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ортопедической помощью в консультативно-диа-
гностическую поликлинику, что свидетельствует 
о качестве первичных санаций и этапности оказа-
ния ортопедической стоматологической помощи. В 
структуре первичных и повторных пациентов прева-
лируют офицеры запаса.

Результаты мониторинга ста пациентов, обратив-
шихся за стоматологической помощью в консульта-
тивно-диагностическую поликлинику за интервалы 
времени с 1994 до 2004 г. и с 2004 по 2011 г., сви-
детельствуют, что в первый анализируемый период 
преобладающим типом ортопедических конструкций 
были штампованно-паяные, во втором периоде пре-
обладали литые конструкции, что свидетельствует 
о повышении уровня оказания стоматологической 
помощи в консультативно-диагностической поликли-
нике. Большинство пациентов со штампованно-пая-
ными конструкциями, обращались повторно с ослож-
нениями в виде нарушения целостности протезов 
(сквозные дефекты). Уменьшилась доля первичных 
пациентов среди членов семей военнослужащих. 
Возросла доля пациентов возрастной группы 50–
70 лет и сократилась в 2,0 раза доля лиц активного 
трудоспособного возраста (30–40 лет).

Выводы. В целом по стране на протяжении по-
следних пяти лет обеспеченность врачами-стомато-
логами оставалась стабильной (3,2 на 10 000 нас.) 
при неравномерном их распределении в регионах. 
Явный недостаток врачей прослеживался в СКФО 
(–6,7 % врачей-стоматологов и –25,0 % врачей стома-
тологов-ортопедов) на фоне роста их посещаемости 
в округе (+41,7 %), что может привести к снижению 

качества медицинской помощи. Среднегодовой рост 
числа специалистов в ЦФО составил 5,6 % с одно-
временным снижением числа посещаемости врачей 
стоматологов-ортопедов (от –1,7 % до –0,3 %), что 
демонстрирует нерациональное использование ка-
дров, особенно в г. Москве.
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Цель: определение реальной распространенности отдельных нозологических форм у детского населения, 
проживающего в селитебной зоне предприятия по утилизации ракетного топлива. Материал и методы. Сила-
ми выездной бригады врачей специалистов педиатрического профиля проведено комплексное медицинское 
обследование 1621 ребенка в районе расположения предприятия по утилизации ракетных двигателей твердого 
топлива. Результаты. У обследованного контингента наиболее распространены болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (21,2 % установленных диагнозов), болезни костно-
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мышечной и соединительной ткани (19,2 %), а также отдельные симптомы, признаки и отклонения от нормы 
(14,4 %). Заключение. Данных, указывающих на выраженное воздействие неблагоприятного экологического 
фактора, не выявлено.
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Aim: to determine the real prevalence separate nosological forms in the child population living in residential zone 
installations for the disposal of rocket fuel. Materials and methods. By mobile teams of pediatric physicians there was 
conducted a comprehensive medical examination of 1621 children in the area of the site location for disposal of rocket 
engines solid fuel. Results. The surveyed contingent of the most common diseases of the endocrine system, disorders 
of nutrition and metabolism (21.2 % of diagnoses), diseases of the musculoskeletal and connective tissue (19.2 per-
cent), as well as individual symptoms, signs and deviations from the norm by 14.4 %. Conclusion. Data indicating the 
pronounced impact of adverse environmental factors, not identified.
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1Введение. Состояние здоровья детского на-
селения считается наиболее чувствительным мар-
кером экологического и социального благополучия 
территории [1]. В современных условиях объектив-
ная оценка показателей здоровья служит ключевым 
критерием при организации экономически эффек-
тивного медико-санитарного обеспечения отдельных 
категорий населения. Наиболее объективным крите-
рием распространенности и структуры заболевае-
мости населения являются результаты масштабных 
комплексных медицинских осмотров силами квали-
фицированных врачей-специалистов. До настояще-
го времени выборочных клинических исследований 
по оценке уровня здоровья в отношении детского 
населения, проживающего в селитебной зоне пред-
приятий по утилизации ракетного топлива, не пред-
принималось. Данное обстоятельство определяет 
актуальность и своевременность представленной 
работы.

Цель: определение реальной распространенно-
сти отдельных нозологических форм болезней дет-
ского населения, проживающего в селитебной зоне 
предприятия по утилизации ракетного топлива

Материал и методы. Материалом для исследо-
вания послужили результаты комплексного выбо-
рочного медицинского обследования 1621 ребенка, 
проживающего в районе расположения предприятия 
по утилизации ракетного топлива. Обследование 
проводилось силами выездных бригад врачей-спе-
циалистов Федерального бюджетного учреждения 
здравоохранения «Центральная детская клиниче-
ская больница Федерального медико-биологического 
агентства» (ФГБУЗ ЦДКБ ФМБА России) в составе: 
врач-педиатр, детский хирург-ортопед, офтальмолог, 
оториноляринголог, эндокринолог, гастроэнтеролог, 
невролог, медицинский психолог, врач функциональ-
ной диагностики (УЗИ). Проводился забор крови для 
определения основных клинических и биохимиче-
ских показателей. Полученные результаты подвер-
гались статистической обработке общепринятыми 
методами [2].

Результаты. Как показали результаты проведен-
ной работы, только 9,3 % детей и подростков из числа 
обследованных признанны практически здоровыми. 
Среди установленных диагнозов лидируют болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ (21,2 %). Внутри класса лиди-
руют: конституциональная высокорослость (20,2 %), 
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ожирение, обусловленное избыточным поступлени-
ем энергетических ресурсов (17,8 %), легкая белко-
во-энергетическая недостаточность (12,7 %).

На втором месте находятся болезни костно-мы-
шечной и соединительной ткани (19,2 %). Основными 
нозологическими формами класса являются плоско-
стопие (30,6 %) и вальгусная деформация, не класси-
фицированная в других рубриках (24,3 %).

Третье место занимают симптомы, признаки и от-
клонения от нормы (14,4 %). Внутри класса лидером 
является аномальная прибавка массы тела (31,5 %), 
далее следуют беспокойство и возбуждение (15,2 %), 
а также полифагия (15,2 %).

Оставшиеся классы заболеваний по отдельности 
составляют менее 10 % от числа всех установлен-
ных диагнозов. Следует отметить, что в среднем на 
одного ребенка и подростка, обследованного специ-
алистами ФГБУЗ ЦДКБ ФМБА России и имеющего 
заболевание, приходятся 2,5 нозологической формы 
различной патологии.

В ходе выполнения работы детским гинекологом 
проконсультировано 102 девочки и девушки-подрост-
ка от 12 до 17 лет. В 50 % случаев выявлена гинеко-
логическая патология. У 36,3 % выявлены нарушения 
менструальной функции, среди которых на первое 
место выходит первичная дисменорея, составляю-
щая 25,5 %. В структуре гинекологической заболе-
ваемости девочек и девушек первичная дисменорея 
занимает одно из ведущих мест (5–10 %). Частота 
дисменореи варьирует от 43 до 90 %. Данных часто-
ты дисменореи у девочек и девушек по Российской 
Федерации в известных источниках мы не нашли. 
Углубленного обследования в этом направлении 
не проводилось.

Учет жалоб и клинико-анамнестических особен-
ностей у девушек с болезненными менструациями на 
профилактических осмотрах и при первичном обра-
щении к гинекологам поможет своевременно устано-
вить диагноз дисменореи.

Обсуждение. Результаты комплексного углублен-
ного медицинского обследования детского населе-
ния вызывают определенное беспокойство с точки 
зрения выявления незначительного количества здо-
ровых детей и подростков. Следует отметить, что 
аналогичная тенденция характеризует и другие субъ-
екты РФ, где количество здоровых детей составляет 
от 10 до 14 % от числа всех детей и подростков [3]. 
Определенную настороженность вызывает состоя-
ние репродуктивной функции девочек-подростков, 
что требует продолжения начатой работы, в том чис-
ле по вопросам повышения эффективности органи-
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зации медицинской помощи детскому населению на 
уровне отдельных муниципальных образований.

Заключение. Результаты углубленного ком-
плексного медицинского обследования детей и под-
ростков демонстрируют показатели, характерные 
для Российской Федерации в целом. Лидирующими 
классами являются болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ, 
болезни костно-мышечной и соединительной ткани, 
отдельные симптомы, признаки и отклонения от нор-
мы. Данных, указывающих на воздействие небла-
гоприятного экологического фактора в селитебной 
зоне предприятия по утилизации ракетного топлива, 
не выявлено.
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