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Одним из важнейших направлений государственной политики РФ является улучшение здоровья детей и создание условий, благоприятствующих их воспитанию и образованию. В современном российском обществе сохраняется неблагоприятная демографическая ситуация.  В то же время наметилась некоторая положительная динамика основных демографических показателей. За период с 2003г, когда отмечался «пик» показателя общей смертности, по 2010г. показатель общей смертности снизился с 16,5 до 14,2 на 1000 населения. Так же отмечается повышение рождаемости: с 10,3‰ в 2003г. до 12,6‰ в 2010г. Неблагоприятные тенденции прослеживаются в динамике численности детского населения. Число детей в возрасте от 0 до 17 лет уменьшилось с 34,9 млн (1999г.) до 25,4 млн (2010г). Снижение численности произошло преимущественно за счет сокращения числа детей подросткового возраста, т.е. в доле 10-17 лет (с 19,2 млн в 1999г. до 10,5 млн в 2010г. или на 45,3%). Численность детей в возрасте 5-9 лет также снизилась на 2,2 млн (-24,2%). В тоже время численность детского населения в возрасте 0-4 года увеличилась на 1,4 млн (+21,2%), что объясняется увеличением рождаемости и снижением младенческой смерти. 
В силу описанных демографических процессов суммарная доля детского населения в структуре всего населения России уменьшилась с 25% в 1999г. до 17,9% в 2010г. [2,3]. В этой ситуации укрепление здоровья детей является приоритетной государственной задачей. 

В настоящее время в связи с занятостью женщин в производственной сфере возрастает роль детских дошкольных образовательных учреждений (ДОУ) в процессе развития и формировании здоровья детей. По данным официальной статистики в РФ отмечается неуклонный рост заболеваемости детей от 0 до 14 лет включительно, так за период 2002 -2010гг. она увеличилась на 22,4% [4,7,9,13,14].  К 2010г. по сравнению с 2002г. повысился уровень первичной заболеваемости новообразованиями на 70,5%, врожденными аномалиями на 50,5%, болезнями нервной системы на 35,1%, органов дыхания на 33,5%, мочеполовой системы на 30,7%, уха и сосцевидного отростка на 20,8% [2,3]. Наряду с этим установлено, что уже в дошкольном возрасте у значительной части детей (58-70%) формируются нарушения функционального характера, а у 15-26% - хронические заболевания [2]. Среди хронической патологии у дошкольников преобладают болезни органов дыхания и пищеварения, костно-мышечной и мочеполовой систем, а так же аллергические болезни [3]. Значительно повысилась умственная нагрузка у дошкольников за счет дополнительных занятий, а у 64-75% детей в возрасте 5 и 7 лет отмечается наличие тревожности, 30-49% имеют неврозы, нарушения сна, невропатию. Возросло число детей, функционально не готовых к школьному обучению, что указывает на необходимость повышения роли дошкольных образовательных учреждений [2,3,4,5,11,14]. 

Является доказанным, что наиболее выраженное влияние на формирование здоровья ребенка оказывают факторы перинатального и биологического риска, условия и образ жизни. Среди условий жизнедеятельности наиболее значимыми являются условия воспитания (в семье и образовательном учреждении), условия обучения, учащение стресса в повседневной жизни, ухудшение качества питания, неблагоприятные экологические условия, низкий социально-экономический и культурный уровень семьи, недостаточно эффективное и качественное медицинское обеспечение [1,5,6,14]. 
Способность быстрого приспособления организма к меняющимся социально-психологическим условиям является одним из показателей здоровья детей. Адаптацию на вегетативном уровне, как правило, оценивают по системе кровообращения, поскольку она одной из первых включается в процесс приспособления к меняющимся условиям среды, тесно связана с другими системами и позволяет выявить резервы организма [8,10,11]. Комплексная оценка уровня здоровья детей предполагает использование физиологических тестов, позволяющих выявить функциональные резервы и уровни адаптации организма. Вегетативный тонус, отражающий интегральное состояние соматических функций, выступает одним из основных признаков успешной адаптации ребенка. Недоучет неблагоприятных адаптивных сдвигов в связи с началом поступления в детское дошкольное образовательное учреждение приводит к раннему формированию дезадаптационного синдрома [5,6,12,14].

Внедрение при проведении профилактических осмотров дошкольников автоматизированной экспертно-скрининговой технологии диспансерного осмотра (АКДО) в рамках целевой программы Красноярского края «Дети», позволяет  на ранних этапах выявить отклонения в состоянии здоровья по 24 профилям патологии [10].  

Цель исследования: изучить показатели здоровья и состояние вегетативной нервной системы у дошкольников в детских образовательных учреждениях г. Красноярска.


Материал и методы:  Проведен ретроспективный анализ интенсивных показателей заболеваемости  32959 дошкольников, посещающих детские дошкольные образовательные учреждения  г. Красноярска, по данным официальной статистики Главного управления городского здравоохранения г. Красноярска за период с 2005 г. по 2010 г. [15]. 

Группы здоровья детей оценивались согласно приказу №621 Минздрава России от 30.12.2003 г. «О комплексной оценке состояния здоровья детей».
Проведен анализ профилактического осмотра дошкольников в 2010 г. с использованием технологии АКДО у 998 дошкольников. 
В 2010г. у 97 организованных дошкольников в возрасте 4-5 лет (46 мальчиков и 51 девочка) и 214 дошкольников в возрасте 6-7 лет (90 мальчиков и 124 девочки) проведено определение состояния вегетативной нервной системы и реакции организма на физическую нагрузку с помощью компьютерной программы «ORTO- Expert»  (НПП «Живые системы», г. Кемерово, 2001 г). Основной метод диагностики – кардиоритмография, в качестве нагрузки использовали   ортостатическую пробу. Были определены исходный вегетативный тонус (ИВТ), реакция сердечно-сосудистой системы на ортостатическую пробу, вегетативное обеспечение деятельности (ВОД) и функциональное состояние организма школьников.  

Статистический анализ осуществляли в пакете программ Statistica 7.0 (StatSoft Inc. 2004). Описательная статистика результатов исследования представлена для качественных признаков в виде процентных долей и их стандартных ошибок. Проверку гипотезы о статистической значимости различий двух выборок проводили с помощью критерия χ2 Пирсона с поправкой на непрерывность. Различия оценивали как статистически значимые при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Общая заболеваемость на 1000 организованных дошкольников г. Красноярска в динамике за 6 лет увеличилась более чем на треть  (с 1574,3 до 2544,7 на 1000 детей) (рис. 1). 
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Рисунок 1. Динамика общей заболеваемости организованных дошкольников  (на 1000 детей).
По данным А.А. Баранова с соавторами (2012) рост общей заболеваемости у детей в РФ в возрасте от 0 до 14 лет за период с 2002 по 2010гг. увеличился на 21,5%. Неблагоприятные тенденции в состоянии здоровья детей данного возраста связаны с накоплением хронической патологии по тем же классам болезней, что и при первичной заболеваемости.  
В структуре общей заболеваемости лидирующее место занимает класс болезней органов дыхания. Второе место занимает класс болезней нервной системы, на третьем месте - болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (таб. 1). 

Таблица 1

Ранговое распределение лидирующих классов болезней организованных дошкольников за период 2008-2010 гг. (%±m)
	Ранговое место
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	прирост/убыль

 к 2008 г. (%)

	1.  Болезни органов дыхания
	71,4±0,25
	74,1±0,24
	68,4±0,30
	-3,0

	2.  Болезни нервной системы
	25,8±0,20
	16,4±0,20
	18,5±0,21
	-7,3

	3. Болезни костно-мышечного аппарата и соединительной ткани
	13,5±0,20
	17,6±0,21
	16,4±0,20
	+2,9


По данным А.А. Баранова с соавторами (2012) за анализируемый период времени заболеваемость органов дыхания увеличилась на 36%, нервной системы -  на 31,5%. При анализе данных за 6 лет (2005-2010гг.) выявлено существенное снижение показателя травм, отравлений и заболеваний, связанных с внешними воздействиями (с 16,2%±0,20  до 7,5%±0,15), тогда как по данным в РФ отмечается рост данного показателя на 11,8% [2,3]. Полученные нами результаты указывают на соблюдение в ДОУ санитарно-гигиенических норм, правил к организации образовательного процесса и хорошем контроле со стороны администрации  охраны жизни и здоровья воспитанников.
Нами проведен анализ профилактического осмотра дошкольников в 2010 г. с использованием технологии АКДО у 998 дошкольников. Наибольшее число подростков, прошедших АКДО, имели от двух до пяти профилей хронически значимых патологий. Один профиль хронически значимой патологии был зафиксирован всего у 362 чел. (36,27%±1,52). Выявлено преобладали 2-3 профиля хронически значимой патологии, в структуре превалировали ортопедический, неврологический профили и ЛОР (таб. 2).

Таблица 2
  Ранговая структура лидирующей десятки значимых хронических отклонений 
в состоянии здоровья дошкольников, выявленных  с помощью технологии АКДО в 2010 году (%±m)
	№

профиля
	Название профиля
	Всего 

n=998 
	Ранг

	
	
	
	

	
	
	абс.
	%±m
	

	4
	Ортопедия
	415
	41,58±1,60
	1

	6
	Офтальмология
	185
	18,54±1,20
	7

	7
	ЛОР
	362
	36,27±1,50
	3

	8
	Невропатолог
	384
	38,48±1,50
	2

	9
	Кардиология
	317
	31,76±1,50
	4

	12
	Дерматология
	144
	14,43±1,10
	8

	16
	Стоматология
	268
	26,85±1,40
	6

	17
	Эндокринология
	110
	11,02±1,00
	10

	18
	Аллергология
	134
	13,43±1,10
	9

	23
	Физическое развитие
	294
	29,46±1,40
	5


По результатам углубленного медицинского здоровья дети были распределены по группам здоровья (таб. 3). 
Таблица 3

Распределение организованных дошкольников г. Красноярска по группам здоровья за период с 2005 по 2010гг. (%±m)
	 Группа здо-ровья
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г. 
	2009 г. 
	2010 г. 
	прирост/ убыль к 2005 г. (%)

	I
	7,3±0,11
	7,3±0,11
	7,6±0,14
	7,1±0,10
	7,4±0,12
	7,6±0,12
	+0,3

	II
	82,4±
0,20
	83,9±
0,21
	83,0±
0,21
	84,1±
0,21
	83,8±
0,21
	83,9±
0,21
	+1,5

	III
	9,6±0,24
	8,3±0,23
	8,7±0,16
	8,2±0,15
	8,0±0,15
	7,9±0,15
	-1,7

	IV
	0,6±0,04
	0,3±0,03
	0,4±0,03
	0,3±0,03
	0,4±0,03
	0,4±0,03
	-0,2

	V
	0,1±0,02
	0,2±0,02
	0,3±0,03
	0,3±0,03
	0,4±0,03
	0,3±0,03
	+0,2


По данным НЦЗД РАМН в настоящее время не более 2-15%  детей можно признать здоровыми [2,3]. Динамическое наблюдение за дошкольниками г. Красноярска в течение 2005-2010 гг. показало, что удельный вес практически здоровых детей (I группа здоровья) оставался относительно стабильным  (в пределах 7,3±0,11 и 7,6%±0,12). 

Самой многочисленной группой являлась II группа здоровья,  которую были отнесены 83,9%±0,21 детей, имевших морфофункциональные отклонения, общую задержку физического развития без эндокринной патологии, дефицит или избыток массы тела, последствия травм или операций при сохранении соответствующих функций органов, часто и/или длительно болеющих ОРЗ. Отмечен рост числа детей с функциональными отклонениями в состоянии здоровья (+1,5%), это может быть связано с разработкой индивидуальных программ подготовки ребенка к ДОУ.

В III группу здоровья были включены дети с наличием хронических заболеваний или с врожденной патологией в стадии компенсации, редкими обострениями, с сохраненными или компенсированными функциональными возможностями, физическими недостатками, последствия травм или операций при условии компенсации соответствующих функций органов. За последние шесть лет наметилась тенденция к уменьшению числа детей с третьей группой здоровья (-1,7%), что связано с улучшением условий содержания и питания детей, качества медико-психолого-педагогического сопровождения, повышением медицинской активности родителей, оздоровлением детей в условиях ДОУ. 

Согласно методическому письму Минобразования России от 15.01.2002 г. №03-51-5ин/23-03 «Об интегрировании воспитания и обучения детей с отклонениями в развитии в дошкольных образовательных учреждениях» в некоторые ДОУ г. Красноярска с 2009 года были интегрированы дети-инвалиды, что привело к некоторому увеличению удельного веса детей V группы здоровья (+0,2%).

Анализ показателей физического развития дошкольников показал, что с каждым годом уменьшается число детей со средним гармоничным физическим развитием и увеличивается число детей с дисгармоничным развитием, особенно за счет  избытка массы тела, низкого и высокого роста (таб. 4). 

Таблица 4

Динамика показателей физического развития дошкольников 
за период с 2005 г. по 2010 г. (%±m)

	Физическое развитие
	2005 г.
	2006 г.
	2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.
	прирост/

убыль к 2005 г. (%)

	Среднее гармоничное
	89,6±
0,20
	90,4±
0,22

	88,8±
0,17
	88,0±
0,16
	85,7±
0,19
	83,2±
0,20
	-6,4

	Дисгармоничное за счет дефицита массы тела
	5,8±
0,10
	3,2±
0,10
	5,6±
0,11
	4,6±
0,11
	5,6±
0,11
	6,3±
0,13
	+0,5

	Дисгармоничное за счет избытка массы тела
	3,4±
0,10
	3,4±
0,10
	4,2±
0,11
	4,6±
0,11
	5,3±
0,12
	5,5±
0,12
	+2,1

	Низкий рост
	1,2±0,10
	1,2±0,10
	1,2±0,10
	1,5±0,11
	1,7±0,11
	2,9±0,12
	+1,7

	Высокий рост
	-
	1,8±0,10
	0,2±0,01
	1,3±0,10
	1,7±0,11
	2,1±0,10
	+2,1



В связи с наличием хронической патологии и ухудшенного физического развития к 2010 году увеличился удельный вес дошкольников, занимающихся в подготовительной (с 7,7%±0,10 до 8,3%±0,20) и в специальной группе по физкультуре (с 0,8%±0,01 до 1,1%±0,10).  

Оценка течения адаптации детей к ДОУ является одним из основных критериев функциональных возможностей дошкольников и качества наблюдения за детьми в ДОУ при поступлении. В течение последних пяти лет отмечено увеличение числа дошкольников с благоприятной адаптацией (с 61,5%±0,30 до 75,1%±0,20) (рис. 2). Это объясняется подготовкой и качеством медицинского осмотра перед поступлением в ДОУ, организацией комиссий по адаптации в детских поликлиниках, санитарно-просветительной работе среди родителей.
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Рисунок 2.  Оценка течения адаптации дошкольников к ДОУ за 2006 – 2010 гг. (в %).
Проведение кардиоинтервалографии с клиноортостатической пробой позволяет судить не только об ИВТ, но и вегетативном обеспечении деятельности. ИВТ характеризует фоновую активность структур, осуществляющих регуляцию функций организма в ходе приспособительной  деятельности, и может рассматриваться в качестве одной из характеристик, формирующих тип реагирования организма на воздействие внешних факторов. Во всех обследованных группах дошкольников распределение ИВТ был неравномерным со значительным преобладанием доли симпатикотонии (54,5% ±5,10 в возрастной группе 4-5 лет и 62,8%±3,30 - в возрасте 6-7 лет). Достаточное ВОД чаще встречается у детей 4-5 лет, чем у дошкольников 6-7 летнего возраста, чаще у девочек (р<0,05). Избыточное ВОД чаще встречалось в возрасте 6-7 лет (р<0,05) (таб. 5). 

Таблица 5

Характеристика ИВТ и варианты ВОД у дошкольников (%±m)

	Возраст
	Пол
	Всего
n
абс.
	Варианты вегетативного обеспечения деятельности

	
	
	
	Достаточное

(%±m)
	Избыточное

(%±m)
	Сниженное

(%±m)
	Пародоксальное

(%±m)

	4–5 лет
	мальчики
	46
	26,1 ± 6,50
	26,1 ± 6,53
	45,6 ± 7,32
	2,2 ± 2,11

	
	девочки
	51
	39,3 ± 6,80
	17,6 ± 5,42
	33,3 ± 6,53
	9,8 ± 4,12

	6–7 лет
	мальчики
	90
	22,2 ± 4,41
	40,0 ± 5,23
	37,8 ± 5,13
	– 

	
	девочки
	124
	21,0 ± 3,62
	29,8 ± 4,11
	47,6 ± 4,52
	1,6 ± 1,13


При оценке функционального состояния организма у большинства дошкольников выявлено напряжение механизмов адаптации, реже отмечалось удовлетворительное функциональное состояние организма.  Неудовлетворительное функциональное состояние организма регистрировалось довольно часто, у девочек чаще, чем у мальчиков, причем в возрасте 6-7 лет, разница показателей оказалась статистически достоверной  (Р <0,05)(таб. 6). 

Таблица 6
Оценка  реакции организма дошкольников на нагрузку (%±m)

	Возраст
	Пол
	Всего
n
абс.
	Функциональное состояние организма

	
	
	
	Удовлетворительное
(%±m)
	Напряжение
(%±m)
	Неудовлетворительное
(%±m)

	4–5 лет
	мальчики
	46
	39,1 ± 7,1
	43,5 ± 7,3
	17,4 ± 5,5

	
	девочки
	51
	27,4 ± 6,2
	41,2 ± 6,8
	31,4 ± 6,5

	6–7 лет
	мальчики
	90
	44,4 ± 5,1
	44,4 ± 5,2
	11,2 ± 3,3

	
	девочки
	124
	31,4 ± 4,1
	46,8 ± 4,5
	21,8 ± 3,7


Заключение.  Таким образом, проведенные исследования позволили установить определенные тенденции в состоянии здоровья дошкольников г. Красноярска, посещающих ДОУ. Выявленные признаки значительного преобладание влияния симпато-адреналовой системы у дошкольников указывают на напряжение механизмов адаптации и снижение функциональных резервов. Полученные данные за 6 лет динамических наблюдений позволяют определить приоритетные направления по укреплению здоровья детей, посещающих ДОУ, с целью их лучшей адаптации,  а именно: проведение различных методик закаливания, вакцинопрофилактика гриппа и ОРЗ, лечебная и корригирующая гимнастика, рациональное питание, контроль образовательных программ в ДОУ.   
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. Резюме: Изучены особенности состояния здоровья дошкольников 3-7-ми лет за период с 1995 по 2010 гг. Выявлено увеличение числа детей, имеющих хроническую патологию в стадии декомпенсации и детей с функциональными отклонениями в состоянии здоровья, а также  признаки значительного преобладание влияния симпато-адреналовой системы у дошкольников. 
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