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С целью оценки состояния здоровья работающих де-
тей и подростков в различных отраслях сельского хозяйс-
тва Кыргызской Республики было обследовано 400 респон-
дентов (основная группа). Для сопоставления данных в 
качестве контрольной группы были изучены показатели 
100 детей и подростков, проживающих в данном регионе, 
но не работающих в сельскохозяйственном секторе. 

Выявлен более высокий уровень заболеваемости 
среди работающих детей и подростков, отмечается зна-
чительное отставание их физического и биологического 
развития по сравнению с контрольной группой. 

Ключевые слова: дети и подростки, заболевае-
мость, физическое и биологическое развитие. 

For the purpose of health level evaluation of the children 
and teenagers working in different branches of farming in the 
Kyrgyz Republic were examined 400 respondents (basic 
group). For data comparison in the quality of control group 
were examined measures of 100 children and teenagers, resi-
ding in this region, but those who is not working in farming 
sector. High morbidity rate detected among working children 
and teenagers, there is weak physical and biological develop-
ment comparing with the control group. 

Key words: children and teenagers, morbidity rate, 
physical and biological development. 

Введение 
В современных социально-экономических усло-

виях проблема сохранения здоровья подрастающего 
населения является основой социальной политики 
государства. Для разработки обоснованной политики 
укрепления здоровья детского населения, прежде 
всего, необходима достоверная информация о тех 
показателях здоровья, на которые предполагается 
воздействовать. 

Сложившаяся в последнее время напряженная 
ситуация, связанная с ростом работающих детей, 
развивается на фоне неблагоприятной социально-
экономической обстановки. Стремительная транс-
формация общественного устройства и экономиче-
ский кризис обусловили резкий рост количества 
таких детей. 

До настоящего времени остается достаточно 
высоким уровень использования детского труда в 
Кыргызской Республике. В связи с этим большое 
значение придается изучению влияния социально-
биологических факторов труда на показатели состоя-
ния их здоровья, поскольку разработка профилак-
тических мероприятий должна вестись с учетом этих 
факторов и особенностей условий труда. 

Следует отметить, что согласно международ-
ным соглашениям, связанным с рабством и работор-
говлей детьми, а также посвященные борьбе с тор-
говлей женщинами и детьми с целью проституции, 
на конференции в Женеве в 1956 г. была принята 
Дополнительная конвенция об упразднении рабства, 
работорговли и институтов и обычаев, сходных с 
рабством. Конвенция предусматривает, в частности, 
отмену такого института, сходного с рабством, как 
эксплуатация детского труда. Под этим подразу-
мевается любой институт или обычай, «в силу кото-
рого ребенок или подросток моложе 18 лет передае-
тся одним или обоими своими родителями или своим 
опекуном другому лицу за вознаграждение или без 
такового, с целью эксплуатации этого ребенка или 
подростка или его труда» (п. d ст. 1). Конвенция пре-
дусматривает установление уголовного наказания за 
работорговлю. 

В современной литературе отсутствуют комп-
лексные научные сведения о состоянии здоровья 
работающих детей и подростков. Не разработаны 
научно-обоснованные рекомендации по сохранению 
их здоровья. 

Материалы и методы 
Объектом исследования явились дети и под-

ростки в возрасте от 10 до 16 лет, проживающие в 
Карасуйском, Араванском, Озгонском, Ноокатском 
районах Ошской области и Базаркоргонском, Ноо-
кенском, Сузакском районах Жалалабатской облас-
ти, а также их родители. 

Изучено влияние условий рабочей среды и тру-
дового процесса на здоровье детей и подростков в 
рисоводческой, табаководческой, хлопководческой 
отраслях сельского хозяйства. Для сопоставления 
данных в качестве контрольной группы были изуче-
ны показатели детей и подростков, проживающих в 
данном регионе, но не работающих в сельскохо-
зяйственном секторе. 

В общей сложности количество обследованных 
детей и подростков составило 400. Число детей и 
подростков в контрольной группе составило 100 че-
ловек, группа работающих в рисоводстве - 100 чело-
век, в табаководстве – 100 человек, в хлопководстве 
– 100 человек. 

Важным разделом исследования, позволяющим 
оценить ситуацию и выявить возможные причины, 
которые вынуждают семьи привлекать детей и под-
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ростков к работе на рисовых, табачных и хлопковых 
плантациях, является изучение социально-экономи-
ческого положения и жилищно-бытовых условий в 
семьях детей изучаемых групп. 

Социологические исследование охватило 229 
детей (103 мальчика и 96 девочек) и 174 подростка 
(73 юношей и 101 девушки). Из них 55 детей и 43 
подростка составили контрольную группу, в группе 
работающих соответственно было 174 детей и 131 
обследованных. 

Для изучения состояния здоровья школьников 
было организовано специальное комплексное иссле-
дование, которое осуществлялось в несколько эта-
пов. На первом этапе был проведен динамический 
анализ основных показателей состояния здоровья 
работающих детей и подростков в различных отрас-
лях сельского хозяйства. 

На втором этапе было осуществлено анкетирова-
ние работающих детей и подростков, их родителей. 

Третий этап включал в себя контроль качества 
выполнения предыдущих этапов исследования, а 
также компьютерную обработку и анализ получен-
ных данных. 

Оценка риска здоровью детей и подростков 
проводилась путем расчета показателей относитель-
ного риска и этиологической доли. 

Компьютерный анализ данных был произведен 
при помощи специального статистического пакета. 

Результаты и их обсуждение 
В результате проведенного сравнительного ана-

лиза показателей физического развития изучаемых 
групп детей и подростков выявил, что показатели 
длинны и массы тела, а также физиометрические 
данные в контрольной группе были выше таковых в 
группе работающих детей и подростков. 

Причем превышение по показателям длины 
тела, составило от 5 до 10 см, а по массе тела от 0,5 
до 10 кг. Необходимо отметить, что при сравнении 
контрольной группы с группой работающих детей и 
подростков, разрыв между показателями физичес-
кого развития с увеличением возраста становится 
больше, особенно в подростковом периоде. 

Уровень биологического развития в группе ра-
ботающих детей и подростков показал значительно 
высокие показатели отставания от нормы, чем в кон-
трольной группе. В большинстве возрастных групп 
работающих детей и подростков он составляет 100%. 
Кроме того, в контрольной группе наблюдалась вы-
раженная тенденция к снижению случаев отставания 
от нормы биологического развития с увеличением 
возраста детей и подростков. 

Так, например, в контрольной группе 10 летних 
девочек, отставание в биологическом развитии состав-
ляла 60%, а в возрасте 15 и 16 лет не было ни одного 
случая отставания от нормы. В группе работающих 
девочек наблюдалось значительное отставание начала 
menarche и более продолжительное течение менструа-
ции, сопровождающееся болевым синдромом. 

Изучение патологической пораженности детей 
и подростков (т.е. суммарной распространенности 
функциональных отклонений и хронических заболе-
ваний) выявлено, что у детей, работающих на план-
тациях, она в 1,4- 1,7 раза выше в сравнении с нера-
ботающими детьми. Наибольшие эти показатели 
отмечались у детей, работающих на хлопке, затем – у 
детей, работающих на рисе и табаке, а среди под-
ростков - в рисоводстве, затем в хлопководстве и 
табаководстве. 

При изучении уровня заболеваемости детей выяв-
лено, что самые высокие показатели заболеваемости 
имели болезни крови, кроветворных органов и иммун-
ной системы. Сравнительный анализ уровня заболевае-
мости этими болезнями показал, что они у детей, рабо-
тающих в рисоводстве и хлопководстве, достоверно 
выше, чем в группе неработающих. Второе место по 
частоте заболеваемости занимали некоторые инфек-
ционные и паразитарные заболевания, причем в группе 
работающих детей показатели в 2-3 раза выше, чем у 
неработающих детей. На третьем месте по уровню 
заболеваемости занимали болезни эндокринной систе-
мы. В группе детей, работающих в рисоводстве и 
табаководстве, уровень эндокринных заболеваний был 
выше в 4 раза, чем у неработающих. Болезни костно-
мышечной системы занимали следующий уровень, 
показатели также были выше в группе работающих 
детей, особенно у детей, работающих в табаководстве. 
Болезни мочеполовой системы занимали следующую 
позицию и распространены были только в группе 
работающих детей. 

Кроме вышеперечисленных заболеваний встре-
чались болезни кожи и подкожной клетчатки, уро-
вень которых наиболее был высок в группе детей, 
работающих в табаководстве (10 на 100 детей). Бо-
лезни органов дыхания встречались в группе детей, 
работающих в рисоводстве. Болезни пищеварения 
часто регистрировались среди детей, работающих в 
хлопководстве. 

При анализе уровня заболеваемости подростков 
установлено, что в структуре заболеваемости так же 
преобладали болезни крови, кроветворных органов и 
иммунной системы. При сравнительном анализе 
уровня заболеваемости выявлено, что в группе рабо-
тающих детей болезни крови и кроветворных орга-
нов встречались в 3-4 раза чаще, чем в контрольной 
группе. 

Второе место по частоте заболеваемости зани-
мали некоторые инфекционные и паразитарные забо-
левания, причем в группе работающих подростков 
показатели были в 5-9 раз были выше, чем у нерабо-
тающих. Болезни эндокринной системы занимали 
третье место по общему уровню заболеваемости. В 
группах работающих детей уровень эндокринных 
заболеваний в 1,2-2 раза был выше, чем в контроль-
ной группе. 

Болезни мочеполовой системы занимали сле-
дующий уровень. В группах работающих детей бо-
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лезни мочеполовой системы встречались в 2 раза ча-
ще, чем в неработающей группе. 

Приведенные выше данные подтверждают нега-
тивное воздействие факторов производственной сре-
ды и трудового процесса на показатели заболевае-
мости, физического и биологического развития детей 
и подростков. Отставание физического и биологиче-
ского развития является одним из ведущих показа-
телей нарушения репродуктивной функции юношей 
и девушек. 

С целью изучения влияния факторов «риска» на 
состояние здоровья работающих детей и подростков 
были проанализированы различные медико-социаль-
ные параметры детей и их родителей. Выявлено, что 
подавляющее большинство детей и подростков из 
группы работающих не имели отдельной комнаты и 
вынуждены делить ее со своими братьями и сестра-
ми, что может вызывать определенные сложности и 
стрессовые ситуации, связанные с половозрастными 
особенностями, особенно подросткового периода. 
Кроме того, при опросе выяснилось, что из-за много-
детности семей, дети и подростки вынуждены были 
спать на полу, что может стать причиной возникно-
вения простудных заболеваний и поражения внут-
ренних органов. 

Полученные данные позволяют предположить, 
что в изучаемом регионе наряду с бедностью, много-
детность семей способствует использованию труда 
детей и подростков в сельском хозяйстве. 

С целью детального анализа характера питания 
работающих детей и подростков нами был изучен 
его рацион и содержание в нем основных продуктов 
питания. Проведенное исследование выявило выра-
женный дефицит потребления ими белков, жиров, 
витаминов и минеральных веществ в питании, что 
является неадекватным в количественном и качест-
венном отношениях. Питание детей было преиму-
щественно углеводистое (за счет хлеба и хлебобу-
лочных изделий). 

При изучении морально-психологической обс-
тановки в семьях установлено, что в группе работаю-
щих 18% детей рисоводов, 16% - хлопководов и 9% - 
табаководов испытывали на себе постоянное воз-
действие стрессовой ситуации, вследствие крайней 
бедности, неустроенности быта, чувстве безысход-
ности, ссоры родителей, алкоголизме родителей или 
близких родственников и т.д. 34% детей рисоводов, 
20% - табаководов, 21% - хлопководов подвергались 
периодическим стрессам. 

В отличие от группы работающих, в контроль-
ной группе, всего 13% детей периодически подверга-
лись стрессовым ситуациям, а остальные 87% - вооб-
ще не подвергались стрессам. 

Следующим разделом нашей работы были вопро-
сы, позволяющие выявить условия труда и некоторые 
особенности трудового процесса работающих детей. 

Согласно физиологической норме для полно-
ценного отдыха детей и подростков продолжитель-
ность сна должна быть не менее 8 часов. При изу-

чении режима сна детей выявлено, что 73-76% рабо-
тающих детей спали менее 8 часов. 

Длительность сна 43-81% работающих подрост-
ков составило также менее 8 часов. Это говорит о том, 
что данная группа детей и подростков не получала 
полноценного отдыха, что может привести к развитию 
переутомления, которое способствует снижению 
иммунитета и развитию патологических состояний. 

В контрольной группе у 93% детей длитель-
ность сна была более 8 часов, что соответствует фи-
зиологическим потребностям организма детей. 

Немаловажную роль в возникновении различ-
ной патологии играет длительность рабочего стажа, 
которая может оказать значительное влияние на 
состояние здоровья. При изучении стажа работы, 
выявлено, что 38% детей и 52% подростков в таба-
ководстве имели стаж более 5 лет, 35%, 28% соответ-
ственно – 3-4 года, 26%, 20% соответственно - 1-2 
года. В группе рисоводов стаж более 5 лет имели 
25% детей и 50% подростков, 3-4 года – 29%, 31% 
соответственно, 1-2 года - 46%, 19% соответственно. 
В группе хлопководство стаж более 5 лет имели 33% 
детей и 40% подростков, 3-4 года – 30%, 49% соот-
ветственно, 1-2 года - 37%, 11% соответственно. 

При изучении характера и вида деятельности на 
сельскохозяйственных плантациях, установлено, что 
большинство работающих детей (54-71%) принима-
ли участие в выполнении полевых работ на всех 
стадиях технологического процесса. 

Время рабочей смены, наряду с характером и 
интенсивностью выполняемых работ, также является 
важным фактором при оценке трудового процесса. В 
соответствии с гигиеническими требованиями длитель-
ность рабочей смены подростков не должна превышать 
6 часов при условии отсутствия вредных факторов 
производственной среды. Установлено, что 55% детей 
и 80% подростков в табаководстве работали более 11 
часов в сутки, особенно в период ломки и шнуровки 
табака, когда время рабочей смены достигало 18 часов 
в сутки. У 22% детей и 15% подростков табаководов 
рабочая смена длилась от 7 до 10 часов, а у 24% и 4% 
соответственно - 3-6 часов. В группе рисоводов 13% 
детей и 21% подростков работали более 11 часов, 41% 
и 24% соответственно - 7-10 часов, 52% и 55% - 3-6 
часов в сутки. У большинства детей (73%) и подрост-
ков (66%), работающих в хлопководстве, время рабо-
чей смены составляло 3-6 часов, у 27% и 17% соот-
ветственно - 7-10 часов. 

Для более полной характеристики воздействия 
вредных факторов сельскохозяйственного производ-
ства на здоровье детей и подростков была произведена 
оценка профессионального риска ущерба здоровью 
детей в зависимости от отрасли сельского хозяйства. 

Высокие показатели относительного риска (ОР) в 
группе детей, работающих в рисоводстве, отмечалась в 
отношении заболеваний мочеполовой системы, коэф-
фициент ОР составил 8,9, болезней органов дыхания - 
6,9, болезней эндокринной системы – 3,9, инфек-
ционных и паразитарных болезней – 3,2, болезней 
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костно-мышечной системы – 2,9. Показатель этиологи-
ческой доли при вышеперечисленных заболеваниях 
составил более 59%. Показатель относительного риска 
заболеваний кожи и подкожной жировой клетчатки 
составил 1,8, с этиологической долей 98%. 

В группе детей, работающих в табаководстве, 
высокие показатели ОР отмечались для заболеваний 
кожи и подкожной жировой клетчатки, где показа-
тель ОР составил 10,9, болезней костно-мышечной 
системы – 8,0, болезней эндокринной системы – 4,0, 
инфекционных и паразитарных заболеваний – 2,3, 
болезней органов дыхания - 22,0. Коэффициент этио-
логической доли при вышеперечисленных заболе-
ваниях составил более 71%. 

В группе детей, работающих в хлопководстве, 
отмечены высокие показатели ОР в отношении забо-
леваний мочеполовой системы, где коэффициент 
составил 14,3, болезней костно-мышечной системы – 
4,4 , инфекционных и паразитарных болезней – 3,2, 
болезней органов дыхания - 2,6, болезней органов 
пищеварения – 2,2. Атрибутивная доля факторов 
риска составила более 50%. 

При оценке риска ущерба здоровью подростков 
установлено, что высокие показатели ОР у подрост-
ков, работающих в рисоводстве, выявлены для ин-
фекционных и паразитарных болезней – 7,2, болез-
ней крови и кроветворных органов – 3,8, болезней 
органов дыхания и мочеполовой системы - 2,0. 

В группе подростков, работающих в табаковод-
стве, высокие показатели ОР отмечались для инфек-
ционных и паразитарных заболеваний – 9,8, болез-
ней крови и кроветворных органов- 2,7, болезней 
органов дыхания и мочеполовой системы - 2,3, 2,0 
соответственно. 

В группе подростков, работающих в хлопковод-
стве, отмечены высокие показатели ОР для инфекцион-
ных и паразитарных болезней – 6,3, болезней крови и 
кроветворных органов - 3,8, болезней мочеполовой 
системы - 2,3. Этиологическая доля при вышепере-
численных заболеваниях составила более 50%. 

Выводы 
Таким образом, изучение состояния здоровья 

позволяют сделать вывод о том, что более половины 
работающих детей и подростков не считали себя 
здоровыми, 20-30% - абсолютно больными. У рабо-
тающих детей и подростков были выявлены симп-
томы поражения ЦНС, ОДА, ЖКТ. Это косвенно 
подтверждает, что на их здоровье воздействует ком-
плекс вредных производственных факторов. Наибо-
лее высокий процент жалоб наблюдался в группе 
работающих в табаководстве, что, по всей видимос-
ти, связано с воздействием химического фактора 
(алкалоидов табака, пестицидов), в сочетании с тя-
жестью и напряженностью трудового процесса. 

Уровень патологической пораженности подрост-
ков, работающих на сельскохозяйственных плантациях, 
в 1,4-1,7 раза выше, чем у неработающих подростков. 
Наибольшие показатели патологической пораженности 
отмечались у подростков, работающих в рисоводстве, 

затем – у подростков, работающих хлопководстве и 
табаководстве. 

Также, необходимо отметить, что наряду с вред-
ными факторами трудового процесса, причиной вы-
сокого процента жалоб у работающих детей и под-
ростков со стороны ЦНС является длительное воз-
действие стрессовой ситуации, вызванной крайней 
бедностью, социальными и бытовыми проблемами. 

Приведенные выше данные подтверждают нега-
тивное воздействие факторов производственной сре-
ды и трудового процесса на физическое и биологиче-
ское развитие детей и подростков. Отставание физи-
ческого и биологического развития является одним 
из ведущих показателей нарушения репродуктивной 
функции юношей и девушек. 
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