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интерферона-α и рибавирина) в течение 24 недель. Четырехкратно проводился вирусологический 
мониторинг через 4, 12, 24 недели ПВТ и через 24 недели после ее окончания. В качестве вирусоло-
гического ответа принимался неопределяемый уровень РНК HCV в крови.

По окончании ПВТ стойкий вирусологический ответ отмечался у 27 человек (79,4 %). Среди них 
быстрый вирусологический ответ (БВО) отмечался у 14, ранний (РВО) — у 11, поздний (ПВО) — у 2.

Уровень эстрадиола в контрольной группе составил 65,3 ± 1,8 пмоль/л (норма для мужчин 
28–156 пмоль/л). Уровень эстрадиола пациентов с БВО составил 51,6 ± 0,8 пмоль/л, у пациентов с 
РВО — 41,2 ± 0,6 пмоль/л, у пациентов с ПВО — 39,9 ± 0,3 пмоль/л. Не было эффекта от проводи-
мой ПВТ у 7 человек, у которых начальный уровень эстрадиола составил 32,2 ± 0,4 пмоль/л.

Гендерные особенности полового гормонального фона оказывают влияние на течение заболе-
вания и эффективность терапии у больных ХВГС.
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Прогноз здоровья и обучаемости детей, поступающих в школу в состоянии функциональной 
незрелости, остается центральной проблемой гигиены обучения.

Цель: диагностика состояния здоровья и функциональной готовности к школе шестилетних 
детей.

Изучены заболеваемость, неспецифическая резистентность, адаптационный потенциал, ста-
тус и реактивность вегетативной нервной системы, физическое развитие, функциональное состоя-
ние жизнеобеспечивающих систем организма, уровень развития «школьно-значимых функций» с 
анализом состояния здоровья, морфофункционального и психоэмоционального статуса шестилет-
них воспитанников групп санаторного профиля.

Отмечается неблагоприятный прогноз состояния здоровья будущих первоклассников, более вы-
раженный среди лиц мужского пола. Отсутствуют абсолютно здоровые дети, 16,3 % — имеют хрони-
ческую патологию, как правило, полисистемного характера. У 41,7 % детей биологический возраст 
отстает от паспортного, 83,4 % — часто болеющие с низким уровнем адаптационного потенциала, 
44,0 % детей характеризуется низким и ниже среднего уровнем физического развития, каждый чет-
вертый дисгармонично сложен, каждый седьмой — с выраженным напряжением или срывом меха-
низмов адаптации. Более 1/3 детей имеет те или иные предикторы риска психосоматической дезадап-
тации: слабость развития мелкой моторики кистей рук, недостаточную сформированность когнитив-
ных функций, продолжающееся доминирование игровых и внешнесредовых мотивов в аффективно-
потребностной сфере, отсутствие должного уровня концентрации внимания, несовершенство динами-
ческих процессов запоминания, как следствие, недостаточный уровень социально-психологической 
готовности к условиям образовательной среды и напряженный психоэмоциональный статус.

Установлены основные тенденции формирования и прогноз здоровья будущих школьников— 
базис, определяющий необходимый спектр приоритетных здоровьесберегающих мер.
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Адекватное фактическое питание, сбалансированное по химическому составу и незаменимым 
компонентам пищи является основой формирования оптимального статуса питания детей.

Цель: обоснование путей коррекции статуса питания дошкольников на основе анализа пред-
шествующего фактического питания.


