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По заданию ОНТП «Здоровье и окружающая среда» разработаны единые методы и алгорит-
мы ускоренного расчетного научного обоснования ориентировочно безопасного уровня воздействия 
(далее — ОБУВ) и класса опасности загрязняющих веществ в атмосферном воздухе, а также Ин-
струкция по применению «Разработка ориентировочно безопасных уровней воздействия и класса 
опасности загрязняющих веществ в атмосферном воздухе», № 119/1210 от 24.12.2010 г.

По заданию ОНТП «Медицинская экология и гигиена» для 80 загрязняющих веществ разра-
ботано обоснование перевода величин ОБУВ одного периода осреднения в разряд предельно допу-
стимых концентраций (далее — ПДК) разных периодов осреднения и обоснованы их классы опас-
ности.

По заданию ГНТП «Экологическая безопасность» проведено обоснование величин ПДК 
для стойких органических загрязнителей и единых ПДК для групп веществ с близкой химической 
структурой и физическими параметрами, однонаправленным характером биологического действия 
(соединения ртути, олова, бария, цинка, кадмия, меди, натрия, а также полихлорированые бифени-
лы, диоксины, альдрин, токсафен, бромалканы, бромфенолы, ксилолы).

В последние годы разработаны новые ПДК озона; ПДК опасной респирабельной фракции 
мелких твердых частиц размером 2,5 и 10 мк; ОБУВ и класс опасности в отношении метиловых 
эфиров жирных кислот и рапсового масла при производстве экологически чистого биодизельного 
топлива; а также ПДК и ОБУВ ряда новых химических веществ.

На основании исследований постановлением Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь от 30.12.2010 г. № 186 утверждены ПДК и ОБУВ загрязняющих веществ в атмосферном воз-
духе; постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 21.12.2010 г. № 174 
утверждены их классы опасности.
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Состояние здоровья детей детерминировано рядом факторов, в том числе, и степенью сфор-
мированности психомоторной и морфофункциональной сферы организма ребенка.

Цель — диагностика степени сформированности морфофункционального и психомоторного 
статуса детей 5–6-летнего возраста.

Изучены физическое развитие, морфофункциональный и психомоторный статус, проанализи-
ровано состояние здоровья детей 5–6-летнего возраста.

В ходе исследования установлено, что с возрастом отмечается тенденция к уменьшению числа 
абсолютно здоровых детей. Наибольший вклад в формирование группы риска «нездоровья» вносят 
девочки, в то время как среди дошкольников, имеющих хроническую патологию мальчиков в 2 раза 
больше. Морфофункциональный статус дошкольников характеризуется широкой вариабельностью 
как в возрастном, так и в гендерном аспектах. Гармонично сложенных девочек больше, чем мальчи-
ков. С возрастом регистрируется тенденция к сокращению числа гармонично развитых детей за счет 
роста дисгармоничности, обусловленной в большей степени избыточностью массы тела среди дево-
чек и ее дефицитом у мальчиков. Наличие выраженных функциональных отклонений в показателях 
кардиореспираторной системы отдельных дошкольников является неблагоприятным прогностиче-
ским признаком формирования группы риска дезадаптации к условиям образовательной среды.

Различный уровень функционального созревания психомоторной регуляции, скоростных 
свойств, контролируемых высшими отделами головного мозга, показатели точности движений, ре-
гулируемые, в основном, на уровне рефлекторных механизмов спинного мозга, функциональная 
асимметрия свидетельствуют о наличии гетерохронности и неравномерности формирования психо-
моторной деятельности детей 5–6 лет, что указывает на необходимость осуществления диагностики 
функциональной готовности к школе и индивидуализации процесса обучения.


