
7

результатом которой стала разработка комплексного подхода оценки безопасности водоема для здо-
ровья и пригодности для определенного вида рекреационного использования.

Новизна разработки заключается в следующем:
1) впервые санитарно-гигиенические, гидрохимические, гидробиологические, гидроморфоло-

гические и гидрологические критерии научно обоснованно сгруппированы с точки зрения здоровья 
населения и интегрированы в Оценочной шкале безопасности водоема для здоровья, включающей в 
себя 39 показателей безопасности и благоприятности водного объекта;

2) впервые для управленческих решений о выборе водоема для рекреационных целей будет при-
меняться комплексный подход (ранее в основном применялись только гигиенические параметры).

Принятие решения об отнесении водного объекта к виду рекреационного назначения проводит-
ся на основании Критериальной шкалы, согласно которой выделены 3 категории водных объектов.
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Материал и методы исследования. Методом направленной выборки было отобрано 704 исто-
рии развития детей от 0 до 17 лет (форма 112/у), обслуживающихся в различных детских поли-
клиниках г. Минска. Выборочная совокупность дифференцирована на исследуемую и контрольную 
группы. Исследуемая группа — 250 детей, состоящих на диспансерном учете с диагнозом «БА с 
преобладанием аллергического компонента». В указанную группу были включены только пациен-
ты, которым диагноз БА впервые был поставлен в возрасте от 0 до 4 лет. Контрольная группа — 
454 ребенка, не имеющих хронических заболеваний.

Результаты и обсуждение. Мониторинг всех случаев ОРЗ, зафиксированных в историях раз-
вития детей, показал, что пациенты, которым диагноз БА устанавливался в возрасте 0–1 год, пере-
носили в среднем 8,0 ± 1,5 случая заболевания ОРЗ. Если диагноз БА устанавливался в возрасте 
2 года, то к этому времени дети исследуемой группы переносили в среднем 11,3 ± 1,3 случая ОРЗ. 
При установлении диагноза БА в 3 года количество перенесенных к этому времени заболеваний 
ОРЗ увеличивалось до 13,7 ± 1,1 случая. Дети, которым диагноз БА устанавливался в возрасте 4 лет, 
суммарно переболевали ОРЗ 16,6 ± 1,2 раза. Во всех указанных возрастных периодах заболевае-
мость ОРЗ детей контрольной группы была существенно ниже, чем исследуемой. Следовательно, 
приведенные значения и являются тем «рубежным» числом эпизодов ОРЗ, по достижении которого 
вероятность возникновения БА существенно возрастает.

Высокая частота ОРЗ (наличие у ребенка 4–6, 7 и более эпизодов ОРЗ в течение года), сопря-
женная с измененной резистентностью организма у детей от 0 до 4 лет, является фактором риска раз-
вития БА. Относительный риск возникновения БА у детей составил 2,1–4,3 (χ2 < 0,01) при частоте 
ОРЗ 4–6 эпизодов в год и 8,5–32,7 (χ2 < 0,01) при частоте ОРЗ 7 и более случаев в год.
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Увеличение числа детей с сенсорными нарушениями, ухудшение состояния их здоровья в 
динамике обучения обосновывают необходимость соответствия условий внутришкольной среды 
психофизическим возможностям школьников. С использованием гигиенических, физиологических, 
соматометрических, социологических и статистических методов исследования изучено влияние 
комплекса факторов среды обучения на здоровье 265 учащихся с сенсорными нарушениями в спе-
циальных учреждениях образования разного типа.


