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Актуальность темы

• Болезни органов пищеварения относятся к 
наиболее распространенным заболеваниям 
детского возраста у 70% детей, занимая по частоте 
второе место после болезней органов дыхания.

• Распространённость этих заболеваний не имеет 
региональных особенностей и в настоящее время 
превышает 100 случаев на 1000 детского 
населения.



  Гипотеза исследования

 Неблагоприятные этиологические факторы приводят к 
развитию патологии органов пищеварения у детей.

Цель исследования

Изучить зависимость развития патологии органов 
пищеварения у детей от этиологических факторов по 
литературным источникам и выявить их на практике.



Задачи исследования
1. Изучить анатомо-физиологические особенности 

пищеварительной системы у детей по литературным 
источникам.

2. Изучить основную патологию органов пищеварения 
у детей по литературным источникам.

3. Изучить этиологические и патогенетические 
факторы развития заболеваний органов 
пищеварения у детей и их влияние на развитие 
патологии по данным литературных источников и 
исследовать их на практике.

4. Разработать рекомендации для родителей и детей 
старшего возраста по профилактике заболевание 
ЖКТ у детей.



Объект исследования

Патология у детей раннего возраста.

Предмет исследования 

Влияние этиологические факторы на развитие 
патологии органов пищеварения у детей.

Методы исследования

Анализ историй болезни, анкетирование родителей и 
детей старшего возраста.



Место проведения исследования

Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет



АНАЛИЗ ВОЗРАСНОГО СОСТАВА ДЕТЕЙ
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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ПАТОЛОГИИ ЖКТ
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АНАЛИЗ  ХАРАКТЕРА ПИТАНИЯ У ДЕТЕЙ
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АНАЛИЗ РЕЖИМА ПИТАНИЯ У ДЕТЕЙ

2 раза 3 раза 4-5 раза
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

50%

36%

14%

4%

28%

68%

Экспериментальная группа Контрольная группа



АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ  
НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ
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АНАЛИЗ ПРИЕМА ЛЕКАРСТВ
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АНАЛИЗ СОБЛЮДЕНИЯ 
ГИГИЕНИЧЕСКИХ ПРАВИЛ
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Выводы 
1. Анатомо-физиологические особенности пищеварительной системы у 

детей раннего возраста приводят к незрелости печени и поджелудочной 
железы, снижение барьерной активности желудочного сока, 
недостаточность ферментной активности. 

2. Среди патологий ЖКТ у детей наиболее часто встречаются: острый и 
хронический гастрит, пороки развития, дискинезия желчевыводящих 
путей. Также глистные инвазии, такие как аскаридоз и энтеробиоз 
которые появляются в детском возрасте и встречаются у взрослых.

3.  На развитие патологии желудочно-кишечного тракта влияют 
неблагоприятные факторы и способствующие факторы, такие как 
длительный прием лекарственных препаратов, диетического питания.

4. По итогом моего исследования были разработаны рекомендации для 
родителей и детей старшего возраста по профилактике заболеваний 
пищеварительной системы.



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 
ЖКТ

1. Сбалансированное питание (по белкам, жирам, углеводам и 
килокалориям), для лучшего их усвоения в пропорции 1:1:4.

2. Хорошо пережевывать пишу, не наедаться на ночь, 
регулярные и своевременные приёмы пищи не менее 5-6 раз 
в день

3. Соблюдение личной гигиены, гигиены полости рта.

4. Употребление в пищу хорошо промытых овощей и фруктов, 
тщательно прожаренного мяса, кипяченую воду.

5. Избегать стрессов.

6. Полноценный сон.

7. Благоприятный психологический климат в семье и детском 
коллектив.                                                     

8. Частое проветривание помещений.



9. Ежедневная влажная уборка. 

10. Ежегодное обследование детей на глистные инвазии.

11. Своевременное обращение за квалифицированной 
медицинской 

12. Своевременное выявление и лечение очагов хронической 
инфекции, гельминтов.

13. Ликвидация сезонных обострений

14. Исключить длительный прием лекарств, раздражать 
слизистую желудка.

15. Следить за сроком годности продуктов.

16. Не злоупотреблять табаком и не перегружать ребенка 
сильными физическими нагрузками.

17. Своевременная диагностика  и лечение заболеваний ЖКТ и 
сопутствующих заболеваний.

18. Санация хронических очагов инфекции.



Спасибо за внимание
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