
селення та проводити моніто�
ринг забезпечення дитячого
організму кальцієм;

запровадити за допомо�
гою засобів масової інформації
систему максимальної поін�
формованості населення про
користь споживання молока і
молочних продуктів та необхід�
ність профілактики захворю�
вань, пов'язаних з нестачею
кальцію в організмі;

відновити довіру та зруй�
нувати негативну репутацію
молокопродуктів, що закріпи�
лася серед українських спожи�
вачів;

створити необхідні умови
для формування у дітей пра�
вильних харчових звичок у сім'ї
та школі.
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охранение физических и пси�
хических возможностей чело�
века, составляющих основной
ресурс развития любой стра�
ны, основу и гарантию ее со�
циальной безопасности, —
одна из основных социальных
задач в условиях глобального
экологического кризиса [14]. 

Загрязнение окружающей
среды (атмосферного возду�
ха, питьевой воды, почвы,
продуктов питания) является
одним из внешних факторов,
обусловливающих значитель�
ное ухудшение здоровья насе�
ления [11].

Особенно подвержена влия�
нию экологически неблагопо�
лучной среды психика детей:
психические функции в дет�
ском возрасте переживают
период интенсивного форми�
рования, будучи особенно
сенситивными к воздействи�
ям извне. Детское население
на территориях экологическо�
го неблагополучия оказывает�
ся в условиях повышенного
риска [14]. На фоне интенси�
фикации обучения, внедрения
новых, усложненных про�
грамм и создания иннова�
ционных учреждений отмеча�
ется значительный рост числа
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ЕКОЛОГОЗАЛЕЖНА ПАТОЛОГІЯ: У ФОКУСІ — ПОРУШЕННЯ
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОГО РОЗВИТКУ ДІТЕЙ (огляд літератури)
Ушкварок Л.Б.
Останніми роками у багатьох регіонах і містах забруднення
довкілля досягло критичних величин, наслідком чого 
є формування екологічно зумовленої патології людини. Дитяче
населення на територіях екологічного неблагополуччя
опиняється в умовах підвищеного ризику. У результаті обміну
та взаємодії з екологічно несприятливим фізичним
середовищем страждають насамперед біологічні передумови
інтелектуального розвитку. Розумова працездатність 
є інтегральним результуючим показником впливу на людину
середовищних умов життєдіяльності, який багато у чому
відображає успішність адаптації людини до навколишнього
середовища. У статті представлено огляд впливу екологічних
факторів на інтелектуальний розвиток дітей.
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учащихся, не справляющихся
даже с традиционной школь�
ной программой. Трудности
обучения детей, усвоения ими
знаний обусловлены целым
рядом внешних и внутренних
факторов [6].

В настоящее время отмеча�
ется ухудшение показателей
физического и психического
развития детей, рост распро�
страненности хронических за�
болеваний, врожденных по�
роков развития. Особую тре�
вогу вызывает деформация
здоровья младших школьни�
ков, так как именно они в бли�
жайшие годы будут опреде�
лять трудовой, оборонный,
интеллектуальный и репро�
дуктивный потенциал страны.
В качестве основных причин
ухудшения здоровья детского
населения исследователи вы�
деляют экологические факто�
ры, факторы школьного обу�
чения, факторы медико�био�
логической природы, микро�
социальной среды. Выявлена
зависимость психофизиоло�
гических показателей и дан�
ных популяционного здоровья
от уровня комплексной антро�
погенной нагрузки и эколо�
гических факторов внутри�
школьной среды [4, 19].

В последние годы во многих
регионах и городах загрязне�
ние среды обитания достигло
критических величин, след�
ствием чего стало формиро�
вание экологически обусло�
вленной патологии человека,
выраженное ухудшение здо�
ровья населения в экологиче�
ски неблагополучных районах
[1]. На участках с высоким
уровнем загрязнения объек�
тов окружающей среды пока�
затели заболеваемости с раз�
личной патологией значитель�
но выше, чем в районах отно�
сительно благополучных. В
зонах повышенной опасности
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у населения выявляется раз�
личная патология, зависящая
от специфического воздей�
ствия основного загрязните�
ля: болезни нервной системы,
системы кроветворения, бо�
лезни крови, органов дыха�
ния, органов пищеварения,
мочеполовой системы, нару�
шения эндокринной системы,
болезни кожи, осложнения бе�
ременности и родов, врож�
денные аномалии, новообра�
зования.

В результате обмена и взаи�
модействия с экологически
неблагоприятной физической
средой страдают, в первую
очередь, биологические пред�
посылки интеллектуального
развития, изменяются струк�
туры, составляющие мате�
риальные механизмы интел�
лектуальной деятельности. В
регионе экологического не�
благополучия условия физи�
ческой среды ограничивают
возможности интеллектуаль�
ного развития детей [13]. Фи�
зическая среда региона эко�
логического неблагополучия,
имея негативные физико�хи�
мические параметры, создает
предпосылки изменения (в
пределах нормы) показателей
интеллектуального развития
детей, проживающих в нем,
становится условием и факто�
ром таких изменений [8].

Окружающая среда, как
комплекс физико�химических
характеристик определенной
территории, задает изна�
чальные границы условий
развития организма. Данные
характеристики чаще всего
не являются непосредствен�
ной причиной изменения по�
казателей здоровья населе�
ния, но могут стать их пред�
посылкой [10].

В конце XIX века академик
В.И. Вернадский впервые
сформулировал концепцию о
единстве химического соста�
ва живых организмов, земной
коры и окружающей среды и о
необходимости для нормаль�
ного роста и развития челове�
ка неорганических элементов,
особенно таких, которые по�
лучили название микроэле�
ментов. Они содержатся в ор�
ганизме в минимальных коли�
чествах, но их роль очень важ�
на: являясь компонентами од�
них ферментов и неспецифи�
ческими активаторами других,

они влияют на деятельность
эндокринных желез, принима�
ют участие во всех формах об�
мена веществ, тканевом дыха�
нии, кроветворении, иммуно�
генезе.

В результате интенсивного
развития промышленности,
сельского хозяйства, транс�
порта химические элементы
стали повсеместными загряз�
нителями окружающей сре�
ды. В различных исследова�
ниях проводятся параллели
между недостатком элемен�
тов в окружающей среде, за�
грязнении ее тяжелыми ме�
таллами и отклонениями в со�
стоянии здоровья человека.
Чаще всего отмечается повы�
шение частоты аллергиче�
ских, инфекционных, бронхо�
легочных и онкологических
заболеваний, нарушений нер�
вно�психического и физиче�
ского развития [15].

Особое внимание уделяется
исследованию донозологиче�
ских показателей здоровья
детей дошкольного возраста,
которые рассматриваются как
"маркерный" контингент, об�
ладающий повышенной чув�
ствительностью к средовым
факторам риска [19].

Негативные воздействия
экологического неблагополу�
чия среды ухудшают сомати�
ческое и нервно�психическое
здоровье школьников, осо�
бенно учащихся младших
классов. При воздействии не�
благоприятных экологических
факторов у детей чаще, чем у
взрослых появляются функ�
циональные и патологические
нарушения, что объясняется
незрелостью детского орга�
низма и повышенной чувстви�
тельностью к неблагоприят�
ным экологическим факторам
в этом возрасте.

Умственная работоспособ�
ность является интегральным
результирующим показателем
влияния на человека средовых
условий жизнедеятельности.
Умственная работоспособ�
ность во многом отражает ус�
пешность адаптации человека
к окружающей среде. У млад�
ших школьников она служит
также показателем школьной
зрелости, одним из факторов
обучаемости [6].

Экопсихологические иссле�
дования доказали, что "за�
грязненная" природная (фи�
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зическая) среда оказывает
негативное влияние на психи�
ческую деятельность челове�
ка, снижая ее возможности.
Уровень заболеваемости де�
тей свидетельствует о про�
блемах в адаптации, всегда
связанных с повышенными
энергетическими затратами.
Это заставляет задуматься и
о психологическом потенциа�
ле детской популяции, прожи�
вающей на экологически не�
благополучных территориях,
ведь известно, что мате�
риальной основой психиче�
ской деятельности человека
являются процессы, проте�
кающие на биологическом
уровне системной организа�
ции человека [20].

Среди людей, проживаю�
щих в экологически неблаго�
приятных регионах страны,
отмечена высокая распро�
страненность расстройств
непсихотического регистра. У
детей, которые уже в антена�
тальном периоде подверга�
ются воздействию экопато�
генных факторов, экологиче�
ски обусловленные расстрой�
ства представлены главным
образом недостаточностью
интеллекта [3].

Исследования [20] показа�
ли, что у детей, проживающих
на экологически неблагопо�
лучных территориях Забай�
кальского края, показатели
интеллектуального статуса
снижены. Экологически не�
благоприятные условия при�
родной (физической) среды
развития снижают интел�
лектуальные показатели до�
школьников, проживающих и в
городах, и в селах. Лучшие со�
циально�экономические усло�
вия в экологически "загряз�
ненных" городах не способны
полностью компенсировать
негативное влияние физиче�
ской среды. По мере ухудше�
ния экологических условий
территории (увеличения гра�
диента "загрязнения" физиче�
ской среды) ухудшаются и ин�
теллектуальные показатели
детей [20].

По данным [13], сопоставле�
ние среднегрупповых показа�
телей общего интеллекта де�
тей в выборках показало, что
при серьезном экологическом
неблагополучии территорий
влияние на развитие такого
фактора, как "загрязнение"

физической среды является
более сильным, чем социаль�
ные воздействия. Показатели
вербального и невербального
интеллекта большей части
детей, проживающих на эко�
логически неблагоприятных
территориях, ниже, чем пока�
затели детей на территориях
экологически благополучных.
Кроме того, в регионе эко�
логического неблагополучия
значительно меньше детей с
показателями высокого и
весьма высокого уровня
развития интеллекта по срав�
нению с контрольными груп�
пами [13].

Результаты исследования
[14] свидетельствуют о том,
что детям из неблагополучных
экологических районов в
большей степени, чем детям
из экологически благополуч�
ных районов свойственна неу�
стойчивость мнестической
деятельности, которая свиде�
тельствует о повышенной
утомляемости. В условиях
экологического неблагополу�
чия у детей наблюдается сни�
жение умственной работоспо�
собности, проявляющееся в
колебаниях уровня достиже�
ний, истощаемости, трудно�
стях включения в деятель�
ность и других особенностях.
Результаты исследования
внимания младших школьни�
ков также позволяют конста�
тировать: детям, проживаю�
щим на экологически неблаго�
приятных территориях, свой�
ственно изменение показате�
лей умственной работоспо�
собности — снижение скоро�
сти, концентрации, устойчи�
вости и объема внимания,
значительные колебания этой
функции (флуктуации); исто�
щение к концу выполнения за�
даний. С увеличением гради�
ента фактора "загрязнения"
физической среды террито�

рии все изменения характе�
ристик внимания младших
школьников становятся более
выраженными [14].

Для оценки влияния эко�
логического фактора были
проведены комплексные об�
следования подростков обое�
го пола 14�15 лет, прожи�
вающих в различных экологи�
ческих условиях. В группе
подростков, подвергающихся
воздействию загрязнений ат�
мосферного воздуха серосо�
держащими выбросами цел�
люлозно�бумажного произ�
водства, по сравнению с кон�
тролем (проживающими в
относительно чистом районе)
снижены переносимость ги�
поксемии, резервы кар�
диореспираторной системы,
уровень физического здоро�
вья, ухудшена регуляция ге�
модинамики при кратковре�
менной физической нагрузке,
повышены концентрации ге�
моглобина, кротонового аль�
дегида и оснований Шиффа в
крови. Отмеченные влияния
свидетельствуют о гипоксии
организма и более выражены
у девочек [16].

Установлено, что для детей,
подвергшихся радиацион�
ным, химическим, иным нега�
тивным воздействиям при�
родной среды в районах "Чер�
нобыльского следа", в Се�
мипалатинском полигоне и
др., характерно астеническое
снижение работоспособно�
сти, объема и качества дея�
тельности. Это является ре�
зультатом изменения актив�
ности мозговых структур, ис�
пытывающих влияние сильно�
го экологического "загрязне�
ния" среды [6].

На протяжении последних
лет на кафедре психиатрии
Читинской медицинской ака�
демии разрабатывается науч�
ная проблема по эпидемиоло�
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гии и факторной обуслов�
ленности нервно�психических
расстройств у детей в эколо�
гически неблагополучной зо�
не Забайкалья — г. Балее.
Экологическое неблагопо�
лучие города обусловлено
природными геохимическими
особенностями (наличием
отвалов горнорудных пород
моноцита с повышенным гам�
ма�излучением, дефицитом
микроэлементов йода и селе�
на), а также неблагоприятны�
ми антропогенными усло�
виями (многократным превы�
шением ПДК тяжелых метал�
лов�токсикантов в почве, воде
и воздухе, высоким уровнем
гамма�радиоактивности в жи�
лых строениях).

Эпидемиологические иссле�
дования показали, что более
70% детей г. Балея имеют пси�
хические нарушения, в струк�
туре которых 1/3 занимают
интеллектуальные расстрой�
ства — задержки развития (до
20% из всех психических рас�
стройств) и умственная отста�
лость (7�10% из всех психиче�
ских нарушений). Установле�
но, что когнитивные наруше�
ния у детей изучаемой терри�
тории связаны с органиче�
ским повреждением головно�
го мозга, на что указывает вы�
сокая распространенность не�
врологических нарушений,
органических неврозоподоб�
ных расстройств, стигм диз�
эмбриогенеза. Результаты
клинического обследования
показали, что задержки пси�
хического развития у детей из
экологически неблагополуч�
ного региона характеризуют�
ся замедленным темпом фор�
мирования познавательных
процессов, незрелостью ме�
ханизмов волевой регуляции,
запаздыванием в развитии
эмоциональной сферы, что
свидетельствует о наличии
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общего (тотального), а не
только интеллектуального не�
доразвития. При этом нару�
шения познавательной дея�
тельности являются негрубы�
ми и, главным образом, каса�
ются задержки развития
предпосылок интеллекта —
памяти, внимания, работоспо�
собности и речи [3].

Исследование [6], прове�
денное в период с 2003 по
2005 годы, выборку которого
составили 292 учащихся вто�
рых классов, проживающих на
различных по экологическим
и социальным характеристи�
кам территориях Читинской
области, показало, что на эко�
логически неблагополучных
территориях выявлены сле�
дующие особенности ум�
ственной работоспособности
детей: трудности включения в
деятельность, истощаемость
психических процессов, коле�
бания продуктивности ум�
ственной деятельности, за�
медление темпа деятельно�
сти, сужение объема деятель�
ности, затрудненность меж�
полушарного переноса ин�
формации. Дети, проживаю�
щие в условиях экологическо�
го неблагополучия, имеют
профиль латеральной органи�
зации мозга, который обусло�
вливает сниженную умствен�
ную работоспособность [6].

С целью гигиенического
обоснования совершенство�
вания системы мониторинга
среды обитания и здоровья
школьников и разработки ме�
роприятий по сохранению и
укреплению здоровья было
проведено лонгитудинальное
ретроспективное исследова�
ние показателей среды оби�
тания и здоровья школьни�
ков. Анализ результатов ис�
следований микроэлемент�
ного состава волос показал,
что у всех обследованных де�
тей имелись отклонения от
нормальных соотношений
исследованных элементов —
у значительной части уча�
щихся были выявлены повы�
шенные концентрации ток�
сичных элементов (кадмия,
свинца, олова, кремния, мар�
ганца) и дефицит жизненно
необходимых элементов (ме�
ди — до 66,7%, железа — до
44,8%, кобальта — у 90,0%,
хрома — до 30,0%, селена —
до 37,7%, калия — до 36,7%,

натрия — до 33,3%, магния —
до 30,0%, цинка — до 13,4%).
Выявленный дисбаланс мик�
роэлементного состава во�
лос у обследованных свиде�
тельствовал о нарушении у
них микроэлементного гоме�
остаза [7].

Приоритетными факторами
риска для здоровья в город�
ской среде считаются загряз�
ненные воздушная среда и
питьевая вода. Также в горо�
дах появляется все большее
количество автомобильного
транспорта, использующего в
качестве антидетонационных
добавок к бензинам тетра�
этилсвинец, который может
поступать в атмосферный
воздух (наблюдается превы�
шение предельно допустимых
концентраций свинца в 10�15
раз) [1].

Для здоровья населения,
подверженного воздействию
повышенных концентраций
свинца, характерны измене�
ния в репродуктивной, нер�
вной, сердечно�сосудистой,
иммунной, эндокринной и
других системах.

Особое значение имеет
оценка воздействия свинца на
состояние здоровья детей, ко�
торое связано со способно�
стью прохождения этого ме�
талла через плацентарный
барьер и способностью акку�
мулироваться в организме.
Влияние свинца на репродук�
тивное здоровье женщин про�
является в увеличении часто�
ты самопроизвольных абор�
тов, преждевременных родов,
снижении массы тела ново�
рожденных, врожденных по�
роков новорожденных и дру�
гих изменениях здоровья.
Воздействие свинца на психо�
неврологический статус ре�
бенка проявляется в измене�
ниях двигательной активно�
сти, координации движений,
времени зрительной и слухо�
моторной реакции, слухового
восприятия и памяти, сниже�
нии показателя умственного
развития.

Одним из основных показа�
телей воздействия свинца на
состояние здоровья населе�
ния является уровень его со�
держания в крови. Результаты
расчетов риска повышенного
содержания свинца в крови
детей свидетельствуют о том,
что почти у 2 млн. детей в го�
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родах России могут возникать
проблемы в поведении и обу�
чении, обусловленные воз�
действием свинца. Почти 400
тысяч детей нуждаются в ме�
дицинском обследовании и
повторном определении свин�
ца в крови, а 10 тыс. детей,
возможно, нуждаются в спе�
циальной терапии.

Результаты длительных ис�
следований в США с обследо�
ванием сотен тысяч детей
позволили установить, что по�
вышение содержания свинца
в крови детей дошкольного
возраста на 1 мкг/дл ведет к
снижению интеллектуального
развития ребенка на 1/4�1/2
балла, причем негативные по�
следствия обнаруживаются и
через 10 лет после воздей�
ствия свинца в раннем дет�
стве. Ущерб возникает вслед�
ствие того, что ребенок с
повышенным содержанием
свинца и отклонениями нер�
вно�психического статуса не
сможет получить хорошего
образования, должной работы
и, соответственно, внести
необходимый вклад в произ�
водство валового внутреннего
продукта страны. Экономиче�
ские потери от повышения
концентрации свинца в крови
на 1 мкг/100 мл на одного ре�
бенка оценивается в США
приблизительно в 1200 долл.
США, для Казахстана влияние
свинца оценивается в 38 долл.
США на 1 ребенка, или около
100 млн. долларов США для
всего населения страны
(Белоног и соавт., 2003). В
России повышенное содержа�
ние свинца возможно пример�
но у 2 млн. детей, следова�
тельно, суммарный ущерб
оценивается в 222 млн. долла�
ров США [12].

Рациональное питание явля�
ется важным звеном здорово�
го образа жизни и обеспечи�

вает не только физическое
здоровье, но и развитие, и на�
иболее полную реализацию
интеллектуальных способно�
стей человека.

Установлено, что дети с
железодефицитной анемией
имеют синдром дефицита
внимания и гиперактивности,
сниженные способности к
обучению, более низкий коэф�
фициент интеллекта IQ. Выяв�
лено, что IQ ребенка снижает�
ся даже при латентном дефи�
ците железа. При этом нару�
шение функций ЦНС за счет
дефицита железа в раннем
детском возрасте имеет стой�
кие длительные последствия
и, вероятно, может беспово�
ротно влиять на когнитивные
функции, тогда как у подро�
стков и во взрослом возрасте
когнитивные функции восста�
навливаются после лечения
препаратами железа [9].

К микроэлементам, которые
значительно влияют на про�
цессы высшей нервной дея�
тельности, особенно в дет�
ском возрасте, относится йод,
который входит в состав ти�
реоидных гормонов, обеспе�
чивающих нормальное фор�
мирование, созревание и
функционирование головного
мозга ребенка.

Согласно данным ВОЗ, 30%
населения в мире имеют риск
развития йоддефицитных
заболеваний, в том числе
более 40 млн. человек страда�
ют умственной отсталостью
вследствие дефицита йода.

Недостаток йода может ска�
заться на работе жизненно
важных органов и привести к
задержке физического разви�
тия. Диапазон проявлений
йоддефицитных заболеваний
весьма широк и зависит от пе�
риода жизни, в котором эти
заболевания проявляются.
Очевидно, что наиболее не�

благоприятные последствия
возникают на ранних этапах
становления организма, начи�
ная от внутриутробного пе�
риода, завершая возрастом
полового созревания.

В исследовании Boyages и
Collins в Китае было показано,
что 72% молодых людей в воз�
расте 30�35 лет, рожденных в
период тяжелого йодного де�
фицита, имели IQ ниже 70 бал�
лов; в то же время среди де�
тей 7�14 лет, чьи матери полу�
чали йодированную соль, ча�
стота аналогичных нарушений
составила уже 44%.

Помимо выраженных форм
умственной отсталости, де�
фицит йода обусловливает
снижение интеллектуального
потенциала всего населения,
проживающего в зоне йодной
недостаточности. Исследова�
ния, выполненные в послед�
ние годы в разных странах ми�
ра, показали, что средние по�
казатели умственного разви�
тия населения (IQ индекс),
проживающего в регионах
йодной недостаточности, до�
стоверно (на 15�20%) ниже та�
ковых в регионах без дефици�
та йода. Умеренный дефицит
йода подчас не выражается,
поэтому он наиболее четко
определяется как скрытый го�
лод. В этой связи медико�со�
циальное и экономическое
значение йодного дефицита
состоит в существенной поте�
ре интеллектуального, обра�
зовательного и профессио�
нального потенциала нации.

Следует подчеркнуть, что де�
ти с выраженными интеллекту�
альными нарушениями (умст�
венной отсталостью) — только
верхушка айсберга. Число де�
тей, имеющих парциальные и
пограничные нарушения ин�
теллекта вследствие йодной
недостаточности, огромно.
Более 80% детей в районе
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ECOLOGYDEPENDENT PATHOLOGY: 
IN FOCUS — AN IMPAIRMENT OF THE 
INTELLECTUAL DEVELOPMENT OF CHILDREN 
Ushkvarok L.B.
In recent years in many regions and cities, 
environmental pollution has reached critical 
levels, resulting in the formation of 
environmentally induced human pathology.
Child population in the territories of ecological
distress is at increased risk. Because of

exchange and interaction with the environmen�
tally unfriendly physical agents, there is affects,
first, the biological background of intellectual
development. Mental capacity is an integral
resulting indicator of the impact on the environ�
mental conditions of human life, largely 
reflecting the success of human adaptation to
the environment. This article provides an
overview of the impact of environmental factors
on intellectual development of children.
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умеренного йодного дефицита
имеют ту или иную степень не�
достаточности основных поз�
навательных функций, при
этом в большей степени стра�
дают функции внимания, вос�
приятия и тонкой моторики.
Кроме того, воздействие йод�
ного дефицита приводит к за�
держке формирования основ�
ных познавательных функций в
критические воз�растные пе�
риоды [21].

Еще одним эссенциальным
микроэлементом, необходи�
мым для нормального интел�
лектуального развития ребен�
ка, является цинк. Цинк�ассо�
циированные белки обеспечи�
вают структурное и функцио�
нальное созревание мозга и
цинк�ассоциированных меди�
аторов, которые принимают
участие в формировании па�
мяти. Имеются сообщения о
том, что при дефиците цинка
нарушаются краткосрочная
память, абстрактное мышле�
ние, способность к обучению,
поведение.

В обеспечении когнитивных
функций организма ребенка
имеет значение лецитин (фос�
фатидил�холин). Клинические
проявления дефицита лецити�
на у детей — нарушения нер�
вно�психического развития,
снижение функциональных
возможностей ЦНС, рас�
стройства поведения, повы�
шенная раздражительность,
снижение двигательной ак�
тивности (синдром хрониче�
ской усталости). Показано,
что дефицит лецитина замед�
ляет процессы мышления не�
зависимо от возраста челове�
ка, а восстановление его запа�
сов в организме стимулирует
умственную деятельность,
улучшает способность к обу�
чению, память, настроение.

Дефицит алиментарного
обеспечения микронутриен�
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тами редко имеет манифест�
ные клинические проявления.
Так, субнормальная обеспе�
ченность витаминами и мик�
роэлементами не сопровож�
дается выраженными клини�
ческими нарушениями, но
влияет на качество жизни ре�
бенка, в том числе вызывает
стойкие изменения в когни�
тивных функциях организма.
Эти изменения могут быть ма�
лозаметными на ранних эта�
пах развития, но могут приво�
дить к стойким негативным
последствиям в работе ЦНС и,
как результат, — к снижению
качества жизни взрослого че�
ловека [9].

На сегодняшний день нео�
правданно мало уделяется
внимания тренинговой ак�
тивизации резервных воз�
можностей детей раннего
возраста, проживающих в
условиях радиационно�эко�
логического неблагополучия.
Период раннего возраста
является наиболее оптималь�
ным для апробации всего
комплекса профилактических
мероприятий, имеющих зна�
чение в дошкольном, млад�
шем школьном и даже млад�
шем подростковом возрасте.
Дезактивизация психофизи�
ческого развития в раннем
возрасте приводит к социо� и
психогенным нарушениям
развития детей. На сегод�
няшний день назрела необхо�
димость более оперативного
распространения новейших
профилактических и здоро�
вьесберегающих технологий,
отслеживания и первичного
анализа данных по апробации
подобных инновационных
программ к региональным
условиям. Большое значение
придается именно раннему
началу внедрения здоровье�
сберегающих программ для
усиления эффекта всей про�
филактической работы [17,
18].

Вместе с тем, несмотря на
попытки снизить влияние сре�
довых факторов на организм
детей в современных усло�
виях идет отставание физиче�
ского и нервно�психического
развития детей, рост заболе�
ваемости — все это диктует
необходимость поиска новых
эффективных организацион�
ных и медико�профилактиче�
ских решений, направленных

на сохранение и укрепление
здоровья детей [19].

В исследованиях Бойчук В.А.
(2006) показано, что примене�
ние системы профилактиче�
ских мероприятий, направлен�
ных на снижение уровня воз�
действия экологических фак�
торов и повышение резистент�
ности организма, способство�
вало увеличению количества
детей с первой и второй груп�
пой здоровья, высоким уров�
нем внимания, памяти, умст�
венной работоспособности,
снижению показателей острой
заболеваемости [4].

Существенную помощь в
определении вариативности
влияния факторов среды оби�
тания на распространение
экологозависимой патологии,
причин их возникновения,
формирования в обществе и
семье может оказать социаль�
но�психологическое, социаль�
но�гигиеническое монитори�
рование, что необходимо учи�
тывать при разработке про�
грамм первичной и вторичной
профилактики экологозависи�
мых заболеваний [5].

Организация профилактиче�
ской работы и медицинского
обслуживания школьников
требует современного подхо�
да, обеспечивающего долж�
ный уровень мониторинга, си�
стематизации, выявления до�
нозологических отклонений в
состоянии здоровья и устано�
влении групп риска, превали�
рование объективных методов
исследования, повышение
уровня гигиенических знаний
у педагогов, школьников и их
родителей [7, 2].
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