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года), после - диабетическая  энцефа-
лопатия (4,5 года) при наличии клини-
ческих признаков нефропатии. 
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Сравнительная характеристика 
уровня физического развития 
младших школьников коренного 
населения Азии

Цель исследования: характеристика и сравнительный анализ физического развития детей коренного населения Республики Тыва. 
Обследовано 276 мальчиков и 305 девочек в возрасте от 8 до 11 лет, посещающих национальные школы г. Кызыла. Проведен сравни-
тельный анализ соматометрических показателей (длина и масса тела) детей тувинцев с детьми коренного населения Монголии и Чукот-
ки. Выявлено, что значительная часть младших школьников-тувинцев  имеет дисгармоничные варианты развития, преимущественно 
обусловленные избыточной массой тела. Показатели физического развития тувинцев имеют большее сходство с соматометрическими 
показателями детей  Монголии, чем Чукотки.  

Ключевые слова: дети,  коренное население,  физическое  развитие.

Objective: characterization and comparative analysis of the physical development of children of the indigenous population of the Tyva Republic. 
The study involved 276 boys and 305 girls aged 8 to 11 years, attending national schools of Kyzyl. A comparative analysis of somatometric indicators 
(body length and weight) of Tuvinian children with children of the indigenous population of Mongolia and Chukotka was held. It was revealed that 
a significant proportion of junior Tuvinian schoolchildren had disharmonious development options, mainly due to overweight. Indicators of Tuvinian 
physical development have more similarities with somatometric parameters of children in Mongolia than in Chukotka.
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Введение. Особенностью многих 
регионов азиатского континента  явля-
ются суровый климат, национальный 
уклад и образ жизни, территориальная 
отдаленность и недостаточная благо-
устроенность населенных мест, труд-
ность транспортного сообщения. Рес-
публика Тыва (РТ) находится в самом 
центре азиатского материка. Климат 
в республике резко континентальный, 
отдаленность от моря способствует 
возникновению экологически обуслов-
ленного дефицита йода в биосфере.  
Природно-географические и метеокли-
матические факторы создают небла-
гоприятные условия для проживания 
населения на территории республи-
ки, оказывают негативное влияние на 
состояние здоровья детей. Населе-
ние  РТ характеризуется наивысшей 
степенью этнической компактности.  
Особенностью демографической ситу-
ации РТ, в основе которой лежат наци-
онально сложившиеся традиции, явля-
ется высокая рождаемость и создание 
семей с большим количеством детей.  

Однако низкая плотность населения, 
отдаленность населенных пунктов от 
транспортных развязок ограничивает 
доступность квалифицированной ме-
дицинской помощи для значительной 
части детского населения. Для оп-
тимизации оценки роста и развития 
подрастающего поколения необходи-
ма разработка скрининговых тестов, в 
том числе региональных нормативов 
соматометрических показателей. 

Уровень и гармоничность физичес-
кого развития – это уникальный пока-
затель не только здоровья, на котором 
удается проследить сравнительно 
кратковременные эффекты влияния 
на растущий организм совокупности 
факторов природной и социальной 
среды, но и основной критерий эпо-
хальных изменений биологической 
природы человека [1, 4,5]. 

Цель исследования: характеристи-
ка и сравнительный анализ физичес-
кого развития детей коренного населе-
ния Республики Тыва.

Материалы и методы. Были об-
следованы  младшие школьники 
– этнические тувинцы, обучающиеся 
в национальных школах г. Кызыла. 
Всего обследовано 276 мальчиков и 
305 девочек в возрасте от 8 до 11 лет. 
Соматометрия включала измерение 

длины и массы тела.  Для комплексной 
оценки уровня физического развития 
по данным соматометрии обследо-
ванных детей нами были разработаны 
региональные стандарты (центильные 
таблицы). Физическое развитие (ФР) 
определялось как среднее при соот-
ветствии длины тела ребенка возрас-
тным значениям в интервале от 25-
го до 75-го центиля;  выше среднего 
– от 75-го до 97-го центиля, высокое 
– выше 97-го центиля; ниже среднего – 
от 25-го до 3-го центиля, низкое – ниже 
3-го центиля.  Оценка гармоничнос-
ти физического развития  проведена 
с помощью индекса Кетле2, который  
рассчитывался путем деления массы 
тела (кг) на квадрат длины тела (м2).  
В зависимости от соответствия значе-
ния индекса  Кетле2  нормативам цен-
тильной шкалы  выделены следующие 
виды ФР: гармоничное (25-75 центи-
ли), дисгармоничное за счет дефици-
та массы тела (ниже 25-го центиля) и 
дисгармоничное за счет избыточной 
массы тела (выше 75-го центиля) [6]. 

Сравнительный анализ основных 
соматометрических показателей (дли-
ны и массы тела) проведен с показате-
лями детей коренного населения Мон-
голии [3] и Чукотки [2].

 Статистический анализ материала 
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проведен в соответствии с требовани-
ями, предъявляемыми  к выборочным 
исследованиям,   с использованием 
пакета программного обеспечения  
«STATISTICA v. 6.0 © STATSOFT, USA».  
Данные приведены в виде средне-
го значения  (М ± m). Достоверность 
различий анализировали с помощью 
t–критерия Стьюдента-Фишера в дове-
рительном интервале (ДИ) более 95% 
при нормальном распределении вари-
ационного ряда. 

Результаты и обсуждение. Физи-
ческое развитие выступает как интег-
ральный показатель, характеризующий 
как общее состояние организма ребен-
ка, так и адекватность условий окружа-
ющей среды его потребностям. У боль-
шинства обследованных детей было 
среднее ФР: у 43,45±2,61% мальчиков 
и 47,25±2,61% девочек.  ФР выше сред-
него и ниже среднего определялось 
практически одинаково как у мальчи-
ков (26,74±2,33 и 21,73±2,17%), так и 
у девочек (23,90±2,23 и 20,05±2,10%). 
Низкое ФР (4,73±1,12%  мальчиков и  
5,49±1,19% девочек)   определялось 
чаще, чем высокое ФР (3,35±0,94% 
мальчиков и 3,31±0,94% девочек), 
хотя статистически значимой разницы 
показателей не выявлено. Гармонич-
ное соотношение массы и длины тела 
было у большинства обследованных 
школьников: у 57,25±2,54% мальчиков 
и 54,47±2,56% девочек. Среди дисгар-
моничных вариантов ФР превалирова-
ли обусловленные избыточной массой 
тела: у 28,50±2,31% мальчиков и у 
31,06±2,37% девочек. Дефицит массы 
тела выявлялся реже: у 14,25±1,78% 
мальчиков и  14,47±1,78% девочек. 

Длина тела у мальчиков больше, 
чем у девочек в возрасте 8 – 10 лет, 
причем в 8 лет разница показателей 
статистически значима (р < 0,01); а в 
возрасте 11 лет длина тела девочек 
опережает средние показатели у маль-
чиков (р < 0,05). Масса тела у маль-
чиков всех возрастов в группе наблю-
дения выше, чем у девочек; причем у 
8-летних детей разница показателей 
статистически значима (р < 0,01).

Нами проведен сравнительный 
анализ соматометрических показате-
лей младших школьников монголо-
идной расы, проживающих в сходных 
природно-географических условиях 
(табл.1-2). Анализ длины тела маль-
чиков выявил статистически досто-
верную разницу показателей лишь у 
11-летних школьников: у детей Тывы 
и Чукотки средние показатели длины 
тела выше, чем у детей в восточном 
аймаке Монголии.  Длина тела у де-
вочек тувинок выше, чем у школьниц 
других регионов, причем разница пока-
зателей статистически значима. Лишь 
у 8-летних девочек Тывы длина тела 
ниже, чем у школьниц Монголии, но 
выше, чем на Чукотке. Не исключено, 
что одним из факторов, обусловивших 
задержку роста в этом  возрасте, яв-
ляется напряженная адаптация детей 
к началу обучения в школе. 

Показатели массы тела школьников 
имели большую зависимость от места 
проживания детей. У тувинских мальчи-
ков в возрасте 8,9 и 11 лет масса тела 
выше, чем у школьников других реги-
онов. У 10-летних тувинских школьни-
ков масса тела больше, чем у детей 
в Монголии, но ниже, чем на Чукотке. 

Показатели массы тела девочек также 
имеют зависимость от места прожива-
ния детей. Масса тела у тувинок выше, 
чем у сверстниц из других регионов в 
возрасте 9 и 11 лет. В возрасте 10 лет у 
школьниц Тывы масса тела ниже, чем 
у девочек Чукотки и западного аймака 
Монголии, но выше, чем у школьниц 
северного и восточного аймаков Мон-
голии. У 8-летних школьниц статисти-
чески значимой разницы показателей 
не выявлено. 

Таким образом, нами выявлено, что 
значительная часть младших школь-
ников-тувинцев  имеет дисгармонич-
ные варианты развития, преимущес-
твенно обусловленные избыточной 
массой тела. Отмечено влияние кли-
матогеографических факторов на по-
казатели физического развития: сома-
тометрические показатели школьников 
- тувинцев имеют большее сходство с 
показателями детей  Монголии, чем 
Чукотки.  Для того, чтобы сделать 
окончательные выводы и подтвердить 
полученные данные, следует расши-
рить объем исследований и включить 
в обследование школьников старших 
возрастных групп.  
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Таблица 1
Сравнительная характеристика длины тела у детей, проживающих в различных регионах (см, M ±m)

регион
возраст, пол

8 лет 9 лет 10 лет 11 лет
м д м д м д м д

1. Монголия северный аймак 125,3 ± 1,2 124,6 ± 3,5 128,5 ± 1,0 127,1 ± 1,2 133,2 ± 1,3 132,2 ± 1,7 138,5 ± 1,2 138,9 ± 1,1
2. Монголия западный аймак 125,5 ± 1,3 124,8 ± 1,4 129,2 ± 2,8 128,4 ± 3,0 134,6 ± 1,1 135,7 ± 1,4 138,6 ± 1,8 139,2 ± 2,0
3. Монголия восточный аймак 124,7 ± 0,7 125,3 ± 1,1 128,6 ± 0,6 127,2 ± 0,6 132,4 ± 1,2 129,7 ± 1,5 136,0 ± 0,7 138,0 ± 0,6
4. Тыва 125,6 ± 0,4 124,0 ± 0,4 130,4 ± 0,5 130,1 ± 0,4 134,3 ± 0,4 134,1 ± 0,4 139,7 ± 0,5 141,5 ± 0,5
5. Чукотка 124,8 ± 0,4 123,1 ± 0,4 129,8 ± 0,5 128,1 ± 0,4 134,9 ± 0,4 133,0 ± 0,5 139,2 ± 0,4 139,1 ± 0,4
примечание Р3-4; 4-5<0,001

Р1-4 <0,05
Р3-4 <0,01 Р3-4; 3-5<0,001 Р3-4; 4-5 <0,001

Таблица 2
Сравнительная характеристика массы тела у детей, проживающих в различных регионах (кг, M ±m)

            
регион

возраст, пол
8 лет 9 лет 10 лет 11 лет

м д м д м д м д
1. Монголия северный аймак 24,7 ± 0,5 24,6 ± 2,2 27,8 ± 0,5 25,8 ± 0,6 29,8 ± 1,2 27,8 ± 0,8 32,1 ± 0,7 31,5 ± 0,7
2. Монголия западный аймак 23,1 ± 1,0 24,4 ± 0,9 26,1 ± 1,3 27,6 ± 1,5 29,4 ± 1,4 30,4 ± 1,1 32,4 ± 1,1 33,4 ± 1,6
3. Монголия восточный аймак 23,5 ± 0,7 23,3 ± 1,1 24,1 ± 0,8 24,4 ± 0,8 25,4 ± 0,8 25,7 ± 0,8 32,5 ± 0,7 33,0 ± 0,6
4. Тыва 25,8 ± 0,4 24,3 ± 0,3 28,8 ± 0,4 28,1 ± 0,4 30,5 ± 0,4 30,0 ± 0,3 34,7 ± 0,4 33,6 ± 0,4
5. Чукотка 24,9 ± 0,2 24,0 ± 0,2 27,4 ± 0,2 26,9 ± 0,3 32,4 ± 0,3 31,7 ± 0,3 33,3 ± 0,3 33,2 ± 0,3
примечание Р3-4 <0,01

Р2-4 <0,05
Р3-4; 3-5
<0,001

Р2-4 <0,05

Р3-4 <0,001
Р1-4; 3-5 <0,01

Р4-5 <0,05

Р3-4; 3-5; 4-5  
<0,001

Р1-5; 2-5 <0,05

Р1-5; 3-4; 3-5;4-5  
<0,001

Р1-4 <0,01

Р1-4 <0,001
Р3-4;4-5 <0,001

Р2-4 <0,05

Р1-4 <0,01
Р1-5 <0,05
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А.В. Уарова, Н.В. Саввина
ПРИМЕНЕНИЕ  ПРЕПАРАТА ФЛУИМУЦИЛ-
АНТИБИОТИК ПРИ ОСТРЫХ ЗАБОЛЕВА-
НИЯХ  ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ  У ДЕТЕЙ

В статье рассматривается эффективность и безопасность применения препарата Флуимуцил-антибиотик ингаляционным путем при 
лечении острых заболеваний органов дыхания у детей в амбулаторных условиях.  Результаты исследования показали, что ингаляцион-
ная  терапия Флуимуцил-антибиотиком является эффективным методом лечения органов дыхания у детей в амбулаторных условиях, 
значительно уменьшая период лечения.  

Ключевые слова: дети, болезни органов дыхания, небулайзер, ингаляционная терапия, флуимуцил-антибиотик.
In article efficiency and safety of application of a preparation Fluimucil-antibiotic by an inhalation way at treatment of acute respiratory diseases 

in children in out-patient conditions is considered. Results of research have shown that inhalation therapy by Fluimucil-antibiotic is an effective 
method of respiratory diseases treatment at children in out-patient conditions which considerably reduces the treatment period.

Keywords: children, respiratory diseases, nebulaiser, inhalation therapy, Fluimucil- antibiotic.
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Заболевания органов дыхания у 
детей являются одним из наиболее ак-
туальных разделов педиатрии и име-
ют не только медицинское, но и соци-
альное значение. Многолетний анализ 
структуры общей детской заболевае-
мости свидетельствует о лидирующем 
положении болезней органов дыхания, 
которые составляют более половины 
всех болезней у детей [6,7].

Заболевания органов дыхания у де-
тей Республики Саха (Якутия) имеют 
высокую распространенность, состав-
ляют 1276,2 на 1000 детей в возрасте 
0 – 17 лет (РС(Я) ГУ ЯРМИАЦ, 2008 г.)

Наиболее распространенными в 
практике участкового педиатра являют-
ся инфекционно-воспалительные за-
болевания синусов и бронхов (острые 
синуситы и бронхиты), встречаются во 
всех возрастных группах, отличаются 
сезонной тенденцией к увеличению 
[4,11]. Эти заболевания развиваются, 
как правило, на фоне респираторной 
вирусной инфекции. Несмотря на  то, 
что зачастую воспаление дыхатель-
ных путей имеет вирусную этиологию, 
назначение системных антибиотиков 
необходимо при затяжном течении 
заболевания и выявлении признаков, 
свидетельствующих о присоединении 
бактериального компонента [2,8,11]. 
Правильный подход к стартовой анти-
биотикотерапии подобных заболева-
ний в амбулаторных условиях являет-
ся единственно возможным, по крайне 
мере на начальном этапе лечения [2,8]. 
От грамотного решения врача в выбо-
ре средств и методов стартовой тера-

пии зависит самое главное – удастся 
ли остановить процесс бактериально-
го воспаления на начальной стадии 
его развития и предупредить развитие 
осложнений [3]. Выбор должен делать-
ся в пользу высокоактивного в отно-
шении наиболее распространенных 
возбудителей препарата, с хорошей 
переносимостью и удобным режимом 
дозирования (с целью повышения 
комплаентности).

Определяя оптимальный путь вве-
дения антибактериального препарата 
в организм ребенка, следует отдать 
предпочтение ингаляционному введе-
нию антибиотика как наиболее щадя-
щему, исключающему психотравми-
рующий эффект [5,9]. Преимущество 
ингаляционной терапии перед другими 
методами заключается в том, что она 
может применяться для освобождения  
дыхательных путей от патологического 
содержимого, а также для подведения 
лекарственных препаратов к слизис-
тым оболочкам дыхательных путей. 
При этом возрастает интенсивность 
всасывания в организм лекарственно-
го вещества, увеличивается его депо-
нирование в подслизистом слое вер-
хних дыхательных путей и создается 
высокая концентрация данного средс-
тва в очаге поражения [1].

Целью данного исследования яви-
лась оценка  эффективности и безо-
пасности применения препарата Флуи-
муцил-антибиотик для ингаляционной 
терапии через небулайзер ПАРИ СИ-
НУС у детей с острыми заболевания-
ми респираторного тракта.

Материалы  и методы исследо-
вания. Исследование проводилось на 
клинических базах кафедры детских 
болезней с курсом организации здра-
воохранения и общественного здоро-
вья Медицинского института ГОУ ВПО 

«Якутский государственный универси-
тет имени М.К. Аммосова». В иссле-
дование было включено 60 детей (21 
(35%) мальчик  и 39(65%)  девочек)  в 
возрасте 2-16 лет (средний возраст – 6 
± 1,4 года)  с  диагнозом   острая рес-
пираторная вирусная инфекция, с со-
путствующим диагнозом   острый брон-
хит, острый синусит. Важно отметить, 
что каждый четвертый ребенок (25%) 
с острым бронхитом и острым сину-
ситом, развившимся на фоне острой 
респираторной инфекции, относился к 
диспансерной группе часто болеющих 
детей. У всех пациентов была сходная 
клиническая картина респираторной 
инфекции, протекающей с катараль-
ными явлениями, признаками интокси-
кации, лихорадкой, приступообразным 
малопродуктивным кашлем, заложен-
ностью носа, отделяемым из носовой 
полости, головной болью,  болезнен-
ностью в проекции околоносовых па-
зух. Пациенты были разделены на 2 
группы: основную и группу сравнения  
– в каждой по 30 больных  детей.

 В основной  группе  была назначе-
на  антибактериальная и муколитичес-
кая терапия Флуимуцил-антибиотиком 
((Zambon, Италия) -  антибиотик широ-
кого спектра действия, содержащий в 
своем составе тиамфеникол и муко-
литик ацетилцистеин. Регистрацион-
ный номер МЗ РФ П N 012977\01- 200) 
в виде ингаляций через небулайзер 
ПАРИ СИНУС  с супрастином и  фи-
зиологическим раствором. Учитывая 
совместимость, препараты использо-
вались в одной ингаляции 1 раз в день 
в рекомендуемой возрастной дозиров-
ке (детям с массой тела менее 20 кг 
- 25 мг/кг 1 раз в день, с массой тела 
20 кг и более - по 500 мг 1 раз в день). 
Длительность терапии составляла от 7 
до 10 дней. 
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