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Резюме. Обследовано 85 школьников в возрасте 11-12 лет. Выявлены статистически 
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Актуальность. Широкое использование информационно-коммуникационных 

технологий, как в повседневной жизни, так и в образовательном процессе, 

существенно меняет привычные формы жизнедеятельности детей и подростков, 

нередко способствуя формированию аддиктивного поведения [2]. Формирование 

зависимости от компьютерных технологий влечет за собой нарушение психики и 

личностного развития ребенка, что является фактором риска школьной и 

последующей социальной дезадаптации. Типичными проявлениями дезадаптивного 

поведения учащихся являются нарушения усвоения знаний (школьная 

неуспешность) и развитие стрессовых или невротических реакций, 

сопровождающихся психосоматическими расстройствами [3]. 

Отсутствие у подрастающего поколения сформированных навыков 

осознанного отношения к собственному здоровью не позволяет предотвратить 

потери здоровья в связи с широкомасштабной информатизацией общества [4]. Все 

это указывает на необходимость своевременной диагностики риска возникновения и 

профилактики развития компьютерной зависимости среди детей и подростков. 

Одним из перспективных направлений в решении данной проблемы является доно-

зологическая диагностика, которая позволяет выявлять отклонения в состоянии здо-

ровья человека на стадии предпатологии и проводить своевременную коррекцию 

нарушений гомеостаза [1]. 

Цель: донозологическая диагностика компьютерной зависимости у учащихся 

общеобразовательных учреждений и обоснование путей профилактики 

аддиктивного поведения. 

Материал и методы. В процессе исследования было обследовано 85 учащихся 

5-х классов общеобразовательной школы (46 мальчиков и 39 девочек). Для оценки 

риска формирования компьютерной зависимости использовалась анкета Л.Н. 
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Юрьевой, Т.Ю. Больбот [5]. Выявление факторов риска аддиктивного поведения 

осуществлялось с применением унифицированной анкеты для изучения образа 

жизни и мониторирования поведенческих факторов риска. Данные о состоянии 

здоровья были получены путем выкопировки из медицинской документации. Для 

оценки состояния нервной системы использовался адаптированный опросник 

Филлипса. У 60 учащихся была изучена обеспеченность организма кальцием, 

магнием и фосфором по их экскреции с мочой. Обработка данных проводилась на 

IBM PC с помощью пакета прикладных программ STATISTICA 8,0 (Stat Soft inc.), 

Microsoft Excel. Для оценки достоверности различий применялись 

непараметрические методы (критерий χ2 и двусторонний точный критерий Фишера 

- Р). 

Результаты и их обсуждение. Среди обследованных детей в возрасте 11-12 

лет только 23,5% не имели признаков аддиктивного поведения. У остальных 76,5% 

были выявлены различные стадии развития компьютерной зависимости. Из них 

стадия увлеченности компьютерными технологиями была диагностирована у 

67,86% детей, риск развития компьютерной зависимости - у 31,25%, признаки самой 

компьютерной зависимости имели 0,89% обследованных.  

Было установлено, что привлекательность компьютерных технологий имеет 

статистически значимые гендерные различия (χ
2
=4,209, р≤0,05). Так, риск развития 

компьютерной аддикции чаще имели мальчики, чем девочки (21,2% против 9,4% 

соответственно). Признаки самой компьютерной зависимости были обнаружены у 1 

мальчика. Учащихся «с риском развития компьютерной зависимости» и 

«признаками компьютерной зависимости» мы объединили в «группу высокого 

риска» с целью применения эффективных профилактических программ, которые 

направлены на предупреждение развития психических и поведенческих 

расстройств. В целом, группу высокого риска составили 22,74% обследованных 

мальчиков и 9,4% девочек.  

Проведенный нами анализ состояния здоровья учащихся показал, что на фоне 

формирования компьютерной зависимости наблюдается тенденция к ухудшению 

состояния здоровья школьников. Аддиктивное поведение чаще сопровождается 

нарушениями со стороны органов зрения, опорно-двигательного аппарата и нервной 

системы. В группе высокого риска распространенность отклонений в состоянии 

здоровья не имеет гендерных различий и встречается практически одинаково часто 

как у девочек (37,5%), так и у мальчиков (36,8%). Но наблюдаются гендерные 

различия в структуре нарушений состояния здоровья детей данной группы: 

нарушения со стороны нервной системы более характерны для девочек (P=0,0138), а 

cо стороны опорно-двигательного аппарата - для мальчиков. У девочек с 

компьютерной аддикцией чаще наблюдаются изменения кальций-фосфорного 

обмена. У мальчиков из этой группы чаще наблюдается низкая обеспеченность 

организма кальцием и магнием. Распространенность нарушений органов зрения не 

имела половых различий, эти отклонения встречались у трети детей данной группы. 

Выраженный риск компьютерной зависимости, сопровождающийся высоким 
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уровнем тревожности детей, увеличивает вероятность развития школьной 

дезадаптации при переходе к предметному обучению (прежде всего, среди девочек). 

Повышенная тревожность у большинства девочек данной группы обусловлена 

страхом самовыражения, а у мальчиков - фрустрацией потребности достижения 

успеха и страхом несоответствия ожиданиям. 

Мы изучили некоторые особенности организации жизнедеятельности 

обследованного контингента детей. Анализ полученных данных показал, что 

посещение спортивных секций снижает риск развития компьютерной зависимости. 

Так, среди мальчиков, занимающихся спортом, риск развития аддикции имели 

13,04% обследованных, в то время как среди не посещающих спортивные секции – 

28,26% (χ2=4,394; р≤0,05). У девочек отмечалась аналогичная тенденция. Среди 

занимающихся спортом риск развития компьютерной зависимости имели 2,56% 

обследованных девочек, среди не занимающихся - 17,95%. Частота работы за 

компьютером в течение недели также влияет на вероятность формирования 

аддиктивного поведения. Среди частых пользователей-мальчиков (4-5 раз в неделю 

или ежедневно) большинство имело различные стадии компьютерной зависимости 

(73,91%). Среди редких пользователей-мальчиков (2-3 раза в неделю или вообще не 

проводят) различные стадии компьютерной зависимости имели только 13,04% 

(Р=0,015). Среди частых пользователей – девочек различные стадии компьютерной 

аддикции имели 43,59%. Среди редких пользователей – девочек частота 

аддиктивного поведения составила 23,07% (Р=0,0015). 

Заключение. Таким образом, использование современных информационных 

технологий должно сопровождаться мониторингом состояния здоровья 

пользователей и рациональной организацией досуга школьников. Основой 

профилактики компьютерной зависимости должно стать формирование навыков 

здорового образа жизни среди детей и их родителей. При разработке 

профилактических мероприятий необходимо учитывать гендерные различия 

формирования аддиктивного поведения. Профилактика компьютерной зависимости 

требует комплексного подхода с привлечением медицинских работников, в том 

числе врачей-специалистов (психотерапевтов, психиатров), психологов, педагогов и 

родителей.  
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образовательный процесс кафедры гигиены детей и подростков УО «Белорусский 
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Резюме. В 2013-14 гг. в Минске были выявлены дополнительные, гостевые очаги 

трихинеллеза и очаг с неустановленным источником инвазии, в которых 90,5% случаев 

трихинеллеза были связаны с употреблением мяса дикого кабана, 71,4% случаев выявлялись с 

октября по февраль. 

Ключевые слова: трихинеллез, заболеваемость, очаг, источник инвазии. 

Resume. In 2013-14 additional, guest hearths of trichinosis and hearth with an unidentified 

source of infestation were identified in Minsk. 90.5 % of the cases of trichinosis were associated with the 

consumption of wild boar meat, 71.4 % of cases were identified from October to February. 

Keywords: trichinosis, morbidity, nidus, source of invasion. 

 

Актуальность. Республика Беларусь эндемична по трихинеллезу, 

возбудителями которого являются представители круглых червей рода Trichinella, в 

частности Trichinella spiralis. За последние десять лет заболеваемость в Беларуси 

колебалась от 0,32 до 0,85 случаев на 100000 населения [1,2,3]. 

Цель: установить проявления эпидемического процесса трихинеллеза в г. 

Минске. 

Материалы и методы. В работе использованы данные официальной 

регистрации трихинеллеза с 2004 по 2014 годы (уч.ф.01 - годовая, ф.060-у, ф 357-у), 

данные о численном составе населения. Многолетнюю тенденцию определяли 

методом наименьших квадратов и оценивали по среднему темпу прироста (Тпр). 

Анализ очаговости проводили в г. Минске в 2013-14 гг., [4]. 

Результаты и обсуждение. Заболеваемость в Минске в 2004 – 2014 гг. 


