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Отбор проб воздуха проводили седиментационным методом на чашки Петри с питательной 
средой Сабуро-агар с левомицетином (40 мг/л).

Изучение качественной характеристики обсемененности воздушной среды помещений пока-
зало присутствие спор грибов рода Penicillium, Aspergillus, Cladosporium, Fusarium, Mucor, Alternaria, 
Paecilomyces, Rhizopus и Candida. Чаще всего встречались грибы рода Penicillium (80 %), Aspergillus 
(44 %) и Cladosporium (40 %). Реже обнаруживались споры грибов рода Fusarium (32 %), Mucor 
(24 %) и Alternaria (20 %). В единичных случаях встречались такие роды плесневых грибов, как 
Paecilomyces, Rhizopus и Candida.

В ходе исследований установлено, что концентрация микромицетов в воздухе жилых помеще-
ний колебалась от 79 до 1336 КОЕ/м3. Отмечено, что наиболее высокая концентрация спор плесне-
вых грибов встречалась в воздушной среде ванных комнат.

Доминирующее положение в плесневом поражении ванных комнат занимает гриб Cladosporium 
cladosporioides, в жилых комнатах — грибы рода Aspergillus (A. niger, A. fumigatus), что указывает на 
несоответствие параметров микроклимата установленным нормативным значениям.

СРЕДСТВА ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В ОРГАНИЗАЦИИ ДОСУГА 
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С целью изучения двигательной активности во внеучебной деятельности проанкетировано 
1097 учащихся пяти общеобразовательных учреждений г. Минска и одного общеобразовательного 
учреждения г. Жодино Минской области.

При изучении вопроса проведения активного досуга установлено, что 28,7 % учащихся базо-
вых учреждений играют в спортивные игры почти каждый день; 36,4 % учащихся — два раза в не-
делю; 16,4 % — два–три раза в месяц; 9,9 % — несколько раз в год и 8,6 % — не играют вообще. При 
сравнении ответов учащихся разных ступеней установлено, что процент школьников 1–4 классов, 
уделяющих спортивным играм время ежедневно (31,5 %), достоверно выше, чем процент школьни-
ков 10–11 классов (16,9 %, p < 0,01), что, вероятно, объясняется недостатком свободного времени, 
связанным с подготовкой старшеклассников к вступительным экзаменам.

При проведении досуга современные школьники активно используют различные виды спор-
тивного инвентаря. Наибольший процент школьников умеет кататься на велосипеде —88,0 % де-
вочек и 89,5 % мальчиков, кататься на лыжах и коньках умеют 53,3 % и 58,0 % учащихся соответ-
ственно. Свободно плавают 72,7 % учащихся (68,0 % девочек и 73,8 % мальчиков). Умение кататься 
на роликовых коньках также попадает в сферу интересов современных школьников, кататься на них 
умеют 59,6 % учащихся (62,7 % девочек и 56,8 % мальчиков). Причем наибольшей популярностью 
этот вид спорта пользуется у старшеклассников: процент старших школьников (40,2 %), владеющих 
данными навыками, выше, чем у младших школьников (27,7 %, p < 0,05).

При проведении анкетирования выявлена активная роль семьи в формировании здорового образа 
жизни школьников. Около трети опрошенных учащихся (33,7 % мальчиков и 37,9 % девочек) каждые 
выходные принимают участие в активном семейном отдыхе; 34,1 % мальчиков и 34,5 % девочек прово-
дят с родителями активные выходные пару раз в месяц. Примечательным является тот факт, что в еже-
месячный активный семейный отдых в равной степени вовлечены учащиеся всех ступеней обучения.

ВЛИЯНИЕ УСЛОВИЙ И РЕЖИМА ОБУЧЕНИЯ НА ФОРМИРОВАНИЕ СОЦИАЛЬНО-
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ К ШКОЛЕ У ДЕТЕЙ 6-ЛЕТНЕГО ВОЗРАСТА
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Результаты трехлетнего изучения адаптационных возможностей и здоровья младших школь-
ников, приступающих к обучению в школе в 6-летнем возрасте, определили ряд факторов, оказыва-
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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-


