
Для достижения одного и того же спортивного эффекта для каждого спортсмена должна быть построена инди-
видуальная тренировочная программа с учетом его генотипических особенностей. 
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Улучшение здоровья, повышение продолжительности жизни населения через повышение доступности ле-
карственной помощи всем категориям граждан - одна из основных задач, поставленных Главой государства в 
Послании белорусскому народу и Национальному собранию. 

Формирование здорового образа жизни населения является важнейшим направлением государственной по-
литики в области сохранения и укрепления здоровья нации. Поэтому важным направлением деятельности ап-
течной службы является организация мероприятий, способствующих формированию у населения позитивного 
отношения к здоровому образу жизни. 

По состоянию на 01.01.2009г. в структуру Брестского РУП «Фармация» входят 232 аптеки (в т.ч. 94 - в сель-
ской местности), областной аптечный склад, областная контрольно-аналитическая лаборатория, в которых ра-
ботают 1286 человек. Все они задействованы в реализации поставленной перед предприятием задачи - актив-
ной работе с населением по пропаганде здорового образа жизни и профилактике заболеваний. Решается эта 
задача в тесном контакте с организациями здравоохранения области. Организует и координирует этот важный 
раздел деятельности отдел фармацевтической информации предприятия. 

Работники аптечной сети области принимают участие в мероприятиях, проводимых в рамках Единых дней 
здоровья: «Всемирный день здоровья», «Международный день пожилых людей», «Республиканский день мате-
ри» и др. В адрес аптек Брестским РУП «Фармация» направляются информационные материалы, доводимые 
Министерством здравоохранения с целью последующего изучения в коллективах и использования в организа-
ции мероприятий на местах по пропаганде здорового образа жизни среди населения. 

Аптечные работники, в рамках деятельности по изменению общественного мнения, отношения жителей об-
ласти к проблеме формирования здорового образа жизни, пропаганды моды на здоровье тесно сотрудничают с 
местными средствами массовой информации. На Брестской студии РУП «Телерадиокомпания «Брест» в про-
грамме «Здоровье», транслируемой по телеканалу «ЛАД», с 2006 года организована рубрика «Домашняя аптеч-
ка», в которой специалисты отдела фармацевтической информации и аптек г.Бреста ежемесячно освещают во-
просы здорового образа жизни, профилактики различных заболеваний в соответствии с тематикой проводимых 
в Республике Единых дней здоровья. Брестское РУП «Фармация»традиционно организует мероприятия област-
ного масштаба по профилактике и лечению зависимостей, различных заболеваний и формированию здорового 
образа жизни («круглые столы», конференции, семинары для врачей и фармацевтических работников), которые 
широко освещаются брестскими СМИ и пресс-центром управления здравоохранения. 

В сентябре т.г. Брестское РУП «Фармация» в пятый раз примет участие в международной выставке-ярмарке 
«Содействие здоровому образу жизни -2009», ежегодно проводимой Брестским облисполкомом, УП «Брестское 
отделение Белорусской торгово-промышленной палаты» и управлением здравоохранения облисполкома. Пред-
приятие организовывает отдельный павильон «Аптека+профилактика», в котором в установленном законода-
тельством. порядке осуществляется реализация населению широкого ассортимента отечественных профилакти-
ческих средств и товаров аптечного ассортимента. В рамках работы павильона проводятся консультации вра-
чей-педиатров, косметологов, представителей УП «Минскинтеркапс», 000»Падис С», НП ЗАО «Малкут» и др, 
измерение артериального давления посетителям выставки. По результатам выставки-ярмарки Брестское РУП 
«Фармация» ежегодно награждалось дипломами в различных номинациях. 

Одной из новых форм профилактической работы с населением является проведение мероприятий, посвя-
щенных Единым дням здоровья в Республике Беларусь на базе аптек с участием врачей организаций здраво-
охранения и отечественных фарм.производителей. В канун Всемирного дня здоровья, в Брестской ЦРА №2 
проведено мероприятие, в рамках которого были организованы: выставки продукции РУП «Экзон», НП РУП 
«Диалек», НП ЗАО «Малкут»; консультации врачей и представителей отечественной фарм.промышленности по 
вопросам профилактики заболеваний и применения отечественных профилактических средств; проведение ди-
агностических мероприятий по определению уровня холестерина и глюкозы в крови и измерение артериально-
го давления у посетителей аптеки; дегустация продукции отечественных фарм.предприятий РУП «Экзон», НП 
РУП «Диалек», НП ЗАО «Малкут». Мероприятие широко освещалось брестскими СМИ и нашло положитель-
ный отклик у посетителей аптеки. В Брестское РУП «Фармация» поступило предложение от Совета ветеранов 
г.Бреста провести в мае т.г. аналогичное мероприятие с врачами и представителями отечественных фармацев-
тических предприятий. 

В рамках деятельности по формированию здорового образа жизни, одной из форм взаимодействия 
фармацевтических работников и врачей стало участие Брестского РУП «Фармация» в конкурсах, организуемых 
управлением здравоохранения, областным комитетом профсоюза медработников и ГУ «Брестский областной 
центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» по пропаганде и формированию здорового образа 
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жизни, проводимых в рамках Фестиваля здоровья. По итогам проводимого в 2008 году Фестиваля здоровья в 
номинации «Самый здоровый коллектив (предприятия или организации)» Брестское РУП «Фармация» заняло 
второе место. 

Все вышеизложенное говорит о повышении роли фармацевтических работников, наряду с медицинскими, в 
укреплении и сохранении здоровья населения. 

УДК 616-058:616-036.865 
СТАНОВЛЕНИЕ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЛИЦ ДО 18 ЛЕТ 

В СООТВЕТСТВИИ С МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИЕЙ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 
ОГРАНИЧЕНИЙ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ЗДОРОВЬЯ 

В.В. Голикова 
Научно-исследовательский институт медицинской экспертизы и реабилитации 

Здоровье ребенка - главная задача государства, так как потенциал и перспективы социального и экономиче-
ского развития общества, обороноспособность, высокий уровень жизни, науки и культуры, являются итогом 
достигнутого состояния здоровья подрастающего поколения и его физической и интеллектуальной трудоспо-
собности. 

В последнее время в Республике Беларусь при оценке социально-экономической ситуации и разработке про-
гнозов развития наряду с традиционными макроэкономическими показателями все шире стали использовать 
показатели, характеризующие развитие человеческого потенциала, в частности, показатели рождаемости, забо-
леваемости, смертности и инвалидности. 

Самой серьезной проблемой современного общества остается проблема детской инвалидности, а уровень 
детской инвалидности является важным показателем состояния здоровья общества и отражает качество оказа-
ния медицинской помощи детям. 

На основании данных международной статистической базы данных эксперты ОНН установили, что доля 
лиц с ограничением жизнедеятельности составляет около 10% (примерно 500 млн. человек) населения земного 
шара, из них более 100 млн. - это дети. По данным информационной системы «Инвалидность» в Республике 
Беларусь уровень первичной детской инвалидности (лиц до 18 лет) за 2007 год составил 17,08 на 10000 населе-
ния, а в 2008 году - 15,89 на 10000 населения. Вместе с тем, ежегодно инвалидами признается около 3500 де-
тей, а общее количество детей-инвалидов по республике на 01.01.2008 г. составило 26 632 человека (по данным 
Министерства труда и социальной защиты). 

Статус ребенка-инвалида впервые был введен в СССР (1979 г.), что ознаменовало начало нового государст-
венного подхода к пониманию проблем детей-инвалидов. А внедрение концепции многомерной оценки «по-
следствий болезни» (Международная классификация нарушений, ограничений жизнедеятельности и социаль-
ной недостаточности - МКН, 1980) позволило пересмотреть концептуальные подходы к установлению инва-
лидности детям, что явилось важным шагом в понимании, толковании и применении каждого раздела класси-
фикации для конкретизации характера нарушений, выявлении ограничений жизнедеятельности ребенка. В свя-
зи с чем, были разработаны критерии, используемые при осуществлении медико-социальной оценки (эксперти-
зы) состояния здоровья лиц до 18 лет и определения показаний для установления инвалидности детям. Однако 
МКН на данном этапе развития общества уже не отвечает современным положениям ВОЗ, ориентированным на 
ключевые позиции Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и 
здоровья (МКФ, 2001), которая применима к различным аспектам здоровья. МКФ базируется на интеграции 
«медицинской» и «социальной» модели, ориентируясь не на «последствия болезни», а на «составляющие здо-
ровья», характеризующие сложные взаимоотношения между нарушениями здоровья индивидуума и различны-
ми контекстными факторами (факторами внешней среды, личностными факторами). Использование МКФ для 
медико-социальной оценки состояния здоровья у детей вызывает определенные трудности, т.к. различные воз-
растные периоды жизни лиц до 18 лет предполагают наличие определенного перечня стандартных факторов 
окружающей среды в силу зависимости ребенка от окружающих взрослых людей, а также индивидуально 
влияющих на жизнедеятельность факторов как личностного, так и социального характера (сирота, социальная 
сирота, неполная семья и т.д.). Вместе с тем, МКФ предполагает соблюдение уважения и доверительности, что 
немаловажно для общества, развивающегося на приоритетах социальной политики, и характеризует его состоя-
тельность, что в конечном итоге будет способствовать эффективности осуществления реабилитационных мер. 

Специалисты порой не догадываются, что реабилитация и медико-социальная экспертиза составляют единое 
целое в плане успешного осуществления симбиоза таких направлений, как медицина, психология, педагогика и 
социальная направленность. Теоретические основы которых позволяют создать необходимый уровень реабили-
тационного воздействия. Комплекс реабилитационных мероприятий должен быть направлен на больного ре-
бенка в соответствии с его состоянием здоровья и существующими функциональным нарушениями, препятст-
вующими его бытовой и социальной адаптации, которые имеют четкую градацию в соответствии со стандарта-
ми реабилитационно-экспертной диагностики, определяющими объем и направленность реабилитационных 
воздействий на различных этапах в зависимости от степени выраженности ограничения жизнедеятельности и 
факторов контекста. В связи с чем, существует необходимость разработки единой научно-обоснованной мето-
дики осуществления медико-социальной оценки состояния здоровья лиц до 18 лет, т.е. оценки функционирова-
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