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АННОТАЦИЯ
Цель. Комплексная оценка состояния здоровья сельских дошкольников Краснодарского края.
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе шести муниципальных дошкольных учреждений сель-
ской местности Краснодарского края с охватом 855 дошкольников в возрасте от 3 до 7 лет. 
Результаты. При распределении детей по группам здоровья показано, что большинство из них относились к I группе 
здоровья. Среди детей с различными отклонениями в состоянии здоровья, отнесённых ко II, III, IV и V группам здоро-
вья, чаще встречались хронический тонзиллит, снижение остроты зрения, анемия. У девочек чаще, чем у мальчиков, 
встречались хронический пиелонефрит, бронхиальная астма, сахарный диабет I типа, анемия, хронический панкреа-
тит, хронический бронхит, цистит. У мальчиков чаще встречались снижение остроты зрения и сужение полей зрения. 
Заключение. В результате проведённого исследования выявлено, что большинство детей, посещающих дошколь-
ные учреждения сельской местности Краснодарского края, являлись практически здоровыми. В сравнении с други-
ми регионами (по данным литературы) показатели здоровья сельских дошкольников Краснодарского края несколь-
ко лучше. Результаты работы выявили также гендерные различия в структуре заболеваемости дошкольников, ука-
зывающие на то, что в группе риска находятся девочки.

Ключевые слова: Краснодарский край, сельская местность, дошкольники, состояние здоровья, гендерный 
аспект

Для цитирования: Батракова Л.В., Нефёдов П.В., Захарченко И.С. О состоянии здоровья дошкольников сель-
ской местности Краснодарского края. Кубанский научный медицинский вестник. 2018; 25(4): 13-21. DOI: 10.25207 
/ 1608-6228-2018-25-4-13-21

For citation: Batrakova L.V., Nefedov P.V., Zacharchenko I.S. On the health of preschool children of Krasnodar Region 
rural locality. Kubanskij nauchnyj medicinskij vestnik. 2018; 25(4): 13-21. (In Russ., English abstract). DOI: 10.25207 / 
1608-6228-2018-25-4-13-21

L. V. BATRAKOVA, P. V. NEFEDOV, I. S. ZACHARCHENKO

ON THE HEALTH OF PRESCHOOL CHILDREN OF KRASNODAR REGION RURAL LOCALITY

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Kuban State Medical University 
of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Sedina str., 4, Krasnodar, Russia, 350063.

ABSTRACT
Aim. This study was performed to assess the state of health of preschool children from Krasnodar Region rural locality 
according to the incidence rate.
Materials and methods. The study was conducted on the basis of six municipal preschool institutions in Krasnodar Region 
rural locality with the coverage of 855 preschool children aged 3 to 7 years.
Results. When dividing children into health groups, it was evident that most of them belonged to I health group. Among children with 
various health abnormalities categorized as II, III, IV and V health groups, chronic tonsillitis, reduced visual acuity, and anemia were 
more common. Girls more often than boys had chronic pyelonephritis, bronchial asthma, Type I diabetes mellitus, anemia, chronic 
pancreatitis, chronic bronchitis, and cystitis. The boys were more likely to experience reduced visual acuity and tunnel vision.
Conclusion. As a result of the conducted research, it was determined that the majority of children attending preschool 
institutions in Krasnodar Region rural localities were almost healthy. In comparison with other regions (according to 
the literature), the health indicators of rural preschool children in Krasnodar Region are somewhat better. The results 
of the study also showed gender differences in the morbidity patterns of preschool children, indicating that girls  
are at risk.
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готовности детей к систематическому обучению в 
школе [17].

Средние значения экстенсивных показателей 
заболеваемости в целом по всему контингенту об-
следованных детей, и отдельно для мальчиков и 
девочек, рассчитывали по всем выявленным фор-
мам заболеваний. Рассчитывали также средние 
ошибки процентных показателей (±m) по формуле:

m= √ (((100) – (p)) × p/n)

где: р – среднее значение показателя,%;
n – соответствующее количество детей.
Достоверность полученных результатов харак-

теризуют достаточно большой объём фактическо-
го материала и его адекватная математическая 
обработка.

По результатам работы все дети были распре-
делены по группам здоровья.

Распределение обследованных дошкольников 
по группам здоровья проводили по формуле:

По такой же формуле рассчитывали процент 
детей, отнесённых к остальным (II, III, IV и V) груп-
пам здоровья. 

Для расчёта статистической значимости разли-
чия в группах здоровья между количеством дево-
чек (M1) и мальчиков (M2) с помощью математиче-
ского аппарата Microsoft Office Excel определяли 
дисперсию. Затем рассчитывали среднеквадра-
тическое отклонение (δ) как корень квадратный 
из дисперсии. Ошибку среднего показателя опре-
деляли по формуле ±m=δ/√n, где n – количество 
детей. Значимость различий между гендерными 
группами рассчитывали по формуле: t = (M1−M2) 
/ √(m1

2+ m2
2). Затем с помощью Таблицы критиче-

ских значений t-критерия с учётом числа степеней 
свободы определяли р-значение. Различия между 
девочками и мальчиками в группах здоровья счи-
тали статистически достоверными, когда р-значе-
ние было меньше 0,05.

Группа здоровья – это показатель, который учи-
тывает состояние здоровья и развитие ребенка, а 
также факторы риска, влияющие на него. На осно-
вании анализа данных, содержащихся в истории 
развития ребёнка, медицинской карте для обра-
зовательных учреждений, результатах осмотра, а 
также инструментальных и лабораторных иссле-
дований дети могут быть отнесены к I, II, III, IV или 
к V-й группам здоровья [2, 4, 10, 17].

К I группе здоровья относятся дети, имеющие по 
шкалам регрессии гармоничное физическое разви-
тие, функциональное развитие органов и систем 
без каких-либо отклонений, не имеющие хрониче-
ской патологии, с возможными редкими (не чаще 
1-2 раз в год), легко протекающими заболеваниями.

Введение
Известно, что дети являются контингентом, в 

наибольшей степени подверженным деформи-
рующему влиянию негативных факторов окружа-
ющей среды. Поэтому сохранение и укрепление 
здоровья детей является приоритетным направ-
лением деятельности общества. Состояние здо-
ровья подрастающего поколения служит важным 
показателем процветания государства. Уровень 
здоровья и благополучия детей может во многом 
определять в будущем демографическую ситуа-
цию, уровень духовного, экономического разви-
тия, научный, трудовой и оборонный потенциал 
государства [1-5, 10, 12]. 

Уровень здоровья детей является одним из 
главных критериев при выборе приоритетных на-
правлений в развитии системы охраны здоровья 
детского населения. Оценка уровня здоровья де-
тей позволяет определить причины заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности, которые, с одной 
стороны, наносят максимальный социально-эко-
номический ущерб, а с другой при современном 
уровне развития медицинской помощи являются 
предотвратимыми [3, 4, 8, 12]. 

Необходимо отметить, что в доступной литера-
туре сведений о здоровье сельских дошкольников 
крайне мало, а в Краснодарском крае подобные 
исследования в данной возрастной группе не про-
водились.

Цель исследования: комплексная оценка со-
стояния здоровья детей, посещающих дошколь-
ные образовательные учреждения (ДОУ) сельской 
местности Краснодарского края.

Материалы и методы
Объектами исследования служили шесть муни-

ципальных дошкольных образовательных учреж-
дений сельской местности Краснодарского края с 
дневным 10-часовым пребыванием и показатели 
здоровья 855 детей в возрасте от 3 до 7 лет, среди 
которых было 404 мальчика и 451 девочка, посе-
щающих ДОУ.

Гигиеническая оценка зонирования, озелене-
ния, водоснабжения, канализации, планировки, 
благоустройства, состояния окружающей среды, 
показателей микроклимата, освещённости, вен-
тиляции и других условий обучения и пребывания 
дошкольников в этих ДОУ показала, что все они 
относились ко второй группе санитарно-эпидеми-
ологического благополучия [3, 18].

Комплексная оценка состояния здоровья де-
тей проводилось на базе этих ДОУ по результатам 
проведённых в 2015-2016 гг. профилактических 
медицинских осмотров по алгоритму определе-
ния групп здоровья детей согласно Приложениям 
№ 1 и № 2 Приказа Минздрава России N 621 от 
30.12.2003 г. "О комплексной оценке состояния 
здоровья детей". При этом учитывали показатели 
заболеваемости дошкольников, гармоничности 
физического развития, а также функциональной 

I группа = количество детей I группы здоровья × 100%
общее количество обследованных детей
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Вторую группу здоровья составляют дети, име-
ющие нормальное физическое и соответствую-
щее возрасту нервно-психическое развитие с не-
значительными функциональными изменениями в 
состоянии органов и систем. Хроническая патоло-
гия у них отсутствует, при этом могут наблюдаться 
редкие, нетяжёлые простудные заболевания без 
значительного ухудшения общего состояния здо-
ровья.

К III группе относят детей с хроническими забо-
леваниями в стадии компенсации, а также функ-
циональными отклонениями со стороны органов и 
систем. Могут наблюдаться низкорослость, дефи-
цит или избыток массы тела (по шкалам регрессии 
не выше второй степени). Нервно-психическое 
развитие в основном соответствует возрасту, но 
возможны незначительные отклонения. Также для 
таких детей характерны достаточно продолжитель-
ные, острые респираторные заболевания с после-
дующим затяжным периодом выздоровления.

Четвертая группа здоровья детей характе-
ризуется дефицитом или избытком массы тела 
(первой-второй степени по шкалам регрессии), 
непропорциональным телосложением или низкой 
длиной тела. К этой группе здоровья относятся 
также дети с отставанием нервно-психического 
развития, дошкольники с тяжёлыми хроническими 
заболеваниями в стадии субкомпенсации, часты-
ми их обострениями, с изменением функций пора-
жённых органов.

В V группу здоровья входят дошкольники с тя-
жёлыми хроническими болезнями и их частыми 
обострениями, дети с врождёнными пороками 
развития, приводящими к инвалидности, с выра-
женными изменениями функций поражённых си-
стем и органов. 

Дети с выраженным дефицитом или избытком 
массы тела, со значительным отставанием нерв-
но-психического развития от нормы, с низким ро-
стом также входят в эту группу здоровья.

Результаты и обсуждение
Распределение воспитанников ДОУ по группам 

здоровья показало, что из 855 детей большая их 
часть (439 детей – 51,34±2,4%) относится к I груп-
пе (рис. 1). 

При этом различие в количестве мальчиков 
и девочек, отнесённых к I группе здоровья (со-
ответственно 24,92±1,48% и 26,43±1,51%) было 
незначительным и статистически недостоверным 
(t=0,71; p>0,05).

Количество диагнозов у детей II, III, IV и V групп 
здоровья приведено в таблице 1.

Ко II группе здоровья был отнесён 291 ребёнок, 
доля которых относительно всех дошкольников 
составила 34,03±1,62% (рис. 1). В их числе 140 
мальчиков и 151 девочка. Как видно количество 
девочек в этой группе здоровья было значительно 
(и статистически достоверно) больше, чем маль-
чиков (t=2,9; р<0,05). 

Среди детей II группы здоровья было 185 до-
школьников с различными нарушениями физи-
ческого развития (21,64±1,41%), 56 детей пе-
реболевших инфекционными заболеваниями 
(6,55±0,84%), 39 воспитанников, часто болевших 
простудными заболеваниями (4,56±0,71%) и 11 
детей перенёсших травмы (1,29±0,33).

В число детей с нарушениями физического 
развития вошли 90 мальчиков (10,53±1,05%) и 95 
девочек (11,11±1,07%). Это были дети с дефици-
том массы тела (масса менее М−1σ), избыточной 
массой тела (более М+2σ) и с общей задержкой 
физического развития без эндокринной патологии 
(низкорослые, с отставанием нервно-психическо-
го развития).

Часто и/или длительно болевших острыми ре-
спираторными заболеваниями было 39 дошколь-
ников (4,56±0,71%), в том числе 19 мальчиков 
(2,22±0,5%) и 20 девочек (2,34±0,52%). Среди де-
тей с последствиями травм (ушибы, вывихи, растя-
жения), при сохранности соответствующих функ-
ций (1,29±0,39%), было 8 мальчиков (0,94±0,33%) 
и 3 девочки (0,35±0,20%).

Из контингента детей, переболевших ин-
фекционными заболеваниями, дифтерию пе-
ренесли 6 мальчиков и 10 девочек (0,70±0,29% 
и 1,17±0,37% соответственно), 8 мальчиков и 6 
девочек (0,94±0,33% и 0,70±0,29%) переболели 
ветряной оспой. Кроме того, 5 мальчиков и 10 де-
вочек (0,59± 0,26% и 1,17±0,37% соответственно) 
перенесли краснуху, 4 мальчика и 7 девочек (соот-
ветственно 0,47±0,23% и 0,82±0,31%) – эпидеми-
ческий паротит (рис. 2).

В III группу здоровья вошли 82 воспитанника, 
доля которых относительно общего числа со-
ставила 9,59±1,02% (рис. 3). Среди них было 34 
мальчика и 48 девочек. Как и во II группе здоровья, 
различие в количестве девочек и мальчиков было 
статистически достоверно (t=13,98; р<0,001).

В эту группу вошли 25 дошкольников, страда-
ющих хроническим тонзиллитом (2,92±0,58% от 
общего числа детей), среди которых было 9 маль-
чиков (1,05±0,35%) и 16 девочек (1,87±0,46%). 
Хронический панкреатит отмечен у 7 детей 

Рис. 1. Распределение детей по группам здоровья.
Fig. 1. The division of children into health groups.
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Таблица 1 / Table 1

Количество диагнозов у мальчиков и девочек
The number of diagnoses for boys and girls

Группа 
здоровья Наименование заболевания

Мальчики Девочки
Гендер-
ные раз-

личия
Коли-

чество
детей

%, ±m
Коли-

чество
детей

%, ±m

II

Дифтерия 6 0,70±0,29 10 1,17±0,37 р>0,05
Ветряная оспа 8 0,94±0,33 6 0,70±0,29 р>0,05
Краснуха 5 0,59±0,26 10 1,17±0,37 р>0,05
Эпидемический паротит 4 0,47±0,23 7 0,82±0,31 р>0,05
Нарушения физического развития 90 10,53±1,05 95 11,11±1,07 р>0,05
Часто болеющие дети 19 2,22 ±0,5 20 2,34±0,52 р>0,05
Травмы и их последствия. 8 0,94±0,33 3 0,35±0,20 р>0,05

III

Хронический тонзиллит 9 1,05±0,35 16 1,87±0,46 р>0,05
Хронический панкреатит 3 0,35±0,20 4 0,47±0,23 р>0,05
Атопический дерматит - - 3 0,35±0,20 -
Хронический пиелонефрит 4 0,47±0,23 4 0,47±0,23 р>0,05
Хронический бронхит 2 0,23±0,17 4 0,47±0,23 р>0,05
Анемия 4 0,47±0,23 6 0,70±0,29 р>0,05
Снижение остроты зрения на
0,3 дптр, среди них: 12 1,40±0,40 11 1,29±0,39 р>0,05

сужение полей зрения* 5* 0,59±0,26 2* 0,23±0,17 р>0,05

IV

Пиелонефрит 4 0,47±0,23 5 0,59±0,26 р>0,05
Бронхиальная 
астма 2 0,23±0,17 9 1,05±0,35 t=2,11;

р<0,05
Цистит 1 0,12±0,12 2 0,23±0,17 р>0,05
Диатез 3 0,35±0,20 5 0,59±0,26 р>0,05

V

Инсулинозависимый 
сахарный диабет I типа 2 0,23±0,17 9 1,05±0,35 t=2,11;

р<0,05

ДЦП* 1 0,12±0,12 3* 0,35±0,2 р>0,05

Примечание: * − в том числе дети, имеющие более 1 диагноза.

Рис. 3. Структура заболеваемости сельских дошкольников 
Краснодарского края III группы здоровья.
Fig. 3. The morbidity pattern of Krasnodar Region rural preschool children in III health group.

1-хронический тонзиллит			  5-сахарный диабет
2-снижение остроты зрения		  6-анемия
3-хронический пиелонефрит		  7-хронический панкреатит
4-бронхиальная астма			   8-ДЦП
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(0,82±0,31%), из них у 3 мальчиков (0,35±0,20%) и 
у 4 девочек (0,47±0,23%).

У 3 девочек был диагностирован атопический 
дерматит (0,35±0,20%).

Хронический пиелонефрит наблюдался у 8 до-
школьников (0,94±0,33%), из них у 4 мальчиков 
(0,47±0,23%) и у такого же количества девочек 
(0,47±0,23%).

У 6 детей (0,70±0,29%), в том числе у 2 мальчи-
ков (0,23±0,17%) и у 4 девочек (0,47±0,23%), был 
зафиксирован хронический бронхит.

Анемией страдали 10 дошкольников 
(1,17±0,368%), среди которых было 4 мальчика 
(0,47±0,23%) и 6 девочек (0,70±0,29%).

Снижение остроты зрения до 0,3 дптр. на-
блюдалось у 23 детей (2,69±0,55%), в том чис-
ле у 12 мальчиков (1,40 ± 0,40 %) и 11 девочек 
(1,29± 0,39%). Кроме того, у 7 из 23 дошкольников 
(0,82±0,31%) отмечено также сужение полей зре-
ния до 370, в том числе у 5 мальчиков (0,59±0,26%) 
и у 2 девочек (0,23 ± 0,17%).

К IV группе здоровья (рис. 4) отнесён 31 вос-
питанник (3,63±0,64% от их общего числа), в том 
числе 10 мальчиков (1,17±0,37%) и 21 девочка 
(2,46±0,53%). В этой группе здоровья количество 
девочек было в 2 раза больше с высокой степенью 
статистической достоверности (t=14,7; р<0,001).

Среди них – дошкольники, имеющие хрониче-
ские заболевания, протекающие с частыми обо-
стрениями. Так, пиелонефритом страдали 4 маль-
чика (0,47±0,23% от общего числа дошкольников) 
и 5 девочек (0,58±0,26%), бронхиальной астмой 2 
мальчика и 9 девочек (0,23±0,17% и 1,05±0,35%; 
t=2,11; р<0,05), хроническим циститом 1 мальчик и 
2 девочки (0,12±0,12% и 0,23±0,17%). Кроме этого  
у 3 мальчиков (0,35±0,20%) и 5 девочек (0,59±0,26%) 
отмечено такое состояние, как диатез.

V группу здоровья составляли 12 детей 
(1,4±0,4%). Эти дошкольники имели в анамнезе 
такие заболевания, как ДЦП и инсулинозависи-
мый сахарный диабет I типа (рис. 5). Диагноз ДЦП 

был отмечен у 1 мальчика (0,12±0,12% от числа 
дошкольников) и у 3 девочек (0,35±0,2%). Два 
мальчика (0,23±0,165%) и 9 девочек (1,05±0,349%) 
страдали сахарным диабетом (различие стати-
стически достоверно: t=2,12; р<0,05). Среди 9 
девочек у 3 детей было по 2 заболевания: ДЦП 
(0,35±0,2%) и инсулинозависимый сахарный диа-
бет I типа (1,05±0,35).

В целом, наиболее часто встречающейся фор-
мой патологии у детей, посещающих сельские 
ДОУ, являлся хронический тонзиллит, который был 
диагностирован у 25 воспитанников (6,01±0,81% 
от числа детей с выявленными отклонениями в 
состоянии здоровья) или в 2,92±0,58% случаев от 
общего числа всех 855 дошкольников.

Часто также встречалось снижение остроты 
зрения до 0,3 дптр − эта патология отмечена у 23 
дошкольников, что составляет 2,69±0,55% от об-
щего числа воспитанников или 5,53±0,78% от лиц 
с отклонениями в состоянии здоровья.

Хронический пиелонефрит встречался также 
достаточно часто – у 17 дошкольников (1,98±0,48% 
от общего числа обследованных детей). При этом, 
среди дошкольников с выявленными отклонения-
ми в состоянии здоровья доля лиц с хроническим 
пиелонефритом составила 4,09±0,68%.

Бронхиальная астма и сахарный диабет I типа 
встречались у детей с одинаковой частотой (по 
1,29±0,39% от изученного контингента). Доля этих 
заболеваний среди общего числа детей с различ-
ной патологией составила по 2,64±0,55%.

Анемия была выявлена у 10 детей (1,17±0,37% 
от общего числа детей), и 2,4±0,75% от числа вос-
питанников, имеющих отклонения в состоянии 
здоровья.

Одинаково часто встречались хронический 
панкреатит и сужение полей зрения до 37°. На их 
долю приходилось соответственно по 0,82±0,31% 
от общего числа обследованных детей и по 
1,68±0,63% от всех дошкольников отклонениями в 
состоянии здоровья.

Рис. 2. Структура заболеваемости сельских дошкольников Краснодарского края II группы здоровья.
Fig. 2. The morbidity pattern of Krasnodar Region rural preschool children in II health group.
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Очень редко у сельских дошкольников встре-
чался ДЦП, цистит и атопический дерматит. ДЦП 
был диагностирован у 4 детей, их доля среди 
общего числа детей составила 0,47±0,23%, и 
0,96±0,48% от числа дошкольников с выявленны-
ми отклонениями. Цистит и атопический дерматит 
встречались с одинаковой частотой: по 0,35±0,2% 
от всех воспитанников и по 0,72±0,42% от числа 
детей с патологией (рис. 5).

В результате исследования выявлены опреде-
лённые гендерные различия частоты встречаемо-
сти различных отклонений в состоянии здоровья 
дошкольников края (табл. 2). При анализе количе-
ства мальчиков и девочек среди здоровых детей 
было показано, что различие их несущественное. 
При этом во II, III, IV группах здоровья количество 
девочек статистически достоверно больше, чем 
мальчиков. В V группе, в связи с небольшим коли-
чеством детей достоверность различий не опре-
делялась, однако девочек в этой группе в 3 раза 
больше, чем мальчиков. 

Полученные нами данные, которые характери-
зуют состояние здоровья дошкольников, отлича-
ются от данных литературы по другим регионам 
Российской Федерации (табл. 3).

Так, в Краснодарском крае показатели состоя-
ния здоровья детей, посещающих ДОУ, располо-
женных в сельской местности, лучше, чем в Даль-
невосточном (ДВФО) и Центральном (ЦФО) окру-
гах и в среднем по Южному Федеральному округу 
(ЮФО) [1, 5, 14].

Доли детей сельской местности с I группой здо-

ровья в ДВФО, ЦФО и в ЮФО, приведённые в ли-
тературе, ниже, чем в Краснодарском крае. Вме-
сте с тем, удельный вес дошкольников Краснодар-
ского края, отнесённых ко II и III группам здоровья 
ниже. 

Достоверных данных о количестве детей с IV и 
V группами здоровья в вышеупомянутых регионах 
России в доступной литературе не найдено.

Более высокие уровни показателей состояния 
здоровья детей, посещающих ДОУ сельской мест-
ности Краснодарского края, как нам представляет-
ся, объясняется более мягким климатом на боль-
шей части его территории. Климат в Краснодар-
ском крае считается одним из наиболее благопри-
ятных для проживания и жизнедеятельности че-
ловека в Российской Федерации. Краснодарский 
край является самым тёплым регионом России, 
на его территории солнечная погода наблюдает-
ся в течение большей части календарного года. 
Климатические особенности края могут обеспе-
чивать также достаточно благоприятные условия 
для неспецифического закаливания организма 
природными факторами окружающей среды, что 
достигается возможным более длительным пре-
быванием детей на открытом воздухе как в ДОУ, 
так и в домашних условиях [8, 9, 11].

Кроме того, Краснодарский край относится к 
группе регионов с высоким уровнем социального 
развития, обеспечивающим условия для повыше-
ния благосостояния кубанцев, уровня их жизни, 
создании социальных гарантий населению. Су-
ществующая в крае территориальная програм-

Рис. 5. Частота встречаемости различных заболеваний среди обследованных сельских дошкольников Краснодарского 
края.

Fig. 5. The incidence of various diseases among the examined rural preschool children in Krasnodar Region.

Рис. 4. Структура заболеваемости сельских дошкольников Краснодарского края IV группы здоровья.
Fig. 4. The morbidity pattern of Krasnodar Region rural preschool children in IV health group.
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ма в рамках национального проекта «Здоровье», 
направленная на проведение комплекса профи-
лактических и лечебно-диагностических меропри-
ятий, позволила значительно повысить уровень 
оказания медицинской помощи населению, в том 
числе детям [6, 11, 13, 16, 19].

Выполненные нами исследования лежат в 
научном векторе знаний о комплексной оцен-
ке состояния здоровья сельских дошкольни-
ков, посещающих ДОУ, и их распределении 
по группам здоровья, в том числе в гендер-
ном аспекте и расширяют в целом представ-
ления о здоровье детей сельской местности  
на Кубани. 

Полученные нами данные могут быть исполь-

зованы для дальнейшего углублённого изучения 
состояния здоровья детей сельской местности, в 
том числе в ДОУ с разными типами планировки и 
социально-эпидемиологического благополучия, в 
системе социально-гигиенического мониторинга, 
при подготовке специалистов медико-профилак-
тического и педиатрического направлений в си-
стеме высшего и среднего медицинского образо-
вания Краснодарского края.

Заключение
В результате исследования было констатиро-

вано, что по данным профилактических медосмо-
тров, проведённых работниками сельских меди-
цинских учреждений большинство детей, посеща-

Таблица 2 / Table 2
Количество детей по группам здоровья

The number of children according to the health groups
Группа 

здоровья Наименование заболевания Количество
мальчиков

Количество
девочек

I Здоровые дети 217 222

Различие между количеством мальчиков и девочек 
в группе I несущественно

II

Дифтерия 6 10
Ветряная оспа 8 6
Краснуха 5 10
Эпидемический паротит 4 7
Нарушения физического развития 90 95
Часто болеющие дети 19 20
Имеющие травмы и их последствия 8 3

Всего 140±2,45 151±2,47

Различие между количеством мальчиков и девочек 
в группе II статистически достоверно: t=2,9; р<0,05

III

Хронический тонзиллит 9 16
Хронический панкреатит 3 4
Атопический дерматит - 3
Хронический пиелонефрит 4 4
Хронический бронхит 2 4
Анемия 4 6

Снижение остроты зрения на 0,3 дптр., среди них: сужение 
полей зрения 12 11

Всего 34±0,66 48±0,65
Различие между количеством мальчиков и девочек

в группе III статистически достоверно: t=13,978; р<0,0001

IV

Пиелонефрит 4 5
Бронхиальная астма 2 9
Цистит 1 2
Диатез 3 5

Всего 10,0±0,41 21±0,63
Различие между количеством мальчиков и девочек 

в группе IV статистически достоверно: t=14,71; р<0,0001

V
ДЦП 1 -
Инсулинозависимый сахарный диабет 
I типа 2 9

Всего 3 9
Количество девочек в группе V в 3 раза больше, чем мальчиков
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ющих ДОУ сельской местности Краснодарского 
края, признаны практически здоровыми (I и II груп-
пы здоровья). 

Основу нездоровья среди обследованных де-
тей составляли преимущественно нарушения фи-
зического развития, часто болеющие дети, хрони-
ческий тонзиллит и нарушения со стороны орга-
нов зрения.

В сравнении с данными литературы по дру-
гим регионам показатели здоровья дошкольников 
Краснодарского края несколько лучше: удельный 
вес детей, отнесённых к I группе здоровья выше, а 
II и III групп здоровья – ниже.

Результаты исследования позволили устано-
вить гендерные различия в состоянии здоровья. 
Так, если в I группе здоровья количественных раз-
личий между мальчиками и девочками не выяв-
лено, то девочек, отнесённых ко II, III, IV группам 
здоровья, было статистически достоверно боль-
ше, чем мальчиков, а девочек V группы в 3 раза 
больше, чем мальчиков. 

У девочек достоверно чаще, чем у мальчиков, 
встречались, бронхиальная астма (t=2,11; р<0,05), 
сахарный диабет I типа (t=2,11; р<0,05), анемия, 
хронический панкреатит, хронический бронхит, ци-
стит. Атопический дерматит встречался только у 
девочек.

У мальчиков чаще отмечались снижение остро-
ты и сужение полей зрения. 

В целом, гендерные различия в структуре забо-
леваемости указывают на то, что девочки находят-
ся в группе риска.

По результатам исследования рекомендовано:
− работникам ДОУ провести работу с родите-

лями детей имеющих отклонения в физическом 
развитии (дефицит и избыток массы тела, низкий 
рост), которые связаны, как правило, с адекватно-
стью питания и пищевым поведением детей;

− прикреплённому медицинскому персоналу 
ДОУ усилить контроль за контингентом детей с на-
рушениями физического развития, с отставанием 
в развитии, перенёсшими инфекционные заболе-
вания и часто болеющими дошкольниками. Через 
1 год проанализировать эффективность прове-

дённых мероприятий по улучшению состояния 
здоровья детей.
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Таблица 3 / Table 3
Показатели здоровья детей (по данным литературы) в различных регионах 

Российской Федерации (в среднем по округам, %)
Health indicators of children (according to the literature) in various regions of the Russian 

Federation (on average,%)
Группы 

здоровья
детей

Краснодарский 
край (сельская 

местность)
ДВФО ЦФО ЮФО ПФО УФО

Ставропольский 
край (сельская 

местность)
I 51,34 35,90 35,60 39,90 — — 23,10
II 34,03 — — — — — 62,70
III 9,59 14,80 18,20 13,50 16,50 19,80 14,20
IV 3,63 — — — — — —
V 1,41 — — — — — —
Всего 100 — — — — — 100
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