Анализ сведений о профилактических  осмотрах детей и подростков-школьников Волгоградской области в 2009 году
(по данным социально-гигиенического мониторинга)
Для проведения анализа была использована база данных ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Волгоградской области», сформированная по данным отчетной формы № 31 «Сведения о медицинской помощи детям и подросткам-школьникам», формы № 12 “Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания лечебного учреждения”.
Профилактические медицинские осмотры детей и подростков имеют большое  значение для своевременного выявления начала развития патологий. Главной целью профилактических медицинских осмотров является выделение из числа детей и подростков тех, которые имеют некоторые функциональные отклонения, назначение коррекции выявленных отклонений, динамическое наблюдение для предотвращения развития хронических форм патологий. 
В 2009 году в Волгоградской области профилактическими медицинскими осмотрами были охвачены 398894 детей до 17 лет включительно, что на 1,7 % меньше, чем в 2008 году.

Одной из задач профилактических осмотров, проводимых в школах, является выявление так называемых «школьных» болезней, к которым гигиенисты и педиатры относят: нарушение осанки, сколиозы, ранняя близорукость.
Осанка - это привычная поза свободно стоящего человека, которую он принимает без лишнего напряжения мышц, т. е. при правильной осанке позвоночник испытывает самую минимальную нагрузку. Ведущими факторами, которые определяют привычную позу человека, являются состояние и форма позвоночника, наклон таза и степень развития мускулатуры. Каждый человек имеет свою, определенную осанку. Правильная (нормальная) осанка служит показателем здоровья и гармоничного физического развития человеческого организма. У детей школьного возраста осанка нестабильна, она во многом зависит от психики ребенка, от состояния его нервной и мышечной систем, от развития мускулатуры живота, спины и нижних конечностей. Особого внимания требуют дети в начале школьного периода. Неправильное положение тела во время занятий в школе и дома, неудобная парта и многие другие отрицательные факторы способствуют развитию дефекта осанки. Позвоночник при различных позах - сидя, стоя - принимает новый динамический стереотипный характер, и таким образом формируется неправильная осанка, что может стать причиной развития патологического искривления позвоночника - сколиоза. Сколиоз - одно из самых распространенных детских ортопедических заболеваний, основным симптомом которого является боковое искривление позвоночника, а также его скручивание вокруг своей оси. Эта прогрессирующая патология, развиваясь, вызывает тяжелые, зачастую необратимые деформации скелета ребенка.
В 2009 году было выявлено 9407 детей до 17 лет включительно (2,4%) со сколиозом (в 2008 году – 9417 или 2,3%). Перед поступлением в детское
дошкольное учреждение выявлено 0,3% детей со сколиозом из числа осмотренных, перед поступлением в школу – 1,1%, в конце 1-го года обучения – 2,2%, при переходе к предметному
обучению (4-5 классы) – 3,7% (табл. 1).
В 2009 году было выявлено 28911 детей до 17 лет включительно (7,2%) с нарушением осанки (в 2008 году – 27977 или 6,9%). Перед поступлением в детское дошкольное учреждение выявлено 2,2% детей со сколиозом из числа осмотренных, перед поступлением в школу – 10,0%, в конце 1-го года обучения – 11,7%, при переходе к предметному
обучению (4-5 классы) – 12,7%. (табл.1).
Современный процесс обучения детей дает большую нагрузку на орган зрения. Неправильная посадка за учебным столом, длительное сидение за компьютером, бесконтрольный просмотр телепередач – все эти факторы постепенно могут сформировать снижение остроты зрения и близорукость  у ребенка. В Волгоградской области за период с 2000 по 2009г. темп прироста заболеваемости миопией у детей составил 0,3%, у подростков 26,4% (рис.1). 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости миопией детского и подросткового населения Волгоградской области  2000-2009г.г.

В 2009 году было выявлено 24654 ребенка до 17 лет включительно (6,2%) с понижением остроты зрения (в 2008 году – 25761 или 6,3%).  Начиная с 2006 года, удельный вес выявленных детей  с  понижением остроты зрения перед поступлением в детское дошкольное учреждение увеличился с 1,9% до 4,7% в 2009 году.
Обращает на себя внимание, что удельный вес детей с нарушениями, выявленными при профилактических осмотрах, увеличивается момента поступления в  детское дошкольное учреждение  ко времени перехода к предметному обучению (4-5 классы). Так, в 2009 году, перед поступлением в  детское дошкольное учреждение  было выявлено 4,7% детей с понижением остроты зрения, при переходе к предметному обучению - 11,2%; с нарушением осанки соответственно: 2,2% и 12,7%; со сколиозом соответственно: 0,3% и 3,7%.  (приложение 1).
Наибольший удельный вес детей до 17 лет включительно с понижением остроты зрения, выявленных при профилактических осмотрах, зафиксирован на следующих административных территориях Волгоградской области: Иловлинском (14,5%), Котовском (10,6%) районах, г. Фролово (9,3%); со сколиозом: г. Урюпинске (14,5%), Котовском (6,0%), Руднянском (5,5%) районах; с нарушением осанки: г. Михайловка (33,3%), Михайловском  (26,2%), Ленинском (20,0%) районах (таблица 1).
Таблица 2
Сведения о профессиональных осмотрах детей, подростков-школьников

на административных территориях Волгоградской области в 2009г.г.
	Административная территория
	Осмотрено всего детей до 17 лет включ. (чел.)
	Выявлено с понижением остроты зрения
	Выявлено со

сколиозом
	Выявлено с нарушением осанки

	
	
	абс.знач.
	%
	абс.знач.
	%
	абс.знач.
	%

	Алексеевский
	2280
	60
	2,6
	29
	1,3
	92
	4,0

	Быковский
	5061
	73
	1,4
	68
	1,3
	137
	2,7

	Городищенский
	11861
	555
	4,7
	33
	0,3
	397
	3,3

	Даниловский
	1126
	50
	4,4
	15
	1,3
	42
	3,7

	Дубовский
	5387
	381
	7,1
	74
	1,4
	219
	4,1

	Еланский
	5340
	187
	3,5
	79
	1,5
	98
	1,8

	Жирновский
	8364
	182
	2,2
	113
	1,4
	179
	2,1

	Иловлинский
	3500
	509
	14,5
	164
	4,7
	273
	7,8

	Калачевский
	9841
	787
	8,0
	368
	3,7
	715
	7,3

	Камышинский
	6764
	360
	5,3
	143
	2,1
	433
	6,4

	Киквидзенский
	1439
	100
	6,9
	18
	1,3
	125
	8,7

	Клетский
	2972
	8
	0,3
	8
	0,3
	23
	0,8

	Котельниковский
	6441
	333
	5,2
	48
	0,7
	234
	3,6

	Котовский
	6435
	679
	10,6
	386
	6,0
	546
	8,5

	Кумылженский
	3127
	135
	4,3
	96
	3,1
	117
	3,7

	Ленинский
	4788
	421
	8,8
	83
	1,7
	958
	20,0

	Михайловский
	3833
	124
	3,2
	59
	1,5
	1003
	26,2

	Нехаевский
	2767
	163
	5,9
	45
	1,6
	253
	9,1

	Николаевский
	6071
	169
	2,8
	195
	3,2
	176
	2,9

	Новоаннинский
	6321
	21
	0,3
	168
	2,7
	227
	3,6

	Новониколаевский
	4102
	157
	3,8
	34
	0,8
	113
	2,8

	Октябрьский
	4650
	82
	1,8
	188
	4,0
	242
	5,2

	Ольховский
	3294
	96
	2,9
	71
	2,2
	134
	4,1

	Палласовский
	8571
	369
	4,3
	71
	0,8
	665
	7,8

	Руднянский
	2577
	199
	7,7
	141
	5,5
	214
	8,3

	Светлоярский
	6732
	141
	2,1
	49
	0,7
	135
	2,0

	Серафимовичский
	3362
	83
	2,5
	24
	0,7
	65
	1,9

	Среднеахтубинский
	8987
	304
	3,4
	87
	1,0
	491
	5,5

	Старополтавский
	3848
	74
	1,9
	7
	0,2
	61
	1,6

	Суровикинский
	6163
	508
	8,2
	124
	2,0
	379
	6,2

	Фроловский
	2909
	204
	7,0
	86
	3,0
	362
	12,4

	Чернышковский
	3197
	74
	2,3
	79
	2,5
	94
	2,9

	г. Камышин
	18928
	1388
	7,3
	353
	1,9
	1020
	5,4

	г. Михайловка
	9774
	390
	4,0
	100
	1,0
	3256
	33,3

	г. Урюпинск
	11663
	434
	3,7
	1689
	14,5
	333
	2,9

	г. Фролово
	7369
	686
	9,3
	217
	2,9
	486
	6,6

	г. Волжский
	45001
	1958
	4,4
	827
	1,8
	3488
	7,8

	 Волгоград
	144049
	12210
	8,5
	3068
	2,1
	11126
	7,7


Заключение:

По результатам проведения профилактических медицинских осмотров в Волгоградской области, выявлено значительное количество детей с нарушением остроты зрения, осанки, сколиозом, что требует обязательного проведения профилактических мероприятий. Поэтому необходимо постоянное внимание со стороны родителей, педагогов, воспитателей детских садов и учителей физкультуры, для предупреждения развития нарушений. Поскольку одно из основных условий правильной осанки - правильное развитие организма, важно создание максимально благоприятных условия для роста детей, в частности, необходимо соблюдение общего гигиенического режима: регулярность в приеме пищи, достаточное пребывание на воздухе, правильное сочетание занятий и отдыха, использование средств закаливания. Правильно подобранная физическая нагрузка предупреждает нарушения осанки, а также помогает их преодолеть. Своевременное принятие профилактических мер: укрепление организма ребенка, лечебная корригирующая гимнастика, массаж, плавание, дает возможность избавить детей от выраженных деформаций и способствует нормальному развитию позвоночника. 
Четко организованные профилактические мероприятия, раннее выявление, проведение комплексного лечения сколиоза, а также диспансерное наблюдение за детьми со сколиозом (до окончания роста ребенка) дают возможность с успехом бороться с заболеванием.
Для охраны зрения, также как и для правильной осанки, важны не только рациональная организация обязательных занятий, но и режим дня в целом. Правильный режим будет способствовать хорошему самочувствию детей, положительно повлияет на процессы роста и развития, в том числе и системы зрения. Детям необходима смена видов деятельности во время занятий. Чисто зрительная работа не должна превышать 5-10 минут в младшей группе детского сада, 15-20 минут – в старшей и подготовительной группах детского сада. Для предупреждения снижения остроты зрения необходимо регулирование частоты и длительности просмотра телепередач и нахождения за компьютером. 

Совместная работа медицинских работников, педагогов при активной помощи родителей будут определять эффективность охраны здоровья растущего поколения.
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Приложение 1.
Сведения о профессиональных осмотрах детей, подростков-школьников Волгоградской области в 2006-2009г.г.
	Контингенты
	с  понижением остроты зрения

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	
	осмотрено всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%
	осмотрено

всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%
	осмотрено всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%
	осмотрено всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%

	Всего детей до 17 лет
включительно:
	407288
	28028
	6,9
	423419
	24559
	5,8
	405849
	25761
	6,3
	398894
	24654
	6,2

	из них:
детей до 14 лет включительно
	336585
	19633
	5,8
	348475
	17063
	4,9
	340304
	17943
	5,3
	341016
	17314
	5,1

	перед поступлением в детское
дошкольное учреждение
	25115
	485
	1,9
	24041
	517
	2,2
	23639
	649
	2,7
	24169
	1130
	4,7

	перед поступлением в школу
	21963
	1210
	5,5
	22112
	1160
	5,2
	22870
	1335
	5,8
	24425
	1169
	4,8

	в конце 1-го года обучения
	22998
	1951
	8,5
	22976
	2088
	9,1
	23182
	2346
	10,1
	24303
	2317
	9,5

	при переходе к предметному
обучению (4-5 классы)
	35478
	4063
	11,5
	34898
	4311
	12,4
	33092
	3933
	11,9
	33488
	3745
	11,2

	в возрасте 15 лет включительно
	29734
	3821
	12,9
	26612
	3447
	13,0
	27753
	3657
	13,2
	24492
	3666
	15,0

	Контингенты
	со сколиозом

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	
	осмотрено всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%
	осмотрено

всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%
	осмотрено всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%
	осмотрено всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%

	Всего детей до 17 лет
включительно:
	407288
	14063
	3,5
	423419
	9924
	2,3
	405849
	9417
	2,3
	398894
	9407
	2,4

	из них:
детей до 14 лет включительно
	336585
	9179
	2,7
	348475
	6467
	1,9
	340304
	5689
	1,7
	341016
	6080
	1,8

	перед поступлением в детское
дошкольное учреждение
	25115
	107
	0,4
	24041
	68
	0,3
	23639
	45
	0,2
	24169
	71
	0,3

	перед поступлением в школу
	21963
	434
	2,0
	22112
	358
	1,6
	22870
	337
	1,5
	24425
	261
	1,1

	в конце 1-го года обучения
	22998
	782
	3,4
	22976
	704
	3,1
	23182
	642
	2,8
	24303
	545
	2,2

	при переходе к предметному
обучению (4-5 классы)
	35478
	2129
	6,0
	34898
	1727
	4,9
	33092
	1457
	4,4
	33488
	1225
	3,7

	в возрасте 15 лет включительно
	29734
	2307
	7,8
	26612
	1627
	6,2
	27753
	1750
	6,3
	24492
	1700
	6,9


	Контингенты
	с нарушением осанки

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	
	осмотрено всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%
	осмотрено

всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%
	осмотрено всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%
	осмотрено всего (чел.)
	выявлено

(абсолют.

значение)
	%

	Всего детей до 17 лет
включительно:
	407288
	33160
	8,1
	423419
	29819
	7,0
	405849
	27977
	6,9
	398894
	28911
	7,2

	из них:
детей до 14 лет включительно
	336585
	25648
	7,6
	348475
	22046
	6,3
	340304
	20961
	6,2
	341016
	21627
	6,3

	перед поступлением в детское
дошкольное учреждение
	25115
	461
	1,8
	24041
	514
	2,1
	23639
	536
	2,3
	24169
	535
	2,2

	перед поступлением в школу
	21963
	2540
	11,6
	22112
	2104
	9,5
	22870
	2067
	9,0
	24425
	2437
	10,0

	в конце 1-го года обучения
	22998
	3555
	15,5
	22976
	3132
	13,6
	23182
	2670
	11,5
	24303
	2836
	11,7

	при переходе к предметному
обучению (4-5 классы)
	35478
	5477
	15,4
	34898
	5104
	14,6
	33092
	4334
	13,1
	33488
	4254
	12,7

	в возрасте 15 лет включительно
	29734
	3577
	12,0
	26612
	3584
	13,5
	27753
	3443
	12,4
	24492
	3842
	15,7
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