
ізичний розвиток у сучасних
умовах розглядається як один
з основних критеріїв характе�
ристики здоров'я окремої лю�
дини та населення загалом.
Стан фізичного розвитку зале�
жить від ендогенних та екзо�
генних чинників, а саме: біоло�
гічних факторів, здоров'я мате�
рі, фізичного стану батьків,
особливостей внутрішньоу�
тробного розвитку плода і пе�
ребігу вагітності, природно�
кліматичних та соціально�еко�
номічних умов (економічного
розвитку суспільства, умов
праці та побуту, характеру про�
фесії тощо) [3, 4, 12, 13].

Спостереження за фізичним
розвитком починається з мо�
менту народження дитини. У
подальшому воно провадиться
у дитячих поліклініках, дошкіль�
них закладах і школах, середніх
спеціальних і вищих навчаль�
них закладах, під час призову
на військову службу, при про�
веденні цільових і періодичних
медичних оглядів, а також при
спеціальних вибіркових дослі�
дженнях стану здоров'я різних
груп населення [2].

Показники фізичного розвит�
ку, особливо у поєднанні з по�
казниками народжуваності,
смертності, захворюваності,
інвалідності є не тільки крите�
ріями здоров'я населення, але
й критеріями визначення ефек�
тивності від проведених ліку�
вально�оздоровчих заходів [2,
3, 6, 13]. Оцінку фізичного ро�
звитку здійснюють за сомато�
метричними, фізіометричними
та соматоскопічними показни�
ками. Вона необхідна для з'я�
сування тенденцій у стані здо�
ров'я дитячого колективу чи
дитячого населення певного
регіону, виявлення процесів
акселерації чи ретардації та
для визначення їх причин. Фі�
зичний розвиток дітей і підліт�

ків є важливим санітарним по�
казником умов життя та вихо�
вання підростаючого покоління
[2�4, 12].

Велика кількість наукових
досліджень присвячена вив�
ченню стану здоров'я та фізич�
ного розвитку дітей і підлітків
[1�16]. Спостерігаються від�
мінності у показниках фізично�
го розвитку дітей та підлітків
різних регіонів, що склалися у
процесі історичного і соціаль�
но�економічного розвитку. По�
казники фізичного розвитку
використовуються для оцінки
стану та динаміки здоров'я і є
тим критерієм, що свідчить про
ефективність від проведених
лікувально�профілактичних за�
ходів у дитячих закладах. Також
характерним є стабілізація па�
раметрів фізичного розвитку.
Знижується кількість дітей з
нормальним фізичним розвит�
ком, погіршується фізичний
статус (зменшується ширина
плечей, збільшується ширина
стегон) [16]. Акселерація росту
і розвитку дітей змінилася на
ретардацію, тобто сповільнен�
ня темпів росту і розвитку ді�
тей. Крім того, погіршується
стан здоров'я дітей та підлітків
[3, 6, 10, 11, 13�16].

За даними військово�медич�
ного інституту Російської Фе�
дерації при Нижньогородській
державній медичній академії,
понад 44% призовників мають
фізичний розвиток нижчий від
середнього, зростає кількість
підлітків з дисгармонійним фі�
зичним розвитком, уповільнен�
ням біологічного дозрівання.
Зростає кількість хронічних
захворювань [10].

Численні наукові досліджен�
ня свідчать про погіршення
показників здоров'я, особли�
во показників фізичного ро�
звитку дітей, у тому числі до�
призовної і призовної молоді
[7, 9�12, 14�16], що є причи�
ною непридатності молоді до
служби в армії.
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Метою наших досліджень бу�
ло вивчення стану здоров'я та
фізичного розвитку допризов�
ників віком 17 років (1991 р.н.)
низинних районів Закарпатсь�
кої області (Ужгородського,
Мукачівського, Берегівського і
Виноградівського) за 2008 рік,
а також розробка регіональних
стандартів їхнього фізичного
розвитку (шкал регресії за дов�
жиною тіла) для подальшого
використання у діяльності за�
кладів охорони здоров'я.

Матеріали та методи до)
сліджень. Проаналізовано ста�
тистичний матеріал обласного
Інформаційно�аналітичного
центру здоров'я щодо захворю�
ваності допризовників віком 17
років (1991 р.н.) низинних райо�
нів Закарпатської області. Та�
кож проведено дослідження ос�
новних антропометричних по�
казників фізичного розвитку до�
призовників віком 17 років
(1991 р.н.) низинних районів
Закарпатської області за допо�
могою загальноприйнятих ме�
тодик: зріст (довжина тіла), ма�
са тіла, окружність грудної кліт�
ки, м'язова сила правої та лівої
рук, ЖЄЛ. Дані отримані з обла�
сного військкомату, оброблені
статистичним методом за до�
помогою комп'ютерної програ�
ми Microsoft Excel з визначен�
ням середніх арифметичних по�
казників фізичного розвитку
(М), середніх квадратичних від�
хилень (δ) і середньої арифме�
тичної похибки (m). Загалом об�
стежено 4196 допризовників 17
років (1991 р.н.). З них допри�
зовників віком 17 років (1991
р.н.) Ужгородського району —
1411, Мукачівського — 1450,
Берегівського — 528 і Виногра�
дівського — 807.

Результати досліджень та
їх обговорення. Вивчено зах�
ворюваність допризовників ві�
ком 17 років (1991 р.н.) низин�
них районів Закарпатської
області за 2008 рік і на основі
проведених досліджень уста�
новлено, що загальна захво�
рюваність допризовників ста�
новить 492,9‰ в Ужгородсько�
му районі, 314,96‰ — у Мука�
чівському, 935,13‰ — у Бере�
гівському, 107,4‰ — у Вино�
градівському. 

У структурі захворюваності
допризовників найбільшу пи�
тому вагу мають вроджені вади
розвитку, деформації та хро�
мосомні аномалії в Ужгородсь�
кому і Виноградівському райо�
нах — відповідно 20,09% і

21,59%; ендокринні хвороби,
розлади харчування та пору�
шення обміну речовин — у Му�
качівському районі (34,77%);
хвороби кістково�м'язової
системи та сполучної тканини
— у Берегівському районі
(17,48%). Найбільший відсоток
з вроджених вад розвитку, де�
формацій та хромосомних
аномалій в Ужгородському ра�
йоні серед допризовників ма�
ють плоска ступня (64,28%) і
вроджена деформація грудної
клітки (14,28%). Серед допри�
зовників Виноградівського ра�
йону з вроджених вад розвит�
ку, деформацій та хромосом�
них аномалій найчастіше зу�
стрічаються плоска ступня
(42,11%), пролапс мітрального
клапану (15,79%), аномальна
трихромазія і злукова хвороба
кишківника (по 10,53%). З ен�
докринних хвороб, розладів
харчування та порушень обмі�
ну речовин у допризовників
Мукачівського району основ�
ними захворюваннями є недо�
статня вгодованість (95,03%)
та ожиріння (4,35%). Серед
захворювань кістково�м'язової
системи та сполучної тканини
у допризовників Берегівського
району перше місце посідають
кіфосколіоз грудного відділу
хребта (30,58%), рахітична
деформація грудної клітки
(29,75%), сколіоз (22,31%), ос�
теохондроз (13,22%) і пору�
шення постави (4,13%).

Друге місце у структурі зах�
ворюваності серед допризов�
ників Ужгородського району
посідають ендокринні хворо�
би, розлади харчування та по�
рушення обміну речовин
(18,66%). Найбільший відсо�
ток цієї групи становить недо�
статня вгодованість (76,92%).
Інші захворювання мають нез�
начний відсоток. У Мукачі�
вському і Берегівському райо�
нах друге місце посідають
вроджені вади розвитку, де�
формації (20,3%) та хромо�

сомні аномалії (15,61%). У
групі цих захворювань най�
більшу питому вагу серед до�
призовників Мукачівського
району мають аномальна
трихромазія (56,38%) і плоска
ступня (19,15%). У допри�
зовників Берегівського райо�
ну плоска ступня спостеріга�
ється у 48,15% обстежених,
пролапс мітрального клапану
— у 20,37%. У Виноградів�
ському районі на другому міс�
ці знаходяться хвороби ока та
його придаткового апарату
(15,91%). Серед цих захворю�
вань найчастіше зустрічають�
ся міопія (42,86%), косоокість
та амбліопія (по 21,43%) і по�
рушення рефракції (14,28%). 

Наступне місце у структурі
захворюваності допризовників
Ужгородського і Мукачівського
районів посідають хвороби ока
(10,53%) та його придаткового
апарату (16,41%). Найбільший
відсоток цієї групи у допризов�
ників Ужгородського району
становлять аметропія (54,54%)
та порушення рефракції
(31,82%). У допризовників Му�
качівського району порушення
рефракції становить 47,37%,
хронічний блефарит — 26,67%,
міопія — 17,11% і косоокість —
6,67%. У Берегівському районі
на наступному місці серед до�
призовників знаходяться хво�
роби системи кровообігу
(14,88%), у т.ч. нейроциркуля�
торна дистонія за кардіальним
типом (61,16%), ревматизм
(13,59%), міокардіодистрофія
(8,74%), варікоцеле (3,88%).
Питома вага інших захворю�
вань незначна. У Виноградів�
ському районі третє місце се�
ред захворювань допризовни�
ків посідають ендокринні хво�
роби, розлади харчування та
порушення обміну речовин
(11,36%). Основною причиною
цих захворювань є недостатня
вгодованість. 

Четверте місце у структурі
захворюваності серед допри�
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зовників Ужгородського райо�
ну посідають хвороби системи
кровообігу (8,61%). Найпоши�
ренішими хворобами цієї групи
є ангіотрофоневроз судин
верхніх кінцівок (66,67%), гі�
пертонічна хвороба (16,7%) і
нейроциркуляторна дистонія
за кардіальним типом
(11,11%). У Мукачівському та
Виноградівському районах на
четвертому місці знаходяться
хвороби органів травлення —
відповідно 7,77% і 9,09%.
Прогнатія має найбільшу пито�
му вагу у допризовників Мука�
чівського району — 52,78%,
відкритий прикус — 33,33%,
хронічний гастрит — 5,55%. У
допризовників Виноградів�
ського району чільне місце се�
ред цих захворювань посідає
гастродуоденіт (37,5%), хро�
нічний гастрит і хронічний ге�
патит становлять по 12,5%. У
допризовників Берегівського
району четверте місце посіда�
ють ендокринні хвороби, роз�
лади харчування та порушення
обміну речовин — 13,15%. Ос�
новним захворюванням допри�
зовників цієї групи є недостат�
ня вгодованість — 72,53%,
ожиріння становить 8,79%,
затримка статевого і фізичного
розвитку — 5,49%, дифузний
зоб та підвищена вгодованість
— по 4,39%.

На п'ятому місці у структурі
захворюваності допризовників
Ужгородського району знахо�
дяться хвороби органів дихан�
ня і хвороби кістково�м'язової
системи та сполучної тканини
— по 7,18%. Найчастіше серед
хвороб органів дихання зустрі�
чаються хронічний обструктив�
ний бронхіт і бронхіальна астма
(по 26,67%) та хронічний гній�
ний гайморит (13,33%). Серед
хвороб кістково�м'язової си�
стеми та сполучної тканини
сколіоз становить 53,3%, осте�
охондроз — 40,0% і хвороба
Пертеса — 6,67%. У Мукачі�
вському та Виноградівському
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районах травми, отруєння та
деякі інші наслідки дії зовнішніх
чинників мають відповідно
5,18% і 7,95%; хвороби психіки
та поведінки у Виноградівсько�
му районі — 7,95%. Серед
травм у допризовників Мукачі�
вського району найбільшу пи�
тому вагу мають наслідки пе�
ренесеної закритої черепно�
мозкової травми (45,83%). У
допризовників Виноградів�
ського району наслідки пере�
несеної закритої черепно�моз�
кової травми і травми нижніх
кінцівок становлять по 28,57%.
Найбільш поширеними з хво�
роб психіки та поведінки є ену�
рез і олігофренія (по 42,86%), а
також недомовленість —
14,28%. У Берегівському ра�
йоні серед захворювань до�
призовників на п'ятому місці
знаходяться хвороби ока та йо�
го придаткового апарату
(11,85%). Основними захворю�
ваннями цієї групи є порушен�
ня рефракції (47,56%), міопія
(26,83%), амбліопія (13,41%) і
косоокість (12,19%).

Наступне місце у структурі
захворюваності допризовни�
ків Ужгородського і Мукачі�
вського районів посідають
хвороби психіки (6,7%) та по�
ведінки (2,81%). Основними
захворюваннями цієї групи се�
ред допризовників обох райо�
нів є енурез (відповідно
64,28% і 53,85%), психічний
інфантилізм (відповідно 7,14%
і 15,38%), а також в Ужго�
родському районі олігофренія
(28,57%), 30,77% становить
недомовленість у допризов�
ників Мукачівського району. У
Берегівському районі шосте
місце серед захворюваності
допризовників посідають хво�
роби органів дихання —
8,67%. Найбільшу питому вагу
у цій групі мають хронічний
тонзиліт (33,33%), викривлен�
ня переділки носа (18,33%),
хронічний гнійний гайморит
(15,0%), бронхіальна астма і
хронічний обструктивний
бронхіт (по 13,33%), а також
алергічний вазомоторний ри�
ніт (6,67%). У Виноградівсько�
му районі відповідне місце се�
ред захворюваності допри�
зовників посідають хвороби
системи кровообігу (6,82%).
Цю групу захворювань пред�
ставляє нейроциркулярна ди�
стонія за кардіальним типом
(66,67%) і ангіотрофоневроз
судин верхніх кінцівок
(33,33%).

На сьомому місці серед зах�
ворюваності допризовників
Ужгородського району знахо�
дяться хвороби органів трав�
лення (6,22%): кила та відкри�
тий прикус (по 38,46%), хроніч�
ний гастрит (15,38%) і хроніч�
ний холецистит (7,69%); серед
допризовників Мукачівського
району — хвороби системи
кровообігу (2,37%). Найбільшу
питому вагу у цій групі має ва�
рікоцеле (63,64%), по 18,18%
— нейроциркуляторна дисто�
нія за кардіальним типом та
ревматизм. У допризовників
Берегівського району до цієї
групи належать травми,
отруєння та деякі інші наслідки
дії зовнішніх чинників (4,62%).
Основними захворюваннями
тут є наслідки перенесеної зак�
ритої черепно�мозкової трав�
ми (54,29%) та посттравматич�
на контрактура верхніх кінцівок
(37,5%). У допризовників Ви�
ноградівського району на сьо�
мому місці знаходяться хворо�
би кістково�м'язової системи
та сполучної тканини (5,68%).
Остеохондроз має найбільшу
питому вагу у цій групі (40,0%),
по 20,0% — кіфоз, м'язова ди�
строфія і кіфосколіоз грудного
відділу хребта.

Восьме місце серед зах�
ворюваності допризовників
Ужгородського району посіда�
ють травми, отруєння та інші
наслідки дії зовнішніх чинників
(3,35%). Питома вага наслідків
перенесеної закритої черепно�
мозкової травми становить
42,86%. У допризовників Мука�
чівського району на цьому міс�
ці знаходяться хвороби органів
дихання і хвороби вуха та со�
скоподібного відростка (по
2,16%). Серед захворювань
органів дихання найчастіше зу�
стрічаються хронічний об�
структивний бронхіт (30,0%) і
хронічний гнійний гайморит
(20,0%). Із захворювань вуха та
соскоподібного відростка най�
більшу питому вагу мають  дво�
бічний адгезивний отит (70,0%)
і кохлеарний неврит (30,0%). У
допризовників Берегівського
району на даному місці знахо�
дяться новоутворення (3,18%).
90,9% з новоутворень стано�
влять множинні пігментні неву�
си шкіри і 9,09% — лімфогра�
нуломатоз. У допризовників
Виноградівського району вось�
ме місце посідають хвороби
нервової системи (4,54%).
50,0% цих захворювань стано�
влять наслідки перенесеної
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нейроінфекції, по 25,0% — епі�
лепсія та дитячий церебраль�
ний параліч. 

Дев'яте місце серед захво�
рюваності допризовників
Ужгородського і Берегівського
районів посідають хвороби
шкіри (2,87%) та підшкірної
клітковини (3,03%), хвороби
нервової системи — у допри�
зовників Ужгородського райо�
ну (2,87). Із захворювань шкіри
та підшкірної клітковини у до�
призовників Ужгородського
району найбільша питома вага
припадає на епідермофітію
(33,33%), Берегівського райо�
ну — на висівковий лишай
(47,62%), конглобатні абсце�
дуючі вугри тулуба (38,09%) і
себорею (9,52%). Найпошире�
нішими захворюваннями нер�
вової системи у допризовників
Ужгородського району є нас�
лідки перенесеної нейроінфек�
ції та епілепсія (по 33,33%). Пи�
тома вага інших захворювань
незначна. У Мукачівському ра�
йоні дев'яте місце серед захво�
рюваності допризовників посі�
дають хвороби кістково�м'язо�
вої системи та сполучної тка�
нини (1,94%). Сколіоз має
значну питому вагу у цій групі
захворювань (77,78%). У Вино�
градівському районі дане місце
посідають хвороби сечостате�
вої системи (4,22%). Найбільш
поширеними захворюваннями
цієї групи є фімоз (66,67%).

Десяте місце у структурі зах�
ворюваності допризовників
Ужгородського району посіда�
ють новоутворення (1,91%).
Основним захворюванням тут є
множинні пігментні невуси шкі�
ри (100,0%). У допризовників
Мукачівського і Берегівського
районів на десятому місці зна�
ходяться хвороби нервової си�

стеми — відповідно 1,29% і
2,46%. Найбільшу питому вагу
серед цієї групи захворювань у
допризовників Мукачівського
району мають наслідки перене�
сеної нейроінфекції (66,67%). У
допризовників Берегівського
району основне місце посіда�
ють астеновегетативний син�
дром (29,41%), дитячий цере�
бральний параліч (17,65%), епі�
лепсія і наслідки перенесеної
нейроінфекції (по 11,76%). Інші
захворювання зустрічаються
значно рідше. У допризовників
Виноградівського району на
десятому місці знаходяться
хвороби вуха та соскоподібно�
го відростка (2,27%).

Наступне місце у структурі
захворюваності серед допри�
зовників Ужгородського і Ви�
ноградівського районів посіда�
ють інфекційні (0,96%) та пара�
зитарні захворювання (1,14%),
а також хвороби вуха та соско�
подібного відростка у допри�
зовників Ужгородського райо�
ну (0,96%) і хвороби шкіри та
підшкірної клітковини у допри�
зовників Виноградівського ра�
йону (1,14%). У допризовників
Мукачівського району одинад�
цяте місце посідають хвороби
шкіри та підшкірної клітковини
(1,08%). 60,0% захворювань
цієї групи становлять келоїдні
рубці шиї та обличчя. У Бере�
гівському районі дану групу
представляють хвороби психі�
ки та поведінки і хвороби орга�
нів травлення (по 1,88%). Се�
ред захворювань психіки та
поведінки основним захворю�
ванням є психічний інфанти�
лізм (61,54%); серед хвороб
органів травлення — гастро�
дуоденіт і жирова дистрофія
печінки (по 23,08%), хронічний
холецистит і хронічний холе�

цистопанкреатит (по 15,38%).
Інші захворювання мають нез�
начний відсоток.

Дванадцяте місце у структурі
захворюваності допризовників
Ужгородського, Мукачівського
і Берегівського районів посіда�
ють хвороби сечостатевої си�
стеми — відповідно 0,72%,
0,86% і 1,14%. Найпоширені�
шими захворюваннями цієї
групи у допризовників Мукачі�
вського району є фімоз
(75,0%), у Берегівському райо�
ні — сольовий діатез (50,0%).

На тринадцятому місці знахо�
дяться новоутворення у допри�
зовників Мукачівського району
(0,65%), Берегівського — хво�
роби вуха та соскоподібного ві�
дростка (0,14%).

Питома вага інших захворю�
вань серед допризовників ни�
зинних районів Закарпаття
незначна і становить в Ужго�
родському районі 1,43%, у Му�
качівському — 0,21%, у Вино�
градівському — 1,14%. Це такі
захворювання, як медикамен�
тозна алергія, лівобічний мо�
нархізм, мукоцеле, стан після
хейлоуранопластики, метало�
синтез ключиці тощо.

Також визначено та проведе�
но статистичну обробку основ�
них антропометричних показ�

79 ENVIRONMENT & HEALTH № 3 2009

Показник
Ужгородський район Мукачівський район Берегівський район Виноградівський район

M±m M±m M±m M±m

Разом обстежено 1411 1450 528 807

Довжина тіла, см 174,8±0,19 171,5±0,19 172,0±0,28 171,34±0,25

Маса тіла, кг 62,5±0,27 58,8±0,25 60,3±0,40 58,6±0,32

ОГК, см 79,31±0,22 79,31±0,18 78,84±0,27 75,21±0,26

ЖЄЛ, мл 3875,49±18,22 3865,29±17,64 3675,69±28,89 3774,39±23,65

М'язова сила
правої руки, кг 47,67±0,23 47,67±0,19 46,34±0,27 48,81±0,27

М'язова сила 
лівої руки, кг 39,52±0,19 39,52±0,18 37,64±0,27 38,53±0,22

Таблиця
Показники фізичного розвитку допризовників віком 17 років (1991 р.н.) низинних районів

Закарпатської області за 2008 рік
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ників фізичного розвитку до�
призовників віком 17 років
(1991 р.н.) низинних районів
Закарпатської області (та�
блиця). Як видно з таблиці,
найбільшу довжину тіла мають
допризовники Ужгородського
району (174,8±0,19 см), най�
меншу — Виноградівського
(171,34±0,25 см). Найбільшу
масу тіла також мають допри�
зовники Ужгородського району
(62,5±0,27 кг), найнижчу — Ви�
ноградівського (58,6±0,32 кг).
Однакову ОГК мають допри�
зовники Ужгородського (79,31
±0,22 см) та Мукачівського ра�
йонів (79,31±0,18 см), найниж�
чу — Виноградівського (75,21±
0,26 см). ЖЄЛ майже однакова
у допризовників Ужгородсько�
го (3875,49±18,22 мл) і Мукачі�
вського районів (3865,29±
17,64 мл), а найменша — Бере�
гівського (3675,69±28,89 мл).
М'язова сила правої руки най�
більша у допризовників Вино�
градівського району (48,81±
0,27 кг), однакова — у допри�
зовників Ужгородського (47,67
±0,23 кг) і Мукачівського райо�
нів (47,67±0,19 кг), найменша
— Берегівського (46,34±
0,27 кг). М'язова сила лівої ру�
ки також однакова у допризов�
ників Ужгородського (39,52±
0,19 кг) і Мукачівського районів
(9,52±0,18 кг) а найнижча —
Берегівського (37,64±0,27 кг).

Таким чином, кращі показники
фізичного розвитку мають до�
призовники Ужгородського ра�
йону, а найгірші — Виноградів�
ського, що можна пов'язати з
кращими умовами життя в Ужго�
родському районі, урбаніза�
цією, підвищеним темпом жит�
тя, кращим харчуванням, занят�
тям фізкультурою і спортом.

Визначено коефіцієнт коре�
ляції для довжини і маси тіла,
довжини тіла та ОГК. Найсиль�
ніший прямий кореляційний
зв'язок встановлено між дов�
жиною і масою тіла, який зна�
ходиться у межах 0,82�0,98,

№ 3 2009 ENVIRONMENT & HEALTH   80

однак між іншими показниками
спостерігається нижчий рівень
взаємозв'язку.

Висновки
1. Дослідження стану здо�

ров'я допризовників віком 17
років (1991 р.н.) низинних ра�
йонів Закарпатської області
дає можливість розробити та
впровадити у практику охорони
здоров'я низку лікувально�про�
філактичних заходів для зни�
ження захворюваності та ство�
рити сприятливі умови для гар�
монійного розвитку підростаю�
чого покоління.

2. Розроблено оціночні та�
блиці фізичного розвитку до�
призовників віком 17 років
(1991 р.н.) (шкали регресії за
довжиною тіла) низинних райо�
нів Закарпатської області, за
допомогою яких можна досто�
вірно провести індивідуальну
оцінку фізичного розвитку та
визначити придатність цих кон�
тингентів до служби у Зброй�
них Силах України.
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