
спектр крови: фосфолипиды, триглицериды, общий холестерин, ЛПВП, ЛПНП, ЛПОНП, содержание малоново-
го диальдегида (МДА), витаминов А и Е, гомоцистеина, микроэлементов). Исследования проводились на базе 
ЦНИЛ БелМАПО. Статистическая обработка данных производилась с помощью программы STATISTIKA 6.0. 

При анализе генеалогического анамнеза у 83,9% обследованных подростков установлена наследственная 
отягощенность по АГ (59%), ожирению (36%) и сахарному диабету (23%), причем у трети этих пациентов име-
лось сочетание ожирения и АГ у родственников. Изучение анамнеза жизни позволило установить неблагопо-
лучный перинатальный период у 60% обследуемых. 

При исследовании липидного спектра у этой категории пациентов установлено, что уровень фосфолипидов 
3,97±0,45 ммоль/л (в норме 1,82-3,25 ммоль/л) и триглицеридов 1,63±0,24 ммоль/л (в норме 0,36 - 1,41 ммоль/л) 
был достоверно повышен, а уровень ЛПВП значительно снижен 0,83±0,077 ммоль/л (в норме 1,18 - 2,03 
ммоль/л) по сравнению с контрольной группой. 

При изучении микроэлементов в сыворотке крови у этих пациентов установлено статистически достоверное 
снижение содержания цинка, меди и увеличение содержания свинца и кадмия, что коррелировало с показате-
лями липидного спектра. 

В последнее время гомоцистеин привлекает внимание медиков. Гомоцистеин обладает выраженным токси-
ческим действием, связанным с нарушением эндотелиальной функции и является одним из предикторов разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний. Повышенный уровень гомоцистеина в крови оказывает выраженный 
атерогенный и тромбофилический эффекты. В рамках нашего исследования проводилось определение гомоци-
стеина в плазме крови пациентов. Уровень гомоцистеина у детей с АГ, имеющих избыток массы тела или ожи-
рение составил 7,21 ±0,62 мкмоль/л (в норме у подростков не более 5-6 мкмоль/л). 

Данные литературы свидетельствуют об активации процесса ПОЛ при ожирении, что приводит к накопле-
нию первичного продукта - гидроперекисей, диеновых коньюгатов и вторичного - МДА. В исследуемой группе 
пациентов уровень МДА в плазме крови был значительно повышен (10,27±0,36 мкмоль/л, при норме 2,5-6,0 
мкмоль/л), что свидетельствует об активности процессов ПОЛ. 

Антиокислительная система организма включает ферментные и неферментные ингибиторы перекисного 
окисления. Витамины А и Е входят в первичную систему антиоксидантной защиты. Будучи одним из основных 
антиоксидантов, витамин А — бесценный союзник в борьбе с сердечно-сосудистыми и дегенеративными забо-
леваниями. Ретинол обладает способностью акцептировать свободные радикалы. У данной группы пациентов 
уровень витамина А был в норме (1,54±0,2 мкмоль/л). 

Витамин Е (токоферол) - жирорастворимый витамин-антиоксидант. Он регулирует обмен белков и липи-
дов, тормозит перекисное окисление ненасыщенных жирных кислот (образование липоперекисей). В нашем 
исследовании уровень витамина Е был значительно снижен 4,96±0,48 мкмоль/л (в норме 11,6-46,4 мкмоль/л), 
что свидетельствует о нарушении в процессе антиоксидантной защиты. Это свидетельствует о повышенном 
риске прогрессирования артериальной гипертензии и развития ранних форм атеросклероза. 

Выводы 
1. Для подростков, страдающих АГ, имеющих избыток массы тела или ожирение характерно наличие на-

следственной отягощённости по АГ, СД и ожирению. 
2. Для данной группы пациентов характерна дислипидемия, характеризующаяся повышением уровней фос-

фолипидов и триглицеридов и снижением ЛПВП, а также дисбаланс микроэлементного состава. 
3. Повышенное содержание гомоцистеина в плазме крови, высокая активность ПОЛ и нарушения в процессе 

антиоксидантной защиты следует рассматривать в качестве ранних признаков МС у детей. 
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Особую заботу в вопросе охраны здоровья вызывает группа дошкольников, так как именно в этот период 
закладывается «фундамент» физического и психического здоровья. Диагностика здоровья, выявление донозо-
логических состояний, оценка риска развития заболеваний данного контингента детей, формирование групп 
риска и осуществление необходимых профилактических и оздоровительных мероприятий составляет основу 
сохранения и укрепления здоровья населения на перспективу. 

Цель работы: на основе анализа факторов риска произвести диагностику и прогнозирование состояния здо-
ровья детей дошкольного возраста. 

Материалы исследования: 151 ребёнок 4-6 лет ДОУ г. Минска. В работе 2 сравнительные группы: мальчики 
(76) и девочки (75). 

Соматическое здоровье изучалось используя критерии неспецифической резистентности (по показателю 
частоты заболеваний в течение года) и хронической заболеваемости. На основании индивидуальных показате-
лей здоровья определяли коллективный уровень здоровья. Индекс здоровья составил 9,8%, удельный вес часто 
болеющих 68%, эпизодически болеющих - 21,6%. У 45% детей - хроническая патология, в структуре которой 
преобладают заболевания верхних дыхательных путей (гипертрофия нёбных миндалин) 12%, дискинезия жел-
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чевыводящих путей (10%) и гипертрофия аденоидов (8%). В обеих сравнительных группах преобладают часто 
болеющие дети, однако здоровых мальчиков меньше чем здоровых девочек. Патологическая пораженность сре-
ди девочек (56%) выше, чем среди мальчиков (35%). 

Физическое развитие изучалось антропометрическим методом с последующей оценкой методом индексов 
(индекс Кетле) и методом сигмальных отклонений. Только '/2 детей имеют гармоничное физическое развитие, 
20% детей имеют отклонения в сторону резко- и дисгармоничного за счет избыточной массы тела (ИМТ) и 16% 
аналогично за счет дефицита массы тела (ДМТ), причем ИМТ более выражен среди девочек, ДМТ среди маль-
чиков. У девочек преобладающим является высокий и выше среднего уровень физического развития, у мальчи-
ков - средний и ниже среднего. 

При оценке взаимообусловленности прогностических признаков здоровья с частотой заболевания была ус-
тановлена связь частоты заболеваний с отклонением физического развития в сторону резкодисгармоничного, 
как за счет ИМТ, так и ДМТ, более выраженное влияние наблюдается в группе девочек. Дисгармоничный уро-
вень физического развития в большей степени обуславливает эпизодическую заболеваемость. Частота заболе-
ваний коррелирует с высоким и выше среднего уровнем физического развития, у девочек более выраженная 
зависимость, чем у мальчиков. Ниже среднего уровень физического развития оказывает влияние на эпизодиче-
скую заболеваемость. 

При оценке двигательной активности было установлено, что около трети (31,4%) детей (в большей степени 
мальчики) гиперподвижные. Характер двигательной активности обуславливает заболеваемость - среди часто 
болеющих мальчиков и эпизодически болеющих девочек большинство гиперподвижные, среди здоровых детей 
все оптимально подвижные. 

Нервно-психическое здоровье оценивалось по психологической составляющей с помощью скринингового 
теста цветовыбора Люшера и распределения детей при оценке на группы (здоровые, состояние тревожности, 
состояние стресса). Произведен также анализ характера аппетита, ночного и дневного сна. 

В структуре нервно-психического здоровья отмечается весьма низкий процент (7,8%) здоровых детей, пре-
обладающие большинство (68,6%) обследуемых находится в тревожном состоянии и 24% в состоянии стресса. 
Указанная неблагополучная ситуация более выражена среди мальчиков. 

При оценке взаимосвязи нервно-психического здоровья с частотой заболеваний выявлено, что среди часто 
болеющих детей обеих групп психологически здоровых не наблюдается. Среди эпизодически болеющих дево-
чек психологически здоровые составляют 20%, а среди эпизодически болеющих мальчиков все находятся в со-
стоянии стресса и тревожности. 

Большинство детей (64,5%) характеризуется нормальным аппетитом, 10% имеет плохой и только 25,5% -
оптимальный аппетит. У половины детей отсутствует дневной сон, чаще у мальчиков. У 39% детей наблюдает-
ся недостаточность ночного сна. У трети обследованных имеет место качественная неполноценность ночного 
отдыха: просыпаются ночью (13%), разговаривают во сне (8%), тревожный сон (6%). 

Т.о., анализ индикаторов преморбидного и болезненного статуса организма позволяет сделать неблагопри-
ятный прогноз состоянию здоровья детей дошкольного возраста - только '/г детей имеют гармоничный уровень 
физического развития, среди обследованного контингента преобладают (68%) часто болеющие дети, у 45% из 
них имеется хроническая патология. 

Анализ факторов риска позволил установить наиболее значимые из них, способствующие снижению неспе-
цифической резистентности организма: неустойчивость нервно-психических реакций - преобладание детей в 
состоянии тревожности с риском развития стресса; нарушение двигательной активности - гиперактивность, или 
синдром «недостаточности внимания»; нерациональный пассивный отдых - снижение общей продолжительно-
сти ночного сна и почти полное отсутствие дневного, плохое засыпание и тревожный сон. 

В ходе исследований были установлены проявления полового диморфизма - по большинству анализируе-
мых показателей здоровья менее благоприятная ситуация наблюдается у мальчиков, которых следует отнести к 
группе риска. 
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Учебная программа для высших учебных заведений ставит своей целью формирование физической культу-
ры как неотъемлемой части профессионально-личностного развития специалиста с учетом требований профес-
сиональной и общественной деятельности. 

Для решения данной цели необходимо сформировать мотивацию студентов к систематическим занятиям 
физическими упражнениями и здоровому образу жизни с использованием средств физической культуры в 
учебное и внеучебное время. 

Физическая культура достигает всей полноты воздействия, если в сознании студента сформировывается 
четкое представление о том, каким образом влияют на организм физические упражнения, каковы способы их 
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