
законодавчому полі України регла-
ментовано право кожного громадя-
нина держави на охорону здоров’я.
Регресив ний тип вікової структури
населення країни, що сформувався
останніми роками, внаслідок змен-
шення показника народжуваності та
підвищення коефіцієнта смертності
призвів до від’ємного приросту від-
творення нації.

Скорочення тривалості життя за
рахунок високої захворюваності та
інвалідності визначає не тільки медич-
ні, але й соціально-економічні пробле-
ми сьогодення країни. Важ ливу роль у
цьому процесі має рівень здоров’я
дітей, оскільки прогностичний сцена-
рій здоров’я суспільства закладається
саме у дитячому віці [1, 2].

Відомо, що у сукупному впливі на
стан здоров’я населення 50% відво-
диться способу життя, по 20% —
середовищу життєдіяльності і спад-
ковості та 10% — якості медико-сані-
тарної допомоги, але у сучасному
світі діапазон кожного фактора змі-
нюється та вводяться нові чинники
ризику [3, 4]. Умови перебування
дітей у навчально-виховних закладах
мають свою специфіку: мікроклімат
приміщень, освітленість, статичний

компонент у режимі дня, шум,
вміст хімічних речовин у повітрі,
у тому числі 1 і 2 класів небезпе-
ки, пил тощо, які беруть участь у
формуванні хвороб органів
дихання, зору, опорно-рухового
апарату, серцево-судинної,
ендокринної систем, алергічних
станів, низької імунологічної
реактивності, розладів нерво-
во-психічного характеру та ін.
Тому своєчасне визначення еко-
логічно детермінованої патоло-
гії, формування антиризикової
програми є актуальною пробле-
мою медицини дитинства.

Мета роботи: оцінка системи
медичного забезпечення орга-
нізованого дитинства у новій
структурі громадського здо-
ров’я України.

Матеріали і методи дослід-
ження. Матеріалом досліджен-
ня слугували нормативно-пра-
вові документи з питань меди-
цини дитинства у сучасній струк-
турі охорони здоров’я України.

У роботі використаний метод
системного аналізу.

Результати досліджень та їх
обговорення. Важливим інстру -
ментом моніторингу якості життя
населення країни з метою прий-
няття керівних рішень є визна-
чення ризику впливу факторів
середовища життєдіяльності на
здоров’я. Ідентифікація ксено-
біотиків в атмосферному повітрі,
питній воді, ґрунті, продуктах
харчування, предметах побуто-
вого вжитку, на виробництві з
ранговим розподілом їх за сфе-
рою дії, оцінка ризику для здо-
ров’я людини та методологія
розробки профілактичних захо-
дів належать до прерогатив
нової системи громадського
здоров’я, яка орієнтована на
профілактику формування пору-
шень в організмі людини інфек-
ційного і неінфекційного поход-
ження [5].

Розпорядженням КМ України
від 30.11.2016 р. № 1002-р
схвалено Концепцію розвитку
системи громадського здоров’я
як основи профілактичної меди-
цини, спрямованої на збере-
ження здоров’я населення і
зменшення обсягу витрат на
медичне обслуговування, що
має за мету проведення моніто-
рингу, аналізу та оцінки ризику
для здоров’я [6]. Для визначен-
ня позицій новоствореного
напряму в охороні здоров’я
України необхідно передбачити
ефективну систему моніторин-
гу, яка б враховувала не тільки
зміни показників здоров’я насе-
лення в усіх вікових групах у
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зв’язку з реаліями життя, але й
встановлення провідних чинни-
ків ризику на базі динамічного
санітарно-епідеміологічного
спостереження за територіаль-
ним принципом і універсально-
го доказового аналізу одержа-
ної інформації та розробку діє-
вих профілактичних заходів. 

В основу нової системи охо-
рони здоров’я покладена саме
профілактична складова, яка є
надважливою на ранніх етапах
життя дитини. Такий підхід у різ-
них країнах світу впроваджений
через сімейну медицину, але з
провідною роллю спеціалістів
педіатричного фаху [5]. 

Підвищення захисних власти-
востей організму дітей, заходи
попередження проникнення ін -
фекції до дитячого колективу,
своєчасна ліквідація та недопу-
щення поширення інфекційного
чинника, несприятливих умов
функціонування закладу для
дітей є запорукою успішного ста-
новлення нової структурної оди-
ниці охорони здоров’я України.

Нині у державі діє змішана
система медичного обслугову-
вання дітей на первинному рівні
– лікар загальної практики –
сімейної медицини і лікар-педі-
атр, але залишилися без ретель-
ного медичного нагляду органі-
зовані колективи дітей та недо-
сконала координованість і послі-
довність виконання рекомен-
дацій лікарів ЦПМСД та лікарсь-
ких амбулаторій адміністрацією
навчально-виховних закладів,
департаментами освіти [7, 8].

Згідно з положенням про
ЦПМСД [9] основними їхніми
завданнями є надання первин-
ної медичної допомоги (ПМД)
прикріпленому населенню, про-
ведення заходів масової та інди-
відуальної профілактики інфек-
ційних захворювань, раннє
виявлення та профілактика неін-
фекційної патології, визначення
груп підвищеного ризику. Про-
ведення санітарно-просвітниць-
кої роботи, навчання населення
правилам гігієнічної культури,
основам надання само- та взає-
модопомоги є найдоступнішою
формою виховання азів здоро-
вого способу життя.

Підрозділом лікувально-про-
філактичної служби ЦПМСД є
амбулаторія, яка створюється
для надання ПМД населенню
чисельністю понад 1500 осіб у
містах і понад 1200 осіб у сіль-
ській місцевості. В амбулаторії
працюють від одного до декіль-
кох лікарів загальної практики –
сімейної медицини або лікарів-
терапевтів та лікарів-педіатрів

дільничних. До завдань амбула-
торії належить участь у прове-
денні профілактичних заходів у
навчальних закладах, що розта-
шовані на прикріпленій терито-
рії, на підприємствах, в устано-
вах та організаціях.

Відокремленим підрозділом
амбулаторії ЦПМСД є фельд-
шерсько-акушерський пункт
(ФАП), що забезпечує надання
долікарської медичної допомо-
ги населенню, здійснює актив-
ний нагляд за розвитком дітей
та підлітків, інформує лікаря про
його результати.

Положенням про ЦПМСД
передбачено також і медпункт
(МП) тимчасового базування для
населення, яке віддалене від
місця розташування амбулаторій
та ФАП. МП не входить до струк-
тури ЦПМСД, створюється за іні-
ціативи органу місцевого само-
врядування за погодженням з
головним лікарем ЦПМСД і утри-
мується за рахунок ініціатора.

У зв’язку зі скасуванням нака-
зу № 33 від 22.02.2000 р.
визначено більшу автономію
керівникам закладів охорони
здоров’я щодо формування та
затвердження штатних розкла-
дів зважаючи на їхні функції та
обсяг надання необхідної
медичної допомоги [10].

Координація взаємодії амбу-
латорій, ФАП/ФП з надання
невідкладної медичної допомо-
ги, проведення заходів диспан-
серизації та масової профілакти-
ки інфекційних та неінфекційних
захворювань у зоні територіаль-
ного обслуговування ЦПМСД, з
дошкільними навчальними зак -
ладами на прикріпленій терито-
рії з питань проведення профі-
лактичних медичних оглядів,
щеплень та виконання лікуваль-
но-оздоровчих заходів тільки
підвищить їхнє значення у новій
системі охорони здоров’я.

Своєчасний глибокий аналіз
стану здоров’я дитячого насе-
лення, надання звітів оператив-
ної інформації до територіаль-
них інформаційно-аналітичних
центрів медичної статистики

слугуватиме основою для роз-
робки превентивних здоров’я-
збережних технологій.

Суттєве значення у здоров’я-
збережній політиці країни має
здоровий спосіб життя, достатня
фізична активність, які сприяють
зниженню захворюваності і
смертності серед населення.
Рухова активність є важливим
фактором формування функцій і
структур організму, який росте і
розвивається. Біологічні можли-
вості організму найвищі у
дитячому віці. До 18-25 років
людина досягає межі свого
фізичного рівня. Коефіцієнт
корисної дії серця найвищий у 2-
5-річному віці. Максимальна
потреба кисню (МПК), що визна-
чає рухову активність людини,
також найвища у цьому віковому
діапазоні. У разі недоліку задо-
волення біологічної потреби у
русі порушується повноцінний
розвиток дитини, який надолу-
жити пізніше неможливо. Зни-
ження МПК у підлітків 15-19-річ-
ного віку є мірою наростання
гіпокінезії, формування серцево-
судинних захворювань. Лише
третина підлітків має середній і
високий рівень соматичного
здоров’я серед здорових, що
впливає на можливість виник-
нення «синдрому раптової смер-
ті» серед школярів та молоді без
наявної органічної патології.
Отже, здоров’я дітей забезпечує
благополуччя дорослим, а через
них – наступним поколінням [2].

На базі чинної схеми моніто-
рингу стану здоров’я та умов
життєдіяльності населення не-
обхідне включення до його змі-
сту інформації щодо окремих
вікових груп дітей та умов пере-
бування їх у навчально-виховно-
му закладі. На нашу думку, у
новій структурі громадського
здоров’я необхідно передбачи-
ти також адаптовані до реалій
життя форми статистичного
обліку та звітності з урахуван-
ням вікових груп населення,
визначених міжнародною віко-
вою класифікацією, умов
навчання, виховання, праці,
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життєдіяльності. Обмеженість
чинними статистичними фор-
мами вікових груп дітей (до 1
року життя, 0-14 років, 15-17
років) унеможливлює реальну
оцінку ситуації та визначення
провідних чинників ризику,
особливо у критичних групах
дітей за віком, розробку пре-
вентивних заходів тощо.

Якщо відповідальними за здо-
ров’я дітей визначені ЦПМСД,
то за умови навчально-виховно-
го процесу – адміністрація ДНЗ,
ЗОШ, шкіл-інтернатів, ПТНЗ,
ВНЗ, департаменти освіти. Тому
нагальним є питання узгоджен-
ня змісту та термінів надання
інформації до центрів гро-
мадського здоров’я (ЦГЗ).

Тематика наукових досліджень
у системі МОЗ України з питань
громадського здоров’я, ство-
рення нової національної норма-
тивно-правової бази у зв’язку з
введенням у дію розпорядження
КМ України № 94-р з 01.01.2017
[11] також мають бути зосеред-
женими у відповідальному під-
розділі ЦГЗ МОЗ України.

Висновки
1. Необхідно визначити дер-

жавну інтегровану структуру
підрозділів, відповідальних за
формування здорових умов
життя різних вікових груп орга-
нізованого дитячого населення
України.

2. Встановити критерії резуль-
тативності профілактичних захо -
дів за показниками здоров’я та
факторами ризику у різних віко-
вих групах дітей.

3. Для порівняння визначити
об’єкти для дітей та підлітків, що
відповідають першій групі за
показниками санітарно-епіде-
міологічного благополуччя. 

4. Обґрунтувати нові положен-
ня щодо медичного забезпечен-
ня дітей в усіх типах навчально-
виховних закладів, в яких акцен-
тувати увагу на умови харчуван-
ня, фізичного виховання, питан-
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нях профілактичної роботи, фор-
мування здорового способу
життя, використання комп’ютер-
них технологій у навчальному
процесі, комплексі управлінсь-
ких рішень здоров’язбережного
змісту.
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Background. In connection with the reform of
health care system in Ukraine with an emphasis on
primary health care and public health centers, the
problem of medical provision for organized groups
of children is still of current interest.
Objective. We evaluated a system of medical sup-
port for organized childhood in the new structure of
public health in Ukraine
Materials and methods. In our study we used the
regulatory documents on childhood’s medicine in

modern structure of public health in Ukraine. The
method of system analysis was applied in the work.
Results. Medical provision of children’s organized
groups needs the improvement with the develop-
ment of clear positions under conditions of educa-
tional institutions and sites in the centers of primary
health care and public health on a territorial basis.
Conclusions. To establish integrated structure in
public health centers responsible for collection,
analysis, development of preventive measures, their
realization, assessment of the efficiency in organ-
ized children’s groups. 
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ccording to statistics of MHС in Ukraine and
personal research, the aggravation of modern
pupils were steadily progressing. Own observa-
tions showed that pathological affected pupils
of all ages has increased significantly: be tween
1986 and 2015 it incre ased at primary school in
2,2 times (p<0,001), mainly in 2,0 times
(p<0,001) in senior – 2,2 times (p<0,001) [1].
At the same time in the scientific literature
emphasizes insufficient quality, but most
important — the number of medical examina-
tions during the period of schooling, poor diag-
nostics prepathological states, insufficient
staffing states of health workers who carry out
routine inspections of pupils [2-3].Today, the
extremely important questions arise of moni-
toring the pupils’ health, which will allow for
intervention at the time of the early forms of dis-
ease formation, because only then can we
hope for the suspension of these negative ten-
dencies of modern children’s health worsening.

The aim and objectives. The aim is to
determine the conditions of developing chron-
ic diseases of the secondary school age chil-
dren for the selection of the "risk" persons of
multiple pathology occurrence for further
thorough examination by specialists in a med-
ical setting.
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A
ВИЗНАЧЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ МАРКЕРІВ ВІДНОСНОГО РИЗИКУ
ФОРМУВАННЯ ХРОНІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ СУЧАСНИХ ШКОЛЯРІВ
Свєтлова О.Д.
Черкаський Національний університет ім. Б. Хмельницького

Актуальність. Протягом останніх десятиліть в Україні відзначаєть-
ся процес погіршення стану здоров’я школярів. За період з 1986
по 2015 роки патологічна ураженість учнів істотно зросла: у
молодшій школі – у 2,2 рази, у середній – удвічі, у старшій – у 2,2
рази. Тому нині надзвичайно актуальними є питання контролю над
станом здоров’я школярів.
Метою дослідження було виявити передумови формування хро-
нічних захворювань у сучасних школярів.
Матеріали і методи. У дослідженнях взяли участь 382 учні серед-
нього шкільного віку, 274 з яких мали хронічні соматичні захворю-
вання, 108 не мали порушень стану здоров’я. Оцінка відносного
ризику виникнення патологічних змін у дітей з хронічними захво-
рюваннями проводилася порівняно зі здоровими. Для визначення
залежності показників від діючих факторів використовувався бага-
тофакторний регресійний аналіз.
Результати. У ході виконання роботи було виявлено функціональні
маркери відносного ризику формування хронічних соматичних захво-
рювань у дітей, а також недостатнього рівня фізичної підготовленості.
Знайдено спосіб орієнтовної оцінки стану здоров’я дітей за функціо-
нальними показниками організму й рівнем фізичної підготовленості,
що дозволяє виявити групу "ризику" виникнення патології.

Ключові слова: учні, патологія, фізична підготовленість,
функціональний стан, математична модель, ризик.
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