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ВЛИЯНИЕ ГРУПП  ФАКТОРОВ РИСКА НА ЗДОРОВЬЕ

ОРГАНИЗОВАННЫХ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
Адилова Зилолахон Улмасовна, Адилов Шухрат Каюмович

Ташкентская медицинская академия
АННОТАЦИЯ

Здоровье детей определяется совокупностью многих факторов. Влияние
групп факторов риска на состояние здоровья детского населения изучены во
многих  научных  работах.  На  детский  организм  как  правило,  воздействует
комплекс различных факторов: образ жизни, наследственность,  окружающая
среда, и организация медико-санитарной помощи. Поэтому для сохранения и
укрепления  здоровья  детей  необходимо  уделять  внимание  факторам  риска
влияющих на организм детей.  

Ключевые слова: здоровье детей дошкольного возраста, факторы риска,
дошкольные образовательные учреждения

ХАВФ ОМИЛЛАР ГУРУ ИНИНГ Ҳ УЮШГАН МАКТАБГАЧА
ЁШДАГИ БОЛАЛАР САЛОМАТЛИГИГА ТАЪСИРИ 
Адилова Зилолахон Улмасовна, Адилов Шухрат Каюмович

Тошкент тиббиёт академияси
АННОТАЦИЯ

Болалар саломатлиги кўплаб омиллар комбинацияси билан белгиланади.
Хавф омиллари гуру ларининг болалар саломатлигига таъсири кўплаб илмийҳ
ишларда  ўрганилган.  Асосан  болалар  организмига  турли  омиллар  мажмуаси
таъсир  илади:  турмуш  тарзи,  ирсият,  атроф-му ит  ва  со ли ни  са лашниқ ҳ ғ қ қ
ташкил этиш. Шунинг учун болаларнинг со ли ини са лаш ва муста камлашғ ғ қ ҳ
учун болаларнинг организмига таъсир этувчи омилларга эътибор бериш керак
бўлади.

Калит сўзлар:  мактабгача ёшдаги болалар саломатлиги, авф омиллари,ҳ
мактабгача таълим муассасалари
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THE INFLUENCE OF RISK FACTOR GROUPS ON THE HEALTH OF
ORGANIZED PRESCHOOL CHILDREN

Adilova Zilolaxon Ulmasovna, Adilov Shukhrat Kayumovich
Tashkent Medical Academy

Children's health is determined by a combination of many factors. The influence
of risk factor groups on the health of the child population has been studied in many
scientific  papers.  As a rule,  the child's  body is  affected by a complex of  various
factors: lifestyle, heredity, environment, and organization of health care. Therefore, in
order to preserve and strengthen the health of children, it is necessary to pay attention
to risk factors affecting the body of children.

Keywords: preschool  children's  health,  risk  factors,  preschool  educational
institutions

Всемирная  Организация  Здравоохранения  (ВОЗ)  определяет  здоровье 
как состояние полного физического, духовного и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезни или других дефектов [47, 31].

Одним из основных показателей жизни всего населения это здоровье детей
[6, 9,  37, 38]. Известно что детский организм имеет спецефические анотомо-
физиологические  особенности  и  пока  ребенок  растёт  его  организм
перетерпивает различные изменения[43].  

Чтобы обеспечить всестороннее интелектуальное, духовно – эстетическое
и  физическое развитие детей, коренное повышение уровня подготовки детей к
школе  была  принята  в 2018  году  Постановление  Президента  Республики
Узбекистан «О мерах по совершенствованию cиcтемы управления дошкольным
образованием» № 3955 [35]. 

В   формировании  здоровья  детей  в  дошкольных  образовательных
организация  особое  значение  имеет  социальные  и  биологические  факторы
риска влияющие на здоровье детей,  разработки и внедрения в практику научно
обоснованных  рекомендаций  по  повышению  эффективности  работы  по
профилактике  [30, 32, 38 ]. 

В  мире  проводится  ряд  научных  исследований  по  изучению  факторов
риска здоровья детей [32,38, 42]. 

Здоровье человека определяется следующими факторами риска: 20% - это
генетические факторы, 20% - факторы внешней среды, 10% связаны с системой
здравоохранения,  а  50% связаны  с  самим человеком,  то  есть  с  его  образом
жизни [7, 8, 30, 31]. Возрастания влияния социально-экономических факторов,
негативных  факторов  окружающей  среды,  а  также  неблагоприятные
демографические процессы в обществе значительно снижают уровень жизни
населения разных стран. В настоящее время в жизни людей происходит резкое
ухудшение физического, соматического и психического здоровья [45, 46, 53.].
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Особенно  причиной  из  за  увеличения  патологических  изменений  является
серьезная проблема здоровьем детей дошкольного возраста [44.].

В  экономически  развитых  зарубежных  странах  большое  значение
придается  влиянию  социально-экономических  факторов  риска  на
заболеваемость населения, особенно на заболеваемость детей [45,  50, 51].

Анализ  литературы  и  научных  работ  ученых  из  зарубежных  стран
показал,  что  социальные  факторы  и  образ  жизни  семьи  оказывают
достаточное влияние на заболеваемость, рост и физическое развитие детей
[48, 52, 53, 54].

В возрасте до 7 лет дети должны будут быть подготовлены к активной
социальной  и  биологической  адаптации  с  точки  зрения  психической  и
физической  подготовленности,  уметь  противостоять  современным
требованиям, различным факторам, которые могут привести к нарушению
психического и физического здоровья [40, 42].

Степень  и  характер  заболеваемости  детей  дошкольного  возраста  во
многом  зависят  от  социально-гигиенических  и  медико-биологических
факторов. Прежде всего, нужно изучить условия жизни семьи ребенка (роль
семьи  очень  важна),  а  также  влияние  факторов  окружающей  среды  на
ребенка [13, 19, 27].

Здоровье детей определяется группой многих факторов, которые в той
или иной степени зависят от различных эндогенных и экзогенных факторов
[19].  Это отражено в различной научной литературе о влиянии различных
факторов  риска  на  детскую  популяцию  [24,  27.].  По  мнению  некоторых
авторов, факторы, влияющие на формирование здоровья детей дошкольного
возраста,  являются  медико-биологическими  [39].  Включает  социально-
бытовые  [3,  31]  и  эколого-гигиенические  [10,  15,19].  Известно,  что  на
организм ребенка обычно оказывает влияние комплекс различных факторов
[2,  15,  29],  из  которых  генетические,  гигиенические,  экологические,
экономико-социальные, бытовые, алиментарные, медико-биологические [2,
3, 11, 12].

Социально-экономические  преобразования  последних  десятилетий
существенно  изменили  образ  жизни  населения  стран  СНГ,  в  том  числе
Республики Узбекистан, что, несомненно, смогло повлиять на социальный
статус  семей  [2,  16, 40].  Поэтому  важное  влияние  на  формирование
привычек и поведения ребенка оказывает пример родителей [30, 32, 37].

Установлено, что влияние психологической среды в семьях на уровень
здоровья  в  период  первых  3  лет  жизни  ребенка  является  сильным.  В
частности,  было  установлено,  что  уровень  заболеваемости  детей  разных
возрастных  групп  в  семьях,  ведущих  спокойную  и  комфортную  жизнь,
ниже,  чем  уровень  заболеваемости  детей  из  семей  с  неспокойными
факторами риска в социальной сфере [5, 31]. 

Онанинг ту иш ватидаги ғ ёши, онанинг маълумот даражаси, ижтимоий
ахволи билан боланинг кейинги йиллардаги саломатлик олати ўртасида амҳ ҳ
бевосита бо ли ликғ қ  мавжудлиги ани ланганқ  [3, 23, 31].
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Вес ребенка при рождении также влияет на здоровье детей как фактор
риска.   Наименьший  уровень  заболеваемости  наблюдается  у  детей,
родившихся с весом от 2500 до 4000 г, преи увеличении веса выше чес 4000
снова  наблюдается  увеличение  показателя  заболеваемости  по  массе  тела
[2,3, 31].

Согласно  данным  исследований,  существует  взаимосвязь  между
заболеваемостью детей и уровнем образованности родителей  [2].

У матерей,  которые заняты  учебой,  то  есть  у  детей,  рожденных  от
матерей-студенток, риск смерти на первом году жизни был определен в 2,72
раза выше в возрасте 1 года, чем у детей домохозяек, и в 2,54 раза выше в
возрасте 2 и 3 лет. Установлено, что уровень образования матери влияет на
здоровье детей во все возрастные периоды в первые 3 года жизни детей.
Матери  со  средним образованием имеют высокий риск  смерти  в  течение
первых 3 лет жизни детей, который составил 1 года ОШ-3,68,  в возрасте 2 и
3 лет  2,52 [3].

Здоровье  детей  зависят  не  только  от  факторов  образа  жизни
(удовлетворение  потребностей  в  жилье,  пище,  в  одежде),  но  и  вредных
привычек  (курение,  алкоголизм,  наркомания  и  т.д.),  высокого  уровеня
общей  и  гигиенической  культуры  населения  [25,  31].  Члены  семьи,
злоупотребляющие  алкоголем  и  много  курящие,  негативно  оценивают
жилищные  условия  труда  и  домашнее  хозяйство,  плохие  показатели
качества питания в таких семьях, устойчивость брака и отношение в семье.
В  таких  семьях  часто  наблюдается  более  высокий  уровень  детей  с
хроническими заболеваниями [17].

Многие  авторы  указывают  на  очень  важное  значение  матери  для
детей  дошкольного  возраста.  Чем  больше  мать  постоянно  заботится  о
ребенке, тем лучше его здоровье [30, 31].

Для сознательного формирования здорового образа жизни всех членов
семьи,  и  прежде  всего  -  детей,  важную  роль  играет  медицинская
деятельность  семьи.  Медицинская  грамотность  и  правильное  отношение
матери  к  осуществлению  навыков  ухода  являются  важным  элементом,
создающим  оптимальные  условия  для  развития  ребенка  [3,  31]. Именно
поэтому  ученые  уделяют  большое  внимание  изучению  здоровья  семьи  и
детей во всех странах мира [20,  30,  31].Также введение здорового образа
жизни в семье приводит к снижению заболевания и смертности следи детей
[2, 3, 4, 20].  

 Часто и длительно болеющие дети составляют от 15 до 75% от общего
числа  детей  в  разных  регионах.  Выявлены  основные  причины,
составляющие  контингент  часто  и  длительно  болеющих  детей.  Это,  во-
первых,  неправильный  образ  жизни  в  семье,  во-вторых,  снижение
показателей  носпецифического  иммунитета  под  воздействием  различных
факторов, и в-третьих, был высокий риск заражения в семьях, где взрослые
часто  страдают  респираторными  заболеваниями.  В  первый  год  жизни
ребенка биологические факторы оказывают большее влияние на показатели
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заболеваний, в последующие годы жизни ребенка увеличиваеться влияние
социально- гигиенических факторов [3, 18,  22].

Баъзи муаллифлар болалар касалланиш даражасининг уй-жой ва яшаш
шароитларига бо ли лигини ани лаш учун болалар намғ қ қ  ёки уруқ қ хонада
бўлишларини асос илибқ  олишди, бош алариқ  эса мактабгача таълим
муассаларини майдони, у ердаги нисбий намлик, хавонинг  айланиши
кабиларни олдилар [13, 30].

При  оценке  жилищных  условий,  помимо  наличия  жилой  площади  на
каждого  члена  семьи (м2),  указывается,  что  необходимо учитывать  характер
жилища, состояние санитарно-гигиенических условий и т.д. [19 ].

Профилактика  часто  болеющих  детей  -  это  не  только  медицинская
проблема, но и социальная [2, 23, 24 ].

В  настоящее  время  было  замечено,  что  гиподинамия,  которую
большинство семей относят к факторам образа жизни, наблюдается у 70% 6-
летних детей  [36]

Стоит  отметить,  что  показатели  здоровья  детей  формируются  под
влиянием  комплекса  различных  факторов.  По  мнению  многих
исследователей, для нормального течения беременности важен как возраст
вступления в брак их родителей, так и возраст на момент рождения ребенка
для  рождения  здорового  ребенка  с  нормальным  весом  и  последующего
нормального роста и развития детей.  Авторы утверждают, что у молодых
матерей,  то  есть  родителей  в  возрасте  до  18  лет  и  старше  35  -  40  лет,
вероятность  рождения ребенка с  низкой  заболеваемостью,  смертностью и
весом детей в 3-5 раз выше, чем у других матерей [14, 54].

Согласно данным, существует прямая зависимость между возрастом
матери и состоянием здоровья детей. Эта зависимость не только в первый
год  жизни  детей,  но  и  в  последующие  годы  оказывает  свое  влияние  на
здоровье  ребенка.  Исследование  показало,  опасный  возраст  для  здоровья
детей, которые родились у женщин в возрасте до 20 лет и старше 40 лет
было 10,2 % [3, 30].

В настоящее время на международном уровне признано, что грудное
вскармливание  играет  важную  роль  для  нормального  формирования
показателей здоровья детей. Многочисленные исследования, проведенные в
нашей  стране  и  за  рубежом,  показали,  что  заболеваемость  среди  детей,
находящиеся на грудном вскармливании (особенно те, кто находится только
на  грудном  вскармливании),  в  3-8  раз  реже,  чем  дети,  находящиеся  на
смешанном и искусственном вскармливании, а смертность среди них в 3-5
раз ниже, чем среди других детей [1, 14, 21].

Для развитие здорового и энергичного во всех отношениях ребенка,
уровень  устойчивости  к  различным  инфекционным  заболеваниям  во
многом зависят от правильного и рационального питания детей [26, 34, 49]. 

Плохое  питание  у  детей  приводит  к  отставанию  в  физическом
развитии,  но  переизбыток  каллории  приводит  к  увеличению массы тела
ребенка и ожирению. Привыкание к нездоровой пище является причиной,
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которая будет сохраняться всю оставшуюся жизнь [41].
Таким образом, анализ литературы показывает,  что охрана здоровья

детского  населения  во  всех  странах  мира  требует  комплексного
вмешательства и усилинных мер не только в сфере здравоохранения, но и на
уровне  государственного  управления  в  целом.  Для  этого  необходимо
проводить  внутренний  мониторинг  состояния  здоровья  детей,  раннее
выявление показателей здоровья детей и факторов риска, влияющих на их
здоровье, а разработка и реализация комплексных мер, направленных на их
снижение, являются важными задачами.
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БРОНХИАЛ АСТМАДА КАСАЛЛИГИ ПРОФИЛАКТИКАСИНИ

ТАКОМИЛЛАШТИРИШДА АМШИРАЛИК ЁНДОШУВИҲ
Аликулова Д.Я.

Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини ошириш марказининг муста ил изланувчисиқ

Замонамизнинг  долзарб  муаммоларидан  бири  бронхиал  астманинг
олдини олиш бўлиб, бу беморларни парваришлаш ва даволашда шифокорлар ва
ўрта тиббиёт ходимларининг тенг иштирокини та озо этади. Бронхиал астманиқ
тўли  даволаш  мумкин  емас,  аммо  ташхис  ўйиш  ва  даволаш  жараёнидақ қ
касалликни назорат илиш мумкин, бу билан беморнинг умри узайтирилади вақ
тезро  иш жойига айтади ва бу жараёнда амширалик ёндашуви му им ролқ қ ҳ ҳ
ўйнайди.  Ма олада  амшираларнинг  бронхиал  астма  бўйича  билимлари,қ ҳ
малакалари ва кўникмалари та лил илинади.ҳ қ

Калит сўзлар: астма, амшира, бирламчи тиббий санитария ёрдам, авфҳ ҳ
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CЕСТРИНСКИЙ ПОДХОД К СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ
ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ

Аликулова Д.Я.

Самостоятельный соискатель центра повышения квалификации медицинских кадров

АННОТАЦИЯ
 Одной из  актуальных проблем современности является
профилактика бронхиальной астмы, требующая равноправного
участия врачей и среднего медицинского персонала в уходе и
лечении  больных. Полностью  вылечить  бронхиальную  астму
невозможно,  но  в  процессе  диагностики  и  лечения  можно
контролировать  заболевание,  тем  самым  продлевая  жизнь
больного и быстрее возвращаясь к работе, и в этом процессе
важную  роль  играет  сестринский  подход.  В  статье
анализируются знания,  квалификация и навыки медицинских
сестер о бронхиальной астме.
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