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ВЛИЯНИЕ ВНЕШНИХ ФАКТОРОВ НА ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Аннотация.
Цель. Изучить влияние внешних факторов на здоровье детей дошкольного возраста, проживающих на территории Удмуртской Республики.
Методы. Источником информации явились данные анкет, включающие вопросы влияния социально-гигиенических и медико-биологических факторов на здоровье детей дошкольного возраста. Исследование проводилось на базе детских садов города Ижевска и Удмуртской Республики в 2016 г. Для определения достоверности различий между долевым соотношением здоровых и больных детей использовался критерий Стьюдента. Различия считались достоверными, если (t) был равен или превышал 1,96.
Результаты. По данным социологического опроса 400 семей установлено, что среди детей, получавших грудное вскармливание более года, доля здоровых составило 44,7%, тогда как среди «искусственников» здоровыми оказались 32,2%. Среди детей, у которых родители имели хронические заболевания органов дыхания, здоровых 32,5%, ЧБД 47,4%. По полученным данным выявлено, что 4,6% часто болеющих детей родились недоношенными, в то время как среди здоровых детей доля недоношенных была в 2 раза меньше. Еще одним внешним фактором, влияющим на состояние здоровья детей, является проблема низкой медицинской активности. Так 47,3% родителей часто болеющих детей обратились к врачу не сразу после заболевания ребенка, тогда как доля таковых среди родителей эпизодически болеющих детей была 16,2%. В Удмуртской Республике семьи по числу детей распределились следующим образом: 1 ребенок- 56,2%, 2-3 детей -39,3%, 4 и более -5,5%. 

К семьям медико-географического риска также относятся неполные семьи. В ходе исследования было выявлено, что среди детей, воспитывающихся в неполных семьях, здоровыми оказались 31,5%, тогда как в полных семьях доля здоровых детей составляла 48,4%. Также, опираясь на результаты анкетирования, нами было установлено, что 59,6% здоровых детей имеют возможность находится во время каникул за городом, в условиях более низкой антропогенной нагрузки, в то время как среди ЧБД — 35,4%. 

Вывод. Таким образом, в результате проведенного исследования статистически достоверно установлено влияние на здоровье детей таких внешних факторов, как искусственное вскармливание, хронические заболевания органов дыхания у родителей, проведение каникул в городе, поездки на общественном транспорте, наличие братьев и сестер дошкольного и школьного возраста, неполная семья.
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THE INFLUENCE OF EXTERNAL FACTORS ON THE HEALTH OF PRESCHOOL AGE CHILDREN

Abstract.
Goal. To study the influence of external factors on the health of preschool children living in the Udmurt Republic. 
Methods. The source of information were the questionnaires data, including questions about influence of social-hygienic and biomedical factors on the health of preschool age children. The research was conducted in the kindergartens of Izhevsk and Udmurt republic in 2016. To determine the reliability of differences between the equity ratio of of healthy and ill children's t-test was used. Differences were considered reliable if (t) is equal to or greater than 1.96. 

Results. According to a survey of 400 families found that children who received breast feeding more than a year, the proportion of healthy was 44.7%, whereas among the "bottle-" were 32.2%. Among children whose parents had a chronic respiratory disease, a healthy 32.5%, frequently ill children 47.4%. The obtained data showed that 4.6% frequently ill children born prematurely, while the proportion of prematurity among healthy children were 2 times less. Another external factor affecting the health of children is the problem of low medical activity. 47.3% parents of ill children often go to a doctor immediately after the child's illness, while the share of those among parents of frequently ill children was 16.2%. According to the number children in a family, families of the Udmurt Republic shared in the following way: 1 child- 56.2%, 2-3 -39.3%, 4 or more than -5.5%. To the families of medical and geographic risk are also belong single-parent families. The research found that children being brought up in single-parent families only 31.5% were healthy, while the the proportion of healthy children in complete families was 48.4%. Also, relying on survey results, we have found that 59.6% of healthy children have the opportunity to stay in the countryside during the holidays, in conditions of lower anthropogenic stress, whereas among the frequently ill children - 35.4%. 

Conclusion. Result of the research is statistically established effects on children's health of these external factors were revealed, such as replacement feeding, chronic respiratory disease of parents, vacation in the city, travel by public transport, the presence of the brothers and sisters of preschool and school age, incomplete family.
Keywords: Frequently ill children (FIC), influence of external factors, risk factors, health of children.

Одной из самых значимых проблем медицины является проблема сохранения и укрепления здоровья детей дошкольного возраста [3]. Нарушение состояния здоровья детей в данной возрастной группе приведет к ухудшению состояния здоровья детей в других возрастах и в дальнейшем скажется на здоровье будущих поколений. При этом большую научно-практическую значимость имеет проблема часто болеющие дети. Поэтому их своевременное выделение в группу риска и оздоровление позволяет существенно снизить заболеваемость детского населения [5]. 
С целью определения влияния внешних факторов на состояние здоровья детей было опрошено 400 семей. Группа формировалась методом случайной выборки. В ходе исследования установлено, что среди детей, получавших грудное вскармливание более года, доля здоровых составило 44,7%, тогда как среди «искусственников» здоровыми оказались 32,2% (t=2,06). 

Учеными доказано, что грудное молоко имеет оптимальный состав по количеству и качеству белков, жиров, углеводов, витаминов и минеральных веществ, обладает уникальными защитными свойствами от бактериальных и вирусных инфекций, предупреждает возникновение аллергии, способствует формированию иммунологической толерантности (устойчивости) к антигенам [7]. Поэтому дети, находившиеся на грудном вскармливании, болеют реже.

По данным социологического опроса 32,5% родителей у здоровых детей и 47,4% -у ЧБД имели хронические заболевания органов дыхания (t=2,02). 

По полученным данным выявлено, что 4,6% часто болеющих детей родились недоношенными, в то время как среди здоровых детей доля недоношенных была в 2 раза меньше. 

Обращает на себя внимание более широкое распространение вредных привычек у родителей часто болеющих детей. В частности, в семьях, где родители курили в присутствии ребенка, доля здоровых детей составила 32,7%, тогда как в семьях без вредных привычек -49,2% (критерий Стьюдента равен 1,41). В отчете проведенного ВОЗ совещания сформулирован вывод о том, что пассивное курение является причиной бронхита, пневмонии, кашля и хрипов, приступов астмы, инфекций среднего уха, сердечно-сосудистых и неврологических осложнений у детей [1,3]. Легкие детей меньше, и их иммунная система менее развита, что повышает вероятность развития дыхательных инфекционных болезней и инфекций уха, вызванных вторичным дымом. Поскольку они меньше и дышат чаще, чем взрослые, они вдыхают больше вредных веществ на килограмм массы тела, чем взрослый за такой же промежуток времени [2].

Еще одним внешним фактором, влияющим на состояние здоровья детей, является проблема низкой медицинской активности. Так 47,3% родителей часто болеющих детей обратились к врачу не сразу после заболевания ребенка, тогда как доля таковых среди родителей эпизодически болеющих детей была 16,2%. На частичное невыполнение назначений врача указали соответственно13,2% родителей ЧБД, тогда как у здоровых детей доля аналогичных ответов была 4,6 раза меньше. Так же следует обратить внимание, что почти половина родителей часто болеющих детей занимались самолечением, тогда как удельный вес таковых среди эпизодически болеющих детей составлял 24,3%. 

В Удмуртской Республике семьи по числу детей распределились следующим образом: 1 ребенок- 56,2%, 2-3 детей -39,3%, 4 и более -5,5%. 

К семьям медико-географического риска также относятся неполные семьи. В ходе исследования было выявлено, что среди детей, воспитывающихся в неполных семьях, здоровыми оказались 31,5%, тогда как в полных семьях доля здоровых детей составляла 48,4% (t=1,99). 
Исследование показало, что большинство родителей часто болеющих детей не проводят никаких мероприятий по их закаливанию, в то время как почти в половине семей эпизодически болеющих детей такие мероприятия проводятся. Под закаливанием понимают комплекс мероприятий, направленных на тренировку защитных сил организма, повышение его устойчивости к воздействию факторов внешней среды [8]. Кожа детей по сравнению с кожей взрослых отличается рядом особенностей, имеющих существенное значение для терморегуляции: 1) кожа детей относительно тоньше и более влажнее; 2) чем моложе ребенок, тем большая поверхность кожи приходится у него на 1 кг веса тела. Абсолютная поверхность кожи у детей меньшая, чем у взрослых и постепенно увеличивается, относительная же наоборот уменьшается. Так, на 1 кг веса тела приходится: у детей дошкольного возраста- 456см², у взрослых- 221см²; 3) в коже у детей по сравнению со взрослыми капилляров тоже большее количество, а соответственно и более высокая степень нагрева. Охлаждение даже ограниченного участка тела вызывает как местную, так и общую реакцию. Чем менее закален организм, тем более диффузна общая рефлекторная реакция, а не местная; Следует помнить, что закаливающие процедуры вырабатывают у детей условный рефлекс на охлаждение. В охлаждающей ситуации у них терморегулирующие механизмы срабатывают адекватно условиям, быстро и без напряжения. А у незакаленного ребенка все терморегулирующие реакции слабые, поэтому охлаждение организма при равных условиях внешней среды наступает значительно быстрее [6].  

Также, опираясь на результаты анкетирования, нами было установлено, что 59,6% здоровых детей имеют возможность находится во время каникул за городом, в условиях более низкой антропогенной нагрузки, в то время как среди ЧБД — 35,4% (t=2,08). 

Наряду с вышеперечисленным больший процент часто болеющих детей, по сравнению с эпизодически болеющими, добирались до детского сада общественным транспортом, имели братьев и сестер дошкольного и школьного возраста (t>1,96).

Таким образом, в результате проведенного исследования статистически достоверно установлено влияние на здоровье детей таких внешних факторов, как искусственное вскармливание, хронические заболевания органов дыхания у родителей, проведение каникул в городе, поездки на общественном транспорте, наличие братьев и сестер дошкольного и школьного возраста, неполная семья.  
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