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Введение

Здоровье взрослого населения во многом определяется здоровьем детей, и поэтому эффективное решение проблемы сохранения здоровья детского населения является одним из критериев эффективности государственного управления.

В Новгородской области, как и в целом по России, здоровье детей вызывает беспокойство. Так, за последнее пять лет общая заболеваемость детей увеличилась на 15,3%. Растет число детей и подростков имеющих, хроническую патологию и инвалидность по причине перенесенных заболеваний, что снижает и даже исключает возможность выбора и освоения ряда профессий.

Для изменения ситуации важно знать региональные особенности заболеваемости и гигиенические особенности окружающей, учебной среды, образа жизни детей и подростков как факторов формирования здоровья в условиях их комплексного воздействия [1, 2, 3].

Материалы и методы

Гигиеническая оценка качества окружающей среды основывалась на данных центров государственного санитарно-эпидемиологического надзора региона, комитета природных ресурсов по Новгородской области и Новгородского областного центра по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды.

Гигиеническая оценка условий и режимов обучения проводилась в соответствии с СанПиНом 2.4.2.1178-02 «Гигиенические требования к условиям обучения в образовательных учреждениях.»

Оценка состояния здоровья детей (0 – 14 лет), подростков (15 – 17 лет), взрослого населения проводилась по данным заболеваемости, периодических медицинских осмотров, диспансерного наблюдения, демографических показателей, данным функционального состояния организма учащихся.

Для изучения повозрастной динамики формирования заболеваний детского населения, проанализированы материалы выкопировки из 1000 амбулаторных карт данных обращаемости за медицинской помощью одних и тех же детей и подростков в возрастном периоде 0 – 17 лет.

Функциональное состояние основных систем организма изучалось у учащихся 2-х, 7 – 8-х, 10-х классов шести образовательных учреждений Великого Новгорода в динамике учебного дня и учебной недели.

Оценка функционального состояния центральной нервной системы учащихся проводилась по показателям точности и продуктивности умственной работоспособности, сердечно-сосудистой системы – по результатам функциональной пробы с дозированной физической нагрузкой, психологический статус – по показателям личностной и реактивной тревожности с использованием теста Ч.Д. Спилбергера и Ю.Д. Ханина. По специально разработанной социально-гигиенической анкете было опрошено 993 учащихся и 228 родителей детей 1 – 6 лет с целью изучения социально-экономических, жилищно-бытовых факторов, режима питания, отдыха, сна, выявления различных жалоб на состояние здоровья.

Результаты исследований и их обсуждение

Состояние здоровья населения Новгородской области характеризуется депопуляционными демографическими процессами.

Изучение региональных особенностей формирования здоровья детского и взрослого населения по показателям заболеваемости за 20 лет выявило ее достоверный рост, выраженный уравнением линейной регрессии с высокой степенью апроксимации как для взрослого, так и для детского населения (R² соответственно 0,90 и 0,94), причем заболеваемость населения в Великом Новгороде в 1,3 раза выше, чем в области.

В структуре общей заболеваемости детей, как и по России, первое ранговое место занимают болезни дыхания (54,3%), второе место – болезни органов пищеварения (6,8%), третье место – болезни кожи и подкожной клетчатки (3,9%).

Выявлено, что болезнями риска взрослого населения и подростков являются болезни системы кровообращения, костно-мышечной, эндокринной систем (нормированные интенсивные показатели – НИП = от 1,5 до 1,6). Болезнями риска детского населения являются болезни органов пищеварения, кровообращения, крови и кроветворных органов, врожденные аномалии, новообразования (НИП = от 1,2 до 2,0).

Изучение физического развития детей и подростков (по данным комплексного исследования здоровья детского населения Новгородской области, 2005) показало, что нормальное (гармоничное) физическое развитие имеют 52,0% детей (0-14 лет) и 56,7% подростков, с дефицитом массы тела – 12,6% и 18,4 соответственно, с избытком массы тела – 10,4% и 14,0%, низкий рост имеют 11,2% детей и 3,4% подростков.

Использование методологии системного подхода (разработанной в ФНЦГ имени Эрисмана)  при изучении состояния здоровья детского населения в возрастном аспекте: от рождения до 17 лет, -  позволило определить возраста риска раннего и активного формирования отдельных заболеваний. Возрастом начала многих заболеваний является 1 год, возрастом риска большинства нозологий – 2-3 года и 11-14 лет. Системный подход подтвердил механизм формирования более тяжелых форм заболеваний при условии недостаточности их лечения на стадии формирования или более легкого течения, а также при условии влияния неблагоприятных факторов жизнедеятельности на растущий организм. Так, увеличение числа функциональных нарушений желудочно-кишечного тракта в 7-10 лет ведет к подъему заболеваемости болезнями желудка и двенадцатиперстной кишки в 11-14 лет, а нарушение осанки в 7-10 лет – к сколиозам в 11-14 лет.

При изучении состояния окружающей среды региона было выявлено, что эколого-гигиеническая характеристика Новгородской области обусловлена климато-географическими и гигиеническими особенностями региона. Значительная часть территории занята лесами (в некоторых районах до 75%), торфяными болотами – до 11%. Климат – умеренно-континентальный с высокой относительной влажностью, слабыми ветрами, что создает условия низкого рассеивания атмосферных загрязнений. Гигиеническое неблагополучие региона формируется от выбросов передвижных источников загрязнения (54,0% от общего объема загрязнений) и производственной деятельности предприятий: Новгородского химического комбината, Боровичского комбината огнеупоров, известкового комбината в Окуловском районе, предприятий теплоэнергетики, лесопереработки.

По сравнению с 1991 годом количество выбросов от стационарных источников и автотранспорта в области уменьшилось на 34,0%, по Великому Новгороду на 30,3%. Приоритетными загрязнителями атмосферного воздуха в городах области являются: азота диоксид, пыль, формальдегид, аммиак, фенол, углерода оксид. Ведущим загрязнителем атмосферного воздуха области является Великий Новгород (21,3% от общего валового выброса загрязняющих веществ в атмосферу области). Суммарная среднемноголетняя величина комплексного показателя загрязнения атмосферного воздуха в Великом Новгороде соответствует умеренному уровню загрязнения. Содержание большинства загрязнителей воздуха стало ниже ПДК, но среднесуточные уровни концентрации пыли и формальдегида продолжают превышать нормируемые уровни.

Хозяйственно-питьевое водоснабжение населения Новгородской области до 80% осуществляется из поверхностных источников, которые характеризуются высокой цветностью, бактериальной загрязненностью и оцениваются как умеренно загрязненные. В питьевой воде в концентрациях выше ПДК обнаруживается железо, ниже ПДК – фтор. Источником водоснабжения населения Великого Новгорода является река Волхов. Суммарный многолетний комплексный показатель загрязнения питьевой воды города имеет умеренный уровень загрязнения.

Почва ряда территорий загрязнена солями тяжелых металлов (хром, медь, цинк, марганец, свинец). Загрязнение почвы носит локальный характер. По индексу суммарного загрязнения почва в большинстве территорий области оценивается как допустимая. Радиационный фон на территории области в течение многих лет остается близким к естественному.

Для детей и подростков существенным фактором, влияющим на их здоровье, является среда обучения [2,5]. Углубленное изучение комплексной гигиенической оценки факторов учебной среды и состояния здоровья учащихся проведено на базе шести образовательных учреждений Великого Новгорода. Уровень гигиенического благополучия данных учреждений по комплексной оценке условий и режимов обучения можно оценить, в основном, как «хороший», но в инновационных школах качественная оценка учебной среды была ниже, чем в традиционных. Наименее благоприятной во всех типах образовательных учреждений была оценка земельного участка (56 – 94% соответствия норме), оборудования учебной мебелью согласно требованиям возрастной эргономике (75 – 80%), светового режима и организации питания (80 – 90%), режима учебных нагрузок (80 – 85%). Выявлена корреляционная связь средней степени (r=0,46) сниженных уровней освещенности учебных помещений с патологией зрения учащихся.

Несоблюдение гигиенических требований к условиям и режимам обучения оказывает неблагоприятное влияние на здоровье учащихся. По данным повозрастного обследования 3000 учащихся в динамике обучения в образовательных учреждениях было выявлено уменьшение числа здоровых детей в 2 раза, в 3 раза увеличилось число учащихся с функциональными отклонениями и хроническими заболеваниями, в 4,3 раза – с пониженным зрением, в 2 раза – с нарушением осанки.

Кроме того, в учебных заведениях с инновационным типом обучения выявлено большее количество учащихся с нарушением здоровья: в 1,8 раза больше детей с пониженной остротой зрения, в 1,5 раза – со сколиозом, в 1,3 раза – с вегето-сосудистой дистонией, что может быть связано с менее благоприятными гигиеническими условиями и режимами обучения.

При изучении учебного процесса в образовательных учреждениях проведена оценка функционального состояния ведущих систем организма (центральной нервной и сердечно-сосудистой) учащихся в школах с различным типом обучения в динамике учебного дня и учебной недели. Это исследование выявило у учащихся при инновационном обучении более высокие показатели умственной работоспособности. Наибольшей величины эти различия отмечались у старшеклассников в конце недели после занятий по показателю эффективности выполнения тестового задания, что может быть связано с положительной мотивацией на обучение в учебных заведениях данного типа. В то же время, в старших классах при инновационном обучении выявлено меньшее количество учащихся с нормальным типом реакции сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую нагрузку (48,1% в инновационных учебных заведениях против 61,4% при традиционном обучении) и большее количество учащихся с высокими показателями личностной тревожности (35,6% против 28,1% в традиционных). Полученные данные свидетельствуют о некоторых особенностях влияния различных видов обучения на здоровье учащихся в лицеях, гимназиях,  сопровождавшихся менее благоприятным состоянием ведущих систем организма обучающихся, особенно выраженным у старшеклассников, что требует повышенного внимания гигиенистов и педагогов у условиям и режимам обучения в этих учебных заведениях.

Среди факторов риска, прямо или косвенно влияющих на здоровье детской популяции, большое место занимают социальные факторы [6,7].

Анализ влияния социально-гигиенических факторов на здоровье детей и подростков позволило выявить факторы риска образа жизни. Установлено, что в питании опрошенных недостаточно молочных, мясных, рыбных продуктов, овощей и фруктов. Дети всех возрастных групп спят меньше возрастной нормы: даже в 6 лет таких детей – 54,6%, среди учащихся старших классов – до 88,3%. У 58,8 – 66,7% детей дошкольного возраста родители отмечали пониженное настроение, обидчивость, плаксивость. Среди школьников более 90% учащихся I, II и III ступеней обучения во всех школах предъявляли жалобы (ежедневно или несколько раз в неделю) на головные боли, боли в животе, наличие раздражительности и плаксивости. Трудности  с засыпанием и пробуждением отметили более половины старшеклассников, каждый четвертый ученик 7 – 8-х классов, среди второклассников таких детей было 10,8% –  в обычных школах и 18,0%  –  в инновационных. Значительная часть обучающихся во всех школах имела трудности в усвоении школьных программ: в традиционных школах – 46,0% второклассников, 45,3% – семиклассников, 45,0% – десятиклассников. В инновационных школах соответственно – 36,0%; 22,1%; 36,8%. 

 В свободном времени всех детей преобладает статический компонент. Выявлена сильная корреляционная зависимость (r=0,73-0,97) показателей здоровья с такими факторами риска образа жизни, как:  неполноценные питание, недостаточный сон и гиподинамия.

При определении долевого участия факторов среды обитания и жизнедеятельности в снижении показателей здоровья детей и подростков выявлено, что на долю образа жизни приходится 53,94%, на обучение – 27,88%, на окружающую среду – 18,18%.

Следует отметить, что на увеличение распространенности ряда заболеваний среди детского населения области сказывается дефицит специалистов лечебного профиля и, в первую очередь, педиатров, терапевтов, хирургов, офтальмологов. Резервом повышения уровня здоровья детей и подростков может так же явиться своевременная постановка их на диспансерный учет. Выявлено, что именно по болезням риска охват диспансерным наблюденем детей и подростков недостаточно полный (от 17,6 до 75,2%).

Эффективность адресной лечебно-профилактической и реабилитационной помощи может быть также снижена из-за того, что не все родители владеют сведениями о наличии у своих детей нарушений в здоровье (согласно опросу только 8,4 – 16,2% родителей знают о том, что их дети находятся на диспансерном учете).

Выводы

1. Разработка региональной системы управления здоровьем детского населения возможна на основе системного изучения формирования здоровья детского населения под воздействием комплекса факторов среды обитания и жизнедеятельности (том числе обучения, образа жизни) и включает определение факторов риска, выявление болезней риска взрослого и детского населения, установление возрастов риска начала и максимальной распространенности заболеваний для адресной  разработки приоритетного комплекса лечебно-профилактических мероприятий.

2. Система управления здоровьем детского населения включает  гигиенические мероприятия по оптимизации качества окружающей среды, оздоровительные и лечебно-реабилитационные мероприятия, а также определяет приоритетность семьи в вопросах укрепления и сохранения здоровья детей и подростков и ответственность руководителей образовательных учреждений за здоровье обучающихся. 

3. Поскольку для улучшения здоровья детей и подростков большое значение имеет создание благоприятных условий жизнедеятельности и воспитания в семье, в регионах необходимо создавать системы обучения  здоровью взрослого и детского населения. 
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