
Охрана здоровья детей и подростков и раз-
работка эффективных мер, направленных на его
сохранение и укрепление, является приоритет-
ным направлением отечественного здравоохра-
нения и науки [1-4]. Детская часть населения
наиболее чувствительна к влиянию факторов
окружающей среды в силу возрастных анатомо-
физиологических особенностей и несовер-
шенства механизмов адаптации. К числу экоза-
висимых нарушений относят задержку роста и
развития, возрастание частоты и длительности
острых заболеваний, повышенную распростра-
ненность функциональных отклонений и хро-
нических заболеваний. Чаще всего ответом на
техногенное воздействие является состояние,
проявляющееся в виде морфо-функциональных
отклонений, общих синдромов и признаков
нездоровья, которые трудно сформулировать в
виде четкого диагноза болезни [4-6]. В пос-
ледние годы отмечается заметный рост сомати-
ческих расстройств у детей разного возраста
одновременно с резким увеличением стрес-
совых воздействий на ребенка, снижением его

адаптивных возможностей. Большую роль в
понимании этиопатогенетических механизмов
формирования нарушений здоровья играет
исследование факторов риска их возникно-
вения, причем, в соответствии с мультифактор-
ной моделью заболевания, они должны изу-
чаться в социальном и соматическом аспектах.
В связи с вышеизложенным, основной

целью работы явилось изучение состояния здо-
ровья детей дошкольного и младшего школь-
ного возраста в зависимости от среды обитания
и разработка на этой основе мероприятий по
профилактике и реабилитации.

В течение 3 лет проводилось обследование
детей промышленных центров Иркутской об-
ласти - гг. Ангарска, Усолья-Сибирского, Ше-
лехова. Всего обследовано 532 ребенка (250
мальчиков, 282 девочки) в возрасте от 5 до 10 лет
включительно, из них 140 дошкольников и 392
школьника. Клиническое обследование вклю-
чало оценку объективного статуса, проведен-
ную в осеннее время с участием узких специа-
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листов (невропатолога, эндокринолога, отори-
ноларинголога, психолога). По общепринятой
методике производилось измерение основных
антропометрических показателей индивидуума,
выполнялась оценка физического развития,
уровня АД, проводилась проба с физической
нагрузкой. Полученные результаты физичес-
кого развития интерпретировались в соответст-
вии с региональными нормативами, построен-
ными по центильному методу, производилось
распределение детей по группам здоровья [7-8].
Психологическое обследование включало опре-
деление целого ряда показателей, в т.ч. эмоцио-
нального фона и тревожности, а также изучение
семьи. Исследования на здоровых испытуемых
выполнены неинвазивными методами с инфор-
мированного согласия испытуемых и соответст-
вуют этическим нормам Хельсинкской Декла-

рации (2000 г.).
Статистическая обработка результатов про-

водилась с использованием пакетов программы
« » . Для
оценки достоверности различий применялись
критерии Стьюдента, Манна-Уитни. Также при
анализе использовались метод кластерного
анализа, дискриминантный анализ, вычисление
коэффициентов Хоттелинга иМахалонобиса.

Исследуемые группы детей значимо не раз-
личались по полу и возрасту. По социальному
статусу в г. Ангарске было больше детей из не-
полных семей, семей с низким уровнем дохо-
дов, в г. Усолье-Сибирском - мам-домохозяек и
неработающих отцов, больше курящих и вы-
пивающих мам. Необходимо отметить преобла-
дание профессиональных вредностей у роди-
телей, отягощенной наследственности, патоло-
гических отклонений во время беременности и
родов в г.Шелехове, но при этом высокий обра-
зовательный ценз родителей, наибольший уро-
вень доходов. Дети посещали обычные (по ме-
тодикам) дошкольные и школьные учреждения,
основные отличия заключались в условиях про-
живания и проводимых профилактических и
реабилитационных мероприятиях.
По результатам проведенного исследования

физического развития детей, очень низкие и
низкие показатели физического развития у
дошкольников чаще отмечаются в г. Ангарске
(5,2% детей). Высокие и очень высокие зна-
чения также чаще встречаются у детей г. Ан-
гарска - 45,8%. Средние и пограничные зна-
чения преобладают у дошкольников г. Шеле
хова - у 67,2% детей . У школьников
высокие и очень высокие значения чаще от-
мечаются у детей г. Усолье-Сибирское, а сред-
ние и пограничные показатели у детей г. Шеле-
хова (67,3% против 60,3 в г. Ангарске) .
При анализе соматотипа у дошкольников г.Ше-
лехова преобладают дети с мезосоматическим
типом, тогда как макросоматический тип ча-
ще встречается у детей г. Усолье-Сибирское.
Школьников как с мезосоматическим, так и с
макросоматическим типом несколько больше в
г. Усолье-Сибирское. Сходные значения отме-
чаются в гг. Ангарске иШелехове.
Нами исследован уровень внешних малых

аномалий развития (МАР) у детей промышлен-
ных центров, свидетельствующий о наследст-
венной предрасположенности к определенной
патологии, генетически детерминированным
синдромам и экзогенным эмбриопатиям у дан-
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ного ребенка. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что в г. Ангарске регист-
рировался достоверно больший процент детей с
дисграфическим статусом (3,6%), а также боль-
ший процент детей с умеренным повышением
порогового уровня МАР (23,0%), чем в других
исследуемых городах.
Детей, не имеющих отклонений в состоянии

здоровья (первой группы здоровья), больше все-
го в г. Шелехове – 16 (8,5%) детей, тогда как в
г. Ангарске детей с 1-й группой здоровья по дан-
ным проведенного обследования не выявлено.
В структуре патологических изменений ве-

дущие позиции занимает патология органов
кровообращения (30,6%), на втором по частоте
месте патология нервной системы (28,9%), на
третьем – патология органов пищеварения
(14,0%). Имеются достоверные отличия у маль-
чиков и девочек по заболеваниям органов кро-
вообращения (преобладают у мальчиков), орга-
нов пищеварения и костно-мышечной системы

(так же чаще у мальчиков).
Сравнительные данные о патологии у дош-

кольников в зависимости от места проживания
свидетельствуют о том, что достоверное преоб-
ладание патологии органов дыхания отмечается
у детей г. Ангарска, патология органов пище-
варения чаще встречается в г. Шелехове, у детей
г. Усолье-Сибирское чаще отмечается патоло-
гия костно-мышечной системы (р<0,05)

.
Структура патологических изменений у

школьников в зависимости от места прожи-
вания свидетельствует о достоверном преобла-
дании патологии органов пищеварения у детей
г. Шелехова, а также о преобладании патологии
органов дыхания у детей г. Ангарска (р <0,05).
Кроме того, сравнивая структуру патологии
дошкольников и школьников, можно заметить
сохраняющиеся высокие показатели патологии
органов кровообращения, снижение показа-
телей патологии нервной системы, повышение
роли патологии эндокринной системы .
Сравнивая индексы функциональных изме-

нений и вегетативного гомеостаза у детей в за-
висимости от возраста и места жительства,
можно отметить следующее: у дошкольников и
школьников г. Шелехова в основном отмечают-
ся достаточные функциональные возможности;
наиболее часто состояние функционального
напряжения отмечается у школьников г. Ан-
гарска (40%) и дошкольников г. Усолье-Си-
бирское (48,4%). Индекс межсистемных взаи-
моотношений имеет наибольшее количество
отклонений у дошкольников и школьников
г. Усолье-Сибирское. При исследовании исход-
ного вегетативного тонуса выявлено отчетливое
преобладание симпатического тонуса у дош-
кольников г. Ангарска и парасимпатического
у дошкольников г.Шелехова.
Оценка результатов функциональной пробы

(степ-тест), проводимая с учетом типов реакций
на физическую нагрузку, позволяет судить об
адаптации к мышечной работе и о закономер
ностях восстановительных реакций. По нашим
данным, большинство детей, проживающих в
изучаемых промышленных городах (57,5%),
имеют нормотонический тип реакции. На
видно, что нормотоническую реакцию в основ
ном имеют дошкольники г. Шелехова (59,0%),
гипотоническая и дистоническая преобладает у
детей г. Ангарска. На отображены типы
реакций сердечно-сосудистой системы (ССС)
школьников промышленных центров. При этом
отмечается рост нормотонической реакции у
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детей г. Ангарска, значительный рост гипер
тонических реакций в этом же городе, умень
шение во всех городах ступенчатой реакции.
Пользуясь стандартными методами сравни

тельной статистики, в основном дискриминант
ным анализом, нами было проведено сравнение
групп по основным показателям, характеризую
щим состояние здоровья. Сравнение групп про
водилось по 63 признакам. По данным значе
ний Т критерия Хоттелинга построен рисунок,
отражающий взаимоотношения городов по все
му набору признаков. Нами получен результат,
свидетельствующий о близости по многим па
раметрам детей гг. Ангарска и Усолье, и более
отстраненной позиции детей г. Шелехова. По

-
-

-
-

-
-
-

-
-

-

-
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шаговым логистическим анализом из 63
предложенных предикторов алгоритм отобрал
10 признаков, для которых уровень значимости
по F-критерию p<0,05. Исходя из полученных
результатов, наиболее значимыми факторами в
развитии патологических изменений у детей
дошкольного и младшего школьного возраста
являются социально-экономические (доход
семьи, образование и занятость родителей,
посещение спортивных секций и музыкальных
школ), перинатальные (наследственность,
профвредности родителей, патология беремен
ности и родов), экологические (условия прожи
вания в промышленном центре).

1. Дети, проживающие в г. Ангарске, име
ют более значимые отклонения в соматическом
статусе по сравнению с детьми других исследуе
мых городов (большая распространенность отк
лонений уровня и гармоничности физического
развития, дизрафического статуса и превыше
ния порогового уровня внешних МАР, наличие
соматической патологии).
2. Структура выявленной соматической

патологии различается у детей всех трех
изучаемых территорий.
3. Наиболее значимыми факторами в

развитии патологических изменений у детей
дошкольного и младшего школьного возраста
являются социально-экономические (доход
семьи, образование и занятость родителей,
посещение спортивных секций и музыкальных
школ), перинатальные (наследственность,
профвредности родителей, патология беремен
ности и родов), экологические (условия прожи
вания в промышленном центре).
4. Реализация интегративного подхода с

учетом модифицированных факторов риска
развития нарушений состояния здоровья поз
волит более эффективно осуществлять профи
лактические и реабилитационные мероприятия
как индивидуально, так и в зависимости от
места жительства.
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Выводы
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