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Резюме. Введение. Выявление ранних отклонений в состоянии здоровья возможно при проведении про-
филактических медицинских осмотров. Цель исследования: оценка состояния здоровья школьников в Рес-
публике Чечня. Материал и методы. В рамках диспансеризации было осмотрено 327 учащихся средних 
школ Шалинского района (138 девочек и 189 мальчиков) в возрасте от 14 до 17 лет. Проведено: соматомет-
рия; осмотр педиатра, детского эндокринолога, акушера- гинеколога, оториноларинголога, детского сто-
матолога, офтальмолога, детского хирурга, детского уролога- андролога и травматолога- ортопеда. Оценка 
физического развития дана по нормативам WHO Growth Reference 2007. Результаты. Среднее физиче-
ское развитие было у 78,3±2,3% школьников; гармоничное — у 60,4±2,7% учащихся. Дисгармоничные ва-
рианты физического развития, обусловленные дефицитом массы тела, отмечались чаще (21,7±2,3%), чем 
обусловленные избыточным питанием (17,9±2,4%). Выявлена высокая распространенность эндемично-
го зоба (28,3±2,4%), кариеса зубов (65,1±2,6%), нарушения осанки (32,1±2,5%), хронического тонзиллита 
(36,8±2,7%), снижения остроты зрения (33,1±2,6%), различных вариантов нарушения менструального цик-
ла (у 54,3±4,2% девочек). По данным диспансерного осмотра определена II группа здоровья — у 66,6±3,4% 
мальчиков и 65,2±4,1% девочек; III группа — у 33,4±3,4% и 34,8±4,1% соответственно. Заключение. Анализ 
полученных данных позволяет спланировать мероприятия по дальнейшему обследованию, лечению, реа-
билитации и диспансерному наблюдению учащихся Шалинского района Чечни.
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Сохранение здоровья детского населения воз-
можно при активном выявлении начальных стадий 
заболеваний, своевременном назначении опти-
мального лечения и проведении профилактических 
мероприятий. Влияние многочисленных факторов 
внешней среды способно оказать значительное 
влияние на рост, развитие и заболеваемость детей 
и подростков [1–4]. Приоритетным направлением 
медицинской помощи подрастающему поколению 
страны является проведение массовых профилак-
тических осмотров [5, 6]. Проведение диспансери-
зации детей и подростков в Российской Федерации 
регламентируется в настоящее время приказом 
Минздрава России от 10.09.2017 г.  №  514н «О  По-
рядке профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних», утвержденным Минюстом 
России, вступившим в силу с 1 января 2018 г. Дис-
пансеризация предусматривает осмотр врачами- 
специалистами, лабораторные и инструменталь-
ные методы исследования [7, 8]. Проведение 
эффективной диспансеризации наиболее актуаль-
но в регионах компактного проживания коренных 
народностей страны [9, 10].

Чеченская Республика располагается на юге Ев-
ропейской части России в восточной части Северно-
го Кавказа. Шалинский муниципальный район нахо-
дится в центральной части республики, в предгорной 
зоне. Климат в районе умеренно- континентальный. 
По данным Государственного доклада «О состоянии 
санитарно- эпидемиологического благополучия на-
селения в Российской Федерации в 2012 году» Ша-
линский район, как и вся территория республики, 
был отнесен к регионам с природно- обусловленным 
дефицитом йода.

С целью оценки состояния здоровья населе-
ния был организован выезд сотрудников Санкт- 
Петербургского государственного педиатрическо-

го медицинского университета для проведения 
профилактических осмотров детей совместно с ме-
диками республики.

Нами в рамках диспансеризации было осмо-
трено 327 учащихся средних школ Шалинского 
района (138 девочек и 189 мальчиков) в возрасте 
от 14 до 17 лет. После подписания информирован-
ного согласия проведен анализ медицинской до-
кументации (форма 026у) и клинический осмотр 
подростков. В медицинском осмотре принимали 
участие врачи следующих специальностей: педи-
атр, детский эндокринолог, акушер- гинеколог, 
оториноларинголог, детский стоматолог, офталь-
молог, детский хирург, детский уролог- андролог 
и травматолог- ортопед. По данным соматометрии 
(показатели роста и массы тела) дана характеристи-
ка уровня и гармоничности физического развития 
школьников в соответствии с нормативами WHO 
Growth Reference 2007 [11]. Физическое развитие 
определяли как «среднее», если показатели роста 
подростков укладывались в интервал Ме±1SD шка-
лы возрастно- половых нормативов (Ме — медиана; 
SD — стандартное отклонение). Физическое разви-
тие определялось «ниже среднего» при показате-
лях роста менее –1,1SD; «низкое»  — менее –2,1SD; 
выше среднего  — при показателях роста более 
+1,1SD; «высокое» — более +2,1SD от Ме норматив-
ной шкалы. Нутритивный статус подростков оце-
нивали по показателям массо- ростового индекса 
Кетле (body mass index  — BMI), значение которого 
определялось путем деления массы тела (кг) на 
квадрат длины тела (м2). В зависимости от соответ-
ствия значения BMI нормативам центильной шкалы 
школьники были поделены на группы: 

• с гармоничным физическим развитием (15–85-й 
перцентили); 

• с дефицитом массы тела (5–15-й перцентили); 

Abstract. Introduction. Detection of early deviations in health is possible during preventive medical examinations. 
Purposes and tasks: assessment of the health status of schoolchildren in the Republic of Chechnya. Material 
and methods. Within the framework of the clinical examination, 327 secondary school students of the Shali 
region (138 girls and 189 boys) aged from 14 to 17 were examined. Completed: somatometry; examination 
by a pediatrician, pediatric endocrinologist, obstetrician- gynecologist, otorhinolaryngologist, pediatric dentist, 
ophthalmologist, pediatric surgeon, pediatric urologist- andrologist and orthopedic traumatologist. The 
assessment of physical development is given according to the standards “WHO Growth Reference 2007”. Results. 
Average physical development was in 78.3±2.3% of schoolchildren; harmonious — in 60.4±2.7% of students. 
Disharmonious variants of physical development caused by a defi cit in body weight were observed more often 
(21.7±2.3%) than those caused by excess nutrition (17.9±2.4%). A high prevalence of endemic goiter was revealed 
(28.3±2.4%); dental caries (65.1±2.6%); posture disorders (32.1±2.5%); chronic tonsillitis (36.8±2.7%); decrease 
in visual acuity (33.1±2.6%); various options for menstrual irregularities (in 54.3±4.2% of girls). According to the 
dispensary examination, the II health group was identifi ed in 66.6±3.4% of boys and 65.2±4.1% of girls; Group III 
in 33.4±3.4% and 34.8±4.1%, respectively. Conclusion. Analysis of the data obtained allows planning measures 
for further examination, treatment, rehabilitation and dispensary observation of students in the Shali district of 
Chechnya.
Key words: children; schoolchildren; medical examination; Chechnya.
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• с белково- энергетической недостаточностью 
(ниже 5-го перцентиля); 

• с избыточной массой тела (85–95-й перцентили); 
• с ожирением (выше 95-го перцентиля). 
Статистическая обработка выполнена с помо-

щью программы STATISTICA 7.0 (StatSoft, USA), с ис-
пользованием критерия χ2 в модификации Пирсона 
(с поправкой Йейтса). Различия результатов счита-
лись статистически значимыми при p <0,05.

У большинства обследованных школьников 
было среднее физическое развитие  — 78,3±2,3% 
(у  80,1±2,9% мальчиков и 76,1±3,6% девочек). У 
мальчиков показатели роста выше среднего отме-
чались чаще (11,7±2,3%), чем у девочек (4,3±1,4%; 
р <0,05); причем высокорослость отмечена только 
у мальчиков (3,3±1,1%). Физическое развитие ниже 
среднего у девочек встречалось чаще (19,6±3,3%), 
чем у мальчиков (8,3±1,9%; р<0,01); низкий рост вы-
явлен только у девочек (2,2±1,2%). Гармоничное со-
отношение длины и массы тела было у большинства 
учащихся  — у 60,4±2,7% (64,7±3,5% мальчиков и 
58,7±4,1%). Дисгармоничные варианты физическо-
го развития, обусловленные дефицитом массы тела, 
отмечались чаще (21,7±2,3%), чем обусловленные 
избыточным питанием (17,9±2,4%). Дефицит массы 
тела выявлен у 13,3±2,4% мальчиков и 17,4±3,2% 
девочек; причем выраженный дефицит массы тела, 
соответствующий белково- энергетической недо-
статочности, регистрировался у 6,7±1,8% маль-
чиков и 6,5±2,1% девочек. Избыточная масса тела 
определялась у 10,0±2,2% мальчиков и 10,9±2,7% 
девочек; ожирение зарегистрировано у 8,3±2,0% 
мальчиков и 6,5±2,1% девочек. Морбидное ожире-
ние выявлено у 13 подростков (5,7±1,3%), которым 
было рекомендовано углубленное обследование в 
специализированных клиниках.

До настоящего времени не теряет своей акту-
альности медико- социальная проблема: высокая 
распространенность патологических состояний ор-
ганизма человека, обусловленных низким уровнем 
йода в биосфере. Разработанные программы доти-
рования йода с помощью йодирования соли и при-
ема йодсодержащих препаратов не достигли своей 
цели в большинстве регионов страны [12]. У обсле-
дованных учащихся эндемический зоб выявлен у 
15,1±2,6% мальчиков и 45,6±4,2% девочек (р <0,001). 
Высокая распространенность зоба у девочек согла-
суется с нарушением становления менструальной 
функции; различные варианты нарушения менстру-
ального цикла выявлены у 54,3±4,2% школьниц, 
которые требовали назначения медикаментозного 
лечения. У девочек чаще, чем у мальчиков наблю-
далась обильная угревая сыпь на коже (15,2±2,9% 
и 9,9±2,2% соответственно), что согласуется с высо-
кой распространенностью идиопатического гирсу-
тизма и гипертрихоза у чеченских школьниц [13].

Наряду с дефектами ухода за полостью рта зна-
чительную роль в развитии кариеса зубов играют 
особенности питания и качество питьевой воды. 
Нами отмечена высокая распространенность пора-
жения зубов: дефекты эмали и кариес выявлены у 
65,1±3,5% мальчиков и 65,2±4,1% девочек. Во вре-
мя проведения осмотра полости рта школьникам 
демонстрировали способы эффективного ухода за 
зубами.

Ортопедическая патология выявлена у 
43,7±3,5% мальчиков и 36,9±4,1% девочек. Раз-
личные варианты нарушения осанки отмечены у 
36,7±3,4% мальчиков и 26,1±3,7% девочек (р <0,05); 
плоскостопие  — у 10,9±2,7% девочек и 6,7±1,8% 
мальчиков. Требующие хирургической коррекции 
деформации грудной клетки (килевидная и ворон-
кообразная) выявлены у 6 подростков. Снижение 
остроты зрения мальчики демонстрировали реже 
(21,7±3,0%), чем девочки (47,8±4,2%; р <0,001). 
Большая часть школьников была направлена на 
дополнительное обследование в поликлинику для 
верификации диагноза.

Выявлена высокая распространенность пато-
логии ЛОР-органов: среди мальчиков хрониче-
ский тонзиллит у 38,3±3,6%; искривление носовой 
перегородки у 36,7±3,5%; у девочек 34,8±4,1% и 
26,1±3,7% (р <0,05) соответственно. Вазомоторный 
ринит отмечен у 9 школьников, у одного мальчика 
выявлено значительное снижение слуха. Измене-
ния со стороны сердечно- сосудистой системы (син-
дромы вегетативной дисфункции, шумы в сердце, 
повышение артериального давления) отмечены у 
10,0±2,2% мальчиков и 15,2±2,9% девочек. Забо-
левания желудочно- кишечного тракта (язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, син-
дром раздраженного кишечника) были у 6,3±1,3% 
школьников. По данным диспансерного осмотра 
определена II группа здоровья у 66,6±3,4% мальчи-
ков и 65,2±4,1% девочек; III группа — у 33,4±3,4% и 
34,8±4,1% соответственно.

Таким образом, объективные данные о состоя-
нии здоровья школьников, показатели общей за-
болеваемости возможно оценить при проведении 
массовых профилактических медицинских осмо-
тров несовершеннолетних. Анализ полученных 
данных позволяет спланировать мероприятия по 
дальнейшему обследованию, лечению, реабилита-
ции и диспансерному наблюдению учащихся Ша-
линского района Чечни.
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