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Отягощенная наследственность по заболеваниям пищеварительного тракта отмечена у 

30 (44,8 %) детей и подростков, из них предрасположенность по мужской линии составила 

46,7 %, по женской — 53,3 %. В группах мальчиков и девочек наследственная отягощенность 

по гастроэнтерологической патологии оказалась идентична и не зависела от диагноза. 

Длительность клинических проявлений гастродуоденальной патологии в анамнезе 

у обследованных детей составила от 1 месяца до 6 лет, причем преобладало длительное 

предшествующее течение заболевания. Средний возраст начала заболевания составил 

12–13 лет (25 (37,3 %) детей). 

Из 34 пациентов с язвенным процессом язвенная болезнь двенадцатиперстной 

кишки диагностирована у 28 (82,4 %) детей, язвенная болезнь желудка — у 6 (17,6 %). 

Эрозивные процессы, наоборот, чаще встречались в желудке — 26 (78,8 %), чем в две-

надцатиперстной кишке — 7 (21,2 %). 

Наиболее частыми жалобами при поступлении детей были: боли в животе (73,1 %), 

тошнота (56,4 %), изжога (35,9 %), снижение аппетита (25,6 %), отрыжка (20,5 %). Все симп-

томы диспепсии достоверно чаще встречались с увеличением возраста ребенка (р < 0,05). 

Клиническая картина не зависела от диагноза, что свидетельствует о невозможно-

сти дифдиагностики язвенной болезни и хронического эрозивного гастродуоденита 

только на основании клинико-анамнестических данных и требует проведения эндоско-

пического обследования (ФГДС) всем детям с подозрением на данную патологию. 

У всех пациентов диагностирован синдром вегетативной дисфункции, проявляю-

щийсядискинезией желчевыводящих путей (83,6 %), гастроэзофагеальным рефлюксом 

(37,3 %), дуоденогастральным рефлюксом (35,8 %) и др. 

Выводы 

1. Эрозивно-язвенные процессы в верхних отделах пищеварительного тракта чаще 

диагностируются в пре- и пубертатном периодах. 

2. Язвенная болезнь у детей чаще выявляется с локализацией в луковице двенадца-

типерстной кишки, эрозивный гастродуоденит — в желудке. 

3. Дифдиагностика язвенной болезни и хронического эрозивного гастродуоденита воз-

можна только при сопоставлении клинико-анамнестических данных и результатов ФГДС. 

4. У всех обследованных пациентов диагностируется синдром вегетативной дис-

функции, что диктует необходимость корректирующих лечебных мероприятий. 
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Введение 

Статистика свидетельствует, что лишь 10 % учащихся в Беларуси заканчивают 

школу практически здоровыми. Среди болезней лидируют сколиоз и близорукость. У 
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четверти белорусских детей либо нарушение осанки, либо сколиоз — как наиболее рас-

пространенная форма патологии опорно-двигательного аппарата. По данным Республи-

канского центра гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья, к 8-му классу ко-

личество детей со сколиозом возрастает в 5,3 раза по сравнению с младшими классами. 

Цель 

Изучить влияние ношения «тяжелых» рюкзаков на формирование нарушений 

осанки у школьников и обосновать гигиенические мероприятия, направленные на 

предупреждение развития заболеваний опорно-двигательного аппарата у детей 

школьного возраста. 

Материалы исследования 

Использованные в исследовании данные получены из учетно-отчетной документа-

ции Гомельского городского центра гигиены и эпидемиологии, медицинских пунктов 

исследуемых школ (медицинских карт). Проведен анализ медицинских осмотров на 

наличие нарушений осанки и сколиоза школьников лицея № 10 за 2011–2012 учебный 

год. Статистический анализ материалов исследования осуществляли на персональном 

компьютере с использованием пакета статистической программы Мicrosoft Ехсеll. 

Результаты исследований 

Установлено, что наиболее часто нарушение осанки встречается у учащихся 8 и 

10 классов (13 и 14 % соответственно). Сколиоз преобладает в 10 классе (13 %). Мно-

гие дети приходят в школу уже имея нарушение осанки, что объясняет широкую рас-

пространенность данной патологии среди учеников начальных классов. С возрастом 

учащихся растет заболеваемость сколиозом, что связано с неконтролируемым увели-

чением веса ранцев с учебниками, а также с традиционной организацией учебного 

процесса с доминированием сидячей рабочей позы, низкой физической активностью, 

несовершенством школьной мебели. В результате оценки связи массы рюкзаков у 

школьников разных возрастных групп с распространенностью патологий костно-

мышечной системы установлена малая (слабая) прямая связь (r = 0,08) между форми-

рованием нарушения осанки, сколиоза и весом укомплектованных рюкзаков. Данный 

факт можно объяснить тем, что процесс формирования нарушений осанки и сколиоза 

является многофакторным и не может полностью зависеть от массы рюкзаков школь-

ников. Сравнительный анализ нарушений осанки школьников лицея № 10 г. Гомеля и 

школы-интерната для слабослышащих детей города Бобруйска показал, что среди 

учащихся шкалы-интерната нарушения осанки распространены в меньшей степени, 

чем среди лицеистов, что связано с особенностями условий обучения. Дети в школе-

интернате не носят «тяжелых» рюкзаков, так как пребывают там круглосуточно. 

Выводы 

1. С возрастом учащихся растет заболеваемость сколиозом, что связано с неконтро-

лируемым увеличением веса ранцев с учебниками, а также с традиционной организаци-

ей учебного процесса с доминированием вынужденной статической позы, низкой физи-

ческой активностью, несовершенством школьной мебели. 

2. Среди учащихся школы-интерната нарушения осанки распространены в мень-

шей степени, чем среди лицеистов, что связано с особенностями условий обучения. 
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