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Аннотация.  В данной статье рассматривается размещение общежитий для проживания иногородних студентов Витебского государственного медицинского университета. Статья посвящена комплексному исследованию соответствий гигиеническим требованиям территорий общежитий. Проведен анализ состояния территории размещения общежитий. Дается сравнение благоустройства территорий различных общежитий, предоставляемых университетом. В результате выявлено, что исследуемая территория всех общежитий соответствует гигиеническим нормативам.
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Введение. Для студентов необходимы комфортные условия для быта, учебы, отдыха, сна. Общежитие, так же как и квартира, защищает жильцов от воздействия вредных факторов среды, способствует сохранению и укреплению здоровья, активной производственной и общественной работе. 
Согласно гигиеническим требованиям общежития должны располагаться на чистой почве, иметь рациональные пространственные параметры и санитарно-техническое благоустройство, комфортный микроклимат, безвредные отделочные материалы и исправное оборудование, содержаться в чистоте. Общежития располагают в виде отдельных зданий или комплексов на территориях, имеющих удобную связь с местом работы и учебными заведениями. 
Территория, прилегающая к общежитию, должна быть благоустроена и озеленена. На территории общежития проезды, тротуары и пешеходные дорожки покрываются тротуарной плиткой, бетоном, выделяются и оборудуются площадки для хозяйственно-бытовой деятельности, отдыха и занятий спортом, а также изолированные детские игровые площадки. При входе в здание общежития устанавливаются урны для мусора, скамейки для отдыха, решетки для очистки обуви [1,2].
Цель исследования. Анализ размещения общежитий УЗ «ВГМУ» в соответствии гигиеническим требованиям.
Материалы и оборудование. В исследовании приняли участие общежития ВГМУ №1, №2, №3, №5, №7, №8.
Все общежития подверглись оценке по следующим параметрам: постройка в виде отдельных зданий или общежитий-комплексов на территориях, имеющих удобную связь с местом работы и учебными заведениями; площадь на одного проживающего; территория, прилегающая к общежитию, благоустройство и озеленение; мощность экспозиционной дозы; наличие проездов, тротуара и пешеходных дорожек; оборудование площадок для хозяйственно-бытовой деятельности, отдыха и занятий спортом, а также изолированных детских игровых  площадок; наличие урн для мусора, скамеек для отдыха, решеток для очистки обуви [2]. 
Для изучения мощности экспозиционной дозы использовался прибор дозиметр-радиометр МКС-АТ 6130, которая измерялась на территории общежитий.
Результаты исследования. Исследование проводилось на территории общежитий ВГМУ №1, №2, №3, №4, №5, №6, №7, №8.
В результате были выявлено: 
1) Общежитие № 1,2,6 построено в виде отдельно стоящего здания. 
  Общежития № 3,4,5,7,8 представляет собой общежитие-комплекс на территории, имеющей удобную связь с местом работы и учебными заведениями.
2) Результаты исследования площади участка на одного проживающего представлены в таблице 1.

Таблица 1. Площадь участка на одного проживающего
	Общежитие, №
	Площадь участка на одного проживающего, м²

	1
	6

	2(старый блок)
	6 

	2(новый блок)
	10 

	3
	6,5 

	4
	6.05 

	5
	4,9

	6
	7

	7
	10,5

	8
	6,45



Площадь участка на одного проживающего во всех общежитиях, кроме общежития №5 (4,9 м²), соответствует норме (не менее 6 м²).
4) Территория, прилегающая к общежитию, благоустроена и озеленена во всех общежитиях.
5) Результаты исследования мощности экспозиционной дозы представлены в таблице 2.
Таблица 2. Мощность экспозиционной дозы в общежитиях
	Общежитие, №
	Мощность экспозиционной дозы, мкЗв/ч

	1
	0,11 

	2
	0,09

	3
	0,11

	4
	0,12 

	5
	0,11 

	6
	0,12 

	7
	0,10 

	8
	0,16 



Мощность экспозиционной дозы в общежитиях не превышает установленную норму (18-20 мкЗв/год).
6) На территории общежития № 3 тротуары и пешеходные дорожки покрыты асфальтом, тротуарной плиткой, общежитий №1,4,5,8 тротуарной плиткой, общежития №2,6 бетоном, общежития № 7 бетонной тротуарной плиткой, что соответствует санитарно-гигиеническим нормам.
7) Выделяются и оборудуются площадки для хозяйственно-бытовой деятельности в общежитиях №1,2,5,7,8 площадки для отдыха и занятий спортом в общежитиях №1,2,5,7,8 изолированные детские площадки в общежитиях 5,7,8.
8) При входе в здание общежития установлены урны для мусора в общежитиях №1,2,3,5,6,7, скамейки для отдыха в общежитиях №1,2,5,6,7,8, решетки для очистки обуви в общежитиях №1,2,3,5,6,7,8.
Заключение.  По результатам исследования благоустройства территорий общежитий были выявлены некоторые несоответствия гигиеническим требованиям, а именно, в общежитиях:
№3,4,6 отсутствуют отдельные площадки для хозяйственной бытовой деятельности, площадки для занятий спортом;
№1,2,3,4,6 не предусмотрены изолированные детские площадки;
№4,8 при входе в здание общежитий нет урн для мусора;
№5 площадь участка на одного проживающего меньше нормы;
 №3,4 отсутствуют скамейки для отдыха;
 №4 не предусмотрено решеток для очистки обуви.
Исходя из полученных данных, общежитие №7 соответствует всем гигиеническим требованиям, предъявляемым к размещению общежитий. В остальных общежитиях отмечены некоторые несоответствия гигиеническим требованиям, что не создает препятствий для их эксплуатации.
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Аннотация.Исследование направлено на оценку оборудования и отделки в общежитиях коридорного и блочного типов УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет». В статье рассмотрены оборудование и отделка жилых и общественных интерьеров студенческих общежитий и выявлены основные факторы, влияющие на формирование жилой студенческой среды [3].
	Методом гигиенического обследования были изучены общежития №№ 1, 2(а,б), 3, 4, 5, 6, 7, 8.  Результаты исследования общежитий УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» показали, что оборудование и отделка их соответствует требованиям нормативных правовых актов Республики Беларусь.
Ключевые слова: общежитие, оборудование, отделка.
Введение. Общежитие   это место временного проживания для приезжих студентов, учащихся, на время учёбы, сезонных рабочих, на время работы или ставшее постоянным для работников учреждения, производственного предприятия, по направлениям ВУЗов, учебных заведений. Общежитие выступает в качестве микросоциума, способного влиять на формирование у молодежи определенных жизненных ценностей и приоритетов.
При обучении в ВУЗе студентам немаловажно наличие удобного жилищного пространства, уюта и комфорта.  В общежитиях создаются благоприятные условия для быта, учебы, отдыха, сна. Общежитие, также как и квартира, способствует сохранению и укреплению здоровья, активной производственной и общественной работе, защищает жильцов от воздействия вредных факторов окружающей среды. 
Согласно гигиеническим требованиям общежития должны располагаться на чистой почве, иметь рациональные пространственные параметры и санитарно-технические устройства, комфортный микроклимат, безвредные отделочные материалы и исправное оборудование, содержаться в чистоте [5].
Общежитие для студентов университетов может находиться в здании ВУЗа (крайне редко) или в университетском комплексе. Общежития строятся в виде отдельных зданий или комплексов на территориях, имеющих удобную связь с учебными заведениями или местом работы. Территория, прилегающая к общежитию, должна быть благоустроена и озеленена. На территории общежития проезды, тротуары и пешеходные дорожки покрываются тротуарной плиткой, бетоном, выделяются и оборудуются площадки для хозяйственно-бытовой деятельности, отдыха и занятий спортом, а также изолированные детские игровые площадки. При входе в общежития устанавливаются решетки для очистки обуви, урны для мусора, скамейки для отдыха [4].
Отделка и оборудование комнат должно разрабатываться на основе детального анализа многообразной деятельности студента с целью создания наиболее благоприятных условий для занятий, отдыха, сна, приема гостей. Должны быть учтены и требования к пространству, связанные со специфическими видами деятельности, характерными для выбранного направления образования. Оборудование рабочих пространств, состав, конструкции и габариты пространств для хранения вещей в комнате будущего медработника, архитектора, художника, инженера, танцора, певца, спортсмена должны отвечать требованиям проживающих [1].
	Основная особенность внутренней планировки общежитий является большое количество спальных помещений. Жилые комнаты общежитий строят на 2-3 человека из расчета 6 м2 площади на одного проживающего. Согласно этому нормативу в одной комнате могут проживать несколько человек. Из каждой комнаты предусматривают выход в коридор. Двери жилых комнат должны открываться внутрь и иметь уплотнители. Разрешается размещать кладовые для хранения грязного белья, спортивного и хозяйственного инвентаря, постирочные, технические помещения, помещения для сушки одежды и обуви в цокольных этажах. Жилые комнаты оборудуют встроенными шкафами для хранения домашней и уличной одежды, белья и обуви. В комнатах чистки и глажения одежды предусматривают раковины-мойки, столы для глажения и встроенные шкафы для хранения принадлежностей. Шлюз отделяет постирочную от коридоров. Кухни оборудуют мойками, кухонными плитами, столами-шкафами, а также шкафами. Отделка стен, потолков, полов в общежитиях производится разрешенными на территории Республики Беларусь материалами [2].
Цель исследования.Изучить оборудование и отделку в общежитиях коридорного и блочного типов УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет».
Материал и методы. Метод гигиенического обследования.
Результаты исследования.  Результаты обследования общежитий №№ 1, 2 (а, б), 3, 4, 5, 6, 7, 8 показали, что кладовые, постирочные, помещения для сушки одежды и обуви, технические – имеются во всех общежитиях УО «ВГМУ»,  кроме 1-го и 8-го. В жилых комнатах всех общежитий имеются встроенные шкафы для хранения домашней одежды, белья и обуви, вешалки для уличной одежды. Раковины-мойки, столы для глажения и встроенные шкафы для хранения принадлежностей в комнатах чистки и глажения одежды  имеются только в 1, 4, 7. Шлюз в постирочных помещениях имеется во всех общежитиях, кроме 3-го. Кухонные плиты, мойки, кухонная мебель имеется во всех общежитиях. 
Согласно санитарных норм, плиты  устанавливают  из  расчета  1  конфорка  электрической  плиты  на  3 человека. Следовательно,  в общежитиях №№ 1, 2(а), 5, 6 количество конфорок соответствует количеству проживающих студентов, в №№ 3, 4 – превышают количество проживающих, в №№ 2 (б), 7 и 8 – не соответствуют количеству проживающих [1]. Результаты исследования представлены в таблице 1.

Таблица 1. – Характеристика оборудования и отделки общежитий УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет» 
	Помещения общежитий и их оборудование
	Общежитие, №№

	
	1
	2(а)
	2(б)
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Кладовые, постирочные, для сушки одежды и обуви, технические 
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	-

	Наличие в жилых комнатах встроенных шкафов для хранения домашней одежды, белья и обуви, вешалок для уличной одежды
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Наличие раковин-моек, столов для глажения и встроенных шкафов для хранения принадлежностей  комнатах чистки и глажения одежды  
	+
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	+
	-

	Наличие  шлюза в постирочных
	+
	+
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+

	Наличие кухонных плит, моек, кухонной мебели
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Количество человек из расчета на 1 конфорку
	3
	3,75
	0,5
	6
	5
	3
	3
	1,5
	2



  Примечания: «+» имеются;«-» не имеются.


Заключение.  В результате проведенных исследований можно сделать вывод, что оборудование и отделка общежитий УО «ВГМУ» в большинстве заявленных требований соответствуют гигиеническим нормативам устройства, оборудования и содержания общежитий. Однако, в общежитиях №№ 1 и 8 отсутствуют помещения кладовые, постирочные помещения и технические помещения для сушки одежды и обуви, в общежитиях №№ 2 (а), 2 (б),3, 5, 6, 8 отсутствуют раковины-мойки, столы для глажения и встроенные шкафы для хранения принадлежностей в комнатах чистки и глажения одежды, а в общежитии № 3 отсутствует  шлюз в постирочной. В общежитиях №№ 2 (б), 3, 4, 7 и 8 количество конфорок кухонных плит на кухнях не соответствуют количеству проживающих студентов.
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Актуальность.Одной из актуальных проблем современной архитектуры и строительства является здоровье,сбережение и повышение качества жизни людей. Для создания безопасных для здоровья человека условий проживания и пребывания в зданиях и сооружениях важной задачей является обеспечение необходимых параметров микроклимата жилых помещений, а также благоприятной световой обстановки.Особую значимость эти параметры приобретают при выполнении умственной работы студентами, которая характеризуется большим объемом перерабатываемой информации, значительной нагрузкой на зрительный анализатор, низкой двигательной активностью.
Ключевые слова: микроклимат, температура, влажность, движение воздуха, общежитие. 
Введение. Микроклимат любых помещений характеризуется температурой воздуха, его влажностью и скоростью движения. Согласно гигиеническим требованиям микроклимат помещений должен быть комфортным, а показатели оптимальными, либо допустимыми. Температура помещения – самый важный показатель субъективного комфорта, находящегося в нем человека. От температуры напрямую зависит и влажность воздуха. Низкие температуры провоцируют отдачу тепла организмом, тем самым снижая возможности иммунной системы. Если в помещении установлена некачественная теплотехника, то люди будут постоянно испытывать неудобства от переохлаждения, подвергаться частым случаям простудных заболеваний и т.д.Высокая температура в помещении (более 27°С) также влечёт за собой негативные последствия. Борясь с высокой температурой, организм выводит жидкость из организма через кожу для охлаждения путём испарения влаги, которая забирает с собой часть тепла, вместе с этим выводя и соли, нарушая тем самым водно-солевой баланс организма. Такая ситуация также чревата снижением иммунных ресурсов организма. Оптимальная температура +18-24 °С.
Влажность воздуха – это фактор, который в большой степени зависим от температуры. Если в помещении нет специальных увлажнителей воздуха, то чем выше температура, тем более сухим будет воздух. Здоровый человек, попав в помещение с сухим воздухом, почувствует дискомфорт уже через 10-15 минут. При более долгом нахождении в этом помещении может появиться раздражение верхних дыхательных путей, что приведёт к последствиям в виде кашля. Умеренно влажный воздух (40-60%) создаст комфортные условия для работы и отдыха. В зимний период он способствует укреплению иммунитета, так как не позволяет пересыхать слизистым оболочкам, сохраняя её протективный функционал. В летний период при комфортной влажности высокие температуры переносятся легче, так как теплоотдача полностью компенсирует теплообразование.
Скорость движения воздуха – фактор микроклимата, который недостаточно оценён многими людьми. Суть заключается в том, что в зависимости от температуры воздуха скорость его движения влияет на организм по-разному. При температуре до 33-35 °Сскорость в 0,15 м/с комфортна, так как при этом воздух оказывает освежающий эффект, способствуя более активному испарению влаги с поверхности кожи и охлаждая её. Если температура выше 35°С, то эффект будет напротив - обратным.Оптимальная скорость движения воздуха не более 0,3 м/с[1].
Цель исследования. Дать гигиеническую оценку микроклимата помещений общежитий Витебского государственного медицинского университета (далее – ВГМУ).
Материалы и методы. В соответствии с поставленной целью выполнено определяли  температуру воздуха, скорость движения воздуха и относительную влажность с помощью прибора комбинированного «ТКА-ПКМ» (60) [2].
Исследования проводились в теплый сезон года (июнь 2021 г.), Измерения были проведены в жилых  комнатах общежитий№ 1-8 ВГМУ.
Оценка измеренных параметров проводилась в соответствии с санитарными нормами, правилами и гигиеническими нормативами «Гигиенические требования к устройству, оборудованию и содержанию общежитий», утвержденными постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 11.08.2009 № 91, ГОСТ 30494-96 «Здания жилые и общественные. Параметры микроклимата в помещениях» [3].
Статистическая обработка данных реализована на персональном компьютере IBM IntelPentium с помощью пакета статистических и графических программ MS Excel 2003. Достоверность различий учитывали при р<0.05.
Результаты исследования.В общежитии №1 температура воздуха в среднем составила 26±3,50С  (норма 18–22 °С), относительная влажность - 54±5% (норма 30-65%) и скорость движения воздуха – 0,12±0,1 м/с (норма 0,15 м/с); №2 температура воздуха в среднем составила 27,7±3,50°С, относительная влажность - 50±5% и скорость движения воздуха – 0,02 м/с; №3 температура воздуха в среднем составила 22±3,50°С, относительная влажность - 45±5% и скорость движения воздуха – 0,01 м/с; №4 температура воздуха в среднем составила 21±3,50°С, относительная влажность - 42±5% и скорость движения воздуха – 0,03 м/с №5 температура воздуха в среднем составила 25,2±3,50°С, относительная влажность – 47,2±5% и скорость движения воздуха – 0,03 м/с; №6 температура воздуха в среднем составила 23±3,50°С, относительная влажность - 53±5% и скорость движения воздуха – 0,02 м/с; №7 температура воздуха в среднем составила 23,6±3,50°С, относительная влажность – 45,6±5% и скорость движения воздуха – 0,01 м/с; №8 температура воздуха в среднем составила 26,6±3,50°С, относительная влажность – 62,4±5% и скорость движения воздуха – 0,02 м/с (таблица 1).
Таблица 1. Измерение микроклимата в общежитиях 
	Параметры
(M±m)
	№ общежития

	
	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8

	Температура воздуха, °С
	26±3,50
	27,7±3,50
	22±3,50
	21±3,50
	25,2±3,50
	23,6±3,50
	26,6±3,50

	Относительная влажность,%
	54±5
	50±5
	45±5
	42±5
	47,2±5
	45,6±5
	62,4±5

	Движение воздуха, м/с
	0,01
	0,02
	0,01
	0,03
	0,03
	0.01
	0,02




Как видно из таблицы, допустимая температура воздуха в жилых комнатах общежитий 1,2,3,5,7,8 в теплый период не соответствовала гигиеническим нормативам, относительная влажность соответствовала гигиеническим требованиям, скорость движения воздуха во всех комнатах общежития была ниже оптимального значения.
Следовательно, микроклимат в общежитиях№1,2,5,7,8 можно считать дискомфортным нагревающим.
	Заключение. При гигиенической оценке микроклиматических параметров жилых комнат общежития для студентов было установлено, что измеренные микроклиматические параметры не соответствовали гигиеническим нормативам, что может привести кперегреванию организма, или гипертермии, учащению дыхания, тахикардии, гипотонии, дискоординации движений.
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Аннотация. Для поддержания стабильного физического психического, социального, благополучия человек создает комфортные и безопасные условия проживания, где снижена вероятность воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды. Общежитие – это место временного проживания студентов, в которых создаются все необходимые комфортные условия для проживания, ведения быта, учёбы, отдыха. Чтобы воссоздать все необходимые условия проживания существуют соответствующие санитарно-гигиенические нормы и правила, которые исключают вредное воздействие неблагоприятных факторов окружающей среды на организм студента.
Ключевые слова: содержание общежития, санитарно-гигиенические нормы, обследование, условия проживания, дезинфекция, уборка.
Введение: Общежитие- место временного проживания студентов на определённый период, в котором человек проводит большую часть своего времени. Следовательно, от санитарно-гигиенического содержания общежития напрямую зависит состояние здоровья (как психического, так и физического) проживающих. Несоответствие нормам может привести к скученности, антисанитарии, дискомфорту, создаёт благоприятные условия для распространения различных воздушно-капельных и кожных заболеваний, а также разведению домашних паразитов [1]. 
В связи с этим Министерством здравоохранения Республики Беларусь были установлены санитарные нормы, правила и гигиенические нормативы "Гигиенические требования к устройству, оборудованию и содержанию общежитий" СанПиН от 11.08.2009 № 91 в которых содержится информация о правилах проведения санитарно-гигиенических мероприятий. Мероприятий по дезинфекции, введены необходимые нормы хранения и эксплуатации оборудования для уборки помещений, установлены графики для проветривания [2].
Необходимо, чтобы
· производилась уборка всех помещений общежития влажным способом; 
· проводилась генеральная уборка не реже одного раза в месяц; 
· все помещения общежития, особенно спальные комнаты, проветривались через форточки или фрамуги зимой и через окна летом в течение 20-30 минут утром, днём и вечером перед сном;
· регулярно проводилась текущая дезинфекция;
· использовались разрешенные дезинфицирующие растворы 4
· в течение дня несколько раз производилась уборка и дезинфекция туалетов;
· проводилось правильное обеззараживания уборочного инвентаря;
· влажная уборка умывальных комнат утром и вечером;
· при обнаружении в общежитиях клопов, вшей, блох осуществлялась своевременная дезинсекция вещей, помещения, предметов обстановки и производилась полная смена белья, при обнаружении крыс- производилась дератизация.

Цель исследования: санитарно-гигиеническая оценка общежитиям Витебского государственного медицинского университета.
Материалы и методы: исследования проводились в общежитиях № 1-8 принадлежащих Витебскому государственному медицинскому университету.
Методы, используемые в исследовании это наблюдение, анализ полученных результатов, опрос.
Результаты исследования. Было проведено санитарно-гигиеническое обследование общежитий по нескольким показателям. Исследовались частота и качество проведения текущей дезинфекционной обработки и влажной уборки помещений, проветривание помещений, состояние инвентаря для влажной уборки, наличие необходимых разрешённых Министерством здравоохранения материалов для уборки и дезинфекции.

Таблица 1. Параметры санитарно-гигиенического обследования общежитий.
	№ общ.
	Уборка всех помещений влажным способом
	Генеральная уборка не реже
1 раза в месяц
	Проветривание помещений по графику
	Проведение текущей дезинфекции
	Раствор для дезинфекции
	Отдельное хранение и стерилизация уборочного инвентаря
	Влажная уборка умывальных комнат
2 раза в сутки
	Проведение дератизации

	1
	+
	+
	+
	+
	«Унодез»
	-
	-
	+

	2
	+
	+
	+
	+
	«Унодез»
	+
	+
	+

	3
	+
	+
	+
	-
	«Унодез»
	+
	+
	+

	4
	+
	+
	+
	+
	«Аналит»
	+
	+
	+

	5
	+
	+
	+
	+
	«Аналит»
	-
	+
	+

	6
	+
	+
	+
	+
	«Унодез»
	+
	+
	+

	7
	+
	+
	+
	+
	«Унодез»
	+
	+
	+

	8
	+
	+
	+
	+
	«Аналит»
	+
	+
	+



Исходя из полученных данных, мы видим, что необходимым санитарно-гигиеническим нормам соответствуют следующие общежития: №2, №4, №6, №7, №8. Именно в этих общежитиях производится полноценная планировочная обработка помещений, соблюдение правил и норм дезинфекции и влажной уборки, не нарушены нормы хранение необходимого инвентаря, проводится необходимая дератизация, проветривание помещений. Для дезинфекции помещений использовали такие средства как «Аналит» и «Унодез» (табл.1).
[bookmark: _GoBack]Остальные общежития (№1, №3, №5) имеют следующее несоответствие нормам санитарно-гигиенической обработки: в общежитии № 1 не производится обеззараживание уборочного инвентаря и отсутствуют необходимые помещения для его хранения. В  общежитии № 3 нарушен график проведения текущей дезинфекции, а в общежитии № 5 несоответствие с нормами графика влажной уборки и дезинфекции  санузлов, а также не производится обеззараживание уборочного инвентаря и отсутствуют необходимые помещения для хранения его. По другим параметрам идет полное соблюдение всех необходимых норм   и правил санитарно-гигиенической обработки.
Заключение. При исследовании общежитий был выявлен ряд несоответствий с правилами и нормами санитарно-гигиенической обработки общежитий, которые могут привести к дискомфорту проживающих в общежитии, распространению инфекций среди студентов и работников. Для устранения нарушений необходимо установить график дезинфекции и влажной уборки помещений, создать условия для хранения и обеззараживая уборочного инвентаря. 
Список литературы
1. Бурак, И. И. Общая гигиена: Учеб.-метод. пособие. В 2 ч Ч. 1/ И.И. Бурак, Н.И. Миклис. – Витебск: ВГМУ, 2017. – 323 с.
2. Гигиенические требования к устройству, оборудованию и содержанию общежитий: сан. правила и нормы 2.1.2.12-19-2005, утв. пост. Совета Министров Респ. Беларусь 23 августа 2000 г. № 1331.– Минск: ГУ «РЦГЭ и ОЗ» МЗ РБ, 2009. – 2 с.

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ПРОФИЛАКТИКИ «ШКОЛЬНЫХ БОЛЕЗНЕЙ»

Майстрёнок С.Ю. студентка 4 курса лечебного факультета
Научный руководитель – ст. преподаватель Григорьева С.В.
Кафедра экологической и профилактической медицины
Витебский государственный Ордена дружбы народов медицинский университет, г. Витебск

Аннотация. В данной статье рассматривается проблема здоровьесбережения молодого поколения на современном этапе развития общества. Целью работы является изучение показателей здоровья школьников 6-17 лет, динамики выявления при профилактических осмотрах у школьников разных возрастных групп патологии зрения, опорно-двигательного аппарата под влиянием факторов образовательной среды на основе анализа данных Государственной статистической отчетности «1-Дети» за 2019 г.в части проведения профилактических медицинских осмотров и их результатов по отдельным нарушениям здоровья у детей. Установлено, что с увеличением «школьного возраста» наблюдается сокращение числа абсолютно здоровых детей, рост патологии с стороны органов зрения и опорно-двигательного аппарата, что подтверждает влияние на здоровье факторов среды школьных учреждений образования.В целях профилактики «школьных болезней» необходимо создание безопасной образовательной среды и рациональной организации учебно-воспитательного процесса, способствующих сохранению здоровья учащихся.
Ключевые слова: «школьные болезни», нарушение зрения, сколиоз, факторы образовательной среды.
Актуальность. Здоровье нации определяется, прежде всего, здоровьем детей и подростков. Здоровье подрастающего поколения рассматриваетсякак неотъемлемая составляющая в общей системе социально-экономических приоритетов страны, что отражено в Государственной программе «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь». В последние десятилетия в Республике Беларусь, как и в других странах, отмечается рост неинфекционной заболеваемости (НИЗ) среди населения, в том числе и детского. Потери здоровья и финансовые затраты вследствие распространенности НИЗ на уровне индивидуума, семьи, системы здравоохранения, экономики страны в целом представляют серьезную угрозу, что обуславливает необходимость принятия широкомасштабных мер в решении указанной проблемы [3].
Растущий организм по своим анатомо-физиологическим особенностям и функциональным возможностям значительно отличается от организма взрослого сформированного человека. Биологические факторы роста и развития заложены природой в самом организме, а факторы среды их шлифуют, корректируют. 
Школьный возраст подразделяется на младший (второе детство), средний школьный (подростковый) возраст, старший школьный (юношеский).Комплексная оценка состояния здоровья детей и подростков проводится с использованием 4 критериев: наличияхронических или острых заболеваний,функционального состояния систем организма, степени сопротивляемости организма неблагоприятным воздействиям,соответствующего возрасту развития (физического и нервно-психического). Наличие или отсутствие заболеваний определяется при профилактических осмотрахс участием специалистов. Принято выделять 4 группы здоровья детей и подростков, что позволяет проводить оценку состояния здоровья детей на момент обследования и при динамическом контроле для проверки эффективности проводимых профилактических и лечебных мероприятий[1]. 
Исследованиями установлено непосредственное влияние на формирование здоровья учащихся факторов внутришкольной среды, вклад которых может достигать 27%.Известно, что при переходе на предметное обучение каждый пятый школьник имеет хроническое заболевание в состоянии компенсации или декомпенсации, при этом удельный вес абсолютно здоровых детей составляет лишь 10%, к возрасту 10-12 лет среди обследованных у каждого третьего ребенка наблюдаются нарушения осанки и остроты зрения, в отдельных учреждениях образования около 30% детей имеют резко дисгармоничное физическое развитие за счет избыточной массы тела, нарушения микроэлементного статуса [2,3]. 
Преимущественное распространение сколиоза и других нарушений осанки, миопии, психических расстройств и расстройств поведения у обучающихся, а также рост выявления патологий от класса к классу считается неизбежным следствием влияния обучения в школьных учреждениях образования. Эти заболевания получили название «школьных болезней». «Школьные болезни» представляют собой нарушения жизнедеятельности ребенка (подростка), возникающие в результате воздействия неблагоприятных факторов образовательной среды. 
Появлению вредных факторов способствуютнерациональная планировка школ, недостаточная освещенность, вентиляция школьных помещений, несоответствующее росту и возрастным особенностям детей оборудование, несоблюдениесанитарно-противоэпидемических требований, а также гигиенических требований к организации учебного процесса. В современных условиях изменилась роль факторов среды, воздействующих на здоровье учащихся. Дополнительно сформировались новые факторы: снижение двигательной активности обучающихся, приводящее к еще более выраженной гипокинезии, интенсификация обучения(в т.ч. в связи с использованием современных технических средств), несоответствие программ и технологий обучения функциональным и возрастным особенностям обучающихся (до 80% школьников испытывают воздействие неоправданного стресса в процессе обучения). Все это не лучшим образом сказывается на здоровье подрастающего поколения[1,2,3].
Цель.Изучить основные показатели здоровья школьников 6-17 лет (распределение по группам здоровья), динамику выявления при профилактических осмотрах у школьников разных возрастных групп патологии зрения, опорно-двигательного аппарата на основе данных Государственной статистической отчетности «1-Дети» за 2019 г.
Материалы и методы исследования.Проводили анализ государственной статистической отчетности «1-Дети» за 2019 г. по Витебской области в части проведения профилактических медицинских осмотров и их результатовпо отдельным нарушениям здоровья у детей. Анализировали группы детей по 4-м возрастным периодам: 6 лет, 11 лет, 14 лет и 15-17 лет. К числу объективных показателей здоровья детей и подростков относили их распределение по группам здоровья.
Результаты и их обсуждение. В 2019 г. на профилактических осмотрах по Витебской области было обследовано139370 детей в возрасте 6-17 лет. Как показали результаты нашего исследования, абсолютно здоровые дети (I группа здоровья) составили всего лишь 27,8%. Особое значение имело выделение лиц со II группой здоровья. Установлено, что функциональные возможности детей, отнесенных к этой группе, снижены и при отсутствии должного медицинского контроля, адекватных коррекционных и лечебно-оздоровительных мероприятий существует высокий риск формирования хронической патологии. Среди обследованных школьников более половины были дети, имеющие II группу здоровья (52,1%). Количество детей с компенсированной хронической патологией, отнесенных к III группе здоровья, соответствовало 18%. Школьники с хронической патологией в стадии суб- и декомпенсации (IV группа здоровья) составили 0,19% от общего количества обследованных детей.
При анализе распределения школьников по группам здоровья в зависимости от возраста выявлена следующая тенденция. С увеличением «школьного возраста» наблюдалось сокращение числа абсолютно здоровых детей (до 35,1% в возрасте 6 лет, 25,7% в возрасте 15-17 лет) при росте количества детей, отнесенных ко II группе здоровья (53,6% и 51,3 соответственно). Удельный вес детей с компенсированной хронической патологией от общего количества обследованных в данных возрастных категориях составил 9,7% и 20,8% соответственно, причем отмечался постепенный рост выявления патологии по мере взросления (в возрасте 11 лет компенсированная хроническая патология была выявлена уже у 12%, а в возрасте 14 лет – 13,5%). Школьники в возрасте 6 лет с хронической патологией в стадии суб- и декомпенсации составили около 1,3%, к 11 годам – 1,7%, к 17 годам – 2%. 
Динамика выявления нарушений зрения у школьников 6-17 лет показала рост патологий по мере увеличения «школьного стажа». Так в 2019 г на профилактических осмотрах нарушение зрения выявлено у 15999 школьников, из них среди6-ти летних – 3,9%, 11-ти летних – 9,0%, 14-ти и 15-17 летних – 10,5% и 23,5% соответственно.Причем, если в первой возрастной группе заболевания органа зрения впервыевыявленыу 5,8%, то к 17 годам выявление патологии достигло 18,3% детей. 
Аналогичная отрицательная динамика просматривается и по выявлению сколиоза по данным возрастным группам. Так, сколиоз был диагностирован у 2396 детей школьного возраста. При распределении патологии по возрастным группам установлено, что сколиоз в 6-ти летнем возрасте выявлен только у 1,2% детей, в 11-ти летнем – у 6,3 %, в 14-ти летнем – уже у 12,5%и у 55,3% осмотренных школьников в возрасте 15-17 лет. Такая же закономерность просматривалась и при первично выявленном сколиозе (2,3%, 6,1%, 31,8%, 49,3% соответственно возрастным группам). 
Анализ статистической отчетности также показал, что за 2019 год нарушения осанкибыливыявлены у 4502 детей в возрасте 6-17 лет. Данные нарушения в той или иной степени диагностированы у 28,4% школьников 15-17 лет, в т.ч. у 21,0% – впервые, тогда как в 6-ти летнем возрасте – у 3% и 6,29% соответственно.
Таким образом, очевиден рост формирования у школьников патологических изменений с течением времени обучения, что подтверждает влияние факторовобразовательной среды в их развитии.
Несмотря на проводимые мероприятия (создание благоприятных условий обучения, модернизация учебного процесса и др.) уровень развития «школьных болезней» остается высоким и требует не только усилий, предпринимаемых медицинскими работниками, но и привлечение педагогов, семьи к вопросам формирования у школьников здоровьесберегающего поведения, бережного отношения к собственному здоровью. Также в целях профилактики «школьных болезней» необходимо создание безопасной образовательной среды и рациональной организации учебно-воспитательного процесса, способствующих сохранению здоровья учащихся.
Выводы. 1. Состояние здоровья детей и подростков – важнейший прогностический фактор формирования демографического потенциала и развития страны на ближайшие годы.
2. Здоровьеориентированная организация образовательного процесса должна включать благоприятные условия обучения, соответствующие гигиеническим требованиям
3. Рост формирования у школьников патологических изменений с течением времени обучения подтверждает влияние на здоровье факторов среды школьных учреждений образования.
4. В целях профилактики «школьных болезней» необходимо создание безопасной образовательной среды и рациональной организации учебно-воспитательного процесса, способствующих сохранению здоровья учащихся.
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ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА АТМОСФЕРНОГО
ВОЗДУХА ГОРОДА БОБРУЙСКА
Савчук Е. Д., Соколовская П.А. (3 курс, лечебный факультет)
Научный руководитель к.м.н., доцент Миклис Н.И. 
Витебского государственного медицинского университета,, г. Витебск
Аннотация. Целью исследования является изучение и оценка экологического состояния атмосферного воздуха города Бобруйска. Методика включает аналитический метод и экологический метод. По результатам исследования установлено, что основными источниками загрязнения воздуха города являются предприятия теплоэнергетики. Для предупреждения загрязнения атмосферного воздуха используются новые технологии. Выявлено незначительное увеличение содержания в воздухе загрязняющих веществ. Концентрации других специфических загрязняющих веществ значительно не изменялись. Принято решение увеличить количество современных предприятий по переработке мусора и отходов, увеличить зону зеленых насаждений.
Ключевые слова:загрязнение, атмосферный воздух, вредные вещества.
Введение.Загрязнение атмосферного воздуха – это процесс привнесения не характерных для воздуха компонентов или превышение их естественного уровня, оказывающих вредное воздействие на человека как непосредственно, так и косвенным путем.Наиболее значимые источники загрязнения антропогенного происхождения, включающие промышленные предприятия, транспорт, сельскохозяйственное производство и коммунально-бытовые объекты, осуществляющие выбросы загрязнителей в атмосферу.Загрязнитель атмосферного воздуха – это компонент, не характерный для среды обитания или повышенный его естественный уровень, оказывающий вредное воздействие на человека как непосредственно, так и косвенным путем.По происхождению различают загрязнители физической, химической и биологической природы. Наиболее экологически значимыми загрязнителями химической природы воздуха являются оксиды углерода, серы, азота, аммиак, сероводород, формальдегид, диоксины.
[bookmark: _Toc58444006][bookmark: _Toc58444007]Цельисследования.Изучить и оценить экологическое состояние атмосферного воздуха г. Бобруйска.
[bookmark: _Toc58444008]Материалы и методы. В работе использован метод экологического обследования условий среды обитания, а также аналитический метод.Изучали основные объекты, являющиеся источниками загрязнения атмосферного воздуха города Бобруйска в 2019 г.Также были изучены отчеты ГУ «Республиканский центр по гидрометеорологии, контролю радиационного загрязнения и мониторинга окружающей среды» за 2019 г.Полученную информацию анализировали, исходя из данных по мониторингу окружающей среды города Бобруйска за 2019 г.
Результаты исследования.Было установлено, что основными источниками загрязнения воздуха города являются предприятия теплоэнергетики: КУДП «Теплоэнергетика города Бобруйска»; нефтехимии: ОАО «Белоруснефть», ОАО «Бобруйский завод биотехнологий», ОАО «Беларусьрезинотехника», ОАО «Белшина», ОАО «Бобруйский кожевенный комбинат», ОДО «КНС»; автотранспорта: вокзал ж.д. станции «Бобруйск», автовокзал Бобруйск, автобусный парк №2, Бобруйский филиал Троллейбусный парк №2, Речной порт Бобруйск.
[bookmark: _Toc58444009]Максимальная из разовых концентраций углерода оксида составляла 0,5ПДК. Во всех отобранных и проанализированных пробах содержание в воздухе азота диоксида не превышало 0,4 ПДК. В годовом ходе увеличение уровня загрязнения воздуха углерода оксидом отмечено в июле-сентябре, азота диоксидом – в мае-июле. Максимальные из разовых концентраций фенола, аммиака и стирола составляли 0,5 ПДК, бензола – 0,4 ПДК, толуола – 0,1 ПДК. Увеличение содержания этилбензола до 1,0 ПДК зарегистрировано 7 августа только в одной пробе воздухаВ летний период 2019 г содержание в воздухе г. Бобруйска формальдегида было 0,5-1,0 мг/м.куб., что в 11 раз (или на 9%) превышает ПДК. Максимальные из разовых концентраций формальдегида в районах улиц Лынькова и Минская составляли 1,5 ПДК. Сезонные изменения концентраций других специфических загрязняющих веществ не имели ярко выраженного характера.  Содержание в воздухе свинца, кадмия и бенз/а/пирена было ниже пределов обнаружения. 
[bookmark: _Toc58444010]Также установлено, что в г. Бобруйске для предупреждения загрязнения атмосферного воздуха и снижения вредных примесей в нем используются улучшение существующих и внедрение новых технологических процессов, исключающих выделение опасных веществ в самом источнике их образования, улучшение состава топлива, аппаратов, карбюрация и снижение или устранение выбросов в атмосферу с помощью очистных сооружений, а также предотвращение загрязнения атмосферы рациональным размещением источников вредных выбросов и расширением площади зеленых насаждений.
Заключение.В 2019 г. в г. Бобруйске отмечено незначительное увеличение содержания в воздухе загрязняющих веществ. Так, увеличение уровня загрязнения воздуха углерода оксидом отмечено в июле-сентябре, азота диоксидом – в мае-июле, этилбензолом - 7 августа, формальдегидом - в летний период. 
Сезонные изменения концентраций других специфических загрязняющих веществ не имели ярко выраженного характера.
В 2019 г. по сравнению с 2015 г. концентрации азота диоксида повысились на 37%, углерода оксида – на 26%, а уровень загрязнения воздуха аммиаком, возрос в 2 раза.
Мероприятия, применяемые в г. Бобруйске для предупреждения загрязнения атмосферного воздуха и снижения вредных примесей рациональны, однако по-видимому недостаточны. Необходимо увеличить количество современных предприятий по переработке мусора и отходов, увеличить зону зеленых насаждений и заменить вредные вещества в производстве безвредными. 
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