Анализ сведений о профилактических  осмотрах детей и подростков-школьников Волгоградской области в 2010 году

(по данным социально-гигиенического мониторинга)

Для проведения анализа была использована база данных ФБУЗ «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 2010 году в Волгоградской области профилактическими медицинскими осмотрами были охвачены 399764 детей до 17 лет включительно, что на 0,2 % больше, чем в 2009 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.

Дети, живущие в городах, ориентированные на максимально продвинутое образование, воспитание и социальное развитие, вынужденно, с пяти-шести летнего возраста, ведут сидячий образ жизни. На физическое развитие остается максимум два-три часа свободных от учебы, которые не всегда целенаправленно используются для компенсации адинамии.

Каждый человек имеет свою, определенную осанку. Осанка человека не только сказывается на красоте его фигуры, всём внешнем облике, но и оказывает прямое влияние на его здоровье. При её ухудшении нарушается функция дыхания и кровообращения, затрудняется деятельность печени и кишечника, снижаются окислительные процессы, что ведёт к понижению физической и умственной работоспособности. Дефекты осанки часто вызывают нарушения зрения (астигматизм, близорукость).
У детей школьного возраста осанка нестабильна, 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 деформации скелета ребенка.
В 2010 году были осмотрены дети и подростки-школьники в количестве 399764 человек, из них у 8388 детей и подростков до 17 лет выявлен  сколиоз (2,4%) (в 2009 году – 9407 или 2,1%) (приложение 1).  Перед поступлением в детское дошкольное учреждение выявлено 0,6% детей со сколиозом из числа осмотренных, перед поступлением в школу – 1,1%, в конце 1-го года обучения – 1,9%, при переходе к предметному обучению (4-5 классы) – 3,8%, в возрасте 15 лет включительно – 7,2% (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика выявленных при профилактических осмотрах случаев сколиоза среди детей и подростков (%) в 2007-2010г.г.

Из 399764 детей, осмотренных в 2010г. было выявлено 28911 (7,1%) детей до 17 лет включительно  с нарушением осанки (в 2009 году – 28911 детей или 7,2%) (приложение 1). Перед поступлением в детское дошкольное учреждение выявлено 2,7% детей со сколиозом из числа осмотренных, перед поступлением в школу – 10,0%, в конце 1-го года обучения – 12,0%, при переходе к предметному обучению (4-5 классы) – 13,6%, в возрасте 15 лет включительно – 15,9% (рис.2).
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Рис. 2. Динамика выявленных при профилактических осмотрах случаев нарушения осанки среди детей и подростков (%) в 2007-2010г.г.
Из 399764 детей и подростков, осмотренных в 2010г. были выявлены 23990 детей до 17 лет включительно (6,0%) с понижением остроты зрения (в 2009 году – 24654 или 6,2%) (приложение 1).  За последние 5 лет, удельный вес выявленных детей  с  понижением остроты зрения до 15 лет включительно увеличился с 12,9% до 15,3% (рис.3).
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Рис. 3. Динамика выявленных при профилактических осмотрах случаев нарушения осанки среди детей и подростков (%) в 2007-2010г.г.
Современный процесс обучения детей дает большую нагрузку на орган зрения. Неправильная посадка за учебным столом, длительное сидение перед экраном компьютера, бесконтрольный просмотр телепередач – все эти факторы постепенно могут сформировать снижение остроты зрения и близорукость  у ребенка. В Волгоградской области за период с 2001 по 2010г. темп прироста заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата у детей составил 28,9%, у подростков 45,3% (рис.4). 
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Рис. 4. Динамика заболеваемости детского и подросткового населения Волгоградской области болезнями глаза и его придаточного аппарата 2001-2010г.г.
Дети и подростки крупных городов, таких как Волгоград, еще более подвержены болезням, снижающим зрение. Выхлопные газы, пыль, повышенная нагрузка в школе, недостаточное пребывание на свежем воздухе, мелькание мониторов – все эти факторы подготавливают благоприятную почву для развития глазных болезней. Так, за период с 2001 по 2010г.г. в Волгограде  прирост болезней глаза и его придаточного аппарата у детей составил  30,5%, у подростков 82,8% (рис. 5)
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Рис. 5. Динамика заболеваемости детского и подросткового населения Волгограда болезнями глаза и его придаточного аппарата 2001-2010г.г.

Наибольший удельный вес детей до 17 лет включительно с понижением остроты зрения, выявленных при профилактических осмотрах, зафиксирован на следующих административных территориях Волгоградской области: Котовском (10,8%), Иловлинском (10,6%) районах, г. Волгограде (8,6%); со сколиозом: Котовском (6,2%) районе, г. Фролово (5,2%), Руднянском (4,8%) районе; с нарушением осанки: г. Михайловка (32,2%), Михайловском  (21,3%), Ленинском (10,9%), Фроловском (10,7) районах (таблица 1).
Таблица 1

Сведения о профессиональных осмотрах детей, подростков-школьников

на административных территориях Волгоградской области в 2010г.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
	2180
	107
	4,9
	19
	0,9
	89
	4,1

	Быковский
	5091
	82
	1,6
	123
	2,4
	131
	2,6

	Городищенский
	12739
	552
	4,3
	41
	0,3
	362
	2,8

	Даниловский
	3078
	41
	1,3
	8
	0,3
	31
	1,0

	Дубовский
	5526
	297
	5,4
	67
	1,2
	265
	4,8

	Еланский
	5490
	261
	4,8
	84
	1,5
	112
	2,0

	Жирновский
	8709
	215
	2,5
	359
	4,1
	353
	4,1

	Иловлинский
	5225
	554
	10,6
	181
	3,5
	316
	6,0

	Калачевский
	9781
	805
	8,2
	344
	3,5
	645
	6,6

	Камышинский
	6275
	356
	5,7
	162
	2,6
	421
	6,7

	Киквидзенский
	2882
	98
	3,4
	15
	0,5
	129
	4,5

	Клетский
	2946
	13
	0,4
	7
	0,2
	25
	0,8

	Котельниковский
	6333
	327
	5,2
	62
	1,0
	268
	4,2

	Котовский
	6296
	678
	10,8
	390
	6,2
	459
	7,3

	Кумылженский
	3057
	127
	4,2
	70
	2,3
	83
	2,7

	Ленинский
	4608
	197
	4,3
	56
	1,2
	503
	10,9

	Михайловский
	3880
	134
	3,5
	62
	1,6
	828
	21,3

	Нехаевский
	2680
	185
	6,9
	57
	2,1
	220
	8,2

	Николаевский
	6029
	180
	3,0
	182
	3,0
	160
	2,7

	Новоаннинский
	6307
	19
	0,3
	115
	1,8
	236
	3,7

	Новониколаевский
	4126
	151
	3,7
	14
	0,3
	86
	2,1

	Октябрьский
	4195
	174
	4,2
	54
	1,3
	84
	2,0

	Ольховский
	2801
	73
	2,6
	59
	2,1
	121
	4,3

	Палласовский
	8841
	350
	4,0
	67
	0,8
	465
	5,3

	Руднянский
	2566
	176
	6,9
	124
	4,8
	196
	7,6

	Светлоярский
	7037
	171
	2,4
	103
	1,5
	159
	2,3

	Серафимовичский
	2989
	83
	2,8
	23
	0,8
	58
	1,9

	Среднеахтубинский
	9015
	261
	2,9
	43
	0,5
	300
	3,3

	Старополтавский
	3303
	150
	4,5
	17
	0,5
	148
	4,5

	Суровикинский
	6034
	457
	7,6
	102
	1,7
	382
	6,3

	Фроловский
	2943
	163
	5,5
	93
	3,2
	316
	10,7

	Чернышковский
	3223
	52
	1,6
	72
	2,2
	96
	3,0

	г. Камышин
	18418
	1390
	7,5
	358
	1,9
	992
	5,4

	г. Михайловка
	9874
	346
	3,5
	90
	0,9
	3181
	32,2

	г. Урюпинск
	11511
	455
	4,0
	595
	5,2
	272
	2,4

	г. Фролово
	7447
	446
	6,0
	223
	3,0
	469
	6,3

	г. Волжский
	47714
	1970
	4,1
	1094
	2,3
	4049
	8,5

	 Волгоград
	138615
	11894
	8,6
	2853
	2,1
	11314
	8,2


Заключение:

1. По результатам проведения профилактических медицинских осмотров в Волгоградской области в 2010г., выявлено значительное количество детей и подростков с понижением остроты зрения -  23990 человек (6,0% от осмотренных), осанки – 28324 человека (7,1%), сколиозом – 8388 человек (2,1%). 

2. Обращает на себя внимание, что удельный вес детей с нарушениями, выявленными при профилактических осмотрах, увеличивается от момента поступления в  школу ко времени перехода к предметному обучению (4-5 классы). Так, в 2010 году, перед поступлением в  школу было выявлено 4,8% детей с понижением остроты зрения, при переходе к предметному обучению - 11,5%; с нарушением осанки соответственно: 10,0% и 13,6%; со сколиозом соответственно: 1,1% и 3,8%.  
3. Полученные данные свидетельствуют о необходимости проведения обязательных профилактических мероприятий, прежде всего: создания оптимальных условий воспитания и обучения, направленных на предупреждение появления нарушений здоровья детей и подростков. Наиболее значимыми факторами предупреждения школьных болезней являются: правильный подбор и расположение школьного оборудования в классе (оборудование должно соответствовать анатомо-физиологическим возможностям детей и подростков, обеспечивая тем самым удобную позу ребенка при учебных занятиях, сохранение высокой работоспособности), соответствие размеров мебели росту школьников. Уровень освещенности учебных помещений должен соответствовать гигиеническим требованиям. Также необходимо уделять достаточное количество времени занятиям физической культурой как в детских дошкольных учреждениях, так и в школах.

4. В совместной работе педагогов и родителей необходимо уделять внимание следующим составляющим профилактики школьных болезней:
- важнейшим фактором профилактики является полноценное питание. В рационе детей и подростков должно быть достаточно молочных продуктов, овощей и фруктов, рыбы – естественных источников кальция и витаминов;

- для охраны зрения, также как и для правильной осанки, важны не только рациональная организация обязательных занятий, но и режим дня в целом. Разумный режим дня, двигательная активность должны занять важное место в комплексе мер по профилактике близорукости, нарушения осанки, поскольку физическая культура способствует как общему укреплению организма, так и повышению работоспособности глазных мышц. Утренняя гимнастика, активный отдых - необходимый каждому человеку двигательный минимум и складывается он из ходьбы, бега, гимнастики и плавания. 

- 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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