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Учитывая увеличение энергозатрат, связан-
ное с большей двигательной активностью 
детей в летний период, калорийность рацио-
на должна быть повышена на 10% (2800–
3000 ккал), обеспечивая при этом необходи-
мое содержание основных питательных ве-
ществ (100 г белков, 100 г жиров, 400 г угле-
водов). Рекомендуется 5-разовое питание с 
интервалами между приемами пищи не бо-
лее 4 ч (завтрак, обед, полдник, ужин, вто-
рой ужин). Более быстрому и физиологич-
ному отходу ко сну способствует последний 
прием пищи (второй ужин, так называемый 
«сонник») – стакан молока, кефира или ком-
пота за 30 мин до отбоя. 

Во время летнего отдыха у детей мо-
гут возникать простудные заболевания. Ме-
дицинские работники лагеря призваны свое-
временно проводить адекватные мероприя-
тия, при необходимости использовать изоля-
тор медицинского пункта и современные 
противопростудные препараты. Так, компа-
ния Shreya Life Sciences разработала специ-
альную серию «СУПРИМА» для лечения 
простуды и кашля. При появлении  началь-
ных симптомов заболевания – боль и перше-
ние в горле – рекомендованы антисептиче-
ские пастилки «СУПРИМА-ЛОР» (с 6 лет). 
При сухом мучительном кашле показан на-
туральный растительный сироп «СУПРИ-
МА-БРОНХО», обладающий муколитиче-
ским, бронхолитическим, жаропонижающим 
и противовоспалительным действием [3]. 
При  комплексном лечении простудных за-
болеваний эффективным дополнением явля-
ется мазь «СУПРИМА-ПЛЮС». Ее приме-
няют на ночь, втирая в кожу груди и спины: 
активные вещества лекарственных растений 
проникают в организм ребенка через кожу и 
с вдыхаемым воздухом, способствуя спо-
койному, оздоравливающему сну. Госпита-
лизировать  ребенка  рекомендуется лишь 
при температуре тела свыше 38 0С.  

Заключительный этап работы меди-
цинского персонала – анализ эффективности 
пребывания детей в лагере. Для её оценки 
изучают динамику показателей физического 
развития ребенка и уровень заболеваемости. 
Кроме мониторинга роста и массы тела, ис-
пользуют дополнительные показатели, кото-
рые отражают позитивные изменения, свя-
занные с воздействием природных факторов, 
занятием спортом, трудом. Это такие пока-
затели, как жизненная емкость легких (спи-

рометрия), мышечная сила кистей рук (ди-
намометрия) и экскурсия грудной клетки. 
Показатели физического развития оценива-
ют у каждого ребенка отдельно и у всего 
контингента в целом, определяя суммарную 
оценку оздоровления коллектива. Уровень 
эффективности пребывания детей в летнем 
лагере показывает также сравнение двига-
тельных навыков и степень физической под-
готовленности в начале и в конце смены. 
При разработке данных заболеваемости рас-
считывают показатель первичной обращае-
мости за медицинской помощью (на 1000 
детей), число детей, находившихся в изоля-
торе и госпитализированных в лечебные уч-
реждения (на 1000 детей). Определяют  так-
же структуру заболеваемости. 

По окончании оздоровительного сезо-
на врач каждого учреждения составляет 
подробный отчет о деятельности учрежде-
ния, выявленных недостатках, путях их уст-
ранения. Все предложения включаются в 
план-задание для подготовки учреждения к 
следующему оздоровительному сезону. 
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специальности «Функциональная диагно-
стика» существенная роль отведена вопро-
сам клинической физиологии. Целесооб-
разность и необходимость рассмотрения 
основных вопросов физиологии в ходе 
обучения слушателей циклов совершенно 
очевидна, так как именно знание теорети-
ческих основ оценки функционального со-
стояния органов, систем и целого организ-
ма определяет готовность специалиста ре-
шать задачи диагностического и прогно-
стического плана, а также способствует 
формированию клинического врачебного 
мышления. Освоение учебного материала 
по клинической физиологии формирует у 
врачей ясное понимание целей выявления 
изменений функционального состояния 
органов и систем человеческого организма, 
их роли в развитии донозологических и 
патологических состояний.  

К числу важнейших базовых пред-
ставлений в клинической физиологии от-
носятся понятия нормы, предболезни и бо-
лезни с позиции состояния функциональ-
ных резервов организма (ФРО) человека в 
целом. Оценка функциональных резервов 
организма должна выполняться специали-
стами по функциональной диагностике для  
определения степени функциональной не-
достаточности органа или физиологиче-
ской системы в целях диагностики, а также 
для контроля эффективности реабилитаци-
онных мероприятий и прогноза адаптаци-
онных реакций к воздействиям внешней и 
изменениям внутренней среды. 

В современной медицине клинико-
физиологическая оценка ФРО и функцио-
нального состояния организма человека во 
многом определяют эффективность доно-
зологической диагностики, позволяют оха-
рактеризовать резервные возможности от-
дельных систем и органов и прогнозиро-
вать их изменения под влиянием воздейст-
вия различных факторов. В донозологиче-
ском обследовании человека основное 
внимание уделяется определению уровня 
функциональных возможностей кардио-
респираторной, мышечной, центральной и 
автономной нервных систем, координаци-
онно-двигательных характеристик и регу-
ляторных механизмов. Системные и инте-
гральные показатели ФРО значимы для 
определения предикторов развития пато-
логических состояний, а также для оценки 

эффективности индивидуальных программ 
реабилитации. 

Различные уровни здоровья обуслов-
лены различным уровнем ФРО и состояни-
ем регулятортных систем, обеспечиваю-
щих их мобилизацию в необходимых си-
туациях для обеспечения адаптивных ре-
акций. Классификация состояний здоровья 
в соответствии уровнями функциональных 
резервов (ФР) может включать принципы, 
отражающие возможности организма по 
поддержанию гомеостаза, который рас-
сматривается в качестве конечного резуль-
тата деятельности различных систем, 
включенных в многоуровневую структуру 
саморегуляции жизнеспособности орга-
низма. 

Мобилизация необходимого ФР, со-
провождающаяся формированием состоя-
ния напряжения регуляторных систем, ха-
рактерна для донозологических изменений 
функционального состояния организма. 
Снижение ФР организма в ходе адаптив-
ных реакций может определять развитие 
как преморбидных состояний, так и со-
стояния болезни. 

Развитие методологии оценки ФРО, а 
также функциональных состояний, погра-
ничных между здоровьем и болезнью – 
важнейшее научное направление клиниче-
ской физиологии, основанное на совре-
менных представлениях о гомеостазе, 
адаптации, теории функциональных сис-
тем, механизмах регуляции жизнедеятель-
ности человека, в рамках которого решает-
ся проблема оценки состояния здоровья, 
разрабатываются методы донозологиче-
ской диагностики и критерии развития 
риска заболевания, что, несомненно, акту-
ально для клинической, профилактической 
и страховой медицины. Главной задачей 
клинико-физиологических исследований 
является обоснование методов диагности-
ки ФРО, оценки адаптивных возможностей 
организма, подбор критериев, количест-
венно характеризующих текущее состоя-
ние его регуляторно-адаптивного статуса, 
а также прогноза их изменений в ходе ин-
дивидуального жизненного пути. 

Диагностика ФРО – не синоним ме-
дицинской диагностики, занимающейся 
распознаванисм болезней, а особый вид 
познания, находящийся между научным 
знанием сущности и опознаванием еди-
ничного явления, заключающийся в распо-
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знавании, установлении и определении 
различных отношений, состояний, качеств 
и свойств организма человека. Целью ди-
агностики ФРО является выявление в объ-
екте исследования состояния функцио-
нальных систем, определение величин их 
отклонения от оптимальных параметров и 
основных причин этого отклонения для 
выработки коррегирующих воздействий на 
основе многостороннего анализа и оценки 
энергетических, информационных, пла-
стических ресурсов организма, возможно-
стей и напряжения регуляторных систем 
организма. 

Оценка ФРО является базисом всех 
технологий функциональной диагностики. 
Уменьшение адаптивного потенциала и 
ФРО рассматривается как универсальный 
фактор риска развития патологических со-
стояний. В этой связи приоритетной зада-
чей медицины является разработка мето-
дических аспектов резервометрии и кли-
нико-физиологических методов исследо-
вания ФРО человека. Резервометрия явля-
ется количественной и качественной оцен-
кой достаточности ФРО и адаптационных 
возможностей организма и направлена на 
определение способов диагностики функ-
ционального состояния человека и разра-
ботку технологий коррекции функцио-
нальных резервов для их целенаправлен-
ного использования [4]. 

Оценка уровня ФРО позволяет выяв-
лять лица групп риска развития патологи-
ческих состояний, а в случае возникнове-
ния заболеваний прогнозировать эффек-
тивность оздоровительно-
реабилитационных технологий. Степень 
риска определяется, прежде всего, способ-
ностъю организма противостоять 
болезнeтворным факторам и его способно-
стью алаптироваться к изменению ycловий 
окружающей среды, чтo в целом определя-
ется запасом его жизненных сил, а точнее, 
функциональными резервами. ФРО во 
многом определяют его адаптивные воз-
можности и могут рассматриваться как 
стратегические ресурсы здоровья. Количе-
ственная оценка адаптивных возможностей 
позволяет оценить и прогнозировать риск 
развития заболеваний на этaпе возникно-
вения  донозологических сосгояний [3].  

Оценка ФРО неразрывно связана с 
оценкой его функционального состояния. 

Механизм взаимодействия различных 
функциональных систем человека, осно-
ванный на  процессе перераспределения 
ФР между ними, определяет функциональ-
ное состояние организма в целом [2]. 
Функциональное состояние организма – 
это интегральная характеристика 
cocтoяния здоровья, отражающая уровень 
ФР, который может быть мобилизован для 
целей адаптации, а также возможности ор-
ганизма обеспечить реализацию адаптив-
ных реакций, что оценивается по данным 
изменений функций и структур в текущий 
момент при взаимодействии с факторами 
внешней среды [1]. 

В процессе реализации адаптивных 
реакций организма переход от одного 
функционального состояния к другому 
происходит в результате изменения уровня 
функциональной активности систем жиз-
необеспечения, степени функционального 
напряжения механизмов их регуляции и 
состояния ФРО. Исследование функцио-
нальных показателей, позволяющих оха-
рактеризовать состояние функциональных 
резервов организма, – необходимое усло-
вие оценки уровня здоровья человека и 
вероятности риска его нарушения или ут-
раты. Решению именно этих задач обуча-
ются врачи в ходе постдипломной подго-
товки специалистов по функциональной 
диагностике. 
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