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Аннотация. Предоставлены результаты эпидемиологического исследования подростков 

11, 13 и 15-летнего возраста г. Бишкек. Проведена оценка собственного здоровья 

подростками и факторы, оказывающие влияние на его формирование. 

 

Abstract. The article presents the results of an epidemiological study of adolescents aged 11, 

13 and 15 in Bishkek. The assessment of adolescents’ own health and the factors influencing its 

formation was carried out.  
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risk factors. 

 

Ежегодно возрастает частота болезней, уровень заболеваемости среди детей, как 

младшего (11-14 лет), так и старшего (15-17 лет) подросткового возраста [1].  

В настоящее время, более чем у половины подростков выявляется хроническая 

патология [2].  

Выраженные негативные сдвиги в состоянии здоровья детей подросткового возраста 

уже в настоящее время привели к серьёзным медико-социальным последствиям — 

ухудшению репродуктивного здоровья, ограничению возможности получения 
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профессионального образования, трудоустройства, уменьшению числа юношей, годных к 

военной службе [3]. 

В связи с этим, проблема сохранения, укрепления и восстановления здоровья 

подростков имеет высокую социальную значимость. Ухудшение их здоровья будет 

способствовать значительному увеличению экономических и социальных потерь общества и 

государства. 

Подростковый возраст является критическим, как с медицинской, так и с 

психологической позиции [4], а также и с социальной точки зрения [5]. Формирование 

здоровья ребёнка на подростковом этапе развития происходит под воздействием активной 

физиологической перестройки организма и интенсивной социализации личности [6].  

В Кыргызской Республике были проведены исследования доктором.медицинских наук, 

профессором А. Э. Самигуллиной и Р. М. Атамбаевой, которые были посвящены 

репродуктивному здоровью девочек подростков в 2010 годы [7].  

Учитывая, что ведущая роль в системе реализации мер по охране здоровья детей, в том 

числе подросткового возраста, принадлежит системе здравоохранения, разработка и 

внедрение современных научно обоснованных технологий профилактики и коррекции 

расстройств здоровья, оздоровления детей, являются приоритетными проблемами 

педиатрической науки, а также органов управления и учреждений здравоохранения [2]. 

В связи с изложенным, особую актуальность приобретают научное обоснование и 

разработка новых подходов к организации и проведению работы по охране здоровья детей 

подросткового возраста, совершенствование системы их медицинского обеспечения на 

основе внедрения новых организационных технологий, учитывающих состояние здоровья, 

факторы, оказывающие влияние на его формирование и медико-социальные особенности 

подросткового возраста в современных условиях. 

 

Материалы и методы исследования: 

Проведено эпидемиологическое исследование 1354 школьников в возрасте 11-15 лет в 

городе Бишкек.  

Выборка двухэтапная кластерная, где школы были первичной единицей выборки, а на 

втором этапе проводилось случайная выборка классов в отдельных школах.  

Инструмент исследования — стандартная международная анкета для проведения 

опроса среди детей в возрасте 11, 13 и15 лет. Анкета адаптирована к местному контингенту. 

Анкета прошла экспертизу этической комиссии Министерства здравоохранения 

Кыргызской Республики Протокол №3 от 10.04.2019 года.  

Были получены информационные согласия со стороны родителей, опекунов детей.  

Статистическая обработка материалов исследования проведена с помощью программы 

Excel и SPSS 16.0. Для статистической обработки полученных данных были использованы 

стандартные методы описательной и аналитической статистики.  

Описательная статистика позволила получить информацию о центральной тенденции, 

изменчивости исследуемых данных и дала возможность сделать выводы относительно 

генеральной совокупности в целом. 

 

Результаты исследования: 
Подростки, вошедшие в исследование, были распределены следующим образом: 11 лет 

(442 —32,6%); 13 лет (449 —33,2%); 15 лет (463 — 34,2%) (Рисунок 1).  
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Рисунок 1. Распределение подростков в зависимости от возраста (%) 

 

Как видно из Таблицы 1, мальчики в возрасте 11 лет составили 203 (15,0%), а девочки 

—239 (17,5%). Мальчиков 13-летнего возраста — 220 (16,3%), а девочек — 229 (16,9%).  

А в 15-летнем возрасте мальчиков было 221 (16,3%) и девочек — 242 (18,0%). Таким 

образом, при распределении подростков по полу во всех возрастах преобладали девочки 

подростки.  
 

Таблица 1 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОДРОСТКОВ ПО ПОЛУ 
 

 Кол-во % 

Мальчики (11 лет) 203 15,0 

Девочки (11 лет) 239 17,5 

Мальчики (13 лет) 220 16,3 

Девочки (13 лет) 229 16,9 

Мальчики (15 лет) 221 16,3 

Девочки (15 лет) 242 18,0 

Итого: 1354 100,0 

 

При проведении оценки о состоянии своего здоровья подростки в 1 группе из г.Бишкек, 

в основном отмечали «хорошим», как мальчики, так и девочки в возрасте 11-13 лет. На 

«отлично» указывали мальчики 11 и 15 лет в одинаковом % соотношении.  

А девочки оценивали свое здоровье на отлично в 11-летнем возрасте 30,5%, но с 

каждым годом данный показатель снижался, например, у 15-летних девочек подростков – 

14,9%. Удовлетворительное состояние своего здоровья оценивали в одинаковой степени 

мальчики до 15-летнего возраста.  

С 15-летнего возраста данный показатель у мальчиков возрастает на 4%. А у девочек 

удовлетворительная оценка собственного здоровья увеличивается с 11 лет (11,3%), в 13 лет 

(20,5%) и в 15 лет (36,4%).  

Также, оценка своего здоровья «плохим» у девочек в возрасте 13 лет (4,4%) и в 15 лет 

(4,5%) выше по сравнению с подростками 11-летнего возраста. У мальчиков показатель 

оценки своего здоровья, как плохое в 15 летнем возрасте (2,3%) увеличился более, чем на 1% 

в сравнении с другими возрастными группами (Рисунок 2).  

Одним из факторов риска по отношению здоровья подростков – бессонница. Мальчиков 

подростков 11-летнего возраста из г. Бишкек беспокоила бессонница в течение недели один 

раз у 32 (15,8%), а у 36 (15,1%) девочек — более одного раза — бессонница.  

В 13-летнем возрасте у 24 (10,9%) мальчиков в течение недели один раз беспокоила 

бессонница, а у 22 (9,6%) девочек соответственно. Более одного раза в течение недели 

беспокоила бессонница у 14 (6,4%) мальчиков и у 26 (11,4%) девочек подростков. В 15-
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летнем возрасте один раз в течение недели — бессонница у 14 (6,4%) мальчиков подростков 

и у 14 (5,8%) девочек. Более одного раза в течение одной недели беспокоила бессонница в 

данном возрасте у 15 (6,8%) мальчиков и у 17 (7,0%) девочек подростков. 

 

 
 

Рисунок 2. Оценка состоянии собственного здоровья у подростков (%) 
 

 

Также была проведена оценка головных болей у подростков, как один из факторов 

риска которые беспокоили их в течение 6 месяцев. У подростков 11-летнего возраста редко 

или иногда в течение месяца беспокоили головные боли различной локализации у 101 

(49,8%) мальчиков, ежемесячно (иногда каждый день в течение месяца) у 49 (24,1%) детей. В 

равной степени беспокоили головные боли у 21 (10,3%) еженедельно (иногда каждый день в 

течение недели) и у 21 (10,3%) иногда в течение всей недели. У 12 (5,9%) мальчиков каждый 

день в течение 6 месяцев (Рисунок 3). 

 

 
 

Рисунок 2. Головные боли, беспокоящие у мальчиков подростков 11-летнего возраста за 

последние 6 месяцев (%) 

 

Из 239 девочек 11-летнего возраста редко или иногда в течение месяца беспокоили 

головные боли различной локализации у 132 (55,2%) мальчиков, ежемесячно (иногда каждый 

день в течение месяца) у 33 (13,8%) детей. В равной степени беспокоили головные боли у 21 
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(8,8%) еженедельно (иногда каждый день в течение недели). У 22 (9,2%) мальчиков каждый 

день в течение 6 месяцев. 

Из 220 мальчиков 13-летнего возраста головные боли различной локализации в течение 

6 месяцев беспокоили следующим образом: 

- редко или иногда в течение месяца —  123 (55,9%), 

- ежемесячно (иногда каждый день в течение месяца) — 48 (21,8%), 

- еженедельно (иногда каждый день в течение недели) — 15 (6,8%), 

- каждый день в течение 6 месяцев — 13 (5,9%). 

В данной возрастной группе из 229 девочек головные боли различной локализации в 

течение 6 месяцев беспокоили следующим образом: 

- редко или иногда в течение месяца — 90 (39,3%), 

- ежемесячно (иногда каждый день в течение месяца) — 38 (16,6%), 

- еженедельно (иногда каждый день в течение недели) — 27 (11,8%), 

- каждый день в течение 6 месяцев — 25 (10,9%). 

В 15-летнем возрасте из 221 мальчиков головные боли различной локализации 

беспокоили в течение 6 месяцев. Редко или иногда в течение 6 месяцев у 129 (58,4%) 

подростков – головные боли. Иногда каждый день в течение месяца головные боли - у 

45 (20,4%) мальчиков. Иногда каждый день в течение 6 месяцев у 19 (8,6%) мальчиков 

подростков беспокоили головные боли. У 15 (6,8%) мальчиков головные боли - иногда в 

течение каждый день в течение недели (Рисунок 3). 
 

 
 

Рисунок 3. Показатель головных болей, беспокоящих мальчиков подростков 15-летнего 

возраста за последние 6 месяцев (%) 
 

Показатель головной боли различной локализации у 242 девочек подростков 

беспокоили последние 6 месяцев следующим образом: 

- редко или иногда в течение месяца — 89 (36,8%), 

- ежемесячно (иногда каждый день в течение месяца) — 44 (18,2%), 

- еженедельно (иногда каждый день в течение недели) — 32 (13,2%), 

- каждый день в течение 6 месяцев — 27 (11,2%). 

Таким образом, при оценке данного показателя у мальчиков головные боли 

беспокоящие каждый день в течение 6 месяцев — на 2,5% по мере взросления подростка. А у 

девочек все показатели, кроме головных болей каждый день в течение 6 месяцев возрастают 

на 2% и более у подростков 13- и 15-летнего возраста. 

При проведении опроса среди школьников принимали ли они лекарственные препараты 

(таблетки) от головной боли в 11-летнем возрасте 45 (22,2%) — чаще в течение месяца, а 79 
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(38,9%) подростков принимали однократно. Среди девочек данного возраста 39 (16,3%), чаще 

и 93 (38,9%) школьниц один раз в течение месяца принимали таблетки от головной боли. 70 

(31,8%) мальчиков 13-летнего возраста принимали один раз и 20 (9,1%) подростков чаще 

таблетки от головной боли в течение месяца. Также, среди девочек 75 (32,8%) — один раз и 

59 (25,8%) чаще в течение месяца лекарства от головной боли в данной возрастной группе. 

В 15-летнем возрасте принимали лекарства от головной боли один раз 56 (25,3%) 

мальчиков и 89 (36,8%) девочек в течение месяца. И чаще принимали таблетки от головной 

боли в данном возрасте 28 (12,7%) мальчиков и 61 (25,2%) девочек.  

Таким образом, по мере взросления среди мальчиков прием лекарственных препаратов 

от головной боли уменьшился на 20%. А среди 15-летних девочек в сравнении с 13-летним 

возрастом прием таблеток увеличился от (75-89%) и (59-61%).  

 

Выводы: 

- при оценке собственного здоровья девочки и мальчики подростки с возрастом больше 

оценивают, как удовлетворительное и плохое. Данные показатели у мальчиков увеличились 

на 4,5% - 2,0% и у девочек более 10% и 4,0% по сравнению с младшими возрастными 

группами. 

- при оценке данного показателя у мальчиков головные боли, беспокоящие каждый день 

в течение 6 месяцев — на 2,5% по мере взросления подростка. А у девочек все показатели 

кроме головных болей каждый день в течение 6 месяцев возрастают на 2% и более у 

подростков 13- и 15-летнего возраста. 

- по мере взросления среди мальчиков прием лекарственных препаратов от головной 

боли уменьшился на 20%. А среди 15-летних девочек в сравнении с 13-летним возрастом 

прием таблеток увеличился от (75-89%) и (59-61%).  

- бессонница, которая беспокоит в течение недели один раз у мальчиков и девочек 

подростков с возрастом уменьшилась на 8-10%. Также, бессонница, которая беспокоит 

ребенка более одного раза в течение недели — чаще встречалась у подростков 11-летнего 

возраста. С увеличением возраста данный показатель уменьшился как у мальчиков, так и у 

девочек на 8-10%. 
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