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1. Введепие

СовершенствоваItие государственной политики Узбекистана в сфере защиты

летства является приоритетом [Постаrrавление [1резидеrrта Ресtrуб';tиltи

Узбекистан ЛЪ45 1 3 от 08. 1 1.2019г. и Указ Президента Республики Узбекистаt,l
Л9УП-5590 от 7 лекабря 20 19 гола]. Мелицинское обесttечение детского
населения должно улучшаться за счёт повышеtIия эффективrrости и качества
профилактической, лечебно-диагностической и мсдико-социaLтIьной помоulи.
Физиологические мехаFIизмы адаIIтивной перестройки детского организма в

экологически неблагоприятных условиях закономерно приводят к сдвигам
элемснтного гомеостЕlза. Неблагоприятные условия среды обитания в псрвук)
очередь представляют опасность для детей, которые в силу
морфофункциональной [IезреJIости о,I,Jlичаются повь1IIlе}lнои
чувствитеJIьностью к рaLзличllым экологическим факторам. Физическое

разtsитие является основным интегр€lJ,Iьным показателем комrtлексной оцснки
злоровья, С другtlй отороuы, физическое р€Iзвитие * индикатор отрицательного
влияния на организм неблагоприятных социально-биолоI,ических и
экологических факторов, Поэr,ому о,l ,l,ого насколько правильно определен

уровень развития, своевременно выявлены его отклонения,
комплексной оценки здоровья и эффективность
мероприятий среди детей. Биологическая и физиологическая роль химических
}лементов (МЭ) огромна, так как оlIи принимают уtIастие в различных
процессах обмена веществ, адаптации организма в патофизиологических

условиях. Микроэ.rtементы, составляя лишь 0,02Yо массы tIеловеческого тела,
способны изменять Irротекание важнейших биологических реакций. Одной из
важl,tейших составляIощих здоровья человсчеокого организма является
стабильность его химического состава. Многие химические элементь]
принимаIот IIепосредственное участие в сложлrой физиологической системе
организма IIа всех этапах его развития. Одним из методов оцснки влиJIния
окружающей среды на детский организм, явJUIется изгIеFIие
микроэлемеIlтного состава волос, который позволяет выявить не 1.олько
избыточное или недостаточное поступление в организм м€жро- и
микроэлементов' но и нарушеЕие их соотношения, которое скttзывается на
элементном гомеостalзе. Волосы являются интегральным показателем
минера"льного обмена и отрФк€rют микроэлемеЕтный статус организма в
целом.

2. lI,ель испытания- оtlеtlить здоровья и адаIIтационI{ого тlотенцисulа у детей
младшего пIкоJIьного возрасl,а региона Приаралья.

3. Обосцование для проведеппя испытапшя-внедрение
Высыхания Араt,чьского моря негативно повлияло не только
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и приобрело особую значим()сть для всей пJIанеты. Кризис Аральского моря

является 0днOй из крупнейших экOлогических tlрOблем IIJIане,гы, в связи с

резким ухудшением экологической слrтуации в регионе Приаралья.
Воздействие комплекса экстремальных l<"rlи м атогеограф ич eclt их,

социальных, экOлогических фактilров отражается в неблагоприятных

динамических слвигах злоровья деr,ей. Влияние факторов внешlrей среды
может привести и к и:]меIIепиIо tЬупкциоllироваltия регуляторtlых сиOтем

детского оргаtIизма и его гене,гиlIссI(ого allllapal,a, что в cBolo очередь
выз]rtl]flоT, с,l,рук,|,урIrые ttерес,гройки ,l,каttей, зак.llаllывая ,l,eм самым, осIIовы
Ilовых взаимодействий. Причем есJ]и сила и скорость внешI{их всlздействий
соизмерима с проIIессами самообновления тканей, то происходят
приспособительные перестройки. Если же воздействия более мощные, более

быотрые, или действуют слишком длительно, то формируются различные
виды повреждегIий органов и систем rra фотrе сIIижеIIия активI{ости защитно-
приспособительных реакций организма на повреждающее воздействие.,Щля
оценки физического развития в млалшем шкоJtьном tsозрасте используют
многочислепные индексы, которые определяются как соотношения между

разJIичнь]ми ан1,роfiометричсскими показатслями, представлOнные с гlомощью
математических формул, ГIреимуrцество метода индексов заключается в том,
что он позволяет дать оцеЕку физическому развитию дет,ей в широком
Bol]pacTIIoM диапазоне. Расчетные формулы rrозволяют проследить за

динамикой локазателей физического ра]вития ребенка, помогают
охарактеризовать темпы его рrtзвитиrl и опрелелить на ранней стадии
отклонение от нормы. Метод индексов является одним из наиболее
первостепенных методов, именно бrrагодаря этому методу начiши
tIакапливаться llервые данные об индивидуальной оценке физическоr,о
разви,гия де,гсй. Систематическое наблюдение за ростом и развитием де,гей
является важным звеIlом в системе контроля за состояIiием ребснка и

разработке лечебно-профилактиtIеских мероприятий для его оздоровлеIIиrl.

flиlrамическое наб.шюдение за ФР отдельных детей в течение длительного
времени носит название индивидуализирующего метода исслелования.
Массовос исследование ФР большlих групп летей в относительно tсороткий
срок называется геIIер€IJтIизирующим методом. Физическое развитие и
адаll1,ационный потенциzш в I{астоящее время рассматривается как иl]дикагор
здоровья у детей. Именно адаптация напрямую связаtIа с тем фоном, который,
в конечном счетс, определяет риск рaI]вития заболеваний, а значи-г и уровснь
здоровья. Формирование заболеваний зависит от
отклонений и адаптационного потенциала. Меirйу

фупкционzuIьных
функlдиона'ltьrtыми

нарушениями и заболеваемосT,ью имееl,ся патоJIогичесltое состояние как
промеяtуточная фаза, которые rrринято называть донозологическим. !ети при
поступлении в ttlколу адаптируются пол воздействие факторов шко:тьной
среды, что приводит к стрессу и IIапряжепиIо организма, это является



начzlлом дезадаптацией у детей. Влияtмя элементного статуса на здоровья

детей имеют статистиtIески значимые ра]лшия между сOдержацием
элементов в биосубстратах у детей ЕормаJIьным физическrаrл развитием и с
отклонениями от Еормы, также на наJIиttие корреляции меlкду уровнем
микроэлементов и ростом, весом и объемом головы детей. Волосы
представлrIют собой биологический субстрат, отражающий в своем соатаве
процессы депонированиrI, концеЕтрироваItии и элиминации химических
элементов в течение длительного времени, и соответствеЕно, характериз}.ют
элементный статус орг€lнизма и являются индикатором здоровья.
Обоснованием дJuI внедрениrI явилось поиск и исследование нatправлеItные на
изrIение здоровья и адаптационного потенциала у детей младшего школьного
возраста региона Приара.,,rья, можно считать актуапьной проблемой в
педиатрии.

4. Вид и дизайн испытания-внедрения нововведения.
Обследованы 240 детей в возрасте от 7-10 лет, проживtlющих г. Ургенче и в
Багатской, Ургенчской районах Хорезмской области и таком возрасте 60
детей контрольная груIша в г.Ташкенте, Согласно пол}п{енным дtlнным, из
общего количества детей в возрасте 7-8 лет было 19% м?шьчиков и lбYо
девочек, в то время как в возрасте 9-11 лет мttльчиков было 38%, а девочек
27%. Полуtенные даЕные демоцстрир}.ют превалирование мужского
коЕтингеЕта среди детей младшего школьного возраста.

5. Отбор исследуемых пациентов.
Исследование проводилось среди детей младшего школьЕого возраста, в
возрасте 7-10 лет. Отбор детей осущеýтвпялся методом сплошЕой слуrайной
бесповторной выборки.

б. Схемы пспользования объекга(воздействия лечебшых и
дпагЕостических факторов, плапы мапппуляций и профилактпческих
мероприятий)
Физическое р€lзвитие оценивtulось tlo показателям антропометриtIеских
данных: масса тела, рост, окружность грулной клетки, а также артериальное
дzlвление и пульс, Оценку физического развитиrI детей проводили rrо
стандартам роста ВОЗ (2006) с использованием программы WHO AnthroPlus
(2009) и определяли по значениям величины Z-score и расчетные индексы.
Полученные в результате осмотров д{lнные интерпретировались более
детttпьно с использованием след}.ющих расчётных индексов: индекс Рорера,
индекс Пинье, ш{дексы Бругш4 Кетле П, Керло, физической
работоспособности, адаптационЕого потенциirла. Изуlение микроэлементного
статуса организма детей проводили состава волос методом нейгронно-
активационного анализа.

7. Общпй график пспытаfiия-внедрения нововведения.



В работе прсдстtlвлен анализ результатов расчётIБIх шцексов физического

рiI]вити,{ и анализ микроэлементнOг0 сOстава 0рганизма у детеЙ мпадшег0
шкоJtьного возраста в регионе Приара,rья.
8. Крштерии оцецки эффекгивности исследуемого объекта.
,Щля оцеrжи здоровья детей исследовали физическое р€Iзвитие, адаптационный
потенциtlJI и микроэлементы волос. В обследованЕых группtL\ практиtIески
здоровых школьЕиков региона Приаралья были выявлеltы отклонения от
нормtцьцого ypoBIuI физического рttзвитиrl (4З,З%). У обследованных
црtктиtlески здоровых школьников значенIuI индекса IIинье
свидетельствоваJIи о слабом телосложении, значенIбI индексов Бругша
выявили узкогрудость. ,Щанная тенденция свидетельствует об астенизации и
грациапизы{ии телосложения в популяции школьников. Согласно полученным
дttнным содержание Na и Cl повышено относительно рефереrтгных значений
во вссх рйонах области. Такая сl.rтуация возможва вследствие употребления
высокоминерализованной питьевой воды. Во всех районах набшодается
пониженное содержание по срсtвнению с референтными значениями
содерж€rние кобальта., меди и хрома, а в Ургеrrче и Ургенчском районе
пониженное содержаЕие циЕка и калия. По резудьтат€lм статистической
обработки данных региоЕа Приаралья, установлена корреляIионнtш связь
между заболеванием оРЗ, функциональными отклоЕениrIми и
микроэлементами. Наиболее значительн€ш сильная подожительна
корреляционнtul связь, была между микроэлементtlми медь и хрониttеским
эцтероколитом, Iц{нк и антропометриtIеские показателц как весь, рост, ОГК.
Использование расчетных индексов совместно с ttнтроплюсом дJuI оценки
физического рa}звития и адаптивного потенциtlJIа ребенка являются более
rлrформативными для общей и глубокой диспансеризации.

9. Статистикд.
.Щля статистических расчетов использовали стаIцартные (MS Excel 2007,
Statistica 6,0) и специаrrьно разработанные прогрtlммьl. Оценку различий
количественных показателей в из}п{аемых группах проводили
параметрическими (вычисление М-взвешенной средней арифметической,
средней ошибки (m), среднеквадратиtIного отклоненлuI (о), достоверности
различий средних величин по t-критерию Стьюдента). Приводили
описательные статистики: среднее, ста}цартное отклонение, медиану, 25-й и
75-й процекгrаль, !ля анаJIиза внутригрупповой взаимосвязи количественЕых
признtков применяли корреJuIционный анализ Пирсона и Сшармана. Различия
сравниваемых показателей считtlли значимыми прир < 0,05,

10. Прекращение испытацt!я-впедрения нововведения.
Исгытаrмя гlрекращается после оценки эффективности проведения
профилактических мероприятий через б и 12 месяцев наблюдения.

11. Оценка полученных результатов.



.Щля оценtси физичесlсого разtsития детей у мJIадших школьпиков Хорезмской
0бласти обследовали WHO AnthroPlus и получили такие данные WAZ -2-3С0
встречались у 6,2% мальчиков и 4,\Yо левочек, HAZ -Z-З СО lЗ,2% у
мat,чьчиков и 8,2О/о у ,цевочек. В кtlнтрольноЙ группе школьников города
Ташкелlта, lЗ,З% мальчиков было WДZ-2-3 СО и З,ЗО/о у lIевочек,
соответQтве}lно HAZ-2-3 СО - З}% у мальчиков и 2З,ЗО/о у девочек.
Уволичсние всса, WДZ + 2 + З СО в Ташкенте приходилось i0o% мальчиков, а
WAZ > +3СОу6,1%и у левочек>+ЗСОи WАZ,и НАZсоставил
одинаковое количество у З,3yо, увеличение в весе1 и в росте не наблюдtшось
у школьников в Хорезмской области. Несоответствие у детей Хорезмской
облаоти по пока:]ателям предложенный оценки физического ра]вития ВОЗ, в
стандартных от,клонениях у ма.]Iьчиков выявлено рсзкое уменьшение в массе
тела и в росте, что показzLпо дисгармонIдIное физическое рчlзвитие -2* -1СО,
при WдZ составило 25,2о/о иllАZ 26,6%, а для девочек WдZ составил З0,9%
и 11AZ З5Yо у девочек было больше оl,ставание в росте. По показателям,
которые были выяв.llены среди II]кольников с избыточной массе l,еJIа и
увеличение роста выше стандартных показателей + 2- +l СО для мil1,Iьчиков-
WAZ 2,8% и HAZ З,5%, у девочек бы.ltо намного больше школьников с
избыточной массы тела WAZ 5,|% и HAZ 2,0Оh. Школьники tсонтрольной
I,руппы г. f'ашкенте отJlичались от сверстников проживаюIцих в области,
показатели стандартных о,гклонений -2-1 СО у мirльчиков WAZ 6,7Yо и у
девочек показаl,ели реl]ко отлич{LIIись от мальчиков WAZ 40%о,соотвественно
IIAZy мальчиков и девочек 1З,3% одинаково, а увеличение роста было выше
у м€ulьчиков - HAZ 16,'7%, а у девочек lЗ,3%. Одинаковые показаr.е;rи * 2-
+lCO у девочек и мальчиков - сос,гаtsиJI WAZ 6,'7%.
По рекомендации ВОЗ (2006) и Wl{O AnthroPlus (2009) критерии
стаllдартных отклонений Z-scores - 1-0- +1СО в пределах нормы. По наl,rим
исследовапиям проведенных в Хорезмской области у мfuчьчиков вес WAZ-
60О% соответствует нормативItым данным стандартных отклонений .tTo

llокalзано выпIе, а рос,г HAZ- 53 %, Вес uIкольниц незначительно отJlичается
от мaшьчиков, так же находится в пределах нормы стандартных отклонений -
что составило WAZ - 55%, а HbZ -4З,4%. .Щети кокгрольной группы по
стандартным отклонениям Z-scores - 1-0-+lCO имели разницу по полу, у
мЕIльчиков WA7.- 5'7,0% и I"IAZ 60,З%, у дсвочек WAZ 47Уо и LIAZ 40,3'/о
(таб.j\ч2). В Хорезмской области Z-score ИМТ к возрасту (BAZ) < -ЗСО у
мiL,,Iьчиков -2Уо и у девочек lyo, а дети г. Ташкента у которых BAZ- мальчики-
6,7Уо, Учлlтьtвая образ жизни столичных летей и разнообразия пи,Iания
быс,грого приготовления у детей горOда Ташкента наблlодается высокие
показатели ВА7, у девочек-3,37о, у мальчиков-l0%, которые говорят о
склонности детей к избыточному весу, BAZ- rrоказатели приведены в
диаграмме Nsl и М2.



Щиаграмма 1

Распределешше аштрOпOметрпческих пOкдзателей в изучаемOй выбOрке

Оценка Z-score
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Прuittечанче. * значения показателя рассчитаны для 97 девочек и 14З мальчиков в возрасте до l0
лет Хорезмской областц а также города Таrrкеrrга девочек З0, маJIьчиков 30. М - мальчr,кщ .Щ -
девочки. WAZ -масса тело, HAZ_pocT, ВАZ-ИМТ.

.Щиаграмма 2
Распределение антропометрических rlоказателей в изучаемой выборке

млддших школьников в области п=240

Оценка Z-score

дмд
-5 _2-_1 0-+1

мд
+1-+2<_3

ц WAz* {%) п HAz |./.) влZ |%\

Прuллечалluе. * 
- значения показателя рассч}mаны для 97 девочек и l43 ма,rьчrлtов в возрасте до 10

лет Хорезмской областц а также города Ташкеrтга дево,rек 30, мальчиков 30. М - --мальчrпtц .Щ

девочки. WAZ _масса тело, HAZ_pocT, ВАZ-ИМТ,

В работе мы использоваЕы простые и сап4ые распространенные индексы
расчета физического развития, которые включают два призЕака: росто -
весовые (KeTrre, Рорера) и грудо - весовые(Пинье, Бругша). fiля комплексноЙ
оценки физического р.lзвитиrl детеЙ необходимо было всестороннее
обследование с помощью р€tзличных методик, которые учитыв€lют
индивидуtцьные особеЕности подрастtlющего поколенIб{ (Белшtова,
Пятунина, 2008; Гриtцнская, Галактионов4 2005; Грrлц.rнская и др., 2012).
Был проведен анtlлиз физического рt}звития школьЕиков с помощью оценки

школьников в Тпшкепт z=60

l

ll ]

мдмll'

>+3



росто-весовых Кетле II, Рорера) и грудо-ростовых (Питrье, Брутша) индексов
( табШ1).

чении

по проведенным расчетам Индекс Кетле ll (ик lI) объективно выявлялся как
дефицит, так и избыток массы тела относительно роста детей, который ма.ltо
зависит от особенностей телосложения и конституции ребенка. По индексу
Кетле было выявлены слсдуюIцие изменения в физическом разви,гии деl.ей
младшего шкоJtьного р€IJвития в регионе Приаралья: среди девоаlек г. Ургсrrча
в возрастной группе 7-8 летпоказат9ли ин/Iекса Ке.гле lI в норме; из lрупп
детей се.ltьской местносL,и, как у мальчиков так и у /{евочек обеих групп был
выявлен резкий дефицит массы тела отIlосительно роста, что говорит о рс:]ком
дисгармоничн()м рaI]витии детей сельской местности.
Уде,rсй в группе 9-10 лег г. Урr,енча. Ce,J|a. а гакЖе контролы,lой групгrы леlей
г. Ташкента, наблюдалось дисгармоничное ра]tsитие в tsиде, дефицита массы
1,ела относительно роста. Значения данного индекса у школьников
<lбследоваtrtrЫх групП соответствоВали групrrаМ I'ФР, чтО с одной стOроны
I1олтвердило оценку гармоничности ФР, а с другой - свидетельсl,воваJIо о
целесообразrIости широкого использоваIIия данного индекса в практической
деятельнос,I,и.
Инлеtсс Рорера отличается тем, что опрелеJIялись варианты пропорции тсла
человека. У исследtlваемых групп , были выялены долихоморфия и
мезоморфия. У левочек г. Ургенча в обеих группах наб;Iюдалась

Таблица 1

аспределен ие не-групповых значенип ппдексов
Назваll

ис
Индекс

а

Реко
меIIдо
ванн
ые

:}начс
tl ия

и нлек
сов

Г.Ургеllч Багатский и
Ургепчскпй
район (село)

Г.Ташкент

1-я
груп па

2-я
группа

I -я
группа

2-я
группа

l -я
группа

2-я
группа

м д м д м д м ll м д м д
Кетле

II, кг/м2
14,34

] 5,72

l6,
5

l9,з 17,
7

17,6 |4,
9

|4,
8

l6,0
2

l5,
6

l6,
7

l5,
5

|,l,
9

1,7,з

Рорера,
кг/мз

I0,7-
I3,7

l3,
,7

l б,9 l3,
9

l 4,1
6

12,
,7,7

12,

48
12,2
6

12,
2з

l3,
70

|2,
8

l3,
27

lз,4
5

Пинье,
ед.

10-25 з5
92

26,2
4

38,
9l

з,7,6
4

1ý

з2
зб
з9

1q?
4

зs
66

1ý

62
38,
2

з9,
3(l

з6,5
5

Бругшrа,
о//о

50-55 50,
2

54,8 41 4,7,8 \)
52

5l,
9

48,9 49,
04

50,
5

49,
7

46,
7

49,4



долихоморфия, ко,горая характеризуется относительлlо коротким, узкиNl
тупOвищем и длинными кOнечнOстями. ДOлихOморфия 0предеJшется как
высокое физическое рttзвитие. У остальных детей и контрольной групгш был
мезоморфический тип телосложения - хорошие проrrорциональные
соотношеншI различных частей тела, Мезоморфия относится к показателям
гармоничного р€lзвитIrя.
Следуlощим индексом tРизичсского развиl,ия явJIялся индекс Пинье, который
характеризует крепость телосложеllия. Сог.llасно иIIдексу Пинье все
обследовапные дети с высокой степенью достовернOсти имели слабOе
телосложеIлие, Tai( как их пок€lзатели выходили за пределы рекомеIIдованных
нормативов ( 10 - 25 ед ) в cTopolly их увеличениr1. Это может
свидегеJIьствовать о }tедостаточной физической подго,l.овкс детей и их слабом
мышечном компонекl,е.
Согласно полученным показателям иtIдекс Бругша, с помощыо которого
определяют степснь IIропорциональ}Iости между ростом и окружностью
грулной клетки, бы.пи полуrены достоверно значимые разJlичия ме}кду всеми
значениями. У детей I]o всех гругtпах 9-10 лет и в контрольной r,руппе г.
l'ашкепта среди девочек 7-8 лет определялся узкогрулый,гил телослояtения.
Остальные дети имели нормальный объем грудной клетки. При расчете
использованных инлеI(сов, учиlывающийся гrараметров окружности грудлrой
lоlетi(и, у де,гей удалось выявить изменение соматотипа, направленнос в
сторону астеIIизации и граци€шизации,l,еJIосложения. Морфометрlтческая
характеристика школыIиков с гармоничным ФР показал, что средние
значения иЕдексов у дOтей, проживающих в городе и в селе особо не
о,I,Jlичil,.Iись (р>0,05). /]анные полученнь]е в ходе pacaleToB по индексу Ке.гле
Il имели дефицит массы тела, согласно рекоме[Iдованным IIормативам (l4,З4
- 16,04 кг/м'),а по индексу Пинье - у детей впервые выявили очень сзtабое
телооложение, оценка узкогрудости было по индексам Бругша. Индекс Рорера
характеризовал тиllы телосложе[tия1 в осtIовном дети имели долихоttорфный
и мезоморфный тип телосложения. Показатели темпа гармоЕиtIного
физического развигия за]исит от многих факторов, как и внешlних так и
вн)тренних.
Физическое рtlзвитие и адаттационный потенциал в настоящее время
рассматривается как индикатор здоровья у детей. Именно адаII,гаци;I
напрямую связана с тем фоном, который, в конечном счете, определяет риск
рсtзвития заболеваний, а зIIачит и уровень здоровья.
заболеваний зависит от функциона"ltьных отклонений и

Формирование
адаптациопного

по,генIIиаJIа. Мсжду функциональными наруIuениями и заболеваемостью
имеется l]агологическое состояние как промежу,l.очная фаза, которые принято
нilзывать донозологическим [5,б] flети при пос.гуплении в школу
адаIIгируются под воздействие факторов шtсольгtой среды, что I1риводит к
стрессу и напряжению организма, это являстся начaIJIом лезадапr.ацией у
ле,t.ей. Исследоват.tия (lункrдиональных сосl.ояний у детсй бы:t использован
индекс Кердо и формула расчета адап,r,ационного потенциаJIа и
работоспособI]ости по Р.М. Баевскому. Оцеtлка вегетагивного нервной



системы по индексу Керло у детей 7-8 лет г.Ургенче отмечiL.Iось вырtDкеннtUл

симпатикOтOния. В гругше у детей 9-10 лет наблюдапOсь эйгония - 1,2%

детеЙ, 2'7,8О/о - симпатикотонIlrI и у 72О/о детеil, было выраженная
симпатикотония. У детей 7-8 лет проживающих в Ургенчском и Багатском
раЙоне Еар}.шеншl вегетативItого статуса имели 5lolo в виде симпатикотонии,
49% - выраженную симпатикотонию, а также дети тех же районом 9-10 лет -
3,'7О/о эitтоllия,5'7Уо - симпатикотоtлля и З9,ЗО/о - вырa)кенную симпатикотоItию,
По формуле адаптационного потенциalла Р.М. Баевского, данные наттrего
исследования пок;lзaши что у 41,5 % детей региона Приаралья имели
состояние напряжённоЙ адагпации, из них 26,9Yо дети в возрасте 7-8 лет и
|4,6О/о дети в возрасте 9-10 лет.
При определе}rии индекса работоспособности (ИР) без испоrьзовчtниrl
физической Еагрузки, у детей 25,9О/о бьlло выявлено нr.rхtний- средний
уровень нормативных данных г. Ургенча.

Влияния элементного статуса Еа здоровья детей имеют статистически
значимы9 р€}зличиrl между содержанием эл9ментов в биосубстратах у детей
нормальным физическим развитием и с откJIонеЕиJIми от нормы' также на
н€uIиЕIие корреляции между уровнем микроэлемеЕтов и ростом, весом и
объемом головы детей (Скальный А.В., |999,2012), Волосы представляют
собой биологический субстрат, отражаrощий в своем составе процессы
деIIонирования, концентрироваЕии и элиминации химиtIеских элементов в
течение длительного времени, и соответственно, хар€ктеризуют элемекглшй
статус организма [9] и являются индикатором здоровья. Изучение элементного
состава волос у школьников IIоказalло, что содерж€lние натрия и хлора в
волосtlх было выше, а Еекоторые другие элементы та!(ие как, кобальт, медь,
хром, калий, кальций и цинк были rrиже референтных значений (табл. 2).

Таблшца ЛЬ2
Содержапие элемсптов в l}олосах школьникоR 7-11 леr.п проживающих R

х о й области (мкг/г

Элем г. Ургенч Ургенчскпй
райоп

Багатскшй
раЙоý

Реферептпые
зпачешпя

M+m М+m М*m
Са 910+250 9,70+240 960+1з0 l000- l500

с1 4800+1900 5000*2500 з l00+ l000 l000_2000

Со 0.038+0.0052 0.025+0,0028 0.043*0.0l2 0,05-0.1

Сr 0. l9+0.053 0. l5*0.0з7 0.12+0.0l2 0 35-1 0

Сu 6.8+1.1 9.1+1.з 12+з.9 l5_20

Fе зз+з,l 27+2.9 з2J,4.1 20-з0

l 1.1+0.з0 0.48+0 l9 1.2+0.39 0,8- 1.5

к 5 l0*92 540+160 840+з50 800-1000



Na 850+320 l000+5з0 980+з l0 250-800

U 0.з6+0.072 0.2з+0.11 0.4з+0.099 0, 1_0.3

Ztt 140+2б l30+26 l70*38 l50-250

По результатам стаl,истической обработки данных региоliа 11риарапья,
установлена корреляционная связь между заболеванием орз,
функционалы{ыми о,l,t{лонениями и микроэлементами. I-Iаиболее значи',ельная
сильная положительна корреляционная связь, была между микроэлеметiтами
медь и хроническим эllтероколитом (диаграммаNч3).

Щиаграмма ЛЪ3
Корреляциоriные связи между забо;rеваниями и микроэлементами

Хр,энтероколит t] хр,тонзиллит l-r оРЗ

кобальт играет в€Dккую роль в оргаrrизме, прежде всего, в авязи с участием в
структуре витамина в12. В последние годы возрос интерес к взаимодействию
витамина Bl2, фолиевой кислоты, метаболизма холиЕа и когнитивного
развитиlI. При нехватке кобальта часто развивtlются рilзли.Iные виды анемий,
обосrрение нервных заболеваний, утомление и р.}здр{|жительность [3].
,Щисбаланс элементоВ в волосах наб.lподался и в коЕтролЬной группе детей г.
Ташкента(таб.Nэ3),

Таблцца Л!l3
содеряtапие элементов в волосах школьников 7-11лет, проживающих в

мкг/г

Элем Бекгемирский райош г.
Ташкента Реферептпые зпачения

М*m
I 0.5*0,l з 0.8- l .5

Cl з100*I l00 l000-2000

Cu 7.4*0.58 l5-20

к б80+390 800- l 000

Са 880+ 150 l000-1500

т



Ко

Se 0.34+0,0з5 0.з5-1.0

Cr 0.1 1+0.0056 0.з5-1.0

Fе l8*2.8 20-30

Zп l46+16 l50-250

Со

La

0.093*0.0lб 0.05-0 1

0.094+0.034 0.02-0.04

Из таблицы 5, виднсl что, у детей контрольной группы снижеt]ы элемеIll,ы
медь, железО, хром, кальций, йол пО сравнеI{ию с реtРерентными значениrlми]
и повыlllсны лантаI{ и хлор. .Щефицит Са, Fе, Сu элеменгов в волосах, приводит
к анемии, к заболеваемооти Жкт" к вторичным иммунодефициl.ным
состояниrlм, нарушенI4rIм в физическом развитие. Установлена
корреляционная связь между микроэлементами и физичсским р€lзвитием у
/Iетей контрольной группы, IlредстаIrJlенная в диаграмме Л!4.

Щиаграмма NЬ4

огк

росг

вес

Хр. тонзиллит

0 0,4

сr

0,5

INa

0,56
0,6

.]cl

о,7

]La jFe к .]l zп

Примечение: выявлен ряд досr,оверных(р<0,05).
выявлен ряд достоверltых положительных корреляций между lинком и
ростом, массой тела и окружностью грудной клетки, а также между хромом и
ростом. На фоне влIбIния экологических факторов в регионе, течение многих
функциональных отклонений и хрониtIеских заболеваний протекает
бессимmомно и латентно, что подтверждается дисбалансом элейенrов в
волосах.

12. Оценка экономической эффективностп.
,Щля прогнозировilния физического развлfгIм рекомендуется педиатрам
использовать разработанньте программу для Эвм, программное обеспечение

онные связи заболеваниями и ентами

о,5з 0,6З

0,6



дает экономию времеци расчета ш{дексов, что необходимо дJUI школьных
врачеЙ и др}тих сIIециilлистов.

13. обязапностt| ответственного исполнителя.
Ответственный исполнитель выполнял работу в соответствии с настоящий
инструкцией и протоколом.

14. Ведепие докумептацип.
вся документац}rrl была конфидецциальной, все полученные дttнные
вносились в Индивидуальные регистрационЕые формы(фишки). С целью
проведениrI статистической обработки вся документация велась в
электроЕном виде.

15. Публикацип.
Возможность публикации данных, полученных про проведеции испытаниrI,
согласованы с исполнителем.

1б. Храпение документации.
.щокументация будут хранится в архиве поликлинике 15 лет, Когпди
электронных баз, даrптых переданы зtlк€lзчику.

про,гокола:

г. Урге йй Гаипова Н.А.

Хулайназарова С.Р.

17. п
llред



Прпложение ЛЬ1

Список групп детей млflдшего школьного возраста в 3-СП города
Ургенча Хорезмской области

м Ф.и.о Год
рожд€ния

А2lрсс проживания flиаr,ноз

1 Тоиров М ll 10 2013 fi, Махмуд 4615
Праttтический злоров

2 Аллаяров Б
5,07,2014 Ал Хоразмий 24-1 8

Практический здоров

3 'Гохирова М
2].|l,201з П. Макмуд 25

Практический здоров

п отабаева Б
07,0з,20lз Ал Хоразмий 48-19

Практический здоров

5 Алишерова О
27.1| 201з П.Махмуд 25-6

Практический здоров

6 Абдулллаева Ш
20.09,2014 Мустакиллик 133

Практический здоров
,7

Шавкатов А
9.01.2012 Феруз 175

Практический злоров

tt Мухамедов И
1.06.2011 П. Махмуд l9l2

flрактический здоров

о Аманбаев М
1 03 2011 lIIерозий 29l20

Практический здоров

l0 Бобоназаров О
з 1 .03.20l l Самарканл 24

Ilрактический здоров

li Бабаев Я
29.12 2011 Эгам Рахим 68/4

11рак,гический здоров

12 раясабов о
l9-08.20l1 Махтумкули 13 гrр4

Практический здоров

1з Маткаримов А
I0,11,20]1 П.Махмуд 8-2

Практический здоров

14 ijахтияров Б
19.01.20Il Мах,гумкули l7l4

Практический здоров

15 Матмуратов Р
01 09.2011 Махтумкули 201

Практический здоров

lб Шерrrtанов А
08.06.2011 Махтумкули 18 пр4

Практический здоров

1,7 PaxMalroB Т
04 04 201 1 Махтумкули 30 пр4

Практический здоров

18 Шеряtанов Ш
l5.02.2011 Махr,умкули 18 пф

Практический здоров

l9 Эгамбсрганов IП
21 0l 20l 1 Мустаки.плик 55

Практичоский здоров

20 отабаев И
l7.06.20I1 А. Колирий 47

Практический здоров

2l Хулайберганов /]
9 0l 2011 Феруз 177

ilрактический здоров

22 Максулов А
9,01.20l l Махr,умкуrlи 30-5

Практический здоров

23 Улугбеков Э
2,7 .02 2011 Мустакиллик l28

Практический здоров

,Щавлетов М
20,03 20l l Муотакиллик l 26

Гlракr,ический здоров

25 Мирзаев Ж
з.06 2012 П. Махмул 13

Практический здоров

26 Фархадов С
l5.11.2o12 Партов 1 52

Практический здоров



27 хайитбаев М
21.09 2012 П. Махмуд l0 пр3

Практ,ический здоров

28 Хулайберганов I-{
10 05 20l2 Жамбул 5

Практический здоров

29 Алимов Т
8,09 20l 1 А.Баходирхон 43-2

Практический здоров

30 Артикбаев У
18 03 2012 Узбекистон 31-49

Практический здоров

з1 Алилбеков А
l 8, 12,2012 П. Махмуд 25

Практический здоров

32 Атадлtанов А
l6.0l .20l2 Э,Рахим 29l1

Практический здоров

JJ Баходиров Б
15 0220|2 Гl. Махмул 22

Прак,l,ичеокий здоров

34 l]aBpolrбeKoB Б
2.09.20],2 Ибр.25lб

Практический здоров

35 Зарипов У
l 6.09 20l2 Il.Махмуд 2-2

Практичесtсий здоров

36 1{ариплберганов -Г

24.05 2012 ойбек 3 l
Практический здоров

з7 Раяtабов А
l8 08 20l l Партов 1З8

Практический здоров

з8 Кадамов Б
26.06.2012 Мах,гумкули 16-4

Практи.lеский здоров

з9 Кодиров О
l2.08.2012 Махтумкули 197

ГIрактический здоров

40 Сапарбаева О
з0.0,7.2012 Махтумкули 270

11ракr,ический злоров

4l отабекова ll
з0, 11.2011 Э.Рахим 60

Практический здоров

42 Эркинова С
28 12 2011 П.Махмуд 14

Практический здоров

4з Амагrбаева М
|4,12.20l1 Мустакил,ttик 120

Практический з2lоров

44 поllвонова З
з1.05,2011 Махтумкуrrи 256

11рактический злоров

45 Муминбаева Ю
23 09 2011 П, Махплул 2З

Практический злоров

46 Адашова К
з0.08.2011 МахTумкули 22З

Практический злоров

4,| Зарипбаева С
l7 06 201 1 Э.Рахим 70

Практический здоров

48 Куранбаева Ф
28.01,2011 Махтумкули З9 пр4

Пракгический здоров

49 олимбаева С
17 05 201 1 П.Махмуд l пр1

Г[ракr,и.lеский здоров

50 Максудбекова IIJ
0],l1 201 l Махтумкули 6-4

l'[рактический здоров

51 Жаббарова М
13 10 20l1 Фаргоuа 55

Практический здоров

52 Русланбекова М
2,1,02.20|1 Мустакиллик l 28

Праtt,гический злоров

5з садуллаева С
25.0l 201l Э.Рахим 82 тупик 4

iIрактический здоров

54 Рахимберганова С
20, l1,201l А.Баходирхон 59

Практический здоров

55 Сарларова С
l7.()6,20l ] Кодирий 49

l lрактический здоров

56 Сапарова !
22,10.201'2 I I, Махмуд 1 15

Практический зд<lров

57 AMaTrKotroBa М
9.12.2о12 Ал-Берупий l 71

I [рактический здоров



58 Аскарова Г
17.08.2012 Махтумкули 205

Практи,rеский здоров

59 Рузинбаева С
102,201'2 Феруз 196

Практический здоров

60 Бахтиярова Х
26 02.2012 П. Махмуд 4/2

Практический здоров

бl Бо,гирова А
l9.09.2012 А. Кодирий l9/2

flрактический злоров

oz Каримберганова О
24.07.2012 Махтумкули 26-4

Практический здоров

oJ Мансурова С
15. l 1.201 1 Махтумкули 43-4

Ilрактический здоров

64 матякубова .Щ
2.05 2012 II. Махмуд 10

Гlрактический здоров

65 Шухратова /{
8.08.2012 ойбек l1

Практический злоров

66 I Iолвонова Д
11 l0 2012 ойбек 33

Практический здоров

6,7 Радrкаlrова J'
29,07.2011 Замахшарий l1l llрактичесriий злоров

б-ЖА

,/,
I'лавпый вра
l,. УрI,снча: Гаипова Н.А.



АКТ ВНЕДРЕНИЯ

1. Наименования tIрGдJIожения для внедрения(метод профилактики,
дцагностики, лечения, устройство, форма орI.апизационной работы)

возDаста региона ПриаDшIья)

2. Кем и когда предложец: Ташкентский Педиатрический Медицинский
Институт
Авторы: Алиева Н.Р., Худайназарова С.Р.

3. Источпик шнформации: (Методпческие рекомендацпц, отчёт о IrИР,
дцссертации, монографип, съезды, ковферепuии, семинары) методические
Dекоме}цации. DGU 143б5

4. Где п когда внедрепо: Семейной поликлинике ЛЪЗ города Ургенча, 2022 r.

5. Результаты прпменеппя метода за период 2020-202| rr.

б. Эффективность внедрепия(сокращеншя пребывания в стационарах,
умепьшенце расходов государствецпых бюджетных средств, снижепuе
инвалидпости Ц др.показателей): При оцеrжи состояния здоDовья младших
школьцлшов в пDоцессе обучения. необходимо обратить вш&Iание на
дOзOдtlптtlIию и 0аннее выявление школьно-обусловленrшх ф}rнкционаrо*r*
наплrпений и заболеваний. С целью снижения рцqка развития

дает экономlдо вDеметrи расчета индексов. что цеобходrдио д.ля школьных
воачей и дDугих спеr[аа,тистов.

7. Замечаппй предложеций нет.

,-52/

рдзццfцди алаптационного потеtIциала младших школьников. важ[Iо знать об

.Щата Подпись

xlropa у Детей в период пlкольной адаптации . а также лериод развития и
l]ocTa. Для поогнозирования (Ьизического Dазвиl.ия 0екоменлуется педиатрам
использовать Dазработанtlые программу для Эвм" прQгDаммное обеспечение


