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Введение 
Физическое развитие — совокупность морфологических и функциональных 

свойств организма, определяющих запас его физических сил, выносливость и дееспо-
собность [1]. Каждому возрастному периоду индивидуального развития соответствует 
определенная степень физического развития. Наиболее важное значение имеет оценка 
физического развития у детей и подростков при проведении диспансеризации. Она по-
зволяет выявить наиболее ранние признаки различных заболеваний, а также нарушения 
питания, неблагоприятные социально-экономические условия. В настоящее время в 
Республике Беларусь очень актуальным является вопрос о социальном неблагополучии 
семей. Согласно закону о защите детей, важным является контроль над здоровьем и 
развитием детей из социально-неблагополучных семей [2]. 

Цель исследования 
Изучить и сравнить показатели здоровья, физического развития детей из благопо-

лучных и социально-неблагополучных семей. 
Методы исследования 
Сбор материала производился способом выкопировки данных из первичной меди-

цинской документации — амбулаторной карты больного УЗ «Центральная городская 
детская поликлиника № 1», по данным за 2009 г. Проведен анализ 60 амбулаторных карт: 
из них 30 амбулаторных карт детей из социально-неблагополучных семей и 30 амбулатор-
ных карт детей из благополучных семей в качестве сравнительной группы. Выборка 
амбулаторных карт детей из благополучных семей производилась рандомно в соответ-
ствии с возрастом детей из исследуемой группы. В ходе исследования были проанали-
зированы амбулаторные карты детей от 1 до 17 лет. Определение физического развития 
детей оценивалось по центильным таблицам, на основании длинны и массы тела. 

Результаты исследований 
Среди детей из благополучных семей  преобладает среднее, гармоничное развитие — 

44 %, очень высокое, гармоничное — 14 %, высокое, резко дисгармоничное — 10 %, 
резко дисгармоничное — 10 % и др. (рисунок 1). 

Среди детей из неблагополучных семей преобладает среднее, гармоничное разви-
тие — 60 %, ниже среднего, дисгармоничное — 14 %, резко дисгармоничное — 10 % и 
др. (рисунок 2). 
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Уровень здоровья: 1 группу здоровья имеют 13,3 % детей из социально-неблагополучных 

семей и 27 % детей из благополучных семей; 2 группу — 53,3 % детей из социально-
неблагополучных семей и 43 % детей из благополучных семей; 3 группа здоровья выставлена 
33,3 % детям из социально-неблагополучных семей и 30 % детям из благополучных семей. 

Выводы 
Среди детей как неблагополучных, так и благополучных семей преобладает сред-

нее, гармоничное физическое развитие. Имеют место крайние варианты физического 
развития. Среди детей обоих групп преобладает 2 группа здоровья. 
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Введение 
Основной причиной развития осложнений при сахарном диабете 1 типа (СД 1) яв-

ляется неадекватная компенсация углеводного обмена, именно поэтому обеспечение 
компенсации является основной целью ведения данной категорий пациентов [1]. Наи-
более существенными факторами, препятствующими адекватному характеру поведения 
человека при СД 1, названы снижение индекса «мотивации» и «планирования», что 
приводит к психологической дезадаптации и препятствует достижению высокого уров-


