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Таблица 1. - Пищевая и энергетическая ценность еженедельных суточных рационов учащихся лицей-
интерната г. Душанбе 

Дни недели Содержание, г  Ккал 

Белки Жиры Углеводы 

Понедельник 85,5 64,5 410,7 2688,8 

Вторник 87,3 66,8 448,4 2715,6 

Среда 87,3 66,8 448,4 2715,6 
Четверг 87,3 66,8 448,4 2715,6 
Пятница 87,3 66,8 448,4 2715,6 

Суббота 87,3 66,8 448,4 2715,6 
Воскресенье 87,3 66,8 448,4 2715,6 

Среднее  87,0 66,4 443,0 2711,7 
 
Администрация спецшколы-интерната мотивирует данное положение нехваткой выделяемых 

Министерством труда и социальной защиты населения средств на приобретение продуктов питания. Проведенный 
нами расчет себестоимости пищевых продуктов, входящих в суточное меню школьников спецшколы-интерната, 
показал, что их цена по сложившейся рыночной себестоимости в среднем составляет от 7 до 8,11сомони. В 
осеннем периоде, в связи с подорожанием основных продуктов питания на рынках республики, себестоимость 
продуктов, входящих в суточное меню учащихся спецшколы-интерната, повысилась до 9,94сомони.  

Выводы. Таким образом, проведенное исследование состояния фактического питания школьников, 
ассортимент продуктов питания, включаемых в ежедневное меню, хронометраж их рабочего времени и состояние 
здоровья выявили определенные диспропорции в сбалансированности их питания и необходимость, в связи с этим, 
пересмотра выделяемых на питание данного контингента денежных средств в сторону увеличения и разнообразия 
ежедневного меню.  
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Актуальность. Хорошее здоровье непосредственно способствует экономическому росту, в то время как 

слабое здоровье приводит к бедности. Основной задачей всех национальных систем здравоохранения является 
укрепление и сохранение здоровья населения. Улучшение здоровья нации – это основа процветания стран. Форми-
рование здорового образа жизни и улучшение работы системы здравоохранения ‒ важнейшее условие реализации 
потенциальных возможностей развития стран, существенный фактор обеспечения национальной безопасности.  

В современный период сохраняются отрицательные тенденции в состоянии здоровья населения, обуслов-
ленные прогрессирующим старением населения, невысокими показателями ожидаемой при рождении продолжи-
тельности жизни, неблагоприятной структурой населения по полу и возрасту. Сложившаяся ситуация во многом 
является следствием низкой культуры населения, отсутствия осознанной потребности к здоровому образу жизни, 
что обусловлено ослаблением позиций в организации профилактики как перспективного, так и экономичного пути 
укрепления здоровья [1]. В связи с этим на первый план выходят проблемы, связанные с улучшением обществен-
ного здоровья населения. 

Цель исследования – анализ влияния наиболее значимых факторов на состояние общественного здоровья 
населения.  

Материалы и методы исследования. Анализ проводился с использованием теоретических знаний резуль-
татов научных исследований в научных трудах. Методами исследования выступали: анализ и синтез, системный 
анализ научного познания, экономических исследований. 
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Результаты исследования и их обсуждение. Приоритетное направление социальной политики в области 
здравоохранения – охрана и укрепление здоровья населения, повышение его уровня. Существуют понятия обще-
ственное здоровье и здоровье человека [2]. 

Общественное здоровье – это здоровье населения, обусловленное комплексным воздействием биологиче-
ских и социальных факторов окружающей среды при определяющем значении общественно-политического и эко-
номического строя и зависящих от него условий жизни общества (труд, быт, характер питания, отдых, уровень 
образования и культуры, здравоохранение). 

Здоровье человека – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, когда ор-
ганы и системы организма человека уравновешены с природной и социальной средой, отсутствуют какие-либо 
заболевания, болезненные состояния и физические дефекты. 

Существует несколько моделей характеристики здоровья (табл. 1).  
Таблица 1. 

Модели характеристики здоровья 
Название модели Характеристика модели 

Медицинская модель здоровье как отсутствие болезней и их симптомов 
Биомедицинская модель отсутствие субъективных ощущений нездоровья и органических нарушений 
Биосоциальная модель совокупность медицинских и социальных признаков; приоритет отдаётся социальным 

признакам 
Ценностно-социальная модель здоровье как ценность человека 

Источник: составлено авторами на основе [1, 2] 
 
Здоровье человека целесообразно рассматривать как взаимосвязь двух компонентов - биологических и соци-

альных. Рассматривают несколько их видов (табл. 2).  
 

Таблица 2 
Составляющие здоровья человека 

Виды здоровья человека Характеристика 
1. Биологическое здоровье: связано с организмом и зависит от динамического равновесия функций всех внутренних ор-

ганов, их адекватного реагирования на влияние окружающей среды 
- соматическое здоровье текущее состояние органов и систем организма человека, основу которого составляет биоло-

гическая программа индивидуального развития 
- физическое здоровье уровень роста и развития органов и систем организма 
2. Психическое здоровье связано с личностью и зависит от развития эмоционально-волевой и мотивационно-

потребностной сфер личности, от развития самосознания личности и от осознания ценности 
для личности собственного здоровья и здорового образа жизни 

3. Социальное здоровье связано с влиянием на личность других людей, общества в целом; это мера социальной ак-
тивности, трудоспособности человека.  

Источник: составлено авторами на основе [1, 2] 
 
Гармонически развитый здоровый человек способен эффективно и длительно участвовать в жизни семьи и 

общества. Баланс здоровья − это выражение моментального состояния равновесия между потенциалом здоровья и 
действующими на него факторами. Воздействие отдельных факторов на состояние здоровья населения позволяет 
находить способы улучшения состояния здоровья, выявлять характер и силу их влияния. 

К факторам общественного здоровья относятся [3]: 
1. Неуправляемые или слабоуправляемые факторы общественного здоровья: 
- генетические и социально-биологические факторы – предрасположенность к наследственным заболевани-

ям, темперамент, пол, возраст, тип конституции; 
- природно-климатические факторы (экологические) – температура, ландшафт, влажность, загрязнение воды 

и воздуха, почвы, радиационные и магнитные излучения и др. 
2. Управляемые факторы общественного здоровья: 
- социально-экономические факторы – доход, образование, условия жизни, условия труда, материальное со-

стояние, состояние службы здравоохранения; 
- поведенческие факторы – ценности, привычки, физическая активность; 
- психологические факторы – стрессовые ситуации; 
- организационные или медицинские факторы – качество медицинской помощи, обеспеченность населения 

медицинской помощью, доступность медицинской и социальной помощи и др. 
Наибольшим потенциалом, в части государственного регулирования, обладают управляемые факторы, кото-

рые оказывают заметное воздействие на состояние общественного здоровья населения.  
Ключевым фактором, определяющим здоровье человека, является его образ жизни. На современном этапе 

стратегическим направлением охраны и укрепления здоровья является социально-профилактическая политика. 
Такая политика предусматривает формирование здорового образа жизни, защиту внешней среды, преодоление не-
которых факторов риска, таких как: алкоголизм, курение, избыточное потребление животных жиров, улучшение 
качества жизни и др. 

Исследование качества жизни позволяет провести мониторинг состояния здоровья, оценить эффективность 
профилактических программ, обосновать методы лечения с экономической точки зрения. Частичным аналогом 
индекса качества жизни является индекс человеческого развития, который был разработан в 1990 году, и до 2013 г. 
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имел название «Индекс развития человеческого потенциала». Данные по Индексу, публикуются ежегодно ООН в 
отчете о развитии человеческого потенциала  

Индекс человеческого развития охватывает 124 экономики стран и характеризует различия между странами, 
оценивает влияние экономического развития на качество жизни. Индекс человеческого развития определяется по 
таким основным показателям: здоровье, образование, занятость (населения), защищенность, инфраструктура и др. 
[4]. 

Выводы. Учитывая вышесказанное, можно сделать вывод о том, что общественное здоровье оказывает 
важное влияние на развитие и воспроизводство человеческого капитала. С целью повышения состояния обще-
ственного здоровья населения следует уделять больше внимания управляемым социально-экономическим факто-
рам.  
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Актуальность. В настоящее время около 2,3 млрд. человек (41% населения мира) проживает на террито-

риях, где существует риск заражения малярией. Ежегодно превалентность малярии в мире, т.е. уровень расп-
ространенности болезни, составляет 300-500 миллионов человек, в том числе с ежегодными смертельными исхо-
дами – 1,5-2,7 млн. человек [1,4]. 

С 1998 года ВОЗ начала осуществлять борьбу с малярией в мире в рамках Программы «Обратить малярию 
вспять». В настоящее время ВОЗ поставлена новая цель: ликвидировать трёхдневную малярию (Pl.vivax) к 2010 г. 
и тропическую (Pl.falciparum) к 2015 г. [4].  

Постликвидационную эпидемию (ПЛЭ) 90-х годов XX века в Таджикистане вызванную преимущественно 
возбудителями вида Pl. vivax, можно считать восстановленной малярией, при возобновлении передачи её из 
районов риска с остаточной эндемией и проявляющуюся в виде разномасштабных эпидемических вспышек [2,3]. 

Цель исследования. Проанализировать динамику развития эпидемического процесса малярии в 
Таджикистане в период восстановления местной передачи.  

Материал и методы исследования. Анализу подлежали архивные материалы заболеваемости малярией по 
статистическим отчётным формам ЦГСЭН и СЭУ Минздрава Республики Таджикистан, материалы собственных 
эпидемиологических расследований очагов малярии за 2003-2007гг.. В исследовательской работе использовались 
методы ретроспективного и оперативного эпидемиологического анализа, методы постановки эпидемиологического 
диагноза. Анализ причинно-следственных связей функционирования малярийной паразитарной системы проведён 
за период с 1992 по 2007 годы. В работе применены эпидемиологические и статистические методы исследования. 

Результаты исследования и их обсуждение. Ретроспективный и оперативный анализы, проведенные нами, 
позволили установить, что за 18 лет в период с 1990 по 2007гг. официально в Таджикистане было зарегистри-
ровано 125 603 случая, в том числе тропической малярии – 3 482 случая (2,8%). Удельный вес паразитоносителей в 
разные годы составлял 0,5-0,6%. Из числа регистрируемых случаев доминирующее положение занимает трёхд-
невная малярия (91,7%), на долю тропической малярии приходится в среднем 4,7-8,2% и по 3-5 случаев в разные 
годы имели место микстинвазии (Pl.vivax+Pl.falciparum). С учётом маляриогенности территории РТ динамика 
заболеваемости имеет следующую тенденцию (рис. 1). 

Как видно из представленных данных, эпидемический процесс развития малярии отличается своей 
стремительностью. Если показатель заболеваемости в 1990г. составлял 2,8 на 100 тыс. населения, то через 5 лет 
(1994) он возрос более, чем в 14 раз. 

С 1995 года начался период условно обозначенный «периодом неконтролируемой ситуации», показатели 
увеличивались вплоть до 2000г. соответственно в 37,5; 66,1; 183,4; 119,0; 80,2; 111,3 раза. Вспышка, возникшая в 
1995 году, набрала обороты и в 1997 году превратилась в крупномасштабную эпидемию, когда было 
зарегистрировано в целом по республике 29 794 случая малярии. Меры, принятые в период эпидемии позволили 
незначительно снизить показатели заболеваемости в последующие 2 года (1998-1999гг.) в основном за счёт 
воздействия на механизм передачи, проводя противокомариные обработки очагов малярии инсектицидами и 
воздействием на преимагинальные стадии с помощью гамбузирования водоёмов. Эти меры не привели, как видим, 
к значительному снижению заболеваемости, так как удельный вес мероприятий был недостаточным и составлял 
соответственно 1,23% от требуемых площадей обработок в очагах, включая жилые и нежилые помещения, и в 
среднем 17,7% от общего числа водоемов, подлежащих гамбузированию. 

Увеличению заболеваемости малярией в 2000 году способствовало не только проведенные недостаточно 
объемные противомалярийные мероприятия, но и охват ею новых территорий, где защитные мероприятия, в том 
числе межсезонное профилактическое применение среди населения примахина, и противокомариные обработки не 
проводились вообще. 




