCIIOJIB30BaHMs BpauaMH-IIpaKTUKaMU MpeoOpa3oBaHbl B
IPOrHOCTHYECKHE TaOauIbl. TaOnuIbl 3aM0MHIOTCS BpauyoOM WM aKyLIEpKOW Ipu
BBIBOJIC UX Ha JUCIUIEH KOMIbIOTEPa, 0opMiIeHbI B Buie Web-CTpaHuUILbl U JIETKH
JUISI UICTIOJIb30BaHMs (IIPH MOJIOKUTEIBHOM OTBETE Ha BOIIPOC B COOTBETCTBYIOLIEM
OKOIIIKE CTaBUTCS «TaJOuKa»).

[lepBast Tabiuua 3amoyiHAETCS NPU M3YYEHUU HCTOPUM KU3HU JIEBYIIKH,
(npunoxxenue 1). Bropags — mnocne KIMHUYECKOro 00cienoBaHus (IPHIIOKEHHUE
2). O6e TabnuIbl 3aBEPIIAIOTCS MPOLEHTHBIM MMOKA3aTENIEM MIPOTHO3a HAPYIIEHUN
pPENpPOIYKTUBHOIO  3/10POBbSl, KOTOPBIM  CBHUJAETEIBCTBYET O BEpPOSITHOCTH
HACTYIUIEHUS COOBITHS y 00ciieryeMoi naiueHTku. B pesynbTate anpoOupoBaHus
IpOrpaMMbl TPOTHO3UPOBAHUS HA 3HAYMTENILHOM KoJMuecTBe HaOmoaeHui (1623
ciryyasi) ObUIH OIpeAeIICHbI CIEYIOUUE TPOrHOCTUYECKUE TPaHUIbI:

e 0-16,99% BeposATHOCTH — HU3KHUI PUCK HACTYIIJICHUSI COOBITHUS;

e 17,00-59,99% BeposITHOCTH — CPEAHUI PUCK HACTYILJICHUSI COOBITHUS;

e 60,00% u 60s€e BEpOATHOCTU — BBICOKUN PUCK HACTYIJICHUS COOBITHS.

Bcero BbiiensiioTest 3 Kjacca NpOrHO3UPOBAHNSA:

® HU3KHMIl PHCK» — B 3TOT KJIaCC BXOJAT 3J0pPOBBIE U HPAKTHUUECKU
3/I0pOBBIE JEBOUYKU CO CIEIYIOIIMMHU MOKAa3aTEeJSIMU: aJ€KBAaTHOE CEKCyaJlbHOE U
pPENpPOAYKTUBHOE IOBEJCHUE, OTCYTCTBHE BpEIAHBIX IPUBBIUEK, HHU3KHUH
UHQPEKUMOHHBIA HMHJEKC, HOpMalbHOE (HU3MYECKOE U TIIO0JIOBOE pa3BUTHE,
OTCYTCTBHE T'MHEKOJIOTHYECKUX 3a00jieBaHUNH M HWHOEKIHH, Nepenaronuxcs
IIOJIOBBIM IIyTEM;

® «CpeIHHMil PHCK» — OTOT KJIAacC COCTaBWJIM TMAalUEHTKH, HMEBIIHE
HapyleHuss (U3UYECKOTO U TOJOBOTO PAa3BUTHUA, BBICOKMN WH(MEKIIMOHHBIN
WHJEKC, HEeaJeKBaTHbIE PpENPOAYKTUBHBIE YCTAaHOBKHM, HHM3KHI  ypOBEHb



WH(OOPMHUPOBAHHOCTH TI0 BOMPOCAM OXpPaHBl PEMPOTYKTUBHOTO 3I0POBBI U
HEAJICKBaTHOE PENPOTYKTUBHOE MOBEJCHHUE, KOMIICHCUPOBAHHbIE
AKCTPAareHUTAIbHBIC U THHEKOJIOTHYECKUE 3a00IEBaHMS;

® «BBICOKMH PHUCK» — B JIaHHBIM KJIACC BOILIUIM JIEBOYKH, PAHO HayaBIIuE
[IOJIOBYIO  JKM3Hb; C  HEAJCKBAaTHbIMU  PEINPOAYKTUBHBIMU  YCTaHOBKAaMH,
CEKCyaJbHbIM U PENPOAYKTUBHBIM IIOBEACHUEM; C HAJMYMEM BPEIHBIX IPUBBIYCK,
C XpOHHUYECKOM COMATHUYECKOW WJIM TMHEKOJOTMYECKOM IATOJIOTHEH |
UHOEKIUAMU, TIEPEIAIOIIUMHUCS TIOJIOBBIM ITYTEM.

[IporHo3upoBaHne HAPYLICHUM PENPOAYKTUBHOIO 3JI0POBbSl Yy JEBOYEK-
MIOJAPOCTKOB TO3BOJISIET CBOEBPEMEHHO O3JO0POBUTH JAHHBIM KOHTUHICHT JHI, a
pU HEOOXOIUMOCTH MPOBECTU MPETPaBUAAPHYIO MOATOTOBKY MpPHU IUIAHUPYEMOMH
OCpEeMEHHOCTH B 3aBUCHUMOCTH OT TPUHAICKHOCTH OOCICIyeMBbIX K TPYyIIe
MPOTHO3A.

Ecnu neBodyka OTHOCUTCS K TPYIIIE ¢ HU3KOM BEPOSTHOCTHIO HAPYIICHUU
pPENPOAYKTUBHOTO  3J0pPOBbsl, OHA TOMJEKUT OOBIYHOMY JHCIIAHCEPHOMY
HAOMIOJIGHUI0O U B ClOydae IUIAaHUPOBAHUS OEPEMEHHOCTH OOIICIPUHSATON
IIperpaBuAapHOM IOATOTOBKE.

O3nmopoBieHUME W MperpaBUAApHAsl MOJATOTOBKA MAlMEHTOK, KOTOpPHIE B
pe3yibTaTe MPOTHO3a MOMAlU B TPYIIY CPEIHEro pUCKa HACTYIUICHUS COOBITHS,
MPOBOJSTCS B MPOLIECCE AUCIAHCEPU3AMU MTyTEM AMHAMUYECKOTO HAOIIOJEHUS C
y4€TOM TMAaTOJOTHUH, OOYCIOBUBIIEH PHUCK HAPYUICHUH PEnpoOTyKTUBHOTO
3710POBbs, COBMECTHO C COOTBETCTBYIOIIMMHU CIIEHIUAIUCTAMU.

JleBoukn,  COCTaBHBIIME TPYINY  BBICOKOTO  pHUCKAa  HapyUICHUS
PENPOYKTUBHOTO 3I0POBbSI, COCTOAT B ONPEAECIEHHOW AUCIIAHCEPHOM T'PYIIE, a B
Clly4ae IJIaHUPOBAHUSI OEPEMEHHOCTU MPOXOAT MPETrpaBUIapHYIO MOJTOTOBKY Ha
¢boHEe BpPEMEHHOW KOHTpAlENIHUKU, B MPOLECCe HEMPEPHIBHOTO JAUHAMUYECKOTO
HAOIIOJICHUS] U 03I0POBJICHUS, KOTOPOE OCYIIECTBISETCS C YUYETOM MaTOJIOTUHU 0
JUIATEIBHOU U CTOMKOM peMHUCCHM. I 3TOr0 KOHTHMHIE€HTA JIMI[ MPEIaracrcs
BPEMEHHAsI WM T[OCTOSIHHAS KOHTpAaUENIUs NOpu MPOTUBOMOKA3AHHUAX K
OEpEeMEHHOCTH U pOJiaM.

[Iporpamma oyeHb ynoOHa it paboThl U AaeT mporHo3 B teuenue 10-15
MUH pabotrbl ¢ mnanueHTkod. Ilocnme ompeneneHuss KIaccoB IMPOTHO3a B
KOMITBIOTEPU3UPOBAHHBIX YUPEKICHUIX BOZMOXKHO CO3/1aHNE 0a3bl JaHHBIX.

IMpodunakruka HAPYHICEHUH PENPOAYKTHBHOI0 3I0POBbS 1¢BOYEK

Otanbl  OpraHm3anuu  NpOQUIAKTUKH HAPYIICHWH PEnpOayKTHBHOTO
310pOBbS JiIeBoueK (puc. 1):

I sTam — nmepBuyHas mpodrrakTHKa (TPEUMYIIIECTBEHHO COIHAIbHAS);

IT sTan — BrOpu4Has MpopuIaKTHKa (COUATBLHO-MEIUIIMHCKAS);

I aTan — TpernyHas npo@uiIakTuka (MIPeuMyIIECTBEHHO MEIUIIUMHCKAS).



Meponpusitusi o npopuIaKTHKE HAPYIIEHUI PeNPOIYKTHBHOIO 310POBbSI

——

IepBuyHas BropuuHnas Tpernunas
CanurapHo- IIpornocruyeckue O3noposiienne
THTHEHNYeCKHue " /|
MeponpusATHS, AHATHOCTUYECKHE AUHAMHUYECKOe
BKJIIOYAIOIINE: MepONpUsTHSA, Ha0/II01eHHE,
e (opMupoBaHHE BKJIFOYAIOILIKE: BKJIFOYAIOIIIKE:
3I0pOBOI0 00pa3a KU3HU ® MEJIMKO-COLIMAIIBHOE ® MEIULIMHCKOE
MOJIOJIEHKU, KOHCYJIbTUPOBAHHE, KOHCYJIbTUPOBAHHUE,
® I[I0JIOBOE U ® [IPOTHO3UPOBAHUE ® JICYCHUE
TUTHEHUYECKOE pPHUCKa pa3BUTHSA TMHEKOJIOTMYECKUX
BOCIIUTAHUE JETEN HapyLIeHUN Y DKCTpPareHUTAIbHBIX
Y ITOAPOCTKOB, PENpPOAYKTUBHOTO 3a00JIeBaHMi,
® BOCIUTaHHE 310pOBb4, e peabuiiuTaLus
HPaBCTBEHHOTO, ® BbHISIBIICHUE PENPOAYKTUBHOM
PENPOAYKTUBHOTIO, TUHEKOJIOTMYECKUX byHKINH,
OpayHoOro Y DKCTPAareHUTAIbHBIX ® IpoPMITAKTUKA
U CEKCYAJIbHOTO 3a00JieBaHU NpU PELIMINBOB
MIOBECHUS, CTaHJIaPTU3UPOBAHHOM TMHEKOJIOTHYECKOMN
® PEKOMEHJALNH I10 1 yTriIyOJI€HHOM Y KCTpareHUTAIbHON
TPYI0yCTPOMCTBY, o0cne10Banuy, IaTOJOTUH TIPU
® BOJIOHTEPCTBO Cpeau ® VHIMBUAYaJbHbBIN JTUHAMUYECKOM
JIMII C HeaJIeKBaTHBIM noaoop HaOJII0ACHUN
MOJIOBBIM MOBEAEHUEM KOHTPALIENTUBHBIX
CPEACTB

Puc. 1. Anroputm opranu3anuu nNepBUYHON, BTOPHYHOM M TPETHYHOM NPOPUIAKTHKH
HAPYLIEHHI PEeNPOAYKTUBHOIO 310POBb 1€BOYEK-IIOJPOCTKOB

IIepBuyHas npopuIakTUKAa OCHOBAaHA B NEPBYIO OYEPEAb HA CAHUTAPHO-
IPOCBETUTENLHOMN AESITENbHOCTHU (pHC. 2).

HeanqHaﬂ l'lpO(l)l/l.TlaKTHRa Hapyme}mﬁ PENPOAYKTHBHOIO 3/I0OPOBLS I€BOYECK

A\ 4

dopmupoBaHue 310pOBOr0 00pa3a KU3HU

—

\

BOCIIUTAHUC

ITo0BO€ ¥ TMTHEHUYECKOE

Bocnuranue HpaBCTBEHHOI'O, PEIPOIYKTHB-
HOI'0, OPAYHOI'0 U CEKCYAIBHOTO MOBEACHUS

Puc. 2. OcHOBHbIE MEPONIPUATHS 110 OPraHU3ANUMN EPBUYHONH MPOPUIAKTUKH
HApyUIeHU PenpoayKTHBHOIO 310POBbS IeBOYEK-TIOPOCTKOB




[IpodmrakTuyeckue MEpONpUATHS TaHHOTO JTalma OPUEHTHUPOBAHBI HA
dbopmMupoBaHue 370poBOro oOpasza >KU3HHU, HPABCTBEHHOE U MOJIOBOE BOCIHUTAHUE,
pacnpocTpaHeHue 3HaHUW O (akTopax pucCKa pa3BUTHS  3a00JI€BaHUI
PENPOAYKTUBHOM CHUCTEMBI, TMPEAYNPEKICHUE BO3JAEHUCTBUS KaHIEPOTCHOB,
HOPMAaJIM3alMI0 TUTaHUs U 00pa3a KU3HH, MOBBIIICHUE YCTOMYMBOCTH OpraHU3Ma
K BPEJIHBIM (paKTOpaM.

BropuuHas npopmiiakTuka — 3TO MPOTHO3UPOBAHUE PA3BUTHS MMATOJIOTUU
U paHHee ee BblsBiIeHue (puc. 3).

BropuuHasi npopuIaKkTHKA HAPYLIEHUI PeNPOAYKTHBHOIO 3/10POBbSI IeBOYEK

——

Menuko-coranbHOe KOHCYIb-

O0111€€e U THHEKO0JI0rnYecKoe

o0cjeoBaHue:

THPOBAHUE U WHIUBHIYAIbHOE
p JHBHILY ® JKaJIO0FI,

MEPBUYHOE TPOTHO3UPOBAHUE
p p p ® LICTOpUSI Pa3BUTHSL, KHU3HH, 3a00JICBaHUS

PasBUTH HApyLICHIN ® 00IIUIT OCMOTp C OIICHKOH CTETIeHU (pU3NIe-

PCTIPOAYKTUBHOT'O 3A0DOBbA CKOTO U TOJIOBOTO Pa3BUTHSI

® OCMOTp LKA MATKHU B 3€pKajax,

® B3ATHE MaTepuasa JUIsl IUTOJIOMMYECKOro 1 Oak-
TEPUOCKOINYECKOTO UCCIICIOBAHNUS

¢ OMMaHyaJbHOE HCCIIeI0BaHNE (BarMHAJIbHO-

a0JOMHHATBPHOE M PEKTAIbHO-a0JTOMUHATILHOE)

OO6Hapy>keHa maroJjo-

TUs pENpPOLyKTUBHOM I CranaapTu3upoBaHHoe 00cjieI0BaHNE C YUeTOM
WM IPYTHX CHCTEM BbISIBJICHHOI MATOJI0TUH
opraHusma

Yrayo6aenHoe o0cJieloOBaHNE U JIeYeHHE Y THHe-
KO0JIOTa U IPYTUX CHEeIUAINCTOB C Y4eTOM
BbISIBJICHHOI MaTOJ0TUH
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NuauBuayanbHoe NPOrHO3MPOBaHME HAPYIIEHUIT PeNPOAYKTHBHOIO 310POBbS

Puc. 3. OcHOBHBIe MepONIPUSATHS 10 OPTAHU3ALMH BTOPUYHON NPOPUIAKTHKH HAPYyIIeHHIT
PeNpOIYKTHBHOIO 310POBbS 1€BOYEK

Bropuunas npoduiakTuka HapylIIEHWH  PENpOAYKTHBHOTO  370POBBS
peanu3yeTrcss MNyTeM HWHIWBUIYAIbHOTO HAOJIOJEHUS 3a TIpPYyININaMd pHUCKa
dbopMHUpOBaHUS TATOJIOTHH, BBIABICHUS W JICYCHHS] THHEKOJOTUYECKUX U
OKCTPareHUTANbHBIX  3a0oneBanuii. OCHOBOM  JaHHOTO  dTama  SIBJISETCS
OCYIIECTBICHUE HWHAUBUAYAJIbHBIX W ITUIAHOBBIX MPOPUIAKTUYECKUX OCMOTPOB
JIEBOYEK.



Tperuunas npopuIakTuKa

OCHOBO TEXHOJIOTUH TPETUYHON NMPOPUIAKTUKH SIBIIAECTCA O3JOPOBJICHUE U
JVCITAHCEPHOE HaOJII0IeHNE JIEBOYEK-TIOIPOCTKOB c HapyLICHUSIMHA
PENpOIYyKTUBHOIO  3JI0pPOBbsl, KOTOpbIE OOECHNEYMBAIOT CBOEBPEMEHHOE W
aJIecKBaTHOE JiIeYeHHEe OOJIbHBIX, KaK € THUHEKOJOTHMYECKHMMH, TaK |
HKCTPAar€HUTAJIBHBIMU 3a00JI€BaHUSIMM M TPEMATCTBYIOT UX Iepexoay B Ooiee
TspKenbie GopMel (puc. 4).

Tpernunas npopUIaKTHKA HAPYLIEHUH PENPOAYKTHBHOIO 310POBbS

/

MenuurHckoe KOHCYJIBTUPOBAHUE U Jie- [ToBTOpHOE CTAaHAAPTU3UPOBAHHOE 0OCIIE0-
YEHUE THHEKOJIOTHYECKUX 3a00JIeBaHUI BaHue yepes 3-6-12 mecsiues (IIpH OTCYTCT-
BUU IIaTOJIOTHUU - CHITHE C «JI» quTa)

[ToBTOpHOE CTAHIAPTU3UPOBAHHOE U YTIYO-
JeHHoe o0cenoBaHue uepes 3-6-12 mecsen
(TIpA OTCYTCTBHM TATOJIOTUU - CHSITHE C
«II» vuera)

MenuiuHcKkoe KOHCYJIbTUPOBAHUE U Jie-
YEeHHE IKCTPareHUTAIbHbBIX 3a00JIeBaHUN

Puc. 4. OcHOBHBIC MEPONIPUATHS 110 OPrAaHU3ALHMH TPETUYHON NPOPUIAKTHKH HAPYIICHUMH
PeNnpoAyYKTHBHOIO 310POBbS

Tpernunas mnpodunakTuka, SBISAICH MPEUMYIISCTBEHHO MEIUITUTHCKOMH,
JOJDKHA ~ OCYNIECTBISITBCS HA  BCEX  OJTamax  OKa3aHUs  JIeyeOHOW U
peaduIUTAllMOHHON TTOMOIITH.

JlJis co3maHust ONTUMATbHOM MOJICNIA BCEX ATAIOB MPOBEACHUS MEPOTIPUATHI
10 IPOPUITAKTHKE JTIOOBIX HAPYIICHUH PETPOyKTUBHOTO 3I0POBbsI, HECOMHEHHO,
HEOOXOMMa HWHTETpalus MEIUIMHCKUX CIYy)KO ¢ TIeIarorTMYecCKUMH U
COLIMATHHBIMHU (HapoHOTO 0o0pa3oBaHuUA, COILIMATILHOM 3aIUTHI,
roCyJapCTBEHHBIMU U OOIIIECTBEHHBIMU OPTaHU3AIUSIMU ).

OCHOBHBIMHM Y€pTaMU JAHHOW MHTETPAIMU SBISIOTCS: MEKBEIOMCTBEHHBIN
INPUHIUI; BOBJIEYCHHE B PabOTy IIMPOKOTO YHUCHIA CHEIHAIUCTOB, WMEIOIIHNX
KOHTAKTHI C YYAIIUMHUCS CPETHUX U BBICIIUX YUYCOHBIX 3aBEICHHM.

MNEPEYEHHh BO3MOXXHBIX OCJIOJKHEHUH WJIHX OIINBOK
ITPU BBINTIOJIHEHUU U ITYTU UX YCTPAHEHUSA

HcTtouHnukoM omMOOK MPU BHEAPEHUU NPOrpaMMbl MPOTHO3UPOBAHMS U
OPUMEHEHUSI AJITOPUTMOB NPODUIAKTHUKKA MOTYT OBITh HEMOJHO COOpaHHbIE
AHAMHECTUYECKUE  CBEIACHMS M  HEIOCTATOYHOE  KIMHHUKO-IabopaTopHOe
oOcieoBaHUE, OIMOKM IMpPU MU3MEPEHMM TE€X WM UHBIX IOKa3aTesel, BIIMSHUE
CJIy4alHbIX, HENPEJCKa3yeMbIX (JaKTOPOB Ha COCTOSIHUE 3/I0OPOBBSI.

ITpu >xemaHUM O3HAKOMUTBCS C MaTeMaTUYECKOW BepcHEeW MporpamMMbl
HEOOXOMMO BBIBECTH KypCOp Ha 1oJjie TaOJIUIIbl M HaXKaTh MPaByI0 KHOMKY MBIIIIH.



PaboTaTth ¢ MaTeMaTH4YeCKOM BepcHell TPOrpaMMbl JOHKEH TOJIBKO CHEUATUCT-
nporpamMucT. BHumanue! JIro0oe M3MeHeHHMe B MaTeMATHYECKOM BepCHH
MPOrpamMmbl JacT ee cOOM.



Ilpunoscenue 1

[Iporao3upoBanue pernpoayKTUBHOTO 3JJ0POBbs A€BOUYEK-ITOAPOCTKOB (4acTh 1)
CoyuanvHo-eucueHu4ecKkas xapakmepucmura yciosull U 0o0pasza H#u3Hu

Bospacr

O ot 15 no 16 ner

O ot 16 no 17 net

O or 17 no 18 mer

HacieacTBeHHOCTH €CO CTOPOHBI PpOoAMTEICH

O BBIKWJBIIIN, MEPTBOPOKICHUS WA POKICHHUE JETEH C HACIEICTBEHHOU
aTOJIOTUEN

O 2HJIOKPUHHBIC 3a00JICBaHUS

O HEYJIOBJIETBOPUTEIIbHBIA YPOBEHb MATEPUAIBHOTO JOCTATKA CEMbH

0 HU3KHUHU yPOBEHb PENPOAYKTUBHOIO MOBEICHUS
Hcmopusa scu3nu 0esouxu

Bec npu poxxkaeHuun

0O go 2500 r

O 6onee 4000 T

OTsironieHue NepUHATAILHOIO MEPUOAA PA3BUTHS

O recTo3

O uHpEKIIn

O UMT runoxcu4eckoro Wiy TpaBMaTUYECKOrO reHe3a

OTsromenue nepuoaa MJjajaeH4ecTsa, 1eTcTBa, Npenyoeprara u
myb0eprara

O BBICOKMI MH(PEKIMOHHBIN UHIEKC

O XpOHUYECKUN TOH3UIUIUT

O BOCHAJIUTENbHbIE 3a00JI€BaHUS TEHUTAINN U ONlepaliui Ha HUX

O TsbKemble 3a00€BaHus IPYTUX OPIaHOB U CUCTEM WJIM Ollepaluu
Cmanoenenue penpoOyKkmu6Hou Cucmembl

O no3Hee MEHapXxe

O JINTEJIbHBIN IIEPUOJ] YCTAHOBJICHUS MEHCTPYAJIBHOIO [IUKJIA

O I0OBEHWJIbHBIE KPOBOTEUECHUS

O amMeHOpes WM THIIOMEHCTPYAJIbHBIA CHHAPOM

Jlucnancepnoe nabawoenue Ha MoOMeHm 06c1e008aHUA
BoJsie3nu opranoB KpoBooOpainieHust

O BEreTo-cocyaucTasi JUCTOHUS
O XpOHUYECKHE peBMaTHYECKHE 00JIE3HU cepaLa
O BpOXJAECHHBIE U IPHUOOPETEHHBIE TOPOKH CEpALa

O nepeOpoBacKyIISIpHBIC 3a00JIeBaHUS
BoJie3nn YHIOKPHMHHOI CHCTeMBI M HAPYIIIEHHUsI 00MeHa BellecTB



O nmuddy3HbIC UK y310BBIC TUIEPILIACTHICCKAC U3MEHEHUS IITUTOBUIHON
KeJe3bl ¢ TUOQyHKIIUEH

O TUPEOTOKCUKO3

O MHCYJIMH3aBUCUMBINA CaxapHbIA quadeT

O 3a00J1€BaHUs KOPBI HA/IMOYEUYHUKOB

O 3aepkka (PU3NIECKOr0 U OJIOBOTO Pa3BUTHUS
O neHuIUT Macchl Tela

O OKUpEHUE

JApyrue comatuyeckue 3a00J1eBaHNUS

O 00JIE3HU KPOBU

O XpOHUYECKHUI TOH3UIUTUT WU CUHYCUT

O 00JIE3HU OPraHOB MUILEBAPECHUS

O 00JIE3HU MOYEBBIAECIUTEILHON CUCTEMBI
I'muexoJiornuecKkue 3a00/1eBaAaHUA

O BOCHANUTENbHBIC 3a001€BaHus MONOBBIX opranoB uiau 31T
O HapyLIEHUS] MEHCTPYAJIIBHOTO LUKJIIA
O OIMyXOJIM WJIA OMyXOJIEBUAHBIC 3200JIEBaHUS MAaTKU U MPUJIATKOB

Beposamnocmbu ocnooichenuil, 2. | wenee 5




Ilpunoscenue 2
[Iporno3upoBanue penpoAyKTHBHOTO 3I0POBbS IEBOYCK-TTOAPOCTKOB (4acTh 2)

Kanoovt na momenm oocieooseanus

O ¢i1abocTh, OBICTPAst YTOMIIIEMOCTh, CHUKECHUE TTaMSTH,
paboTOCTIOCOOHOCTH

O TOJIOBHBIE OOJIU U TOJIOBOKPYKEHUE
O cHMKEeHHEe Macchl Tena 6osee ueM Ha 10% OT MCXOHOM 3a MOCIEIHUN o1
O noBhIIeHHE Macchl Tesaa 0ostee yeM Ha 10% OT MCXOIHOM 3a IMOCIIEIHUI
ToJI
O BBIPOXKEHHBIM POCT BOJIOC HA JIMIIE U TEJIE
O MOSIBIICHUE TIOJIOC PACTSDKCHUSI HA TETIe
OHOosIBJICHHE OTEKOB HA HOTaX M JIMIIE
O BBIIIaJCHHE BOJIOC HA I'OJIOBE, JIOMKOCTh HOI'TEH, 3510KOCTh
O HapylIICHHE MEHCTPYAIbHON (DYHKIITHH
O 00y BHU3Y KMBOTA
/annvle KTuHUUECKO020 00C/1€008AHUA
0 MaTOJIOTHYECKOE COCTOSIHUE KOKH, BOJIOC U HOI'TEH
O rupcyTHoe uncio 12 6aminoB u Oosee
O mHJACEKC Macchl Tena meHee 18,5
0O MHIEKC Macchl Teaa Ooee 25
O muddy3Has TUIIEPIUIa3Hsl IUTOBUIHOM JKeIe3bl WK Y3JI0BOU 300
O nmuddy3Has MacTONaTHs WIH y3JIO0BbIE 00pa30BaHUS MOJIOYHBIX JKeEJe3
O npu3Haku WH()AHTUIM3MA HAPYKHBIX TIOJIOBBIX OPTraHOB
O MPU3HAKY BUPUIIN3AIUN HAPYKHBIX ITOJOBBIX OPTaHOB
[0 aHOMAaJIMH Pa3BUTHS BlarajuIla v MUKW MaTKH
0 BOCHaJIUTEIbHBIEC 3a00/ICBaHUs BiIarajnila v IEeHKH MaTKH
[0 aHOMaJIu¥u Pa3BUTHS MATKH
0 maybIaTOPHBIC MPU3HAKK BOCTIATUTEIBHBIX 3a00JICBAaHUI MATKH
0 naJbIaTOPHBIC MPU3HAKK MUOMBI MaTKH
O majgbIaTOpHbBIC TPU3HAKH aICHOMUO03a

0 maJbIIaTOPHBIC IIPU3HAKHU BOCHAJIUTCIBHBIX 3a00J1eBaHMI IMPpUAaTKOB
MaTKH

O nanenatopusie npuzHaku CKA nnu [TKS

O OIyXOJIH WK OIYXOJIEBUIHbIE 00pa30BaHMS PUJATKOB MATKU

OuHUIBTPAIMs TA30BOM KIETYATKH WM CIIACYHBIN MIPOIIECC B MAJIOM Ta3y
Jlannvle uHCmMpyMeHmMaaIbHbIX U 1AOOPAMOPHBIX UCCAE006AHUT

O aHOMAaJIMU Pa3BUTHS MATKH MO JAHHBIM 3Xorpaduu uiu

MeTpocalbIUHTOrpadun



O yBEJIMYEHHUE MATKU C MPU3HAKaMU MUOMBI 110 JJAHHBIM 3XOorpaduu Win
MeTpocambIUHrOrpadun

O yBEJIMYEHUE MATKH C IPU3HAKAMHU aJICHOMHO3a [0 JaHHBIM 3Xorpadun
WM METpOCaIbIIMHTOrpaduu

OMaToJIOTHs YHAOMETPHS IO JAHHBIM 3X0Tpaduu UM TUCTEPOCKOITUU U
TUCTOJIOTUYECKOTO UCCIIEAOBAHUS

O "Hanmuue npusHakoB CKS wnu TTKS o ganubeM sxorpadun

O HaJIMYKE OIMYXOJIeH WA OMyXOJEBUAHBIX 00pa30BaHUN SIMYHUKOB

O MPU3HAKK CMIAEYHOTO MPOIEcca B MaJIOM Ta3y IO JaHHBIM dXorpapuu
O MaToJOrHYecKrue N3MEHEHUS IIIMTOBUIHOM JKeJie3bl 110 JaHHBIM 3X0rpapuu
O HaTM9IMe MaTOJOTUYECKOHN (hJIOpHI B Ma3KaxX W3 BIArajuIla, YPETPhl U
LIEUKU MATKH

O naTtojiornyeckue n3MeHeHnus: B PAP-ma3kax

Bepossmnocmu ocnoorcnenuii, %: menee 5
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Персональный компьютер с установленной операционной системой WINDOWS 98/2003.


ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ


Создание компьютеризированной базы данных при ежегодной диспансеризации девочек-подростков с целью обеспечения индивидуальной профилактики и оздоровления до перевода их в группу «резерв родов», т. е. при достижении 18 лет.


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

Отсутствуют.


ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

СПОСОБА

Прогнозирование нарушений репродуктивного здоровья


Метод прогнозирования нарушений репродуктивного здоровья у девочек-подростков представлен в виде двух компьютерных программ, которые для удобства использования врачами-практиками преобразованы в прогностические таблицы. Таблицы заполняются врачом или акушеркой при выводе их на дисплей компьютера, оформлены в виде Web-страницы и легки для использования (при положительном ответе на вопрос в соответствующем окошке ставится «галочка»).

Первая таблица заполняется при изучении истории жизни девушки, (приложение 1). Вторая — после клинического обследования (приложение 2). Обе таблицы завершаются процентным показателем прогноза нарушений репродуктивного здоровья, который свидетельствует о вероятности наступления события у обследуемой пациентки. В результате апробирования программы прогнозирования на значительном количестве наблюдений (1623 случая) были определены следующие прогностические границы:


· 0-16,99% вероятности — низкий риск наступления события;

· 17,00–59,99% вероятности — средний риск наступления события;

· 60,00% и более вероятности — высокий риск наступления события.

Всего выделяются 3 класса прогнозирования:

· «низкий риск» — в этот класс входят здоровые и практически здоровые девочки со следующими показателями: адекватное сексуальное и репродуктивное поведение, отсутствие вредных привычек, низкий инфекционный индекс, нормальное физическое и половое развитие, отсутствие гинекологических заболеваний и инфекций, передающихся половым путем;


· «средний риск» — этот класс составили пациентки, имевшие нарушения физического и полового развития, высокий инфекционный индекс, неадекватные репродуктивные установки, низкий уровень информированности по вопросам охраны репродуктивного здоровья и неадекватное репродуктивное поведение, компенсированные экстрагенитальные и гинекологические заболевания;

· «высокий риск» — в данный класс вошли девочки, рано начавшие половую жизнь; с неадекватными репродуктивными установками, сексуальным и репродуктивным поведением; с наличием вредных привычек, с хронической соматической или гинекологической патологией и инфекциями, передающимися половым путем.

Прогнозирование нарушений репродуктивного здоровья у девочек-подростков позволяет своевременно оздоровить данный контингент лиц, а при необходимости провести прегравидарную подготовку при планируемой беременности в зависимости от принадлежности обследуемых к группе прогноза.


Если девочка относится к группе с низкой вероятностью нарушений репродуктивного здоровья, она подлежит обычному диспансерному наблюдению и в случае планирования беременности общепринятой прегравидарной подготовке. 


Оздоровление и прегравидарная подготовка пациенток, которые в результате прогноза попали в группу среднего риска наступления события, проводятся в процессе диспансеризации путем динамического наблюдения с учетом патологии, обусловившей риск нарушений репродуктивного здоровья, совместно с соответствующими специалистами.

Девочки, составившие группу высокого риска нарушения репродуктивного здоровья, состоят в определенной диспансерной группе, а в случае планирования беременности проходят  прегравидарную подготовку на фоне временной контрацепции, в процессе непрерывного динамического наблюдения и оздоровления, которое осуществляется с учетом патологии до длительной и стойкой ремиссии. Для этого контингента лиц предлагается временная или постоянная контрацепция при противопоказаниях к беременности и родам.


Программа очень удобна для работы и дает прогноз в течение 10–15 мин работы с пациенткой. После определения классов прогноза в компьютеризированных учреждениях возможно создание базы данных.

Профилактика нарушений репродуктивного здоровья девочек


Этапы организации профилактики нарушений репродуктивного здоровья девочек (рис. 1):


I этап — первичная профилактика (преимущественно социальная);


ІІ этап — вторичная профилактика (социально-медицинская);


III этап — третичная профилактика (преимущественно медицинская).

		Мероприятия по профилактике нарушений репродуктивного здоровья







		Первичная

		

		Вторичная

		

		Третичная



		Санитарно-гигиенические

мероприятия,

включающие:


· формирование здорового образа жизни молодежи,


· половое и гигиеническое воспитание детей

и подростков,


· воспитание нравственного, репродуктивного, брачного

и сексуального поведения,


· рекомендации по трудоустройству,

· волонтерство среди лиц с неадекватным половым поведением

		

		Прогностические

и

диагностические мероприятия, включающие:


· медико-социальное консультирование,


· прогнозирование риска развития нарушений репродуктивного здоровья,


· выявление гинекологических

и экстрагенитальных заболеваний при стандартизированном

и углубленном обследовании,


· индивидуальный подбор контрацептивных средств

		

		Оздоровление

и

динамическое наблюдение, включающие:


· медицинское консультирование,


· лечение гинекологических

и экстрагенитальных заболеваний,


· реабилитация репродуктивной функции,


· профилактика рецидивов гинекологической

и экстрагенитальной патологии при динамическом наблюдении





Рис. 1. Алгоритм организации первичной, вторичной и третичной профилактики нарушений репродуктивного здоровья девочек-подростков

Первичная профилактика основана в первую очередь на санитарно-просветительной деятельности (рис. 2).


[image: image1]

Рис. 2. Основные мероприятия по организации первичной профилактики нарушений репродуктивного здоровья девочек-подростков

Профилактические мероприятия данного этапа ориентированы на формирование здорового образа жизни, нравственное и половое воспитание, распространение знаний о факторах риска развития заболеваний репродуктивной системы, предупреждение воздействия канцерогенов, нормализацию питания и образа жизни, повышение устойчивости организма к вредным факторам.


Вторичная профилактика — это прогнозирование развития патологии и раннее ее выявление (рис. 3).


[image: image2]

Рис. 3. Основные мероприятия по организации вторичной профилактики нарушений репродуктивного здоровья девочек

Вторичная профилактика нарушений репродуктивного здоровья реализуется путем индивидуального наблюдения за группами риска формирования патологии, выявления и лечения гинекологических и экстрагенитальных заболеваний. Основой данного этапа является осуществление индивидуальных и плановых профилактических осмотров девочек.


Третичная профилактика

Основой технологии третичной профилактики является оздоровление  и диспансерное наблюдение девочек-подростков с нарушениями репродуктивного здоровья, которые обеспечивают своевременное и адекватное лечение больных, как с гинекологическими, так и экстрагенитальными заболеваниями и препятствуют их переходу в более тяжелые формы (рис. 4).


[image: image3]

Рис. 4. Основные мероприятия по организации третичной профилактики нарушений репродуктивного здоровья

Третичная профилактика, являясь преимущественно медицинской, должна осуществляться на всех этапах оказания лечебной и реабилитационной помощи. 


Для создания оптимальной модели всех этапов проведения мероприятий по профилактике любых нарушений репродуктивного здоровья, несомненно, необходима интеграция медицинских служб с педагогическими и социальными (народного образования, социальной защиты, государственными и общественными организациями).


Основными чертами данной интеграции являются: межведомственный принцип; вовлечение в работу широкого числа специалистов, имеющих контакты с учащимися средних и высших учебных заведений. 


ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

Источником ошибок при внедрении программы прогнозирования  и применения алгоритмов профилактики могут быть неполно собранные анамнестические сведения и недостаточное клинико-лабораторное обследование, ошибки при измерении тех или иных показателей, влияние случайных, непредсказуемых факторов на состояние здоровья.


При желании ознакомиться с математической версией программы необходимо вывести курсор на поле таблицы и нажать правую кнопку мыши. Работать с математической версией программы должен только специалист-программист. Внимание! Любое изменение в математической версии программы даст ее сбой.  


Приложение 1


Прогнозирование репродуктивного здоровья девочек-подростков (часть 1)


Социально-гигиеническая характеристика условий и образа жизни


Возраст


 □ от 15 до 16 лет 


□ от 16 до 17 лет 


□ от 17 до 18 лет 


Наследственность со стороны родителей


□ выкидыши, мертворождения или рождение детей с наследственной патологией 


□ эндокринные заболевания 


□ неудовлетворительный уровень материального достатка семьи 


□ низкий уровень репродуктивного поведения 


История жизни девочки

Вес при рождении


□ до 2500 г 


□ более 4000 г 


Отягощение перинатального периода развития


□ гестоз 


□ инфекции 


□ ЧМТ гипоксического или травматического генеза 


Отягощение периода младенчества, детства, препубертата и пубертата


□ высокий инфекционный индекс 


□ хронический тонзиллит 


□ воспалительные заболевания гениталий и операции на них 


□ тяжелые заболевания других органов и систем или операции 


Становление репродуктивной системы


□ позднее менархе 


□ лительный период установления менструального цикла 


□ ювенильные кровотечения 


□ аменорея или гипоменструальный синдром 


Диспансерное наблюдение на момент обследования


Болезни органов кровообращения


□ вегето-сосудистая дистония 


□ хронические ревматические болезни сердца 


□ врожденные и приобретенные пороки сердца 


□ цереброваскулярные заболевания 


Болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ


□ диффузные или узловые гиперпластические изменения щитовидной железы с гипофункцией 


□ тиреотоксикоз 


□ инсулинзависимый сахарный диабет 


□ заболевания коры надпочечников 


□ задержка физического и полового развития 


□ дефицит массы тела 


□ ожирение 


Другие соматические заболевания


□ болезни крови 


□ хронический тонзиллит или синусит 


□ болезни органов пищеварения 


□ болезни мочевыделительной системы 


Гинекологические заболевания


□ воспалительные заболевания половых органов или ЗППП 


□ нарушения менструального цикла 


□ опухоли или опухолевидные заболевания матки и придатков 


Вероятность осложнений, %: 


Приложение 2


Прогнозирование репродуктивного здоровья девочек-подростков (часть 2)


Жалобы на момент обследования


□ слабость, быстрая утомляемость, снижение памяти, работоспособности

□ головные боли и головокружение

□ снижение массы тела более чем на 10% от исходной за последний год


□ повышение массы тела более чем на 10% от исходной за последний год

□ выраженный рост волос на лице и теле

□ появление полос растяжения на теле

□появление отеков на ногах и лице

□ выпадение волос на голове, ломкость ногтей, зябкость

□ нарушение менструальной функции

□ боли внизу живота

Данные клинического обследования


□ патологическое состояние кожи, волос и ногтей

□ гирсутное число 12 баллов и более


□ индекс массы тела менее 18,5

□ индекс массы тела более 25

□ диффузная гиперплазия щитовидной железы или узловой зоб

□ диффузная мастопатия или узловые образования молочных желез

□ признаки инфантилизма наружных половых органов

□ признаки вирилизации наружных половых органов

□ аномалии развития влагалища и шейки матки

□ воспалительные заболевания влагалища и шейки матки

□ аномалии развития матки


□ пальпаторные признаки воспалительных заболеваний матки

□ пальпаторные признаки миомы матки

□ пальпаторные признаки аденомиоза

□ пальпаторные признаки воспалительных заболеваний придатков матки

□ пальпаторные признаки СКЯ или ПКЯ

□ опухоли или опухолевидные образования придатков матки

□инфильтрация тазовой клетчатки или спаечный процесс в малом тазу

Данные инструментальных и лабораторных исследований


□ аномалии развития матки по данным эхографии или метросальпингографии


□ увеличение матки с признаками миомы по данным эхографии или метросальпингографии

□ увеличение матки с признаками аденомиоза по данным эхографии или метросальпингографии

□патология эндометрия по данным эхографии или гистероскопии и гистологического исследования

□ наличие признаков СКЯ или ПКЯ по данным эхографии

□ наличие опухолей или опухолевидных образований яичников

□ признаки спаечного процесса в малом тазу по данным эхографии

□ патологические изменения щитовидной железы по данным эхографии

□ наличие патологической флоры в мазках из влагалища, уретры и шейки матки

□ патологические изменения в PАР-мазках

Вероятность осложнений, %: 

Первичная профилактика нарушений репродуктивного здоровья девочек







Формирование здорового образа жизни







Воспитание  нравственного, репродуктивного, брачного и сексуального поведения







Половое и гигиеническое



 воспитание











Вторичная профилактика нарушений репродуктивного здоровья девочек







Стандартизированное обследование с учетом выявленной патологии







менее 5







Углубленное обследование и лечение у гинеколога и других специалистов с учетом 



выявленной патологии











Общее и гинекологическое 



обследование:



жалобы,



история развития, жизни, заболевания



общий осмотр с оценкой степени физического и полового развития



осмотр шейки матки в зеркалах,



взятие материала для цитологического и бактериоскопического исследования



бимануальное исследование (вагинально-абдоминальное и ректально-абдоминальное)











Обнаружена патология репродуктивной  или других систем организма







Медико-социальное консультирование и индивидуальное первичное прогнозирование развития нарушений 



репродуктивного здоровья







Индивидуальное прогнозирование нарушений репродуктивного здоровья







Медицинское консультирование и лечение гинекологических заболеваний







Третичная профилактика нарушений репродуктивного здоровья







Повторное стандартизированное обследование через 3-6-12 месяцев (при отсутствии патологии - снятие с  «Д» учета)







Медицинское консультирование и лечение экстрагенитальных заболеваний











Повторное стандартизированное и углубленное обследование через 3-6-12 месяцев



 (при отсутствии патологии  - снятие с  «Д» учета)







менее 5
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