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О сновной  ко н ти н ген т детей  раннего  и дош кольного  во з­
р аста со ставл я ю т дети  второй  групп ы  здо р о вья  —  групп ы  
ри ска, н е  им ею щ ие хр о н и ч еск и х  заболевани й , но  с ф у н к ­
циональны м и отклонениям и, ч асто  болею щ ие (от 4 -х  и более 
раз в  теч ен и е года), а т а к ж е  дети  в  период р ек о н вал есц ен - 
ции п о сл е н ек о то р ы х  о стр ы х  заболевани й .

Э тот к о н ти н ген т детей  в  до ш ко л ьн ы х у ч р еж д ен и я х  о б у ­
сл о вл и вает вы со ки й  у р о вен ь  заболеваний , в  стр у к ту р е  к о т о ­
р ы х о сн о вн о е  м есто  заним аю т о стр ы е респ и р аторн ы е ин­
фекции.

Д ети  второй групп ы  здоровья засл у ж и ваю т п р и стальн о­
го вним ания врача-п еди атра, та к  к а к  п р оф и л акти чески е и 
леч еб н о -оздо р о ви тел ьн ы е мероприятия, п р овед ен н ы е с в о е ­
вр ем енно и ц еленап равленно, обладаю т наибольш ей эф ф ек­
ти вн о стью  по п р едуп реж дени ю  ф орм ирования у  н и х  хр о н и ­
ческ о й  патологии.

К  ф акторам , сп особствую щ и м  часты м  остры м  за б о л е ва ­
ниям у  д етей  р ан н его  и дош кольного во зр аста , о тн о ся тся : 
о тягощ ен н ость в  ген еал о ги ч еско м  ан ам н езе (в т р е х  п о к о л е­
ниях) аллерги ческим и , бронхолегочны м и , сер д еч н о -со су д и ­
сты м и заболеваниям и , отягощ енность би ологи ческого  анам ­
н еза : то к си к о зы  б ер ем ен н ы х, угр о за  вы киды ш а, . н еф р оп а­
тия, забо л еван и я  м атери в период берем енности , м ногоплод­
ная бер ем ен н ость , п еренош енность, н едон ош ен н ость, к р у п ­
ны й плод, вн утр и утр о б н ая  гипоксия, вн утр и утр о б н ая  гипо­
трофия, н еб л аго п о л учн ое теч ен и е родов, забо л еван и я  р еб ен ­
к а  в период н о вор ож д ен н о сти  (тяж ел ы е о стр ы е респ и р атор­
н ы е забо л еван и я , пневм ония, сеп ти ч ески е и д р уги е и н ф ек­
ционны е забо л еван и я), со сто ян и е п осле зам енного п ерели ­
вани я кр ови , ранний (до 3 мес.) п ер ево д  н а  и с к у с с т в е н ­
ное вскар м л и ван и е, ч а ст ы е  забо л еван и я н а  п ервом  го д у  
ж изни, нар уш ени я в  у х о д е  и воспитании, в  реж и м е дня, пи- 
танин, н еси стем ати ч еск о е  ф и зи ческое восп и тани е и закали -
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вание, недостаточное пребывание на свеж ем  во зд ухе , н е ­
соблю дение о сн овн ы х санитарно-гигиенических правил. С о­
стояние гипотрофии, дефицит или избы ток м ассы  тела, ал ­
лергическая предрасполож енность, рахит или остаточны е 
явления рахита, перинатальная энцефалопатия, н евр о ти чес­
кие реакции, дисфункции ж елудочно-киш ечного тракта, 
донозологические отклонения со стороны  Л О Р-органов, 
ф ункциональны е отклонения костно-мыш ечной системы, и 
некоторы е другие состояния являю тся тем  фоном, на к о то ­
ром у  детей  сни ж ается  рези стентность организма и п овы ­
ш ается кр атность о стр ы х заболеваний.

Ф а к т  поступления ребенка лю бого во зр аста в  д етск о е  
учреж дени е часто  является  разреш ающ им для проявления 
вы ш еназванны х состояний и причин, приводящ их к  у в е ­
личению числа остры х заболеваний, обострению  ф оновы х 
состояний, ухудш ени ю  у ж е  имею щ ихся ф ункц иональны х 
отклонений.

Сроки наблю дения и рекомендации для данной группы 
детей устанавл и ваю тся  врачом индивидуально для каж дого 
ребенка в  соответстви и  со степенью  риска в  отнош ении 
формирования хрони ческой  патологии, вы р аж енности  ф у н ­
кциональны х отклонений и степени рези стентности  (прило­
ж ение 1).

Ч асто болеющ ие дети, хотя  и относятся ко  второй груп ­
пе здоровья, бер утся  под наблю дение по форме 030 |у.

Л ечебно-оздоровительная работа с детьм и второй гр уп ­
пы здоровья проводится в детской  поликлинике, неп осред­
ственно в  организованны х коллекти вах, в  усл о ви я х  семьи.

Рекомендации —  проф илактические, специальные оздо­
ровительные, лечебны е с  назначением  м едикам ентозны х 
препаратов даю тся участко вы м  педиатром, врачам и-специ­
алистами и вн о сятся  в  первичную  вы п и ску, передаваем ую  в 
дош кольное учреж дение, а так ж е в сп р авку после острого 
заболевания р еб ен к а .

При вы п иске в  дош кольное учреж дение после острого 
заболевания необходим о отметить:

—  основной диагноз;
—  длительность заболевания;
—  п еренесенны е ослож нения, их длительность;
—  продолж ительность домаш него реж има;
—  проведенное лечени е;
—  рекомендации по оздоровлению.
•— Врач дош кольного учреж дения после проведения уг-
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дубленного осм отра составл яет план оздоровления детей 
групп риска на текущ ий год с учетом  рекомендаций у ч а ст ­
кового педиатра и врачей-специалистов.

В план оздоровления входят: определение сроков наблю ­
дения ребенка педиатром и врачами-специалистами, сроков 
лабораторны х исследований и ком п лекса специальны х ле- 
лечебно-оздоровительны х мероприятий (прилож ение 1).

Ряд назначений долж ен быть реком ендован родителям 
и вып блняться в домаш них услови ях: индивидуальное пита­
ние —  ф рукты , овощи, натуральны е соки; общие ванны ; 
специальное закаливание; общий м ассаж , ды хател ьн ая  гим ­
насти ка; ф изические упраж нения (коньки, лы ж и, санки, т у ­
ризм, плавание и др.); прием л ек ар ствен н ы х препаратов; 
см азы вание зева, ингаляции.

По окончании года наблю дения в истории развития 
(ф. 11 2 1 у  или 0 2 6 1 у) пиш ется этапный эпикриз о р езул ьтатах 
проведенного оздоровления или лечения и оцени вается эф­
ф ективность оздоровления.

При организации лечебно-оздоровительны х, восп и та­
тельн ы х мероприятий с детьми этой группы риска соблю ­
даю тся следую щ ие принципы.

—  обеспечение всего  ком п лекса общ их оздоровительно­
восп и тательны х мероприятий в соответстви и  с  д ей ству ю ­
щими инструкциями и рекомендациями М инистерства 
здравоохранения СССР и М инистерства просвещ ения СССР;

—  ком плексны й подход к  обследованию  детей  с учетом  
в с е х  ф акторов р и ска и ф ункц иональны х отклонений;

—  обеспечение систем атичности и последовательности  
наблю дения и оздоровления в  течени е длительного периода 
—  одного года;

—  п р еем ствен н о сть  м еж ду медицинским персоналом  
детск и х поликлиник и дош кольны х учреж дений по оздоро­
влению  и контролю  за состоянием  здоровья детей  группы 
риска, начиная с м омента подготовки р ебенка к  поступле­
нию в  д е тск о е  учреж дени е;

—  единство оздоровительны х и восп и тательны х подхо­
дов к этим детям  в  дош кольном учреж дении и в  сем ье;

—  оценка эф ф ективности оздоровления детей  в  дош коль­
ном учреж дении и детской  поликлинике долж на проводить­
ся совм естно участко вы м  педиатром и врачом-педиатром, 
работаю щ им в дош кольном учреж дении.
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В основе оздоровительной работы с  детьм и групп ри­
ска  л еж ат щадящий реж им в  дош кольном учреж дении и до ­
ма и лечебны е мероприятия, проводимые в детской  полик­
линике, дош кольном учреж дении и в  домаш них услови ях.

1. Элем енты  щ адящ его реж има в дош кольном у ч р еж д е­
нии и дома

1. Сон

С ледует увеличить поодолж ительность дневного сна, 
уклады вая  ребенка первым  и поднимая последним; при н е ­
обходимости п еревести  на реж им сна, соответствую щ и й  
более младш ему во зр асту ; обеспечить спокойную  обстано­
в к у  перед уклады ванием , во врем я сна, учи ты вая особен­
ности засы пания и хар ак тер  Она детей.

При организации сна не кл асть таки х детей  около окон 
или нар уж н ы х стен.

2. Организация питания

Соблю дать назначенную  диету, дополнительно ввести  в  
домашний рацион питания ф рукты  и овощи, натуральны е 
соки. И склю чить нелю бимое блюдо, не заставл ять съ ед ать 
целую  порцию, реком ендовать дополнительное питание до ­
ма. Во врем я обеда мож но ограничить объем  порции п ерво­
го блюда с тем, чтобы  ребенок полностью  съ ел  второе 
блюдо.

3. Организация занятий

Во время обязательны х занятий важ но обеспечить пра­
вильную  учебн ую  нагр узку , предупреж дая переутом ление 
детей. Третье занятие для старш их дош кольников м ож ет быть 
проведено во  эторой половине дня. В период реконвал е- 
сцевции детей  до п ускается  врем енное освобож дение и х  от 
одного из занятий, от обучения новом у материалу, с п осле­
дующ им индивидуальным обучением .

П роф илактике переутом ления этих детей  сп о со бствует 
правильное м етодическое проведение занятий, которое пре­
дусм атривает ш ирокое использование наглядны х м атериа­
лов, своеврем енную  см ену деятельности  и ее рациональное 

чередование с отды хом  использование разнообразны х м е­
тодических приемов, вклю чение в  содерж ание занятий иг­
ровы х и дви гательны х элементов, проведение ф изкультпауз.
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При организации различных видов деятельности на за­
нятиях воспитатель должен оказывать помощь детям, испы­
тывающим затруднения при выполнении различных зада­
ний, облегчая их.

Для предупреждения утомления и охраны нервной сис­
темы необходимо обеспечить в детском учреждении благо­
приятный эмоционально-психологический климат, одним из 
важнейших условий которого должна быть доброжелатель­
ная форма общения взрослых с детьми и детей между Соббй, 
исключающая появление конфликтных ситуаций. Особое 
значение имеет частый контакт со взрослыми, возможность 
уединения с любимой игрушкой, книжкой и др.

4. Физическое воспитание

Осуществлятся в соответствии с «Программой воспита­
ния е  детском саду», с соблюдением индивидуального под­
хода при дозировании физических нагрузок.

Гимнастика и массаж на первом году жизни назначают­
ся по индивидуальным комплексам (с учетом развития дви­
гательных навыков, состояния здоровья и функциональных 
возможностей ребенка). Индивидуальное дозирование фи­
зической нагрузки при проведении различных форм занятий 
физическими упражнениями и самостоятельной двигатель­
ной деятельности детей старше года осуществляется путем 
уменьшения числа повторений упражнений, замены более 
трудных упражнений более легкими (бега—ходьбой), умень­
шения числа повторений игры, длительности и интенсивно­
сти физических упражнений.

Необходимо широко использовать дыхательные упраж­
нения, учить правильному носовому дыханию (приложение
2), обязательно включать упражнения корригирующего ха­
рактера для формирования правильной осанки, упражне­
ния для профилактики плоскостопия. Рекомендовать роди­
телям комплексы корригирующих и дыхательных упражне­
ний для проведения их дома. Обеспечить постепенность 
перехода от обычной одежды детей (облегченной во время 
занятий) к занятиям в спортивной форме.

В теплое время года обязательно проводить утреннюю 
гимнастику и физкультурные занятия на свежем воздухе 
и дри улучшении состояния здоровья детей использовать 
круглогодичные занятия на открытом воздухе. При возмож­
ности использовать плавание как одно из важных оздоро­
вительных мероприятий.
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На прогулке не доп ускать сниж ения двигательной а к ­
тивности детей, но и следить за  детьми слиш ком п одви ж ­
ными, ограничивая и х моторное возбуж дение. Во в с е  сезо ­
ны года обеспечить на прогулке соответстви е двигательной 
деятельности  детей  их одеж де, предупреж дая п ер егр ева­
ние и потливость.

5. Закаливание

Н еобходимо постоянно обеспечивать рациональное со­
четание тем п ературы  во зд уха  и одеж ды  ребенка.

С ледует проводить сквозное проветривание кр атк о вр е­
менно 5— 7 минут в  отсутстви и  детей. П ерепад тем п ерату­
ры м ож ет дости гать 4— 5 гр адусов С, т. е. О пускаться до 
плюс 14 плюс 16 градусов С. П роветривание проводят:

1) утром перед приходом детей;
2) перед замятиями;
3) перед возвращ ением  детей  с прогулки;
4) во  врем я дневного  сна;
5) после полдника.

Для поддерж ания оптимальной тем пературы  во зд уха  в  
групп овы х помещ ениях и сп ользуется постоянное односто­
роннее проветривание. Оно проводится в  присутствии д е ­
тей. Для этого в  помещ ении оставляю т открытыми 1— 2 ф ра­
муги (с одной стороны ). В туалетной и ум ы вальной ко м н а­
т а х  проветривание проводят только в  отсутстви и  детей. 
Важ но, чтобы  эти помещ ения не охлаж дались более чем  на 
4— 5 градусов При отклонении тем пературы  во зд уха  пом е­
щений от комфортной сл ед ует изменить слойность одеж ды  
ребенка, ум еньш ив или увеличив tee.

О бесп ечить достаточное пребывание детей  на во зд ухе , 
дневной сон на откры том  во зд ухе , на вер ан д ах при тем п е­
ратуре от —  15 гр адусов до плю с 30 градусов С. В зим нее, 
о сен н е-весен н ее врем я года при одевании детей  на п р огулку 
и в  помещ ении следует учи ты вать и х индивидуальные осо­
бенности, в  частности, утеп лять одеж ду «зябких» детей.

В период реконвалесценции зона теплого ком ф орта для 
часто болею щ их детей  «сдвигается» в  стороны  более в ы со ­
ки х тем ператур во зд уха : до 3 л ет плю с 22 плю с 24 гр аду­
са  С, от 3 до 7 л ет плю с 21 плю с 23 градуса С. Специальные 
закаливаю щ ие процедуры проводятся контрастны м  мето-. 
дом по систем е «теплая вода —  холодная вода —  теплая 
вода» (приложение 3).
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Хорош им средством  закаливания является систем ати­
ческо е полоскание рта и горла водой ком натной тем п ера­
туры. П риучать детей  полоскать рот нуж но с 2— 3 лет при 
умывании; С 4— 5 лет следует приучать п олоскать горло 
утром после сна и вечером  перед сном водой комнатной 
тем пературы.

К #чи слу щ адящ их методов закаливания относи тся к р ат­
коврем енное облегчение одеж ды  для детей  3— 7 л ет —  з а ­
каты вание р у каво в  выш е локтей  или см ена колготок на 
гольфы, а гольф  —  на носки  в течени е 15— 25 минут при 
тем п ературе во зд уха  в  помещении плю с 21 плю с 22 град. С.

II. Лечебно-оздоровительные мероприятия назначаются 
в зависимости от состояния здоровья ребенка, входящего в 
группу риска в  течени е всего  года, двум я противорецидив­
ными курсам и осенью  (октябрь-ноябрь) и весн о й  (март-ап­
рель) по 10— 15 дней, в  период реконвалесценции после о че­
редного острого заболевания, в  предэпидемический и эпи­
дем ический период по ОРЗ и гриппу.

К ним относятся:
1. О бщ еукрепляю щ ие препараты: витамины А , С, пре­

параты ш иповника, элеутер ококка.

2. С имптоматические ср едства по показаниям: о тхар ­
киваю щ ие препараты, щ елочные ингаляции, масляно-щ е­
лочны е ингаляции, средства, улучш аю щ ие аппетит (горечи, 
ферменты), седативны е препараты (корень валерианы , п у с­
тырник, бромистый натрий, ф енобарбитал и др.), антиги- 
стам инные препараты  (супрастин, тавегил, ф енкарол, пи- 
польфен, препараты кальция).

3. Д ополнительное питание —  добавление к  возр астн о­
му рациону питания ф руктов, овощ ей, соков, а  так ж е расти ­
тельного м асла и фитонцидов (лука, чеснока) во вторы е 
блюда или к  бутербродам.

4. К ом плекс ды хательной  гимнастики, направленны й на 
восстановлени е носового ды хания (приложение 2) —  е ж е ­
квартально курсам и по 4 недели. О тдельны е элем енты  д ы ­
хател ьной  гим настики вклю чать во все  формы занятий фи­
зическими упраж нениям и круглогодично.

5. Физиотерапия (лечебные коктейли из трав —  прило­
ж ение 4), 2— 3 ку р са  р течени е года.

6. Ф изиотерапевтические процедуры, общий м ассаж  и 
гим настика (УФО , общие ванны  с травой череды , ромашки,

д



дубовой корой, морской солью, хвоей  двум я курсами в год 
и по показаниям).

7. Санация носоглотки и кариозных зубов два раза в год 
и по показаниям.

8. Мероприятия для профилактики ОРЗ: продигиозан и 
интерферон методом интраназольнош  распыления (при­
ложение 4), оксолиновая'м азь в предэпидемический и эпи­
демический периоды по гриппу и ОРЗ.

Контроль за выполнением в домашних услови ях оздоро­
вительных и лечебны х мероприятий, реком ендованных у ч а­
стковым врачом-педиатром или врачом дош кольного уч р е­
ждения, осущ ествляет участковая медицинская сестра, п а­
тронаж ная сестра детски х яслей.

Организация и контроль за оздоровительной работой с 
детьми группы риска долж ны быть возлож ены  на заведую ­
щих педиатрическими и дошкольно-школьным отделениями 
детских поликлиник.

Этот контроль проводится выборочно при выписке часто 
болеющего ребенка в дош кольное учреж дение после оче­
редного острого заболевания. Заведующ ие проверяют целе­
сообразность и правильность проведенного лечения, его 
длительность, рекомендации педиатра по дальнейш ему оз­
доровлению ребенка в  условиях дошкольного учреж дения 
и дома, а такж е объем дополнительных лабораторных об­
следований и консультаций врачей-специалистов.

Для обеспечения действенного контроля реком ендует­
ся иметь единую цветную  маркировку историй развития 
детей групп риска в  дош кольном учреж дении и поликлини­
ке. Непосредственными исполнителями оздоровления детей 
в дош кольных учреж дениях являю тся медицинские работ­
ники в  тесном сотрудничестве с педагогическим персона­
лом. Воспитатели групп, педагог учреж дения долж ны быть 
осведомлены о состоянии здоровья ребенка (здоров, входит 
в группу риска, имеет хроническое заболевание) и индиви­
дуальны х назначениях оздоровительдо^щадящего режима.

В медицинском кабинете дошкольного учреж дения сл е­
дует вести лист назначений, который затем вклеивается в 
форму 112|у или 02б|у ребенка группы риска.

По окончании года наблюдения и оздоровления часто 
болеющих детей следует оценить эффективность этой ра­
боты.
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Показателями эффективности оздоровления детей этой 
гриппы риска являю тся:

—  сниж ение кратности острых заболеваний до 3 и м е­
нее раз в течение года;

—  положительная и соответствую щ ая возрасту динамика 
ростовесовы х показателей;

—  стойкая нормализация показателей функционального 
состояния организма (гемоглобин, пульс, параметры поведе­
ния: нормализация сна, аппетита, улучш ение эмоциональ­
ного состояния, хорош ее самочувствие, отсутствие ж алоб);

—  отсутствие субфебрилитета после очередного острого 
заболеванця;

—  отсутствие осложненного течения остры х заболева­
ний;

— уменьшение длительности течения острого заболева­
ния;

—  уменьш ение числа дней, пропущ енных по болезни 
одним ребенком за год.

Для в се х  детей группы риска рассчиты вается показатель 
эффективности оздоровления (ПЭО).

число часто болеющих детей, снятых
j " j 3 Q _  ________с учета ко выздоровлении*__________  Х Ю О

общее число часто болеющих детей, 
получивших оздоровление

Эффективным считается оздоровление при ПЭО не ме­
нее 25 проц.

* С учета по выздоровлении снимаются дети, которые в течение 
длительного времени (12 месяцев) имеют вышеназванные показатели 
эффективности.

11



Приложение 1
Примерная схема наблюдения и оздоровления часто болеющих детей

раннего и дошкольного возрастов

Сроки осмотров пе- Лечебна-
Группы детей Факторы риска диатром, специали­

стами, лаборатор­
ных исследований

оздоровительные
мероприятия

1 2 3 4

I. Угрожаемые по ча­
стым, острым респи­
раторным заболевание 
ям на 1 году жизни.

65

— Отягощеиность 
генеалогического ана­
мнеза , аллергически­
ми, бронхолегочны­
ми, сердечно - сосу­
дистыми заболевания­
ми.

—■ Отягощеиность
биологического анам­
неза — токе и к о з ы 
беременности, угроза 
выкидыша, нефропа­
тия, заболевания ма­
тери в период бере­
менности, многоплод­
ная беременность, пе- 
реношеннссть, недо­
ношенность, крупный 
плод, внутриутробная 
г и п о к с и я ,  вну­
триутробная гипотро-

Периатр — 4 раза 
на 1 месяце, с 1 мес. 
до 12 мес. — 1 раз в 
месяц.

Офтальмолог — до 
1,5 мес. и к 1 году.

Ортопед — в 1 мес 
и в 3 мес.

Невропатолог — 1 
раз до 1 года (недо­
ношенность, 'Внутри­
утробная гипоксия — 
s  1 мес.).

Отоларинголог — 
по показаниям.

Анализ крови в 3 
мес., в 12 месяцев 
(крупный плод, не­
доношенность, вну­
триутробная гипотро­
фия сепсис в 1 мес.).

Создание оптимальных санитарно-ги­
гиенических условий внешней среды*

Рациональный режим дня, соответст­
вующий функциональным возможностям 
ребенка.

Рациональное вскармливание и пита­
ние, борьба за грудное вскармливание- 
при необходимости — коррекция пита­
ния.

Физическое воспитание и закаливание 
с учетом индивидуальных особенностей 
развития ребенка, максимальное пребы­
вание на свежем воздухе.

Обязательная и своевременная про­
филактика рахита, анемии, гипотрофии 
экссудативного диатеза.

Организация бодрствования и занятий, 
соответствующих функциональным воз­
можностям детей.

Проведение профилактических приви­
вок со строгим учетом медицинских про­
тивопоказаний.

II. Дети в возрасте стар- 
1 года, часто болею­
щие острыми респи­
раторными заболева­
ниями, без функцио­
нальных отклонений 
организма

|а
со

фия, заболевания в 
период новорожден- 
ности: тяжелые ОРЗ, 
пневмония, инфекци- 
онно - воспалительные 
заболевания, сепсис, 
тяжелые желудочно - 
кишечные заболева­
ния;

Те же что для де­
тей I группы, а также,

— частые острые 
респираторные и дру­
гие заболевания на 1 
году жизни;

— ранний (до 3 
мес.) перевод на ис­
кусственное вскармли­
вание;

— нарушение в ухо­
де и воспитании, в 
режиме дня, питании, 
несистемати ч е с к е  е 
физическое воспита­
ние и закаливание, 
недостаточное пребы­
вание на свежем воз­
духе, несоблюдение 
основных санитарно- 
гигиенических правил;

Педиатр 4 раза в 
год, в том числе при 
взятии на диспансер­
ный учет и при оцен­
ке эффективности оз­
доровления через год 
наблюдения.

Отоларинголог 2 
раза в год.

Создание оптимальных санитарно-ги­
гиенических условий внешней среды.

Организация щадящего индивидуаль­
ного режима. Обеспечение преемствен­
ности и одинакового воспитательного* 
подхода в дошкольном учреждении и 
дома.

Рациональное питание с обогащением*
Стоматолог 2 раза 

в год.
Врач - физиотера­

певт 2 раза в год.
Врач ЛФК — 2 ра­

за в год.
Аллерголог, пульмо­

нолог - иммунолог и 
другие — по показа­
ниям.

пиши витаминами, минеральными соля­
ми, микроэлементами.

Физическое воспитание в объеме про­
граммы с обеспечением индивидуаль­
ного подхода и по показаниям щадящее.

Санация носоглотки и кариозных зу­
бов

Физиотерапевтические общие и мест­
ные процедуры ЛФК.

Клинический анализ Симптоматическая медикаментозная
крови 2 раза в год. "чэрадшя.

Анализ мочи 2 раза Индивидуальный календарь профилак--
в год. тичесжшх прививок.

Приложение 5.



1 2 3 4

— рахит, перенесен­
ный на 1 году жизни;

— наличие среди 
взрослых и старших 
детей, окружающих 
ребенка дома, хрони­
ческих очаговых ре­
цидивирующих забо­
леваний.

III. Дети старше 1 года, 
часто болеющие ОРЗ, 
с функциональными 
отклонениями орга­
низма, в том числе; 
а) аллергическая 
предра с п о л о ж е н *

1 ность к пищевым, 
лекарственным я дру­
гим веществам, экс- 
судативно -  катараль­
ному диатезу;

Т е ж е, что и для Те ж е, что для де­
детей II группы, а так тей И группы, а  так­
же: же:

— нарушение ради- — дерматолог 1 раз 
опального вскармлива- в год,
ения; — аллерголог 1 раз

— нарушение сро- в год. 
ков профилактических 
прививок, атипичные 
реакпии на профилак­
тические прививки;

— воздействие ал­
лергенов (лекарствен­
ных, пищевых и дру­
гих)

Создание оптимальных санитарно-ги­
гиенических условий внешней среды.

Организация щадящего индивидуаль- 
ного режима. Обеспечение преемствен­
ности и одинакового воспитательного* 
подхода в дошкольном учреждении и 
дома.

Рациональное питание с обогащением 
питпр витаминами, минеральными соля­
ми, микроэлементами, с  исключением" 
аллергенов, ограничением соли, углево­
дов.

Физическое воспитание в объеме про­
граммы с обеспечением индивидуального 
подхода и но показаниям щадящее. При 
закаливании: ограничивать водные про­
цедуры при кожных проявлениях, пред­
упреждать перегревание ребенка, шире 
использовать закаливание воздухом.

б) гипертрофия минда­
лин I—И, II степени, 

5  аденоиды I ст., искри­
вление носовой пере­
городки без наруше­
ния носового дыха­
ния.

Те ж е, что для д е­
детей II группы, а 
также;

— анатомофизиоло- 
гчческие особенности 
ЛОР-органов и орга­
нов дыхания;

— нарушения при­
куса.

Те ж е, что и для 
тей II группы, а так­
ж е рентгенография 
носоглотки

Санация носоглотки и кариозных зу­
бов.

Физиотерапевтические общие и мест­
ные процедуры, АФК.

Симптоматическая медикаментозная 
терапия. Курсами — антигистаминные 
препараты, фитотерапия (череда, дубо­
вая кора, отруби), местная терапия (ван­
ны. мази, примочки).

1Тндив1^ал ьн ы й  календарь профилак­
тических прививок. Щадящий метод им­
мунопрофилактики на фоне гипосенси­
билизирующих препаратов.

Создание оптимальных санитаино-ш- 
гиенических условий внешней среды*.

Организация щадящего индивидуаль­
ного режима, обеспечение преемствен­
ности и одинакового воспитательного 
подхода в дошкольном учреждении и 
дома.

Рациональное питание с обогащением 
пищи витаминами, минеральными соля­
ми, микроэлементами.

Физическое воспитание в объеме про­
граммы с обеспечением индивидуаль­
ного подхода и по показаниям щадящее. 
Учить дышать носом. Закаливание; к 
общим методам добавить полоскание рта 
водой с добавлением на 1 стакан одного 
грамма поваренной соли или 0.5 грамма 
питьевой соды (на ночь).



1 2 3 4

в) отклонения в физи­
ческом и  нервно-пси- 
хичесхом развитии.

Те же, что и  для 
детей II группы, а  
также:

—  внутриутробная 
гипотрофия;

—  низкая или вы­
сокая масса тела при 
рождении;

—  нерациональное 
вскармливание и  пи­
тание;

—  нарушение об­
мена веществ.

Те ж е, что для д е ­
тей II группы, а так­
ж е  консультация эн­
докринолога, логопе­
да, психиатра — по 
показаниям.

Санация носоглотки и кариозных зу­
бов. Смазывание зева, миндалин, пуль­
веризация носоглотки, хх>\оскание зева 
препаратами по назначению отоларин­
голога. Например, раствор Люголя 0,5— 
1нпроц. раствор колларгола — 1— 2 проц. 
настой цветков ромашки 10,0:200,0, на­
стойка колендулы 1 ч. л. на 1 стакан во­

ды и  др.
Физиотерапевтические общие к мест­

ные процедуры, ЛФК, тубусный кварц 
на миндалины: 2 курса в год — осенью  
и весной по 10 дней.

Симптоматическая медикаментозная 
терапия.

Индивидуальный календарь профилак­
тических прививок.

Создание оптимальных санитарно- 
гигиенических условий внешней среды.

Организация щадящего индивидуаль­
ного режима. Обеспечение преемствен­
ности и  одинакового воспитательного 
подхода в дошкольном учреждении и 
дома. Увеличение продолжительности 
дневного и  ночного сна, создание усло­
вий для проведения индивидуальных 
игр, сокращение длительности занятий 
и количества детей на них, с учетом  
возраста и вида занятий; проведение 
индивидуальных дополнительных заня­
тий (по развитию речи, движений, на­
выкам, сенсорному развитию и  др.) с 
детьми 2 года и  3 года жизни, в зави-

г) перинатальная энцефа­
лопатия на 1 году  
ж изни с  синдрома­
ми:

—  повышение нервно­
рефлекторной возбу­
димости;

—  гипертензионно-гидро- 
цефальный синдром;

Те ж е, что и  для  
детей II группы, а  
также:

—  родовая травма;
— нарушения ре­

жима дня;
■— неправил ь н ы й  

воспитательный под­
ход;

Те ж е, что и для  
детей II группы, а 
также:

— консультация не­
вропатолога в 1 мес., 
затем до  3 мес. —  2 
раза в месяц.

После 3 х месяцев 
ежемесячно до  стаби-

симости от степени отставания нервно- 
психического развития и  факторов ри­
ска; переключение деятельности с ак­
тивной на (Спокойную.

Рациональное питание в соответствии 
с  состоянием здоровья и учетом факте- 
роз риска.

Физическое воспитание в объеме про­
граммы с обеспечением индивидуаль­
ного подхода и по показаниям щадящее. 
Контроль воспитателя за достаточной 
двигательной активностью детей при ор­
ганизованных формах занятий и на про­
гулке; проведение в домашних услови­
ях утренней гимнастики и спортивных 
упражнений (лыжи, санки, велосипед, 
игра в мяч, прыжки через скакалку и  
ДР.)-

Санация носоглотки и кариозных зу­
бов.

Физиотерапевтические общие и  мест­
ны е процедуры, АФК.

Симптоматическая медикаментозная 
терапиц.

Индивидуальный календарь профилак­
тических прививок.

Создание оптимальных санитарно- 
гигиенических условий внешней среды.

Организация щадящего индивидуаль­
ного режима. Обеспечение преемствен­
ности и одинакового воспитательного 
подхода в дошкольном учреждении и: 
дома.

Рациональное питание с  обогаще­
нием пищи витаминами, минеральными 
солями, микроэлементами.
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—  синдром недостаточ­
ной двигательной ак­
тивности;

— невротические реак­
ции

еюд) анемизация (сниже­
ние гемоглобина в 1 
год до 10,0—11,0 гр. | 

п-роц, старше года до  
10,5—11,4 гр.|проц.)

— наличие вредных 
привычек.

Те же, что и для 
детей II группы, а 
также:

— недоношенность;
— внутриутробная 

гипотрофия;
— тяжелые острые 

желудочно-кишечные
заболевания, сепсис;

— гипотрофия;
— нарушения пита 

ния;

лизации синдрома или 
его исчезновения. В 
более старшем возра­
сте 1—2 раза в 1 год.

Консультация педа­
гога 1—2 раза в год.

Т е ж е, чго и для 
детей II группы, а 
также:

— анализ крови в 
период выраженных 
гематологических из-i 
менекий 1 раз в 2 не­
дели, затем 1 раз в 6 
мес., после острых 
заболеваний.

Физическое воспитание в объеме про­
граммы с обеспечением индивидуально­
го подхода и по показаниям щадящее.

Санация носоглотки и кариозных зу­
бов..

Физиотерапевтические общие и мест­
ные процедуры, ЛФК по назначению 
невропатолога и врачей физиотерапии и
Л Ф К .

Симптоматическая медикаментозная 
терапия по назначению невропатолога: 
седативные препараты и травы, дегидра- 
тациснные препараты и травы, восстано- 
гит/зльные препараты.

Привитки по индивидуальной схеме, 
после консультации у  невропатолога.

Создание оптимальных санитарно-ги­
гиенических условий внешней среды.

Организация щадящего индивидуаль­
ного режима. Обеспечение преемствен­
ности и одинакового воспитательного 
подхода в дошкольном учреждении и 
дома. Максимальное пребывание на све- 
жс|м воздухе.

Рациональное питание с  обогащением 
пищи витаминами, минеральными соля­
ми. микроэлементами. Увеличение кало­
рийности пищи, за счет добавления пол­
ноценных белков на 10—12 проц.

* Согласно новой международной системе единиц (СИ) количество гемоглобина соотв етственно означает 
100 г |л — 110 г |л  
105 г !л— 114 г|л .

— недолечива н и е 
после очередного ост­
рого заболевания.

Физическое воспитание в объеме про­
граммы с  обеспечением индивидуального 
подхода и по показаниям щадящее.

Санация носоглотки и кариозных зу­
бов.

Физиотерапевтические общие и мест­
ные процедуры, ЛФК.

Симптоматическая медикаментозная 
терапия по показаниям. Назначение пре­
паратов железа с аскорбиновой кисло­
той, ферментами.

Индивидуальный календарь профилак­
тические прививок.
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П рилож ение № 2

Э л ем енты  д ы хател ьн о й  ги м настики  для во сстан о вл ен и я  
н о со во го  д ы хан и я  дл я  д етей  3— 7 л е т

1. Глубоки й  в д о х — вы д о х  ч е р ез  нос с произнош ением  з в у к а
<1М...М» (рот плотно закр ы т).

2. Вьтдох чер ез н о с— коротким и толчкам и (рот п лотно з а ­
кр ы т).

3. В ы дох п оочередно чер ез л е в у ю  и п р авую  ноздрю  (другая
приж с.та пальцем ) —  рот закры т*.

4. Н ос заж ат  пальцам и —  зад ер ж к а  д ы хан и я  под сч е т  (до
8— 10), вы д о х н у т ь  ч ер ез н о с, полны й в д о х  ч ер ез рот.

5. П олож ить на лад он ь л е гк у ю  б у м а ж к у — сд у в а т ь  ее , д е ­
лая  вы д о х  поочередно л ево й  и правой ноздрей  (рот п л от­
но закры т, одна ноздря п р иж им ается пальцем )*.

* Можно рекомендовать для детей второго и третьего года жизни.
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Закаливание водой

Приложение 3

Состояние здоровья Здоровые дети Часто болеющие дети
Возраст

младший старший младший старший
Температура ясельный дошкольный дошкольный ясельный дошкольный дошкольный
воды при закаливании

Местное начальная Т° 30 30 28 30 30 30
обливание: конечная 13 16 14 20 20 18

Окорость (снижения температуры Через 2 дня на 2° С Через 3 дня на 1° С
L

Общее начальная Т° 35 35 35 35 35 35
обливание: конечная 26 24 22 28 26 24

Скорость снижения температуры Через 3—4 дня на 2°С Через 4—5 дней на 2°С

Местное контрастное обливание
35—36начальная теплая 35—36 35—36 35—36 35—36 35—36

начальная холодная 25—26 25—26 25—26 25—26 25—26 25—26
конечная теплая зв 38 40 38 38 40
конечная холодная. 20 20 18 20 20 18

Способ контрастного закаливания* х-т-х х-т-х х-т-х т-х-т т-х-т т-х-т

х  — холодная вода 
т — теплая вода



Применение лечебных коктейлей, лейкоцитарного интерферона 
и продигиозана в детских дошкольных учреждениях

П рилож ение 4

Н аим енование
препарата

Д озировка
П родолж ительность

применения
^Рекомендации

С остав 1:
к о р ен ь валерианы , п у ­
стырник, ш алфей, мята, 
зверобой

Д о 3 лет по 1 ч, л., 
старш е 3 -х  лет —  по 
1 д. л.

3— 4 раза в  ден ь  в  
течени е месяца

2 — 3 кур са в  теч е­
ние года

Д етям  с  повы ш енной нер вно-р еф лек­
торной возбуди м остью .

С остав 2:
к  со ставу  1 добавляется  
1 ч асть  череды

» » Д етям  с экссудати вн ы м  диатезом

j С о став 3 :
к  со ставу  1 д о б авл яется  
1 часть  крапивы

» » Д етям  Яри у гр о зе  анемии

С остав 4 :
к  со ста в у  1 добавляется  
1 часть  ромашки

» » Д етям  с ф ункциональны м и наруш ени­
ями ж ел удсдаонки ш еяного  т р а к ту

Лейкоцитарный
интерферон

1 ампула (1000 ед 
в мл. на 1 введение) 
через ручной распы ­
литель л ек ар ствен н ы х 
средств

И нтраназально 2 
раза в  неделю  с  и н ­

тервалом  2— 3 дня не 
м енее 7, в  среднем  10 
ингаляций

Д етям  дл я проф илактики О РЗ (грип­
па) в  предэпидемический и эпидемиче­

ский периоды

Прсдигиозан 1 12 ам п улы  (50 
м кг в  1 мл) через р уч­
ной распылитель ле­
к ар ствен н ы х ср ед ств, 
ингалятор «Вадем е­
кум », ингалятор кар ­
м анны й п ластм ассо­

вы й  (ИКШУП

И нтраназально 2 
раза в  неделю  через 
3— 4 дня в  течени е 
2 -х  недель — • 1 цикл 
4  ингалятии. П рово­
ди тся  двум я  циклами. 
П ереры вы  м еж д у  ци­
клами 4 — 6 недель.

Д етям  дл я  проф илактики ОРЗ (грип­
па) в  предзггидемический и эпидемиче­
ски й  периоды.



Приложение 5

Оптимальные санитарно-гигиенические условия
внешней среды в дошкольном учреждении

2. Площадь на одного Не менее 4,0 кв, м. Не м енее 4,5 кв. м. 
ребенка.

3. О свещ енность

4. Температура воздуха: 
в  групповых помеще­
ниях,
в  ф изкультурных за­
лах

И скусственное освещ ение не менее 200 лк 
на уровне 0,5 м от* пола 

Минимальный коэффициент естественной 
освещ енности (КЭО) не менее 1,5 проц.

22— 24°С 20— 23°С

18— 19°С 17— 18°С

5. Проветривание Регулярное проветривание, санация возду­
ха  с помощью бактерицидных ламп, квар­
цевы х установок, особенно в холодное вре­
мя года.

6. Д лительность прогул­
ки

Независимо от погоды не м енее 3,5— 4 
часов..

7. О деж да при темпера­
туре во зд уха  в  поме­
щении плюс 21 плюс 
22°С

Хлопчато-бумаж ное белье, платье с  ко ­
роткими рукавами из тонкой хлопчато­
бумажной ткани. На ногах гольфы и легкие 
туфли или босоножки.

23°С  и выш е Тонкое хлопчато-бумаж ное белье или без
него, легкое летнее платье, на ногах носки 
и босоножки.
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