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Резюме. Проведен сравнительный анализ заболеваемости детей в семьях с различными по-

казателями качества жизни - состав семьи, характер жилья, взаимоотношения членов семьи, а 

также взаимоотношения в школьной среде. Установлено, что основными факторами, оказыва-

ющими влияние на состояние здоровья детей, являются: состав семьи и условия проживания, 

взаимоотношения с родителями и одноклассниками.  

Ключевые слова: дети, здоровье, медико-социальный фактор. 

Resume. We conducted a comparative analysis of the children diseases in families with different 

factors of life quality as family structure, housing type, relationships in family and at school. It was con-

cluded that the main factors influencing the state of children's health are family structure, relationships 

with parents and classmates. 
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Актуальность. В условиях социально-экономических преобразований, про-

исходящих в стране, обостряется противоречие между растущей потребностью об-

щества в активных, здоровых людях и ухудшающимся здоровьем детей. 

 На формирование здоровья детей оказывает влияние большое количество со-

циально-гигиенических факторов [2]. Одним из ведущих факторов, влияющим на 

формирование отклонений в здоровье детей, является медико-социальный фактор, 

оказывающий значительное воздействие и присутствующий на всех стадиях разви-

тия ребенка. Именно поэтому донозологическая диагностика факторов риска явля-

ется ключевым моментом для своевременного внедрения профилактических меро-

приятий. 

Цель: комплексная оценка влияния медико-социальных причин на формиро-

вание отклонений в состоянии здоровья и заболеваемости у школьников. 

Задачи:  

1. Изучить социальные условия жизнедеятельности учащихся 5, 7, 10, 11 клас-

сов общеобразовательной школы г. Минска.  

2. Выявить основные медико-социальные факторы, оказывающие влияние на      

формирование отклонений в состоянии здоровья школьников. 

Материал и методы. Использовался анкетно-опросный метод (на основе спе-

циализированной анкеты ―Анализ медико-социальных причин формирования от-

клонений в здоровье у детей‖). Было опрошено 92 учащихся 5, 7, 10, 11 классов об-

щеобразовательной школы г. Минска. Статистическая обработка полученных дан-

ных проводилась с помощью компьютерной программы MS Excel. 
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Результаты и их обсуждение. Семья создает базис здоровья ребенка, так как 

именно в ней закладываются и развиваются гигиенические навыки, формируется 

отношение к здоровью, от чего, в свою очередь, зависит здоровье будущего поколе-

ния. При этом одним из важнейших факторов является состав семьи [1]. 

При анализе полученных данных было выявлено, что 76% детей воспитыва-

ются в полных семьях, 24% - в неполных. При этом удельный вес  группы детей, от-

носящихся к часто болеющим, в полных  семьях составил 24,29% , в неполных -  

36,36% , что в 1,5 раза больше, чем в полных семьях (рисунок 1). Среди детей, рас-

тущих в неполных семьях, лишь у 8,6% отсутствовали хронические заболевания. 

 

 
Рисунок 1 – Удельный вес часто болеющих детей в полных и неполных семьях 

 

По количеству детей в семье обследованные семьи распределились следую-

щим образом: 41,3 % семей имеют одного ребенка, 43,5 % семей – 2 ребенка, а 15,2 

% семей – более трех детей. В семьях с 1-2 детьми доля болеющих более 4-х раз в 

год детей составила 28,2%, а в многодетных – 35,7%. При сравнении хронической 

заболеваемости в данных группах было выяснено, что удельный вес группы детей, 

имеющих хронические заболевания, в семьях с тремя и более детьми составил 1,4%, 

что в 26,5 раз ниже, чем в семьях с 1-2 детьми. 

При изучении бытовых условий было установлено, что 89,1% семей прожи-

вают в отдельной квартире, 6,5% - в частном доме, 4,4% - в общежитии. В семьях, 

живущих в частных домах, доля часто болеющих детей составила 4,6%, в квартирах 

– 29,3%, в общежитиях – 50%, что в 1,7 раз выше, чем у проживающих в квартирах. 

Удельный вес группы детей, имеющих хронические заболевания,  проживающих в 

квартирах, частных домах и общежитиях, составил 41,7%, 33,3% и 25% соответ-

ственно. 

При изучении социальных условий жизнедеятельности  выявлено, что 76,1% 

учащихся имеют хорошие отношения с родителями, 50% - одноклассниками и 

67,4% - с преподавателями.  



70-я Международная научно-практическая конференция студентов и молодых учѐных  

"Актуальные проблемы современной медицины и фармации - 2016" 

 

Сборник материалов конференции 

 

358 

При сравнении острой и хронической заболеваемости в группах детей, имею-

щих различные отношения с одноклассниками, было выявлено, что доля детей, от-

носящихся к часто болеющим, имеющих хорошие и плохие отношения с однокласс-

никами, составляет  23,9% и 100% соответственно. Среди тех, кто имеет плохие от-

ношения с одноклассниками, доля данной группы детей в 4,2 раза больше (рисунок 

2). При этом 66,6% из них болеют более 6 раз в год.  

 

 
Рисунок 2 – Удельный вес часто болеющих детей, имеющих различные отношения с одно-

классниками 

 

Процент детей с хроническими заболеваниями, имеющих хорошие и плохие 

отношения с одноклассниками, составил 30,4% и 2,2% соответственно. Среди тех, 

кто имеет хорошие отношения с одноклассниками, доля данной группы детей в 13,8 

раз больше. 

Удельный вес группы детей, относящихся к часто болеющим, имеющих хо-

рошие и плохие отношения с родителями, составил 40% и 27,1% соответственно. 

Среди тех, кто имеет плохие отношения с  родителями, доля данной группы детей в 

1,5 больше.  

Выводы: 

1 При изучении социальных условий жизнедеятельности учащихся 5, 7, 10, 11 

классов выявлено, что более половины школьников имеют хорошие отношения с 

родителями, одноклассниками, преподавателями. Четверть детей проживает в не-

полных семьях. 15% семей относятся к многодетным.  

2 Основными медико-социальными факторами, оказывающими влияние на 

формирование острой заболеваемости, являются: состав и условия проживания се-

мьи, взаимоотношения с одноклассниками и родителями, а на хроническую - состав 

семьи. 
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Резюме. В работе приведены данные обследования 195 детей в возрасте 15-17 лет. Дока-

зана связь рискованного сексуального поведения с употреблением алкоголя. Риску развития ин-

фекций, передающихся половым путем, в большей степени подвержены лица мужского пола. 

Обоснована необходимость разработки комплексных профилактических мероприятий по сохра-

нению репродуктивного здоровья подростков с учетом гендерной обусловленности. 

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, подростки, гендерные различия. 

Resume. The paper presents the survey data of 195 children aged 15-17 years. Prove the connec-

tion of risky sexual behavior with alcohol. The risk of infections, sexually transmitted infections is higher 

in boys. It is necessary to develop preventive programs to preserve the reproductive health of adolescents, 

taking into account gender differences. 

Keywords: reproductive health, adolescents, gender differences. 

 

Актуальность. Сохранение репродуктивного здоровья населения является 

одной из важнейших государственных задач в области охраны индивидуального и 

общественного здоровья. Причиной нарушений репродуктивной системы часто ста-

новятся инфекции, передающиеся половым путѐм (ИППП) [1]. 

Особое значение в распространении ИППП играет так называемое «рискован-

ное» поведение. Это форма сексуального поведения человека, которая увеличивает 

риск заражения ИППП: ранее начало половой жизни, частая смена и отсутствие по-


