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детей. Преимущественно имел место ангиогипотонический тип нарушения моз-
говой гемодинамики – у 75 (96,0%) больных, у 3 больных обнаружен смешан-
ный тип нарушения (в группе с избытком массы тела). Затруднение венозного 
оттока наблюдалось чаще у больных I группы (87%), чем во II группе (33%), 
р<0,05. Изменение кровенаполнения артериальных сосудов мозга также чаще 
встречалось в обострении (73%), чем в ремиссии (35%). Степень нарушения 
мозгового кровотока зависела от тяжести заболевания (у больных со средней и 
тяжелой астмой в 79% случаев, с легкой в 46% случаев), а также от длительно-
сти заболевания (с длительностью более 6 лет у 80%, 3-5 лет у 72%, менее 2 лет 
- у 36%). 

Выводы: 
Избыток массы тела отрицательно влияет на степень тяжести и длитель-

ность обострения бронхиальной астмы. 
У детей с повышенной массой тела имеются более выраженные измене-

ния функции внешнего дыхания и тенденция к гиперсимпатикотонии. 
Избыток массы тела у детей с бронхиальной астмой приводит к более вы-

раженным нарушениям церебральной гемодинамики. 
Дети с бронхиальной астмой, помимо общепринятых методов лечения, 

нуждаются в нормализации массы тела. 
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Введение. Здоровье детей и подростков является актуальнейшей пробле-
мой, так как оно определяет будущее страны, и, наряду с другими демографи-
ческими показателями, является чутким барометром социально-
экономического развития страны. Результаты научных исследований, а также 
данные официальной статистики свидетельствуют о негативных тенденциях в 
состоянии здоровья детей, которые произошли за последние десятилетия. 
Ухудшение состояния здоровья характеризуется ростом распространенности 
функциональных расстройств и хронических болезней, ухудшением физиче-
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ского развития, снижением числа абсолютно здоровых детей [1, 2]. Из общего 
числа факторов, оказывающих негативное влияние на здоровье подростков, 
приоритетными являются школьный фактор [3, 5] и нарушение правил питания 
[4]. Этиопатогенетическая роль питания, как фактора риска, в современных ус-
ловиях определяет характер развития алиментарно-зависимых патологий у де-
тей и подростков, к числу которых относят анемии, йоддефицитные состояния, 
заболевания желудочно-кишечного тракта и др. [6, 7]. В настоящее время еди-
ничные исследования в педиатрии посвящены изучению распространенности 
факторов, связанных с образом жизни, и их роли в формировании отклонений в 
состоянии здоровья учащихся.  

Цель исследования: на основе комплексного изучения состояния пита-
ния детей школьного возраста выявить основные закономерности формирова-
ния структуры питания и пищевого поведения, установить динамику распро-
страненности алиментарно-зависимой патологии у школьников г. Гродно, дать 
оценку показателей физического развития школьников и провести сравнитель-
ный анализ зависимости его от фактического питания. 

Материал и методы. Обследовано 1500 детей школьного возраста, 
учащихся 1-х и 10-х классов. Выбор школ для проведения исследования осуще-
ствлялся методом случайной выборки (каждая третья школа) при условии, что 
директора школ и родительский комитет одобрили участие детей в исследова-
нии. Изучение и анализ питания школьников осуществлялся поэтапно с оцен-
кой показателей фактического питания (суточный продуктовый набор, режим 
питания, пищевые привычки и вкусовые предпочтения школьников), состояния 
здоровья – пищевого статуса (антропометрические показатели). Исследования 
проводились методом опроса с помощью специально разработанных анкет. 
Оценку физического развития детей, антропометрических показателей прово-
дили с помощью центильных таблиц. Для оценки гармоничности физического 
развития школьников были использованы центильные закономерности соотно-
шения между массой и длиной тела. Для оценки адекватности энергетической и 
пластической сторон питания использовали «индекс массы тела» (ИМТ), рас-
считанный по формуле: индекс Кетле (кг/м2) = масса (кг) / рост2 (м) 2. Оценку 
показателя ИМТ у детей проводили с учётом рекомендаций ВОЗ (Expert 
Committee on Clinical Guidelines for Overweight in Adolescent Preventive Services и 
European Childhood Obesity Group) по соотношению ИМТ к кривой роста для 
возраста и пола.  

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с помо-
щью пакета прикладных программ «Statistica 6,0» и «EXCEL» с использовани-
ем методов статистики параметрической статистики, корреляционно-
регрессионного и факторного анализов. 

Результаты исследования и обсуждение. Как показали проведенные 
исследования, 75,0% школьников получали ежедневно полноценный животный 
белок, однако его количество было снижено по отношению к рекомендуемым 
нормам потребления (РНП) и составило: по мясу и мясопродуктам – от 67,0% 
до 72,2% в сутки, рыбе и морепродуктам - от 33,5% до 48,5%, яйцу - от 60,8% 
до 80,4%, молоку и молочным продуктам – от 47,7% до 72,0% в сутки. 
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Потребление ржаного и пшеничного хлеба, хлебобулочных изделий за 
день не превышало рекомендуемые нормы во всех возрастных группах школь-
ников (79,0-92,9%). Установлено избыточное использование в питании детей 
как дома, так и в школе круп и макаронных изделий (в среднем на 33,0-55,0%), 
а также значительное потребление кондитерских изделий (от 238,5% до 490% 
от суточной нормы). Потребление картофеля составило от 63,5% до 71,0%, при 
этом овощей, зелени и фруктов школьники получали достаточно с суточным 
рационом (90,5-94,7%). Рационы школьников были не сбалансированы по соот-
ношению основных питательных веществ, а количество потребления жиров и 
углеводов завышено во всех возрастных группах с преобладанием «углеводно-
жировой» модели питания.  

Оценка влияния возраста школьников на формирование их рациона пита-
ния показала, что у большинства школьников возраст определяет фактическое 
потребление нутриентов (коэффициент детерминации - 0,53). Анализ вкусовых 
предпочтений школьников выявил, что 62,0% из них, независимо от возраста, 
на завтрак отдали предпочтение бутербродам. Чаще всего еда «всухомятку» 
отмечена среди учащихся старших классов, реже - среди первоклассников 
(54,0%). 

Выявленные нарушения принципов рационального питания у школьни-
ков, сформировавшиеся пищевые предпочтения имеют значение в процессе 
формирования алиментарно-зависимой патологии среди школьников и отра-
жаются на показателях здоровья.  

Доля алиментарно-зависимых патологий (болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ, болезни органов пищеваре-
ния) в структуре хронической заболеваемости составила 3,7%, т.е. пятое место 
после заболеваний костно-мышечной системы – 35,1% (1 место), болезней ор-
ганов дыхания – 30,5% (2 место), болезней глаз - 14,9% (3 место), травм и от-
равлений - 7,1% (4 место). Среди наиболее распространенных у школьников 
алиментарно-зависимых патологий (диффузный эндемический зоб, ожирение, 
анемии, гастриты, дуодениты, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки) лидируют по распространенности болезни эндокринной системы 
(64,8%) - заболевания щитовидной железы (диффузного эндемического зоба) 
(38,5%) и ожирение (26,3%). На втором месте - заболевания желудочно-
кишечного тракта (гастриты, дуодениты, язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки) (27,1%), на третьем – анемии (8,1%). 

Оценка физического развития показала, что удовлетворительное развитие 
было у 69,0% школьников. Избыточную массу тела имели 8,8% мальчиков и 8% 
девочек, низкие показатели веса выявлены у 21,9% мальчиков и 23,2% девочек. С 
низкой массой тела чаще выявлялись школьники в возрасте 11-13 лет обоих по-
лов, избыток массы тела был у девочек в возрасте 7-10 лет и мальчиков в возрасте 
14-17 лет. Сравнительная оценка уровней физического развития школьников г. 
Гродно показала, что удельный вес детей и подростков с нормальным физическим 
развитием (68,0-70,0%), с избытком массы тела (8,0-9,0%) и высоким ростом (4,0-
9,0%) соответствовал средним по республике показателям.  
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Среди школьников с гармоничным физическим развитием выявлено 46,9% 
мальчиков и 48,8% девочек, с дисгармоничным развитием – 20,0% девочек и 
22,4% из числа обследованных мальчиков. Резко дисгармоничное физическое раз-
витие установлено у 31,2% девочек и 30,7% мальчиков.  

Проведенный анализ зависимости массо-ростовых показателей (индекса 
Кетле) у школьников от фактического питания выявил, что рационы школьников 
с нормальной массой тела и избыточной массой тела были адекватны по энерге-
тической ценности, а у школьников с низкой массой тела калорийность рационов 
была ниже рекомендованных физиологических норм потребления. Выявлены по-
ложительные по направлению, прямые средние по силе связи между показателя-
ми индекса массы тела (индекса Кетле) и потреблением калорий (r=0,43, при 
р<0,05).Установлено наличие положительной по направлению, прямой средней 
связи между показателями индекса Кетле и потреблением белка (r=0,4, при 
р<0,05). Выявлено, что у школьников с избыточной массой тела поступление 
жиров с пищей было больше, чем у подростков с нормальной и низкой массой 
тела. Так, в среднем потребление у них составило 97,6±3,0 г/сутки, 91,8±1,8 
г/сутки, 85,2±1,9 г/сутки, соответственно (р<0,005). Проведенный множествен-
ный регрессионный анализ показал, что у 58,0% школьников из числа обследо-
ванных фактическое потребление нутриентов с пищей оказывали влияние на по-
казатели индекс массы тела (коэффициент детерминации - 0,58). 

Выводы.  
Питание детей и подростков школьного возраста носит несбалансирован-

ный характер. В рационах питания школьников всего лишь на 33,5-45,7% вы-
полнялись рекомендуемые нормы среднесуточного потребления рыбы и море-
продуктов, на 57,4-72,0% молока и молочных продуктов, на 60,8-80,4% яиц, на 
67,0-72,0% мяса и мясопродуктов. На этом фоне потребление круп и макарон-
ных изделий составляло от 133,0% до 155,0%, а кондитерских изделий от 
238,0% до 490,0% от рекомендуемой нормы потребления. 

Нарушение основ рационального питания у школьников отрицательно 
сказывается на показателях физического развития: выявлен высокий процент 
детей с низкой относительно возрастных стандартов массой тела и низкой от-
носительно возрастных стандартов длиной тела. С увеличением возраста 
школьников увеличивается количество подростков с избыточной массой тела. 
Оценка влияния фактора питания на физическое развитие показала, что у 
большинства школьников фактическое питание определяет показатели индекса 
массы тела (коэффициент детерминации - 0,58). 

Доля алиментарно-зависимых патологий составила 3,7%. Наиболее часто 
(64,8%) у школьников диагностировали болезни эндокринной системы - забо-
левания щитовидной железы (38,5%) и ожирение (26,3%). На втором месте в 
структуре алиментарно-зависимых патологий у школьников заболевания желу-
дочно-кишечного тракта (гастриты, дуодениты, язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки) (27,1%), на третьем – анемии (8,1%). 
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ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ТИРЕОИДНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
НА СОСТОЯНИЕ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ  

КИШКИ У ДЕТЕЙ 

Сорокопыт З.В. 
УО «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, РБ 

Введение. Изменение тиреоидных показателей при хронической гастро-
дуоденальной патологии (ХГДП) имеет, вероятно, неспецифический характер, 
являясь отражением морфофункциональных нарушений слизистой оболочки 
желудка (СОЖ) и двенадцатиперстной кишки (ДПК). В то же время стойкое 
повышение содержания гормонов щитовидной железы (ЩЖ) можно рассмат-
ривать как один из возможных факторов, способствующих обострению и реци-
дивированию гастродуоденальных заболеваний [2, 3]. 

Тиреоидные гормоны влияют на процесс секретообразования, репарации 
слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, моторику данных 
органов. Дисбаланс иммунной системы, который больше выражен у детей с на-
рушением гормонального статуса, создаёт условия для нарушения трофики 
СОЖ и ДПК, инфицирования Helicobacter рylori (HP) [4]. Недостаточное вни-
мание к этим патофизиологическим механизмам может приводить к снижению 
функциональных возможностей ЩЖ, нарастанию тяжести, частому рецидиви-
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