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ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ - 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ:  

ВЗГЛЯД ПЕДИАТРА 

 

FORMATION OF CHILD HEALTH IN  

THE MODERN WORLD - HEALTH-SAVING TECHNOLOGIES: 

PEDIATRIC LOOK 

    

Аннотация. Главная ценность и основное содержание здоровья ребенка 

– это сохранение потенциала здоровья для последующей жизни. В детстве су-

ществует тесная взаимосвязь и взаимообусловленность процесса развития и 

mailto:shovkunv@mail.ru
mailto:lutovina76@mail.ru
mailto:nataly-alex@mail.ru
mailto:shovkunv@mail.ru
mailto:lutovina76@mail.ru
mailto:nataly-alex@mail.ru


2 

 

здоровья. Здоровье ребенка следует рассматривать как итог его развития. 

Развитие и здоровье ребенка –  управляемый процесс. В современных условиях, 

когда расшифрован геном, началось изучение механизмов модификации и 

управления деятельностью генов средовыми факторами. В связи с этим, здо-

ровьесберегающие технологии заложены, прежде всего, в условиях обеспечения 

оптимального развития ребёнка и интегральной среде развития.  

Ключевые слова: раннее детство, здоровье, развитие, управляемый про-

цесс, эпигенетика, фенотип здоровья, стимуляция роста и развития, инте-

гральная среда развития, количество и качество предстоящей жизни, культи-

вирование детства. 

Abstract. The main value and main content of a child's health is to preserve the 

potential of health for later life. In childhood, there is a close relationship and inter-

dependence of the process of development and health. The child's health should be 

considered as a result of its development. Child development and health is a con-

trolled process. In modern conditions, when the genome was decoded, the study of 

mechanisms for modifying and controlling the activity of genes by environmental fac-

tors began. In this regard, health-saving technologies are laid down, first of all, in 

the conditions of ensuring optimal development of the child and an integral develop-

ment environment. 

Key words: early childhood, health, development, controlled process, epigenet-

ics, health phenotype, growth and development stimulation, integral development en-

vironment, quantity and quality of future life, childhood cultivation. 

  

          Детство – это единственный период жизни для формирования и накопле-

ния здоровья на последующие годы жизни, в этом его особая роль. Современ-

ная наука и данные эпидемиологии здоровья все больше подтверждают поло-

жение, что именно в детстве закладываются многие пожизненные свойства здо-

ровья и состояния риска и даже субклинические дебюты многих хронических 

заболеваний людей взрослого и пожилого возраста. Не случайно 2018-2027 го-

ды объявлены в России десятилетием детства [1].  

Учение о здоровом ребенке – всегда была ведущей областью педиатрии. 

Ребенок – человеческий организм и человеческая личность, отличающаяся от 

взрослого человека, прежде всего, динамизмом процесса своего развития. В 

связи с этим, педиатрия – это, прежде всего, медицина периода роста, форми-

рования и развития человеческого организма, а главное содержание деятельно-

сти врача-педиатра должно заключаться в мониторинге развития, а также ре-

шении клинических и социальных проблем обеспечения оптимального разви-

тия и здоровья детей. Конечная цель развития – это оптимальная реализация 

генетической программы с формированием взрослого человека с самыми высо-

кими возможностями физической и интеллектуальной деятельности с гаранти-

ями здорового и активного долголетия [2].    

Концепция государственной политики в области охраны здоровья детей в 

Российской Федерации определяет, что «Здоровье ребенка – есть его индивиду-

альное физическое, психическое, умственное, культурное, духовное, нрав-
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ственное и социальное развитие, не ограниченное экзогенными или/и эндоген-

ными условиями и факторами» (2010) [3]. Прежде всего, это определение ука-

зывает на существование в детстве тесной взаимосвязи и взаимообусловленно-

сти процесса развития и здоровья. Более того, здоровье ребенка следует рас-

сматривать как итог его развития (физическое развитие, биологическое созре-

вание, совершенствование функций, интеллект, творчество, становлении ре-

продуктивной зрелости) под влиянием генетической программы и факторов 

внешней среды.  Соответственно, достижение или недостижение высокого 

уровня здоровья всегда отражает степень реализации программы оптимального 

развития и качество процесса развития – его темп, гармоничность и завершён-

ность («ребенок здоров настолько, насколько он гармонично развит») [4]. 

Вместе с тем, развитие и здоровье ребенка –  управляемый процесс, и по-

нимание этого имеет ключевое значение. Система управления процессом раз-

вития с целью формирования высокого уровня здоровья включает генотип (ге-

нетическая программа развития, наследственность) и факторы средового окру-

жения (интегральная среда развития) [5]. 

В современных условиях, когда расшифрован геном, началось изучение 

механизмов модификации и управления деятельностью генов средовыми фак-

торами. Эпигенетика – наука, изучающая механизмы запоминания геномом 

воздействий факторов окружающей среды. Объектом изучения эпигенетики яв-

ляется эпигенотип – структура, расположенная поверх молекулы ДНК, меха-

низмы, сроки его формирования, а также его функциональная роль. Метилиро-

вание ДНК (добавление метильной группы к цитозиновым основаниям ДНК) - 

это основной фундаментальный молекулярный механизм эпигенетики или ме-

ханизм, ответственный за эпигенетический контроль экспрессии генов без из-

менений генной последовательности.  

Направленность реализации генетической программы ребенка, прежде 

всего, определяется степенью метилирования ДНК в половых клетках будущих 

родителей, которая может изменяться под влиянием питания, образа жизни, 

экологии, климата, социума, стрессов, физических факторов – температурных, 

химических экопатогенов, в том числе, курение, алкоголь, и эти эпигенетиче-

ские изменения передаются будущему ребенку.  

Внутриутробный период и раннее детство – это критические периоды 

процесса развития, когда происходят основные процессы формирования эпиге-

нотипа в собственных клетках детского организма и посредством этого им-

принтинг (запечатление) всех воздействий средовых факторов, что влияет на 

состояние структуры тканей, органов, их функционирование и определяет ход 

развития. Существует гипотеза «предиктивной адаптационной реакции», суть 

которой заключается в том, что под воздействием внешней среды, окружающей 

беременную женщину, у плода формируются так называемые эпигенетические 

механизмы выживания, определяющие дальнейшее состояние метаболизма, 

происходит «перинатальное» программирования роста, развития и состояния 

здоровья. Далее эпигеном активно формируется в раннем возрасте.   
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В течение жизни среда, разнообразно влияя на формирование эпигеноти-

па и экспрессию генов, формирует индивидуальный фенотип человека. И эти 

модификации становятся решающими для возникновения заболеваний и детер-

минированности продолжительности жизни. Это относится и к соматическому 

(физическому здоровью), но это также справедливо и для интеллектуального, и 

психического здоровья, здоровья духовного (нравственного), а также социаль-

ного аспекта здоровья [6]. В связи с чем, благоприятная среда развития или 

наоборот её отсутствие – это неотъемлемое условие формирования или не-

сформированности здоровья ребенка [7]. 

Таким образом, фенотип здоровья ребенка и вырастающего из него 

взрослого человека складывается из совокупности генетически унаследованных 

свойств, внутриутробного и перинатального импринтинга, модифицирующего 

генетическую программу, а также из воздействий факторов внешней среды [8].  

Итак, здоровье – это неотъемлемое свойство человеческого организма и 

личности. Ответственны за этот процесс – наследственность, весь цикл антена-

тального и постнатального развития от зачатия до биологической зрелости. В 

связи с этим, здоровьесберегающие технологии заложены, прежде всего, в 

условиях обеспечения оптимального развития или интегральной среде разви-

тия, которые представляют собой по сути факторы формирования здоровья и 

меры первичной профилактики. Именно, средствами первичной профилактики 

определяются конечные результаты детства – c какой степенью здоровья, физи-

ческих, интеллектуальных возможностей, с какими гарантиями активного дол-

гожительства ребенок выйдет во взрослый период жизни.  

Здесь важно правильное принятие врачебных решений и рекомендаций, 

направленных на улучшение прогноза количества и качества жизни ребенка 

(достижение высокого уровня жизненных возможностей).  И поэтому все изме-

нения, выявляемые в состоянии органов и систем детского организма, перено-

симые заболевания, все перемены в семейном окружении, в социальной сфере, 

эмоциональной и интеллектуальной сфере, духовном состоянии, природной 

экологии должны оцениваться через призму их возможного влияния на разви-

тие ребенка, на его здоровье, на количество и качество предстоящей жизни. От-

сюда же вытекает необходимость включения особенностей среды в критерии и 

стандарты детского развития и здоровья – здоровьесберегающие технологии. 

Неоптимальность среды несет не меньший риск нарушения развития, чем не-

благоприятная наследственность или болезнь [9].  

Для оптимизации процесса реализации программы роста и развития ре-

бенка необходимы и актуальны воздействия стимулирующей направленности. 

Стимуляции роста и развития должны стать определяющими в эпигенетиче-

ском программировании фенотипа здоровья ребенка [10]. 

К факторам стимуляции роста и развития относится, прежде всего, пита-

ние. Сбалансированное питание ребенка и подростка – это один из самых клю-

чевых вопросов профилактической педиатрии. Питание - «материальное» обес-

печение процесса роста и развития, главное условие оптимального развития, 

самый мощный модификатор роста и здоровья (сенситивные периоды - внутри-
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утробный период, раннее детство). Эпигенетические исследования демонстри-

руют влияние характера питания на ранних этапах развития (питание плода и 

ребенка первого года жизни) на состояние здоровья взрослого человека.  

Например, недостаточное питание плода с развитием внутриутробной гипотро-

фии приводит к формированию неблагоприятного сценария предстоящей жиз-

ни с высоким риском ранней манифестации следующих заболеваний: артери-

альная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, инсульт, атеросклероз, 

нарушения свертывания крови, ожирение, сахарный диабет, гипотиреоз, хрони-

ческая обструктивная болезнь легких, астма, неврологические нарушения, ши-

зофрения, деменция, остеопороз, гиперкортизолемия.  Механизм этого явления 

заключается в том, что в формировании эпигенотипа эмбриона и плода важную 

роль играет уровень потребления в период беременности и на ранних этапах 

онтогенеза ряда нутриентов: донаторы метильных групп (холин, метионин), 

нутриенты, участвующие в процессах метилирования ДНК (фолиевая кислота, 

витамин В12, витамин В6, эссенциальные жирные кислоты (ω-3), цинк, железо, 

селен). Дефицит этих нутриентов в период беременности приводит к гипомети-

лированию ДНК плода, в результате этого меняется экспрессия генов, что при-

водит к нарушению синтеза белков (ферменты, гормоны, структурные белки и 

пр.), изменениям в метаболических реакциях с формирование бережливого фе-

нотипа, адаптирующего ребенка к развитию в среде с дефицитом питательного 

субстрата. В результате такой негативной перенастройки генетической про-

граммы развития жизненный, сценарий ребенка складывается неблагоприятно 

[11]. Избыточное питание, ожирение беременной женщины путем запечатлева-

ния геномом ребенка существующих в ее организме метаболических сдвигов 

(гипергликемии, гиперинсулинемии, увеличения уровня жирных кислот), хро-

нического воспаления, а также нарушений в составе микробиоты приводят к 

возникновению в детском организме аналогичных изменений, предрасполага-

ющих его к раннему развития ожирения, сахарного диабета, артериальной ги-

пертензии, атеросклероза. В раннем возрасте наиболее значимо неблагоприят-

ное влияние на реализацию генетической программы развития оказывает избы-

точное потребление чужеродного белка (искусственное вскармливание) [12]. 

Во-вторых, для стимуляции развития необходимы адекватные дозирован-

ные физические нагрузки - состояние сверханаболизма. В результате, стимуля-

ция гипофиза (соматотропный гормон), в целом, нейроэндокринная стимуляция 

дает толчок в ускорении роста и развития. Эпигенетические модификации, свя-

занные с метилированием ДНК и гистонов, сопровождающиеся изменением 

экспрессии генов, проявляются на моделях различных физических нагрузок. В 

процессе систематического выполнения аэробных физических нагрузок возрас-

тает уровень экспрессии микроРНК в скелетных мышцах, что сопровождается 

увеличением биогенеза митохондрий, повышением содержания ферментов, 

обеспечивающих аэробные метаболические реакции. Так, подвижные игры в 

раннем возрасте, активные занятия физической культурой и спортом [13] спо-

собны поддерживать скелетные мышцы в режиме стабильной экспрессии генов, 

ответственных за сжигание жиров и синтеза различных липопротеидов в опти-
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мальном соотношении. В противном случае, при малоподвижном образе жизни 

благоприятная для обмена веществ экспрессия генов может быть стойко подав-

лена, что увеличивает риск нарушения обмена веществ и состояния здоровья. С 

другой стороны, предполагается, что физические нагрузки пролонгированного 

характера способны «поломать» патологически заложенную эпигенетическую 

программу - за счет метилирования одних и деметилирования других генов, а 

значит и оптимизировать обменные процессы [14].  

К факторам стимулирующей направленности относятся: регулярное «фи-

зиологическое» стрессирование – закаливание, а также, различные методы сен-

сорной (информационной) стимуляции: психоэмоциональной, интеллектуаль-

ной. Нет психического пайка – происходит остановка роста и развития, так как 

нет активации центральной нервной системы. Это такое же грубое воздействие 

на центральную нервную систему, как голод и длительные заболевания. Психи-

ческая напряженность, неудачи, депрессия, психическая травма отражаются на 

реализации программы роста, происходит торможение роста и развития.  

Школьные неудачи, семейные конфликты, отказ от ребенка, уход отца из семьи 

– всегда ведет к остановке в росте. Связано с тем, что включаются нейроэндо-

кринные механизмы, в частности, активация симпатико-адреналовой системы и 

происходит блокировка роста и развития [15]. 

Отдельно следует рассмотреть стимуляцию социализации. Сфера социа-

лизации – освоение социального опыта, смыслов, культуры - это самая крити-

ческая область. В сфере социализации очень важна роль внешней стимуляции. 

Недостаточность общения, обучения и воспитания в ранние периоды онтогене-

за закономерно ведёт к нереализации потенциала развития высших человече-

ских функций и возникновение «феномена Маугли». Нельзя допустить, чтобы 

это было массовым феноменом детского нездоровья. Известно, что кроме про-

цесса роста, развития и биологического созревания ребенок параллельно про-

ходит и социальное развитие: общение, сотрудничество с другими детьми и 

людьми на основе взаимоуважения, взаимоподдержки, взаимопомощи [16;17]. 

Социальное развитие ребенка начинается уже внутриутробно. Нет доста-

точных оснований говорить о внутриутробном формировании личности в соци-

альном смысле, но существуют все основания для предположения о зарожде-

нии психики в период внутриутробного развития человека. Существует так 

называемая дородовая психология плода. Её клинический и психологический 

смысл заключается в том, что плод обладает способностью к обучению, диффе-

ренцированию и запоминанию сигналов социального плана, ещё находясь в 

утробе матери. Мозг будущего ребенка преадаптирован и к социальным воз-

действиям благодаря импринтингу (запечатлеванию) - через эмоциональную 

сферу и органы чувств. Фундаментальные исследования доказали, что в основе 

памяти плода лежит клеточная память биологического организма (биологиче-

ская память). Явления клеточной памяти заключаются в том, что клетки сохра-

няют память о событиях, происходящих с организмом. Основным носителем 

памяти в живой клетке является генетический материал, содержащийся ядре, а 

именно - молекула ДНК. Любая информация, регулярно повторяющаяся или 
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важная для организма, сохраняется клеткой довольно долго (до 1-3 мес.), но ес-

ли воздействие было длительным и охватывало не одну, а сотни клеток, то эта 

память сохраняется на годы. Эмбриональные клетки отличаются от зрелых кле-

ток взрослого организма необычайно большой ёмкостью памяти, что позволяет 

им фиксировать и сохранять на неопределенно длительное время информацию 

о всех дошедших до них событиях.  

Различные социальные факторы, влияя на мать, опосредованно влияют и 

на плод. Девять месяцев – это не только гормональное, но и эмоциональное и 

информационное взаимодействие матери и будущего ребенка. Чтобы понять и 

оценить (не только по шкале Апгар) состояние новорожденного, только что по-

явившегося на свет, необходимо знать содержание его психического опыта. 

Опыт плода, который он накопил за время внутриутробной жизни и в процессе 

рождения, является бессознательным и представляет собой довольно сложную 

структуру (на основе развития органов чувств). Именно этот бессознательный 

чувственный опыт определяет у будущего ребенка мироощущение, психоэмо-

циональное состояние и модели поведения в окружающем мире.  

Для успешного развития ребенка, его личности чрезвычайное значение 

имеют положительные эмоции будущей матери. Любовь матери и переживания 

симбиотического единства с ней породит в блоках сознания ребенка способ-

ность к глубоким чувствам и доверие к жизни и миру, а, значит, и способность 

к здоровому образу жизни. 

 Научно доказано, что психика нежеланного ребенка травмируется еще до 

рождения. При длительном стрессе, раздражении матери будущего ребенка, её 

негативизм чувствует плод.  При этом в крови матери   наблюдается избыточ-

ное количество стероидных гормонов, проходящих через плацентарный барьер 

и влияющих отрицательно на формирующийся мозг будущего ребенка.  Клини-

ческий и психологический смысл рождения нежеланного ребенка: это, как пра-

вило, снижение реактивности, нарушение обмена веществ, малая масса тела, 

травмирование психики будущего ребенка на фоне стресса, нарушение форми-

рования мозга ребенка, а в последующем имеют место негативные отличия в 

физическом и нервно-психическом развитии этих детей от желанного ребенка. 

Нежеланные дети повышено обидчивы и капризны, в последующем пополняют 

ряды больных неврозами и людей с патологическими чертами характера [18].   

Таким образом, между зародившимся ребенком и родителями устанавли-

вается особая взаимосвязь, на этом строится перинатальное воспитание через 

органы чувств и эмоции (сенсорный и эмоциональный внутриутробный опыт). 

Вместе с тем, отсутствие взаимосвязи с родителями может вызвать не только 

нежелательные эмоции, но и нарушение нормального развития мозга.  

Недавно появилось новое направление – поведенческая эпигенетика, изу-

чающая влияние образа жизни родителей на характер и поведенческие сцена-

рии их детей.  В постнатальном периоде существуют индивидуальные различия 

в материнском поведении в отношении собственных детей. Оказалось, что ма-

теринское поведение в самом начале жизни ребенка, а именно в первую неделю 

после рождения, когда организм наиболее сенситивен, оказывает влияние 
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на силу ответа гипоталамо-гипофизарной-надпочечниковой системы на стресс. 

Дети, которые страдали в детстве от недостатка внимания, отличаются и мень-

шим размером гиппокампа, а величина этого органа отвечает за силу памяти, 

скорость мышления и предрасположенность к психическим заболеваниям.  По-

лучается, что эпигенетические изменения в организме зависят и от социального 

и поведенческого взаимодействия матери и ребенка [19]. 

Социальный интеллект после рождения берет своё начало с общения с 

матерью - «глаза в глаза», грудное вскармливание, первая улыбка, игра.  А в 

последующем – это труд, творчество, учеба, литература, познание в области 

науки, культуры, творчества. Социализация – это такая часть «интегральной 

среды развития», которая охватывает длительный период жизни ребенка, под-

ростка, юноши, а порой захватывает и зрелый возраст. Дефицит стимуляции в 

сфере социализации, дефицит любви, играет роль мощнейшего тератогенного 

фактора, приводя к глубоким нарушениям надбиологического (социального) 

уровня. Такого варианта нарушения здоровья у детей и подростков быть не 

должно, а именно, недолюбленные, недовоспитанные, недообразованные дети и 

подростки – жертвы депривации [20].   

Потери в развитии и в здоровье у ребенка носят пожизненный характер, и 

даже передаются по наследству, сохраняясь в нескольких поколениях (альтера-

ции развития и микроальтерации развития).  Применение подходов, направлен-

ных на корректировку эпигенома, открывает большие перспективы. К мощным 

факторам нужно отнести: здоровый образ жизни (приобретенные задатки), вос-

питание, в том числе, перинатальное воспитание (приобретенные задатки), 

внешняя среда, которая разнообразно влияет на экспрессию генов и формиру-

ется индивидуальный фенотип здоровья. 

 Принципиальные основы здоровьесберегающих технологий:  

1. Знание интегральной концепции здоровья.  

2. Ориентация на высокие уровни здоровья, приоритет интеллектуальной и 

психической компонент здоровья. 

3. Многокомпонентность факторов формирования здоровья (его утраты). 

4. Комплексный подход к формированию здоровья ребенка. 

5. Непрерывность мониторинга развития и среды развития, применение од-

новременно мониторинга и скрининга. 

6. Широкое применение современных технологий. 

7. Принцип «раннего вмешательства» как основа эффективной коррекции 

состояния среды, развития ребенка, лечения и профилактики различных 

патологических состояний.  

Другими словами, речь идет о всестороннем оптимальном медицинском 

сопровождении, защите и восстановлении здоровья на протяжении всего дет-

ства – от планирования зачатия до достижения биологической зрелости (ста-

новления репродуктивной функции). Таким образом, какими будут детство, 

условия роста и воспитания ребенка, таким и будет состояние здоровья взрос-

лого человека. Культивирование детства – главный стратегический путь к ци-

вилизованному, процветающему, умному и доброму   обществу.  
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