Анализ сведений о профилактических  осмотрах детей и 
подростков-школьников Волгоградской области в 2013 году

(по данным социально-гигиенического мониторинга)
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 2013 году в Волгоградской области профилактическими медицинскими осмотрами были охвачены 359371 ребенок до 17 лет включительно, что на 1,2 % больше, чем в 2012 году.

Всего по Волгоградской области число обследованных детей до 17 лет несколько уменьшилось по сравнению с 2009 годом на 9,9%. Уменьшение числа обследованных происходит за счет детей в возрастной группе до 14 лет включительно (на 9,2%). Однако увеличилось число осмотренных детей перед поступлением в школу на 24,0%. 
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.

Причины, которые могут привести к нарушению осанки и сколиозу, многочисленны. Отрицательное влияние на формирование осанки оказывает: неправильное оформление рабочего места, в результате чего ребенок подолгу сидит «сгорбившись» (например, маленькие, не по росту ребенка, парты или высокий стул), ношение тяжестей (особенно в одной руке), нерациональная одежда (тесная, подобранная не по размеру), заболевания внутренних органов, снижение зрения (в результате чего ребенок вынужден низко наклоняться над книгой или тетрадью) или слуха, нерациональный распорядок дня, длительное нахождение в сидячем положении за компьютером, снижение двигательной активности. Дефекты осанки нередко усугубляют течение других болезней (болезней позвоночника, сердца, бронхов, легких, верхних дыхательных путей),  вызывают нарушения зрения (астигматизм, близорукость).  Неправильная осанка может стать причиной развития патологического искривления позвоночника - сколиоза. Причин этого недуга – великое множество. Сколиоз может возникать вследствие перенесенных заболеваний (травмы, рахит), а также вследствие слабости мышц спины. Встречаются врожденные формы заболевания. Но в 9 случаев из 10 это заболевание приобретенное, а поэтому предотвратимое.

В 2013 году в Волгоградской области были осмотрены дети и подростки-школьники в количестве 359371 человек, из них у  7149 детей и подростков до 17 лет выявлен  сколиоз, что составляет  2,0% (в 2012г. – 2,5%, в 2011 году 2,0%). В целом по Российской Федерации в 2013г. данный показатель составил 1,8%. Перед поступлением в детское дошкольное учреждение выявлено 0,6% (в 2012г. – 0,9%, в 2011г.- 0,3%)  детей со сколиозом из числа осмотренных, перед поступлением в школу – 1,0% (в 2012г. - 1,6%, в 2011г. - 1,1%), в конце 1-го года обучения – 2,0% (в 2012г. - 2,5%, в 2011г. – 2,1%), при переходе к предметному обучению (4-5 классы) – 2,8% (в 2012г. - 3,4%, в 2011г. – 3,4%), в возрасте 15 лет включительно – 6,5% (в 2012г. - 6,2%, в 2011г. 7,0%) (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика выявленных при профилактических осмотрах случаев сколиоза среди детей и подростков (%) в 2011-2013г.г.

Наиболее высокий удельный вес детей с выявленным сколиозом из числа осмотренных в 2013 году, зафиксирован  в Иловлинском (4,8%),  Ольховском (4,7%) районах, г. Волжском (4,2%), г. Фролово (4,0%).

Из 359371 ребенка, осмотренных в 2013г. было выявлено 28974 (8,1%) детей до 17 лет включительно  с нарушением осанки (в 2012г. – 8,2%, в 2011г. – 7,4%). По Российской Федерации в 2013г. данный показатель составил 7,0%. Перед поступлением в детское дошкольное учреждение выявлено – 6,9% детей со сколиозом из числа осмотренных (в 2012г. – 3,9%, в 2011г. – 1,9%), перед поступлением в школу –  6,2% (в 2012г. – 6,7%, в 2011г. - 7,4%), в конце 1-го года обучения – 10,9% (в 2012г. – 10,6%, в 2011г. - 12,6%), при переходе к предметному обучению (4-5 классы) – 11,3% (в 2012г. – 11,7%, в 2011г. - 14,2%), в возрасте 15 лет включительно – 15,5% (в 2012г. – 16,0%, в 2011г. - 17,1%) (рис.2).
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Рис. 2. Динамика выявленных при профилактических осмотрах случаев нарушения осанки среди детей и подростков (%) в 2011-2013г.г.

Наиболее высокий удельный вес детей с  выявленными случаями нарушения осанки в 2013 году зафиксирован в г. Волжском (31,6%), г. Михайловке (26,8%), Нехаевском (15,3%), Ленинском (13,7%), Михайловском (10,0%) районах.

        Из 359371 детей и подростков, осмотренных в 2013г. были выявлены 25188 (7,0%) детей до 17 лет включительно с понижением остроты зрения (в 2012г. – 6,6%, в 2011г. - 6,0%).  По Российской Федерации в 2013г. данный показатель составил 7,1%. Перед поступлением в детское дошкольное учреждение выявлено – 4,4% детей с понижением остроты зрения (в 2012г. – 2,3%, в 2011г.- 2,1%), перед поступлением в школу удельный вес детей с понижением остроты зрения составил – 5,0% (в 2012г. – 5,3%, в 2011г. - 5,4%), в конце 1-го года обучения – 9,0% (в 2012г. – 8,6%, в 2011г. - 9,2%) детей, при переходе к предметному обучению (4-5 классы) –10,2% (в 2012г. – 10,8%, в 2011г. - 11,5%), в возрасте 15 лет включительно – 16,2% (в 2012г. - 14,9%, в 2011г.- 13,8%) (рис.3).
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Рис. 3. Динамика выявленных при профилактических осмотрах случаев с понижением остроты зрения среди детей и подростков (%) в 2011-2013г.г.

Наиболее высокий удельный вес детей с  выявленными случаями понижения остроты зрения в 2013 году зафиксирован в г. Волжском (20,1%), г. Камышине (10,4%), Киквидзенском (10,0%) районе.

Обращает на себя внимание, что удельный вес детей с нарушениями, выявленными при профилактических осмотрах, резко увеличивается от момента поступления в  школу ко времени перехода к предметному обучению (4-5 классы).
Современный процесс обучения детей дает большую нагрузку на орган зрения. Неправильная посадка за учебным столом, длительное сидение перед экраном телевизора, бесконтрольный просмотр телепередач – все эти факторы постепенно могут сформировать снижение остроты зрения и близорукость  у ребенка. В наши дни дополнительную нагрузку на зрение школьника нередко дает неправильная организация работы за компьютером. При взгляде на экран глазам ребенка приходится совершать большое количество мелких движений, которые утомляют мышцы его глаз, способствуя развитию близорукости и появлению других проблем со зрением. А если это происходит еще и при плохом освещении или на близком расстоянии – нагрузка на глаза увеличивается и близорукость развивается еще сильнее. 

В Волгоградской области за период с 2004 по 2013г. прирост впервые установленной заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата у детей составил 5,3%, у подростков 17,9%.  У подростковой категории населения прослеживается неуклонная тенденция к росту заболеваемости (рис.4). 
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Рис. 4. Динамика впервые установленной заболеваемости детского и подросткового населения Волгоградской области болезнями глаза и его придаточного аппарата

2004-2013г.г.

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. 

Основным правилом сохранения здоровья ребенка является соблюдение правильного режима дня (время сна, бодрствования, питания), достаточная ежедневная двигательная активность, включающая прогулки, занятия физическими упражнениями, спортом. Утренняя гимнастика является одним из важнейших компонентов двигательного режима детей. Она направлена на оздоровление, укрепление, повышение функционального уровня систем организма, развитие физических качеств и способностей детей, закрепление двигательных навыков. Необходимость приступить после пробуждения к выполнению упражнений утренней гимнастики воспитывают дисциплинированность, самостоятельность.  Для контроля за правильной, равномерной нагрузкой на позвоночник необходим также правильный подбор мебели и организация рабочего места.
Для предупреждения снижения остроты зрения необходимо регулирование частоты и длительности просмотра телепередач и нахождения за компьютером. Важное место в охране зрения детей имеет организация достаточного и правильно расположенного источника освещения рабочего места, всего помещения, где идут занятия и подготовка уроков. Однотипные занятия, связанные с напряжением зрения, не должны быть длительными. В домашних условиях в случае продолжения однообразных занятий родители должны прерывать их каждые 10—15 минут для отдыха.

Такие проявления нарушения осанки, как сведенные или поднятые плечи (либо одно плечо чуть выше другого), сутулость, быстрое утомление ребенка при выполнении какой-либо физической нагрузки должны насторожить родителей и стать поводом для немедленного обращения к врачу. Нужно помнить, что нарушение осанки – это функциональное состояние, которое устраняется при соответствующем лечении, и чем раньше начато это лечение, тем лучше для растущего организма ребенка. 

К зрению ребенка также необходимо пристальное внимание. Регулярные профилактические осмотры у офтальмолога с самого раннего детства – залог здорового зрения. Даже если первые осмотры не показали никаких отклонений от нормы – это не повод пропускать последующие осмотры. Ведь зрение может меняться вместе с растущим организмом ребенка. Если  ребенок жалуется на ощущение «песка» и сухости в глазах,  быструю утомляемость,  при этом родители замечают частое моргание, периодическое потирание глаз, чтение или рассматривание картинок на близком расстоянии, нужно незамедлительно посетить врача, т.к. своевременное лечение позволит помочь ребенку в восстановлении зрения.

                Таким образом, совместные усилия врачей, родителей, учителей по привитию ребенку навыков здорового, активного образа жизни смогут снизить процент детей со сниженной остротой зрения и неправильной осанкой.

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”.
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