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Выводы 

1. Данный клинический случай свидетельствует о наличии у мальчика АГ, в основе 

которой лежит вегетативный дисбаланс и повышенная тревожность. 

2. По данным клинического обследования у пациента выявлены избыточные веге-

тативная реактивность и вегетативное обеспечение на фоне лабильных цифр АД, что 

свидетельствует о патологической реакции ВНС в ответ на стрессовые факторы. 

3. Повышение уровня различных видов тревожности у пациента требует разработ-

ки индивидуальных программ лечения с участием врача, школьного психолога и пси-

хотерапевта. 

4. Разработка способов ранней психологической помощи поможет минимизировать 

тревожность и стресс, испытываемые детьми по причине уже сформировавшегося за-

болевания. Также немаловажным является разработка альтернативных методов лечения 

таких заболеваний, как первичная артериальная гипертензия, триггерными факторами 

развития которой служит повышенная тревожность ребенка. 
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Введение 

Вопрос агрессивности детей имеет в мире обширный отзвук. Опубликовано огром-

ное количество трудов о воздействии компьютерных игр в развитии агрессивности у 

детей и подростков, изучение которых позволяет установить мощную поляризацию 

суждений. Известны следующие виды агрессивности: обида, скрытая, косвенная, физи-

ческая и вербальная агрессия, а также негативизм [1, 2, 3]. 

Цель 

Дать оценку уровня агрессии детей в зависимости от увлеченности ими компью-

терными играми. 

Материал и методы исследования 

Проведено анкетирование 81 ребенка в возрасте от 10 до 17 лет (средний возраст 

13,8 лет), находящихся на лечении в Учреждении «Гомельская областная детская кли-

ническая больница». Из них: 33 (40,7 %) мальчика и 48 (59,3 %) девочек. При изучении 

психологического статуса детей использовались следующие методики и тесты: тест Ай-

зенка и опросник агрессивности ребенка Басса-Дарки. Суть их заключается в том, что-

бы определить тип темперамента, выявить уровень агрессивности и изучить выражен-

ность видов агрессии. Также использовались тесты на правдивость, исходя из которых, 

выделена основная группа детей (n = 31) с достоверными значениями, у которых в по-
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следующем проводился анализ тестов на агрессивность. В итоге основная группа детей 

была разделена на две подгруппы: 1 — дети, увлекающиеся компьютерными играми (n = 16), 

2 — дети, неинтересующиеся играми на компьютере (n = 15). Оценка статистической зна-

чимости проводилась на основании использования критерий хи-квадрат (х
2
) с поправкой 

Йейтса и точный критерий Фишера. Статистически значимыми считали p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди первой группы было 11 (68,75 %) мальчиков и 5 (31,25 %) девочек. Среди 

второй 2 (13,3 %) мальчика и 13 (86,7 %) девочек. При статистическом анализе были 

выявлены статистические отличия у детей обеих групп по половому признаку (p ≤ 0,05; 

х
2
 = 9,19), рисунок 1. 

 

Рисунок 1 — Увлеченность детей компьютерными играми 

в зависимости от половой принадлежности (n) 

 

У 6 (37,5 %) детей 1 группы и у 5 (33,3 %) детей 2 группы наблюдалась физическая 

агрессия. При статистическом анализе не было выявлено статистических отличий у де-

тей обеих групп (p > 0,05; х
2
 = 0,02). У 6 (37,5 %) детей 1 группы и у 4 (26,7 %) детей 2 груп-

пы наблюдалась косвенная агрессия (p > 0,05; х
2
 = 0,71). У 4 (25 %) детей 1 группы и у 5 

(33,3 %) детей 2 группы наблюдалась раздражительность (p > 0,05; х
2
 = 1,01). У 6 (37,5 %) де-

тей 1 группы и у 6 (40 %) детей 2 группы наблюдался негативизм (p > 0,05; х
2
 = 0,051). 

У 3 (18,75 %) детей 1 группы и у 3 (20 %) детей 2 группы наблюдалась обида (p > 0,05; 

х
2
 = 1,01). У 5 (31,25 %) детей 1 группы и у 3 (20 %) детей 2 группы наблюдалась подо-

зрительность (p > 0,05; х
2
 = 0,69). У 13 (81,25 %) детей 1 группы и у 12 (80 %) детей 

2 группы наблюдалась вербальная агрессия (p > 0,05; х
2
 = 0,43). У 3 (18,75 %) детей 

1 группы и у 5 (33,3 %) детей 2 группы наблюдалось чувство вины (p > 0,05; х
2
 = 0,43). 

Далее 1-я группа детей была разделена на две подгруппы: 1А — дети, играющие в 

игры со сценами насилия (n = 11), 1Б — дети, не играющие в подобные игры (n = 5). 

У 5 (45,5 %) детей группы 1А и у 1 (20 %) ребенка группы 1Б наблюдалась физиче-

ская агрессия. При статистическом анализе не было выявлено статистических отличий 

у детей обеих групп (p > 0,05; х
2
 = 0,59). У 5 (45,5 %) детей группы 1А наблюдалась 

косвенная агрессия и отсутствовала у детей группы 1Б (р > 0,05; х
2
 = 0,12). У 3 (27,3 %) де-

тей группы 1А и у 1 (20 %) ребенка группы 1Б наблюдалась раздражительность (p > 0,05; 

х
2
 = 1,01). У 6 (54,5 %) детей группы 1А наблюдался негативизм и отсутствовал у детей 

группы 1Б (p > 0,05; х
2
 = 0,09). У 2 (37,5 %) детей группы 1А и у 1 (40 %) детей группы 

1Б наблюдалась обида (p > 0,05; х
2
 = 1,01). У 3 (90,9 %) детей группы 1А и у 2 (60 %) де-

тей группы 1Б наблюдалась подозрительность (p > 0,05; х
2
 = 0,62). У 10 (90,9 %) детей груп-

пы 1А и у 3 (60 %) детей группы 1Б наблюдалась вербальная агрессия (p > 0,05; х
2
 = 0,21). 
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У 1 (90,9 %) детей группы 1А и у 2 (60 %) детей группы 1Б наблюдалась чувство вины. 

При статистическом анализе не было выявлено статистических отличий у детей обеих 

групп (p > 0,05; х
2
 = 0,21). 

Выводы 

1. Большая часть анкетированных детей увлекались компьютерными играми. 

Мальчики играли в компьютерные игры статистически чаще, чем девочки. 

2. У большинства детей была выявлена вербальная агрессия, не зависящая от увле-

ченности детей к компьютерным играм. Дети, предпочитающие боевые игры со сцена-

ми насилия, более склонны к косвенной агрессии и негативизму, что может быть связа-

но с особенностями «переходного возраста» ребенка. 

3. У большинства детей было выявлено отсутствие правдивости, что указывает о 

невысокой самооценке испытуемых, их стремлении к власти и нетерпимости к критике. 

Возможно, дети лгут с целью защитить собственный внутренний мир от постороннего 

взгляда и попытаться примерить различные роли, для того, чтобы выбрать окончатель-

ный путь в жизни. 

4. Компьютерные игры не оказывают влияния на агрессивное поведение детей. Воз-

можно, что предпосылки к агрессивному поведению скрываются не в увлеченности ребен-

ком компьютерными играми, а связаны с особенностями воспитания детей в семье. 
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Введение 

Патология органов мочевыделительной системы у детей относится к одной из важ-

нейших проблем медицины и в структуре инфекционной заболеваемости детей Респуб-

лики Беларусь занимает второе место после острых респираторных инфекций [1, 2]. 

Исследования последних лет свидетельствуют о том, что исходом многих заболеваний 

мочевыделительной системы (аномалии развития мочевыделительной системы, хрони-

ческий вторичный пиелонефрит, нейрогенные дисфункции мочевого пузыря и др.) мо-

жет быть хроническая болезнь почек, которая нередко формируется в детском возрасте. 

Аномалии развития мочевыделительной системы являются основой для развития мик-

робно-воспалительных заболеваний мочевых путей [3, 4, 5]. 

Актуальность хронических заболеваний мочевыделительной системы подчеркива-

ется тем, что прогрессивный рост числа больных с почечной патологией в последнее 

время расценивается как пандемия [1, 2, 6]. Патологоанатомические исследования сви-

 

 

 


