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Проведено аналіз стану здоров’я школярів загальноосвітніх навчальних закладів різного
типу. Виявлені негативні тенденції у стані здоров’я підлітків. Відзначаються погіршення
соматичного, репродуктивного здоров’я та хронізація патологічних відхилень. Осіб із
хронічною патологією на 8,85% більше у школах нового типу, ніж у закладах освіти з
традиційною формою організації навчального процесу. Чільні місця займають хвороби
ендокринної системи, очей, органів травлення, опорно-рухового апарату. За період навчання у
гімназіях кількість здорових дітей зменшилася на 27% більше, ніж у загальноосвітніх школах.
Встановлено залежність стану здоров’я підлітків від ряду соціально-побутових чинників:
тривалості сну, кратності харчування впродовж дня у школах, заняття спортом та
усвідомлення підлітками важливості профілактичних заходів.
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Проведен анализ состояния здоровья школьников. Выявлены негативные тенденции в
состоянии здоровья подростков. Отмечаются ухудшение соматического, репродуктивного
здоровья и хронизация патологических отклонений. В школах инновационного типа на 8,85%
больше детей с хронической патологией, чем в школах с традиционной формой обучения. В
структуре выявленной патологии большой удельный вес занимают болезни эндокринной
системы, глаз, органов пищеварения, опорно-двигательного аппарата. За период обучения в
гимназиях количество здоровых детей уменьшилось на 27% больше, чем в
общеобразовательных школах. Установлена зависимость состояния здоровья подростков от
социально-бытовых факторов: длительности сна, кратности питания в течение дня в
школах, занятия спортом и осознания подростками важности профилактических
мероприятий.

Ключевые слова: здоровье, подростки, учебный процесс, заболеваемость.

ВСТУП
На сьогодні пріоритетними напрямами забезпечення санітарного та гігієнічного

благополуччя населення є вивчення, оцінка і прогнозування показників здоров’я
населення залежно від стану середовища, життєдіяльності, встановлення факторів
навколишнього середовища, що шкідливо впливають на здоров’я населення.
Стосовно школярів, то на формування здоров’я цього контингенту впливають такі
чинники, як екологічна ситуація, особливості матеріально-побутових умов,
поширення куріння, вживання алкогольних напоїв, несприятливий психологічний
клімат у сім’ї, відсутність установки на здоровий спосіб життя. Крім того, організація
навчального процесу та внутрішньошкільне середовище є тими факторами, що
впливають на організм дітей тривалий час і зумовлюють певний режим
життєдіяльності. Тому оцінка стану здоров’я школярів загальноосвітніх навчальних
закладів різного типу є основою соціально-гігієнічного моніторингу здоров’я
дитячого населення та відображає як початковий рівень (потенціал здоров’я), так і
перспективи його збереження і зміцнення у майбутньому.

За останні роки у галузі гігієни дітей і підлітків накопичено значну достовірну
інформацію про зниження рівня здоров’я підростаючого покоління.

Як свідчать статистичні матеріали МОЗ України та дані наукових досліджень,
сьогодні спостерігається тенденція до зростання загальної захворюваності дітей,
поширеності хронічних захворювань та дитячої інвалідності [1, 2].



Вісник СумДУ. Серія «Медицина», №1’2012 173

За даними епідеміологічних досліджень встановлено, що кількість учнів, які на
момент вступу до школи визнані здоровими, за період навчання зменшується з
86,59% до 10,0  25,81%, причому 52,69% учнів мають функціональні відхилення.
Найбільш поширені зміни реєструються з боку опорно-рухового апарату (ОРА),
органа зору, ендокринної і нервової систем (НС), системи травлення [3, 4].

Головною особливістю сучасної патології дитячого віку як в Україні, так і в
інших країнах є зростання поширеності хронічних соматичних і нервово-психічних
хвороб. Аналіз динаміки захворюваності свідчить, що у структурі виявлених у
підлітків порушень соматичного здоров'я відбулися суттєві зміни. Зростання
функціональних порушень відбулося переважно за рахунок збільшення частоти
ураження системи кровообігу, органів травлення, хребта, хронічних хвороб верхніх
дихальних шляхів, ендокринних, метаболічних та алергічних порушень (Коренєв
М. М., 2011; Моїсеєнко Р. О. та ін., 2010; Сапуга І. Є., 2010; Коренєв М. М.,
Даниленко Г. М., 2007; Калиниченко І. О., 2009).

Зважаючи на вищезазначене, особливої уваги набуває посилення профілактичної
діяльності системи охорони здоров’я, яка повинна охоплювати як попередження
розвитку хвороб, так і підвищення захисних резервів організму, потенціалу його
здоров’я [5, 6].

Метою дослідження було провести аналіз стану здоров’я школярів
загальноосвітніх навчальних закладів різного типу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Під час комплексного медичного огляду обстежено 2 407 учнів 1517 років

навчальних закладів м. Сум, які відрізнялися організацією навчального процесу
(загальноосвітніх навчальних закладів (ЗНЗ) із традиційною формою навчання та
гімназій, що класифікуються як ЗНЗ інноваційного типу).

Для вивчення стану здоров’я підлітків використовувався суцільний спосіб
спостереження. Патологічну ураженість оцінювали за результатами поглибленого
медичного огляду. Крім того, використано копійовані дані з медичної документації
навчальних закладів. Проведено статистичну обробку інформації. За даними
медичних оглядів, підлітки були поділені на групи здоров’я [7], визначена структура
патології. Першу групу здоров’я (ГЗ 1) складали діти, які не мали скарг, а під час
медичного огляду не виявлено хронічних захворювань або порушень функцій
окремих органів. До другої групи (ГЗ 2) увійшли підлітки, у яких відсутні хронічні
захворювання, але є деякі функціональні відхилення. До третьої групи здоров’я (ГЗ
3) увійшли особи з компенсованим перебігом хронічного захворювання. Такий підхід
до розподілу оглянутих учнів старших класів зумовлений тим, що діти з хронічними
захворюваннями в стадії декомпенсації відвідують спецшколи або навчаються згідно
з індивідуальним планом за місцем проживання. Підлітків четвертої групи здоров’я з
хронічною патологією у стані субкомпенсації виявлено незначну кількість, тому під
час обробки результатів обстеження вони були включені до третьої групи здоров’я.

Соціально-побутові умови життєдіяльності підлітків вивчали шляхом
анкетування.

Статистичну обробку проведено на ПК із використанням стандартних пакетів
програм Microsoft Exсel. Вивчення захворюваності та поширеності хвороб
проводилося згідно з Міжнародною класифікацією хвороб 10-го перегляду.

Дослідження виконано згідно з планом науково-дослідної роботи кафедри
спортивної медицини та валеології Сумського державного педагогічного
університету ім. А. С. Макаренка за темою «Фізіолого-гігієнічне та психолого-
педагогічне обґрунтування здоров’язберігаючої діяльності у закладах освіти»,
державний реєстраційний номер (№ 0109U004945).
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Дослідження показали, що серед підлітків до ГЗ 1 належать (35,7  1,8)% учнів

911 класів (табл. 1).
Серед 17-річних підлітків здоровими закінчують школу (17,21,4)%, (44,41,8)%

мають морфофункціональні відхилення, а (38,41,8)%  хронічні захворювання.
Причому кількість 15-річних підлітків ГЗ 3 переважає над такою самою групою
17-річних (p<0,01). Зокрема, питома вага 17-річних юнаків із хронічними
захворюваннями у 2 рази перевищує подібний контингент серед 15-річних. Дівчата
16 та 17 років ГЗ 3 переважають над своїми однолітками ГЗ 1 групи (у 1,7 та у 2,4
раза відповідно). Статеві відмінності за відношенням до групи з хронічними
захворюваннями виявлені тільки у підлітків 15 та 16 років (p<0,01).

Таблиця 1  Розподіл підлітків 1517 років за групами здоров’я,  %

Вік,
роки

Група підлітків Обсяг
вибірки

ГЗ 1 ГЗ 2 ГЗ 3

У цілому 709 35,71,8,
t=4,5*

39,51,8 24,81,6
t=7,5х

юнаки 327 38,52,6 45,32,7 16,22,0

15

дівчата 382 33,32,4 34,62,4 32,22,4,
t=5,1**

У цілому 982 28,81,4,
t=3,7*

34,81,5 36,41,5

юнаки 449 32,92,2 39,92,3 27,22,1

16

дівчата 533 25,31,9 30,61,9 44,12,2,
t=5,6**

У цілому 716 17,21,4,
t=9,03*

44,41,8 38,41,8

юнаки 318 14,81,9,
t=9,3*

50,02,8 35,22,7

дівчата 398 19,11,9 39,92,4 40,92,4

17

У цілому 2407 27,40,9 39,11,0 29,40,9

*  вірогідна різниця між підлітками груп ГЗ 1 та ГЗ 3 одного віку.
**  вірогідна різниця між юнаками та дівчатами групи ГЗ 3.

х вірогідна різниця між підлітками 15 та 17 років групи ГЗ 3

Вивчення захворюваності школярів, за даними медичних оглядів, виявило
зростання патологічної ураженості з віком за усіма класами хвороб. Найбільша
патологічна ураженість визначається серед підлітків 16 років (1 031,6 %0 проти
910,6 %0  серед 17-річних та 839,2 %0 у 15-річних). У структурі патологічної
ураженості в усіх учнів старших класів переважають хвороби ендокринної системи, в
основному захворювання щитоподібної залози (дифузний зоб 1 ст. та гіперплазія
щитовидної залози 12 ст.). Можливо, зростання цієї групи хвороб пов’язане із
несприятливими факторами навколишнього середовища. В умовах сучасного
радіаційного фону збільшення розмірів щитоподібної залози потрібно розглядати як
можливість розвитку вторинної тиреоїдної патології (пухлини, кісти, аутоімунний
тиреоїдит). Цей контингент перебуває під диспансерним наглядом лікаря-
ендокринолога як група ризику. На другому місці – хвороби ока, переважно
порушення гостроти зору.

Серед підлітків 15 років третє місце займають хвороби органів травлення і шкіри
та підшкірної клітковини (7,1 %), на четвертому місці – хвороби кістково-м’язової
системи (6,9 %), що включають в основному порушення постави, сколіози та
остеохондроз. Серед підлітків 16 років на третьому місці (13,1 %) за питомою вагою
перебувають хвороби нервової системи (переважно – синдром вегетативних
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дисфункцій), у той час як для 17-річних учнів на цьому місці перебувають хвороби
органів травлення (12,6 %), що, ймовірно, є результатом нервово-психічного
перенавантаження та порушення режиму життєдіяльності.

Особливу тривогу викликає погіршення репродуктивного здоров’я дівчат-
підлітків, якщо враховувати його значення для життєдіяльності майбутніх поколінь.
Зростання патології у цій сфері починається з періоду статевого дозрівання. Якщо
серед дівчат 15 років патологічна ураженість становила 28,8 на 1 000 оглянутих, то
серед 17-річних цей клас хвороб збільшився до 87,9 на 1 000 чол. У цілому, у
підлітковому віці переважають порушення менструально-оваріального циклу
(ПМОЦ) та доброякісні пухлини (39,51 і 24,69% відповідно).

Зокрема, всередині групи “ПМОЦ” ювенільні кровотечі поступилися місцем
гіпоменструальному синдрому та аменореям, що свідчить про більш серйозні, ніж у
попередні роки, функціональні відхилення репродуктивної системи у підлітків.
Вікові відмінності полягають у тому, що у дівчат 17 років зменшилася частка
запальних процесів (p<0,01), однак викликає тривогу збільшення питомої ваги
доброякісних пухлин та ерозій шийки матки (p<0,01). Із загальної кількості дівчат із
гінекологічною патологією 50% мають комбіновану патологію двох або трьох систем
організму. Вони у подальшому, під час вагітності, пологів, формують групи високого
ризику материнської та перинатальної смертності.

Отримані дані дозволяють стверджувати про залежність стану здоров’я школярів
від типу навчального закладу, а саме: про меншу кількість здорових підлітків у
гімназіях порівняно із ЗНЗ та більшу групу учнів із хронічною патологією у школах
нового типу (30,34 проти 21,51% у загальноосвітній школі, 2 =2,082).

Аналіз динаміки патологічної ураженості свідчить, що за період навчання (з 1-го
по 11-й клас) у сучасних випускників відбулися суттєві зміни у стані здоров’я.

Аналіз даних засвідчив, що впродовж періоду навчання кількість здорових дітей
зменшилась: у загальноосвітніх школах у 3,3 раза, у гімназіях – у 4,2 раза. Причому
на момент вступу до школи особливих відмінностей у стані здоров’я сучасних
випускників виявлено не було (у ЗНЗ ГЗ 1  86,59%, у гімназіях  85,42%).

Група дітей із морфофункціональними відхиленнями у загальноосвітніх школах
збільшилась у 5,1 раза, у гімназіях – у 5,9 раза.

Особливу тривогу викликає збільшення кількості дітей із хронічними
захворюваннями (ГЗ 3). На початку навчання до першого класу гімназії прийшло у 2
рази більше дітей із хронічною патологією, ніж до ЗНЗ. За 11 років навчання ГЗ 3
серед учнів ЗНЗ зросла у 6,96 раза, а гімназіях – у 4,85 раза.

На останньому році навчання кількість осіб із хронічною патологією у гімназіях у
1,41 раза перевищувала відповідну групу у ЗНЗ.

Зменшення кількості здорових дітей за весь період навчання у ЗНЗ із традиційною
формою навчання відбувалося за рахунок більшої патологічної ураженості дівчат (ГЗ
1 зменшилась у 5,34 раза), у той самий час група ГЗ 1 у юнаків зменшилася тільки у
2,16 раза.

Інша картина спостерігалася у гімназіях: зменшення групи ГЗ 1 відбувалося за
рахунок накопичення патології у дітей обох статей (у юнаків – у 4,73 раза, дівчат – у
4,43 раза).

Несприятлива картина стану здоров’я випускників шкіл вимагала більш
детального вивчення патологічної ураженості підлітків та аналізу її за період
навчання.

Встановлено, що у гімназіях зростання патологічної ураженості відбулося
переважно за рахунок патології ендокринної системи, хвороб очей, опорно-рухового
апарату, органів травлення (при розміщенні їх за значущістю у порядку зменшення).
У загальноосвітніх школах картина дещо інша: зростання відбулося за рахунок
хвороб ендокринної системи, хвороб крові (анемії), хвороб очей, системи травлення,
опорно-рухового апарату.
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Впродовж періоду навчання кількість хвороб системи травлення збільшилась у
гімназистів у 2,5 раза і на кінець періоду навчання становили 168,5 на 1 000 підлітків.
Серед учнів ЗНЗ поширеність цієї групи хвороб менша – 96,8%0. Звичайно, це
залежить від стилю життя, впливу екологічних та соціально-побутових чинників.

Поширення залізодефіцитних анемій у ЗНЗ у 1,3 раза вище, ніж у гімназіях. Але в
школах виявлено негативний кореляційний зв’язок (r=-0,17, р<0,05) із режимом
харчування. З цього випливає, що підлітки теоретично усвідомлюють значення
режимних елементів, але незбалансоване харчування та екологічні фактори
зумовлюють зростання цієї патології.

Поширеність хвороб серцево-судинної системи має позитивний кореляційний
зв’язок (r=0,13; р<0,05) з патологією ЛОР-органів. Це пояснюється тим, що в
основному виявлені хвороби серцево-судинної системи мають тонзилогенний генез
або є ускладненнями перенесених інфекційних захворювань верхніх дихальних
шляхів.

Особливу тривогу викликає той факт, що у багатьох учнів спостерігалося
поєднання кількох хронічних захворювань. Так, у загальноосвітніх школах на одного
учня припадає 0,98 діагноза, у гімназії – 1,4, що створює несприятливий фон для
розвитку у подальші вікові періоди значних розладів здоров’я.

Відзначені особливості «шкільної патології» потребують аналізу структури
патології та розгляду їх зв’язку із соціальними і побутовими умовами життя, які є
значущими у формуванні здоров’я підлітків.

Зокрема існує негативний кореляційний зв’язок (r= -0,14) між групами здоров’я і
віком у гімназистів (p<0,05). Це свідчить про те, що серед 17-річних
одинадцятикласників гімназій патологічна ураженість менша, ніж серед 16-річних.
Розподіл випускників обох типів навчальних закладів за групами здоров’я залежить
від багатьох чинників. Насамперед виявлено негативний  кореляційний зв’язок
(r= -0,18; p<0,05) із кратністю харчування впродовж дня у школах. У гімназіях, крім
цього, існує зв’язок (r= -0,18, р<0,05) із відсутністю сніданку. У школах різного типу
відношення до першої групи здоров’я пов’язано із гігієнічно-раціональною
тривалістю сну (r= -0,12; p<0,05) та заняттям спортом (r= -0,13; p<0,05). Причому під
час поглибленого вивчення кореляційних зв’язків встановлено, що ГЗ 1 пов’язана із
заняттям спортом тільки у загальноосвітніх школах (r= -0,34; р<0,05). Під час
соціологічного дослідження з’ясувалося, що зацікавленість у високому рівні свого
здоров’я сучасним підлітком є атрибутом соціальної зрілості. Цей факт знайшов
підтвердження в тому, що існує зворотний кореляційний зв’язок між групами
здоров’я та усвідомленням індивідуумом важливості профілактичних заходів (r=-
0,27; p<0,05), вчасним звертанням до лікаря (при анкетуванні цієї позиції
призначався вищий бал).

ВИСНОВКИ
Виявлені негативні тенденції у стані здоров’я підлітків. Відзначаються

погіршення соматичного, репродуктивного здоров’я та хронізація патологічних
відхилень. Осіб із хронічною патологією на 8,85% більше у школах нового типу, ніж
у закладах освіти з традиційною формою організації навчального процесу. Чільні
місця займають хвороби ендокринної системи, очей, органів травлення, опорно-
рухового апарату. За період навчання у гімназіях кількість здорових дітей
зменшилася на 27 % більше, ніж у загальноосвітніх школах.

У загальноосвітніх школах із традиційною організацією навчального процесу
найбільшу питому вагу мають хвороби ендокринної системи (38,5 %), на другому
місці – хвороби крові (анемії (12,1 %)), на третьому – хвороби очей, органів
травлення та опорно-рухового апарату (по 9,9 %). У гімназіях аналогічно на першому
місці – хвороби ендокринної системи (26,4 %), на другому – хвороби очей (18,2 %),
на третьому – хвороби опорно-рухового апарату (13,2 %). Встановлено залежність
стану здоров’я підлітків від ряду соціально-побутових чинників: тривалості сну,
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кратності харчування впродовж дня у школах, заняття спортом та усвідомлення
підлітками важливості профілактичних заходів.

Використання результатів наукового дослідження є підґрунтям проведення
соціально-гігієнічного моніторингу стану здоров’я дітей.

SUMMARY
VALUATION OF THE STATE OF HEALTH OF SCHOOLCHILDREN OF GENERAL EDUCATIONAL

ESTABLISHMENTS OF DIFFERENT TYPE

Kalinichenko I. A., Stetsenko A. V.*, Stetsenko N. M.*, Stefanik T. V.*,
Institute of Physical Culture, Sumy State Pedagogical University named after A. S. Makarenko;
*The municipal agency Sumy City Clinical Hospital №4

The analysis of the state of health of schoolchildren is conducted. Negative tendencies are defined in a state of
health of teenagers. Worsening of somatic, reproductive health and chronicity of pathological deflexions are
marked. In schools of innovative type on 8.85% more children are with chronic pathology, then in schools with the
traditional form of educating. In the structure of the educed pathology large specific gravity is occupied by
illnesses of the endocrine system, eyes, digestive system and locomotorium. During the period of educating in
gymnasium the amount of healthy children diminished on 27%, than in general schools.

Dependence of the state of health of teenagers is set on social and domestic factors: durations of sleep, the
feed during a day in schools, going in for sports and realization by the teenagers of importance of preventive
measures.

Key words: health, teenagers, educational process, morbidity.
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