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природного. Практически, это означает переход на замкнутое водоснабжение, на 
маловодную или малоотходную, а затем на «сухую» или безотходную технологию, 
сопровождающуюся резким уменьшением объемов потребления воды и очищенных 
сточных вод.  

Прямым критерием безопасности питьевой воды в эпидемическом отношении 
является отсутствие в ней патогенных микроорганизмов [7]. Микронаселение природных 
вод чрезвычайно разнообразно. Для глубоко залегающих, очень чистых артезианских вод 
характерно почти полное отсутствие бактерий. Бактериальная загрязнённость 
поверхностных источников обусловлена, главным образом, поступлением в водоёмы 
поверхностного стока, содержащего органические, минеральные вещества и 
микроорганизмы, смываемые с площади водосбора, и сточных вод [4; 10]. 

Вода играет важную роль в передаче возбудителей многих инфекций, главным 
образом кишечных. Санитарно-бактериологическая оценка качества воды основана на 
определении двух основных показателей, микробного числа и числа бактерий группы 
Coli. Бактерии группы Coli относятся к семейству энтеробактерий. Наличие коли-форм в 
воде говорит о её фекальном загрязнении, а их число позволяет судить о степени этого 
загрязнения. Наиболее распространённым методом обеззараживания воды был и остаётся 
метод хлорирования [4; 9]. Это объясняется высокой эффективностью, простотой 
используемого технологического оборудования, дешевизной применяемого реагента. 
Очень важным и ценным качеством метода хлорирования является его последействие, 
поскольку не происходит вторичного роста микроорганизмов в воде [6].  

Другие физические методы обеззараживания, такие, как обработка воды 
ускоренными электрическими зарядами, электрическими разрядами малой мощности, 
переменным электрическим током, магнитная обработка, термообработка, озонирование, 
обработка ультразвуком, микрофильтрование, радиационное обеззараживание 
используются редко из-за высокой энергоёмкости или сложности аппаратуры [2; 11]. 

Качество питьевой воды в настоящий момент оставляет желать лучшего. Проблема 
улучшения качества питьевой воды имеет общегосударственное значение и требует 
комплексного решения. Решению этой проблемы стоит уделить больше внимания и сил, 
постараться устранить проблему настолько, насколько это возможно. Ведь вода – это 
великая ценность для человечества и в век информационных технологий, развитой 
промышленности и постоянного роста численности. Без всякого преувеличения можно 
сказать, что высококачественная вода, отвечающая санитарно-гигиеническим и 
эпидемиологическим требованиям, является одним из непременных условий сохранения 
здоровья людей. 
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ЗДОРОВЬЕ. СБЕРЕГАЮЩАЯ РОЛЬ ДОЗИРОВАННЫХ ФИЗИЧЕСКИХ 
НАГРУЗОК НА ПРИМЕРЕ ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

Здоровье – важнейшее достояние человека, основа его жизни, работоспособности, 
творческих успехов, семейного благополучия, настроения и долголетия. Здоровье народа 
отражает уровень жизни и санитарное благополучие страны, непосредственно влияет на 
продолжительность жизни и производительность труда, обороноспособность, экономику 
и благосостояние, нравственный климат и активность людей [6]. 

Технический прогресс, содействуя улучшению здоровья за счёт развития науки и 
медицины, улучшения экономических условий жизни, вместе с тем, меняет образ жизни 
человека, создаёт новые проблемы для его здоровья и жизнедеятельности. Это 
проявляется, в первую очередь, резким ростом заболеваемости населения сердечно-
сосудистыми, нервно-психическими, обменными, злокачественными, аллергическими и 
иммунодефицитными заболеваниями [8]. Выделяют так называемые факторы риска, среди 
которых наряду с высокими темпами современной жизни, перееданием и ожирением, 
загрязнением окружающей среды, алкоголизмом, курением, наркоманией, появлением 
новых, ранее неизвестных болезнетворных факторов (ионизирующая радиация, вредные 
продукты промышленных предприятий и пр.) существенное значение имеет ограничение 
двигательной активности [6]. Единственный способ преодоления «двигательного голода» 
современного человека, гипокинезии в его образе жизни – это активный отдых, 
физическая культура, спорт, туризм. Происходящее при этом повышение физической 
работоспособности приводит к увеличению компенсаторных способностей организма, тем 
самым содействуя стабилизации и укреплению здоровья [7]. 

Уровень работоспособности человека во многом определяется функциональным 
резервом организма, на формирование которого существенно влияет мышечная 
деятельность [5]. Под влиянием регулярной двигательной активности происходит 
перестройка на всех уровнях деятельности организма – центральном, системном, 
органном, клеточном. В результате существенно повышаются защитные силы организма, 
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его устойчивость к действию различных раздражителей и неблагоприятных факторов 
среды, психоэмоциональным перегрузкам, уменьшаются выраженность метаболических 
нарушений риска и риск «изнашивания» сердца, вероятность развития атеросклероза, 
ИБС, ожирения, сахарного диабета, дегенеративных заболеваний суставов и многих 
других недугов, улучшаются показатели липидного обмена, повышаются 
фибринолитическая активность крови и уровень липидов высокой плотности [9].  

Под влиянием активного двигательного режима наряду с уменьшением 
заболеваемости и длительности потери трудоспособности отчетливо улучшаются общее 
состояние и самочувствие человека, повышаются его работоспособность и способность 
противостоять утомлению, что даёт большой экономический и социальный эффект [10]. 

Оздоровительное значение двигательной активности можно считать 
общебиологической закономерностью, которая действует лишь при условии полного 
соответствия используемой физической нагрузки функциональным возможностям 
организма, рациональной тренировки и здорового образа жизни. В противном случае не 
только трудно добиться оздоровительного эффекта, но и возможно возникновение 
патологических состояний, развивающихся вследствие физического перенапряжения [3]. 

Важнейшими путями обеспечения полного оздоровительного эффекта 
физкультуры и спорта являются правильный отбор, рациональная дозировка физических 
упражнений, максимально возможное устранение из системы подготовки факторов риска, 
увеличивающих вероятность физического перенапряжения, комплексное использование 
средств первичной профилактики и восстановления [10]. 

У современных детей в возрасте 5–7 лет часто наблюдается дисгармония 
физического развития – дефицит массы тела или, наоборот, её избыток, снижение 
мышечной силы, жизненной ёмкости легких и т.п. Всё это ведёт к развитию хронических 
заболеваний в более взрослом возрасте [1; 4; 7]. В связи с этим, не следует недооценивать 
значение дозированных физических нагрузок, например, гимнастики для укрепления 
здоровья детей. Художественная гимнастика в дошкольном возрасте применяется в целях 
всестороннего, гармоничного физического развития, укрепления здоровья и 
совершенствования двигательных функций занимающихся. Для контроля физического 
развития детей применяют антропометрические (соматометрия, соматоскопия) и 
физиометрические методы исследования [2].  

Исследование значения физической нагрузки на примере художественной 
гимнастики было проведено в группе из 7 девочек-гимнасток в возрасте 7 лет.  

Антропометрические показатели, измеренные в начале эксперимента, полностью 
соответствуют стандартным показателям для детей данного возраста (табл. 1). 

Таблица 1 
Соматометрические данные испытуемых,  

полученные в начале и в конце учебного года 

Показатели 
 
 
Испытуемые 
(№ п/п) 

Начало учебного года Конец учебного года 

Рост (м) Вес (кг) 
Окружность 
грудной 
клетки (см) 

Рост (м) Вес (кг) 
Окружность 
грудной 
клетки (см) 

1 122,1 23,5 58,9 125,2 25,9 60,2 

2 123,5 24,6 58,5 127,1 27,1 60,0 

3 123,9 24,7 59,3 127,4 26,5 61,5 
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4 122,8 23,9 59,2 125,8 26,3 60,4 

5 123,6 24,8 58,7 127,3 27,2 60,0 

6 123,2 24,5 59,1 126,7 27,1 61,2 

7 123,7 25,0 59,3 127,4 27,5 60,5 

 
Рост и вес у всех испытуемых на момент начала исследования был несколько больше 

возрастной нормы (для 7 лет средний рост – 119 см, средний вес – 22 кг). В течение учебного 
года показатели роста изменились в среднем на 3,5 см, превысив средние показатели для 8-
летнего возраста (125 см). В результате роста костно-мышечной массы, вес увеличился в 
среднем на 2,5 кг, также превысив возрастную норму для 8-летнего возраста (25,5 кг). 
Окружность грудной клетки в среднем увеличилась на 1 см, приближаясь к росто-весовой 
норме, что свидетельствует о развитии мышц грудной клетки.  

В результате соматоскопических исследований было выявлено, что у всех детей 
формировалась правильная осанка. Искривлений позвоночника не обнаружено. Различные 
упражнения в художественной гимнастике, ориентированные на гибкость и укрепление 
мышц спины, формируют вокруг позвоночника «мышечный корсет», что является главной 
причиной отсутствия сколиоза.  

Исследование формы стопы показало нормальное формирование свода у всех 
испытуемых. Различные упражнения, направленные на развитие мышц стопы (ходьба на 
носочках, хореография) помогают её укрепить, делая более сильной и сокращая риск 
развития плоскостопия. Дозированная физическая нагрузка влияет на состояние 
позвоночника, предотвращая его искривления, и нормализует формирование свода стопы. 

Исследование частоты сердечных сокращений у испытуемых в состоянии покоя и 
после дозированной физической нагрузки проводилось в начале эксперимента и в конце 
учебного года. Согластно возрастным критериям, ЧСС у детей 6–8 лет должна 
укладываться в диапазон 78–118 уд/мин, со средним показателем 98 уд/мин. В начале года 
у всех детей ЧСС в покое находилась в пределах возрастной нормы, но приближалась к её 
верхней границе (98–102 уд/мин). В результате регулярных физических нагрузок 
показатели ЧСС в конце года значительно улучшились, несколько сместившись в сторону 
нижней границы возрастной нормы (85–93 уд/мин). В конце учебного года пульс начал 
восстанавливаться после дозированной физической нагрузки до исходной нормы быстрее 
(за 60 сек), чем это было в начале учебного года (за 90 сек). 

Таким образом, дозированная физическая нагрузка, например 1,5 часовые занятия 
гимнастикой 2 раза в неделю, в детском возрасте тренируют сердечно-сосудистую 
систему, способствуют нормализации массы тела и жировой массы, снижению ЧСС. 
Физическая культура положительно влияет на весь опорно-двигательный аппарат, служит 
профилактикой искривлений позвоночника и плоскостопия. 
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его устойчивость к действию различных раздражителей и неблагоприятных факторов 
среды, психоэмоциональным перегрузкам, уменьшаются выраженность метаболических 
нарушений риска и риск «изнашивания» сердца, вероятность развития атеросклероза, 
ИБС, ожирения, сахарного диабета, дегенеративных заболеваний суставов и многих 
других недугов, улучшаются показатели липидного обмена, повышаются 
фибринолитическая активность крови и уровень липидов высокой плотности [9].  

Под влиянием активного двигательного режима наряду с уменьшением 
заболеваемости и длительности потери трудоспособности отчетливо улучшаются общее 
состояние и самочувствие человека, повышаются его работоспособность и способность 
противостоять утомлению, что даёт большой экономический и социальный эффект [10]. 

Оздоровительное значение двигательной активности можно считать 
общебиологической закономерностью, которая действует лишь при условии полного 
соответствия используемой физической нагрузки функциональным возможностям 
организма, рациональной тренировки и здорового образа жизни. В противном случае не 
только трудно добиться оздоровительного эффекта, но и возможно возникновение 
патологических состояний, развивающихся вследствие физического перенапряжения [3]. 

Важнейшими путями обеспечения полного оздоровительного эффекта 
физкультуры и спорта являются правильный отбор, рациональная дозировка физических 
упражнений, максимально возможное устранение из системы подготовки факторов риска, 
увеличивающих вероятность физического перенапряжения, комплексное использование 
средств первичной профилактики и восстановления [10]. 

У современных детей в возрасте 5–7 лет часто наблюдается дисгармония 
физического развития – дефицит массы тела или, наоборот, её избыток, снижение 
мышечной силы, жизненной ёмкости легких и т.п. Всё это ведёт к развитию хронических 
заболеваний в более взрослом возрасте [1; 4; 7]. В связи с этим, не следует недооценивать 
значение дозированных физических нагрузок, например, гимнастики для укрепления 
здоровья детей. Художественная гимнастика в дошкольном возрасте применяется в целях 
всестороннего, гармоничного физического развития, укрепления здоровья и 
совершенствования двигательных функций занимающихся. Для контроля физического 
развития детей применяют антропометрические (соматометрия, соматоскопия) и 
физиометрические методы исследования [2].  

Исследование значения физической нагрузки на примере художественной 
гимнастики было проведено в группе из 7 девочек-гимнасток в возрасте 7 лет.  

Антропометрические показатели, измеренные в начале эксперимента, полностью 
соответствуют стандартным показателям для детей данного возраста (табл. 1). 

Таблица 1 
Соматометрические данные испытуемых,  

полученные в начале и в конце учебного года 

Показатели 
 
 
Испытуемые 
(№ п/п) 

Начало учебного года Конец учебного года 

Рост (м) Вес (кг) 
Окружность 
грудной 
клетки (см) 

Рост (м) Вес (кг) 
Окружность 
грудной 
клетки (см) 

1 122,1 23,5 58,9 125,2 25,9 60,2 

2 123,5 24,6 58,5 127,1 27,1 60,0 

3 123,9 24,7 59,3 127,4 26,5 61,5 
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4 122,8 23,9 59,2 125,8 26,3 60,4 

5 123,6 24,8 58,7 127,3 27,2 60,0 

6 123,2 24,5 59,1 126,7 27,1 61,2 

7 123,7 25,0 59,3 127,4 27,5 60,5 

 
Рост и вес у всех испытуемых на момент начала исследования был несколько больше 

возрастной нормы (для 7 лет средний рост – 119 см, средний вес – 22 кг). В течение учебного 
года показатели роста изменились в среднем на 3,5 см, превысив средние показатели для 8-
летнего возраста (125 см). В результате роста костно-мышечной массы, вес увеличился в 
среднем на 2,5 кг, также превысив возрастную норму для 8-летнего возраста (25,5 кг). 
Окружность грудной клетки в среднем увеличилась на 1 см, приближаясь к росто-весовой 
норме, что свидетельствует о развитии мышц грудной клетки.  

В результате соматоскопических исследований было выявлено, что у всех детей 
формировалась правильная осанка. Искривлений позвоночника не обнаружено. Различные 
упражнения в художественной гимнастике, ориентированные на гибкость и укрепление 
мышц спины, формируют вокруг позвоночника «мышечный корсет», что является главной 
причиной отсутствия сколиоза.  

Исследование формы стопы показало нормальное формирование свода у всех 
испытуемых. Различные упражнения, направленные на развитие мышц стопы (ходьба на 
носочках, хореография) помогают её укрепить, делая более сильной и сокращая риск 
развития плоскостопия. Дозированная физическая нагрузка влияет на состояние 
позвоночника, предотвращая его искривления, и нормализует формирование свода стопы. 

Исследование частоты сердечных сокращений у испытуемых в состоянии покоя и 
после дозированной физической нагрузки проводилось в начале эксперимента и в конце 
учебного года. Согластно возрастным критериям, ЧСС у детей 6–8 лет должна 
укладываться в диапазон 78–118 уд/мин, со средним показателем 98 уд/мин. В начале года 
у всех детей ЧСС в покое находилась в пределах возрастной нормы, но приближалась к её 
верхней границе (98–102 уд/мин). В результате регулярных физических нагрузок 
показатели ЧСС в конце года значительно улучшились, несколько сместившись в сторону 
нижней границы возрастной нормы (85–93 уд/мин). В конце учебного года пульс начал 
восстанавливаться после дозированной физической нагрузки до исходной нормы быстрее 
(за 60 сек), чем это было в начале учебного года (за 90 сек). 

Таким образом, дозированная физическая нагрузка, например 1,5 часовые занятия 
гимнастикой 2 раза в неделю, в детском возрасте тренируют сердечно-сосудистую 
систему, способствуют нормализации массы тела и жировой массы, снижению ЧСС. 
Физическая культура положительно влияет на весь опорно-двигательный аппарат, служит 
профилактикой искривлений позвоночника и плоскостопия. 
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Чехляева Т.С., Медведева И.В. 
Московский государственный областной университет 

ИССЛЕДОВАНИЕ ТРОПИЗМА МИКРООРГАНИЗМОВ, АССОЦИИРОВАННЫХ С 
БАКТЕРИАЛЬНЫМ ВАГИНОЗОМ, К КЛЕТКАМ ПЛОСКОГО ЭПИТЕЛИЯ 

Организм человека с присущей ему микрофлорой можно рассматривать как 
единую экосистему – микробиоценоз [1]. Микробиоценозы формируются в местах 
контакта органов человека с внешней средой и находятся с ней в состоянии 
динамического равновесия [2]. К постоянным местам обитания микробных сообществ 
относятся кожа, слизистая оболочка желудочно-кишечного тракта, влагалище [3]. 
Нормальный микробиоценоз органов и полостей чувствителен к физиологическим и 
патологическим сдвигам со стороны макроорганизма [1]. Облигатная флора 
микробиоценоза организма условно здорового человека служит антагонистом патогенных 
микроорганизмов [2]. При изменении баланса микрофлоры развивается состояние, 
известное как дисбиоз [5].  

Дисбиоз влагалища – бактериальный вагиноз (БВ) – представляет собой 
комплексное нарушение микроэкологии влагалища.  

Важной особенностью течения БВ является отсутствие выраженной лейкоцитарной 
активности в зоне поражения. Причиной супрессии служат специфические продукты 
метаболизма бактерий: гемолизин у G.vaginalis и сукцинат у Bacteroides spp. Сукцинат, 
являющийся продуктом ферментации углеводов, подавляет способность лейкоцитов к 
хемотаксису и фагоцитозу [1]. Именно по этой причине бактериальный вагиноз 
отличается от прочих инфекционно-воспалительных заболеваний аналогичной 
локализации: не отмечается воспалительной реакции с инфильтрацией слизистой 
оболочки влагалища и соответствующих серологических изменений, выраженных в 
выработке антител [2; 4; 6; 7].  

Для исследования тропизма микроорганизмов, ассоциированных с бактериальным 
вагинозом, обследованы 90 женщин с нарушениями вагинального биотопа разной 
выраженности: молодые – 18–35 лет, зрелые – 35–55 лет, пожилые – от 56 лет. Оценка 
клеточного состояния влагалища обследуемых женщин проведена по стандартной 
методике определения индекса созревания эпителиальных клеток. 

Частота встречаемости всех типов дисбиоза влагалища в значительной мере 
варьирует в зависимости от возрастной группы. Компенсированный БВ (КБВ) и полное 
отсутствие микрофлоры у женщин в возрасте от 18 до 35 лет не встретился ни разу, тогда 
как в группах от 36 до 55 лет и от 56 лет и старше был отмечен в 10% и 53% 
соответственно. 
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Субкомпенсированный БВ (СБВ) (абсолютное количество Lactobacillus spp. ниже 
порогового уровня 107 КОЕ/мл и колонизация освободившейся экологической ниши 
облигатными анаэробами) в группе 18–35 лет был отмечен в 13% случаев, в группе 36–55 
летних испытуемых – в 63% случаев, у пожилых женщин в возрасте от 56 лет – в 43% 
случаев. 

Полное или почти полное отсутствие морфологически идентифицируемых 
Lactobacillus spp. в мазке вагинального отделяемого на фоне тотальной колонизации 
облигатно-анаэробной условно-патогенной флорой – декомпенсированный БВ (ДБВ) – 
был отмечен в 86% случаев в группе от 18 до 35 лет. Для возрастных групп 36–55 лет и 56 
лет и старше этот показатель составил 26% и 3% соответственно. 

Индекс созревания эпителиальных клеток изменяется в зависимости от возраста. 
Наибольшая вариабельность в зависимости от возраста отмечается со стороны клеток 
плоского эпителия поверхностного слоя.  

Для небеременных женщин возрастной группы 18–35 лет при условии 
практического здоровья характерно преобладание в мазках клеток плоского эпителия 
поверхностного слоя независимо от фазы менструального цикла (МЦ). Наибольшее 
количество клеток отмечается в пролиферативную фазу, наименьшее – в лютеиновую; их 
относительное количество колеблется от 86% до 97%.  

Возрастная группа 36–55 лет не имеет серьезных отличий в индексе созревания 
клеток плоского эпителия от более молодых женщин при СБВ и ДБВ. В этой группе 
появляется новый параметр – КБВ, для которого характерно полное или почти полное 
отсутствие микрофлоры. Согласно нашим данным, компенсированный БВ отмечается у 
женщин после 48 лет при не регулярном МЦ. Относительное количество клеток эпителия 
поверхностного слоя при компенсированном БВ составляет в среднем 34%, 
промежуточного – 60%, парабазального – 6%.  

В климактерическом периоде и менопаузе микроскопическая картина резко 
изменяется на промежуточно-клеточный тип вследствие атрофических процессов. В 
возрастной группе женщин от 56 лет и старше получены следующие средние значения 
относительного количества эпителиальных клеток всех слоев: КБВ – 10% поверхностных 
клеток, 90% промежуточных, 5% парабазальных; СБВ – 74% поверхностных клеток, 25% 
промежуточных, 1% парабазальных; ДБВ, который встретился всего в одном случае, – 
60% поверхностных клеток, 37% промежуточных, 3% парабазальных.  

В группе 18–35 лет при СБВ отмечается большое количество клеток плоского 
эпителия поверхностного слоя – от 84 до 88%. Количество клеток промежуточного слоя 
колеблется от 11 до 16%. Клетки парабазального эпителия встречаются до 2%. При ДБВ 
увеличивается количество клеток поверхностного слоя в среднем до 98%, общее 
количество клеток более глубоких слоёв снижается до 0–2%. КБВ не характерен для 
рассматриваемой возрастной группы.  

Количество клеток парабазального эпителия в мазках при КБВ в группе 36–55 лет – 
от 2 до 8%, при СБВ – от 0 до 2%, при ДБВ – от 0 до 4%. КБВ в этой возрастной группе 
характеризуется умеренным промежуточно-клеточным типом мазка: клетки эпителия 
промежуточного слоя встречаются в 55–65%. СБВ характеризуется умеренным 
количеством промежуточных клеток – от 14 до 28%. От 2 до 7% клеток молодого 
эпителия встречается при ДБВ. Клетки плоского эпителия поверхностного слоя в случае 
КБВ составили 33–37%, СБВ – 79–83%, ДБВ – 92–98%. 

ДБВ для возрастной группы от 56 лет и старше не типичен: из 30 исследованных 
мазков только в одном из них были отмечены соответствующие признаки. Остальной 
объём препаратов составил КБВ, количество эпителиальных клеток, в котором: 


