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Актуальность. При существую-
щих в Российской Федерации высоких 
уровнях смертности и депопуляции 
населения охрана здоровья детей и 
подростков приобретают особую меди-
ко-социальную значимость. Рост пока-
зателей заболеваемости, смертности, 
социально обусловленных заболева-
ний подростков – трудового потенци-
ала общества – выводит проблему их 
здоровья в ранг национальной безо-
пасности. 

Всемирная организация здравоох-
ранения определила здоровье как со-
стояние физического, душевного и со-
циального благополучия, а не только 
отсутствие болезней или физических 
дефектов. Понятие «полное здоровье» 
включает физическое, психическое и 
духовное здоровье. Физическое здо-
ровье – это нормальная работа всех 
систем органов, отсутствие болезней. 
Психическое здоровье – общий ду-
шевный комфорт, когда человек живет 
в гармонии с самим собой и окружаю-

щим миром. Нравственное или духов-
ное здоровье – это система ценностей 
и установок, мотивов, это уважение 
общечеловеческих ценностей, морали 
и законов [1].

Многие формы патологических со-
стояний развиваются в детском воз-
расте под воздействием неблагопри-
ятных факторов окружающей среды. 
Например, атеросклероз, сахарный 
диабет и особенно гипертоническая 
болезнь берут начало в детском воз-
расте. Функциональные и морфоло-
гические отклонения у детей нередко 
переходят в хронические заболевания, 
поэтому профилактика хронических 
заболеваний должна включать повы-
шение резистентных сил организма и 
ликвидацию нарушений в состоянии 
здоровья [3].

Пребывание на Крайнем Севере 
способствует формированию у детей 
и подростков ряда достаточно устой-
чивых факторов риска (предикторов) 
сердечно-сосудистых заболеваний. 
Длительное пребывание в помеще-
ниях создает условия для гипоксии и 
гиподинамии. Недостаток движения с 
разбалансированным питанием при-
водят к нарушениям в липидном об-
мене и повышению массы тела за счет 
избыточного отложения жира в под-
кожной клетчатке. Прямой кардио– и 
ангиотропный эффект, оказываемый 
комплексом циркумполярных факто-
ров, способствует повышению арте-
риального давления и последующему 
развитию артериальной гипертензии, 
являющейся как важнейшим предикто-

ром сердечно-сосудистых заболеваний 
и осложнений, так и самостоятельной 
нозологической формой. Распростра-
ненность артериальной гипертонии 
среди взрослого населения РС (Я) со-
ставляет 30,3% [4].

Цель исследования: анализ вы-
ездной работы мобильного Центра 
здоровья для детей по формированию 
здорового образа жизни за 2012 г. и 
сравнительный анализ психоэмоци-
онального и морфофункционального 
состояния городских  и сельских уча-
щихся с помощью установленного обо-
рудования Центра здоровья.

Материалы и методы исследо-
вания. Центр здоровья для детей при 
Детской городской больнице г. Якутс-
ка открыт в декабре 2010 г. В декабре 
2011 г. получен мобильный центр здо-
ровья, что позволило широко практи-
ковать выездные обследования в улу-
сы республики. 

Объектом исследования явились 
дети и подрости от 6  до 17 лет (школь-
ники) г.Якутска и 8 улусов республики 
– Амгинского, Усть-Алданского, Момс-
кого, Эвено-Бытантайского, Олекмин-
ского, Горного, Хангаласского, Ко-
бяйского. Был проведен анализ 4095 
медицинских карт Центра здоровья 
(учетная форма № 025– ЦЗ / у). Из 
всей выборки число городских школь-
ников составило  3135 (76,5%), а сель-
ских – 960 (23,5%). Большая половина 
детей (76,4%) относилась к возрастной 
группе от 6 до 14 лет,  четверть школь-
ников – к возрастной группе от 15 до 17 
лет. Все дети общеобразовательных 
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школ г. Якутска были направлены на 
комплексное обследование медицин-
скими работниками образовательных 
учреждений, сельские дети – медицин-
скими организациями по месту при-
крепления. 

Материалами исследования яви-
лись: отчетная форма № 68 «Сведе-
ния о деятельности Центра здоровья» 
за 2012 г. (утверждена приказом Минз-
дравсоцразвития России от 19.08.2009 
№ 597н); отчетная форма № 50 «Све-
дения о деятельности медицинских 
организаций РС (Я), направленная на 
формирование здорового образ жизни 
и выполнение мероприятий медицинс-
кой профилактики» за 2012 г. (утверж-
дена приказом Минздрава РС (Я) от 
01.12.2011 № 01 – 8/4 – 1950); выкопи-
ровки данных 4095 медицинских карт 
Центра здоровья (учетная форма № 
025-ЦЗ/у).

Врач на основании результатов тес-
тирования на аппаратно-программном 
комплексе  и обследования ребенка на 
установленном оборудовании прово-
дит для него оценку наиболее вероят-
ных факторов риска, функциональных 
и адаптивных резервов организма с 
учетом возрастных особенностей, со-

ставляет прогноз состояния здоровья,  
проводит беседу о здоровом образе 
жизни, разрабатывает индивидуаль-
ную программу по здоровому образу 
жизни. 

Просветительская деятельность 
является для Центра здоровья обяза-
тельной. В Центре проходят занятия в 
школах здоровья, консультации, семи-
нары и лекции для детей, конферен-
ции для родителей по формированию 
здорового образа жизни. Занятия про-
водят врачи Центра, прошедшие спе-
циальную подготовку. Специалисты 
Центра тесно сотрудничают с образо-
вательными учреждениями города.

Статистическая обработка полу-
ченных результатов проводилась с 
использованием программы SPSS.13 
и компьютерной программы обработки 
электронной таблицы  Microsoft Excel. 
Вероятность ошибки р<0,05 расцени-
валась как значимая. 

Результаты и обсуждение. Рас-
пределение детей по группам здоро-
вья выявил достоверно низкий пока-
затель здоровых детей среди сельских 
школьников – 8,7% против 17,3% го-
родских школьников (р<0,05).  Функ-
циональные  отклонения  выявлены у 

82,6% городских школьников и 92,3 % 
сельских школьников (р<0,05) (табл.1). 
Всем школьникам с факторами риска 
развития заболеваний назначены ин-
дивидуальные планы по здоровому 
образу жизни.

Сравнительный анализ результатов 
комплексного обследования показал, 
что практически каждый второй сель-
ский школьник (47,6%) нуждался в са-
нации полости рта (табл.2). Так, около 
30% детей имели только кариес зубов,  
при санации которой могли быть отне-
сены к здоровым детям. В некоторых 
улусах (Эвено-Бытантайский, Усть-Ал-
данский, Момский) отмечается крайне 
низкая организация стоматологичес-
кой службы, также низка медицинская 
активность родителей. Что касается 
городских школьников,  состояние по-
лости рта у них достоверно лучше, но 
процент нуждающихся в санации по-
лости рта высок – 36,7% (р<0,05).

Каждый четвертый городской 
школьник и каждый третий сельский 
школьник имеют отклонения в фи-
зическом развитии (р>0,05). С фи-
зическим развитием тесно связаны 
двигательное развитие и половое со-
зревание. Выраженные отклонения 
от нормативов физического развития, 
как правило, означают нарушение про-
цессов роста и созревание организма. 
При этом существенное отставание в 
физическом развитии бывает иногда 
даже менее опасным, чем значитель-
ное опережение, которое почти всегда 
свидетельствует о наличии гормональ-
ных нарушений. Нарушение состава 
тела у сельских школьников выше как 
следствие отклонения в физическом 
развитии. 

Достоверная разница выявлена  в 
нарушении работы сердечно-сосудис-
той системы, что проявляется, в основ-
ном, в виде нарушения ритма сердца, 
на 6,5% чаще у городских школьников. 
Также на 3,27% больше детей с арте-
риальной гипертензией. 

Экспресс анализ уровня сахара и 
холестерина в периферической крови 
показал, что у городских школьников в 
2,5–3 раза выше уровень холестерина 
и сахара крови, чем у сельских школь-
ников, что  можно объяснить характе-
ром питания городских детей – низким 
потреблением натуральных продуктов, 
таких как рыба, мясо, кисломолочные 
продукты, крупы. Якутские националь-
ные блюда используются очень редко, 
более того городские дети очень часто 
употребляют сахар, конфеты,  газиро-
ванные напитки и кондитерские изде-
лия.  Также в городских условиях труд-
но соблюдать режим  питания. 

Таблица 1

Таблица 2

Распределение школьников г. Якутска и улусов РС (Я)  
по группам здоровья (абс. число, %)

Группа здоровья г. Якутск  (n =3135) Улусы РС(Я)  (n = 960)
абс. число % абс. число %

1-я 544 17,3 84 8,7
2-я 2567 79,9 721 75,0
3-я 79 2,5 111 11,5
4-я 8 0,25 24 2,5
Всего 3135 76,5 960 23,5

Сравнительные результаты комплексного обследования школьников г. Якутска 
и улусов РС (Я) (абс. число, %)

Показатель (факторы риска)
г. Якутск
(n =3135)

Улусы РС(Я)
(n = 960)

абс. 
число % абс. 

число %

Низкий рост 331 10,5 135 14,0
Высокий рост 526 16,7 166 17,0
Избыточный вес 351 11,1 117 12,1
Дефицит веса 111 3,5 82 8,2
Повышение артериального давления 159 5,07 18 1,8
Пониженное артериальное давление 32 1,02 8 0,8
Нарушение  сердечно-сосудистой системы 676 21,5 144 15,0
Повышение сахара крови 258 8,2 28 2,9
Повышение холестерина 234 7,4 24 2,5
Повышение углекислого газа 561 17,8 60 6,2
Нуждаются в санации полости рта 1152 36,7 457 47,6
Тревожность 554 17,6 137 14,2
Нарушение состава тела 668 21,3 287 29,8
Снижение жизненной емкости легких 756 24,1 117 12,1
Снижение сатурации кислорода 10 0,31 7 0,7
Абсолютно здоровые 544 17,3 84 8,7
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Режим дня современных городских 
школьников характеризуется снижени-
ем двигательной активности, что досто-
верно подтверждается результатами 
комплексного обследования: высокий 
уровень углекислого газа – 17,8% про-
тив 6,2 у сельских школьников,  сниже-
ние жизненной емкости легких – 24,1% 
против 12,1 (р<0,05). В фундамен-
тальных исследованиях профессора 
А.Г. Сухарева выявлена тесная корре-
ляционная зависимость между уров-
нем двигательной активности детей и 
развитием у них мышечной, сердечно- 
сосудистой и дыхательной систем, а 
также степенью сопротивляемости ор-
ганизма (1999). Дефицит двигательной 
активности сопровождается наруше-
нием физического развития, сниже-
нием функциональных возможностей 
организма (общей физической рабо-
тоспособности) и адаптивного статуса, 
развитием неадекватных реакций сер-
дечно-сосудистой системы на нагрузку 
и вегетативной дисфункции, слабостью 
опорно-двигательного аппарата [2].

У каждого шестого городского 
школьника и каждого седьмого сель-
ского школьника выявлен высокий 
уровень тревожности (р>0,05).  При-

чиной стресса у школьников являются 
большой объем учебного материала и 
нехватка времени на его усвоение. 

Таким образом, комплексное об-
следование на аппаратно-програм-
мном комплексе позволило получить 
многостороннее представление о 
психоэмоциональном и функциональ-
ном состояниях городских и сельских 
школьников. 

Заключение. Таким образом, при 
комплексном обследовании в Центре 
здоровья выявлен высокий уровень 
факторов риска, приоритетными яви-
лись функциональные нарушения 
сердечно-сосудистой системы, хрони-
ческие очаги инфекции (кариес), от-
клонения в физическом развитии (из-
быточная масса тела, дефицит веса, 
низкий рост), функциональные нару-
шения органов дыхания.

В условиях повышенных физичес-
ких и психологических нагрузок у сов-
ременных школьников скрининговое 
обследование предоставляет возмож-
ность раннего выявления и коррекции 
различного рода  отклонений здоровья 
и патологических состояний, что чрез-
вычайно важно с позиции профилакти-
ки развития хронических заболеваний 

и ранней компенсации соматической 
патологии. 
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Введение. Термин «реактивный ар-
трит» (РеА) как нозологическая форма 
впервые был предложен в 1969 г. фин-
скими исследователями P. Ahvonen, K. 
Sievers u K. Aho, описавшими артрит у 
больных, перенесших иерсиниозный 
энтероколит (Ahvonen P. et al., 1969). 
Согласно современным представлени-
ям, РеА подразделяется на 2 группы – 
урогенитальные (хламидийные) и пос-
тэнтероколитические (иерсиниозные, 

сальмонеллезные, кампилобактерные 
и шигеллезные).

Реактивный артрит – это иммуновос-
палительные заболевания суставов, 
инициированные очагом инфекции в 
кишечнике или урогенитальном трак-
те, имеющие характерную клиничес-
кую картину с поражением перифери-
ческих суставов, позвоночного столба, 
и нередко принимающие хроническое 
течение [1, 5]. 

Заболеваемость РеА взрослого 
населения России за 2000–2010 гг. 
(абс. число, тыс.),  по данным статис-
тических материалов МЗиСР РФ, сви-
детельствует, что общее количество 
зарегистрированных больных с РеА 
оставалось достаточно стабильным на 
протяжении всего периода, с самым 

низким показателем в 2006 г. – 44,4 
тыс. К сожалению, в 2010 г. оно воз-
росло до 51,1 тыс. (на 6,7 тыс., или 
на 13,2%). Число больных с первично 
установленным диагнозом РеА состав-
ляло в 2006 г. 16 252, а в 2010 г. - 19 
385, т. е. на 16,2% больше [3].

РеА чаще всего болеют лица тру-
доспособного возраста, вызывая вре-
менную, но порой стойкую потерю тру-
доспособности. В связи с этим  данное 
заболевание имеет социальную значи-
мость.

Целью настоящего исследования 
явилось изучение клинических харак-
теристик реактивного артрита  амбула-
торного контингента больных.

Материал и методы. Для выпол-
нения поставленной задачи в иссле-
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В статье представлены  сведения об основных клинических проявлениях реактивного артрита и реальных трудностях в его диагности-
ке в амбулаторных условиях. Выявлены причины хронизации заболевания.
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The article presents information on the main clinical manifestations and the real difficulties in the diagnosis of reactive arthritis in outpatient 
conditions. Causes of chronic disease were revealed.

Keywords: reactive arthritis, chlamydial infection, mono-oligoarthritis.

НИИ здоровья Северо-Восточного феде-
рального ун-та им. М.К. Аммосова: МИХАЙ-
ЛОВА Анна Ефремовна – к.м.н., с.н.с., 
nsvnsr.66@mail.ru, ЗАХАРОВА Раиса Ни-
колаевна – к.м.н., руковод. лаб., ТИМО-
ФЕЕВА Александра Васильевна – к.м.н., 
с.н.с.




