
итуація, яка склалася в Україні
в останні роки щодо медично�
го обслуговування організова�
них дошкільних колективів,
змусила державні структури
підвищити увагу до збережен�
ня здоров'я підростаючого по�
коління. За 2001�2008 роки
прийнято низку нормативних
актів різного рівня, спрямова�
них на покращання медико�
профілактичного забезпечен�
ня дітей в умовах дошкільного
закладу (ДНЗ) [1�5].

На медичних працівників, що
обслуговують дошкільні ко�
лективи, покладено дуже ви�
соку відповідальність. Без
досконалого знання стану
здоров'я кожної дитини, виз�
начення провідних факторів
ризику, які провокують розви�
ток тих чи інших змін у здоров'ї
дитини, неможливо здійснити
оздоровчі заходи [6�8].

Мета дослідження: дати гі�
гієнічну оцінку організації ме�
дичного обслуговування дош�
кільних навчальних закладів,
визначити шляхи його оптимі�
зації.

Завдання дослідження:
визначити рівень органі�

зації медичного обслуговуван�
ня дошкільних навчальних за�
кладів;

встановити роль медич�
ного обслуговування дошкіль�
ників у збереженні здоров'я
організованих дошкільних ко�
лективів;

розробити заходи щодо

покращання здоров'я дітей
дошкільного віку.

Матеріали і методи дослі�
дження. Дослідження викона�
ні в умовах м. Києва, оскільки
столиця є одним з мегаполі�
сів, який має найвищий рівень
забезпечення дітей дошкіль�
ного віку організованим вихо�
ванням [9], центром медичної
науки і практики, провідником
у впровадженні інноваційних
заходів сучасного рівня. За
основу взято дошкільні нав�
чальні заклади для дітей за�
гального розвитку. 

Аналізувалися дані міського
управління охорони здоров'я
щодо надання медичної допо�
моги організованим дошкіль�
ним колективам у 2001�2006
роках. Акцент робився на дітях
3�6 років, яких у Києві понад
60 тисяч.

Стан здоров'я вихованців
визначався за комплексною
методикою, яка містить чоти�
ри провідні показники здо�
ров'я дитини [10]. Медичне
забезпечення ДНЗ визначено
за штатним складом лікарів�
педіатрів. Ефективність меди�
ко�профілактичного обслуго�
вування оцінювали за динамі�
кою показників здоров'я з виз�
наченням середніх і відносних
величин та з використанням
непараметричних методів.

Результати дослідження
та їх обговорення. Зміни ре�
жиму дня, раціонів харчуван�
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Показник
Рік спостереження

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Виділено штатних
одиниць 131,25 124,75 152,25 130,37 136,55 151,0

Зайнято фізичних
осіб, % 86,86 85,37 73,23 80,06 79,09 66,8

Кількість дітей на
лікаря�педіатра 699 913 689 726 632 663

Таблиця 1
Забезпеченість ДНЗ м. Києва лікарями�педіатрами

у 2001�2006 роках

D3-08 b-.qxd  25.08.2008  11:12  Page 44



ня, ефект нового колективу ді�
тей та дорослих, відмінної від
сімейної обстановки — все це
призводить до напруження
адаптаційних механізмів,
функціональних можливостей
організму дошкільників, фор�
мування функціональних роз�
ладів і хронічної патології.
Впровадження інноваційних
технологій навчання не зав�
жди є бажаними для здоров'я
дитини.

Реформування дошкільної та
освіти загалом підвищили за�
цікавленість населення у ДНЗ
на етапі підготовки  до школи.
За нашими даними, 65% дітей
зараховуються до ДНЗ у три�
річному віці. Тому створення
ефективної оздоровчої про�
грами зі своєчасною еліміна�
цією окремих негативних фак�
торів і компенсація їх позитив�
ними діями будуть підтриму�
вати біологічну програму ро�
звитку дитини.

З 1991 року медичне обслу�
говування ДНЗ фактично здій�
снюється за дільничним прин�
ципом, що призвело до збіль�
шення навантаження на ліка�
ря�педіатра внаслідок непов�
ної укомплектованості штатів
дитячих поліклінік. Приміром,

забезпеченість ДНЗ м. Києва
лікарями�педіатрами у 2001�
2006 роках скоротилася до
66,8%, а завантаженість на
одну фізичну одиницю пере�
вищує встановлені МОЗ Украї�
ни норми (табл. 1).

Неукомплектованість ме�
дичних кабінетів ДНЗ суча�
сним обладнанням, у тому чи�
слі і комп'ютерною технікою,
призводить до недосконалого
вивчення та оцінки рівня здо�

ров'я вихованців, визначення
ефективних профілактичних
заходів.

Стан здоров'я дітей трьох�
шести років протягом 2001�
2006 років (табл. 2) вірогідно
погіршувався (р<0,001), а на
найбільшу групу захворювань
(ГРІ та грип) припадає 93,0�
98,36% від загальної кількості.
Діти, що часто хворіють, ста�
більно становлять 10% від за�
гальної чисельності вихован�
ців. Це той контингент дітей,
який повинен бути під жор�
стким наглядом лікаря�педіа�
тра закладу.

За даними А.А. Баранова [6],
гострі респіраторні інфекції
зумовлюють зниження пра�
цездатності завдяки невідпо�
відності строків клінічного ви�

дужання і встановлення біоло�
гічної рівноваги організму ди�
тини після хвороби відносно
відновлення його функціо�
нального стану. Несвоєчасно
проведені оздоровчі заходи у
цей період ускладнюють про�
цес реабілітації.

Розподіл дітей на групи здо�
ров'я, що є результатом ком�
плексної оцінки показників
здоров'я (табл. 3), відзнача�
ється відносною сталістю за
увесь період спостереження.
Але є сумнів щодо чіткості і ві�
рогідності такого визначення
— малочисельна група дітей з
хронічною патологією (9,42 ±
0,12 — 10,93 ± 0,13) не відтво�
рює фактичну ситуацію, що
вказує на недостатню мето�
дичну базу лікаря�педіатра. 
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Показник
Рік спостереження

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Кількість дітей 
у ДНЗ, осіб 61532 62720 61369 58490 61238 63116

Укомплектованість
ДНЗ дітьми, % 90,77 94,9 92,2 89,4 96,1 98,6

Захворюваність, ви�
падки на 1000 дітей 1271,86±2,37 1241,15±2,18 1333,38±2,69 1435,34±3,27* 1366,42±2,86* 1322,06±2,60*

З них:

ГРІ та грип, % 89,52±0,86 90,57±0,83 94,35±0,63  93,0±0,67** 98,36±0,34** 97,36±0,44**

Інфекційні хвороби,
% 6,04±0,67 10,27±0,86 6,62±0,68 6,92±0,67 6,09±0,65 6,89±0,70

Кількість дітей, що
часто хворіють, % 8,89 9,17 9,88 10,43 10,09 10,17

Група
здоров'я

Рік спостереження

2001 2002 2003 2004 2005 2006

І 39,19 ± 0,20 38,30 ± 0,19 40,10 ± 0,20 46, 51 ± 0,21 39,23 ± 0,20 39,14 ± 0,20

ІІ 49,54 ± 0,20 51,18 ± 0,20 49,62 ± 0,20 43,07 ± 0,20 50,07 ± 0,20 51,02 ± 0,20

ІІІ 10,93 ± 0,13 10,12 ± 0,12 9,90 ± 0,12 10,12 ± 0,12 10,30 ± 0,12 9,42 ± 0,12

ІV 0,33 ± 0,02 0,39 ± 0,02 0,38 ± 0,02 0,30 ± 0,02 0,39 ± 0,03 0,37 ± 0,02

Таблиця 2
Ефективність медичного забезпечення дітей ДНЗ м. Києва у 2001�2006 роках

Примітка:  * — р<0,001; ** — р<0,01 порівняно з 2001 роком.

Таблиця 3
Розподіл дошкільників, що відвідують ДНЗ м. Києва, за групами здоров'я, %
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У процесі аналізу було вибу�
довано рейтинг адміністра�
тивних районів м. Києва за по�
казниками здоров'я дошкіль�
ників. Найвищу невідповід�
ність потужності дитячих полі�
клінік чисельності дітей вия�
влено у нових житлових маси�
вах Мінського (Оболонсь�
кого), Харківського, Москов�
ського, Ватутінського районів
(табл. 4).

Порівняння морфологічних
показників фізичного розвитку
дошкільників у 2001 році зі
стандартами для дітей відпо�
відного віку 1986 року визна�
чив явище "децелерації", що є
особливістю біологічного ро�
звитку дітей у розвинутих кра�
їнах світу [11].

Функціональні показники у
дітей суттєво не покращують�
ся. Недоліки організаційної
роботи лікаря�педіатра у про�
веденні оздоровчих заходів
супроводжуються підвищен�
ням рівня захворюваності за
рахунок хвороб застудного ха�
рактеру (ГРІ та грип), а не�
своєчасна корекція відхилень
морфофункціонального ро�
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звитку дитини та її стану здо�
ров'я загалом призводить до
їх ускладнення. 

Залежність цих показників від
навантаження на лікаря�педіа�
тра середня (r = 0,49�0,66) та
висока (r = 0,92).

Ці дані підтверджують зна�
чення лікарського нагляду за
здоров'ям колективу дітей та
окремої дитини. Лікарі�педіат�
ри, що обслуговують ДНЗ, ма�
ють бути забезпечені всією
нормативною документацією

з питань охорони дитинства,
сучасною медичною, доступ�
ною для неінвазивних дослі�
джень, апаратурою, мати банк
даних про здоров'я дітей, що
знаходяться під їхнім контро�
лем, вміти прогнозувати ту чи
іншу ситуацію. 

Тільки динамічний нагляд за
станом здоров'я дошкільників,
визначення провідних чинни�
ків ризику та їх своєчасне усу�
нення дасть можливість до�
сягти ДНЗ статусу центру здо�
ров'я

Висновки
1. Встановлено тісний коре�

ляційний зв'язок між рівнем
здоров'я вихованців ДНЗ та
організацією їх медичного об�
слуговування.

2. Стан медико�профілак�
тичного забезпечення ДНЗ лі�
карями�педіатрами не відпові�
дає реальним потребам си�
стеми дошкільної освіти.

3. Потребує перегляду існую�
ча база матеріально�технічно�
го оснащення медичних кабі�
нетів у ДНЗ з обов'язковим
обладнанням їх комп'ютерною
технікою.
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Район
м. Києва

Захворюваність 
Індекс

здоров'я

Питома
вага дітей
з І групою
здоров'я

Фонд
здоров'яЗагальна Інфекційна

Печерський 2 5 3 6 5

Подільський 7 10 1 4 4

Жовтневий 4 3 2 1 1 � 2

Ленінградський 3 1 9 3 3

Мінський 
(Оболонський) 10 9 10 5 5

Московський 5 6 5 8 8

Залізничний 6 7 8 2 1 � 2

Харківський 9 8 4 10 10

Шевченківський 1 2 7 9 9

Ватутінський 8 4 6 7 7

Таблиця 4
Рейтинговий розподіл ДНЗ районів м. Києва 

за показниками здоров'я дітей 3�6 років 
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