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емографічні процеси в Україні
досягли критичних значень:
високі темпи скорочення кіль-
кості населення за показника-
ми смертності від неінфекцій-
них захворювань порівняно з
країнами ЄС, відсутність при-
родного приросту населення,
значна захворюваність серед
дорослих і дітей та інше, що
потребує прийняття відповід-
них заходів на державному
рівні.

Останніми роками відбулися
разючі зміни у стані здоров’я
дитячої популяції за рахунок
формування нової структури
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академія післядипломної 
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ОСОБЛИВОСТІ ЛАБОРАТОРНОГО КОНТРОЛЮ НАД УМОВАМИ
ФУНКЦІОНУВАННЯ ЗАКЛАДІВ ДЛЯ ДІТЕЙ
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Мета роботи: визначити перелік об’єктивних методів досліджен-
ня для оцінки санітарно-епідеміологічного благополуччя закладів
для дітей в умовах реформування медичної та освітньої систем в
Україні.
Матеріали та методи. На основі аналізу наукової літератури,
оцінки результатів лабораторних досліджень умов функціонування
дитячих закладів, проведених регіональними лабораторними
центрами України, даних Держкомстату України, власних дослід-
жень у 2018-2019 роках визначено коло питань та методів дослід-
жень у дитячих закладах різного типу стосовно їхнього санітарно-
епідеміологічного благополуччя.
Результати та обговорення. З урахуванням процесів реформу-
вання медичної та освітньої систем в Україні актуальними зали-
шаються питання санітарно-хімічних, санітарно-бактеріологічних,
фізичних досліджень та оцінки ступеня ризику від проведення гос-
подарської діяльності закладів для дітей, а саме: безпека харчу-
вання; протиепідемічні заходи виникнення та поширення інфек-
ційних захворювань; якість повітряного середовища та предметів
дитячого вжитку; освітленість та мікроклімат в основних примі-
щеннях для перебування дітей; наявність шумового та вібраційно-
го чинників, електромагнітного випромінювання (ЕМВ); організа-
ція учбового процесу; показники здоров’я дітей.
Висновки. Нині акцент має бути поставлений на визначенні чин-
ників ризику для здоров’я дітей під час навчання. Неузгодженість
державного контролю між різними відомствами призводить до
порушення здорових умов життєдіяльності великих колективів
дітей, погіршення матеріально-технічного оснащення лаборатор-
ної бази та до зниження професійної компетентності фахівців
лабораторної медицини.
Ключові слова: стан здоров’я дитячого населення, 
заклади для дітей, санітарно-епідеміологічне благополуччя,
методи державного контролю.
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FOR CHILD INSTITUTION FUNCTIONING 
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захворюваності, не характер-
ної для дитячого віку, знижен-
ня фізичних можливостей
організму дітей та погіршення
рівня здоров’я загалом в якіс-
ному і кількісному відношенні.
У зв’язку з цим виникає про-
блема пошуку нових здо-
ров’яформувальних і здо-
ров’язбережних технологій,
методичних підходів до їх
визначення [1-4].

Мета. Визначення переліку
об’єктивних методів дослід-
ження для оцінки санітарно-
епідеміологічного благополуч-
чя закладів для дітей в умовах
реформування медичної і
освітньої систем в Україні.

Матеріали і методи. На
основі аналізу наукової літера-
тури, законодавчої бази, оцінки
результатів лабораторних
досліджень умов функціону-
вання закладів для дітей
(заклади дошкільної освіти,
заклади загальної середньої
освіти, професійні (професій-
но-технічні) заклади, оздоровчі
заклади), проведених регіо-
нальними лабораторними цен -
трами України, даних Держ -
стату України, особистих до -
сліджень щодо дотримання
санітарно-епідеміологічних
умов у 147 школах 5 областей
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України та м. Києва визначено
коло питань і методів дослід-
жень у дитячих закладах різно-
го типу. Статистичну обробку
проведено за допомогою стан-
дартної програми Exel ліцензо-
ваного пакета Windows 10.

Результати дослідження та
їх обговорення. Значні пер-
спективи у вирішенні проблеми
поліпшення здоров’я населен-
ня, особливо у дитячому віці,
представляє організація сис -
теми соціально-гігієнічного мо -
ніторингу (СГМ) показників
здоров’я і якості довкілля.

Доцільно зазначити, що в
Україні й нині у практиці держ-
нагляду використовуються ли -
ше окремі елементи СГМ, у то -
му числі для дитячого контин-
генту [2, 5].

СГМ є системою тривалого
спостереження за динамікою
стану здоров’я і довкілля, їхньої
оцінки, прогнозування і вста-
новлення причинно-наслідко-
вих зв’язків між ними [1, 6, 7].
Тому основними завданнями
СГМ є виділення індикативних
факторів, ранжування об’єктів
за ступенем небезпеки, вста-
новлення зв’язків між здо-
ров’ям і факторами впливу,
розробка методик оцінки ризи-
ків від незадовільного стану

довкілля, переорієнтація сис -
теми охорони здоров’я на пріо-
ритетність профілактичної ме -
дицини (рис. 1, 2).

Законодавчими основами
СГМ в Україні є Конституція
України, закони України «Ос -
нови законодавства України
про охорону здоров’я», «Про
забезпечення санітарного та
епідемічного благополуччя на -
селення», «Про освіту», укази і
розпорядження президента
України, постанови Верховної
Ради і Кабінету Міністрів Ук -
раїни, галузеві нормативно-
правові акти (санітарні регла-
менти, правила, інструкції,
рекомендації тощо) [8-11].

Під час здійснення СГМ
особливої уваги заслуговує
гігієнічне нормування, тобто
встановлення у законодавчо-
му порядку нешкідливих за
інтенсивністю та тривалістю
впливу на організм людини
чинників довкілля, яке спрямо-
ване на обґрунтування міні-
мальної чи граничної величини
кількісного показника, що
характеризує окремо фізич-
ний, хімічний і біологічний
фактори довкілля. В основу
гігієнічного нормування покла-
дене встановлення загальних
закономірностей причинно-
наслідкових взаємовідношень
організму людини з чинника-
ми довкілля різної природи на
клітинному, субклітинному, мо -
лекулярному, органному, ор -
ганізменному, системному та
популяційному рівнях.

Важливим гігієнічним підхо-
дом є створення безпечних
умов життєдіяльності для ди -
тячого населення [1-3, 7],
оскільки профілактична меди-
цина дитинства опікується
масовими контингентами ді -
тей, досліджує їхній стан здо-
ров’я та умови перебування у
природному для них середови-
щі. Провадження діяльності,
пов’язаної з обслуговуванням
населення, є критерієм, за
яким оцінюється ступінь ризику
у сфері санітарного та епідеміч-
ного благополуччя [6, 7]. Про -
філактична медицина враховує
реакцію дитини на вплив чинни-
ків життєдіяльності, запобігає
їхній негативній дії, формує
здоровий спосіб життя, роз-
робляє оздоровчі заходи для
колективів дітей, об’єднаних за
умовно рівними ознаками (вік,

Управлінські рішення

Принципи

Стан довкілля

Характер діяльності

Інформаційний фонд

Системний аналіз 
і оцінка ризику 

для здоров’я дітей

Ефективність СГМ

Цілі і завдання 
соціально-гігієнічного

моніторингу

Законодавчі основи

Ризик здоров’я

Індикатори здоров’я

Фактори ризику

Гігієнічна діагностика

Рисунок 1
Концептуальна модель соціально-гігієнічного моніторингу

здоров’я дітей та середовища їхньої діяльності 
(Гребняк М.П., 2018)
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ГІ ГІЄ НА ДІ ТЕЙ ТА ПІД ЛІТ КІВ

стать, умови навчання, оздо-
ровлення тощо), і має спільні
проблеми та шляхи їх вирішен-
ня з педагогікою, психологією,
педіатрією, сімейною медици-
ною, соціальною службою,
юриспруденцією, тому міжві-
домча, міждисциплінарна взає-
модія важлива саме у комплек-
сі для досягнення позитивних
результатів [1-5].

Враховуючи вищенаведене,
усі профілактичні компоненти
з охорони здоров’я дітей
умовно можна поділити на три
основні групи: перша – пер-
винна профілактика, тобто
система медичних, протиепі-
демічних, виховних заходів, які
спрямовані на попередження
захворювань шляхом усунен-
ня причин і умов їх виникнення
та підвищення стійкості орга-
нізму до дії несприятливих
чинників середовища, збере-
ження і зміцнення непоруше-
ного здоров’я; друга – вторин-
на профілактика – це система
медико-соціальних заходів,
спрямованих на раннє вияв -
лення захворювань з метою
попередження рецидивів і
можливих ускладнень у стані
наявних змін у здоров’ї дити-
ни, тобто ця система є оздо-
ровчою; третя – третинна про-
філактика, яка спрямована на
зниження ускладнень форму-
вання інвалідності (своєчасне
лікування хворих) [1, 4].

Для виконання завдань пер-
винної профілактики важливе
значення мають лабораторні
дослідження у закладах для
дітей, яким притаманні свої
особливості функціонування
(табл. 1) [1, 4-6 , 9-14]. Дотри -
мання принципу безпечного
середовища для дітей є ціле -
спрямованим завданням ла -
бораторного контролю, визна-
чення ступеня обсіменіння
об’єктів, де перебувають діти,
патогенною та умовно пато-
генною мікрофлорою [2, 5, 6,
14], що належить до моніто-
рингу санітарного стану і сан -
епідблагополуччя вказаних
об’єктів (табл. 2, 3).

За даними оцінки санітарно-
го стану дитячих закладів
(дошкільної освіти, загальної
середньої освіти, професійно-
технічних та оздоровчих), по -
ширеність патогенної та умов-
но патогенної флори у них ста-
новить 32,5-72,6%. Найчас -

тіше визначалися бактерії
групи кишкової палички
(66,1%), стафілококи (28,5%),
інші (54%), а ураження ентеро-
біозом виявлене у 15% обсте-
жених дітей. Причинами такої
ситуації є забруднення у зв’яз-
ку з порушенням правил осо-
бистої гігієни і санітарного
режиму під час організації хар-
чування, провітрювання і при-
бирання приміщень [2, 5, 15].
Найвищі рівні забруднень
виявлено в оздоровчих закла-
дах (69,4-72,6%), що пов’яза-
не з сезонністю їхнього функ-
ціонування та тимчасовим ко -
лективом працівників [2].

Високу присутність яєць
гостриків виявлено у роздя-
гальнях, групових, гральних-
їдальнях дошкільних закладів,

приймальних, змивах з дверних
ручок, спортінвентарю, кили-
мів, ліжок та постільної білизни
[2]. Це вказує на необхідність
проведення таких досліджень
не менше чоти рьох разів на рік,
а визначення загального обсі-
меніння мікробами повітря
(приймальні, ігрові, спальні) –
один раз на півріччя замість
одного разу на 2 роки, як це
передбачено Постановою КМ
України № 1164 для дитячих
закладів [6] .

Оцінка ступеня забруднено-
сті внутрішнього середовища
закладів для дітей проводить-
ся за показниками, наведени-
ми у таблицях 2 і 3.

У наших дослідженнях вста-
новлено, що кожен другий
заклад загальної середньої
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Встановлення зв’язків між якістю 
життєдіяльності дітей та станом здоров’я

Рисунок 2
Схема обґрунтування заходів санітарно-протиепідемічного

благополуччя у закладах для дітей

Розробка оздоровчих заходів

Визначення провідних чинників ризику 
та індикативних показників здоров’я 
для дітей у різні вікові періоди життя

Системний аналіз інформаційного фонду щодо 
динаміки стану здоров’я дитячого населення 

за п’ятирічний період спостереження

Якість надання послуг
дітям в освітніх та

оздоровчих закладах
за критеріями 

державного нагляду
(контролю)

Стан навколишнього
середовища за

останні п’ять років

Оцінка ефективності здоров’язбережних програм
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освіти не має централізовано-
го водопостачання (51,9%),
понад 70% закладів не мають
сучасної системи каналізації.
Школярі отримували питну
воду, яка не відповідала гігіє-
нічним вимогам за мікробіоло-
гічними та хімічними показни-
ками (22,5% та 25,0% відпо-
відно), що свідчить про ризики
виникнення у них захворювань
інфекційного та неінфекційно-
го походження.

Роль харчування дітей відне-
сено не тільки до оздоровчої
компоненти, але й до провід-
них чинників ризику для здо-
ров’я дитячих колективів. Тому
лабораторний контроль над
діяльністю харчоблоків вима-
гає проведення санітарно-
хімічних і санітарно-бактеріо-
логічних досліджень (правиль-
ність технологічного процесу,
дотримання умов та термінів
реалізації продуктів, виконан-
ня персоналом правил осо -
бистої гігієни тощо) [2, 5, 15].
Досліджуються також готові
страви, питна водопровідна
вода, обладнання, інвентар,
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посуд та інші предмети харчо-
блоку. Відбір проб готової їжі
проводять з лінії роздачі або зі
столу. Мікробіологічному конт-
ролю підлягають компоти,
киселі, салати із варених ово-
чів у незаправленому вигляді,
рублені вироби із м’яса, гарні-
ри (без масла), порційні рибні і
сирні вироби.

За даними наших дослід-
жень, потребує покращання та
дотримання фізіологічних норм
і гігієнічних правил харчування
дітей, бо кожен третій (34,5%)
раціон харчування не відпові-
дає фізіологічним нормам. У
14,1% проб виявлене бакте-
ріологічне забруднення гото-
вих страв для дітей та робочих
поверхонь на кухні, що може
бути причиною виникнення
патологічних станів та захво-
рювань [15].

З фізичних факторів навко-
лишнього середовища у дитя-
чих закладах лабораторному
контролю підлягають шум,
оскільки він присутній в усіх
закладах для дітей, особливо в
об’єктах професійно-технічної

освіти, освітлюваність, мікро-
клімат і ЕМВ у зв’язку з вико-
ристанням інформаційних тех-
нологій [1, 2, 5].

Усі приміщення для дітей
мають бути забезпечені дос -
татнім за силою, рівномірним
природним освітленням, яке не
створює блиску. Освітлення
іншим світлом допускається
для допоміжних приміщень,
мийної кухонного посуду, гар-
деробної для персоналу та
інших. Оцінка природного
освітлення здійснюється за
показниками КПО, СК, КЗ з
періодичністю дослідження 1
раз на рік у приміщеннях для
дітей молодшого віку (ігрові
кімнати, класи, кабінети тощо),
а у приміщеннях для школярів
та підлітків – 2 рази на рік (во -
сени та взимку). Основні заува-
ження, зроблені нами щодо
умов перебування дітей у
закладах загальної середньої
освіти, були пов’язані з недолі-
ками в освітленні основних
навчальних приміщень та по -
гіршенням показників мікроклі-
мату (29,8% та 16,14% відпо-
відно) [5, 11, 12, 15].

Штучне освітлення у дитячих
закладах має бути достатнім за
силою, рівномірним, зі спри-
ятливим співвідношенням яс -
кравості у полі зору, не давати
прямих та відбитих відблисків і,
бажано, бути люмінесцентним.
Основними показниками є
освітленість робочих повер-
хонь: стіл, парта, класна дошка,
верстак, монітор ПК тощо. 

Широке використання у
сучасній школі інформаційних
технологій, мережі Інтернет
вимагає контролю над рівнем
ЕМВ на робочих місцях школя-
рів під час користування ПК,
безпечність яких є провідним
чинником в умовах становлен-
ня організму дитини, форму-
вання її смаків, світогляду та
здорового способу життя за -
галом [1, 3, 5].

Ретельному лабораторному
контролю підлягає і друкована
продукція, оскільки вік дитини
та володіння навиком читання
вимагає різного розміру
шрифту, його гарнітури, чітко-
го чорного кольору друку,
паперу білого або жовтувато-
го, непросвічуваного, гладкого
і без глянсу [1]. Друкована
продукція для дітей нині є важ-
ливим компонентом навчаль-

Вид лабораторного дослідження

Оцінка умов і технологій освіти, дотримання санітарно-гігієнічних
норм навчального процесу:

а) оцінка використання архітектурно-планувальних рішень 
внутрішнього середовища: мікроклімат, антропогенні 

забруднення, освітлюваність, рівні шуму, вібрації, ЕМП;
б) оцінка організації протиепідемічних і профілактичних 

заходів з запобігання поширенню інфекційних і паразитарних 
захворювань в освітньому закладі.

Оцінка організації фізкультурно-оздоровчої роботи 
в освітньому закладі.

Оцінка організації харчування дітей.
Оцінка організації трудового навчання, виробничої практики 

і трудової діяльності дітей у вільний від навчання час.
Гігієнічна оцінка засобів навчання: іграшки, ігри, шкільні меблі, 

ранці, сумки, книги і підручники, навчальні посібники, 
спортивний інвентар, ПК, інформаційно-комунікативні технології.
Клініко-епідеміологічний аналіз рівня і структури захворюваності

дітей, бактеріологічні і гельмінтологічні дослідження.

Визначення чинників ризику та індикативних показників здоров’я.

Розробка профілактичних заходів, гігієнічно-діагностичних технологій
з визначення і оцінки умов дотримання санітарно-протиепідемічного
благополуччя у закладах для дітей та збереження їхнього здоров’я.

Кількість яєць гостриків Оцінка

Менше 2,9 Помірний рівень

3,0-5,4 Значне забруднення

5,5-6,4 Високе забруднення

Понад 6,5 Дуже високе забруднення

Таблиця 2
Оцінка ступеня забруднення внутрішнього середовища 

у ЗДО

Таблиця 1
Зміст лабораторних досліджень у закладах для дітей

(Кучма В.Р., Сухарєв А.Г., 2013)
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ного процесу і її відповідність
санітарним нормам є значи-
мою у становленні зорової
функції дитини та її нервово-
психічному розвитку.

Іграшки, взуття та одяг є важ-
ливими не лише для розвитку
дітей, але й для формування
здоров’я, тому відповідність їх
сучасним гігієнічним вимогам є
обов’язковою умовою [1, 5, 10]. 

Отже, зміна стратегії в охо-
роні здоров’я, медичній освіті
в Україні спрямована на збере-
ження і зміцнення здоров’я
населення за рахунок впро-
вадження профілактичних тех-
нологій, потребує підвищення
компетентності фахівців з пи -
тань гігієнічних методів дослід-
жень та нормативних регла-
ментів факторів довкілля,
необхідних для забезпечення
прогнозування і попередження
негативного впливу чинників
ризику різного походження на
здоров’я дітей [14-16].

За вимогами Постанови
Кабінету Міністрів України 
№ 1164 [6], провадження гос-
подарської діяльності, пов’яза-
ної з вихованням, навчанням,
харчуванням, оздоровленням
дітей з урахуванням реальних
умов перебування у НЗ, за
наявності відхилень від гігієніч-
них нормативів за результата-
ми інструментально-лабора-
торних вимірювань, належать

до об’єктів господарювання з
високим ступенем ризику і
мають періодичність планових
заходів державного нагляду у
сфері санітарного та епідеміо-
логічного благополуччя насе-
лення не частіше одного разу
на два роки. Порушення умов
організації харчування, навчан-
ня, оздоровлення, які є причи-
нами виникнення гострих киш-
кових інфекційних та неінфек-
ційних захворювань, отруєнь,
вимагають частішого держав-

ного контролю над вказаними
об’єктами [1, 2, 6, 15].

Висновки
1. Реформи медичної та

освітньої сфер визначили про-
блемні питання, які стосують-
ся не лише якості, але й без-
печності діяльності суб’єктів
господарювання, пов’язаних з
вихованням, навчанням, хар-
чуванням, оздоровленням та
відпочинком дітей.

2. Невідповідність чинним
вимогам результатів інстру-
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FEATURES OF LABORATORY CONTROL 
OF CONDITIONS FOR CHILD INSTITUTION
FUNCTIONING 
Ivakhno A.P., Kozіarin I.P.
National P.l. Shupyk Medical Academy
of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

Objective: We determined a list of the objec-
tive research methods for assessing the sani-
tary and epidemiological welfare of institutions
for children in the context of reforming the
medical and educational systems in Ukraine. 
Materials and methods: A range of issues
and research methods in child institutions of
various types, regarding their sanitary and epi-
demiological welfare was determined on the
basis of the analysis of scientific literature,
evaluation of laboratory research results on the
functioning conditions of child institutions con-
ducted by the regional laboratory centers of
Ukraine, data of the State Statistics Committee
of Ukraine, own research in 2018-2019. 
Results: Taking into account the processes of
the reform of medical and educational systems
in Ukraine, the issues of sanitary-chemical,

sanitary-bacteriological, physical research and
assessment of the risk from economic activities
of child institutions: nutrition safety; anti-epi-
demic measures of the occurrence and spread
of infectious diseases; the quality of air environ-
ment and child household items; lighting and
microclimate in the main premises for chil-
dren’s stay; the presence of noise and vibration
factor, electromagnetic radiation (EMR); organ-
ization of training process; indicators of the
health of children remain relevant. 
Conclusions: Nowadays, the identification of
the risk factors for child health during their edu-
cation should be underlined. The inconsistency
of state control between different departments
leads to a violation of the healthy conditions for
vital activity of the large groups of children, a
deterioration of the material and technical
equipment of the laboratory base and a
decrease in the professional competencies of
the specialists of laboratory medicine. 

Keywords: health state of child population,
child institutions, sanitary and epidemio -
logical welfare, methods of state control.

Назва 
мікрофлори

Рангове
місце Санітарно-епідеміологічна значимість

Enterobacter, 
E. aerogenus, 
E. cloacea, 
E. georgoviae

1
Недостатнє очищення обладнання, 

предметів для дітей. E. georgoviae може бути
прямою епіднебезпечністю.

E. coli 2
Недотримання правил особистої гігієни та

санітарного режиму (фекальне забруднення),
діареєгенові E. coli – пряма епіднебезпека.

Staph. Aureus 3
Порушення повітряно-теплового і 

санітарного режиму. Пряма епіднебезпека.
Поява хворих і бактеріоносіїв.

Proteus, 
Kl. рneumoniae 4 Пряма епіднебезпека. Тривале 

недотримання санітарного режиму.

Klebsiella 5 Тривале недотримання правил утримання
закладів.

Citrobacter 6
Недостатнє очищення інвентарю 

від органічних речовин. Може бути 
прямою епіднебезпекою.

Seratia 7 Селекція мікробного пейзажу, 
стійкого до антибіотиків. 

Таблиця 3
Санітарно-епідемічна значимість патогенної та умовно

патогенної мікрофлори у закладах для дітей 
(Гребняк М.П., 2003)

D2-20 a:D2-16 a.qxd  23.05.2020  19:06  Page 13



ментально-лабораторних ви -
мірювань середовища життє-
діяльності (питна вода, вода
водойм, ґрунт, атмосферне
повітря в основних приміщен-
нях, харчові продукти, змиви з
об’єктів навколишнього сере-
довища та предметів дитячого
вжитку, фізичні фактори) та
вимогам санітарного законо-
давства, випуск неякісної про-
дукції у суб’єктах господарю-
вання з обслуговування дітей,
що віднесені до високого сту-
пеня ризику за шкалою крите-
ріїв санітарно-епідеміологіч-
ного благополуччя, потре-
бують частішого, ніж раз на 2
роки планового державного
нагляду за їхньою діяльністю.

3. Матеріально-технічне за -
безпечення лабораторної бази
має орієнтуватися на сучасні
вимоги суспільного розвитку
країни та інноваційні технології у
країнах Європи і світу загалом.

4. Удосконалення професій-
них компетентностей фахівців
лабораторної медицини з усіх
напрямків господарської діяль-
ності в Україні потребує підго-
товки нових навчальних про-
грам на рівні додипломної, піс-
лядипломної підготовки та без-
перервного професійного роз-
витку (БПР).
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ОСОБЕННОСТИ ЛАБОРАТОРНОГО КОНТРОЛЯ
ЗА УСЛОВИЯМИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ
УЧРЕЖДЕНИЙ ДЛЯ ДЕТЕЙ
Ивахно А.П., Козярин И.П.
Национальная медицинская академия
последипломного образования
им. П.Л. Шупика, г. Киев, Украина
Цель работы: определить перечень объек -
тивных методов исследований для оценки
санитарно-эпидемиологического благополу-
чия учреждений для детей в условиях рефор-
мирования медицинской и образовательной
систем в Украине.
Материалы и методы. На основании анали-
за научной литературы, оценки результатов
лабораторных исследований условий функ-
ционирования детских учреждений, прове-
денных региональными лабораторными цент-
рами Украины, данных Госкомстата Украины,
собственных исследований в 2018-2019 годах
определен круг вопросов и методов исследо-
ваний в детских учреждениях различного типа
относительно их санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия.
Результаты. Учитывая процессы реформиро-
вания медицинской и образовательной
систем в Украине, актуальными остаются
вопросы санитарно-химических, санитарно-

бактериологических, физических исследова-
ний и оценки степени риска от проведения
хозяйственной деятельности учреждений для
детей: безопасность питания; противоэпиде-
мические мероприятия возникновения и рас-
пространения инфекционных заболеваний;
качество воздушной среды и предметов дет-
ского обихода; освещенность и микроклимат
в основных помещениях для пребывания
детей; наличие шумового и вибрационного
факторов, электромагнитного излучения
(ЭМИ); организация учебного процесса; пока-
затели здоровья детей.
Выводы. Акцент сегодняшнего дня должен
быть поставлен на определение факторов
риска для здоровья детей во время получения
образования. Несогласованность государст-
венного контроля между различными ведом-
ствами приводит к нарушению здоровых
условий жизнедеятельности больших коллек-
тивов детей, ухудшению материально-техни-
ческого оснащения лабораторной базы и сни-
жению профессиональных компетентностей
специалистов лабораторной медицины.
Ключевые слова: состояние здоровья дет-
ского населения, учреждения для детей,
санитарно-эпидемиологическое благопо-
лучие, методы государственного контроля.
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к свідчать дані ВООЗ, нині у
світі налічується 45 млн. слі-
пих людей, з них – 1,5 млн.
дітей, 135 млн. мають сер -
йозні порушення зору [1].
Майже щохвилини у світі
через різні причини одна
дитина втрачає зір. Мас -
штабність проблеми зумови-
ла прийняття міжнародної
програми ВООЗ «VISION-
2020: Право на зір», до якої
приєдналася й Україна. Ме -
тою цієї програми є ліквідація
сліпоти та слабкозорості, які
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Мета дослідження : співвіднести стан рефракційно-акомода-
ційної системи та показників контрастної чутливості у школярів
різних вікових груп. Для вирішення вказаного завдання у робо-
ті використано схему вікової періодизації людини, що враховує
анатомічні, фізіологічні і соціальні фактори.
Результати. У кожного обстеженого учня визначали гостроту
зору за допомогою таблиць Головіна-Сивцева, контрастну чут-
ливість (КЧ) – за допомогою таблиці контрастних оптотипів. У
результаті проведених досліджень було встановлено, що з
віком спостерігається наростання частоти клінічно значущих
випадків міопії і у дівчаток, і у хлопчиків. Частота її виявлення
(33,74%; n=251) у школярів, що брали участь у нашому дослід-
женні, майже вдвічі перевищує частоту виявлення гіперметро-
пії (17,20%; n=128). Загальні тенденції щодо погіршення стану
контрастної чутливості загалом відповідали змінам у стані
рефрактерного апарату у групах учнів жіночої та чоловічої статі
та мали тотожний характер. Виявлено, що до групи учнів з
індексом КЧ у межах 0-2 потрапляють 73,04% від загальної
кількості дівчаток та 72,00% хлопців із різних вікових груп, в
яких виявлене порушення рефракції. 
Висновки. Виявлена подібність тенденцій у збільшенні частоти
клінічно значущих випадків порушень стану контрастної чутли-
вості та рефракційно-акомодаційної системи дають змогу при-
пустити, що дослідження з використанням таблиці контрастних
оптотипів можна використовувати як ранній метод доклінічної
діагностики порушень рефракції у школярів. 

Ключові слова: контрастна чутливість, зоровий 
аналізатор, міопія, гіперметропія, порушення 
рефракції, профілактика порушень зору у дітей.
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