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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы диссертации. Происходящие в республике социально-экономические, политические и медико-организационные преобразования, в первую очередь, негативно влияют на состояние здоровья детей, особенно школьного возраста. В связи с чем, поиск новых, более эффективных форм организации и оказания лечебно-профилактической помощи этим детям продолжает оставаться весьма актуальной. В современной литературе имеются сведения о отдельных аспектах состояния здоровья школьников. Однако нет научно-обоснованных рекомендаций о влиянии современных здоровьесберегающих технологий на состояние их здоровья [Л. В. Брянцева, 2012].
Охрана здоровья школьников считается одной из важнейших социальных задач общества. Дети и подростки школьного возраста - социально-экономический, интеллектуальный, творческий потенциал страны. Вместе с тем, школьников можно отнести к группе повышенного риска, так как на их непростые возрастные проблемы накладывается негативное влияние кризиса практически всех основных сфер общества и государства [В. Р. Кучма, 2016].
Достаточный уровень санитарно-гигиенической грамотности необходим им не только для обеспечения их здорового образа жизни, но и для воспитания у него устойчивых гигиенических навыков и привычек [Стратегия охраны и укрепления здоровья населения Кыргызской Республики до 2020 года «Здоровье-2020»].
Факторами, способствующими риску возникновения заболеваний у детей школьного возраста, являются: медико-биологические предикты (пол, возраст, уровень медицинского контроля), социальная среда и социальный статус семей; состояние учебно-педагогического процесса и психологический климат в школе; уровень осведомленности школьников и их родителей по вопросам сохранения здоровья и здорового образа жизни. В настоящее время в Кыргызстане происходят изменения демографических процессов в области рождаемости, смертности, естественного прироста, динамики численности населения и миграции из-за экономического кризиса и падения уровня жизни значительной части населения страны, наблюдаемых с конца ХХ века [Ж. Н. Омурова, 2014; Р. М. Атамбаева, 2014].
Международные исследования показывают, что закрытие школ приводит к тому, что у обучающихся, не посещавших школу, менялся академический путь, что влияло на последующую их жизнь. В связи с эпидемией новой коронавирусной инфекции (COVID19) в мире 1,3 млрд. детей весной 2020 г. находились в самоизоляции и не посещали школы [L. Gibbs et al., 2019;  R. M. Viner et al.,  2020].
При дистанционном обучении при первой волне COVID-19 весной 2020 г. увеличилась распространённость компьютерного зрительного, карпально-туннельного синдромов, невротических реакций [В. Р.  Кучма и др., 2021].
 Приведенные аргументы стали обоснованием к проведению данного исследования.
Связь темы диссертации с приоритетными научными направлениями, крупными научными программами (проектами), основными научно-исследовательскими работами, проводимыми образовательными и научными учреждениями. Данная диссертационная работа была инициативной.
Цель исследования. Представить современные тенденции состояния здоровья и физического развития городских школьников в аспекте их динамики в условиях внедрения обучающих программ «Культура здоровья».
Задачи исследования:
1. Определить состояние здоровья и его динамику в процессе обучения у городских школьников анализом их медицинского мониторинга.
2. Исследовать физическое развитие и физическую активность у городских школьников с изучением их медицинского контроля.
3. Изучить эффективность и приемлемость использования обучающих программ «Культура здоровья» в городских школах.
4. Научно обосновать управляемые факторы повышения здоровья школьников в городской местности Кыргызской Республике и разработать оптимизированную программу улучшения и сохранения здоровья учащихся школ.
Научная новизна полученных результатов:
1. На основе клинико-социологического исследования доказано положительное влияние на состояние здоровья школьников внедрения программы современных здоровьесберегающих технологий, что подтверждается рядом выявленных закономерностей: наблюдается положительная динамика степени сформированности и информированности по ведению здорового образа среди учащихся, особенно в 5-6 классах, в распространенности поведенческих факторов риска.
2. Показано, что основными причинами низких показателей здоровья школьников являются неудовлетворительные социально-бытовые и экономические условия жизни, несбалансированное питание или недоедание детей, высокая частота вредных привычек среди родителей и школьников.
3. Ведущими факторами, отрицательно влияющими на физический статус и заболеваемость школьников, является комплекс физических воздействий и нервно-психических нарушений (отсутствие полноценного сна и отдыха, стрессовая ситуация, неудовлетворенность своим положением).
4. Впервые доказано, что внедрение в школьную программу современных здоровьесберегающих технологий способствует формированию у школьников более высоких показателей физического развития и высокого индекса здоровья.
5. Впервые научно обоснована технология сохранения здоровья школьников, обязательными условиями эффективности которой являются: системный мониторинг и внедрение разработанной методологии повышения информированности родителей и детей о современных здоровьесберегающих технологиях, о методах профилактики заболеваний и отклонений в физическом развитии.
Практическая значимость полученных результатов. Сведения о состоянии здоровья школьников в городской местности и о наличии факторов риска, следует использовать при разработке государственных и межведомственных программ, направленных на оптимизацию медико-санитарной помощи детям. Для решения прикладных задач разработана система мониторинга состояния здоровья школьников, апробирована методология оценки факторов риска повышенной заболеваемости их. Результаты оценки знаний родителей и детей о влиянии факторов риска образа жизни на физическое развитие и здоровье растущего организма являются обоснованием к активизации работы по повышению информированности населения о проблемах школьного образования, созданию единой устойчивой системы мониторинга детского здоровья, условий его организации, влияния на состояние здоровья, физическое и биологическое развитие с учетом особенностей конкретного региона.
Установлены показатели состояния здоровья школьников в городской местности. Изучены особенности влияния факторов риска медико-социального характера на уровень состояния их здоровья в различные периоды роста и развития.
Полученные в ходе исследования данные о состоянии качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи школьникам способствовали принятию конкретных мер по повышению ее эффективности.
Результаты исследования внедрены в учебный процесс кафедры «Межпрофессиональных дисциплин» Азиатского медицинского института им. С. Тентишева (акт внедрения от 14.11.2022), в Военно-Антоновскую школу-гимназию (акт внедрения от 08.02.2023).
Экономическая значимость полученных результатов. Внедрение полученных результатов будет иметь медико-экономическую эффективность в результате снижения числа детей, имеющих факторы риска повышенной заболеваемости, улучшения качества медицинского наблюдения и снижения заболеваемости.
Основные положения диссертации, выносимые на защиту.
1. В городской местности наблюдается увеличение заболеваемости школьников, такие как болезни органов пищеварения, болезни органов дыхания, болезни глаза и его придаточного аппарата и другие. 
2. Систематическая здоровьесберегающая деятельность школы в процессе обучения школьников способствует сохранению и укреплению их здоровья путем повышения информированности.
3. Модель совершенствования организации профилактической помощи школьникам включает мероприятия по обеспечению безопасной среды обучения в школах, улучшению материально-технической базы школ, формированию у школьников навыков здорового образа жизни, просвещения родителей.
4. Внедрение здоровьесберегающих технологий в деятельность школ способствует реализации государственного образовательного стандарта по сохранению и укреплению здоровья школьников.
5. Приоритетным направлением является развитие системы мониторинга здоровья учащихся с применением современных методов донозологической диагностики и изучением процессов адаптации школьников к условиям образовательной среды.
6. Оценка влияния образовательной деятельности на здоровье школьников требует постоянной оценки со стороны специалистов на государственном уровне и со стороны руководства образовательных учреждений.
Личный вклад соискателя. Диссертант лично выполнила полный комплекс необходимых методов исследования по всем разделам работы, обработала полученные данные, проанализировала и обобщила результаты исследования, сформулированы выводы. 
Апробации результатов диссертации. Основные положения и результаты диссертационной работы доложены и обсуждены на: ежегодной научной конференции медфакультета КРСУ «Проблемы и вызовы фундаментальной и клинической медицины в ХХI веке» (Бишкек, 2018); ежегодной научной конференции медфакультета КРСУ «Проблемы и вызовы фундаментальной и клинической медицины в ХХI веке» (Бишкек, 2019); 67-ой годичной международной научно-практической конференции «Медицинская наука XXI века – взгляд в будущее» (Душанбе, 2019); IV научно-практической конференции с международным участием «Современное состояние судебной медицины и морфологии в условиях становления Евразийского экономического союза – 2020», посвященная 75-летию Победы в Великой Отечественной войне (Бишкек, 2020); ежегодной научной конференции медфакультета КРСУ «Проблемы и вызовы фундаментальной и клинической медицины в ХХI веке» (Бишкек, 2020); ежегодной научной конференции медфакультета КРСУ «Проблемы и вызовы фундаментальной и клинической медицины в ХХI веке» (Бишкек, 2021); Международной научно-практической конференции «Актуальные   вопросы   медицины   и   высшего  медицинского   образования», 
(Бишкек, 2021); II международной научно-практической конференции «Актуальные вопросы современного медицинского образования» (Ижевск, 2021).
Полнота отражения результатов диссертации в публикациях. Результаты исследования опубликованы в 13 печатных работах, в том числе                         5 единоличных, из них 6  - в рецензируемых изданиях из перечня НАК ПКР,               1 – в зарубежных журналах, индексируемых системой РИНЦ. 
Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 141 страницах состоит из введения, обзора литературы, четырех глав с описанием результатов собственных исследований, выводов и рекомендаций для практического здравоохранения. Работа иллюстрирована 14 рисунком,                       31 таблицами. Библиографический указатель содержит 177 источников русскоязычных и иностранных авторов.


ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Глава 1 «Состояние здоровья школьников и факторы, влияющие на него» (обзор литературы). 
1.1.	Современные тенденции состояния здоровья школьников и факторы, влияющие на них. В обзоре литературы представлен аналитический обзор научных публикаций по современному состоянию здоровья школьников, роли различных факторов «риска» в формировании заболеваемости. 
1.2. Современные технологии сохранения здоровья школьников. Где отражены все современные здоровьесберегающие технологии и их влияние на сохранение здоровья школьников. 
Глава 2 «Методология и методы исследования». Объектом исследования являются школьники разных возрастных групп, обучающиеся в средних классах, их родители, проживающие в городе Бишкек. Объем выборочной совокупности составил 400 школьников.  Предмет исследования: педагогическая система воспитания культуры здоровья у школьников в условиях городской школы.
Размер выборки определен по общепризнанной методике и составил 242 девочек и 158 мальчиков.
Базой проведения исследования является школа № 4 г. Бишкек, где внедрены современные «Здоровьесберегающие технологии». В качестве контрольной группы выбрана школа №64, где не внедрены современные здоровьесберегающие технологии.
Количество школьников в зависимости от возраста представлено в таблице 2.1.

Таблица 2.1 - Количество школьников в зависимости от возраста

	№
пп
	Группа 
	11лет
	12 лет
	13 лет
	14 лет
	Всего

	
	
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%
	абс. число
	%

	1
	Основная 
группа
	65
	32,5
	69
	34,5
	46
	23,0
	20
	10,0
	200
	100,0

	2
	Контрольная 
группа
	70
	35,0
	60
	30,0
	49
	24,5
	21
	10,5
	200
	100,0


Примечание: % - удельный вес школьников.

Количество школьников в зависимости от класса обучения представлено в таблице 2.2.
В данных на таблице школьники также распределены по 4 возрастным группам и по классам обучения. Количество наблюдений больше пришлось на 11 лет в контрольной школе (35%) соответственно.  
Также в таблице 2.2. количество наблюдений больше пришлось на 6 класс в основной школе (41,5%) и 7 класс в контрольной школе (39%) соответственно.

Таблица 2.2 - Количество школьников в зависимости от класса обучения

	№
п/п
	Группа 
	5 класс
	6 класс
	7 класс
	Всего

	
	
	абс.
число
	%
	абс.
число
	%
	абс.
число
	%
	абс.
число
	%

	1
	Основная группа
	79
	39,5
	83
	41,5
	38
	19,0
	200
	100,0

	2
	Контрольная группа
	75
	37,5
	86
	43,0
	39
	19,5
	200
	100,0


Примечание: % - удельный вес школьников.

Для организации данного исследования использован метод этапного сбора информации, который способствовал более глубокому изучению проблемы на каждом последующем этапе. На первом этапе был проведен анализ основных показателей материально-технической оснащенности школ, организации учебно-воспитательного процесса, сведений об учебной нагрузке детей.
В данном исследовании в качестве основного направления по изучению состояния здоровья школьников применен комплексный подход, включающий:
1. изучение состояния здоровья школьников по данным углубленного  медицинского осмотра;
2. оценку физического и биологического развития школьников;
3. оценку факторов риска ущерба здоровью школьников;
4. социологическое исследование;
5. разработку системы мониторинга учебного процесса;
6. повышение уровня информирования школьников.
Компьютерный анализ данных был произведен при помощи статистического пакета.
Для разработки дизайна анкет и ввода данных была использована компьютерная программа Excel. Статистическая обработка проводилась путем вычисления относительных показателей, средних величин, средней ошибки относительной и средней величины. 
В главе 3 «Результаты собственных исследований». В разделе 3.1 «Состояние здоровья и физического развития школьников» отражены полученные данные о заболеваемости учащихся и показателях их физического развития.
Среднее количество соматических заболеваний на одного учащегося составляло 1,7 болезней, в то время как у некоторых детей было сочетание трех или более заболеваний. Лидирующее место по заболеваемости (на 100 исследований), как в основной, так и контрольной группе, занял X класс. Болезни органов дыхания (табл. 3.1.1).

Таблица 3.1.1 - Показатели заболеваемости обследованных школьников (на 100 осмотренных)

	№
пп
	Класс болезней
	Основная группа
	Контрольная группа
	t
	p

	
	
	абс. число
	Р1±m1
	абс.
число
	Р2±m2
	
	

	1
	Болезни органов пищеварения (K00-K93)
	92
	46,0±3,5
	61
	30,5±3,2
	3,3
	<0,001

	2
	Болезни органов дыхания (J00-J99)
	99
	49,5±3,5
	52
	26±3,0
	4,9
	<0,001

	3
	Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00-H59)
	56
	28±3,2
	35
	17,5±2,7
	2,5
	<0,001

	4
	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (M00-M99)
	57
	28,5±3,2
	35
	17,5±2,7
	2,5
	<0,001

	5
	Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00-L99)
	53
	26,5±3,1
	28
	14±2,5
	3,1
	<0,001

	6
	Полиневропатии и другие поражения периферической нервной системы (G60-G64)
	37
	18,5±2,7
	27
	13,5±2,4
	1,3
	>0,05

	7
	Болезни мочеполовой системы (N00-N99)
	27
	13,5±2,4
	16
	8±2
	2
	<0,001



Примечание: абс.число – число наблюдений, Р±m – показатель удовлетворенности и ошибка репрезентативности,  * - р˃0,05,  ***- р<0,001.

Показано, что у школьников наблюдался низкий показатель общего здоровья. Почти каждый второй школьник страдал каким-либо хроническим заболеванием (68% детей в основной группе и 58,5% - контрольной группе). Среднее количество здоровых учеников значительно уменьшилось за годы обучения в школе. Выявлено, что во время учебы в школе увеличилось количество детей с хроническим тонзиллитом, кариесом, анемией, миопией и желудочно-кишечными заболеваниями.
Установлено, что у школьников опытной группы показатели заболеваемости органов дыхания (49,5±3,5) достоверно выше, чем в контрольной группе (26,1±3,0) (p<0,05).
В структуре заболеваемости обследованных школьников преобладающей нозологией были частые ОРВИ, доля которых составила 19,3%, хронический тонзиллит (8,4%), также встречались синуситы, аденоидиты (10,9%).
Второе место среди показателей заболеваемости обследованных школьников занял XI класс - заболевания органов пищеварения (46±3,5 - в основной группе и 30,3±3,2 – в контрольной) (p<0,05). Значительно чаще встречались такие болезни как гастриты (7,5%), дуодениты (6,8 %), ДЖВП (4,9%).
Состояние физического развития школьников оценивалось путем анализа следующих показателей: отношение массы тела к возрасту и соотношение роста и возраста, определяемых на основании полученных данных о возрасте, поле, массе тела и росте.
Анализ полученных данных показал, что рост большинства мальчиков основной группы в возрастной группе от 11 до 14 лет колебался от 133 см. до179 см. и в среднем составил 130 ± 14,7 см (табл. 3.1.2).
Средний рост девочек в основной группе этой же возрастной группы был 152,4 ± 17,1 см. и колебался от 130 до 166 см.

Таблица 3.1.2  – Масса тела и рост школьников в зависимости от возраста и пола (основная группа, школа № 4)

	№
пп
	Возраст
	Девочки
	Возраст
	Мальчики

	
	
	Масса тела, кг
Mmin-Mmax
	Рост, см
Mmin-Mmax
	
	Масса тела, кг
Mmin-Mmax
	Рост, см
Mmin-Mmax

	1
	11-12 лет
	26-60
	130-159
	11-12 лет
	30-56
	133-161

	2
	12-13 лет
	30-75
	140,5-172
	12-13 лет
	31-90
	137,5-179

	3
	13-14 лет
	41-54
	151-166
	13-14 лет
	45-58
	155-164


Примечание: М –  средняя величина.

Средний рост девочек в контрольной группе этой же возрастной группы был 146 ± 4,09 см. и колебался от 120 до 172 см.
Рост большинства мальчиков основной группы в возрастной группе от 11 до 14 лет колебался от 133 см. до 179 см. и в среднем составил 156 ± 4,7 см. (табл. 3.1.3).

Таблица 3.1.3 - Масса тела и рост школьников в зависимости от возраста и пола (контрольная группа, школа № 64)

	№
п п
	Возраст
	Девочки
	Возраст
	Мальчики

	
	
	Масса тела, кг
Mmin-Mmax
	Рост, см
Mmin-Mmax
	
	Масса тела, кг
Mmin-Mmax
	Рост, см
Mmin-Mmax

	1
	11-12 лет
	25-55
	120-160
	11-12 лет
	28-70
	136-164

	2
	12-13 лет
	33-67
	141-170
	12-13 лет
	32-64
	144-178

	3
	13-14 лет
	38-53
	152-167
	13-14 лет
	36,9-79
	154-177


Примечание: М – средняя величина.

В таблице 3.1.12 показаны данные сравнения роста девочек основной и контрольной школах. По данным исследования у 11 летних девочек рост в основной школе достоверно выше (130±4,5) чем в контрольной школе (120±3,4, р˃0,05).

Таблица 3.1.12 – Сравнение по росту  между основной и контрольной школой у девочек

	№
п п
	Девочки 

	
	Возраст
	Рост, см
Основная группа
M1±m1
	Рост, см
Контрольная группа
M2±m2
	t

	1
	11 лет
	130±4,5
	120±3,4
	1,77*

	2
	12 лет
	150±6,1
	150,5±6,1
	0,06

	3
	13 лет
	162±7,1
	161±7
	0,10

	4
	14 лет
	166±7,4
	167±7,4
	0,10


Примечание: М±m- средняя величина и ошибка репрезентативности, * - р˃0,05, ** - р<0,01, ***- р<0,001.

	Данные сравнения ИМТ между основной и контрольной школой отражены в таблице 3.1.13. У девочек 11 лет ИМТ в контрольной школе достоверно выше (40±3,4)  чем в основной школе (26±3,1, р<0,001). Также у девочек 13 лет ИМТ выше в основной школе (58±3,6) по сравнению с контрольной (45,3±3,5, р<0,01). 


Таблица 3.1.13 – Сравнение по индексу массы тела  между основной и контрольной школой у девочек

	№
п п
	Девочки

	
	Возраст
	Масса тела, кг
Основная группа
M1±m1
	Масса тела, кг
Контрольная группа
M2±m2
	t

	1
	11 лет
	26±3,1
	40±3,4
	3,04***

	2
	12 лет
	45±3,6
	45±3,5
	0,00

	3
	13 лет
	58±3,6
	45,25±3,5
	2,54**

	4
	14 лет
	54±3,7
	45,3±3,5
	1,71*


Примечание: М±m- средняя величина и ошибка репрезентативности, * - р˃0,05,                     ** - р<0,01, ***- р<0,001.

В таблице 3.1.14 отражены данные сравнения по росту мальчиков между основной и контрольной школами. В контрольной школе рост 11 летних мальчиков выше (150±6,1) чем в основной школе (133±4,7, р<0,01).

Таблица 3.1.14 – Сравнение по росту  между основной и контрольной школой у мальчиков 

	№
п п
	Мальчики

	
	Возраст
	Рост, см
Основная группа
M2±m2
	Рост, см
Контрольная школа
M2±m2
	t

	1
	11 лет
	133±4,7
	150±6,1
	2,21**

	2
	12 лет
	150±6,1
	154±6,4
	0,45

	3
	13 лет
	167±7,5
	166±7,4
	0,09

	4
	14 лет
	164±7,3
	165,5±7,3
	0,15


Примечание: М±m- средняя величина и ошибка репрезентативности, ** - р<0,01.

В таблице 3.1.15 отражены данные по сравнению ИМТ мальчиков между основной и контрольной школой. У 11 летних мальчиков в контрольной школе ИМТ выше (49±3,5)  нежели в основной школе (30±3,3, р<0,001). Также в основной школе у 13 летних мальчиков ИМТ достоверно выше (68±3,3) чем у мальчиков того же возраста контрольной школы (50,45±3,5, р<0,001).


Таблица 3.1.15 – Сравнение по индексу массы тела  между основной и контрольной школой у мальчиков 

	№
п п
	Мальчики

	
	Возраст
	Масса тела, кг
Основная группа
M2±m2
	Масса тела, кг
Контрольная группа
M2±m2
	t

	1
	11 лет
	30±3,3
	49±3,5
	3,95***

	2
	12 лет
	44±3,6
	51±3,5
	1,39*

	3
	13 лет
	68±3,3
	50,45±3,5
	3,65***

	4
	14 лет
	58±3,6
	57,95±3,5
	0,01


Примечание: М±m- средняя величина и ошибка репрезентативности, * - р˃0,05,                    ***- р<0,001.

Анализ индекса масса тела/возраст выявил, что в основной группе большинство детей всех возрастных групп (свыше 63,1%) укладывались в средние показатели (М ± 1σ). Дефицит массы тела, в зависимости от возраста в среднем имел место у 8,5% девочек и 1,5% мальчиков. Избыток же массы тела в этой возрастной группе выявлен у 15% девушек и 38,8% юношей.
В контрольной школе рост большинства мальчиков этой же возрастной группы колебался от 136 см. до 177 см. и в среднем составил 158,2 ± 8,7 см. Средний рост девочек этой же возрастной группы был 153,4 ± 7,51 см. и колебался от 120 до 170 см.
Для более точного анализа состояния физического развития школьников в контрольной школе был определен и проведен анализ индекса масса тела/возраст, который выявил, что основное большинство детей всех возрастных групп (свыше 63,2%) укладывались в средние показатели (М±1σ). Дефицит массы тела в зависимости от возраста в среднем имел место у 49% девочек и 48,3% мальчиков. Избыток же массы тела в этой возрастной группе у девушек выявлен не был и у юношей составил 6,9%.
Большинство детей всех возрастных групп (свыше 63,1%) по показателям физического развития укладывались в средние показатели (М±1σ).
Причины указанных изменений показателей физического развития школьников могут быть связаны с неблагоприятным социально-экономическим положением семей, характеризующимся особенностями, характером и качеством их питания, хроническим недоеданием, дисбалансом питания и недостаточным поступлением витаминов и микроэлементов с пищей. Кроме того, причиной указанных изменений может быть наблюдаемая во всем мире тенденция к замене процесса ускорения замедлением.
В разделе 3.2 «Некоторые медико-социальные характеристики обследованных школьников» показана оценка факторов риска на состояние здоровья школьников выявленных в ходе исследования.
Проведенная нами оценка мнения в основной группе о преимуществах хорошего состояния здоровья показала, что 29% детей, 37% родителей и 42% учителей считают, что оно необходимо для долголетия. 25%, 42% и 35%, соответственно считают, что хорошее здоровье нужно для интересной жизни, для 21%, 21% и 23%, соответственно, - чтобы быть красивыми, а для 25% детей - еще и для того, чтобы хорошо учиться (рисунок 3.2.1).
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Рисунок 3.2.1 - Оценка мнения школьников о преимуществах хорошего состояния здоровья (основная школа).

Оценка мнения в контрольной группе о преимуществах хорошего состояния здоровья показала, что 25% детей, 35% родителей и 40% учителей считают, что оно необходимо для долголетия. 20%, 40% и 32%, соответственно считают, что хорошее здоровье нужно для интересной жизни, для 20%, 25% и 23%, соответственно, - чтобы быть красивыми, а для 21% детей - еще и для того, чтобы хорошо учиться.

[image: ]

Рисунок 3.2.6 - Информированность школьников о факторах риска.

По степени информированности в отношении факторов риска мы можем провести анализ влияния одного из компонентов здоровьесберегающих технологий – аксиологического.
Аксиологический метод является одним их основных компонентов здоровьесберегающей технологии обозначает осознание учащимися высокой ценности своего здоровья, убеждённости в необходимости вести здоровый образ жизни. По полученным данным можно проследить существенную разницу в информированности в отношении факторов риска школьников 5 и 6 классов, наблюдается повышенная информированность у школьников в школе с применениями здоровьесберегающих технологий. Данные по седьмым классам существенно не отличаются, что можно связать с самостоятельным изучением и получением дополнительной информации через социальные сети или сети интернет.
Следующим фактором риска является низкая двигательная активность учащихся.
На сравнительной таблице по классам наблюдается повышенная информированность о следующем компоненте здорвьесберегающей технологии применяемой в основной школе - физкультурно-оздоровительный компонент: означающий владение способами деятельности, направленными на повышение двигательной активности, предупреждение гиподинамии.
В контрольной школе наблюдается повышенная информированность о таком факторе риска как о низкой двигательной активности у 5 и 6 классах, а семиклассники уравняли данный показатель.
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Рисунок 3.2.7 - Информированность школьников о низкой двигательной активности.

Следующим компонентом является гносеологический – это приобретение необходимых для здоровьесбережения знаний и умений, познание себя, своих способностей и возможностей, ознакомление с различными методиками по оздоровлению и укреплению своего здоровья.
По степени сформированности установок на здоровый образ жизни можем сделать вывод что информированность о данном факторе риска превышает в основной школе (табл. 3.2.3).

Таблица 3.2.3 - Степень информированности школьников 6 класса в отношении низкой двигательной активности (%)

	№
п п
	Фактор риска
	Основная группа
n=200 
	Контрольная группа
n=200

	
	
	абс. число
	%
	абс. число
	%

	
1
	Низкая двигательная активность
	90
	45%
	98
	49,5%


Примечание:  % - удельный вес школьников
	
В таблице 3.2.4 наблюдаются незначительные отличия в основной и контрольных школах в степени информированности школьников 7 класса по отношению гиподинамии.
Степень информированности школьников в отношении низкой двигательной активности в основной школе выше (40,9%) чем в контрольной школе (38,7%).

Таблица 3.2.4 - Степень информированности школьников 7 класса в отношении низкой двигательной активности (%)

	№
п п
	Фактор риска
	Основная группа
n=200
	Контрольная группа
n=200

	
	
	абс. число
	%
	абс. число
	%

	1
	Низкая двигательная активность
	82
	41%
	77
	38,5%


Примечание:  % - удельный вес школьников

Здоровьесберегающий компонент – это формирование гигиенических навыков и умений (уход за собой, одеждой, местом проживания, окружающей средой).
Результаты анализа полученных данных показали, что в школе с внедрением предмета «Культура здоровья», степень сформированности режима дня, в частности дефицита ночного сна, у школьников 6 классов основной группы был достоверно выше (85%), нежели в контрольной (55,3%) (p<0,01)(табл. 3.2.6).

Таблица 3.2.6 - Степень сформированности режима дня (дефицита ночного сна)
	№
п п
	Классы
	Основная группа 

	Контрольная группа 
	t

	
	
	абс. число
	(P1±m1)
	абс. число
	(P2±m2)
	

	1
	5 класс
	111
	55,5±1,6
	107
	53,5±3,2
	0,5

	2
	6 класс
	170
	85±1,8
	111
	55,5±2,9
	8,7***

	3
	7 класс
	136
	68±1,9
	130
	65±3,3
	0,8



Примечание: абс.число – число наблюдений, Р±m – показатель удовлетворенности и ошибка репрезентативности,  ***- р<0,001.

Питание - один из важнейших показателей здоровья человека и, в конечном итоге, качества жизни. Установлено, что ежедневное потребление молока и молочных продуктов школьниками 5-7 классов составляет 48%. У 38% учащихся ежедневно в рационе присутствует мясо. 
Установлено, что ежедневное потребление молока и молочных продуктов школьниками 5-7 классов составляло 48%. У 38% учащихся основной группы ежедневно в рационе присутствовало мясо. Причем в 5 классах удельный вес составлял 28,3%, в 6 классе – 39,5% и в 7 классе – 46,0%. Употребляли мясо несколько раз в неделю (часто) - 38,4 % школьников, 1-2 раза в неделю (редко) – 21 % и по праздникам (очень редко) – 2,8 % учащихся (таблица 3.2.7).

Таблица 3.2.7 -  Частота употребления мяса животных и птицы школьниками  5-7 классов (%) (основная группа)

	№ 
п п
	Мясо животных и птицы
	5 класс
n=67
	6 класс 
n=81
	7 класс
 n=63
	Всего, 
n=211

	1
	Каждый день (постоянно)
	28,3
	39,5
	46,0
	38

	2
	Несколько раз в неделю (часто)
	38,8
	39,5
	36,5
	38,4

	3
	1-2 раза в неделю (редко)
	23,9
	21
	17,5
	21

	4
	По праздникам (очень редко)
	7,5
	0
	1,6
	2,8


Примечание: n – число наблюдений, % - удельный вес школьников

Детей следует учить есть медленно, хорошо жевать и избегать отвлекающих факторов. Приемы пищи должны проходить в спокойной обстановке, без ссор и нравоучений. Негативная среда во время еды угнетает выделение пищеварительных соков и ухудшает процесс пищеварения.
У 56% учащихся контрольной группы ежедневно в рационе присутствовало мясо. Причем в 5 классах удельный вес составлял 63%, в 6 классе – 54,6% и в 7 классе – 50,4%. Употребляли мясо несколько раз в неделю (часто) - 20 % школьников, 1-2 раза в неделю (редко) – 20 % и по праздникам (очень редко) – 4 % учащихся (таблица 3.2.8).

Таблица 3.2.8 - Частота употребления мяса животных и птицы школьниками            5-7 классов (%) (контрольная группа)

	№ 
п п
	Мясо животных и птицы
	5 класс
n=75
	6 класс
n=65
	7 класс
n=60
	Всего,
n=200

	1
	Каждый день (постоянно)
	63
	54,6
	50,4
	56

	2
	Несколько раз в неделю (часто)
	22,5
	19,5
	18
	20

	3
	1-2 раза в неделю (редко)
	22,5
	19,5
	18
	20

	4
	По праздникам (очень редко)
	4,5
	3,9
	3,6
	4


Примечание: n – число наблюдений, % - удельный вес школьников
В ходе исследования было установлено, что ежедневный дефицит потребления молока и молочных продуктов составляет 52,4%, мяса - 62,3%, рыбы - 97,7% и свежих овощей - 51%.
Выяснилось, что пищевой рацион у обследованных школьников преимущественно состоял из углеводов, другие же важные пищевые вещества, такие как белки, жиры, витамины, необходимые организму микро и макроэлементы, они употребляли крайне редко.
Установлено повышенное потребление углеводов в частности хлеба 78,7% респондентов. Нерациональное употребление углеводов, таких как чипсы, сухарики и газированные напитки каждый день употребляют 13,7% учащихся, причем достоверно выше употребление установлено в 6 классе, чем у учащихся 5 и 7 классов (7,5% и 14,3%, соответственно) (рисунок 3.2.9).

[image: ]

Рисунок 3.2.9 - Результаты сравнения употребления чипсов, сухариков, газированных напитков школьниками (%).

В разделе 3.3 «Качество оказания амбулаторно-поликлинической помощи школьникам» проведена оценка качества оказания амбулаторно-поликлинической помощи школьникам и материально-технической базы школ. Оценка качества профилактического наблюдения за здоровьем ребенка в школьном медпункте в основной школе в 15% случаев признана полноценной, в остальных случаях (85%) – недостаточной.
Это произошло в результате:
· нерегулярных профилактических осмотров – 14,5%;
· отсутствия расчета питания- 15,4%;
· отсутствие профилактических мероприятий– 13,1%;
· отсутствия профилактики анемии – 15,0%;
· отсутствия консультаций специалистов (ортопед, невропатолог, окулист, хирург, ЛОР) – 15,0%;
· неполного лабораторно-диагностического обследования – 8,0%;
· не проведения оздоровительных мероприятий (массаж, гимнастика, закаливание) – 4,0%.
В контрольной школе оценка качества профилактического наблюдения за здоровьем ребенка в школьном медпункте в 55% случаев признана полноценной, в остальных случаях (45%) – недостаточной.
Оценка качества динамического наблюдения за ребенком в школьном медпункте показала, что в 20,1% случаев оно было систематическим, 79,8% случаев наблюдение проводилось несистематически и характеризовалось:
· нерегулярным патронажем мед. работника - 34,3%;
· нерегулярным посещением лечебно-профилактического учреждения - 31,3%;
· нерегулярным осмотром врача – 37,3%.
Причинами же несистематического наблюдения были:
· частые отъезды ребенка с родителями – 20,8%;
· не регулярность наблюдения мед. работниками – 42,5%;
· другие причины - 0,7%.
Меры, способствующие улучшению качества оказания медико-социальной помощи ребенка, по заключению эксперта должны быть следующие:
· усовершенствование знаний мед. работников – 75,7%;
· улучшение санитарно-просветительной работы в семье – 75,7%;
· обучение матери профилактическим навыкам – 72,8%;
· усиление работы по оказанию социально-правовой помощи – 42,0%.
Таким образом, экспертная оценка качества наблюдения за ребенком выявили низкие показатели качества сестринского и врачебного патронажа и диспансеризации.
Глава 4 «Научные обоснования современных технологий сохранения здоровья». Изложены научные обоснования современных технологий сохранения здоровья.
Из факторов, которые наиболее выражено влияющие на здоровье школьников, были отмечены следующие: низкая физическая активность, несбалансированное питание, нарушение режима дня. Среди источников получения информации по вопросам, связанных со здоровьем человека, чаще всего отмечались следующие: интернет, родители, родственники, преподаватели, знакомые и друзья. Среди проблем, которые необходимо совершенствовать для сохранения здоровья школьников, отмечались следующее мероприятия: сбалансированное и рациональное питание, своевременное обращение в медицинские организации, занятия физической культурой, спортом.
Одним из путей совершенствования профилактических мероприятий по сохранению здоровья школьников является разработка комплекса мер, направленных на соблюдение гигиенические требования, определяющих распределение недельной и ежедневной учебной нагрузки с учетом возраста учащихся.
Использование здоровьесберегающих методов в образовательном процессе - это замечательно, потому что уважительное отношение к физическому и психическому здоровью школьников формирует важнейшие социальные навыки, которые способствуют успешной адаптации детей в обществе.
Исходя из анализа полученных данных, необходимо отметить, что наблюдается положительная динамика результатов внедрения модели здоровьесберегающих технологий, в виде предмета «Культура здоровья», на состояние здоровья школьников.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Здоровье городских школьников характеризуется высоким индексом заболеваемости, снижением в процессе обучения числа здоровых школьников, наличием у больных детей сочетанных форм соматической патологии. В структуре болезней преобладают органов дыхания(49,5±3,5) достоверно выше, чем в контрольной группе (26,1±3,0) (p<0,05), заболевания органов пищеварения (46±3,5 - в основной группе и 30,3±3,2 – в контрольной) (p<0,05).
2. Физическое развитие 63,1% школьников соответствует средним возрастным показателям, при этом дефицит массы тела выявлялся у девочек (49%,) и мальчиков (48,3%), а избыток ее отмечался только у мальчиков (6,9%) Средний рост девочек в контрольной группе этой же возрастной группы был 146 ± 4,09 см. и колебался от 120 до 172 см. Рост большинства мальчиков основной группы в возрастной группе от 11 до 14 лет колебался от 133 см. до 179 см. и в среднем составил 156 ± 4,7 см. 
3. Внедрение в программы обучения школьников предмета «Культура здоровья» направлено на повышение информированности учащихся (67,35%) о факторах риска снижения здоровья, что способствует формированию у них качественно новых навыков к образу жизни и повышению ответственности за свое здоровье.
4. В городских школах КР обоснованными следует считать ряд мер оптимизации технологии улучшения здоровья и гармоничного развития школьников, в числе которых следует выделить: достижения в школах стандартов укомплектованности классов, повсеместное введение предмета «Культура здоровья», непрерывность обучения и мониторинга информированности и состояния здоровья школьников.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

I. На уровне областных и городских организаций здравоохранения:
· Всех школьников, имеющих факторы риска по развитию нарушений осанки и соматической патологии, следует включать в «группу риска» с разработкой индивидуального комплекса профилактических мер.
· Программу диспансеризации школьников следует разрабатывать совместно со школьным врачом.
· Улучшить материально-техническое состояние и обеспечение медицинских кабинетов школ республики.
II. На уровне медицинских кабинетов в школах:
· В целях снижения доли влияния социально-биологических факторов на уровень заболеваемости школьников, деятельность медицинских специалистов должна быть ориентирована на повышение:
· санитарной культуры населения с акцентом на уровень его информированности в вопросах ЗОЖ, подготовки семьи по профилактике заболеваний школьников;
· роли медицинской общественности в формировании школьных учебных программ, в активизации участия органов информации (печать, радио, телевидение) в решении медицинских проблем школьного здравоохранения.
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РЕЗЮМЕ
диссертации Айталиевой Рами Руслановны на тему «Медико-социальные аспекты состояния здоровья школьников в городе Бишкек» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.02.03 - общественное здоровье и здравоохранение

Ключевые слова: школьники, состояние здоровья, здровьесберегающие технологии, культура здоровья.
Объект исследования: 400 учащихся средних школ.
Предмет исследования: педагогическая система воспитания культуры здоровья у школьников в условиях городской школы.
Цель исследования. Представить современные тенденции состояния здоровья и физического развития городских школьников в аспекте их динамики в условиях внедрения обучающих программ «Культура здоровья».
Методы исследования: анкетирование, социологические, интервьюирование, антропометрические,  оценка школьной среды.
Полученные результаты исследования и их новизна. Впервые представлен комплексный анализ влияния здоровьесберегающих технологий на состояние здоровья школьников города Бишкек. Показано, что у школьников наблюдается низкий показатель общего здоровья. Почти каждый второй школьник страдал каким-либо хроническим заболеванием (68% детей в основной группе и 58,5% - контрольной группе). Лидирующее место по заболеваемости (на 100 исследований) занял X класс болезней – болезни органов дыхания (49,5±13,1). Физическое развитие 63,15% школьников соответствует средним возрастным показателям, при этом дефицит массы тела имеется больше в контрольной школе у девочек – 49%, у  мальчиков – 48,3%,  а 
избыток ее отмечается только у мальчиков – 6,9%. Ведущими факторами, отрицательно влияющими на физический статус и заболеваемость школьников, являются комплекс физических воздействий и нервно-психических нарушений (отсутствие полноценного сна и отдыха, стрессовая ситуация, неудовлетворенность своим положением). С внедрением предмета «Культура здоровья» уровень отношения к своему образу жизни и здоровью выше (67,35%), нежели в контрольной школе. Наблюдается положительная динамика результатов внедрения модели здоровьесберегающих технологий на школьников в виде предмета «Культура здоровья». Впервые научно-обоснованы и сформулированы мероприятия по сохранению состояния их здоровья путем внедрения здоровьесберегающих технологий.
Область применения: образовательные учреждения, общественное здоровье и здравоохранение. 
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РЕЗЮМЕСИ

Негизги сөздөр: мектеп окуучулары, ден-соолуктун абалы, ден-соолукту сактоочу технологиялар, ден-соолуктун маданияты.
Изилдөөнүн объектиси: орто мектептердин 400 окуучусу.
Изилдөөнүн предмети: шаардык мектептердеги окуучулардын ден соолук маданиятын тарбиялоонун педагогикалык системасы.
Изилдөөнүн максаты. «Ден соолук маданияты» окуу программаларын киргизүүнүн шартында шаардык мектеп окуучуларынын ден соолугунун жана физикалык өнүгүүсүнүн абалынын учурдагы тенденцияларын алардын динамикасы боюнча көрсөтүү.
Изилдөө ыкмалары: анкетирлөө, социологиялык, интервью алуу, антропометрикалык, мектеп чөйрөсүн баалоо.
Изилдөөнүн алынган жыйынтыктары жана алардын жаӊычылдыгы. Бишкек шаарындагы мектеп окуучуларынын ден-соолугунун абалына ден-соолукту сактоочу технологиялардын таасиринин комплекстүү анализи биринчи жолу көрсөтүлдү. Мектеп окуучуларынын ден-соолугунун жалпы көрсөткүчү төмөн болгондугу байкалгандыгы көрсөтүлдү. Ар бир экинчи мектеп окуучусу кайсы бир өнөкөт оору менен жабыркаган (негизги топтогу балдардын 68% жана контролдук топтогу - 58,5%). Ооруга чалдыгуу боюнча  эӊ 
биринчи орунду (100 изилдөөгө) (49,5±13,1) дем алуу органдарынын оорулары боюнча X класс ээледи. Мектеп окуучулардын 63,15% физикалык өсүүсү орточо курактык көрсөткүчтөргө дал келет, бул учурда дененин массасынын жетишсиздиги 49% - контролдук мектептеги кыздарда, 48,3% - балдарда көбүрөөк болот, ал эми ашык салмактуулук  6,9% - балдарда гана аныкталат. Мектеп окуучулардын физикалык статусуна жана ооруга чалдыгуусуна терс таасирин тийгизүүчү маанилүү факторлордон болуп физикалык таасирлердин жана нервдик-психикалык бузулуулардын комплекси эсептелет (толук кандуу уйкунун жана эс алуунун жоктугу, стресстик кырдаал, өзүнүн абалы менен канааттанбагандык). «Ден-соолуктун маданияты» предметин киргизүү менен контролдук топко караганда өзүнүн жашоосуна жана ден-соолугуна болгон мамилесинин деӊгээли жогорураак (67,35%). Мектеп окуучуларына ден-соолукту сактоочу технологиялардын модели «Ден-соолуктун маданияты» предметин киргизүүнүн жыйынтыктарынын оӊ динамикасы байкалууда.
Ден-соолукту сактоочу технологияларды киргизүү менен алардын ден-соолугунун абалын сактоо боюнча иш-чаралар биринчи жолу илимий жактан негизделди жана түзүлдү.
Колдонуу тармагы: билим берүүчү мекемелер, коомдук саламаттык  жана саламаттыкты сактоо.


SUMMARY
of the dissertation work of Aitalieva Rami Ruslanovna on the topic «Medical and social aspects of the health status of schoolchildren in the city of Bishkek» for the degree of Candidate of Medical Sciences in the specialty 14.02.03 - public health and healthcare

Keywords: schoolchildren, state of health, health-saving technologies, health culture.
Purpose of the study: to present current trends in the state of health and physical development of urban schoolchildren in terms of their dynamics in the context of the introduction of training programs "Health Culture".
Object of study: 400 secondary school students.
Subject of study: the pedagogical system of educating a culture of health among schoolchildren in an urban school.
Study methods:  questioning, sociological, interviewing, anthropometric, assessment of the school environment.
Study results: it is for the first time, a comprehensive analysis of the impact of health-saving technologies on the health status of schoolchildren in the city of Bishkek presented. It has  been  shown  that  schoolchildren  have  a low  indicator  of 
general health. Almost every second student suffers from some chronic disease (68% of children in the main group and 58.5% in the control group). The leading place in terms of incidence (per 100 studies) was held by the X class of diseases – the diseases of the respiratory system (49.5±13.1). A physical development of 63.15% of schoolchildren complies with the average age indicators, while the deficit of body weight is higher in the control school: in girls - 49%, in boys - 48.3%, and the excess of body weight is noted only in boys - 6.9%. The main factors negatively affecting the physical status and health of schoolchildren are a complex of physical effects and neuropsychic disorders (lack of proper sleep and rest, stressful situation, dissatisfaction with one's position). After the introduction of the Health Culture subject, the level of responsibility for their lifestyle and health is higher (67.35%) than in the control school. There is a positive trend of the results of the introduction of the model of the health-saving technologies on schoolchildren in the form of the Health Culture subject.
It is for the first time, when measures to preserve the students’ health have been scientifically substantiated and formulated through the introduction of the  health-saving technologies.
Application area: educational institutions, public health and healthcare.
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