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Резюме. В обзоре научной литературы, выполненном с целью изучения концептуальных и методиче-
ских подходов в мониторинге психического здоровья детей школьного возраста, установлено, что эта 
предметная область является практически значимой в педиатрии, школьной и университетской 
медицине вследствие сохраняющейся тенденции к росту психических и поведенческих расстройств 
к концу общеобразовательного обучения. На основании психологического тестирования и клинического 
интервьюирования обучающихся выделяется самостоятельная область профилактической и персони-
фицированной медицины, связанная с пограничными состояниями не психотического ряда: школьно-об-
условленные дистресс реакции, акцентуации характера и психопатии, невротические расстройства 
астенического круга (обсессивно-фобические, истерические, эксплозивные). Научные подходы в оценке 
рисков здоровью детей к настоящему времени претерпели существенные усложнения в тех областях 
знаний, которые используются в методологии анализа здоровья детей через диалектическое единство 
биологического и социального. Сюда можно отнести методы возрастной оценки благополучия школьно-
го обучения, оценку качества жизни, оценку роли личностных черт характера, цифровизацию индиви-
дуального и популяционного мониторинга здоровья детей и подростков. Международная классификация 
функционирования и здоровья детей и подростков (МКФ-ДП) систематизирует междисциплинарное 
взаимодействие в проблеме сохранения здоровья обучающихся.
Ключевые слова: здоровье детей и подростков, пограничные состояния, школьно-обусловленные рас-
стройства, психическое здоровье детей.
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Abstract. In the review of scientific literature carried out to study conceptual and methodological approaches to 
monitoring the mental health of school-aged children, it was found that this subject area is practically significant 
in pediatrics, school and university medicine because of the continuing trend toward an increase in mental and 
behavioral disorders by the end of general education. Based on psychological testing and clinical interviewing 
of the students, an independent field of preventive and personalized medicine is identified which is associated 
with borderline states of a nonpsychotic series: school-related distress reactions, the accentuation of personality 
traits and psychopathy, neurotic disorders of the asthenic sphere (obsessive-phobic, hysterical, and explosive). 
Scientific approaches to assess children’s health risks have now undergone significant complications in those 
areas of knowledge that are used in the methodology of analyzing children’s health through the dialectical unity 
of the biological and the social. It includes methods of age-related evaluation of well-being in school education, 
assessment of the quality of life, an assessment of the role of personal traits, the digitalization of individual and 
population monitoring of child and adolescent health. The International Classification of Functioning and Health 
of Children and Adolescents (ICF-CA) systematizes interdisciplinary interaction with the concern of student 
health preservation.
Keywords: health of children and adolescents, borderline states, school-related disorders, child mental health.

Актуальное значение для педиатрии, как 
производная Международной классификации 
болезней 11 пересмотра (МКБ-11), имеет Меж-
дународная классификация функционирова-
ния и ограничений жизнедеятельности и здо-
ровья: версия дети и подростки (МКФ-ДП) [1]. 

В терминах МКФ-ДП ребенок не рассматри-
вается как носитель диагноза, а принимается 
как субъект со всеми своими способностями 
и ограничениями, нуждающийся в адекватной 
поддержке. МКФ-ДП является важным мето-
дологическим междисциплинарным инстру-
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ментом в формировании социокультурного 
феномена «здоровье», «здоровый образ жиз-
ни», в создании междисциплинарной инфра-
структуры профилактической медицины [2, 3, 
4, 5]. Специалистам этих отраслей необходим 
унифицированный глоссарий, общепринятые 
показатели здоровья, и показатели, связанные 
со здоровьем, составляющими благополучие 
и качество жизни. МКФ-ДП является логиче-
ской матрицей в практической оценке индиви-
дуальных черт характера и личности, паттернов 
поведения у детей в возрасте 0-18 лет. В работе 
с МКФ-ДП по оценке здоровья детей, ключевым 
термином в классификации выступает «функ-
ционирование» как связующее звено между 
частью I (составляющими функционирования) 
и составляющими части II, связанных со здоро-
вьем – «факторы окружающей среды» и «лич-
ностные факторы», по которым стоит задача 
разработать индикаторы и критерии для наци-
ональной системы здравоохранения, соответ-
ствующих культурным и научным традициям 
страны.

В данной публикации авторы изложили 
концептуальные и практические разработки 
в РФ по контекстовому домену МКФ-ДП «лич-
ностные факторы» психологического здоровья 
обучающихся в образовательных организаци-
ях. Поиск публикаций, представленных в ин-

формационных базах данных РИНЦ, Медлайн, 
Киберленинка, в период за 2000-2021 гг. про-
водился по ключевым словам «здоровье детей 
и подростков», «психическое здоровье детей 
и подростков». В анализе использованы класси-
фикации ВОЗ [3], доклады Европейского бюро 
ВОЗ [1], материалы РОШУМЗ, научного центра 
здоровья детей МЗ РФ. Критериями включения 
в обзор являлись наличие проблемы психи-
ческого и психологического здоровья, клини-
ческие диагнозы, результаты интервьюирова-
ния и анкетирования. Объектами наблюдения 
в изученных источниках были дети и подростки 
в возрасте 7-18 лет. Критерии исключения: воз-
раст за пределами 7-18 лет, дети центров для де-
тей, оставшихся без попечения родителей.

Обоснование. МКФ-ДП состоит из двух ча-
стей [1]. Первая часть включает функциони-
рование и ограничение жизнедеятельности 
на уровне организма, в частности, состояние его 
структур и функций, а также адаптивном пове-
дении (активность и участие). Вторая часть ох-
ватывает контекстовые факторы: окружающую 
среду и личностные факторы. Окружающая 
среда влияет на все составляющие функциони-
рования и ограничение жизнедеятельности. Ее 
компоненты систематизированы по принципу 
«ближайший круг» и факторы общего окруже-
ния (рис. 1).

Рисунок 1. Структурные разделы МКФ-ДП 
Условные обозначения по МКФ-ДП: составляющая I – функционирование; составляющая II – контекст здоровья: 

личностные факторы и окружающая среда.

«Функционирование» – ключевой нововве-
денный термин в МКБ-11 (гл. 6), используется 
также в первом разделе МКФ-ДП как общий 
термин для функций, включая психические. 

Он обозначает позитивный аспект взаимодей-
ствия индивида и контекстовых факторов.

«Активность» – выполнение задачи или дей-
ствия индивидом, характеризует индивидуаль-
ные элементы функционирования. 
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«Участие» – включение в типичные виды дея-
тельности, соответствующие данному возрасту. 
Термин подчеркивает социальную и психоло-
гическую мотивацию индивида к деятельности. 

Вторая часть (составляющие контекст) ха-
рактеризует влияние на здоровье факторов 
внешней среды и личностных факторов. Состав-
ляющая «факторы окружающей среды» вклю-
чает 5 доменов, касающихся оценки природных 
условий, продуктов и технологий, поддержку 
со стороны других людей. Составляющая «лич-

ностные факторы» входящие в контекстовые, 
включают возраст, пол, социальный статус, 
жизненный опыт, другие личностные атрибуты 
индивида. Они не классифицируются в МКФ-
ДП из-за больших национальных вариаций. 
В логической модели МКФ-ДП выделяется до-
мен здоровья и его параметры (табл. 1), из ко-
торых факторы контекста второй части должны 
быть детализированы в терминах национально-
го здравоохранения.

Таблица 1
Домен здоровья в логической модели МКФ-ДП

Часть I. Функционирование  
и ограничение жизнедеятельности Часть II. Факторы контекста

Домен Функции и структу-
ры организма.

Сферы 
жизнедеятельности 
(задачи действия).

Внешнее влияние 
на функциониро-

вание и ограничение 
жизнедеятельности.

Внутреннее влияние 
на функционирова-
ние и ограничение 

жизнедеятельности.

Пара-
метры

Изменения функци-
онирования орга-

низма (физиологи-
ческие).

Изменения струк-
туры организма 
(анатомические).

Потенциальные 
способности выпол-
нения задачи в стан-
дартных условиях.
Реализация – вы-
полнение задач в 

реальной жизнен-
ной ситуации.

Облегчающее или 
затрудняющее вли-
яние физической, 

социальной среды, 
мира отношений и 

установок.

Влияние свойств 
личности.

Проблемы функционирования в МКФ-ДП 
по составляющим «активность и участие», 
а также «структура и функция» обозначаются 
термином «нарушение». В это понятие вклю-
чено нарушение структур тела/или снижение, 
или утрата функций тела. Термин «ограниче-
ние» (или задержка) определяет ограничение 
активности и участия в жизненных ситуациях. 
Ограничение квалифицируется двумя опреде-
лителями (потенциальная способность и реа-
лизация), полученными из стандартных попу-
ляционных нормативных таблиц в процентных 
величинах.

В части I домены параметров «активность 
и участие» составлены в одном списке, отража-
ющим базовые потребности личности, опреде-
лителями являются «реализация» и «потенци-
альные способности». Результаты фиксируются 
с помощью валидизированного опросника. Эта 
часть сопряжена с популяционным исследова-
нием, в котором критерии степени ограничения 
оцениваются по стандартизованным статисти-
ческим показателям. Опыт работы свидетель-
ствует, что оценка по составляющим МКФ-ДП 
успешна в возрастном периоде: 3-5 лет, 6-12 лет 
и 13-18 лет.

Психическое здоровье представляет собой 
широкую группу психических состояний, зна-
чительно отличающихся друг от друга по при-
знакам устойчивости, социальной адаптации, 

определяемых конституцией и личностью че-
ловека. В пограничные состояния объединены 
не резко выраженные психические расстрой-
ства, граничащие с состоянием здоровья, и отде-
ляющие его от собственно патологических пси-
хических проявлений, имеющих значительные 
отклонения от нормы [6,7,8,9]. Пограничные со-
стояния не являются промежуточными фазами 
или стадиями психозов. Они входят в группу 
патологических проявлений, имеющих в кли-
ническом выражении свое начало, динамику, 
исход, связанных с психической формой рас-
стройства, имеющих общие черты: преоблада-
ние невротического уровня расстройств на всем 
протяжении, связь с вегетативными дисфунк-
циями, нарушение ночного сна, соматическими 
проявлениями. Выраженная декомпенсация 
психического состояния отводится психиче-
ским факторам, органической предиспозиции 
– минимальной дисфункции мозговых систем, 
способствующих болезненным проявлениям 
[3,6]. К пограничным психическим расстрой-
ствам относятся варианты невротических реак-
ций, реактивные состояния, личностные рас-
стройства, акцентуации характера, психопатии, 
дезадаптация, психопатоподобные нарушения 
при соматических, неврологических расстрой-
ствах. Клиническая характеристика расстройств 
представлена в таблице 2.
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Таблица 2
Домены психических состояний, граничащих со здоровьем

Расстройство Характеристика Источ-
ник

Акцентуация характера у 
детей - крайний вариант 
нормы, при котором отдель-
ные черты характера чрезвы-
чайно усилены, появляется 
избирательная уязвимость 
к отдельным психогенным 
воздействиям (locus minoris) 
при высокой устойчивости к 
другим. 
К наиболее частым типам 
относятся шизоидный (19%) 
и эпилептоидный (38 %).

Автор выделяет скрытую и явную акцентуацию. 
Явная акцентуация распознается при внимательном на-
блюдении родителей, учителей по взаимодействию со 
сверстниками.  
Социальная дезадаптация проявляется в пубертатном пе-
риоде через транзиторные не психотические девиации по-
ведения, деликвентность, алкоголизацию, суицид. 
Варианты акцентуации для подросткового возраста: исте-
роидный, психастенический, эпилептоидный, гипертим-
ный, шизоидный, лабильный, сенситивный.
Астения, психастения характерны почти для всех вариан-
тов, рассматриваются как типовой патологический про-
цесс (по горизонтали и вертикали) в личностных расстрой-
ствах. 

[7]

Пограничные состояния – это 
понятие, характеризующее 
не резко выраженные психи-
ческие нарушения, гранича-
щие с состоянием здоровья и 
отделяющих его от собствен-
но патологических психиче-
ских проявлений.

Заметное отклонение от нормы, не являются начальной 
стадией основных психозов. 
Группу объединяют признаки: невротический уровень на 
всем протяжении, взаимосвязь с вегетативными дисфунк-
циями, связь с личностными типологическими особенно-
стями, критическое отношение к своему состоянию, незна-
чительная дезадаптация.

[6]

Системные (пограничные) 
субклинические расстройства

Расстройства функционирования. Их градацию в терми-
нах адаптации для клинической практики целесообразно 
различать по типам: тотальная дезадаптация во всех сфе-
рах (работа, семья, социум), в которые индивид привносит 
заметный дистресс; парциальную (в одной сфере); состоя-
ние психической напряженности с повышением функции 
(передовик производства). Переход форм дезадаптации к 
клинике в виде выраженного астенического, аффективного 
и других расстройств (глава 6А00 МКБ-11).

[8]

Принимаются варианты по-
граничных расстройств

Астенический (включая неврастенические 
и обсессивно-фобические расстройства), истерические, 
эксплозивные.

[9, 6]

Биологические радикалы 
психики-самые малые клини-
чески изолируемые консти-
туциональные элементы. Чем 
лучше они очерчены, тем 
ближе мы подходим к роли 
генотипа. Патологическая 
конституция формируется из 
разных комбинаций радика-
лов.

Радикал отвечает требованию:
Представляет максимально простое психическое явление. 
Клинический фенотип должен быть представлен наслед-
ственно-биологической единицей и составлять органиче-
ский симптом или синдром, имеющий определенное от-
ношение конкретной мозговой генетике. Другие авторы в 
психический биологический радикал включают конститу-
ционально-неврологическое содержание.

[9]

Психопатии-психический 
облик индивида не подверга-
ется существенным измене-
ниям в течение длительного 
периода жизни, сопровожда-
ется устойчивой социальной 
дезадаптацией.

Акцентуация характера - подготовленная почва для психо-
патий. Формируются под влиянием тяжелых психических 
травм в детстве, родовых травм. В развитии приобретен-
ных психопатий играет важную роль воспитание, средо-
вые факторы. Психопатии заостряются в подростковом 
возрасте (побеги из дома, аутоагрессия), связаны с типом 
характера. Типы психопатий: истерический, возбудимый, 
тормозной. Психопатии способствуют задержке волевой 
деятельности при нормальном интеллекте.

[7, 6, 8]
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Научные основы оценки риска здоровью 
детей за последние 20-25 лет отражают об-
щую тенденцию к усложнению в тех областях 
знаний, достижения которых используются 
в методологии анализа психического здоровья. 
В этом ключе один из принципов в оценке по-
граничных состояний состоит в том, что клини-
ческий анализ в детской психопатологии, вклю-
чая пограничные состояния, является основным 
методом диагностики, базируется на единстве 
биологического и социального в процессе фор-
мирования личности. Опосредованность био-
логического социальным может быть на разных 
уровнях, в разные периоды онтогенеза. Био-
логическая составляющая (ось), как сложная 
биологическая система, состоит из подсистем: 
личность, характер, эмоции (темперамент), 
физиологические механизмы, функция ней-
ронов и их констилляция, метаболизм меди-
аторов нервной системы. Главным термином 
в иерархии является личность [8,9]. Социальная 
составляющая разрабатывается психологами 
в русле концепции «психологическое благопо-
лучие» [10], которое формируется в онтогенезе 
на четырех уровнях жизнедеятельности: биоло-
гическом, социально-педагогическом, социаль-
но-культурном, духовно-практическом, в виде 
внутренних установок самоконтроля и самораз-
вития (сознательных и бессознательных).

Качество жизни предложено как многомер-
ная модель социального благополучия. В педи-
атрии термин рассматривается как медицин-
ский индикатор здоровья и его детерминанта. 
Качество жизни ребенка представляет собой 
интегральную характеристику физического, 
психологического и социального функциониро-
вания здорового или больного ребенка. Она ос-
нована на его субъективном восприятии и/или 
субъективном восприятии родителей, а также 
ближайшего окружения [11]. Многомерность 
определения заключается в том, что охватыва-
ет все сферы жизнедеятельности – физическую, 
психическую, социальную, а качество жизни от-
ражает, что функционирование не связано с за-
болеванием. Качество жизни логически связано 
с понятием «здоровье», имплементированного 
в научно-практическую медицину уставом ВОЗ 
в 1948 г.

«Здоровье – состояние полного физическо-
го, духовного и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезней или физических 
дефектов» [12]. В определении ВОЗ заложено 
три важных элемента здоровья: физическое здо-
ровье, духовный комфорт, социальное благопо-
лучие. Здесь ключевой термин «благополучие», 
объединяет разные научно-практические сфе-
ры, проявляется и как состояние, и как процесс, 
составляет континуум с состоянием «здоровье» 
[12]. Маркеры континуума заложены в первую 
и вторую части МКФ-ДП. Понятие «здоровье» 

по ВОЗ выступает как результат, что не вполне 
соответствует принципу онтогенеза (ноогене-
за). В исследованиях по проблеме «Адаптация» 
коллективы институтов СО АМН СССР обо-
сновали понятие «здоровье» следующим об-
разом: «Здоровье индивида есть динамическое 
состояние, процесс сохранения и развития его 
биологических, физиологических и психиче-
ских функций, оптимальной трудоспособно-
сти, социальной активности при максимальной 
продолжительности жизни» [13]. Дефиниция 
описывает прогрессивную изменяемость во вре-
мени соматических и психических систем «пси-
хического и психологического здоровья». Его 
атрибут – это самоконтроль и саморазвитие, 
условия функционирования в сообществе, что 
и определяет качество жизни. В РФ предложе-
на модель психологического благополучия для 
работающей сельской и городской молодежи 
[14]. Модель основана на понимании психоло-
гических механизмов личностной трансфор-
мации объективных условий в субъективные 
переживания, позволяет сопоставить психо-
логические категории качества жизни и благо-
получия как комплексные зависимые. Модель 
характеризует интегральную оценку жизни 
в соответствии с предикторами, входящими 
в структуру личностного психологического ре-
сурса: а) базисных убеждений; б) самоорганиза-
ции; в) самодетерминации; г) рефлексивности. 
В модели качество жизни рассматривается как 
зависимая переменная (по факторному анали-
зу) в экономике, здравоохранении, социологии, 
психологии, в теории и практике государствен-
ного управления, что отражает междисципли-
нарный характер в постановке задач в проблеме 
сохранения здоровья.

Заключение
Насущная задача современности в здоро-

вьесбережении детей – семейная, трудовая, 
школьная реадаптация выраженных форм ак-
центуаций характера и психопатий, которые 
встречаются у подростков в разных формах 
(до 15-17%). Они являются причиной отсрочки 
от службы в армии в 18% по г. Барнаулу (соб-
ственные данные по призыву 2018 г.), а у взрос-
лых в 3-5% случаев [7]. Мониторинг здоровья 
детей и факторов риска на постоянной основе 
отводится отделению медицинской помощи об-
учающимся (ОМПО) в образовательных учреж-
дениях, регламент и методическое обеспечение 
которых подробно разработаны [3,15,16,17]. Ин-
дикаторами здоровья являются благополучие 
и качество жизни, как критерий для госструк-
тур, поскольку получен в результате анкети-
рования населения по шкалам субъективного 
стресса и шкалам психического благополучия. 
Научно-практическое междисциплинарное 
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взаимодействие по этой проблеме возможно 
в контексте МКФ-ДП.
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