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ре приходится на заболевания, вызванные воздействием физических факторов 

(шум, вибрация) - 42,4%, на втором месте заболевания от воздействия проф. 

аэрозолей - 30,3%, на третьем - заболевания, вызванные воздействием химиче-

ских факторов -15,1%.  

Следует констатировать, что в последние 10-15 лет в результате осуществ-

ления комплекса организованных и практических мер по улучшению условий 

труда на производстве отмечается положительная тенденция снижения профес-

сиональной заболеваемости. 

Несмотря на значительное снижение за последние 20 лет профессиональ-

ной заболеваемости на предприятиях химической промышленности и машино-

строения (в 1,5-2 раза), отдельные предприятия данных отраслей остаются не-

благополучными в связи с регистрацией профзаболеваний в последние годы. 

В последние более чем 10 лет не регистрируются профессиональные отрав-

ления у работников сельского хозяйства, занятых на работах с пестицидами и ми-

неральными удобрениями. Во многом это обусловлено снижением объема исполь-

зования пестицидов и ужесточением требований к их хранению и применению. 

Снизилась регистрация профзаболеваний у работников других профессий в сель-

ском хозяйстве, и прежде всего, за счет оснащения хозяйств современной техни-

кой с улучшенными гигиеническими параметрами, внедрения новых технологий. 

В течение 35 лет санитарно-гигиенические условия труда работающих в раз-

личных отраслях промышленности и сельскохозяйственного производства Моги-

левской области заметно улучшились, что обусловило положительную динамику 

снижения уровней профессиональной заболеваемости и изменение ее структуры. 

Несмотря на повышение в последние годы охвата периодическими медо-

смотрами работающих во вредных и неблагоприятных условиях до 98%, их ка-

чество на большинстве административных территорий области не достигает 

должного эффекта в силу ряда причин и факторов. 

Таким образом, по-прежнему актуальными проблемами для санэпидслуж-

бы и здравоохранения области остаются оздоровление условий труда и совер-

шенствование медико-санитарного обслуживания работающего населения.  
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Здоровье населения, особенно детей и подростков, является одним из 

наиболее значимых социальных показателей, характеризующих уровень разви-

тия общества, социального и духовного благополучия жителей [1]. 

Состояние здоровья населения и его изменение – сложный процесс, нахо-

дящийся под воздействием отрицательных и положительных факторов различ-
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ной природы. Неблагоприятное влияние на здоровье депрессивной социальной 

и техногенной экологической среды жизнедеятельности проявляется в наруше-

нии функции органов и систем организма, снижении иммунитета, ухудшении 

показателей физического развития, повышении заболеваемости, инвалидности 

и смертности, и как следствие, снижении средней продолжительности жизни. 

К показателям здоровья традиционно относятся: физическое развитие, 

иммунологическая реактивность, функциональное состояние органов и систем 

организма, заболеваемость, смертность, рождаемость. Также значимыми крите-

риями здоровья являются показатели, характеризующие функциональное  

состояние сердечно-сосудистой, дыхательной и центральной нервной (ЦНС) 

систем. Указанные показатели в отличие от заболеваемости, смертности, рож-

даемости и др., в достаточно короткие сроки изменяются под влиянием различ-

ных факторов среды жизнедеятельности. 

Неблагоприятное влияние на состояние здоровья детского населения де-

прессивной социальной и техногенной экологической среды жизнедеятельно-

сти является основанием для разработки и внедрения эффективных профилак-

тических мероприятий. 

Деятельность по профилактике заболеваний может быть успешной в ре-

зультате детального учета и анализа различных факторов среды жизнедеятель-

ности, оценки их влияния на состояние здоровья. С этой целью целесообразна 

разработка и внедрение на различных уровнях государственного социально-

гигиенического мониторинга (СГМ). Одним из важнейших его разделов должен 

являться мониторинг показателей функционального состояния сердечно-

сосудистой системы детей и подростков. 

Целью работы является научное обоснование, разработка для внедрения 

в практическую деятельность лечебно-профилактических и детских учрежде-

ний автоматизированной системы статистической обработки и оценки резуль-

татов исследования показателей функционального состояния сердечно-сосу-

дистой системы детей и подростков. 

Работа выполнена в городе Алчевске с крупными производствами черной 

металлургии и коксохимии (Донбасс). Для унификации результатов исследова-

ний медицинские кабинеты всех 16 общеобразовательных школ города были 

оснащены одинаковыми автоматическими измерителями артериального давле-

ния и частоты сердечных сокращений марки OMRON M1 Classic (HEM-442-E) 

производства компании OMRON HEALTHCARE CO., LTD (Япония), отвечаю-

щими требованиям ЕС 93/42/ЕЕС. 

В процессе организации мониторинга функционального состояния сердеч-

но-сосудистой системы нами были определены такие показатели (индикаторы) 

здоровья, которые адекватно отражают влияние значимых факторов среды 

жизни на организм человека, доступны (из-за простоты использования, в эко-

номическом отношении и по другим причинам) для определения у большого 

количества населения и поэтому пригодны для оценки здоровья при массовых 

обследованиях, а также учитываются и регистрируются в отчетных документах 

(утвержденных МОЗ) в лечебно-профилактических и детских учреждениях. 
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К таким показателям для оценки функционирования сердечно-сосудистой 

системы детей и подростков нами отнесены артериальное давление (АД) – си-

столическое (АДС) и диастолическое (АДД), частота сердечных сокращений 

(ЧСС), индекс Руфье, а также вегетативные индексы и показатели центральной 

гемодинамики. 

Исследование АДС и АДД у всех детей и подростков предусмотрено  

в Украине в период плановых их обследований ежегодно в детских учреждени-

ях с использованием табельного оборудования с последующим внесением по-

лученных данных в специальную учетную форму №026/у – «Медицинскую 

карту ребенка (для школы, школы-интерната, школы-лицея, детского дома, дет-

ского сада)». Исследование ЧСС и определение индекса Руфье перед допуском 

на уроки физкультуры у школьников с 2009 г. предусмотрено согласно «Поло-

жению о медико-педагогическом контроле за физическим воспитанием учени-

ков в общеобразовательных учебных заведениях» и «Инструкции о распределе-

нии учеников на группы для занятий на уроках физической культуры». 

Расчет основных вегетативных индексов и показателей центральной гемо-

динамики у школьников выполняется на основании результатов исследования 

АДС, АДД и ЧСС. 

Вегетативный индекс (ВИ) Кердо: ВИ=(1–АДД/ЧСС)×100. 

Среднее арифметическое давление (САД): САД=(АДС+АДД)/2. 

Среднее динамическое артериальное давление (СДД), рассчитанное по 

формуле Вецлера и Богера: СДД=0,42×АДС+0,58×АДД. 

Пульсовое артериальное давление (ПАД): ПАД=АДС–АДД. 

Редуцированное артериальное давление (РАД): РАД=(ПАД×100)/САД [2]. 

С целью внедрения автоматизированной системы статистической обработ-

ки и оценки результатов исследования показателей функционального состояния 

сердечно-сосудистой системы детей и подростков в Алчевской городской сани-

тарно-эпидемиологической станции (СЭС) в процессе осуществления СГМ на 

основе стандартных базовых программ Windows Microsoft Office and Windows 

Vista были разработаны и внедрены удобные для практического использования 

три компьютерные программы по разделу «Функциональное состояние систе-

мы кровообращения». 

Первая программа – «Артериальное давление у детей и подростков» раз-

работана таким образом, что для каждого ребенка автоматически позволяет 

осуществлять расчет его возраста (со дня рождения до дня проведения исследо-

ваний) с отнесением его в соответствующую половозрастную группу с годовым 

интервалом и оценкой результатов исследований АДС и АДД (мм рт. ст.) по-

средством сравнения с нормами, рассчитанными в соответствии с методикой 

[3]. Указанные нормы в настоящее время рекомендуются для применения по-

всеместно и широко используются в практической и научной деятельности пе-

диатрами в России, Украине и других государствах ближнего зарубежья. 

Кроме того, для каждой половозрастной группы и общей совокупности об-

следованных лиц программа позволяет рассчитывать удельный вес детей и под-

ростков с величинами АДС и АДД в пределах нормы, ниже нормы и выше нор-

мы, а также средние величины АДС и АДД с ошибкой средней величины (M±m).  
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Вторая программа – «Индекс Руфье» позволяет автоматически оценивать 

исследованные функциональные возможности сердечно-сосудистой системы 

каждого школьника по пяти градациям: меньше 3 – высокий уровень, 4-6 – вы-

ше среднего (хороший), 7-9 – средний, 10-14 – ниже среднего (удовлетвори-

тельный) и больше 15 – низкий. Кроме того, программа позволяет выполнять 

расчет удельного веса мальчиков, девочек и общей группы детей и подростков 

с различными уровнями функционального резерва сердца.  

Третья программа – «Вегетативные индексы» позволяет на основании ре-

зультатов исследований АДС, АДД и ЧСС автоматически выполнять расчет для 

каждого ребенка и подростка основных вегетативных индексов и показателей 

центральной гемодинамики: ВИ, САД, СДД, ПАД и РАД. Также программа 

позволяет осуществлять вычисление удельного веса мальчиков, девочек и об-

щей группы детей и подростков с вегетативными индексами в пределах нормы, 

ниже нормы и выше нормы. Выполнение расчета указанных индексов органи-

зовано согласно рекомендациям отдела фитореабилитации человека Никитско-

го ботанического сада – Национального научного центра (г. Ялта). 

С целью сбора необходимых первичных данных, характеризующих функ-

циональное состояние сердечно-сосудистой системы у детей и подростков,  

в Алчевской городской СЭС были разработаны и типографским способом изда-

ны специальные бланки «Результаты исследования артериального давления  

и частоты пульса у детей», которые переданы во все детские общеобразова-

тельные учреждения (ДОУ) и средние общеобразовательные школы (СОШ) го-

рода. Было организовано поступление результатов исследований АДС, АДД, 

ЧСС, а также индекса Руфье из детских учреждений в Алчевскую городскую 

СЭС, где осуществляется их ввод в ПЭВМ, автоматическая обработка с полу-

чением данных по каждому ребенку и подростку, детскому учреждению, груп-

пе учреждений в зависимости от их места нахождения (расстояния до промыш-

ленных предприятий) и городу в целом.  

С использованием программ автоматизированной обработки данных ис-

следования показателей функционального состояния сердечно-сосудистой си-

стемы в городе Алчевске выполнена оценка результаты исследований АДС, 

АДД, ЧСС (с вычислением вегетативных индексов) у 5971 школьника и оценка 

функциональных резервов сердца (индекса Руфье) у 5318 учащихся. Согласно 

полученным данным, в Алчевске выявлены отклонения от нормы артериально-

го давления: АДС у – 16,04±0,52% школьников и АДД у – 11,46±0,46% уча-

щихся. По результатам проведения функциональной пробы Руфье установлено, 

что в Алчевске школьников с уровнями функционального резерва сердца: низ-

ким и ниже среднего – 44,72±0,69%, средним – 35,41±0,67%, выше среднего  

и высоким – 19,87±0,56%. 

Полученные данные используются для разработки рекомендаций по нор-

мализации функционального состояния сердечно-сосудистой системы детей и 

подростков с целью предупреждения развития заболеваний указанной системы.  
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В настоящее время на рынке республики широко представлены пищевые 

продукты, обогащенные витаминами, минеральными веществами, пищевыми 

волокнами, полиненасыщенными жирными кислотами и другими пищевыми  

и биологически активными веществами, а также специализированные пищевые 

продукты, предназначенные для определенных категорий населения. Отече-

ственными предприятиями пищевой промышленности активно ведутся разра-

ботки таких пищевых продуктов. Рост числа телевизионных передач, публика-

ций о питании, пищевых продуктах, влиянии питания на здоровье побуждает 

потребителей к осознанному информированному выбору пищевых продуктов, 

оптимизации питания. В связи с этим со стороны изготовителей и импортеров 

широкое распространение получает позиционирование конкретных пищевых 

продуктов как обладающих свойствами положительно влиять на функции раз-

личных органов и систем организма, на здоровье в целом, о чем изготовитель 

(импортер) указывает на маркировке продукции, при этом в значительной части 

необоснованно.  

В республике предусмотрена административная процедура по рассмотре-

нию такой маркируемой информации комиссией при Министерстве здраво-

охранения Республики Беларусь по рассмотрению документов о согласовании 

надписей на маркировке пищевых продуктов, содержащих информацию о спе-

циальных питательных свойствах, лечебном, диетическом или профилактиче-

ском назначении пищевых продуктов, о показаниях и противопоказаниях  

к применению отдельными возрастными группами, а также при отдельных ви-

дах заболеваний (за исключением минеральных вод), утвержденной приказом 

Министра здравоохранения Республики Беларусь от 31.08.2011 № 853.  

В соответствии с техническим регламентом Таможенного союза «Пищевая 

продукция в части ее маркировки» (ТР ТС 022/2011) информация об отличи-

тельных признаках пищевой продукции должна быть подтверждена доказатель-

ствами. Определенные варианты информации об отличительных признаках 

пищевой продукции в части ее пищевой ценности предусмотрены в ТР ТС 

022/2011 и касаются содержания тех или иных пищевых веществ, например 

«высокое содержание» или «источник» белка (пищевых волокон, витаминов  

и др.), «низкое содержание» или «без» сахара (соли) и другие. При этом оговари-

ваются условия (количественные критерии содержания определенных пищевых 

веществ в продукте), при которых допускается такая информация на маркировке.  


