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Реферат. Введение. В настоящее время проблема диагностики нарушений состояния здоровья детей в период 
адаптации к микросоциальным условиям детских учреждений (дошкольных и общеобразовательных организаций) 
трансформировалась в фундаментальную междисциплинарную область, находящуюся на стыке клинической 
педиатрии, возрастной физиологии, гигиены детей и подростков, а также педагогической психологии. Целью 
настоящего исследования явилось определение возрастных особенностей клинических проявлений адаптаци-
онного синдрома, разработка критериев диагностики расстройств адаптации у детей при поступлении в детские 
коллективные учреждения. Материал и методы. Под наблюдением находилось 299 детей, в том числе 109 
детей раннего возраста (7 мес-3 года), 85 детей дошкольного возраста (4-7 лет) и 105 детей младшего школь-
ного возраста (7 лет). Обследование детей проводилось до поступления в детское учреждение, в течение всего 
адаптационного периода и спустя год после его завершения. Анализу подвергнуты следующие показатели здо-
ровья детей: уровень физического развития; оценка нервно-психического развития: у детей раннего возраста 
- по Ростокскому тесту, а у дошкольников – по методу Л.А. Венгера и В.В. Холмовской у первоклассников – по 
адаптированному варианту методики Векслера; заболеваемость по обращаемости и путем индивидуального 
анализа; состояние нервно-психического здоровья по данным консультации у детского психиатра и анкетирования 
родителей, а также комплексная оценка состояния здоровья. Результаты и их обсуждение. Период адаптации 
к школе в группе детей младшего школьного возраста сопровождался большими, чем в предыдущих возрастных 
группах, изменениями в нервно-психическом здоровье. Невротические реакции отличались полиморфностью 
клинической симптоматики и зарегистрированы у 74 из 105 первоклассников (70,4%). При этом ни одна из 
форм нарушений не была доминирующей. Чаще других диагностировались астенические проявления (у 53,3%). 
Гипердинамический синдром отмечен у 41 школьника (39%). Он характеризовался двигательным беспокойством, 
неусидчивостью, эпизодической агрессивностью. Выводы. Таким образом, впервые в педиатрической практике 
Центральной Азии, применяя междисциплинарный медико-педагогический подход, нам удалось определить 
возрастные особенности структуры синдрома адаптации по отношению к состоянию здоровья детей, выявить 
преимущественные формы расстройств адаптационного периода в том или ином возрастном периоде, выделить 
клинические критерии их диагностики у детей при поступлении в новый коллектив.
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Abstract. Introduction. Currently, the problem of diagnosing health disorders in children during their adaptation to 
the microsocial conditions of educational institutions (preschool and general education organizations) has evolved 
into a fundamental multidisciplinary field. It is at the intersection of clinical pediatrics, developmental physiology, child 
and adolescent hygiene, and educational psychology. Aim. To determine the age-specific clinical manifestations of 
adaptation syndrome and develop diagnostic criteria for adaptation disorders in children upon their admission to 
cooperative education institutions. Material and Methods. The study involved 299 children divided into three groups: 
109 infants and toddlers (aged 7 months to 3 years), 85 preschool children (aged 4–7 years), and 105 primary school 
students (aged 7 years). The children were examined prior to their being admitted, throughout their entire adaptation 
period, and one year after its completion. The following health indicators were analyzed: Physical development; 
neuropsychological development (using the Rostock test for infants/toddlers, the L.A. Wenger and V.V. Kholmovskaya 
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method for preschoolers, and an adapted Wechsler Intelligence Scale for first graders); morbidity rates based on medical 
consultations and individual analyses; neuropsychiatric health status based on pediatric psychiatric consultations and 
parental surveys; and a comprehensive health assessment. Results and Discussion. First graders’ school adaptation 
period was accompanied by more significant changes in neuropsychiatric health compared to the younger age groups. 
Neurotic reactions were characterized by polymorphic clinical symptoms and were recorded in 74 of 105 first graders 
(70.4 %). Notably, no single form of disorder was dominant. Asthenic manifestations were diagnosed most frequently 
(53.3%). Hyperdynamic syndrome was observed in 41 students (39%), characterized by motor restlessness, fidgeting, 
and episodic aggressiveness. Conclusions. We were the first in the pediatric practice of Central Asia to determine the 
age-specific features of the adaptation syndrome patterns in relation to children’s health status through a multidisciplinary 
medical and pedagogical approach. The study identified the predominant forms of adaptation disorders for various age 
periods and established clinical criteria for diagnosing them in children entering new social environments.
Keywords: adaptation, children, morbidity, health, school, school-related diseases.
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В ведение. Проблема диагностики нарушений 
состояния здоровья детей в период адапта-

ции к микросоциальным условиям детских учрежде-
ний (дошкольных и общеобразовательных органи-
заций) на современном этапе развития медицины 
и педагогики приобретает особую актуальность. 
Необходимость мониторинга и объективной оценки 
течения адаптационного процесса обусловлена его 
сложностью и многогранностью [1]. 

В настоящее время данная проблематика транс-
формировалась в фундаментальную междисципли-
нарную область, находящуюся на стыке клинической 
педиатрии, возрастной физиологии, гигиены детей и 
подростков, а также педагогической психологии [2].

Несмотря на внедрение в клиническую практику 
новых высокотехнологичных методов диагностики 
– от молекулярно-генетического скрининга до ин-
струментов генной инженерии, анализ современной 
литературы свидетельствует о сохранении стабиль-
но высокого удельного веса детей и подростков с 
функциональными отклонениями в здоровье и нару-
шениями адаптационных механизмов. Наблюдается 
выраженный диссонанс между технологическим 
прогрессом медицины и реальными показателями 
соматического и психического здоровья детского 
населения [2, 3].

В современной нозологической структуре укоре-
нился новый термин – «школьно-обусловленные за-
болевания» [4, 5]. Школьно-обусловленные заболе-
вания – это отклонения в здоровье детей возрастом 
от 7 до 17 лет, спровоцированные образовательной 
перегрузкой, нарушением условий учебного про-
цесса, режима питания и стресса. Формирование 
данной патологии обусловлено комбинированным 
воздействием комплекса неблагоприятных факто-
ров, к которым можно отнести: 

• повсеместную цифровизацию образовательной 
среды и бесконтрольное использованием компью-
терных технологий [6, 7]; 

• нарушение биологических ритмов жизнедея-
тельности растущего организма (отсутствие полно-
ценного сна, нарушение режима дня) [8];

• алиментарные нарушения (ухудшение структу-
ры питания, потребление нутритивно бедных про-
дуктов и тонизирующих напитков) [9, 10];

• изменения уклада жизни семьи – трансформа-
ция семейного уклада и психосоциального климата 
[8];

• усложнением школьных программ [11]; 
• неблагоприятная экологическая обстановка 

[12].
Данные экзогенные и эндогенные факторы, 

оказывая пролонгированное и хроническое воз-
действие, приводят к нарушению соматического и 
психологического равновесия, что манифестирует в 
форме дезадаптации к окружающей среде [13, 14]. 
Вследствие этого, в детской популяции увеличива-
ется доля учащихся с пограничными нервно-психи-
ческими состояниями и заболеваниями [15]. Анализ 
профильной литературы показывает, что наиболее 
детально-клинические проявления дезадаптации из-
учены у детей раннего возраста [11, 16] и в меньшей 
степени – у первоклассников [1, 4].

До настоящего времени остаются недифферен-
цированными характер и глубина сдвигов в нерв-
но-психической сфере при переходе к системати-
ческому обучению. Отсутствует унифицированный 
диагностический подход и четкие критерии оценки 
адаптационного потенциала при поступлении ребен-
ка в дошкольные учреждения (ясли, детский сад) и 
школу. Актуальными остаются вопросы разработки 
стратегий профилактики, коррекции и реабили-
тации, реализуемых непосредственно в микросо-
циальной среде без отрыва от образовательного 
процесса [2]. При всём этом так же отсутствует 
четкая стратегия взаимодействия и преемственно-
сти в плане организации профилактики нарушений 
адаптации между медицинскими и педагогическими 
работниками [17].

Сравнительно-возрастные исследования состо-
яния здоровья в адаптационный период являются 
критически важными для верификации структуры 
дезадаптационных проявлений. Они позволят раз-
работать дифференцированные корригирующие и 
профилактические мероприятия, необходимость 
которых продиктована высокой инфекционной забо-
леваемостью детей, впервые поступающих в ясли, 
и неуклонным ростом невротических расстройств 
среди первоклассников [3]. 

Таким образом, совершенствование системы 
превентивного контроля остается приоритетной за-
дачей охраны здоровья подрастающего поколения.

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление возрастных особенностей клинических 
проявлений адаптационного синдрома, разработка 
критериев диагностики расстройств адаптации у 



160	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2026   Том 19, вып. 2КОГДА ВЕРСТАЛСЯ НОМЕР

детей при поступлении в детские коллективные 
учреждения.

Материал и методы. 
Нами было проведено нерандомизированное 

проспективное сравнительное клиническое иссле-
дование с одномоментным включением детей. Под 
наблюдением находилось 299 детей, в том числе 
109 детей раннего возраста (7 мес-3 года), 85 де-
тей – дошкольного возраста (4-7 лет) и 105 детей 
младшего школьного возраста (7 лет). 

Критерии включения в исследование: дети 
обоего пола, имеющие первую и вторую группы 
здоровья, родители/опекуны которых дали добро-
вольное информированное согласие на участие в 
исследовании.

Критерии исключения: наличие на момент ис-
следования клинических жалоб, необходимость 
приема лекарственных препаратов, влияющих на 
сердечно-сосудистую систему, наличие острых 
инфекционных заболеваний на момент исследова-
ния и в течение одного месяца, предшествующего 
исследованию.

Обследование детей проводилось до поступ
ления в детское учреждение, в течение всего адап
тационного периода и спустя год после его завер
шения. Для разработки критериев оценки течения 
адаптации, кроме того, проводили ретроспективный 
анализ динамики состояния здоровья детей с раз-
ным исходом адаптации.

Анализу подвергнуты следующие показатели 
здоровья детей: уровень физического развития с 
использованием таблиц с нормами роста и веса ВОЗ 
[9]; нервно-психическое развитие у детей раннего 
возраста по Ростокскому тесту [16] у, дошкольников 
по методу Л. А. Венгера и В. В. Холмовской, у перво-
классников по адаптированному варианту методики 
Векслера [16], заболеваемость по обращаемости и 
путем индивидуального анализа; состояние нерв-
но-психического здоровья по данным консультации 
у детского психиатра и анкетирования родителей, 
а также комплексная оценка состояния здоровья. 

Статистическая обработка полученных данных 
проведена методом вариационной статистики с 
применением современных пакетов компьютерных 
программ IBM SPSS Statistic 26.0 с использованием 
параметрических и непараметрических методов, 
корреляционного анализа. Полученные данные 
представляли в виде средних значений (М) и стан-
дартного отклонения (SD), абсолютных (n) и отно-
сительных (%) частот наблюдений. В случаях, когда 
было P<0,05, различия считались статистически 
значимыми, в противном случае различия были 
статистически не значимы.

Результаты и их обсуждение.
Установлено, что уровень физического развития 

детей раннего и дошкольного возраста в течение 
адаптационного периода изменялся мало, так как 
длина тела, его определяющая, за 1-3 мес пре
бывания ребенка в детском учреждении сущест
венно не изменялась. Так, до поступления в ясли 
детей со средним развитием было 78 %, по окон
чании периода адаптации – 78,9% (Р>0,5), среди 
дошкольников таких детей насчитывалось соответ-

ственно 73,6% и 71,2% (Р>0,5). Однако в течение 
первого года посещения яслей отмечена ретардация 
физического развития, в основном у детей 1-го и 2-го 
года жизни. Это выражалось в уменьшении доли 
детей со средним и выше среднего развитием (с 78% 
в контроле до 59,6%; Р<0,001) при увеличении втрое 
количества детей со сниженным его уровнем (с 10% 
до 30,3%; Р<0,05). У дошкольников через год после 
поступления в детский сад, наоборот, наблюдалась 
тенденция к улучшению структуры физического 
развития при отсутствии замедления его темпов. У 
первоклассников за первый год обучения в школе 
положительная тенденция в динамике физического 
развития проявлялась более отчетливо. Количество 
детей со средним уровнем физического развития 
увеличилось с 61,9% в начале учебного года до 
86,6% в конце его (Р<0,001).

Нарушения гармоничности развития в период 
адаптации обнаружены у 7,3% детей раннего воз-
раста и у 5,8% детей дошкольного. Среди школьни-
ков наоборот, доля детей c гаpмоничным развитием 
увеличилась с 76,2% до 84,8% за счёт уменьшения 
группы с дефицитом и избытком массы тела. На-
рушение гармоничности развития у детей младших 
возрастных групп было обусловлено потерей в 
период адаптации массы тела. В раннем детстве 
максимальная потеря массы тела отмечалась с 10-
го по 15-й день адаптации, составляя от 47,7±9,58 
до 200±15,07 г. Восстановление ее в зависимости 
от течения адаптации происходило на 20, 45, 70-й 
дни пребывания в яслях. У части детей 1–2-го года 
жизни с неблагоприятной адаптацией, масса тела 
снижалась на 500-1000 г, и не восстанавливалась 
полностью в течение 3-6 месяцев и более. Среди до-
школьников потеря массы тела наблюдалась лишь у 
1/3 детей, и в среднем не превышала 100 г; восста-
новление ее происходило на 20-й день адаптации. 
Только у 8 из 85 детей отмечено снижение массы 
тела на 300-500 г. У первоклассников определялась 
относительно благоприятная динамика массы тела 
в течение всего учебного года. У 2/3 детей она не-
прерывно увеличивалась, у 34,5 % было выявлено 
кратковременное ее уменьшение в начале обучения 
не более чем на 500 г с восстановлением в конце 
I четверти. В основном это были дети с неблаго
приятной адаптацией.

Нервно-психическое развитие детей в период 
адаптации изменялось неодинаково. У детей первых 
3 лет жизни установлено ухудшение его показателей 
по сравнению с исходными данными. Число детей 
со средним и выше среднего развитием в период 
адаптации уменьшилось с 79,8% до 54,2% (Р<0,001) 
при увеличении группы детей с низким развитием 
и ниже среднего (с 16,5% до 45,8 %, Р<0,001). В 
течение первого года посещения яслей ретардация 
психомоторного развития сглаживалась, сохраня-
ясь, однако, у 29,3 % детей (по сравнению с 16,5% 
в контроле), главным образом 1-го и 2-го года жизни.

Изучение динамики количественной оценки 
психомоторного развития по Ростокскому тесту 
(по числу достигнутых пунктов развития) показало 
наибольшее его отставание в первые 10 дней с по-
степенной нормализацией в течение 20, 30, 50 дней 
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в зависимости от выраженности адаптационного 
синдрома. Уровень развития снижался на 5-14 % 
от исходной величины. Степень снижения развития, 
на первый взгляд, может показаться небольшой, но 
если учесть, что уменьшение комплексной оценки 
на 1–2 балла означает отставание в развитии на 1-2 
навыка, то ретардация будет существенной. Во все 
возрастные периоды раннего детства страдала речь, 
как активная, так и понимаемая (у 73,4% детей). Не-
сколько реже ухудшались социальные контакты (у 
68,7% детей), навыки, вплоть до утраты ранее при-
обретенных умений (у 54,7%), моторика (у 39,8%), 
сенсорное развитие и обучаемость (у 41,4 %). Среди 
109 обследованных детей не ухудшилось развитие 
только у 29 (26,6 %), в основном, 3-го года жизни.

У дошкольников в период адаптации к детскому 
саду нервно-психическое развитие изменялось в 
меньшей мере. Снижение его уровня установлено 
только у 11 (12,9%) из 85 детей 4-летнего возраста. 
Спустя год после поступления в детский сад нерв-
но-психическое развитие у 77 адаптировавшихся 
детей было средним и выше среднего, и только у 8 
(9,4 %) – сниженным.

У первоклассников в течение учебного года 
умственное развитие улучшалось. По величине об
щего интеллектуального показателя число детей со 
средним и выше среднего развитием увеличилось с 
90 (85,7 %) до 97 (92,4 %), а с отставанием – умень-
шилось с 15 (14,3 %) до 8 (7,6%) человек. Заболе-
ваемость острыми респираторными заболеваниями 
(ОРЗ) среди детей в период адаптации также имела 
возрастные различия (табл. 1).

Из таблицы 1 видно, что заболеваемость среди 
детей в период адаптации к яслям была самой вы
сокой. На 1-м году жизни процент заболевших был 
равен 78,4, на 2-м году жизни – 71,1, на 3-м году 
жизни – 44,1 (Р<0,001). 27 из 109 детей болели в 
период адаптации по 2–3 раза и более.

Повышенная заболеваемость сохранялась в 
течение всего 1-го года посещения яслей. Следует 
особо подчеркнуть, что количество часто болеющих 
детей в этот период увеличилось более чем вдвое (с 
24,8 до 53,2%, Р<0,01), в основном за счет детей с 
неблагоприятной адаптацией. Среди дошкольников 
ОРЗ в период адаптации перенесли только 13 детей 
(15,3%), причем в последующий период повышения 
заболеваемости не отмечалось. Количество часто 
болеющих детей за 1-й год посещения детского 
сада несколько уменьшилось (с 21,2 до 18%). Сре-
ди первоклассников в течение «острого» периода 

адаптации к школе (I–II четверти) однократно ОРЗ 
перенесли 22 ребенка (20,95 %). В начале учебного 
года к часто болеющим был отнесен 21 человек, к 
концу IV четверти их оставалось только 3. Соответ-
ственно этому уменьшалось число заболеваний на 
1 ребенка в год (с 2,92 до 1,15; Р<0,001).

Анализ состояния нервно-психического здоровья 
детей в период адаптации к новой микросоциальной 
среде показал, что преимущественной формой его 
нарушений у детей всех возрастных групп были 
невротические реакции разной продолжительности 
и выраженности. Об этом свидетельствовали непо-
средственная связь обнаруживаемых отклонений 
с эмоционально-стрессовым воздействием, их об-
ратимый характер и полиморфизм проявлений. По 
клинической картине невротические расстройства 
удалось объединить в симптомокомплексы с пре-
обладанием астенических, соматовегетативных, 
фобических или гипердинамических реакций. 

В таблице 2 представлены их частота и струк-
тура в разные возрастные периоды.

Среди детей раннего возраста невротические 
реакции наблюдались у 14 (12,8%), причем главным 
образом в форме соматовегетативных рacстройств 
(синдром вегетативно-висцеральной дисфункции). 
Для этой группы невротических реакций были ха-
рактерны изменение функции желудочно-кишечного 
тракта (поносы, запоры, срыгивания), снижение 
аппетита вплоть до анорексии, появление сыпей, 
усиление проявлений экссудативного диатеза, эну-
рез. Реакции гипердинамического типа наблюдались 
у 6 детей, причем у 4 из них на фоне перенесенной 
ранее энцефалопатии. У 3 детей соматовегетатив-
ные реакции были кратковременными (7–15 дней), у 
5 – умеренными, продолжительностью до 1 месяца, 
и у 6 значительно выраженными, длительностью 
11/2-3 месяца и более на фоне неудовлетворитель-
ной адаптации.

Среди дошкольников невротические реакции 
диагностированы у 16 (18,8%). У 7 из них они были 
кратковременными, у 5 – умеренными и у 4 – зна-
чительно выраженными, продолжительностью от 15 
до 45 дней. В структуре невротических расстройств 
преобладал астенический синдром, отмеченный у 11 
детей данного возраста; он характеризовался общей 
вялостью, раздражительностью, утомляемостью, 
плаксивостью. Соматовегетативные проявления 
(боли в животе, расстройства сна, аппетита) об-
наружены только у 3 детей, а гипердинамический 
синдром – у 2.

Т а б л и ц а  1 
Заболеваемость среди детей в период адаптации  к условиям дошкольного учреждения и школы

Ta b l e  1 
Children’s morbidity during their adaptation to the conditions of a preschool institution or school

Возрастной период

Число заболеваний 
на 1 ребенка в год  

до поступления  
в детское учреждение

Число заболеваний 
на 1 ребенка  

в течение I года  
посещения детского 

учреждения

P
Число детей,  

заболевших в период 
адаптации

Ранний 3,62±0,21 4,28±0,36 Р<0,05 71 (65,1%)
Дошкольный 2,87±0,34 2,92±0,24 Р<0,05 13 (15,3%)
Младший школьный 2,92±0,24 1,15±0,26 Р<0,001 22 (20,95%)
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Период адаптации к школе сопровождался 
большими, чем в предыдущих возрастных группах 
сдвигами в нервно-психическом здоровье. Невро-
тические реакции отличались полиморфностью 
клинической симптоматики и зарегистрированы у 
74 (70,4%) из 105 первоклассников. При этом ни 
одна из форм нарушений не была доминирующей. 
Чаще других диагностировались астенические про-
явления (у 53,3%). Гипердинамический синдром от-
мечен у 41 школьника (39%). Он характеризовался 
двигательным беспокойством, неусидчивостью, 
эпизодической агрессивностью. 

Соматовегетативные расстройства установлены 
у 41 ребенка (39%); они отличались большей часто-
той болей (головных, в области сердца, живота). 
Реже наблюдались расстройства сна, аппетита. У 
2 детей выявлен энурез. Реакции страха (у 19,1%) 
имели свою специфику, будучи связанными со 
школой (боязнь учителя, плохой оценки, боязнь от-
вечать на уроке).

У 1/3 детей на 1-м году обучения в школе появи
лись вредные привычки – сосание пальца, игра с 
волосами, откусывание ногтей, онанизм, являю
щиеся признаками невротизации, но существенно 
не влияющие на социальную адаптацию детей. По 
продолжительности и степени выраженности не-
вротические реакции были классифицированы на 
слабо, умеренно и значительно выраженные. Пер-
вые из них наблюдались у 5 детей в течение I или 
II четверти. Умеренно выраженные расстройства 
продолжались до конца III или IV четверти и за-
трудняли адаптацию у 48 первоклассников, снижая 
успешность их обучения, но легко устранялись при 
рационализации режима дня и индивидуальном 
подходе учителя к ребенку. У 18 детей значительно 
выраженные невротические реакции имели затяж-
ной характер, сохраняясь в течение всего учебного 
года. Именно они, являясь по своей сущности по-
граничными с патологией состояниями, определяли 
неблагоприятный исход адаптации первоклассников 
к школе. Неврозы, укладывающиеся в картину асте-
нических, диагностированы у 3 детей.

Оценка динамики состояния здоровья детей 
по пятигрупповой системе показала повышение 
в раннем возрасте в период адаптации частоты 
функциональных отклонений. Количество детей 
1-й группы здоровья за период адаптации к яслям 
уменьшилось с 34,9% до 22%, в то время как детей 
2-й группы здоровья увеличилось с 65% до 78% 
вследствие увеличения частоты нарушений гармо

ничности физического, ретардации нервно-психи
ческого развития, повышения заболеваемости и 
возникновения невротических реакций. Эти сдвиги 
были более выражены у детей первых 2 лет жизни.

Количество дошкольников 1-й группы здоровья 
по этим же причинам уменьшилось с 48,2% до 
37,6%, а 2-й группы здоровья увеличилось с 51,8% 
до 62,4 %. Среди первоклассников, вследствие ис
чезновения дефектов речи, дефицита или избытка 
массы тела, количество детей 1-й группы здоровья 
увеличилось в течение учебного года на 7,5 %, а 
2-й группы здоровья – уменьшилось на 6,6%. По-
скольку формирования хронической патологии за 
1-й год обучения не отмечалось, количество детей 
3-й группы здоровья существенно не изменилось. 
4-я й 5-я группы здоровья среди наблюдаемых де-
тей не встречались. Распределение обследованных 
детей, исходя из этих критериев, по типу адаптации 
представлено в табл.3.

Обсуждение. 
Из представленных данных следует, что струк

тура дезадаптационных проявлений у детей раз
ных возрастных групп имеет количественные и 
качественные различия. В раннем детстве сомати
ческие расстройства преобладают над нервно-пси
хическими. Отрицательное влияние эмоционального 
стресса наблюдается в основном на первом году 
посещения яслей и не у всех детей. Более чем у 
половины из них выявленные нарушения компен
сируются после завершения адаптационного пе
риода и лишь при неблагоприятном его течении 
затягиваются до 1 года. В последующий период 
здоровье детей под влиянием коллективного вос
питания имело тенденцию к улучшению, особенно 
по показателям заболеваемости, физического и 
нервно-психического развития. В раннем возрасте 
дезадаптация проявляется преимущественно ОРЗ, 
поскольку «слабым» местом является система им-
мунологической защиты.

В дошкольном возрасте неблагоприятные по
следствия адаптационного периода встречаются 
значительно реже в силу предшествующей трени
ровки адаптационных механизмов, но при преоб
ладании доли невротических реакций. Изменения 
в физическом и нервно-психическом развитий у 
дошкольников были незначительными и встреча
лись на 4-м году жизни.

У младших школьников соматическое здоровье 
в течение учебного года имело тенденцию к улуч
шению по всем изучаемым показателям, вероятно, 

Т а б л и ц а  2  
Частота и структура невротических расстройств у детей в период адаптации

Ta b l e  2 
Frequency and structure of neurotic disorders in children during adaptation

Синдром Дети раннего возраста
(n=109)

Дошкольники
(п  =85)

Первоклассники
(п  =106)

Соматовегетативный 8 (7,3%) 3 (3,5%) 41 (39%)
Астенический 2 (1,8%) 11(12,9%) 56 (53,3%)
Фобический 3 (2,8%) 0 20 (19,1%)
Гипердинамический 1 (0,9%) 2 (2,4%) 41 (39%)
Итого: 14 (12,8%) 16 (18,8%) 74 (70,4%)
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в связи с рационализацией режима и проводимыми 
в школе физкультурно-оздоровительными меро-
приятиями. В отличие от предыдущих возрастных 
групп первоклассников преимущественной формой 
дезадаптационных проявлений были невротические 
реакции, затрудняющие их социальную адаптацию. 

Характерный для раннего детства соматовегета-
тивный тип реагирования сменяется в более стар-
шем возрасте психомоторным или аффективным, 
что отражает степень зрелости в том или ином воз-
расте (8). С возрастом у ребенка основной «удар» 
эмоционального стресса начинает принимать па 
себя психоэмоциональный (поведенческий) уровень 
системной деятельности организма, что является 
более рациональной формой реагирования. Одна
ко ввиду незавершенности морфологического и 
функционального созревания ребенка эмоцио
нально-стрессовое воздействие у первоклассников 
часто приводит к формированию функциональных 
нарушений центральной нервной системы в виде 
невротических реакций.

С позиций теории функциональных систем П.К. 
Анохина, главным системообразующим фактором 
(полезным приспособительным эффектом) мы 
считали сохранение детьми на достаточно высоком 
уровне своего здоровья в течение всего адаптаци-
онного периода. Поэтому все случаи отчетливо вы-
раженных острых заболевании и невротических рас-
стройств нами расценивались как срыв адаптации, 
а исход адаптационного процесса рассматривался 
в качестве главного критерия оценки его течения. 
С учетом этого во всех наблюдаемых возрастных 
периодах удалось выделить три группы детей – с 
благоприятной, средне благоприятной и неблаго-
приятной для состояния здоровья адаптацией. 
Дополнительными критериями служили типы эмо-
ционального реагирования, описанные нами ранее, 
степень выраженности невротических расстройств, 
потери массы тела, отставания в физическом, нерв-
но-психическом развитии, а также продолжитель-
ность этих изменений.

Важными показателями при оценке адаптации, 
особенно у школьников, являются уровень соци
альной дееспособности (успеваемость, умственная 
работоспособность, поведение в коллективе) и 
степень напряжения адаптационных механизмов. 
Этот вопрос требует специального рассмотрения и 
поэтому в данной работе не затрагивается.

Используя указанные выше критерии, распре
деление детей по течению адаптации осуществляли 
следующим образом. В раннем детстве адаптация 
считалась благоприятной при отсутствии отставания 
или слабо выраженном отставании в нервно-пси-
хическом развитии (не более 5 % от исходного 
уровня), при возможной потере массы тела не более 
100-200 г, при отсутствии острых заболеваний, про-
должительности адаптации не более 30 дней (чаще 
10-20 дней) и хорошем в дальнейшем развитии 
ребенка и его социальной дееспособности. Средне 
благоприятная адаптация протекает с умеренно 
выраженными изменениями в состоянии здоровья: 
потеря массы тела до 300-500 г, отставание в пси-
хомоторном развитии до 10% от исходного уровня, 
возможны легкие кратковременные невротические 
реакции или однократные проявления респиратор-
ных заболеваний. Восстановление исходного уровня 
здоровья происходит в течение 40-60 дней. 

Неблагоприятная адаптация наблюдается у 
детей, имеющих в исходе тяжелые ОРЗ, чаще 
многократные, и невротические расстройства, воз-
никающие па фоне потери массы тела до 500-1000 
г, отставания в психомоторном развитии на 15% и 
более, значительного эмоционального напряжения. 
Продолжительность адаптации при этом превы-
шает 3 мес и более, а в ряде случаев совсем не 
наступает. Из числа детей с таким типом адаптации 
впоследствии формируется группа часто болеющих 
детей. У дошкольников благоприятная адаптация 
продолжается 15-20 дней при отсутствии отклоне
ний в состоянии здоровья, средне благоприятная 
адаптация – до 30-45 дней, а неблагоприятная – в 
течение 1 1/2 – 2 мес и более. Критерии оценки в 

Т а б л и ц а  3 
Распределение детей по характеру течения адаптации к условиям дошкольного учреждения и школы

Ta b l e  3 
Distribution of children by the nature of their adaptation to the conditions of a preschool institution or a school

Возрастной период  
и возрастная группа

Течение адаптации
Благоприятное Средне-благоприятное Неблагоприятное Итого

Ранний:
7 мес–1 год
1 год 1 мес–1 год 6 мес
1 год 7 мес–2 года
2 года 1 мес–2 года 6 мес 
2 года 7 мес–3 года

8
10
4
8

14

19
9
2
6
2

10
11
2
2
2

37
30
8

16
18

Всего 44 (40,3 %) 38 (31.9%) 27 (24,8 %) 109 
(100 %)

Дошкольный:
3 года 1 мес–4 года
4 года 1 мес–5 лет
5 лет 6 мес–6 лет

33
8

18

18
4
0

3
1
0

54
13
18

В с е г о 59 (69,4 %) 22 (25,9 %) 4 (4,7 %) 85 
(100 %)

Младший школьный  
(7 лет)

36 (34,3 %) 48 (45,7 %) 21 (20 %) 105 
(100 %)
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этом возрасте тс же, что и в раннем детстве, с учетом 
характерных для дошкольников типов эмоциональ-
ного реагирования. У школьников главным крите-
рием оценки адаптации по отношению к состоянию 
здоровья служили выраженность и продолжитель-
ность невротических расстройств, описанных выше, 
так как неблагоприятные сдвиги в соматическом 
здоровье у них отсутствовали или наблюдались 
редко. Примечательно, что большинство случаев 
отклонений от нормального течения адаптации при
ходилось на детей в возрасте 7 мес-11/2 лет (49 из 
67; 81,6%), в то время как в более старшем возрасте 
эти отклонения встречались только у 1/3 детей (38,1 
%). В дошкольном возрасте расстройства адаптации 
диагностировались в основном на 4-м году жизни, 
чаще у детей, не посещавших ранее ясли. Среди 
первоклассников количество детей с благоприятной 
для здоровья адаптацией составляло 34,3%, со 
средне благоприятной адаптацией – 45,7 %. и с не-
благоприятной – 20 %. 

В данной работе не были учтены и слабо изучены 
следующие факторы, которые могли бы влиять на 
исходы полученных результатов: наследственность 
или генетическая предрасположенность, адекват-
ность и сбалансированность питания, гормональный 
статус детей раннего возраста. Также нами не учте-
ны частота гипоксически-ишемических поражений 
центральной нервной системы (ЦНС) в период бе-
ременности и родов. Взаимосвязанные воздействия 
вышеперечисленных факторов на быстрорастущий 
организм, несомненно, могли влиять на сроки и 
клиническую картину нарушения адаптации у детей. 

Выводы. 
Таким образом, впервые в педиатрической прак-

тике Центральной Азии, применяя междисциплинар-
ного медико-педагогического подхода, нами удалось 
определить возрастные особенности структуры 
синдрома адаптации по отношению к состоянию 
здоровья детей, выявить преимущественные фор-
мы расстройств адаптационного периода в том или 
ином возрастном периоде, выделить клинические 
критерии их диагностики у детей при поступлении 
в новый коллектив. 

Эти данные наряду с определением типа эмоци-
онального реагирования могут быть использованы 
в целях контроля за адаптацией детей раннего, 
дошкольного и младшего школьного возраста и 
учитываться при проведении медико-педагогических 
мероприятий по коррекции адаптационного про-
цесса и предупреждению его срыва в условиях до-
школьного учреждения и школы.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
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