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В статье рассмотрена проблема социально-гигиенического мониторинга здоровья детского населения юга 
Украины (на примере Одесской области). Проанализированы состояние здоровья и факторы окружающей среды, 
влияющие на него. Установлено, что наиболее актуальным для социально-гигиенического мониторинга детско-
го населения является методический подход, включающий изучение здоровья и среды обитания с позиций «здоро-
вье-среда». 
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Современный этап развития социально-гиги-
енического мониторинга (СГМ) характеризует-
ся отсутствием научно обоснованной технологии 
его ведения среди детского населения, где необ-
ходимо учитывать возрастные особенности [2].

Современная технология СГМ должна предостав-
лять возможность оценивать долевое воздействие сре-
ды обитания на растущий организм. Роль средовых 
факторов, влияющих на процессы формирования здо-
ровья подрастающего поколения, имеет важное меди-
цинское, социальное и экономическое значение [1].

Обоснование и внедрение в практику совре-
менной технологии СГМ даст возможность управ-
лять состоянием здоровья детского населения, что 
является важным компонентом государственной 
политики в области охраны здоровья детей [3-7].

Отсутствие методических подходов при наблюде-
нии за детским населением не позволяет выявить ранние 
нарушения и отклонения по всем системам растуще-
го организма, являющегося индикатором на воздей-
ствие многочисленных факторов окружающей среды.

Таким образом, к числу основных методиче-
ских вопросов, требующих научно обоснованно-
го решения в связи с разработкой современной 
технологии СГМ детского населения, относятся:

- использование системного подхода для изуче-
ния закономерностей и особенностей формирования 
здоровья детей как на индивидуальном уровне, так и 
на уровне общественного здоровья, с учетом возраст-
ной динамики;

- обоснование критериальных показателей функ-
ционального состояния организма, формирования 
адаптационных механизмов и их изменения под вли-
янием средовых воздействий;

- использование принципов обратной связи для 
оценки эффективности  предлагаемых медико-про-
филактических и социально-гигиенических меро-
приятий, а также их коррекции с целью достижения 
санитарно-эпидемиологического благополучия дет-
ского населения.

Все вышеизложенное обусловило актуальность 
темы, определило цель и задачи проведения настоя-
щих исследований.

Материал и методы
Цель исследования: социально-гигиенический 

мониторинг здоровья детского населения Одесской 
области, Украина. Задачей данной работы являет-
ся анализ состояния здоровья детского населения 
на примере Одесской области с выделением веду-
щих форм патологии в отдельных возрастных груп-
пах, а также характеристика взаимосвязей между 
показателями здоровья и неблагоприятными фак-
торами среды обитания с целью определения доле-

вого вклада отдельных факторов в формирование 
функционального состояния растущего организма. 

Результаты и обсуждение
Нами проведен анализ состояния здоровья детей 

Одесской области. В процессе онтогенеза детский пе-
риод (от 0 до 17 лет) является чрезвычайно напряжен-
ным периодом морфофункциональных перестроек, 
что должно учитываться при оценке формирования 
здоровья. Одновременно этот возрастной период ха-
рактеризуется влиянием целого комплекса социаль-
ных условий и частой их сменой (ясли, сад, школа, 
профессиональное обучение, трудовая деятельность). 
Детское население подвергается воздействию различ-
ных факторов окружающей среды, многие из которых 
рассматриваются в качестве факторов риска развития 
неблагоприятных изменений в организме. Определя-
ющую роль в возникновении отклонений в состоянии 
здоровья детей играют 3 группы факторов: 1) факто-
ры, характеризующие генотип популяции («генети-
ческий груз»); 2) образ жизни; 3) состояние окружа-
ющей среды. Социальные и экологические факторы 
действуют не изолированно, а в сложном взаимодей-
ствии с биологическими, в том числе наследствен-
ными, факторами. Это обуславливает зависимость 
заболеваемости детей как от среды, в которой они 
находятся, так и от генотипа и биологических законо-
мерностей роста и развития. При анализе динамики 
болезненности (общей распространенности заболева-
ний) детского населения в возрасте до 14 лет Одес-
ской области было установлено, что высокие уровни 
превышают на 5-15% общие областные показатели. 
Характерна устойчивая тенденция к росту показателя 
заболеваемости в юго-западных районах области и в 
районах, территория которых граничит с областным 
центром. При анализе динамики заболеваемости дет-
ского населения в возрасте до 14 лет, проживающих 
в сельской местности Одесской области, выявлены 
определенные региональные различия. В частности, 
общая распространенность социально значимой па-
тологии была выше в районах Придунавья и Бесса-
рабии, в районах, приграничных с Николаевской и 
Кировоградской областями. В целом более высокие 
уровни общей заболеваемости, превышающие сред-
необластной показатель (1633,8 ‰), были характер-
ны для районов, характеризующихся значительной 
удаленностью от крупных городов области. С другой 
стороны, степень разнообразия признака в области 
была достаточно высокой. По нашему мнению, за-
болеваемость в значительной степени определяется 
эффективностью функционирования системы здра-
воохранения, в том числе звена первичной медико-са-
нитарной помощи. Кроме того, определенную роль 
может играть эпидемиологическая ситуация, склады-
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вающаяся в силу объективных причин, в том числе 
в связи с недостаточным уровнем эколого-гигиени-
ческой безопасности соответствующей территории.

Ретроспективный анализ показателей заболева-
емости и распространенности различных классов 
патологии среди детей Одесской области за послед-
ние 15 лет показал, что наиболее низкий уровень 
популяционного здоровья присущ детскому насе-
лению районов, непосредственно прилегающих к г. 
Одессе, а также на территориях, характеризующихся 
значительным уровнем загрязнения почв нитрата-
ми и тяжелыми металлами, а также физиологически 
неблагоприятным составом питьевых вод (рис. 1).

Таким образом, наиболее устойчивые тренды 
роста заболеваемости и распространенности забо-
леваний дыхательной, сердечно-сосудистой, пище-
варительной и мочевыделительной системы были 
свойственны районам с неблагоприятной эколого-ги-
гиенической ситуацией, которые и были выбраны 
для дальнейшего углубленного изучения. Следует 
отметить, что при изучении отчетной медицинской 
документации за последние 10 лет наблюдались 
определенные закономерности в распределении 
значений показателей распространенности и забо-
леваемости ожирением среди детей и подростков.

Так, в городах Одесской области частота данной 
патологии была несколько выше, чем в районах сель-
ской местности, что, очевидно, объясняется различи-
ями в качественном и количественном составе пита-
ния и двигательной активности детей школьного и 
дошкольного возраста. В течение последних 10 лет 
в два раза увеличилась распространенность ожире-
ния среди детей и подростков в районах, отнесенных 
к исследовательской зоне. Подобная динамика была 
характерна и для показателя заболеваемости, что от-
ражает общее количество выявленных новых случаев 
патологии. За анализируемый период заболеваемость 
ожирением среди детского населения по области вы-
росла на 86,8%. Следует отметить, что показатели 
заболеваемости ожирением и распространенности 
данной патологии среди детского населения Одес-
ской области практически не коррелировали (r=0,2, 
p<0,05), что свидетельствует о неэффективности 
скрининговых программ и об опасности дальнейшего 
роста уровней заболеваемости ожирением среди де-
тей. При оценке физического развития установлено, 
что из обследованных 1987 детей больше половины в 
возрасте 11-15 лет были развиты дисгармонично. Ос-
новные  причины дисгармоничности – избыточный 
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Рисунок 1. – Динамика заболеваемости в районах Одесской области с разным уровнем  
эколого-гигиенической безопасности 

вес и непропорциональное развитие грудной клетки.
Заключение

 Установлено, что возрастные периоды интенсив-
ного развития детского организма с его повышенной 
чувствительностью к окружающей среде  характе-
ризуются сниженными адаптационными возможно-
стями, наличием функциональных отклонений в со-
стоянии здоровья и ростом заболеваемости. Анализ 
результатов профилактических медицинских осмо-
тров детей Одесской области показал, что ведущие 
формы патологии не являются сквозными для всех 
возрастных групп, а имеется определенная специ-
фика, отражающая возрастную структуру заболева-
емости в определенные периоды развития детского 
организма. Установлено также, что темпы приро-
ста заболеваемости увеличиваются с возрастом.

Все вышеизложенное позволило предложить си-
стему санитарно-гигиенического мониторинга дет-
ского населения области (рис. 2):

Рисунок 2. – Санитарно-гигиенический мониторинг 
детского населения

Вывод
Наиболее актуальным для социально-гигиениче-

ского мониторинга детского населения является ме-
тодический подход, включающий изучение здоровья 
и среды обитания с позиций «здоровье-среда». Имен-
но такой подход позволяет выявлять возможные на-
рушения и отклонения во всех системах растущего 
организма, являющегося индикаторам на воздей-
ствие многочисленных факторов окружающей среды.
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SOCIAL-HYGIENIC MONITORING OF CHILDREN’S HEALTH IN SOUTHERN UKRAINE (BY THE 
EXAMPLE OF ODESSA REGION)

Babienko V.V., Mykhaylenko V.L., Gerasymenko E.A.
Educational Establishment “Odessa National Medical University”, Odessa, Ukraine

The problem of social and hygienic monitoring of the children’s health in the south of Ukraine (by the example of Odessa 
region) was analyzed. The state of health and environmental factors that contribute to it were analyzed. It was found out that 
the most relevant for public health monitoring of children is a methodical approach that includes the study of health and the 
environment from the perspective of "health-environment".
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