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Актуальность. Охрана здоровья подрастающего поколения 
чей, так как известно, что фундамент здоровья взрослых закладыва 
Разработка эффективных мер, направленных на охрану зд 
руется на данных о состоянии здоровья этого контингент 
школьного возраста, имеющих отклонения в состоянии з 
ного характера, возрастает с каждым годом.

Формирование здоровья детей, как известно, происходит
ют недостаток питания (дефицит бел- 

экология, отсутствие надлежащих 
учреждениях, несоблюдение науч- 

го процесса.
гармонического физического развития школьников, 

родного из факторов - физического развития, 
нство авторов, исследовавших различия в 

звитие к прямым показателям здоровья (1- 6). 
ого развития детей в связи с некоторыми особен-

факторов риска, среди которых особое значени 
ков, витаминов, микроэлементов), неудовлетво 
гигиенических условий в дошкольных и образо 
но-обоснованных условий обучения и характера

Здоровье является важным условие 
Весьма спорным является вопрос о п 
состояния здоровья и заболеваемост 
размерах тела детей, относят физическ

Цель работы - исследова
ностями их питания на совр

Материалы и методь
ков общеобразовательных
вития каждого школ 
растной группиро

В основе инд
развития всех ча
ные табли
грудной

тельн

п влиянием большого числа

жнейшей зада- 
тском возрасте, 

подростков, бази- 
стоящее время число детей 
физического и функциональ-

но в сем
нами были р

а нами

физиче 
м этапе.

ия. Под наблюдением находились более 3000 учени- 
Душанбе. Для индивидуальной оценки физического раз- 

оводилось определение его возраста в соответствии с воз-

ной оценки физического развития детей должна быть гармоничность 
. В соответствии с этой схемой нами были разработаны оценоч- 

шкалы регрессии с учётом взаимосвязи массы тела и окружности 
школьника.

метод 
ростом 

льно-гигиенических факторов опросно-анкетным методом было проведе- 
е 3000) коренной национальности, проживающих в г. Душанбе. Для этого

аботаны специальные анкеты, позволяющие изучить условия воспитания детей 
ьях и факторы, которые в большей степени могли повлиять на уровень развития и со- 

доровья детей.
ьтаты и их обсуждение. Материалы, полученные при помощи специально разрабо- 

й анкеты, были изучены и проанализированы.
становлено, что образование родителей определяет многие факторы: культурный уро-

вень, гигиеническое воспитание, санитарную грамотность семьи и понимание важности про
филактических и оздоровительных мероприятий, проведённых среди детей.

Культурно-образовательный уровень родителей обследованных школьников характери
зовался тем, что 39,4% отцов и 12,9% матерей имели высшее образование, 59,1% и 65,2%
соответственно среднее и среднее специальное.

Большинство обследованных семей (96,9%) проживало в отдельной квартире или част
ном доме, которое является благоприятным фактором в социально-гигиенической характе
ристике семей. Хорошие гигиенические условия (9 м? и более на 1 члена семьи при наличии 
всех санитарно-гигиенических удобств) были у 22,3% семей, удовлетворительные (6,1 - 9 м?
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льшое
и по 1

ихся уче
ательная актив- 
нятием называ- 
ия спортом или 

жем воздухе, воз- 
тр телепередач от 2,5 до 3,5

я нагруз

ющих на

на 1 человека) имели 63,1 % семей. Остальные (14,6% семей) имели неудовлетворительные 
социально-гигиенические условия.

В 29,1% семей было по 4 ребёнка, 26% семей имели по 3 ребёнка. Относит; 
количество семей (27,7%) имело в своём составе 5-8 детей и только 2,5% 
ребёнку. В 1,5% случаев семьи были неполными б основном из-за отсутствия

Исследование режима дня школьников показывает, что у 81,6% уч 
ка составляла от 6 до 8 часов. В связи с большой учебной нагру 
ность школьников оказалась сниженной, около 81% из них своим 
ли просмотр телепередач, компьютерные игры, езду на велосипе 
танцы. При этом с возрастом число детей, недостаточно бы 
растало, и более 65% обследованных затрачивали на п 
часов в день.

Полученные данные показывают, что лишь у 45,6% 
соответствовала гигиеническим нормам, соответствующим воз

са, а у 9,2% - более чем на 2-3 часа, 
в: лишь 18,3% 7-летних детей спа
дали режим дня, соответствующий

в продолжительность сна 
сту. При этом у 45,2% школь

ки ас

акторов в реальной жизни действует не строго изо
взаимодействии с другими факторами. При 
витию групп детей можно объяснить только 

йх условий на протяжении всей жизни ребенка, 
зического развития детей, обучающихся в обще-

ников ночной сон был сокращён в среднем на 
Особенно много недосыпали школьники млад 
ли достаточно. В целом более 70% школьнико 
их возрасту.

Таким образом, каждый из указанны 
лированно, а проявляет своё влияние
этом формирование разных по физиче 
действием комплекса социально-гигиен

Нами также проведены исс 
образовательных школах г. 
ки физического развития 
вые закономерности роста и

Половое созрева 
росту и массе тел 
уменьшение дл 
различия усилив

Наряду 
ных раз 
тальн

Устан 
дят к тому, 

ый срок снизился на 1-2 кг.
тэты обследования школьников показали уменьшение количества абсолютно здо- 

етей и подростков за последние 10-15 лет с 7-9% до 3%, при увеличении численности 
функциональными отклонениями и хроническими заболеваниями.

труктура хронической патологии имеет большие различия в зависимости от возраста и 
пола детей. В большинстве возрастно-половых групп школьников ведущее место в структу
ре заболеваемости принадлежит болезням органов пищеварения, опорно-двигательного ап
парата, органов зрения, нервной системы, органов дыхания, а также психическим расстрой
ствам. За последнее 10-летие выявлен рост числа болезней и функциональных нарушений 
нервной системы и психической сферы на 66%, органов пищеварения на 58%, сердечно-сосу
дистой системы на 53%, опорно-двигательного аппарата на 38% и органов зрения на 34%. 
Отмечается тенденция увеличения числа случаев болезней мочеполовой системы, органов 
дыхания, кожи и подкожно-жировой клетчатки.

Количество детей с морфофункциональными нарушениями (2 группа здоровья) сувеличе-

вания
бе. Среднеарифметические величины комплексной оцен- 

-17 лет обнаруживают характерные возрастно-поло- 
ия растущего организма.

у девочек в 12-13 лет, при этом они обгоняли мальчиков понаступ
ти во всех возрастно-половых группах за последние годы отмечается 
а на 1,5-2 см по сравнению с их сверстниками 80-х годов. Причём 

дростковому возрасту (Р < 0,05-0,01).
казаннымУнаблюдается заметное уменьшение почти всех широтных и охват
ила школьников, особенно значительно выраженное в поперечном и сагит- 

х грудной клетки и тазовых размеров (Р< 0,01).
сдвиги в длиннотных и широтных охватных размерных признаках приво- 

асса тела как интегральный показатель физического развития за рассматри-
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ппы здо-
атели

нием возраста несколько возрастало. Самые высокие показатели в этой группе наблюда
лись в возрасте 14-16 лет. Доля детей, имеющих хронические заболевания (3- 
ровья) среди старшеклассников также имела тенденцию к росту. Самые выс 
хронических заболеваний отмечались среди школьников 12-13 лет.

ста на
енно выражено в подростковом

выводы
1. Физическое развитие детей имеет прямую зависимость от кул 

ного уровня родителей, характера питания, гигиенического восп 
семье, санитарной грамотности семьи, учебной нагрузки, жилищны 
возрастно-половых группах детей наблюдалось уменьшени 
на 1-2 кг по сравнениюс их сверстниками 80-х годов, что 
возрасте.

2. Количество детей с морфофункциональными нару 
симости от возраста составляет 28,1-40%, а с хро 
ровья) 20,2-39,5%. Самые высокие показатели 
сте 14-16 лет, а в 3-4 группах - в 12-13 лет.

3. Важнейшей задачей здравоохранения и о 
физического и моторного развития школьников в 
условий и разработка мероприятий по

ог^и образователь- 
чества детей в 

ий и др. Во всех 
-2 см и массы тела

группа здоровья) в зави- 
уескими заболеваниями (3-4 группы здо- 

руппе здоровья наблюдались в возра-

я является изучение особенностей 
симости от социально-гигиенических 

упреждению заболеваемости школьников.

К
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ХУЛОСА
ри ОМИЛХ.ОИ ицтимой - бехдоштй ба вазъи саломатй ва инкишофи кудакон ва 

наврасони ш. Душанбе
Л.А. Бобоева, А.А. Бобоев

иёда аз 3000 толибилмони мактабхри тахрилоти умумии ш. Душанбе, ки инкишофи ч,ис- 
мониашон муайян карда шудааст зери назорат кдрор доштанд. Дар х,амаи гуруххр костагии 
к,ад ва камшавии вазни бадан дар мукриса бо хдмсолони солхри 80-уми кдрни XX ба назар 
мерасад, ки бахусус дар давраи наврасй баръало намоён аст.

Омилхре, ки ба инкишофи ч,исмонй таъсир мерасонанд муайян карда шуданд ба тарной 
зайл мебошанд: сатх,и маърифатнокии волидайн, характери гизо, тарбияи бехдоштй (назо- 
фат), микдори кудакон дар оила, саводнокии бехдории оила, шароити истикрмат ва гайрахр.

Микдори кудакони гирифтори ихтилолоти сохтору вазоифй вобаста аз гурухрсри синнусолй 
28,1 -40% ва гирифторони беморихри музмин 20,2-39,5% ташкил дод.

Маълумотхри дар боло зикршуда зарурияти вобаста ба шароитхри ицтимой - бехдоштй
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минбаъд х,ам омухтани хусусиятхри цисмонй ва тахрикии мактаббачагон ва тах,ияи чораби- 
них,о оиди пешгирии беморихри онхрро такрзо менамоянд.

SUMMARY
THE INFLUENCE OF SOCIAL HYGIENIC FACTORS ON HEAL 
AND PHYSICAL GROWTH OF THE CHILDREN OF HANB 

L.A. Babaeva, A.B. Babaev
More than 3000 pupils of Dushanbe were investigated for determ 

growth. In all groups decreasing of growth and mass in comparison with c 
especially in the adolescent age was observed. The factors influe 
of education of parents, the character of nutrition, hygienic e 
sanitary level, living standard) were showed. The amount о 
abnormalities in different groups was 28-40%, with chronic disease 
necessity to further study of peculiarities of physical gr 
conditions, and to work out measures for preventin
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П ЦЕСС ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В 
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о данный ВОЗ, в настоящее время насчитывается более 45 миллионов ВИЧ-инфициро- 
2006 г. их число увеличилось на 4 миллиона. По оценочным данным в мире их 

ается 110 млн. (4). Сложившуюся на сегодня эпидситуацию по ВИЧ/СПИДу в Рес- 
ке Таджикистан нельзя рассматривать отдельно от общемировой эпидемической об- 

овки. Так, в 2004 году распространённость ВИЧ/СПИД резко возросла до уровня 198, в 
2007 г. - до 339 и за 6 месяцев 2008 г. - до 182 новых случаев заболевания.

К началу 2008 года число зарегистрированных ВИЧ-инфицированных составило 1049 че
ловек, т.е. 14,9 случая на 100 тыс. населения. При этом количество умерших среди них со
ставило 91 человек.

Эпидемический процесс затронули лиц, находящихся в пенитенциарных учреждениях Рес
публики Таджикистан.

Цель исследования - изучение распространения ВИЧ-инфекции среди заключённых стра
ны.

Материалы и методы исследования. Диагностические исследования крови в рамках

многих проблем современного здравоохранения ВИЧ-инфекция за- 
место, в частности, пенитенциарных учреждениях (1-3.5.6). Причиной этого 

ческое распространение инфекции, его тяжелейшие социально-экономи- 
я, дорогостоящее лечение, отсутствие до настоящего времени средств спе- 

филактики (4).
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