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Резюме 
Введение. Состояние осанки и стопы являются базовыми характеристиками здоровья и благополучия детей. Составляя 
единую биомеханическую систему опоры, движения и равновесия человека, они находятся в определённых взаимоотно-
шениях. Представляет научный и практический интерес определение особенностей влияния деформации стопы при пло-
скостопии (ПС) на формирование нарушений осанки (НО), поскольку это позволяет обосновать мероприятия по профи-
лактике НО посредством предупреждения деформаций стопы. Цель: определить влияние ПС на НО у обучающихся детей.
Материалы и методы. Проведено онлайн-анкетирование 16 671 обучающихся 5–11-х классов с установленным диагно-
зом деформации стопы в виде ПС и 42 663 обучающихся тех же классов, которым такой диагноз не был поставлен. Рас-
пределение по классам обучения было примерно равным и составляло 15–18%. Респонденты отвечали на вопросы: «От-
мечали ли врачи у тебя плоскостопие?» и «Отмечали ли врачи у тебя нарушение осанки?». Ответы включали следующие 
варианты: «Нет», «Не знаю», «Да». Анкетирование было добровольным и анонимным. Определяли число детей с НО, 
имеющих нормальный свод стопы и ПС. Для оценки обусловленности НО влиянием ПС рассчитывали относительный 
риск (RR) и этиологическую долю (EF).
Результаты. У детей с ПС частота нарушений осанки была увеличена в течение всего периода обучения в средней и стар-
шей школе. У обучающихся 5-х классов с нормальным сводом стопы частота НО составляла 14,6% (95% ДИ 13,9–15,4), с 
ПС — 41,5% (95% ДИ 39,6–43,5); p < 0,05. У обучающихся 11-х классов НО отмечались чаще как при нормальном своде 
стопы, так и при ПС, — соответственно, у 31,4 (95% ДИ 29,6–33,2) и 58,8% (95% ДИ 56,2–61,3) обучающихся; p < 0,05. 
Значения RR = 2,928 (95% ДИ 2,739–3,131) и EF = 65,9% у обучающихся 5-х классов свидетельствуют о высокой обу-
словленности НО влиянием ПС. У обучающихся 11-х классов значения RR = 1,840 (95% ДИ 1,719–1,969) и EF = 45,7% 
указывают на среднюю степень обусловленности.
Заключение. Установленные закономерности могут быть использованы при разработке профилактических программ 
предупреждения НО и ПС у обучающихся в условиях образовательных организаций.
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Summary
Introduction. The state of posture and foot are basic characteristics of the health and well-being in children and adolescents. Form-
ing a single biomechanical system of human support, movement and balance, they are in a certain relationship. It is of scientific and 
practical interest to study the effects of foot deformity in the form of flat feet on the formation of postural disorders, as this allows 
scientifically substantiating measures to prevent postural disorders by preventing foot deformities. The purpose of the work: to 
establish and assess the risks of flat feet affecting postural disorders in students from 5th to 11th grade using evidence-based medicine 
methodology. 
Materials and methods. An online survey was conducted of sixteen thousand six hundred seventy one student in grades 5th –11th 
with a diagnosis of foot deformity in the form of flat feet and 42,663 students in the same classes who were not diagnosed with such 
a diagnosis. The distribution by class was approximately equal and amounted to 15–18%. The respondents answered the questions: 
“Did the doctors notice that you have flat feet?” and “Did the doctors notice a violation of your posture?”. The answers included the 
following options: “No”, “I don’t know”, “Yes”. The survey was voluntary and anonymous. The number of children with postural 
disorders, having a normal arch of the foot and flat feet was estimated. To assess the causation of postural disorders by flat feet, the 
relative risk (RR) and etiological proportion (EF) were calculated.
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Results. Children with flat feet, compared with children with a normal arch of the foot, the incidence of postural disorders 
was found to be higher during the entire period of secondary and high school education. In the 5th grade students with a 
normal arch of the foot, the incidence of posture disorders was 14.6% (95% CI 13.9–15.4), with flat feet — 41.5% (95% CI 
39.6–43.5) (p < 0.05). In the 11th grade students, posture disorders were more common in both normal arch of the foot and flat 
feet, respectively, in 31.4 (95% CI 29.6–33.2) and 58.8% (95% CI 56.2–61.3) students (p < 0.05). The values of RR = 2.928 
(95% CI 2.739–3.131) and EF = 65.9% in the 5th grade students indicate a high degree of conditioning of posture disorders by 
the influence of flat feet. In the 11th grade students, RR = 1.840 (95% CI 1.719–1.969) and EF = 45.7% indicate the average 
degree of conditioning. 
Conclusion. The data obtained can be used in the development of preventive programs for the prevention of postural disorders and 
flat feet in students in educational institutions. 

Keywords: flat feet; impaired posture; students in grades 5–11; relative risk; etiological proportion; prevention; online ques-
tionnaire
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Введение

С остояние здоровья детей и подростков, являясь 
ресурсом развития страны, постоянно находится в 
фокусе внимания педиатров и врачей-гигиенистов. 

Результаты популяционных исследований свидетель-
ствуют об ухудшении детского здоровья на протяжении 
последних десятилетий [1–4]. В 1995–2023 гг. первичная 
заболеваемость детей выросла на 55,9%, общая — на 
46,9%; первичная и общая заболеваемость подростков 
увеличилась ещё более значительно — на 106,5 и 105,3% 
соответственно. Анализ динамики заболеваемости бо-
лезнями костно-мышечной системы и соединительной 
ткани подростков также свидетельствует о значительном 
росте первичной и общей заболеваемости: первичная 
заболеваемость увеличилась на 153,3%, а общая заболе-
ваемость — ещё более значительно, на 281,5%. Самыми 
распространёнными заболеваниями костно-мышечной 
системы и соединительной ткани у детей школьного воз-
раста являются деформации позвоночника и стоп [5–7].

Ухудшение здоровья детей может быть связано с 
влиянием различных факторов, в том числе факторов 
образовательной среды, характеризующейся широким 
использованием электронных средств обучения, дли-
тельными статическими и психоэмоциональными пере-
грузками [8–10]. Школьные факторы риска оказывают 
существенное влияние на формирование нарушений 
осанки (НО), деформаций позвоночника и стоп [11–13]. 
Следует отметить, что состояние осанки и стоп у школь-
ников имеет важное медико-социальное значение, ока-
зывая влияние на качество их жизни [14–16]. 

Стопа может оказывать влияние на формирование 
осанки и при её деформации приводить к НО, снижению 

функциональной устойчивости вертикальной позы. Од-
нако определение риска НО при наличии плоскостопия 
(ПС), в том числе в возрастном аспекте, не проводилось. 
Вместе с тем представляет научный и практический 
интерес анализ особенностей влияния ПС на формиро-
вание НО, поскольку это даёт возможность обосновать 
мероприятия по профилактике НО у детей посредством 
предупреждения деформаций стопы.

Цель: определить влияние ПС на НО у детей.

Материалы и методы

Проведено онлайн-анкетирование 16  671 обучаю-
щихся 5–11-х классов с установленным диагнозом де-
формации стопы в виде ПС и 42 663 обучающихся тех 
же классов, которым такой диагноз не был поставлен. 
Распределение по классам обучения было примерно 
равным и составляло 15–18%. Респонденты отвечали на 
вопросы: «Отмечали ли врачи у тебя плоскостопие?» и 
«Отмечали ли врачи у тебя нарушение осанки?». Отве-
ты включали следующие варианты: «Нет», «Не знаю», 
«Да». Анкетирование было добровольным и аноним-
ным. Определяли число детей с НО, имеющих нормаль-
ный свод стопы (НСС) и ПС.

Материалы статистически обрабатывали с использо-
ванием пакета программ «SPSS Statistics 19.0» («IBM»). 
Номинальные данные описывали с указанием абсолют-
ных значений, долей (в %) и границ 95% доверительного 
интервала (ДИ), рассчитанного методом Уилсона с по-
мощью калькулятора http://vassarstats.net. Различия счи-
тали значимыми при p < 0,05. 

Для определения обусловленности НС влиянием ПС 
рассчитывали относительный риск (RR) и 95% ДИ, а 
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также этиологическую долю (EF) с количественной и 
качественной оценкой риска формирования НО при на-
личии ПС у детей в период обучения в средней (5–9-е 
классы) и старшей (10–11-е классы) школе с исполь-
зованием онлайн-калькулятора https://medstatistic.ru/
calculators/calcrisk.html.

В процессе анализа результатов учитывали поло-
жения теории анализа рисков, согласно которым при 
значениях RR ≤ 1,5 и EF ≤ 33% степень обусловленно-
сти влияния фактора на исход рассматривается как ма-
лая, RR ≤ 2,0 и EF = 33–50% — как средняя, RR ≤ 3,2 и 
EF ≤ 51–66% — как высокая, RR ≤ 5,0 и EF ≤ 67–80% — 
как очень высокая, RR ≥ 5,0 и EF ≤ 81–100% — как поч-
ти полная [17]. 

Результаты
Ответы на поставленные в онлайн-анкете вопросы 

о наличии ПС и НО у обучающихся 5–11-х классов, 
установленных врачом-ортопедом, распределились сле-
дующим образом: о наличии ПС «нет» ответили 42 663 
(60,5%; 95% ДИ 60,2–60,9), «не знаю» — 11 136 (15,8%; 
95% ДИ 15,5–16,1) и «да» — 16  671 (23,7%; 95% ДИ 
23,3–24,0) обучающихся 5–11-х классов; о наличии НО, 
соответственно, 33 280 (47,2%), 18 634 (26,4%) и 18 556 
(26,3%). 

Частота ПС и НО у обучающихся 5–11-х классов в 
зависимости от класса обучения представлена в табл. 1.

Как показано выше, частота выявления ПС у детей 
по данным анкетирования от 5-го к 11-му классу возрас-
тает от 19,2% (95% ДИ 18,5–19,9) до 32,5% (95% ДИ 
31,1–33,9). Возрастная динамика частоты ПС характери-
зуется последовательным ростом с выделением 3 пери-
одов: 5–6-е классы — до 20%, 7–9-е классы — от 20,1% 
до 30% и 10–11-е классы — более 30%.

Частота выявления НО у детей имела аналогичный 
характер. Отмечалось увеличение частоты НО от 5-го к 
11-му классу с 19,4% (95% ДИ 18,8–20,1) до 40,4% (95% 
ДИ 38,9–41,8). При этом наблюдалось последовательное 
от классу к классу увеличение частоты НО с выделением 
4 периодов: 5–6-е классы — < 20%, 7–8-е классы — 20–
30%, 9–10-е классы —30,1–40% и 11-е классы — > 40%.

Представленные данные указывают на общую зако-
номерность динамики частоты формирования ПС и НО 
у обучающихся средней и старшей школы, которая ха-
рактеризуется последовательным от класса к классу уве-
личением её значений с выделением 3 периодов для ПС 
и 4 периодов для НО.

Следует отметить, что значения частоты ПС и НО 
для обучающихся 5–7-х классов существенно не раз-
личались. У детей, начиная с 8-го класса, отмечается 
превышение значений частоты НО по сравнению с ПС. 
К концу обучения в 11-х классах выявлена максималь-
ная частота ПС, составившая 32,5% (95% ДИ 31,1–33,9), 
и НО — 40,4% (95% ДИ 38,9–41,8).

На 2-м этапе исследования проведена дифференциро-
ванная оценка частоты НО у детей с НММ и с ПС (табл. 2).

Установлено, что у детей с ПС, по сравнению с деть-
ми с НСС, частота НО увеличена в течение всего пери-
ода обучения в средней и старшей школе. У обучаю-
щихся 5-х классов с НСС частота НО составляла 14,6% 
(95% ДИ 13,9–15,4), с ПС — 41,5% (95% ДИ 39,6–43,5);  
p < 0,05. У обучающихся 11-х классов НО отмечались 

чаще, чем у 5-классников, как с НСС, так и с ПС —  
у 31,4 (95% ДИ 29,6–33,2) и 58,8% (95% ДИ 56,2–61,3) 
обучающихся соответственно; p < 0,05. 

На 3-м этапе исследования обосновано влияние ПС 
на формирование НО с расчётом относительного риска 
и этиологической доли влияния ПС на формирование 
НО у обучающихся 5–11-х классов (табл. 3).

У обучающихся 5-х классов RR = 2,928 (95% ДИ 
2,739–3,131) и EF = 65,9%, что указывает на высокую 
степень обусловленности НО влиянием ПС. У обучаю-
щихся 11-х классов RR = 1,840 (95% ДИ 1,719–1,969) и 
EF = 45,7%, что свидетельствует о средней степени обу-
словленности. В соответствии с полученными данными 
значения RR и EF от класса к классу уменьшаются.

Таким образом, самое значимое влияние ПС на раз-
витие НО отмечается у обучающихся 5–9-х классов, у 
которых, согласно методологии оценки рисков, выявле-
на высокая степень обусловленности. Наибольшее зна-
чение EF — 65,7% было отмечено у обучающихся 5-х 
классов. Исходя из этого стратегия профилактики НО 
у детей предусматривает обоснование мероприятий по 
предупреждению ПС. Эффективность такой профилак-
тики будет более высокой при её проведении у детей 
младшего возраста. 

Обсуждение
Состояние стопы и осанки является одним из важ-

ных индикаторов состояния не только костно-мышечной 
системы, но и здоровья в целом, традиционно занимая 
в структуре заболеваемости детей и подростков веду-
щие ранговые места. Обследование 1835 детей (средний 
возраст 11,2 ± 1,7 года) с использованием компьютерно-
оптической топографии позволило установить, что НО от-
мечались у 69,46% школьников [5]. Анализ особенностей 
формирования НО у детей в период в период школьного 
обучения также показал их широкое распространение. 
У младших школьников преимущественно развивались 
ротированная осанка (28,4%) и вогнутая спина (11,1%), в 
средних классах эти НО отмечались у 16,1–26,1% детей, в 
старших классах чаще встречалась сколиотическая осан-
ка и сколиоз I–II степени (51,9%) и кругло-вогнутая спина 
(24,1%) [6]. По данным наших исследований, частота НО 
у обучающихся 5–11-х классов составляет от 19,4% в 5-х 
классах до 40,4% в 11-х классах.

В процессе обучения в школе частота НО у обучаю-
щихся возрастает в связи с негативным влиянием школь-
ных факторов риска, к которым относятся длительные 
статические нагрузки, вынужденная рабочая поза, низ-
кая двигательная активность, высокие эмоциональные 
нагрузки, несоответствие параметров ученической ме-
бели и веса школьных ранцев гигиеническим требова-
ниям [7, 18–20]. Доля несоответствия высоты столешни-
цы стола и сиденья стула в начальной школе составляет 
32,1 и 40,3% соответственно, уменьшаясь к 9-му классу 
до 13,2 и 21,1% соответственно [13]. Несоответствие 
среднего веса ранцев с учебными комплектами гигиени-
чески рекомендуемым значениям отмечено в 97,1% слу-
чаев в 1–4-х классах и 20,7% — в 7–8-х классах. 

НО могут оказывать влияние на показатели работо-
способности, физического развития, функции сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем, психоэмоцио
нальное состояние детей, что определяет необходимость 
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проведения профилактических мероприятий по умень-
шению влияния школьных факторов риска. Одним из 
перспективных направлений профилактики НО у детей 
является развитие теории и практики сенсорной инте-

грации [21]. Значения показателей регуляции вертикаль-
ной позы у детей с НО ниже, чем у детей с нормальной 
осанкой. Значимые изменения выявлены при сравнении 
устойчивости позы в условиях сочетанной зрительной 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Частота ПС и НО у обучающихся 5–11-х классов 

The prevalence of flat feet and postural disorders in students in the grades 5th–11th

Класс 
Class

ПС/НО
(варианты ответа)

Flat feet/posture disorders
(possible answers)

Число детей в зависимости  
от состояния стопы 

The number of children depen-
dence on the condition of the foot

95% ДИ 
95% CI

Число детей в зависимости  
от состояния осанки 

The number of children dependence 
on the state of posture

95% ДИ 
95% CI

абс. 
аbs % абс.

аbs %

5-й
5th

Нет 
No 7899 62,3 61,4–63,1 6545 51,6 50,7–52,5

Не знаю
Don’t know 2346 18,5 17,8–19,2 3670 28,9 28,2–29,7

Да 
Yes 2436 19,2 18,5–19,9 2466 19,4 18,8–20,1

6-й 
6th

Нет 
No 7260 61,9 61,1–62,8 5584 47,6 46,7–48,5

Не знаю 
Don’t know 2168 18,5 17,8–19,2 3718 31,7 30,9–32,6

Да 
Yes 2293 19,6 18,8–20,3 2419 20,6 19,9–21,4

7-й 
7th

Нет 
No 7145 60,3 59,4–61,2 5509 46,5 45,6–47,4

Не знаю 
Don’t know 2199 18,6 17,9–19,3 3681 31,1 30,2–31,9

Да 
Yes 2507 21,2 20,4–21,9* 2661 22,5 21,7–23,2*

8-й 
8th

Нет 
No 7472 59,9 59,0–60,7 5770 46,2 45,4–47,1

Не знаю 
Don’t know 1994 16,0 15,3–16,6 3294 26,4 25,6–27,2

Да 
Yes 3015 24,1 23,4–24,9* 3417 27,4 26,6–28,2*

9-й 
9th

Нет 
No 7160 59,7 58,8–60,6 5516 46,0 45,1–46,9

Не знаю 
Don’t know 1542 12,9 12,3–13,5 2639 22,0 21,3–22,8

Да 
Yes 3287 27,4 26,6–28,2* 3834 32,0 31,1–32,8*

10-й 
10th

Нет 
No 3199 58,8 57,5–60,1 2497 45,9 44,6–47,2

Не знаю 
Don’t know 509 9,4 8,6–10,1 922 17,0 16,0–17,9

Да 
Yes 1731 31,8 30,6–33,1* 2020 37,1 35,9–38,4*

11-й 
11th

Нет 
No 2528 58,7 57,2–60,2 1859 43,2 41,7–44,6

Не знаю 
Don’t know 378 8,8 7,9–9,6 710 16,5 15,4–17,6

Да 
Yes 1402 32,5 31,1–33,9 1739 40,4 38,9–41,8*

Примечание. *p < 0,05 — различия между детьми с ПС и НО, которые обучаются в смежных классах (5-й и 6-й; 6-й и 7-й; 7-й и 8-й и т. д.).
Note. *p < 0.05 — the differences between children with flat feet and posture disorders who study in adjacent grades (5th and 6th; 6th and 7th; 7th and 
8th, etc.).
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и проприоцептивной депривации. Профилактика НО 
предусматривает развитие механизмов регуляции вер-
тикальной позы с использованием физических упраж-
нений и тестовых заданий на развитие различных сен-
сорных систем.

Наряду с НО распространёнными отклонениями в 
состоянии здоровья детей школьного возраста являются 

деформации стопы, особенно ПС. Ранее проведённый 
анализ распространённости ПС свидетельствует о том, 
что у обучающихся 5–9-х классов частота ПС составля-
ет 23,7% [22]. По данным метаанализа, частота ПС у де-
тей за последние 20 лет составила 25%. Факторами ри-
ска развития ПС у детей явились пол (чаще мальчики), 
возраст 6–9 лет, гипермобильность суставов, ношение 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Частота НО у обучающихся 5-11-х классов с НСС и с ПС

The prevalence of postural disorders in students in the grades 5th–11th with normal arch of the foot and with flat feet

Класс 
Class

НО (варианты ответа) 
Posture disorders (possible 

answers)

Число детей с НСС 
Number of children with normal arch of foot 95% ДИ 

95% CI

Число детей с ПС
Number of children with flat feet 95% ДИ 

95% CIабс.
аbs % абс.

аbs %

5-й
5th

Нет 
No 5124 64,9 63,8–65,9 864 35,5 33,6–37,4*

Не знаю
Don’t know 1618 20,5 19,6–21,4 560 23,0 21,3–24,7

Да 
Yes 1157 14,6 13,9–15,4 1012 41,5 39,6–43,5*

6-й 
6th

Нет 
No 4408 60,7 59,6–61,8 744 32,5 30,5–34,4*

Не знаю 
Don’t know 1692 23,3 22,3–24,3 601 26,2 24,4–28,0*

Да 
Yes 1160 16,0 15,1–16,8 948 41,3 39,3–43,4*

7-й 
7th

Нет 
No 4256 59,6 58,4–60,7 818 32,6 30,8–34,5*

Не знаю 
Don’t know 1652 23,1 22,1–24,1 622 24,8 23,1–26,5

Да 
Yes 1238 17,3 16,4–18,2 1067 42,6 40,6–41,5*

8-й 
8th

Нет 
No 4408 59,0 57,9–60,1 931 30,9 29,2–32,5*

Не знаю 
Don’t know 1483 19,8 18,9–20,8 616 20,4 19,0–21,9

Да 
Yes 15,81 21,2 20,2–22,1 1468 48,7 46,9–50,5*

9-й 
9th

Нет 
No 4166 58,2 57,0–59,3 1003 30,5 28,9–32,1*

Не знаю 
Don’t know 1224 17,1 16,2–18,0 599 18,2 16,9–19,5

Да 
Yes 1770 24,7 23,7–25,7 1685 51,3 49,6–53,0*

10-й 
10th

Нет 
No 1865 58,3 56,6–60,0 515 29,8 27,6–31,9*

Не знаю 
Don’t know 439 13,7 12,5–14,9 237 13,7 12,1–15,3

Да 
Yes 895 28,0 26,4–29,5 979 56,6 54,2–58,9*

11-й 
11th

Нет 
No 1378 54,5 52,6–56,5 401 28,6 26,2–31,0*

Не знаю 
Don’t know 356 14,1 12,7–15,4 177 12,6 10,9–14,4

Да 
Yes 794 31,4 29,6–33,2 824 58,8 56,2–61,3*

Примечание. *p < 0,05 — различия между детьми с НСС и ПС.
Note. *p < 0.05 — the differences between children with a normal arch of the foot and flat feet. 
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спортивной обуви, проживание ребёнка в городской сре-
де и низкая двигательная активность [23]. Рассчитанные 
нами значения отношения шансов также указывают на 
негативную роль выявленных факторов на формирова-
ние детской стопы.

Осанка и стопа являются составными элементами 
единой биомеханической системы, обеспечивающей 
статическое положение и активное перемещение тела 
в пространстве. При этом обсуждается вопрос о пер-
вичности влияния осанки и стопы в данном взаимодей-
ствии. При НО происходит ухудшение рессорной функ-
ции позвоночника, развитие деформации стоп, появле-
ние болевых ощущений в суставах и мышечные спазмы, 
что негативно влияет на общее состояние детского ор-
ганизма, ограничивая его физиологические возможно-
сти [24]. В связи с этим можно считать обоснованным 
биомеханический подход к оценке влияния состояния 
стопы на осанку растущего организма, поскольку нару-
шения свода стопы приводят к снижению устойчивости 
вертикальной позы, вследствие чего для её сохранения 
организм меняет положение тела (осанку). Ранее нами 
было показано, что устойчивость вертикальной позы 
зависит от состояния свода стопы [25]. У детей с ПС, 
особенно на начальных этапах её формирования, пока-
затели устойчивости ниже, чем у детей с НСС. 

У детей с ПС были выявлены неравномерная нагруз-
ка на стопы и асимметричный наклон туловища, что 
свидетельствует о нарушениях статики и постоянной 
перегрузке костно-мышечной системы [26].

В последнее время пристальное внимание привлека-
ет дисплазия соединительной ткани и её роль в форми-
ровании различных отклонений в состоянии здоровья 
у детей [27, 28]. С этих позиций НО и ПС могут рас-
сматриваться как проявление нарушения морфогене-
за соединительной ткани. При соединительнотканной 
дисплазии подошвенный апоневроз становится менее 
эластичным и более растянутым, вследствие чего свод 
стопы снижается и формируется ПС. Кроме того, при 

дисплазии соединительной ткани из-за слабости связок 
ухудшаются условия обеспечения правильного положе-
ния тела (осанки) при постоянном воздействии гравита-
ционных сил и формируются НО. Кроме того, ПС явля-
ется дополнительным фактором риска НО. Полученные 
нами данные свидетельствуют о повышении риска НО у 
детей, обусловленного ПС.

Заключение
Установленные нами закономерности определяют 

значимость взаимосвязей состояния стоп и осанки в ус-
ловиях влияния различных внешних факторов, в первую 
очередь факторов образовательной среды, инновацион-
ных форм обучения, организации и содержания физи-
ческого воспитания в образовательных организациях, а 
также влияние внутренних факторов, связанных с состо-
янием соединительной ткани растущего организма. 

Анализ рисков свидетельствует о высокой степени 
обусловленности НО влиянием ПС, что определяет не-
обходимость включения мероприятий по предупрежде-
нию или коррекции ПС в систему комплексной профи-
лактики НО у детей.
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