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Материалы и методы: нами обследовано 42 детей раннего возраста с ВПС. В 1 группу 
вошли 25 (59,5%)детей с ВПС бледного типа, в 2 группу — 7 (16,6%) детей с ВПС синего типа, 
в 3 группу 10 (23,8%) детей с ВПС без сброса. оценка физического развития проведена по 
критериям ВоЗ.

Результаты: анализ физического развития (вес /длина тела) показал, что в 1 группе боль-
ных превалировали дети соответствующего (–1 Со и –2Со), в 2 группе больных у 6 детей 
данный показатель был равен (–3 Со) и у 1 ребенка был оценен как (–4 Со). В 3 группе детей 
только 1 ребенок имел равной (–2Со). Детям с (вес /длина тела) (–1Со)проведено коррекция 
рациона, даны рекомендации по питанию, при наличии средней и тяжелой степени белково- 
энергетической недостаточности использовались диетические смеси на основе глубокого 
гидролизата сывороточного белка, благодаря чему, хорошо усваиваются и переносятся, в том 
числе в условиях нарушенной функции желудочно- кишечного тракта.

Выводы: ВПС у детей осложняются снижением темпов физического развития, что требу-
ет постоянного наблюдения вес /длина тела) с использованием антропометрических показа-
телей.
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Актуальность исследования: мультипликационные фильмы являются, чуть ли не самым 
главным развлечением у детей на данный период времени. Не каждый нынешний мультипли-
кационный фильм позитивно влияет на психическое и физическое здоровье и состояние 
школьников младшего возраста [1].

Цели исследования: выявить влияние мультипликационных фильмов на параметры пси-
хического здоровья детей.

Материалы и методы: был проведен классический обзор научной литературы, затем ан-
кетирование 120 учеников третьих классов мБоУ СШ № 53.

Результаты: большинство психологов считает, что 60–80% болезней развиваются из-за 
психических и психологических факторов. Систематический стресс, частое напряжение при-
водят к конкретным поражениям. Например, причинами нейродермита у детей являются 
волнение и чувство незащищенности.

Нами было проведено анкетирование 120 учеников третьих классов, в ходе которого выяв-
лено, что: 93% (112 и 120) выберут мультфильмы, вместо прогулки с друзьями, у 69%  
(83 человека) недостаток сна (менее 7 часов), среди них причиной позднего засыпания у 84% 
(70 детей из 83) мультики, 67 из 70–96% очень переживают, волнуются из-за мультиков, в свя-
зи с чем испытывают проблему с засыпанием, 65 из 67 страдают от головных болей, имеют 
частую заболеваемость, 60 из 67 ответили, что во время переживаний при просмотре мульт-
фильмов постоянно испытывают зуд в области кистей рук и предплечий, страдают онихо фагией.

Выводы: проанализировав результаты, мы определили, что 97% из них страдают от голов-
ных болей, имеют частую заболеваемость. 89% процентов ответили, что во время пережива-
ний при просмотре мультфильмов постоянно испытывают зуд в области кистей рук и пред-
плечий. Было выявлено, что около 93% процентов предпочтут просмотр мультфильма прогул-
ке. 58% детей плохо спят из-за избыточного просмотра мультфильмов. В соответствии с этим, 
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мы можем сделать вывод, что мультфильмы отрицательно влияют на мышление, развитие 
и здоровье ребенка.
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Актуальность исследования: известно, что прием системных глюкокортикоидов (ГК) при 
бронхиальной астме (БА) оказывает влияние на рост ребенка, однако в литературе имеются 
данные и о влиянии ингаляционных КС (ИГКС) [1, 2].

Цель исследования: оценить состояние показателей роста у детей с БА в зависимости от 
приема различных форм кортикостероидов.

Материалы и методы: обследовано 875 детей с БА, получающих терапию в ГБУЗ Но 
ДГКБ 1, Н. Новгород. Группа контроля: 307 учащихся школы одаренных детей Н. Новгорода 
без БА, не принимавших ГК. Применяли таблицы ВоЗ, показатель z-scorе. Статистическая 
обработка: Kruskal- Wallis Test, Statgraphics Centurion, trial version.

Результаты: из 875 обследованных детей в возрасте от 5 до 17 лет принимали ИГКС 
383 человека (60,7%), системные КС — 124 человека (19,65%), без применения ГК терапии — 
124 человека (19,65%). Дети, принимавшие системные ГК, имели наименьшие показатели 
роста, SDS роста относительно возрастных нормативов 0,0642±1,1995, по сравнению с ИГКС 
0,3796±1,047, не получающих ГК терапию 0,2999±1,051, группа контроля 0,418±1,032, разли-
чия статистически достоверны, р≤0,05. Дети на ИГКС терапии хотя и имели более низкий 
рост, статистически достоверно не отличались по SDS от здоровых сверстников. При этом 
в литературе имеются данные, что ингаляционные КС (ИГКС) снижают скорость на 0,48 см 
в первый год терапии, далее эффект слабее [1]. По данным Renosto LC, 2017: дети с тяжелой 
БА имеют низкий рост, но нет связи с приемом ГК [2].

Выводы: системные ГК значимо ингибируют рост, тогда как нами не было получено дан-
ных о статистически достоверном торможении роста детей на ИГКС. Возможно, это связано 
с тем, что мы сравнивали показатели роста детей, получавших разные виды терапии в опре-
деленные периоды роста ребенка, а не рассматривали конечный рост.
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