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ющих влияние на развитие детей и формирование социально-психологической адаптации к раннему 
обучению в школе. К ним относятся: объем учебной нагрузки, режим занятий, структура урока, 
режим работы группы продленного дня, возрастной ценз детей и степень их морфофункциональной 
готовности к обучению. Физиологическая и психологическая незавершенность развития в возраст-
ном аспекте лежит в основе многих нарушений школьной адаптации.

Характер протекания адаптационных процессов, наиболее соответствующий функциональ-
ным возможностям организма учащихся, выявлен при объеме обшей учебной нагрузки не более 
18 часов в неделю, отведенных на изучение основных учебных предметов, и не более 4 часов, от-
веденных на проведение факультативных занятий. Предметы изучения на факультативных занятиях 
должны осуществляться по выбору учащихся и родителей, что способствует адаптации и развитию 
общей учебной мотивации детей. Ограничение продолжительности урока и факультативного заня-
тия до 35 минут, увеличение перемен до 20 минут способствуют сохранению умственной работо-
способности школьников в динамике учебного дня и создают предпосылки для снятия статического 
напряжения и удовлетворения двигательной потребности растущего организма. Большой оздоро-
вительный эффект имеет организация двигательной активности школьников в виде подвижных игр 
на больших переменах, спортивного часа в динамике учебного дня на физкультурной площадке, 
1–2 физкультурные минутки на уроках.

Сохранение здоровья, обеспечение в школе полноценного отдыха 6-летних первоклассников 
требуют организации в режиме продленного дня дневного сна продолжительностью 1,5–2 часа, про-
гулок на свежем воздухе в течение 1,5–2 часов, трехразового питания, дополнительных каникул.

Проведенные научные исследования позволили разработать Санитарные нормы, правила и 
гигиенические нормативы «Гигиенические требования к организации обучения детей 6-летнего 
возраста», утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
24 ноября 2009 г. № 131.
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В 1988 году сорок первая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения приняла резолюцию 
о ликвидации полиомиелита в мире. Это положило начало Глобальной инициативе по ликвидации 
полиомиелита, которую возглавила ВОЗ. В целом, за 20 лет после начала осуществления Глобальной 
инициативы по ликвидации полиомиелита число случаев заболевания этой болезнью снизилось более 
чем на 99 %. С 2009 г. лишь четыре страны в мире остаются эндемичными по полиомиелиту, и основ-
ные эпидемиологические проблемы представляют районы с устойчивой передачей полиомиелита в 
северной Индии, северной Нигерии и территории на границе между Афганистаном и Пакистаном.

21 июня 2002 г. Европейский регион ВОЗ с 51 государствами — членами Европейского регио-
на, в составе которых и Республика Казахстан, был сертифицирован, как территория, свободная от 
полиомиелита.

В Республике Казахстан продолжается усовершенствование эпидемиологического надзора за 
полиомиелитом и острыми вялыми параличами (ОВП) в соответствии с рекомендуемой ВОЗ страте-
гией ликвидации полиомиелита. До тех пор, пока в мире не останется ни одного инфицированного 
ребенка, риску заражения полиомиелитом будут подвергаться дети во всех странах мира. Такая эпи-
демиологическая ситуация возникла в 2010 году в Европейском регионе ВОЗ в связи со вспышкой 
случаев полиомиелита в Таджикистане, вызванной диким полиовирусом 1 типа, циркулирующим в 
северной Индии. В этом же году случаи завезенного полиомиелита были отмечены в Российскую 
Федерацию, Туркменистан и Казахстан.

В связи с ухудшением эпидемиологической ситуации по полиомиелиту в регионе и с учетом 
рекомендаций ВОЗ приказом Главного государственного санитарного врача Республики Казахстан 
№ 119 от 30.06.2009 г. был утвержден «Национальный план мероприятий на случай регистрации 
чрезвычайной ситуации по полиомиелиту на 2009–2012 годы» для координации комплекса меро-
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приятий по недопущению завоза и распространения случаев полиомиелита в республике. В настоя-
щее время внедрена следующая схема мониторинга за полиомиелитом:

- активный поиск случаев острых вялых параличей среди детей до 15 лет; 
- охват иммунизацией против полиомиелита детей из группы риска, т.е. прибываюших из не-

благополучных по полиомиелиту стран, ранее отказавшихся от прививок и непривитых по времен-
ным медицинским отводам.

В 2010 году при финансовой поддержке Правительства РК были проведены 3 дополнитель-
ные массовые вакцинации против полиомиелита детей до 15 лет живой оральной полиомиелитной 
вакциной.

Во всех регионах республики была налажена работа с органами юстиции, регистрирующими 
миграцию населения для своевременного выявления лиц, прибывающих из Республики Таджики-
стан, и организована их иммунизация против полиомиелита при отсутствии данных о прививках.

В октябре 2010 года в Республике Казахстан был зарегистрирован завозной случай полиомие-
лита у 7-летнего ребенка из Сарыагашского района Южно-Казахстанской области, который, возмож-
но, заразился во время купания в трансприграничной с Узбекистаном реке.

При ежегодном изучении состояния коллективного иммунитета детей до 15 лет к полиовиру-
сам установлено, что процент защищенных от полиомиелита детей РК к 1-му и 2-му типам полио-
вируса достиг рекомендуемого ВОЗ уровня — 95–98%. 

Несколько ниже, на уровне 91%, был защитный титр у детей к 3-му типу. Высокие показатели 
коллективного иммунитета детей до 15 лет Республики Казахстан к полиовирусам в результате еже-
годной рутинной вакцинации и трехкратной дополнительной массовой иммунизации против полио-
миелита не создают условия для циркуляции диких штаммов полиовируса. Единственный случай 
завоза дикого полиовируса 1 типа на территорию республики в 2010 году, после вспышки полиомие-
лита в Таджикистане, не получил дальнейшего распространения.

Таким образом, в настоящее время в Республике Казахстан проводится усовершенствован-
ный, в соответствии с рекомендуемым ВОЗ, эпидемиологический надзор за полиомиелитом.

Выводы.
1. Территория Республики Казахстан в 2002 г. сертифицирована Европейским региональным 

Комитетом ВОЗ как свободная от полиомиелита.
2. В 2010 г. в связи со вспышкой полиомиелита в Таджикистане в Республике Казахстан за-

регистрирован 1 случай полиомиелита, вызванный диким полиовирусом 1 типа.
3. В 2010 г. в связи с ухудшением эпидемиологической ситуации по полиомиелиту в Центрально-

Азиатском регионе в РК проведена дополнительная трехкратная вакцинация детей до 15 лет ОПВ 
против полиомиелита.

4. В республике проводится усовершенствованный эпидемиологический надзор за полиомие-
литом.
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Актуальность. Число ВИЧ-инфицированных осужденных женщин в исправительных учреж-
дениях, имеющих стаж ВИЧ-инфекции свыше 6–7 лет, а иногда и более, неуклонно возрастает. Это 
предполагает необходимость пересмотра существующих подходов к медицинскому наблюдению, 
психологической помощи, содержанию ВИЧ-положительных осужденных женщин и предоставле-
нию им возможности лечения ВИЧ-инфекции. АРТ является главной частью в профилактике и ле-
чении ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы. В 2010 г. в УИС находилось 1128 ВИЧ-инфицированных осужденных  
что более чем в 4 раза превышает показатель 1996 года —343.

Результаты. Для проведения АРТ необходимы: осуществление до- и послетестового консульти-
рования; повышение уровня информированности по проблеме ВИЧ; сохранение в тайне статуса ВИЧ-


