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ротягом останніх десятиліть у сві�
ті спостерігається подальше по�
рушення екологічної рівноваги,
що призводить до деградації не
тільки середовища, а і здоров'я
людей. Згідно з даними ВООЗ по�
над 30% щорічних смертей у світі
пов'язані з впливом навколиш�
нього середовища [1]. У світовій
науковій літературі накопичено
значний фактичний матеріал що�
до негативного впливу довкілля.
Все це зумовило формування
поняття "екологічне громадське
здоров'я", яке характеризує
оновлене громадське здоров'я і
зв'язок фізичного, психічного та
соціального благополуччя з еко�
логічними, соціально�економічни�
ми, культурними, політичними та
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ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ В МЕСТАХ ПРОЖИВАНИЯ
Рудницкая О.П., Бердник О.В.
Цель: изучение особенностей формирования уровня
заболеваемости детей старшего дошкольного возраста,
проживающих в разных с экологической точки зрения
микрорайонах.
Объекты и методы исследований. Наблюдением были охвачены
дети 5;6 лет, которые проживают и посещают дошкольные
учреждения г. Киева, расположенные в разных экологических
условиях: возле крупных автомагистралей, около
промпредприятий и в относительно чистом микрорайоне.
Исходящие материалы были получены путем выкопировки данных
из первичной медицинской документации в дошкольных
учреждениях, а также письменного опроса родителей о развитии 
и состоянии здоровья ребенка на ранних этапах онтогенеза. Оценка
резистентности организма проводилась на основе определения
кратности и длительности острых респираторных инфекций.
Результаты. Полученные данные свидетельствуют, 
что формирование заболеваемости существенно зависит 
от экологических условий в местах проживания. Наиболее
интенсивно формирование заболеваемости происходит 
на территориях, расположенных поблизости от крупных
автомагистралей: уровень заболеваемости детей в этих
дошкольных учреждениях превышает аналогичный показатель 
в микрорайоне около промпредприятий в 1,76 раза, 
в относительно чистом микрорайоне — в 1,91 раза. Наивысший
удельный вес детей, часто и длительно болеющих и слабо
резистентных к острым респираторным инфекциям, также выявлен
в дошкольных учреждениях, расположенных у автомагистралей.
Поэтому на сегодняшний день необходимо возобновить
проведение предупредительного санитарного надзора
относительно размещения дошкольных учреждений 
и контроля окружающей среды, а именно: атмосферного воздуха 
в местах их размещения.
Ключевые слова: дети дошкольного возраста, заболеваемость,
резистентность организма, экологические условия.
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індивідуальними чинниками [2, 3]. 
У нашій країні ситуація погір�

шення стану здоров'я підсилю�
ється зміною соціально�еконо�
мічної ситуації. Моніторування та
вирішення проблем здоров'я на�
селення є основним завданням
практичної системи екологічного
громадського здоров'я, яка фор�
мується нині на основі інтегра�
ційних процесів та міжгалузевої
кооперації. 

Загрозливим є те, що зростан�
ня рівня захворюваності має не�
гативний характер, особливо ви�
ражений у молодших вікових
групах, які найбільш чутливі до
несприятливого впливу різних
чинників зовнішнього середови�
ща. У роботах, проведених у ла�
бораторії раніше [4], встановле�
но, що внесок екологічних чин�
ників у зміну показників захво�
рюваності дітей на різні групи і
класи хвороб коливається у ме�
жах від 15,3% до 57,4%. Саме то�
му здоров'я та нездоров'я слід
розглядати певною мірою як по�
хідні стану довкілля. 

Основним показником при вив�
ченні впливу комплексу факторів
на стан дитячого населення є зах�
ворюваність, яка слугує об'єктив�
ним критерієм оцінки рівня і змін
у стані здоров'я і головним крите�
рієм оцінки реакцій організму ди�
тини на шкідливий зовнішній
вплив, зокрема вплив забрудню�
вачів навколишнього середови�
ща. Отже, в умовах сьогодення
оцінка впливу різних факторів
довкілля на формування здоров'я
дітей залишається актуальною.

Виходячи з цього метою дано�
го дослідження було вивчення
особливостей формування рівня
захворюваності дітей старшого
дошкільного віку, що проживають
у різних з екологічної точки зору
мікрорайонах міста.

Об'єкти та методи дослід#
ження. Спостереженням були
охоплені діти 5�6 років, що про�
живають та відвідують дошкільні
навчальні заклади (ДНЗ) м. Киє�
ва з різними екологічними умо�
вами: розташовані поблизу ве�
ликих автомагістралей (1 зона —
303 дитини), біля промпідпри�
ємств (2 зона — 291 дитина), у
відносно чистому мікрорайоні (3
зона — 246 дітей). 

Вибір саме цієї вікової групи
був обумовлений двома факто�
рами. По�перше, анатомо�фізіо�
логічні особливості цього віку
(незрілість захисних сил та мор�
фофункціональна нестабільність
організму) зумовлюють підвище�
ну чутливість до дії будь�яких
зовнішніх чинників. По�друге,
при підготовці до школи діти про�
ходять поглиблене медичне об�
стеження з залученням лікарів
різного профілю, і це дозволяє
отримати вичерпану інформацію
про стан їхнього здоров'я.

Вихідні матеріали отримано
шляхом викопіювання даних з
первинних медичних документів у
ДНЗ до спеціально розробленої
нами "Карти вивчення здоров'я
дітей". Окрім того, враховувалися
дані письмового опитування
батьків згідно з розробленою
"Анкетою для батьків" з запитан�
нями щодо розвитку і стану здо�
ров'я дитини на ранніх етапах он�
тогенезу та способу її життя.

Викопіювання даних про всі ви�
падки звернень до лікувальних
закладів у зв'язку з захворюван�
ням проводилося ретроспектив�
но за 2 роки (2013�2014). Ці мате�
ріали доповнювалися результа�
тами медичних оглядів, проведе�
них під час диспансеризації дітей. 

Розробка даних проводилася
згідно з "Міжнародною стати�
стичною класифікацією хвороб

та споріднених проблем" Х пере�
гляду. Окремо були виділені
"Хвороби алергічної природи",
куди увійшли групи захворювань
відповідного профілю з різних
класів (алергічній дерматит,
алергічний кон'юнктивіт, бронхі�
альна астма тощо).

Оцінка резистентності організ�
му, як загально прийнято в епі�
деміологічних дослідженнях,
проводилася на основі визна�
чення кратності гострих респіра�
торних інфекцій. На підставі цьо�
го було виділено дві основні гру�
пи дітей за типом резистентності
до ГРІ [5]. 

І група — резистентні до ГРІ.
Охоплювала дітей, що рідко хво�
ріють протягом усіх років життя
(ІА), та дітей, що епізодично хво�
ріли на ГРІ до вступу у ДНЗ і на
другому році його відвідування
на тлі підвищення частоти захво�
рювань у перший рік перебуван�
ня у ДНЗ (ІБ). 

ІІ група — слабо резистентні до
ГРІ. Включала дітей, що часто
хворіли до вступу до ДНЗ (ІІА), і
дітей, що рідко хворіли до відві�
дування садочка, але почали ча�
сто хворіти у перший і подальші
роки після вступу до ДНЗ (ІІБ) .

Розраховували також наступні
показники: питома вага дітей з
частими (4 та більше разів на рік)
та тривалими (понад 14 діб) гос�
трими респіраторними інфекція�
ми. Ці важливі показники харак�
теризують стан здоров'я дитячої
популяції, оскільки у дітей з ча�
стими та тривалими респіратор�
ними захворюваннями не лише
погіршується якість життя, але й
створюються передумови для
розвитку уражень нижніх дихаль�
них шляхів, збільшується ймо�
вірність виникнення алергічних
реакцій, хронізації патології.
Ускладнені ГРІ також можуть
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FEATURES OF THE MORBIDITY FORMATION
AMONG PRE;SCHOOL AGE CHILDREN 
IN DEPENDENCE OF ECOLOGICAL CONDITIONS 
IN THE PLACES OF RESIDENCE
Rudnytska O.P., Berdnyk O.V.
We studied the features of the morbidity level 
formation among the senior pre;school age 
children residing in the different districts 
from the ecological point of view. 
Materials and methods. We examined 
the children aged 5;6 years residing and attending
pre;school institutions located in different ecologi;
cal conditions: along the large highways, near
industrial enterprises and in relatively pure district
in Kyiv. Our materials were obtained with the help 
of the copy of the data from the primary medical
documents at pre;school institutions and surveys 
of the parents on the development and child's
health state at the early stage of ontogenesis.
Assessment of the organism resistance was 
performed on the basis of the determination 

of multiplicity and duration of acute respiratory
infections. 
Results. The obtained results demonstrate 
that a morbidity formation significantly depends 
on the ecological conditions in the places of resi;
dence.The morbidity formation is the most inten;
sive at the territories located along the large high;
ways: the morbidity level in the children of these
pre;school institutions increases the similar one in
the districts near the industrial enterprises by 1.76
fold, in the relatively pure district — by 1.91 fold.
The highest proportion of the children which were
often ill for a long time and low resistant to the
acute respiratory diseases were also revealed at
the pre;school institutions located along the high;
ways. So now it is necessary to renew a preventive
sanitary inspection for the location of pre;school
institutions and environmental control, just the
ambient air in the places of their location. 
Keywords: pre>school age children, morbidity,
organism resistance, ecological conditions.
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зумовлювати відставання у фі�
зичному та психомоторному
розвиткові дітей [6].

Кількісна оцінка умов перебу�
вання, виховання та навчання ді�
тей дошкільного віку проводила�
ся за шкалою бальної оцінки вну�
трішнього середовища дошкіль�
них навчальних закладів [7]. 

Результати та їх обговорен#
ня. Захворювання — це одна з
форм адаптаційної реакції орга�
нізму на шкідливий вплив патоге�
ну [8], у т.ч. і довкілля, яка може
відбивати і гостру, і хронічну дію
забруднювачів. Антропогенні
чинники навколишнього середо�
вища за їхнього хронічного впли�
ву (саме такий вплив має місце у
натурних умовах, тобто при про�
живанні у великих містах) можуть
викликати різні за патогенезом
захворювання, пов'язані зі зни�
женням резистентності організ�
му, "екологічною дезадаптацією",
хронічною інтоксикацією, алергі�
єю тощо. Але у будь�якому разі
показники здоров'я населення є
відображенням неспецифічної дії
чинників довкілля.
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Як свідчать отримані дані
(табл. 1), рівень захворюваності
дітей є найвищим у дитячих за�
кладах, розташованих на тери�
торіях, прилеглих до автомагі�
стралей. Так, сумарна захворю�
ваність дітей у дошкільних уста�
новах 1�ої зони спостереження
перевищує аналогічний показ�
ник у 2�й зоні в 1,76 рази, у 3�й
зоні — в 1,91 рази. 

У дітей старшого дошкільного
віку рівень загальної захворюва�
ності формується переважно за
рахунок хвороб органів дихання
(у нашому досліджені питома ва�
га цієї патології у різних зонах
спостереження сягає 85,4�
89,5%). Відповідно просторова
характеристика показників поши�
реності хвороб цього класу спів�
падає з показниками сумарної
захворюваності: у 2�й зоні рівень
поширеності захворювань ди�
хальної системи нижче в 1,7 рази,
а у 3�й — в 1,93 рази, ніж у 1�й зо�
ні. Слід підкреслити, що аналогіч�
на картина виявляється і для ін�
ших проаналізованих класів і груп
хвороб, за виключенням "хвороб

вуха" (за цим показником вірогі�
дних відмінностей між зонами
спостереження не виявлено). От�
римані дані показують значну
роль саме антропогенних чинни�
ків довкілля у формуванні захво�
рюваності дітей, оскільки відібра�
ні нами класи і групи хвороб
етиопатогенетично можуть бути
пов'язаними з цими чинниками.

Враховуючи відсутність суттє�
вих відмінностей у вираженості
соціальних та медико�біологіч�
них факторів, що формують здо�
ров'я у дітей, у відібраних ДНЗ
встановлені розбіжності у захво�
рюваності можуть бути пов'яза�
ними зі станом атмосферного
повітря. Це свідчить про те, що
найбільш несприятлива ситуація
складається у мікрорайонах,
прилеглих до великих автомагі�
стралей. Причиною цього може
бути постійне зростання авто�
парку міста і, відповідно, зро�
стання питомої ваги викидів від
пересувних джерел у загальному
валовому викиді шкідливих ре�
човин в атмосферу міста. По�
стійно зростаючу роль авто�
транспорту у процесі формуван�
ня здоров'я населення великих
міст відзначають й інші дослідни�
ки [9, 10].

Принципово важливим є те, що
фактичні концентрації більшості
забруднювачів в атмосферному
повітрі цих мікрорайонів не пе�
ревищують гранично допусти�
мих, однак результати дослід�
жень показують [11], що навіть
за концентрацій, які не переви�
щують ГДК, існує ризик розвитку
негативних порушень у стані
здоров'я.

Виявлене зростання рівнів по�
ширеності практично усіх груп
захворювань є ще одним підтвер�
дження неспецифічного характе�
ру змін в організмі дитини, що
формуються під впливом антро�
погенного забруднення атмо�
сферного повітря мегаполісу [4].

Окрім традиційних показників
захворюваності нами проаналі�
зовані показники розподілу об�
стежених дитячих контингентів
на групи залежно від кратності
гострих респіраторних захворю�
вань (табл. 2). 

Аналіз показав, що найбільшу
групу складали діти, які хворіли
на гострі хвороби епізодично —
55,4�71,9% у різних зонах спо�
стереження. У мікрорайонах біля
автомагістралей майже третина
дошкільнят хворіють понад 4 ра�
зи на рік, а кожна шоста дитина
перебуває "на лікарняному" у се�
редньому понад два тижні. У
ДНЗ в інших мікрорайонах ці по�
казники значно нижчі.

Враховуючи виявлені особли�
вості кратності та тяжкості пере�

Території, на яких
розташовані ДНЗ

(зони спостереження)

Діти, які

не хворіли
жодного

разу 

хворіли
епізодично
(1�3 рази) 

часто
хворіли 

(4 і > разів) 

тривало
хворіли

(>14 днів)

Біля автомагістралей (1) 15,8 ± 2,0 55,4 ± 2,8 28,7 ± 2,5 15,8 ± 2,0

Біля підприємств (2) 23,7 ± 2,4∆ 67,0 ± 2,7∆∆ 9,3 ± 1,7∆∆∆ 13,4 ± 1,9

Умовно чисті (3) 20,7 ± 2,5 71,9 ± 2,8## 7,3 ± 1,6### 9,7 ± 1,8#

Групи та класи
захворювань

Мікрорайони (зони спостереження)

біля
автомагіст�

ралей (1)

біля пром�
підприємств

(2)

умовно 
чисті (3)

Хвороби органів дихання 538,6 ± 13,3 316,4 ± 10,4∆∆∆ 279,2 ± 10,6 * ##
Запальні хвороби ока 11,8 ± 1,8 0,0 + 1,3∆∆∆ 1,2 ± 0,6
Хвороби вуха 13,8 ± 1,9 12,3 ± 1,9 13,4 ± 4,7
Хвороби шкіри 10,8 ± 1,7 8,2 ± 1,6 0,0 ± 1,6###

Хвороби алергіч. природи 10,8 ± 1,7 6,2 ± 1,4∆ 1,2 ± 0,6 ** ###

Інфекційні хвороби 32,6 ± 2,6 4,1 ± 1,1∆∆∆ 30,4 ± 2,9 ***

Сумарна захворюваність 623,7 ± 14,3 353,6 ± 11,0∆∆∆ 326,8 ± 11,5###

Примітки: # — різниця між 1 і 3 зонами достовірна, p<0,05; 
## — різниця між 1 і 3 зонами достовірна, p<0,01;
## — різниця між 1 і 3 зонами достовірна, p<0,001; 
∆ — різниця між 1 і 2 зонами достовірна, p<0,05; 
∆∆ — різниця між 1 і 2 зонами достовірна, p<0,01; 
∆∆∆ — різниця між 1 і 2 зонами достовірна, p<0,001.

Примітки: * — різниця між 2 і 3 зонами достовірна, p<0,05; 
** — різниця між 2 і 3 зонами достовірна, p<0,01;
*** — різниця між 2 і 3 зонами достовірна, p<0,001; 
# # — різниця між 1 і 3 зонами достовірна, p<0,01; 
# # # — різниця між 1 і 3 зонами достовірна, p<0,001; 
∆ — різниця між 1 і 2 зонами достовірна, p<0,05; 
∆∆∆ — різниця між 1 і 2 зонами достовірна, p<0,001.

Таблиця 2
Розподіл дітей на групи залежно від кратності ГРІ

Таблиця 1
Поширеність різних захворювань у дітей обстежених ДНЗ

(на 100 обстежених, Р ± m)
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бігу гострої патології верхніх ди�
хальних шляхів у дітей в трьох зо�
нах спостереження, доцільно бу�
ло вивчити та оцінити прогно�
стичну цінність показників рези�
стентності до ГРІ у дітей при
вступі до дитячих садків. Було
встановлено, що частка дітей,
резистентних до ГРІ, є найбіль�
шою у ДНЗ, розташованих в
умовно чистих мікрорайонах
(табл. 3). 

Співставлення показників ча�
стоти зниженої резистентності і
показників кратності і тяжкості
перебігу ГРІ показали повне
співпадіння за зонами спостере�
ження. Найбільш несприятлива
ситуація складається у мікро�
районах, прилеглих до автомагі�
стралей міста. 

Висновок
Формування захворюваності

дітей старшого дошкільного віку
суттєво залежить від екологічних
умов у місцях проживання. Ос�
кільки найінтенсивніше форму�
вання захворюваності відбу�
вається на територіях, розташо�
ваних поблизу автошляхів з ве�
ликим потоком автомобілів, зни�
ження рівнів захворюваності ді�
тей 5�6 років може бути досягну�
те шляхом раціоналізації розмі�
щення ДНЗ та забезпечення кон�
тролю над плануванням їхніх те�
риторій, тобто за умов відно�
влення проведення попереджу�
вального санітарного нагляду, а
також оздоровлення довкілля,
зокрема атмосферного повітря у
місцях їх розташування.

Тому нині важливим є саме
комплексний підхід до профілак�
тики порушень здоров'я у дітей,
який передбачав би проведення
заходів з оздоровлення середо�
вища та забезпечення контролю
над плануванням забудови ди�
тячих навчальних закладів. Тіль�
ки за умов комплексного підходу
можна сподіватися на збере�
ження здоров'я підростаючого
покоління.
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Території, на яких
розташовані ДНЗ

(зони
спостереження)

Рівень резистентності до ГРІ

резистентні слабо резистентні

I A I Б II А II Б

Біля автомагістралі (1) 52,4 ± 2,8 20,7 ± 2,3 5,9 ± 1,3 21,7 ± 2,3
Біля промпідпри�
ємства (2) 77,3 ± 2,4∆∆∆ 13,4 ± 1,9∆ 1,0 ± 0,5∆ 6,1 ± 1,4∆∆∆

Умовно чисті (3) 81,7 ± 2,4### 15,8 ± 2,3 0,0+1,6 2,4 ± 0,9### *

Примітки: * — різниця між 2 і 3 зонами достовірна, p<0,05; 
# # # — різниця між 1 і 3 зонами достовірна, p<0,001; 
∆ — різниця між 1 і 2 зонами достовірна, p<0,05; 
∆∆ — різниця між 1 і 2 зонами достовірна, p<0,01; 
∆∆∆ — різниця між 1 і 2 зонами достовірна, p<0,001.

Таблиця 3
Розподіл дітей на групи залежно від типу резистентності 

до гострих респіраторних інфекцій (%, P ± m)
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