
 



С о д е р ж а н и е

Шеф-редактор
Лариса Бурмистрова

Ответственный редактор
Виктор Мороз

Корректор
Ирина Литвина

При использовании материалов  
этого номера ссылка на издание обязательна. 

Мнение редакции может не совпадать  
с мнением авторов.

Свидетельство о регистрации  
средства массовой информации 
ПИ № ФС77-71268 от 10 октября 2017 г.
Издается с ноября 2007 г.

Журнал размещен в научной электронной 
библиотеке www.eLibrary.ru «Российского 
индекса научного цитирования» (РИНЦ).

ISSN 1997-9657 (Print)

Возрастная категория / Age category: 16+

Тираж 3 000 экз. Заказ №

Отпечатано  
ООО «Типография Сити Принт»,
129226, г. Москва, ул. Докукина, д. 10, стр. 41.
Тел. +7 (495) 640-6996

Адрес редакции
123103, Проспект Маршала Жукова,  
д.78, корп.2 
Тел.: +7 (495) 142-65-37

Подписка: journal@msbook.ru

Contacts
123103, 78, Building 1, Marshal Zhukov Avenue, 
Moscow, Russian Federation.  
Tel. +7 (495) 142-65-37

www.sdo-journal.ru
e-mail: larisa@sdo-journal.ru, 
            journal@msbook.ru 

Telegram: https://t.me/sdojournal

© Современное дошкольное образование / 
Preschool Education Today, 2022

СОВРЕМЕННОЕ ДОШКОЛЬНОЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ
№2 (110) / 2022

Preschool Education Today  
2022. Issue 16, Volume 2 (110)

Обложка: Depositphotos

МИРОВОЙ ОПЫТ

ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ОБРАЗОВАНИЯ
Комарова И.И.  
Детский сад и риски цифровой трансформации..................................4
Кривцова Т.В.  
Цифровая среда дошкольной образовательной организации: 
пространство новых возможностей........................................................16
Веракса А.Н., Чичинина Е.А.  
Сравнение особенностей использования цифровых устройств 
детьми старшего дошкольного возраста до начала  
и в ходе пандемии COVID-19...................................................................30
Баландин Д.Л., Комарова И.И., Смирнова И.Н.  
Мониторинг индивидуального развития ребенка  
(от рождения до школы)..............................................................................40
Бойтунова С.И., Максимова С.В.  
Национальная библиотека – ресурсная база детских садов..........52
Калабина И.А., Прогацкая Т.К.  
Формирование цифровой компетентности детей  
старшего дошкольного возраста .............................................................58

C o n t e n t s

WORLD EXPERIENCE

THEORY AND PRACTICE OF EDUCATION

Атилес Д.Т., Альмодовар М., Чаварриа Варгас А.,  
Диас М.Х.А., Суньига Леон И.М.   
Международные меры реагирования на COVID-19:  
проблемы, с которыми сталкиваются специалисты  
в области раннего детства............................................................................70

Komarova I.I.   
Kindergarten and risks of digital transformation.......................................4
Krivtsova T.V.   
Digital environment of a preschool educational organization:  
a space of new opportunities......................................................................16
Veraksa A.N., Chichinina E.A.  
Comparison of media use among senior preschool children  
before and during the COVID-19 pandemic..........................................30
Balandin D.L., Komarova I.I., Smirnova I.N.   
Monitoring of a child’s individual development  
(from birth to school).....................................................................................40
Boytunova S.I., Maksimova S.V.   
The National Library is a resource base for kindergartens.................52
Kalabina I.A., Progackaya T.K.   
Formation of digital competence of older preschool children..........58

Atiles J.T., Almodóvar M., Chavarría Vargas A.,  
Dias M.J.A., Zúñiga León I.M.  
International responses to COVID-19: challenges faced  
by early childhood professionals.....................................................................70



Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К А  О Б Р А З О В А Н И Я

40

Актуальность. В современном мире в результате бурного развития медицины и возможностей выха-
живания детей резко увеличивается количество детей с особыми потребностями в развитии. Это при-
водит к росту инвалидности, особенно в тех случаях, когда не удается выявить отклонения в развитии  
в раннем возрасте и начать принимать меры. Этому способствует модель медицинского обслужива-
ния, при которой врач имеет ограниченное время для наблюдения за ребенком. Поэтому в работе  
с детьми младшего возраста возникает проблема невыявленности отклонений в развитии. С другой 
стороны, даже при выявлении детей, нуждающихся в создании особых условий, есть проблема не-
доступности развивающих и образовательных услуг детям с ОВЗ раннего возраста (от рождения до 
3-х лет); отсутствие условий для формирования инклюзивной среды в ДОО: большая наполняемость 
групп (до 30 человек), отсутствие специалистов в ДОО, отсутствие сетевых механизмов взаимодей
ствия с территориальной системой ранней помощи, большое многообразие образовательных кейсов  
и др., при отсутствии оценки качества этих ресурсов.
Цель. Разработка автоматизированной системы «Мир ребенка», направленной на раннее выявление 
отклонений в развитии путем педагогического, родительского и медицинского мониторинга. 
Описание хода исследования. Мониторинг строился на наблюдении педагогов за поведением детей 
в яслях и детских садах и фиксации в системе результатов наблюдений педагога за детьми. Помимо 
педагогов за детьми ведут наблюдение медики и родители. Самообучающаяся система корректиру-
ет оценки в зависимости от увеличения количества участников системы. На основании полученных  
в системе данных организуется психолого-педагогическая комиссия в детском саду. В случае необ-
ходимости родителям рекомендуют обратиться в ПМПК. Здесь происходит верификация нарушений  
и делаются рекомендации условий образования ребенка. В детском саду разрабатывается адаптиро-
ванная программа, наблюдения продолжаются, и ведется их фиксация. Корректировка системы осу-
ществляется не чаще, чем один раз в полгода.
Результаты. Проект был поддержан Агентством стратегических инициатив, принят как образцовая 
практика и обсуждался на заседании экспертов АСИ. В декабре 2021 года проект был также пред-
ставлен на совещании «Цифровая трансформация в дошкольном воспитании» в Аналитическом центре 
при Правительстве РФ. В настоящее время проект проходит апробацию. Параллельно идет обучение 
системы искусственного интеллекта.
Заключение. В результате реализации проекта: разработана Информационная система с гораздо 
большим функционалом, чем предполагалось, включающая не только педагогический мониторинг, но 
и медицинский; проведено обучение педагогов трех регионов (г. Клин, Московская область; г. Омск; 
г. Казань, Республика Татарстан) в пяти учебных комплексах. Проведено обучение педиатров и сестер 
в пяти медицинских учреждениях. Проведено обучение родителей, чьи дети участвуют в апробации.

Ключевые слова: дошкольное образование, индивидуальное развитие ребенка, мониторинг, цифро-
вая трансформация, информационная система, медицинское обслуживание.
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История проекта 
Почему сегодня так важен вопрос  

о готовности детей к школе?
Вопрос о готовности детей к школе – не но-

вый. Диагностика психологической готовности 
к школьному обучению впервые начала приме-
няться за рубежом в конце 1940-х годов, когда 

было принято решение о переходе к обучению 
детей с 7-летнего возраста (ранее обучение на-
чиналось в 8 лет). 

Исследования психолога А. Керна показали, 
что не следует торопиться отдавать ребенка  
в школу, если он еще недостаточно созрел, так 
как годом позднее ребенок, признанный ранее 

T H E O R Y  A N D  P R A C T I C E  O F  E D U C A T I O N
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Monitoring of a Child’s Individual Development (From Birth to School)
Dmitriy L. Balandin1, Irina I. Komarova2*, Irina N. Smirnova1, 
1 E-Publish, Moscow, Russia; 2 International Academy of Preschool Education, Moscow, Russia

Relevance of the article. In the modern world, as a result of the rapid development of medicine and the pos-
sibilities of caring for children, the number of children with special developmental needs is sharply increasing. 
This leads to an increase in disability, especially in cases where it is not possible to identify developmental 
disabilities at an early age and begin to take action. This is facilitated by the model of medical care in which 
the doctor has limited time to monitor the child. Therefore, in working with small kids, there is a problem of 
non-detection of deviations in development arises. On the other hand, even when children who need special 
conditions are identified, there is a problem of inaccessibility of developmental and educational services to 
children with disabilities at an early age (from birth to 3 years); lack of conditions for the formation of an in-
clusive environment in preschools (large group size – up to 30 people; lack of specialists in preschools; lack 
of network mechanisms for interaction with the territorial system of early intervention; a large variety of edu-
cational cases, etc., in the absence of an assessment of the quality of these resources.
The aim of the article. Development of an automated system “Child’s World”, aimed at early detection of 
developmental disabilities through pedagogical, parental and medical monitoring.
Description of the research progress. Monitoring was based on teachers’ observation over the behavior of 
children in nurseries and kindergartens and fixing of the results of the teacher’s observations of children in the 
system. In addition to teachers, the children are monitored by doctors and parents. The self-learning system 
adjusts the scores depending on the increase in the number of participants in the system. Based on the data 
obtained in the system, a psychological and pedagogical commission is organized in kindergarten. If neces-
sary, parents are advised to contact the Psychological, medical and pedagogical commission, where specif-
ics of development is verified and recommendations are made for the conditions of the child’s education. An 
adapted program is being developed in the kindergarten, observations are continuing and their recording is 
being carried out. The system is adjusted no more than once every six months.
The results of the study. The project was supported by the Agency for Strategic Initiatives, adopted as a good 
practice and discussed at a meeting of ASI experts. In December 2021, the project was also presented at the 
meeting “Digital Transformation in Preschool Education” at the Analytical Center under the Government of 
the Russian Federation. The project is currently being tested. In parallel, the artificial intelligence system is 
being trained.
Conclusion. The Information system was developed with much more functionality than expected, including 
not only pedagogical monitoring, but also medical; teachers of three regions (Klin, Moscow region; Omsk; 
Kazan, Republic of Tatarstan) were trained in five educational complexes. Pediatricians and nurses were 
trained in five medical institutions. Parents, whose children participated in the testing, were also trained.

Keywords: preschool education, individual child development, monitoring, digital transformation, in-
formation system, medical care.
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незрелым, уже может рассчитывать на хоро-
шую успеваемость (Ингенкамп, 1991).

На рубеже 1990–2000 годов определение 
школьной готовности перестало быть обяза-
тельной процедурой при приеме ребенка в 
школу. В письме Министерства общего и про-
фессионального образования РФ от 19 июня 
1998 г. «О нарушениях при приеме детей в пер-
вые классы общеобразовательных учрежде-
ний» говорилось, что заключение психолого-
педагогической или медико-педагогической 
комиссии о готовности ребенка к обучению 
носит рекомендательный характер и не мо-
жет служить основанием для отказа ребенку 
в обучении в школе. Вместе с тем в письме 
Министерств общего и профессионального 
образования РФ от 22 июля 1997 г. «О под-
готовке детей к школе» подчеркивается жела-
тельность обследования всех детей 5–6-лет-
него возраста для разработки рекомендаций 
об оказании социально-психологической под-
держки или коррекционно-педагогической 
помощи детям, которые в этом нуждаются.

Очередной всплеск интереса пришелся на 
2010-е годы, когда получили второе дыхание 
процессы стандартизации школы и процессы 
пересмотра роли дошкольного образования в 
мире. Этот всплеск связан с внешними факто-
рами и является в первую очередь вопросом 
государственной политики. 

Большинство оценок готовности к школе 
сосредоточены на одной части головоломки – 
на ребенке. Выделяют пять областей развития 
и обучения детей, которые важны для успеш-
ной учебы в школе: физическое благополучие 
и двигательное развитие, социальное и эмо-
циональное развитие, подходы к обучению, 
языковое развитие, познание и общее знания. 
Правительство требует, чтобы школы соот-
ветствовали более высоким стандартам, чем 
когда-либо прежде. В результате от детских 
садов теперь часто ожидается, что они будут 
обучать тому материалу, который раньше пре-
подавался в первом классе. Возросло давление 
на отчетность, как школ, так и детских садов.

Поскольку готовность к школе – вопрос об-
разовательной политики, то аспекты этой го-
товности определяются исходя из:

•	 образовательной политики, как она рас-
сматривает отношения дошкольной и школь-
ной ступеней образования. Поясним цитатой: 
«Крайне важно добавить, что понятие «готов-
ность к школе» – это улица с двусторонним дви-
жением. Оно относится как к школам, так и к 
детям. На наш взгляд, несправедливо перекла-

дывать всю ношу на плечи детей. Учителя и ад-
министраторы школы также несут ответствен-
ность. Они должны подготовиться к обучению 
детей на их уровне. Им нужно найти способы 
удовлетворить индивидуальные потребности 
каждого ребенка. Обучение не заключается  
в том, чтобы вытеснять учащихся из заранее 
заданного шаблона, разработанного для соот-
ветствия заданному набору навыков и способ-
ностей. Любая действительно полезная оценка 
готовности к школе должна учитывать уникаль-
ность жизненного опыта каждого ребенка  
в раннем возрасте. Школьные ожидания долж-
ны учитывать эти индивидуальные различия»�.

•	 Школы склонны завышать требования 
не в интересах ребенка, а исходя из соображе-
ний безопасности (снижение рисков от плохой 
школьной программы, снижение рисков от не-
организованной преемственности и т.п.).

•	 Принятой в господствующей на дан-
ной территории психологической теории «го-
товности к школе».

•	 Организации дополнительного обра-
зования очень неплохо зарабатывают на под-
готовке детей к школе.

Поскольку вопрос готовности детей к шко-
ле для многих семей стал финансовым, ему 
уделяется все больше и больше внимания об-
ществом, бизнесом и государством. Однако, 
оценка готовности по-прежнему остается до-
статочно субъективной. Отсюда возникла пот-
ребность мониторинга готовности к школе.

Второй составляющей мониторинга, ко-
торая начинает играть все большую роль  
в развитии ребенка, является его физическое 
состояние. 

По данным исследований Института воз-
растной физиологии, около 80–90% детей в 
возрасте 5–7 лет имеют различные отклонения 
в физическом здоровье (Сонькин и др., 2008):

•	 18–20% – пограничные (негрубые) на-
рушения психического здоровья;

•	 60% – нарушения речевого развития 
(что мешает успешному усвоению программы 
по русскому языку и чтению);

•	 35% – несформированность зритель-
но-пространственного восприятия;

•	 30% – несформированность сложно 
координированных движений руки и графи-
ческих навыков;

•	 13% – компенсаторная леворукость, со-
пряженная с нарушением речевого развития;

•	 25% – замедленный темп деятельности.

� https://www.focusonthefamily.com/family-qa/
evaluating-your-child-for-school-readiness/



Процент детей с отклонениями в развитии 
с каждым годом растет2 (табл. 1).

Таблица 1
2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Российская 
Федерация 3 

217 219 218 213 208

Медицинские критерии готовности, 
на которые рекомендуется обращать 
внимание 

Так как каждый ребенок развивается инди-
видуально, то при определении ребенка в шко-
лу необходимо ориентироваться на биологи-
ческий возраст ребенка.

Критерии готовности ребенка к школе по 
биологическому возрасту (Физическое и психо-
социальное развитие детей раннего возраста):

1. Длина тела ребенка не ниже средней ве-
личины этого показателя по стандартам физи-
ческого развития.

2. Годовая прибавка роста составляет не ме-
нее 4 см.

3. Количество постоянных зубов в 6 лет не 
меньше 1, в 7 лет – не меньше 4 зубов у маль-
чиков и 5 зубов у девочек.

В возрасте 5–7 лет в детском организме еще 
происходят существенные перестройки всех 
физиологических систем. В период от 5 до 7 
лет наблюдается увеличение скорости роста 
тела в длину (так называемый «полуростовой» 
скачок), причем конечности в это время растут 
быстрее, чем туловище. На этом основан так на-
зываемый «филиппинский тест»: ребенку дают 
задание провести руку над головой и коснуться 
противоположного уха. Если полуростовой ска-
чок еще не прошел, ребенок не может дотянуть-
ся до уха. Завершение полуростового скачка 
проявляется в том, что ребенок свободно дотя-
гивается до верхнего края ушной раковины или 
даже до ее середины на уровне козелка.

Также важно помнить, что развитие опор-
но-двигательного аппарата (скелет, суставно-
связочный аппарат, мускулатура) ребенка еще 
не завершено к возрасту 5–7 лет. Кости про-
должают меняться по форме, размеру, строе-
нию, причем у разных костей фазы развития 
неодинаковы, а позвоночный столб в этом воз-
расте очень чувствителен к деформирующим 
воздействиям, что может привести к наруше-
нию осанки и сколиозу.

Однако не только педагог и медик отме-
чают критерии готовности к школе. Есть еще 
целый спектр вопросов, которые может отме-
чать родитель. Относится ли ваш ребенок к 
поступлению в школу с энтузиазмом? Он хочет 
учиться? Демонстрирует ли он желание быть 
независимым? 

Может ли он одеваться, завязывать обувь, 
самостоятельно пользоваться ванной и зани-
маться чем-либо независимо под присмотром?

Имеет ли он базовые речевые навыки, необ-
ходимые для успешной учебы в школе: Говорит 
ли он полными предложениями? Сможет ли он 
понять простые инструкции и следовать им? 
Способен ли он определять звуковые единицы 
в словах и распознавать рифмы?

Имеет ли он базовые академические зна-
ния? Знает ли он числа и азбуку? Сможет ли оп-
ределить основные цвета и основные формы? 
Может ли он написать свое имя и рассказать о 
себе? Если нет, можно ли его этому научить?

Владеет ли он простыми двигательными на-
выками, такими как бросание мяча, прыжки 
или лазание? Может ли он складывать пазлы, 
обращаться с ножницами и красками?

Способен ли он контролировать свое пове-
дение и демонстрировать приемлемые соци-
альные навыки? Может ли он играть и работать  
с другими, соблюдать правила и сидеть спокой-
но до 30 минут за раз? (Maxwell, Clifford, 2004).

Социологические исследования подтверж-
дают простой факт, который известен каждо-
му родителю и каждому воспитателю детского 
сада: главное, чтобы ребенок был здоров и готов 
к обучению в школе. Остальное приложится.

Последние исследования Всемирной орга-
низации здравоохранения свидетельствуют, 
что «младенчество и раннее детство – лучшее 
время для профилактики и выправления про-
блем, которые могут потенциально вызвать 
трудности развития и повлиять на развитие моз-
га на протяжении всей жизни» (Developmental 
difficulties…).

В 2018 году группа специалистов задума-
лась: как, не прибегая к дорогостоящим обсле-
дованиям, выявлять и своевременно коррек-
тировать здоровье и готовность дошкольника  
к школе? Так родилась система мониторинга.

Принципы работы системы 
мониторинга

Была выдвинута гипотеза: есть такие вне-
шние проявления, которые с некоторой вероят-
ностью говорят об отклонениях в той или иной 
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2 В России выросло число детей с ограниченными воз-
можностями здоровья // https://ria.ru/20210430/deti-
1730713092.html
3 Распределение инвалидов по полу и возрасту // https://
rosstat.gov.ru/folder/13964
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сфере. Если своевременно фиксировать эти 
наблюдения, можно с высокой степенью веро-
ятности определить отклонения в развитии. 

В работу включились коллектив врачей 
под руководством д.м.н., профессора, вра-
ча педиатра – невролога высшей категории, 
члена Американской академии врачей разви-
тия Елены Соломоновны Кешишян и коллек-
тив педагогов и психологов под руководством 
к.и.н., проректора по науке МПАДО Ирины 
Ильиничны Комаровой.

Здоровье ребенка было решено отслежи-
вать в следующих областях:

1.	 Предположение о неблагополучии  
в развитии функций слухового анализатора.

2.	 Предположение о неблагополучии  
в развитии функций зрительного анализатора.

3.	 Предположение о неблагополучии  
в развитии функций речи.

4.	 Предположение о неблагополучии  
в развитии интеллекта.

5.	 Предположение о неблагополучии  
в развитии опорно-двигательного аппарата.

6.	 Предположение об аутизме.
Именно эти области перечислены во ФГОС 

обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья (Письмо Министерства образования и 
науки РФ от 11 марта 2016 г. №ВК-452/07).

Были разработаны наблюдения, которые 
свидетельствовали бы о вероятности неблаго-
получия в одной из 6 областей для различных 
возрастных интервалов. Возрастные интерва-
лы приводятся в табл. 2.

Кроме того, был разработан Медицинский 
паспорт ребенка, включающий данные о бере-
менности матери, родах, вскармливании, ин-
фекционных и хронических заболеваниях ма-
тери и отца. 

Для оценки неблагополучия в развитии ре-
бенка в плане готовности его к школе были вы-
браны разделы и подразделы из ФГОС ДО 
(Структура образовательной программы…).

№ 
интервала

Медицинские 
возрастные 
интервалы

Педагогические 
возрастные 
интервалы

Возрастные интервалы в привязке к ДОО

1. 0–6 мес. – От рождения до полугода

2. 6–12 мес. – От полугода до года.

3.
12–24 мес. 
(1–2 года)

1+ года Ранний возраст (1–2 года). Начало периода (ближе к одному году)

4. 2– года Ранний возраст (1–2 года). Окончание периода (ближе к двум 
годам)

5.
24–36 мес. 
(2–3 года)

2+ года Ранний возраст (2–3 года). Начало периода (ближе к двум годам)

6. 3– года Ранний возраст (2–3 года). Окончание периода (ближе к трем 
годам)

7.
36–48 мес. 
(3–4 года)

3+ года Младшая группа. Начало периода (ближе к трем годам)

8. 4– года Младшая группа. Окончание периода (ближе к четырем годам)

9.

48–72 мес. 
(4–6 лет)

4+ лет Средняя группа (4–5 лет). Начало периода (ближе к четырем годам)

10. 5– лет Средняя группа (4–5 лет). Окончание периода (ближе к пяти годам)

11. 5+ лет Старшая группа (5–6 лет). Начало периода (ближе к пяти годам)

12. 6– лет Старшая группа (5–6 лет). Окончание периода (ближе к шести 
годам)

13. 6+ лет Подготовительная группа (6–7 лет). Начало периода  
(ближе к шести годам)

14. 7– лет Подготовительная группа (6–7 лет). Окончание периода  
(ближе к семи годам)

Таблица 2



Социально-коммуникативное развитие
•	 социализация, развитие общения, 

нравственное воспитание;
•	 ребенок в семье и сообществе;
•	 самообслуживание, самостоятельность, 

трудовое воспитание;
•	 формирование основ безопасности.

Познавательное развитие
•	 формирование элементарных матема-

тических представлений;
•	 когнитивное развитие;
•	 проектная деятельность;
•	 ознакомление с предметным окружением;
•	 ознакомление с социальным миром;
•	 ознакомление с миром природы.

Речевое развитие
•	 развитие речи;
•	 художественная литература.

Физическое развитие
•	 формирование начальных представле-

ний о здоровом образе жизни;
•	 физическая культура.

Художественно-эстетическое развитие
•	 приобщение к искусству;
•	 рисование;
•	 лепка;
•	 аппликация;
•	 конструктивно-модельная деятельность;
•	 музыкальная деятельность.
Для каждого подраздела были выбраны 

ключевые критерии, по которым можно су-
дить о вероятности неблагополучия в разви-
тии ребенка в конкретной области (разделе  
и подразделе).

Работу ИС МИР можно представить следу-
ющей схемой (рис. 1).

Данные наблюдений за ребенком заносятся 
родителем и / или педагогом ДО (воспитате-
лем) и / или медработником.

Данные наблюдений обрабатываются 
в ИС МИР с помощью самообучающейся 
программы.

На основе введенной информации ИС 
МИР вычисляет вероятности неблагополучия 
здоровья и/или неблагополучия готовности к 
школе в конкретной области для конкретно-
го возрастного интервала ребенка. На основе 
полученных вероятностей, а также медицинс-
кого паспорта ребенка, ИС МИР формирует 
Рекомендации для родителя, педагога и мед-
работника – что надо сделать для исправления 
ситуации. Кроме того, ИС МИР формирует 
рекомендации о необходимости прохождения 
дополнительных обследований у специалис-
тов (при необходимости).

ИС МИР предусматривает ввод нозоло-
гий в соответствии с международной класси-
фикацией МКБ-10 (код по МКБ формирует-
ся автоматически). Для того, чтобы, с одной 
стороны, уточнить точность вычислений,  
с другой – точнее отслеживать динамику,  
с третьей – для научных изысканий.

ИС МИР анализирует динамику антро-
пометрических данных ребенка по методике 
ВОЗ:

•	 вес;
•	 рост;
•	 окружность головы;
•	 окружность груди.
Каждый из этих показателей должен на-

ходиться в некотором коридоре. Выход за 
пределы коридора свидетельствует о нару-
шении. На рис. 2 приведен снимок экрана из 
ИС МИР «Динамика изменения веса».

Специалист может видеть, как меняется 
динамика вероятности неблагополучия всех 
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Рис. 1
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Рис. 2

Рис. 3

систем и конкретной (проблемной) системы. 
На рис. 3 приведен пример динамики на со-
вокупном графике, а на рис. 4 – проблемной 
области – слухового анализатора.

На рис. 5 приводится сводный график ди-
намики изменения вероятности неблагополу-
чия готовности к школе, а на рис. 6 – проблем-
ной области – физического развития.

На рис. 7 приводится снимок экрана с реко-
мендациями медработнику.

На рис. 8 приводятся рекомендации роди-
телю того же ребенка.

Каким образом ребенок попадает в ИС 
МИР?

Вариант №1
На приеме у врача родителю предлагает-

ся подключиться к ИС МИР для более точно-
го наблюдения за ребенком. Так как ИС МИР 
имеет адаптивный интерфейс, родитель может 



47

T H E O R Y  A N D  P R A C T I C E  O F  E D U C A T I O N

Рис. 4

Рис. 5

подключиться немедленно через мобильный 
телефон. Свое согласие родитель выражает с 
помощью простой электронной подписи (через 
телефон и / или через Госуслуги).

Вариант №2
В дошкольной образовательной организа-

ции в ИС МИР детей заносит Педагог. Свое 

согласие родитель выражает через смартфон и 
/ или Госуслуги (с помощью простой электрон-
ной подписи).

Вариант №3
Родитель скачивает мобильное приложение. 

Заносит свои минимальные учетные данные и 
связывается с оператором ИС МИР. Оператор 
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Рис. 6

Рис. 7



согласовывает дату и время первичного при-
ема с врачом консультационного центра ИС 
МИР. На первичной консультации врач зано-
сит данные об отце / матери / беременности / 
родах в медицинский паспорт ребенка. После 
этого начинается мониторинг. n
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