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Представленный обзор данных специальной литературы (по базам MEDLINE и eLIBRARY.RU) позволяет определить ряд 
актуальных вопросов профилактики детской инвалидности, а также направления научных исследований в этой области 
с учетом причин формирования инвалидности и ее структуры по обусловившему заболеванию. Установлено неослабе-
вающее внимание к проблеме инвалидности, в том числе детской, со стороны Всемирной организации здравоохра-
нения, которое выражается в постоянном совершенствовании методов оценки и классификации стойких нарушений 
жизнедеятельности человека. Показано, что профилактика инвалидности у детей и поддержка семей, воспитывающих 
детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, входят в число основных приоритетов государ-
ственной социальной политики Российской Федерации. Приведены данные о современных технологиях снижения гене-
тического груза в популяции с позиции профилактики наследственных и врожденных, в том числе орфанных болезней. 
Представлены результаты исследований, свидетельствующие о возрастающей роли кишечной микробиоты в развитии 
и предупреждении ряда заболеваний, влияющих на формирование инвалидности у детей. С профилактических позиций 
рассматривается проблема борьбы с антибиотикорезистентностью. Ряд научных исследований посвящен неинфек-
ционной патологии, которая приобретает все большее значение в формировании инвалидности у детей различных 
возрастных групп, начиная с периода новорожденности. Приведены актуальные данные о роли ожирения в форми-
ровании серьезных нарушений здоровья. Высказывается мнение о необходимости создания системы гигиенической 
и медико-психологической безопасности жизнедеятельности детей в условиях гиперинформатизации и современной 
экологической обстановки. Предполагается, что внедрение результатов предлагаемых научных исследований в прак-
тику здравоохранения позволит на более глубоком патогенетическом уровне осознать процессы, лежащие в основе 
наступившей инвалидности ребенка, а также совершенствовать организацию профилактической деятельности в дан-
ном направлении.
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болезни, орфанные болезни, кишечная микробиота, антибиотикорезистентность, ожирение, гиперинформатизация, 
экология.
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ВВЕДЕНИЕ 
В современном мире деятельность по улучшению 

положения инвалидов исходит из основных принципов 
Организации Объединенных Наций (ООН), основан-
ных на правах человека, свободах и равенстве всех 
людей, согласно которым инвалиды равны в граждан-
ских, политических, социальных и культурных правах 
со всеми остальными людьми. Это касается и детей, 
права которых выделены в самостоятельные докумен-
ты ООН [1].

Системы определения и учета инвалидности, точная 
численность инвалидов всегда находились в центре 
внимания специалистов и организаций, занимающихся 
проблемами инвалидности [1], так как:
• инвалидность является важной характеристикой 

здоровья населения;
• это имеет значение для людей с теми или иными 

устойчивыми нарушениями, имеющих трудности при 
взаимодействии с различными барьерами;

• важно для формирования политики защиты и под-
держки этих людей со стороны государства, развития 
услуг профилактики и реабилитации.

Официальные «инструменты» для сбора информации 
настолько важны, что Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) была издана Международная номен-
клатура нарушений, ограничений жизнедеятельности 
и социальной недостаточности (МКН), которая с 1996 г. 
легла в основу концепции государственной статистики 
детской инвалидности в Российской Федерации [2].

Следующим важным этапом явилась публикация 
ВОЗ в 2001 г. Международной классификации функцио-
нирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ), охарактеризованной как «радикальный сдвиг» 
в методике оценки инвалидности [3].

С целью учета особенностей оценки функционирова-
ния в возрасте от рождения до 18 лет экспертами ВОЗ 
была разработана и принята в 2007 г. версия МКФ для 
детей и подростков (МКФ-ДП; International Classification 
of Functioning, Disability and Health, version for Children 
and Youth) [4]. МКФ-ДП «дает возможность точно описать 
состояние здоровья на различных возрастных этапах. 
Коды классификации представляют функции и структуры 
организма, характеристики активности и участия, а также 
факторы окружающей среды, оказывающие воздействие 
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на здоровье и жизнедеятельность детей и подростков. 
МКФ-ДП обеспечивает универсальный язык для описания 
здоровья, функционирования организма, их нарушений 
в разные возрастные периоды и поможет клиницистам, 
педагогам, исследователям, администраторам, полити-
кам и родителям выявить потребности детей и подрост-
ков в области здравоохранения и образования». В тер-
минах МКФ-ДП ребенок более не рассматривается лишь 
как носитель какого-либо диагноза, нарушения, дефекта, 
а принимается как субъект со всеми своими способностя-
ми и ограничениями, нуждающийся в адекватной поддерж-
ке для расширения возможностей его функционирования.

Как свидетельствуют данные литературы, внедрение 
данной классификации в нашей стране идет крайне мед-
ленно [5–8].

Создание системы ранней профилактики инвалидности 
у детей и поддержка семей, воспитывающих детей-инва-
лидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, 
входят в число основных приоритетов государственной 
социальной политики Российской Федерации [9].

Национальной стратегией действий в интересах де-
тей на 2012–2017 гг.1 были определены основные на-
правления и задачи государственной политики в инте-
ресах детей и ключевые механизмы ее реализации, 
базирующиеся на принципах и нормах международно-
го права. По направлению «Равные возможности для 
детей, нуждающихся в особой заботе государства» были 
установлены следующие постулаты: «создание системы 

ранней профилактики инвалидности у детей; всесторон-
няя поддержка семей, воспитывающих детей-инвалидов 
и детей с ограниченными возможностями здоровья; соз-
дание современной комплексной инфраструктуры реа-
билитационно-образовательной помощи детям-инвали-
дам и детям с ограниченными возможностями здоровья, 
внедрение таких детей в среду обычных сверстников, 
обеспечение их нормального жизнеустройства в буду-
щей взрослой жизни».

По итогам заседания Координационного совета по 
реализации Национальной стратегии действий в интере-
сах детей на 2012–2017 годы, состоявшегося 15 ноября 
2016 г., Президент утвердил Перечень поручений, одним 
из которых было «обеспечить включение в программы 
фундаментальных научных исследований в Российской 
Федерации на долгосрочный период осуществление науч-
ных исследований в области охраны здоровья детей, 
в том числе по вопросам профилактики инвалидности»2.

Следующей ступенью развития государственной поли-
тики по защите детей, логичным продолжением Нацио-
нальной стратегии 2012–2017 гг., является проект 
«Десятилетие детства». В план основных мероприятий 
до 2020 года, осуществляемых в рамках Десятилетия дет-
ства (раздел XII)3, 4, включены социальная защита детей-
инвалидов и детей с ограниченными возможностями 
здоровья и их интеграция в современное общество.

Однако следует отметить, что очень мало проводится 
научных исследований, направленных на профилактику 
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The presented review of the special literature data (on MEDLINE and eLIBRARY.RU databases) makes it possible to determine a number 
of topical issues for preventing child disability as well as trends of scientific research in this area, taking into account the causes of 
disability and its structure by the underlying disease. The World Health Organization has established a relentless focus on the problem 
of disability, including that of children, which is reflected in the continuous improvement of methods for assessing and classifying 
persistent disabilities. It has been shown that the prevention of disability in children and the support of families raising handicapped 
children and children with disabilities are among the main priorities of the state social policy of the Russian Federation. The data on 
modern technologies for reducing the genetic burden in the population from the perspective of prevention of hereditary and congenital 
diseases, including orphan ones, has been presented. The results of studies indicating the increasing role of the intestinal microbiota in 
the development and prevention of a number of diseases affecting the formation of disability in children have been presented. The 
problem of combating antibiotic resistance is considered from a preventive perspective. A number of scientific studies is devoted to 
non-infectious pathology, which is becoming increasingly important in the formation of disability in children of different age groups, 
starting from the neonatal period. The actual data on the role of obesity in the formation of serious health disorders has been given. 
The opinion is expressed on the need to create a system of hygienic and medico-psychological safety of children's life in conditions of 
hyperinformatisation and the modern environmental situation. It is assumed that the implementation of the results of the proposed 
research into health care practice will make it possible to influence the processes of disability in a child on a deeper pathogenetic level 
as well as to improve the arrangement of preventive activities in this direction.
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инвалидности детей. Практически нет грантов Мини-
стер ства образования и науки, Российского фонда науки 
и других фондов. Представляется очевидной необходи-
мость проведения комплексных научных исследований, 
результаты которых позволят сократить бремя детской 
инвалидности и обеспечить их финансированием.

Чрезвычайно важным при этом является решение 
следующих задач: определение региональных особен-
ностей распространенности и структуры детской инва-
лидности в Российской Федерации; многофакторный 
анализ влияния социально-экономического положения 
населения в ее субъектах на формирование инвалид-
ности у детей при различных хронических заболевани-
ях; изучение законодательных и социальных аспектов 
детской инвалидности, в том числе мнения законных 
представителей детей-инвалидов о качестве и доступ-
ности оказываемой им реабилитационной помощи, 
а также качества жизни при основных инвалидизирую-
щих состояниях.

В связи с этим с целью изучения актуальных вопросов 
профилактики детской инвалидности и использования 
современных знаний для разработки направлений науч-
ных исследований в данной области был проведен анализ 
информации в специальной литературе с использовани-
ем реферативных баз научных публикаций eLIBRARY.RU 
(https://elibrary.ru/defaultx.asp) и MEDLINE (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov) по ключевым словам «профилактика 
детской инвалидности»/«prevention of children's disability». 
В обзоре использованы источники, опубликованные за 
период с января 2000 по сентябрь 2018 г. Было обна-
ружено 127 источников в базах eLIBRARY.RU и 404 — 
в MEDLINE (всего 531), из которых в анализ включили 
только статьи, соответствующие цели исследования. Был 
произведен анализ выбранных источников, показавший, 
что практически все они освещают вопросы профилакти-
ки инвалидности только ограниченного числа состояний, 
прежде всего связанных с недоношенностью (профилак-
тика ретинопатии, бронхолегочная дисплазия и т. д.).

ОБСУЖДЕНИЕ 
По данным Пенсионного фонда Российской Феде-

ра ции, в Федеральном регистре лиц, имеющих право 
на получение государственной социальной помощи, на 
01.01.20185 в России была зарегистрирована 651 тыс. 
детей-инвалидов в возрасте до 18 лет, что составило 
более 2% от численности всего детского населения. 
По расчетам экспертов Европейского регионального 
бюро ВОЗ в странах Восточной Европы, к которым 
относится Россия, число детей-инвалидов должно быть 
на уровне не менее 3% всего детского населения. Кроме 
того, Европейская академия по изучению проблем дет-
ской инвалидности пришла к выводу, что еще 8% дет-
ского населения имеют ограниченные возможности, 
выражающиеся неспособностью к учебе и/или поведен-
ческими расстройствами, которые в настоящее время 
тоже отнесены к медицинским проблемам [10]. Таким 
образом, общее число детей с ограниченными возмож-
ностями и непосредственно инвалидов среди детского 
населения любой страны составляет приблизительно 

10%, т. е. в России это почти 3 млн человек. Именно 
поэтому профилактика инвалидности у детей является 
важнейшим аспектом работы по сохранению интеллек-
туального, трудового и репродуктивного потенциала 
страны.

Отечественные и зарубежные исследования показы-
вают, что значительная часть заболеваний, ставших при-
чинами возникновения у детей недостатков в умствен-
ном и физическом развитии, относится к врожденным 
аномалиям и хромосомным нарушениям. В связи с этим 
одним из основных направлений профилактики инвалид-
ности у детей должно быть снижение так называемого 

общего генетического груза в популяции, который 
проявляется более чем у 5% населения [11, 12].

Немаловажной составной частью всех профилакти-
ческих мероприятий, направленных на снижение гене-
тического груза в популяции, считается пренатальная 
и преимплантационная диагностика, позволяющая сни-
зить риск рождения ребенка с наследственным забо-
леванием. Недостаточная информированность врачей 
и населения страны, прежде всего женщин, о реальных 
возможностях пренатальной и преимплантационной диа-
гностики не позволяет использовать эти профилактиче-
ские возможности в полной мере [13–16].

Своевременное выявление этих тяжелых инвалиди-
зирующих состояний на доклинических стадиях в настоя-
щее время может обеспечить неонатальный скрининг — 
самый действенный метод диагностики и профилактики 
наследственных заболеваний. Следующая за ним патоге-
нетическая терапия способна остановить развитие изме-
нений в различных органах и системах больного ребенка 
до того, как они станут необратимыми. Только за послед-
ние 5 лет в результате неонатального скрининга выявлено 
около 20 тыс. новорожденных с инвалидизирующими 
болезнями, что позволило своевременно обес печить их 
патогенетическим лечением и предупредить формирова-
ние инвалидности [17].

Как показывает отечественная и зарубежная прак-
тика, целесообразно проведение более широкого скри-
нинга на врожденные и наследственные болезни обмена 
в неонатальном периоде, в частности на наиболее рас-
пространенные нозологические формы редких болезней, 
при которых применяется патогенетическая терапия, 
с помощью препаратов, зарегистрированных на террито-
рии Российской Федерации. В настоящее время насчиты-
вается уже около 30 таких болезней [18–21].

Данные отечественной и зарубежной литературы 
отражают единое мнение исследователей, что дости-
жения перинатологии привели не только к увеличению 
выживаемости младенцев, но и к росту инвалидизиру-
ющих расстройств у выживших детей. Частота инвалид-
ности среди оживленных детей увеличивается по мере 
снижения массы тела. Среди новорожденных с массой 
тела 1000 г и ниже тяжелые инвалидизирующие рас-
стройства отмечаются в 28% случаев, а менее грубые — 
в 44% [22–26].

В связи с переходом на новые критерии регистрации 
рождения, рекомендованные ВОЗ, а также улучшением 
выхаживания недоношенных и маловесных новорожден-

5  Федеральная служба государственной статистики. Население. Положение инвалидов. URL: http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/
rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/ disabilities/# (дата обращения 10.09.2018).
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ных, их число увеличивается. В Российской Федерации 
доля недоношенных детей, родившихся с низкой, очень 
низкой и экстремально низкой массой тела, среди детей, 
родившихся живыми, в настоящее время составляет 
11,8%, то есть более 200 тыс. человек [23].

Анализ причин детской инвалидности показывает, 
что в ее структуре психические расстройства и расстрой-
ства поведения, болезни нервной системы и врожден-
ные аномалии развития стабильно занимают более 60% 
среди болезней, обусловивших инвалидность детей всех 
возрастных групп. Существенный вклад в формирова-
ние инвалидности у детей в этой группе причин вносят 
наследственные болезни и детский церебральный пара-
лич [1, 27–30].

В связи с этим актуальными считаются проведение 
геномных и прогеномных исследований для расшиф-
ровки молекулярных основ болезней детского возрас-
та, а также разработка методов их лечения и профилак-
тики. С этой целью ряд авторов предлагает создание 

Всероссийской базы геномных данных о структуре 

и наследственной отягощенности различных попу-

ляционных групп, проживающих на территориях 

Российской Федерации, и разработку алгоритма 

расчета частоты встречаемости наследственных 

болезней в ее субъектах [31–33].
Перспективными представляются выявление био-

химических маркеров повреждения и репарации кле-

ток мозга при нарушениях мозгового кровообращения 
в результате перинатальных повреждений, генетически 
обусловленных поражений и черепно-мозговых травм 
у детей, разработка на основе результатов этих иссле-
дований рекомендаций для терапии и снижения случаев 
инвалидности [34].

В последнее время быстро нарастает интерес иссле-
дователей и клиницистов к роли кишечной микробиоты 
в поддержании здоровья человека, а также в разви-
тии и предупреждении ряда заболеваний. Установлено, 
что гомеостаз кишечной микробиоты способствует нор-
мальному функционированию различных систем орга-
низма. Нарушение равновесия в кишечной экосистеме 
(дисбиоз) ассоциируется со многими инвалидизирующи-
ми патологическими процессами у детей, включая ауто-
иммунные, метаболические и злокачественные заболе-
вания [35–37]. Дальнейшее представление о значении 
состава и динамики микробиоты, изучение взаимо-
связи микробиоты и патогенеза данных заболеваний 
имеют большое значение для профилактики детской 
инвалидности.

Предлагается утверждение научно-исследователь-
ской работы (НИР) «Значение человеческого микро-

биома в поддержании здоровья и формировании хро-

нических инвалидизирующих заболеваний у детей».
Одной из мер по профилактике детской инвалидности 

могут стать рационализация использования антибио-
тиков, разработка и внедрение мероприятий по борьбе 
с устойчивостью возбудителей госпитальных и внеболь-
ничных инфекций. Масштабы этой проблемы огромны. 
Значительно хуже обстоит дело в амбулаторной практи-
ке. За последние 15 лет нерациональное использование 
антибиотиков не только не остановилось, но даже воз-
росло, в связи с чем с ноября 2015 г. стали проводиться 
так называемые всемирные недели правильного исполь-
зования антибиотиков. Согласно Глобальному плану про-

филактики и борьбы с антибиотикорезистентностью [38], 
в 2016 г. меры в этом направлении должны приниматься 
на всех уровнях общества [39, 40].

В современной концепции программирования здо-
ровья человека в течение первых 1000 дней жизни нет 
на сегодня более важной цели, чем создание максималь-
но возможных комфортных условий развития ребен-
ка в критически важные периоды детства — 270 дней 
внутриутробной и первых двух лет внеутробной жизни. 
Поэтому очевидны и цели для современной педиатрии: 
«задача-минимум — прожить эти 1000 дней без антибио-
тиков, задача-максимум — оставаться без них как можно 
дольше!» Принципиально важным представляется изуче-
ние потенциальной опасности нерационального приме-
нения антибиотиков в период внутриутробного развития 
ребенка и первые 2 года жизни [40].

Предлагается утверждение НИР: «Изучить влияние 

раннего использования антибиотиков в программи-

ровании инвалидизирующих болезней у детей».
Избыточная масса тела, особенно в фазе ожире-

ния — опасные инвалидизирующие и сокращающие про-
должительность жизни состояния. Показано, что истоки 
ожирения лежат в раннем детстве и связаны со многими 
причинами, в том числе с искусственным вскармливани-
ем в младенчестве с применением высокобелковых сме-
сей, нерациональным вскармливанием на 2–3-м году 
жизни; также имеется прямая корреляция между массой 
тела младших школьников и применением антибиотиков 
в первые месяцы жизни [41, 42].

Проблема ожирения у детей имеет четыре аспекта [9]:
• формирование сахарного диабета (за рубежом даже 

появился новый термин «diabesity» — диабожирение, 
подчеркивающий общность механизмов возникнове-
ния этих двух болезней);

• высокий риск развития не только артериальной ги-
пертензии, но и онкологических болезней (частота 
некоторых видов раков желудочно-кишечного тракта 
имеет прямую корреляцию с индексом массы тела 
и возрастает в 2 и более раз у больных ожирением);

• рост расходов на лечение таких пациентов, потому что 
многие таргетные препараты при ожирении работают 
хуже;

• дети с избыточной массой тела имеют более мед-
ленную когнитивную деятельность и чаще других 
явля ются объектами насилия и агрессии со стороны 
сверст ников.
Поэтому представляется целесообразным прове-

сти НИР «Научное обоснование мер индивидуальной 

и массовой профилактики ожирения для снижения 

инвалидизации у детей».
Не менее важной составляющей современной эпиде-

мии неинфекционной заболеваемости населения явля-
ются болезни системы кровообращения. Изменения 
жесткости сосудистой стенки, определяющие возник-
новение ранних сосудистых катастроф (инфарктов и ин -
сультов), все чаще наблюдаются не только у лиц моло-
дого возраста, но уже у подростков и более млад-
ших детей, и стартуют очень рано (с 6–8 лет, когда 
дети впервые пробуют курить). Кроме того, в детском 
возрасте все чаще наблюдается увеличение бремени 
тромбофилии, прежде всего генетически обусловлен-
ной, а также генетически обусловленных инвалидизи-
рующих и жизнеугрожающих кардиомиопатий и других 
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болезней сердца. Многими исследователями считается 
необходимым определение генетических, биохимиче-
ских и инструментальных маркеров риска формирова-
ния инвалидизирующей и жизнеугрожающей патологии 
сердечно-сосудистой системы для ее ранней диагности-
ки и профилактики [43–45].

Предлагается утверждение НИР: «Определение ге-

нетических, биохимических и инструментальных мар-

керов риска формирования инвалидизирующей и 

жизнеугрожающей патологии сердечно-сосудистой 

системы для ее ранней диагностики и профилактики».
Не менее актуальной проблемой детской инвалид-

ности является онкологическая заболеваемость [46, 47].
Возрастная структура детской инвалидности показы-

вает, что наиболее уязвимы дети школьного возраста. 
Результаты исследований демонстрируют, что с первых 
дней пребывания в школе ребенка окружает цифровая 
среда, но ни педагоги, ни медики, ни родители не знают 
о реальном влиянии этого процесса на организм и здоро-
вье детей. При этом интернет-зависимости уже описаны 
и рассматриваются как новые проявления девиантного 
поведения детей вплоть до наступления инвалидности. 
В связи с этим становится очевидной необходимость 
создания системы гигиенической и медико-психологиче-
ской безопасности жизнедеятельности детей в цифровой 
среде [48].

В связи с этим необходимо провести научное исследо-
вание «Научное обоснование системы гигиенической 

и медико-психологической безопасности жизнедея-

тельности детей в цифровой среде».
Наряду с этим большое значение придают ранней 

диагностике самой инвалидности, задержек развития у 
детей, особенно психомоторного. Указанную проблему 
связывают, с одной стороны, с квалификацией кадров 
педиатрической службы и службы медико-социальной 
экспертизы, с другой — с действующими критериями 
инвалидности детей [49–52].

Учитывая уникальный реабилитационный потенциал 
ребенка, особое место в профилактике детской инва-
лидности принадлежит восстановительному лечению. 
Важным также представляется расширение практики 
внедрения высокотехнологичной медицинской помощи 
[53, 54]. Это, как и программа строительства перинаталь-
ных центров, одно из самых удачных решений правитель-
ства и Министерства здравоохранения, направленных 
на профилактику инвалидности и повышение качества 
и доступности медицинской помощи детям.

Среди экологических факторов в Российской Феде-
рации большое значение имеет природный дефицит 
йода, который охватывает около 50% территорий стра-
ны. В связи с прекращением йодной профилактики 
нарастает напряженность зобной эндемии, отрицатель-
но сказывающейся на здоровье детей: это, прежде 
всего, задержка умственного, физического и полового 
развития. Сочетание йодного дефицита с антропогенны-
ми загрязнениями способно усиливать напряженность 
зобной эндемии, потенцировать развитие опухолевой 
патологии щитовидной железы. Профилактика йодо-
дефицитных состояний у беременных женщин на 20% 
снижает частоту перинатальных поражений централь-
ной нервной системы среди новорожденных и на 30% — 
заболеваемость детей первого года жизни. Педиатры 
и эндокринологи страны много лет ставят вопрос о необ-

ходимости закона по йодированию соли, но по непо-
нятным причинам такой закон не принимается. Целое 
поколение граждан России выросло в условиях дефици-
та йода [17]. В итоге, следует отметить, что в зарубежной 
литературе практически нет публикаций, посвященных 
непосредственно профилактике детской инвалидности. 
Все внимание обращено на возможность формирова-
ния инвалидности у детей, родившихся с экстремально 
низкой массой тела, с такими проблемами, как детский 
церебральный паралич, бронхолегочная дисплазия, 
ретинопатия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, существуют определенные резервы 

по снижению инвалидности детей. Прежде всего, это 
внедрение современных технологий снижения генетиче-
ского груза в популяции, то есть профилактика наслед-
ственных и врожденных, в том числе орфанных болезней. 
Важ ными представляются создание Всероссийской базы 
геномных данных о структуре и наследственной отягощен-
ности различных популяционных групп, проживающих 
на территориях Российской Федерации, и разработка 
алгоритма расчета частоты встречаемости наследствен-
ных болезней в ее субъектах, а также выявление био-
химических маркеров повреждения и репарации клеток 
мозга. Изучения требует возможность влияния челове-
ческого микробиома на поддержание здоровья и форми-
рование хронических инвалидизирующих заболеваний 
у детей. Необходимым является научное обоснование 
мер индивидуальной и массовой профилактики ожире-
ния у детей. Актуальным в настоящее время считается 
определение генетических, биохимических и инструмен-
тальных маркеров риска формирования инвалидизирую-
щей и жизнеугрожающей патологии сердечно-сосудистой 
системы для ее ранней диагностики и профилактики. 
Назрела необходимость научного обоснования системы 
гигиенической и медико-психологической безопасности 
жизнедеятельности детей в цифровой среде и в совре-
менной экологической обстановке.

Эффективность действий в этом направлении зависит 
от организаторской работы органов здравоохранения 
и финансовых возможностей. Реализация предлагаемых 
научных исследований, несомненно, окажет положитель-
ное влияние на предупреждение детской инвалидности.
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