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Актуальность. Соматометрические показатели, как объективный критерий 
физического и репродуктивного благополучия подрастающего ребенка, имеют тенденцию 
к отклонению под действием факторов окружающей среды, образа жизни, а также 
образовательных технологий. В связи с этим, физическое развитие 
девочекстаршеклассников, стоящих на пороге взрослой жизни, является важной 
педиатрической проблемой.   

Цель исследования. Изучить особенности физического развития 
девочекстаршеклассников общеобразовательных школ г. Ташкента   

Материалы и методы. Проведен анализ антропометрических показателей 82х 
девочек 10х (n=35) и 11х (n=47) классов 98й общеобразовательной школы г. Ташкента, 
обучающиеся по традиционной системе обучения. Дизайн исследования поперечный, 
одномоментный. Критериями включения явились: дети женского пола в возрасте от 15 до 
18 лет, учащиеся 10 и 11 классов общеобразовательной школы, согласия респондентов на 
участие в исследовании. Критерии исключения: заболевания в острой фазе, дети, 
родившиеся от многоплодной беременности, отсутствие согласия на участие. Оценка 
физического развития (ФР) проведена в соответствии с нормативами ВОЗ (2007) с 
использованием программы WHO AnthroPlus.   

Результаты и их обсуждение. Соматометрические значения: вес к возрасту 
(53,3±1,23; 55,7±1,08 кг), роста к возрасту (1,61±0,21 м.; 1,63±0,18м.), индекса массы тела 
(ИМТ) к возрасту (20,5±0,76кг/м2; 20,9±0,67кг/м2), соответственно девочек 10х (средний 
возраст 16,7±0,69 лет) и 11х классов (17,4±0,6 лет) были в пределах нормативных 
показателей от -1 до +1стандартного отклонения (SD). Но установлены отклонения, такие 
как риск низкого роста (ниже -1 SD) 31,4±7,8% (11), 12,8±4,8% (6), низкий рост 5,7±3,9% 
(2), 2,1±2,0% (1), риска белково-энергетической недостаточности питания (БЭНП) 
28,6±7,6% (10), 12,8±4,8% (6), риска избыточного веса 11,4±5,4% (4),12,8±4,8%(6), 
соответственно у учащихся 10х и 11х классов. Корреляционный анализ показал, что у 
девочек обеих возрастных групп была выявлена прямая связь средней силы между 
показателями роста и веса (r=0,54, p<0,01 и r=0,55, p<0,01, соответственно 
девочекстаршеклассниц 10х и 11х классов).   

Выводы. Установлено, что у 68,6% девочек-старшеклассниц было гармоничное 
соотношение соматометрических показателей. Особая озабоченность вызывает высокая 
частота риска низкого роста, и риска БЭНП, особенно у девочек-старшеклассниц 10х 
классов, что требует разработки комплекса профилактических мер по формированию 
здорового образа жизни, рационального пищевого поведения и двигательной активности.  
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Актуальность. На сегодняшний день состояние респираторной системы у детей с 

хронической болезнью почек (ХБП) остается мало изученной проблемой в детской 
нефрологии и пульмонологии. Видимо, это обусловлена тем, что на фоне ХБП клиническая 
симптоматика респираторной патологии, мало выраженная и только у больных IV и V 
стадией ХБП с прогрессирующей утратой нефронов можно наблюдать 
бронхопульмональные осложнения как «уремическое легкое», «нефрогенный отек легких», 
бессимптомный гидроторакс, плевральный выпот.   

Цель исследования. Изучить особенности частоты и структуры респираторной 
патологии у детей с хронической болезнью почек   

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных историй 
болезней 107 больных детей с ХБП в возрасте от 12 до 17 лет (средний возраст 14,7±0,59 
лет) на базе Национального детского медицинского центра г. Ташкента, 
госпитализированных за период 2022 – 2024 годы. Респонденты были распределены по 


