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возрастным периодам. Рассчитывались показате-
ли относительного риска развития заболеваний в
связи с выраженным неблагополучием экологичес-
кой ситуации на территории проживания детей.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Уровень болезненности, накопленной за

17 лет жизни, в когорте детей, проживающих на
территории более выраженного экологического не-
благополучия, выше, чем в когорте сравнения, как
у мальчиков, так и у девочек соответственно 29150
и 21770 случаев на 1000 мальчиков (p < 0,001);
32520 и 20763 на 1000 девочек (p < 0,001).

Девочки южной территории значительно
чаще, чем их сверстницы из группы сравнения,
обращались за медицинской помощью в связи с
болезнями основных классов МКБ-10, за исклю-
чением болезней эндокринной системы, рас-
стройств питания и нарушений обмена веществ;
глаза и его придаточного аппарата, болезней сис-
темы кровообращения, которые чаще регистриро-
вались в когорте сравнения.

«Накопленная» болезненность у девочек на
территории экологического неблагополучия дос-
товерно выше во все возрастные периоды. Од-
нако имеются особенности болезненности срав-
ниваемых когорт по отдельным классам болез-
ней. Так, на первом году жизни у детей на южной
территории достоверно выше уровень обращае-
мости к врачам в связи с болезнями крови и кро-
ветворных органов, органов дыхания, кожи и под-
кожной клетчатки; на 2—4-м годах — болезнями
крови и кроветворных органов, уха и сосцевид-
ного отростка, органов дыхания, кожи и подкож-
ной клетчатки, костно-мышечной системы; в пе-
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На протяжении многих лет сохраняются не-
гативные тенденции в динамике показателей за-
болеваемости детского населения. В этой связи
чрезвычайно важным является изучение влияния
на этот важнейший показатель здоровья техноген-
ных факторов риска с учетом региональных осо-
бенностей, что может способствовать формирова-
нию эффективной модели управления здоровьем
детей и подростков [1, 2, 3].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение особенностей формирования болез-

ненности детей, проживающих в крупном промыш-
ленном городе, за витальный период от 0 до 17 лет
по годам жизни и возрастным периодам.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Были сформированы две группы детей, урав-

новешенных по основным социальным и биологи-
ческим характеристикам, но проживающих на тер-
риториях Волгограда с разной антропогенной на-
грузкой. В качестве модельных территорий были
выбраны: южная, с высоким уровнем антропоген-
ной нагрузки и центральная, традиционно рассмат-
риваемая как территория сравнения.

Для выявления особенностей формирования
болезненности детей и подростков в условиях про-
живания в крупном городе, уточнения реального
экологического риска проведена выкопировка всех
случаев обращения в детскую поликлинику (ф.112/у)
когорты детей одного года рождения (300 мальчи-
ков и 300 девочек) за период от 0 до 17 лет с ис-
пользованием возможностей направленного отбо-
ра обследуемых. Показатели заболеваемости по
обращаемости детей изучались по годам жизни и
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риоде первого детства — инфекционными и па-
разитарными болезнями, крови и кроветворных
органов, уха и сосцевидного отростка, органов
дыхания, пищеварения; в периоде второго дет-
ства — инфекционными и паразитарными болез-
нями, болезнями крови и кроветворных органов,
органов дыхания, пищеварения; в 12—14 лет —
инфекционными и паразитарными болезнями, бо-
лезнями нервной системы, психическими рас-
стройствами (НЦА), болезнями органов дыхания,
пищеварения, костно-мышечной системы; в 15—
16 лет — НЦА, болезнями органов дыхания. Та-
ким образом, можно выделить два класса болез-
ней, обращаемость по которым практически во
все возрастные периоды у девочек, проживаю-
щих на южной территории, выше, чем в группе
сравнения: болезни крови, кроветворных органов
и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный
механизм; болезни органов дыхания. При этом
наибольший относительный риск (ОР) «накоплен-
ной» болезненности (ОР = 8,5) отмечался для
болезней крови и кроветворных органов. К пери-
одам повышенной чувствительности к факторам
окружающей среды можно отнести период пер-
вого детства (ОР = 1,68) и подростковый период
12—15 лет (ОР = 1,65).

У мальчиков, как и у девочек, «накоплен-
ная» болезненность во все возрастные периоды
выше у детей, проживающих в условиях более
высокой антропогенной нагрузки. При этом на
первом году жизни у мальчиков из южной части
города значительно выше заболеваемость болез-
нями нервной системы, органов дыхания
(p < 0,05) мочеполовой системы (t = 1,942); на 2—
4-м годах — крови и кроветворных органов, ды-
хания, кожи и подкожной клетчатки, костно-мы-
шечной, мочеполовой системы; в период перво-
го детства — НЦА, болезнями уха и сосцевид-
ного отростка, органов дыхания, костно-мышеч-
ной системы; в период второго детства — НЦА,
болезнями органов пищеварения; в 13—
14 лет — НЦА, болезнями органов дыхания, пи-
щеварения, мочеполовой системы; в 15—
16 лет — НЦА, болезнями органов дыхания, мо-
чеполовой системы. У мальчиков, проживающих
на южной территории, во все возрастные перио-
ды отмечается повышенная обращаемость в
АПУ по поводу болезней органов дыхания; на
протяжении длительного периода — по поводу
болезней мочеполовой системы (0—3 года; 13—
16 лет) и НЦА, начиная с периода первого дет-
ства. При этом именно для психических рас-
стройств в виде НЦА отмечался наиболее высо-
кий риск «накопленной» болезненности
(ОР = 13,0); для болезней мочеполовой системы
ОР = 2,7; органов дыхания ОР = 1,36. Наиболее
сенситивным, исходя из величины ОР, являлся
возрастной период 15—16 лет (ОР = 1,55).

В целом ОР «накопленной» болезненности у
мальчиков и у девочек, проживающих на юге го-
рода, сопоставим — соответственно 1,34 и 1,57.

На южной территории города у детей досто-
верно чаще регистрировалась обращаемость по
поводу хронических заболеваний органов дыха-
ния — хронический тонзиллит (у мальчиков
ОР = 1,55, у девочек ОР = 1,41; p < 0,001), другие
хронические заболевания рото- и носоглотки
(у мальчиков ОР = 2,67; у девочек ОР = 2,33;
p < 0,001); аллергические болезни органов дыха-
ния (бронхиальная астма, астматический бронхит,
бронхит с астматическим компонентом, аллерги-
ческие заболевания верхних дыхательных путей;
у мальчиков ОР = 1,59, у девочек ОР = 2,75);
p < 0,001) и кожи (атопический дерматит; у маль-
чиков ОР = 6,8, у девочек ОР = 4,67; p < 0,001),
хронические болезни органов пищеварения
(у мальчиков ОР = 1,42, у девочек ОР = 2,23;
p < 0,001). Обращаемость к врачу в связи с хро-
ническими заболеваниями почек более характер-
на для южной территории города.

У детей, проживающих в условиях выражен-
ной антропогенной нагрузки, как у мальчиков, так
и у девочек была выше и обращаемость в амбу-
латорно-поликлинические учреждения (АПУ) по
поводу таких нарушений ряда органов и систем,
как НЦА (p < 0,001), функциональные расстройства
желудка (ФРЖ) (p < 0,001), дискинезия желчевы-
водящих путей (ДЖВП) (p < 0,001).

Следует отметить, что диагнозы таких хрони-
ческих заболевания, как хронический гастрит, хро-
нические заболевания рото- и носоглотки (за ис-
ключением хронического тонзиллита), атопический
дерматит у детей, проживающих на южной терри-
тории, появляются в более раннем возрасте, чем
в когорте сравнения. Так, хронический гастрит —
соответственно у мальчиков на 8-м и 11-м годах
жизни, у девочек — на 7-м и 9-м годах; хроничес-
кие заболевания рото- и носоглотки — независи-
мо от пола на 4-м и 6-м годах жизни; атопический
дерматит — у мальчиков на 1-м и 5-м годах жиз-
ни, у девочек — на 1-м и 3-м. Такая же зависи-
мость наблюдается и для патологии, обусловлен-
ной нарушениями механизмов регуляции, —
НЦА,ФРЖ, ДЖВП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные подтверждают значи-

мость экзогенных факторов, в первую очередь
экологических, для здоровья детского населения.
На территории экологического неблагополучия «на-
копленная» болезненность у детей достоверно
выше во все возрастные периоды. При этом у де-
вочек наиболее экозависимыми являются болез-
ни крови, кроветворных органов и отдельные на-
рушения, вовлекающие иммунный механизм; бо-
лезни органов дыхания; у мальчиков — болезни
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органов дыхания, мочеполовой системы. К перио-
дам повышенной чувствительности к факторам
окружающей среды у девочек можно отнести пе-
риод первого детства (ОР = 1,68) и подростковый
период 12—15 лет (ОР = 1,65), у мальчиков — под-
ростковый период 15—16 лет (ОР = 1,55). У детей
в условиях экологического неблагополучия чаще
регистрировалась обращаемость по поводу хро-
нических заболеваний органов дыхания на фоне
более ранней хронизации процесса.

Сравнение уровней «накопленной» заболева-
емости в когортах детей, относительно стандарти-
зованных по социальным характеристикам, но диф-
ференцированных по территориям проживания, —
возможный подход к оценке эффекта хроническо-
го воздействия антропогенных факторов, позволя-
ющий в определенной степени учесть явление

отсроченного ответа биологической системы на
воздействие загрязнения окружающей среды.

Полученные результаты могут быть использо-
ваны при планировании лечебно-профилактической
и оздоровительной работы с детьми и подростками.
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Проведен анализ особенностей структуры хронических заболеваний спортсменов игровых видов спорта высокой
квалификации. Выявлена достоверно большая частота встречаемости хронических болезней у бывших спортсме-
нов в сравнении с действующими в раннем постспортивном периоде.

Ключевые слова: частота встречаемости заболеваний, медицинская адаптация, ранний постспортивный период.

I. V. Fedotova, M. E. Statsenko

PECULIARITIES OF DISEASE STRUCTURE
IN HIGHLY-QUALIFIED SPORTSMEN IN EARLY POST-SPORT PERIOD

Peculiarities of chronic diseases structure in highly-qualified sportsmen engaged in game sports were analyzed. Chronic
diseases were found to occur significantly more often in ex-sportsmen in early post-sport period compared to active
sportsmen.
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Организм человека не является чем-то неиз-
менным и даже в короткие промежутки времени
подвержен лабильности, прежде всего в связи с
его динамически меняющимися функциональны-
ми состояниями [6]. Перестройка привычного рит-
ма жизни, физические и психические нагрузки,
трудовая и учебная деятельность являются теми
факторами, к которым необходимо адаптировать-
ся бывшим спортсменам. Большинство из них
убеждены в том, что после завершения карьеры в
спорте их нельзя считать здоровыми [8]. Измене-
ния двигательного режима и привычного уровня
функционирования организма, связанные с резкой

сменой деятельности на определенном этапе жиз-
ни, нередко оказываются небезопасными для здо-
ровья [1]. Установлено, что состояние здоровья
после спортивной деятельности впоследствии
ухудшается [4]. В литературных источниках име-
ется небольшое количество данных о заболевае-
мости спортсменов после завершения их карье-
ры, которые в основном связаны с изучением от-
даленных последствий влияния спортивной дея-
тельности на организм человека [4]. А. И. Журав-
лева и Н. Д. Граевская (1993) указывают на нали-
чие ряда заболеваний у бывших спортсменов,
причем изменения в основном касаются сердеч-


