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Врачебная профессиональная консультация 
(ВПК) для подростков с хроническими заболе­
ваниями и пороками развития является жизнен­
но необходимой, т. к. определяет дальнейшую 
успешность осуществления профессиональной 
траектории во взрослой жизни [1—6].

В настоящее время в стране существует мно­
жество центров профориентации, которые пред­
лагают только психологические услуги под­
росткам и  молодежи без учета их состояния 
здоровья. Предлагаемые профконсультантом-
психологом профессии могут быть противопо­
казаны консультируемым юношам и  девушкам 
по состоянию здоровья, а  трудоустройство мо­
лодых людей без учета воздействия вредных 
профессионально-производственных факто­
ров может привести к прогрессированию забо­
леваний, развитию осложнений, инвалидности 
и даже смерти.

В общеобразовательных школах при наборе 
учеников в профильные классы также не учиты­
вается состояние их здоровья. Поэтому ряд вы­
пускников школы, проучившись 2  года в  про­
фильном классе и сдав ЕГЭ, не может поступить 
в  планируемые учебные заведения по состоя­

нию здоровья. Систематическое консультиро­
вание школьников с отклонениями в состоянии 
здоровья организовано в Ярославле и осущест­
вляется преподавателями кафедры педиатрии 
Ярославского государственного медицинско­
го университета и подготовленными ими педиа­
трами.

Цель: анализ наиболее сложных, но доста­
точно часто встречающихся клинических случа­
ев при проведении врачебного профессиональ­
ного консультирования подростков.

Материалы и методы исследования. Про­
веден анализ медицинских документов более 
300 подростков — школьников с тяжелыми на­
рушениями здоровья, обусловливающими зна­
чительные ограничения при выборе профессий 
и  специальностей. Метод: экспертно-аналити­
ческий. В  качестве методических документов 
при проведении ВПК используются Приказ Ми­
нистерства труда и  социальной защиты РФ от 
1 февраля 2018 г. № 46, протоколы и методиче­
ские рекомендации по ВПК и профотбору.

Результаты исследования и  их обсужде‑
ние. Проведенные в школах Ярославля исследо­
вания показали, что 43 % школьников в 8—9‑х 
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классах еще не определились в выборе будущей 
профессии и  не имели конкретных жизненных 
профессиональных планов. Данная категория 
учащихся нуждается в  помощи психолога по 
профессиональному просвещению, знакомству 
с различными профессиями и специальностями.

По нашему мнению, психолог должен при­
нимать непосредственное участие на всех эта­
пах профориентации, начиная с  периода фор­
мирования профессионального выбора и  за­
канчивая психологическим сопровождением 
подбора профессии, адекватной состоянию здо­
ровья, мотивациям и  способностям подростка, 
и построением его карьерного плана. При этом 
психологом должны учитываться рекомендации 
педиатра, касающиеся неблагоприятных для 
консультируемого профессионально-производ­
ственных факторов, и перечень основных и ре­
зервных профессий и  специальностей, предло­
женных подростку при ВПК. Школьники, кото­
рые уже определили свое будущее призвание, 
нуждаются в основном в том, чтобы им были ре­
комендованы пути дальнейшего получения об­
разования, учебные заведения, в которых можно 
получить данную профессию, разъяснены пер­
спективы трудоустройства [2, 6].

Подростков, нуждающихся в  ВПК, можно 
разделить на 3 группы: 1‑я — инвалиды детства, 
2‑я — юноши и девушки с хроническими забо­
леваниями, 3‑я — учащиеся с функциональны­
ми отклонениями. Подростки-инвалиды состав­
ляют 10—15 % от числа школьников, получаю­
щих ВПК. Наибольшие трудности для педиатра 
возникают при консультации 1‑й группы, т. к. 
у инвалидов заболевания протекают в  тяжелой 
форме и  с  частыми обострениями. Круг про­
фессий, показанных им по состоянию здоровья, 
резко ограничен. Всем подросткам, прошедшим 
ВПК, рекомендуется ряд основных и дополни­
тельных профессий и  специальностей, а  также 
учебные заведения, где их можно получить.

Для более полного представления о роли вра­
ча в проведении ВПК подростков с отклонения­
ми в состоянии здоровья мы приводим здесь не­
сколько клинических примеров.

Заключение по первичной врачебной про‑
фессиональной консультации Наташи Н., 
учащейся 10‑го класса средней школы, 17 лет.

Диагноз: последствия закрытой спинальной 
травмы; ушиб шейного отдела спинного моз­
га с  наличием спастического тетрапареза, бо­

лее выраженного в  нижних конечностях, сред­
ней тяжести.

Анамнез заболевания. В  возрасте 15  лет 
в ДТП получила травму шейного отдела позво­
ночника. Доставлена бригадой скорой медицин­
ской помощи в  нейрохирургическое отделение 
больницы, где была прооперирована и получи­
ла необходимое лечение. Выписана на амбула­
торный этап реабилитации. Наблюдалась у ней­
рохирурга, невролога, врача ЛФК, клинического 
психолога. Получила реабилитацию и санатор­
но-курортное лечение в санатории Саки. На мо­
мент врачебной профессиональной консульта­
ции является инвалидом. Имеет место наруше­
ние функции верхних и  нижних конечностей. 
Интеллект сохранен.

Рекомендации. Учитывая состояние здоро­
вья и  желание девушки продолжать обучение 
для получения профессии, нами было рекомен­
довано обучение по очно-дистанционному типу 
в колледже индустрии питания по специально­
сти «бухгалтерский учет» по адаптированной 
программе.

Заключение по повторной врачебной про‑
фессиональной консультации Ольги В., уча‑
щейся 11‑го класса средней школы, 17 лет.

Диагноз: эпилепсия юношеская абсансная 
с редкими приступами без нарушения интеллекта.

Анамнез заболевания. Больна в течение 5 лет. 
Приступы типичные. Психический статус не 
нарушен. На ЭЭГ: наличие билатерально-син­
хронных комплексов спайк-волн. Находится на 
антиконвульсантной терапии.

Рекомендации. С  учетом имеющейся пато­
логии девушке не рекомендуется работа в усло­
виях возможного местного и общего травматиз­
ма (на  транспорте, у  движущихся механизмов, 
станков, автоматических линий, на высоте, у от­
крытых водоемов и  котлованов, вблизи огня, 
в закрытых емкостях, цистернах, канализацион­
ных и  других люках), в  загазованных помеще­
ниях, в контакте с агрессивными средами, ней­
ротоксическими ядами, с  токсическими, раз­
дражающими и  лекарственными веществами, 
в  неблагоприятных метеорологических усло­
виях, в  условиях интенсивного производствен­
ного шума и  вибрации, значительного нервно­
го и  эмоционального напряжения. Кроме того, 
не показана преподавательская деятельность, 
а  также большинство профессий в  строитель­
ной, нефтехимической, транспортной, энер­
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гетической, машиностроительной (в  механиче­
ских цехах) и в ряде других отраслей промыш­
ленности [1].

Из ранее рекомендованных на врачебной 
профессиональной консультации профессий де­
вушка выбрала две специальности: экономику 
и бухучет.

Заключение по повторной врачебной про‑
фессиональной консультации Виктора С., 
учащегося 9‑го класса средней школы, 16 лет.

Диагноз: сахарный диабет 1‑го типа (инсули­
нозависимый), легкой степени.

Анамнез заболевания. Подросток болен в те­
чение 7  лет. Периодически проходит обследо­
вание в  детском эндокринологическом отделе­
нии. Прошел совместно с родителями обучение 
в школе диабета. Получает терапию через инсу­
линовую помпу.

Рекомендации. Из ранее рекомендованных на 
первичной врачебной профессиональной кон­
сультации профессий и специальностей юноша 
выбрал профессию бухгалтера.

Заключение по первичной врачебной 
профессиональной консультации Владими‑
ра С., учащегося 10‑го класса средней шко‑
лы, 17 лет.

Диагноз: эссенциальная артериальная гипер­
тензия II степени, высокий риск.

Анамнез заболевания. Ребенок наблюдает­
ся в  течение 3  лет, когда впервые был постав­
лен диагноз артериальной гипертензии. На­
следственность у  матери  — гипертоническая 
болезнь с 48 лет, у бабушки по линии матери — 
гипертоническая болезнь, ИБС. Курит 2—3 си­
гареты в  сутки. Наблюдается кардиологом, по­
лучал антигипертензивные препараты, однако 
без стойкого эффекта.

Последнее обследование в стационаре прове­
дено 3 месяца назад. Исключен вторичный харак­
тер артериальной гипертензии. Суточное мони­
торирование АД выявило систолическую артери­
альную гипертензию, стабильную, 2‑й степени. 
При эхокардиографиии установлена гипертро­
фия миокарда левого желудочка. Проведено те­
стирование полиморфизма генов артериальной 
гипертензии, которое выявило мутантные го­
мозиготные аллели: А  для рецептора 2‑го  типа 
AGTR2: 1675 GA и СС эндотелиальной синтета­
зы оксида азота (eNOS) (NOS3: –786 TC).

Юноше с  учетом стабильности артериаль­
ной гипертензии и  выявленного полиморфиз­

ма генов назначено сочетанное лечение: лозар­
тан (блокатор рецепторов ангиотензина) и  ам­
лодипин (блокатор кальциевых каналов). Даны 
рекомендации отказаться от курения, соблюдать 
принципы рационального режима дня и здоро­
вого образа жизни, а  также пройти повторную 
врачебную профессиональную консультацию 
в 11‑м классе.

Рекомендации. С  учетом клинического диа­
гноза первичной стабильной артериальной ги­
пертензии и сочетания нескольких гомозигот по 
мутантному аллелю, подростку не рекоменду­
ется обучение профессиям, при которых работа 
связана со значительным нервно-эмоциональ­
ным напряжением, в  условиях значительного 
производственного шума, вибрации, конвейер­
ного ритма труда, при неблагоприятных метео­
рологических и микроклиматических условиях 
(повышенные и  пониженные температура воз­
духа и атмосферное давление), с токсическими 
веществами, ионизирующими и  неионизирую­
щими излучениями, повышенным физическим 
напряжением, в  вынужденной рабочей позе, 
с подъемом на высоту [1, 5].

Рекомендована подготовка по следующим 
рабочим профессиям: веб-мастер, сборщик пер­
сональных компьютеров, мастер по компьюте­
рам, программист, дизайнер компьютерного ма­
кетирования, онлайн-продавец (продажа через 
интернет). 

Специальности высших учебных заведений: 
экономика и бухгалтерский учет, озеленение го­
родов и  населенных пунктов, программирова­
ние, здравоохранение, ветеринария.

Заключение. Таким образом, для подрост­
ков с отклонениями в состоянии здоровья выбор 
профессии или специальности является жизнен­
но важной проблемой. Врачебная профессио­
нальная консультация, проводимая на разных 
этапах формирования профессионального вы­
бора, позволяет постепенно подобрать подрост­
ку, даже страдающему тяжелыми хронически­
ми заболеваниями и последствиями травм, про­
фессию, соответствующую состоянию здоровья 
и определяющую дальнейшую успешность тру­
довой деятельности. Участие психолога в  про­
ведении педиатром профессиональной консуль­
тации способствует подбору профессии, наибо­
лее соответствующей интересам, способностям 
и  психологическим особенностям консульти­
руемого подростка.
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Исследованиями многих авторов доказано, 
что за период обучения в вузе, в том числе меди­
цинском, происходит ухудшение здоровья сту­
дентов. По некоторым данным, значительное 
число абитуриентов имеет хронические заболе­
вания, в частности нарушения осанки и костно-
мышечной системы, развитие которых прогрес­
сирует на протяжении обучения в вузе [1—3]. 

Это не удивительно, поскольку полное фор­
мирование костно-мышечной системы происхо­
дит, как известно, к 20—25 годам. При этом сту­
денты медвуза большую часть своей жизни до 
поступления в  университет занимались в  раз­
ных образовательных организациях (детские 
сады, школы, организации дополнительного об­
разования), в которых действовал целый ряд не­

благоприятных для здоровья детей факторов: не­
рациональный подбор мебели, высокая учебная 
нагрузка, нарушения режима дня. В  процессе 
обучения учебная нагрузка в медвузе в среднем 
вдвое выше таковой в гуманитарных и техниче­
ских вузах, а показатели состояния здоровья сту­
дентов-медиков более низкие [4, 5]. 

Создание в вузах условий, соответствующих 
гигиеническим нормативам, в  том числе обес­
печение студентов учебной мебелью, является 
важным фактором сохранения здоровья.

Как известно, гигиенические регламенты 
к  организациям высшего образования, в  том 
числе к  подбору учебной мебели, впервые по­
явились в  новом нормативном документе СП 
2.4.3648—20 «Санитарно-эпидемиологические 


