
організму дітей під впливом несприятливого екологічного стану довкілля.

2. Вивчення проблеми підвищення функціонального стану організму дітей у рі­
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У Д К  3 7 1 .7
Б Б К  7 5 .4 (2 )  Іри н а С улт ан ова

Основні т е н д е н ц і ї  з м і н  с т а н у  з д о р о в ’я  д і т е й  м і с т а

І в а н о - Ф р а н к і в с ь к а

У ст ат т і проаналізовано стан здоров’я  дітей та п ідліт ків м .Івано-Ф ранківська. На під­
ставі розподілу дітей по групах здоров’я  та вивчення ст рукт ури захворю ваност і встановлено, 
що стан здоров’я  дітей усіх  ст ат ево-вікових груп погірш уєт ься. Це зум овлю є необхідність про­
ведення донозологічної діагност ики ст ану здоров ’я  дітей і розробки ком плексної програми корекції 
засобами ф ізичної культ ури  адапт аційних м ож ливост ей підростаючого покоління.

Ключові слова: здоров’я  дітей, ф ізична культура.

1п ік е  а г і іс іе  ік е  з іа іе  о/ к е а іік  о/ с к іїд ге п  а п д  іе е п а д е г з  о/ із  а п а їу зе й  і. Іи а п о -Р га п к о и зк . О п  
ік е  Ьазіз о/ а ііо с а ііо п  о/ с к іїй ге п  а / і е г  Ь и п скез о/ к е а іік  а п д  з ій д у  о/ / г а т е  о/ а с а зе  г а іе  ік е  а д д га ь а ііо п  
о/ з у т р іо т з  о/ к е а і ік  о/ с к іїд ге п  о/ а іі а д е -зе х и а і Ь и п ск ез із  геи еа іед . ї ї  с а и зе з  п е с е з з і іу  о/ г е а ііга і іо п  
Ье}ог п о го іо д іе з  о/ д іа д п о з ііе з  о/ а з і а іе  о/ к е а іік  о/ с к іїд ге п  а п д  д е и е іо р т е п і о/ ік е  с о т р іе х  р го д г а т  о/ 
сот гесііоп а д а р іа і іо п з  о/  о р р о г іи п і і іе з  о/ дгохиіпд и р  д е п е г а і іо п  Ьу а д е п із  о /  р к у з іс а і  с и ііи ге .

Кеу шогсів: к е а іік  о/  с к іїд ге п , р к у з іс а і  с и ііи ге .

П остановка проблем и. Стан здоров’я населення України характеризується 
чітко виявленою тенденцією до погіршання. Як відомо, здоров’я дорослої людини 
визначається здебільшого станом здоров’я у дитячому і підлітковому віці. Поряд 
з тим, дитяча захворюваність неухильно зростає [5, 6]. У літературі зустрічаються 
повідомлення з аналізом окремих факторів, що спричинюють збільшення рівня пев­
ної патології [4], однак комплексна характеристика стану здоров’я дітей і підлітків 
нашої держави і зокрема на Прикарпатті відсутня.

М етою  нашого дослідження було з ’ясування основних тенденцій у змінах стану 
здоров’я дітей і підлітків міста Івано-Франківська.
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М етоди досл ідж ення. Стан здоров’я підростаючого покоління оцінювали на 
підставі розподілу на групи здоров’я, аналізу структури первинної захворюваності, 
приросту захворюваності за певні проміжки часу тощо [8].

Результати дослідж ення. Вивчення особливостей розподілу на групи здо­
ров’я дітей м. Івано-Франківська підтвердило гіпотезу щодо зниження рівня здоров’я 
підростаючого покоління. Зокрема, при аналізі наведених у таблиці 1 даних, за пе­
ріод 2000-2004 р.р. виявлено зростання кількості дітей, що належать до III—V груп 
здоров’я.

Таблиця 1. Співвідношення дітей різних груп здоров’я в місті Івано-Франківську (%)

Групи здоров’я 2000 2001 2002 2003 2004
дітей від 0 до 14 р. І 19,6 17.0

II 53,3 57,1
ІІІ-У 27,1 25,4 26,4 31,8 31,9

дітей 1 року життя І 18,7 19,6 19,2 18,5 18,3
II 72,6 71,5 72,5 72,5 72,4

ІІІ-У 8,7 8,9 8,3 9,0 9,35
дітей дошкільного 
віку

І 20,1 17,9 16,7 16,5
II 63,1 65,5 61,2 61,2

ІІІ-У 16,8 17,1 22,1 22,3
дітей, що почали 
навчання з 6 років

І 22,2 17,2 16,3 16,2
II 56,6 59,4 58,6 58,6

ІІІ-У 21,2 23,4 25,1 25,2
дітей, що почали 
навчання з 7 років

І 19,8 17,2 16,1 16,2
II 61,1 56,3 57,1 57,0

ІІІ-У 20,1 26,5 26,8 26,8
школярів 2-8 класів І 18,1 16,9 15,2 15,1

II 48,4 45,9 46,2 46,2
ІІІ-У 33,5 37,2 38,6 38,7

підлітків І 20,8 16,8 16,3 13,9 13,0
II 41,7 44,4 44,5 44,6 44,5

ІІІ-У 37,1 38,8 39,2 41,5 42,5

Розподіл дітей 1-го року життя по групах здоров’я залишається приблизно на 
одному рівні протягом досліджуваного періоду. У дошкільному віці спостерігається 
збільшення дітей, що належать до III—V груп здоров’я (переважно за рахунок змен­
шення II групи здоров’я), порівняно з дітьми 1-го року життя. У першокласників 
ця тенденція зберігається. Істотних відмінностей між розподілом дітей, що почаш 
навчання з 6 і з 7 років, по групах здоров’я не спостерігається. Стан здоров’я шко­
лярів є гірший, ніж у дітей дошкільного віку, що, можливо, пов’язано із зменшенням 
рухової активності, збільшенням статичного компоненту в добовому бюджеті часу. 
Слід зазначити, що поряд з цим спостерігається тенденція до зниження числа дітей, 
що належать до першої групи здоров’я в усіх вікових групах, і зростання числа дітей 
III—V груп здоров’я. Однак не можна не відмітити збільшення числа дітей, що нале­
жать до III—V груп здоров’я, серед школярів 2-8 класів і ще більшого їх зростання 
серед підлітків.
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У структурі загальної захворюваності дітей м. Івано-Франківська перше місце 
утримують хвороби органів дихання (табл.2).

Таблиця 2. Структура загальної захворюваності дітей міста Івано-Франківська, %

X* Назви класів хвороб 2001 2002 2003 2004
1 Інфекційні та паразитарні 2,9 4,1 3,7 2,6
2 Новоутворення 0,4 0,5 0,5 0,5
3 Хв. ендокрин. системи 4,3 5,3 6,2 7,7
4 Хвороби крові кровотворних органів 5,0 5,9 6,9 6,0

4.1 Залізодефіцитні анемії 4,8 5,7 6,8 5,9
“ 5і Хвороби нервової системи 0,8 1,2 0,8 1,6

6 Хв. ока 5,5 6.9 7,1
6.1 Захворювання кон’юнктиви 0,7 0,6 0,9 1,1
6.2 Міопія 0,6 0,7 0,7 0,9

7 Хв. вуха 3,0 1,9 2,0 2,0
8 Хв. системи кровообігу 2,7 2,6 2,3 2,3
9 Хв. органів дихання 59,7 54,9 52,8 51,6

9.1 Хр. фарингіт, назофарингіт 0,01 0,01 0,01 0,02
9.2 Хр.хв. мигдаликів та аденоїдів 2,9 3,3 3,8 3,6
9.3 Пневмонії 1,7 1,6 1,5 1,3
9.4 Бронхіальна астма 0,5 0,4 0,4 0,6
10 Хв. органів травлення 6,0 6,2 6,4 6,5

10.1 Гастрит та хр. дуоденіт 1,5 1,4 1,3 1,2
10.2 Холецистит, холангіт 0,6 0,7 0,7 0,8

11 Хв. сечостатевої системи 1,6 1,7 1,9 2,7
12 Хв. шкіри і підшкірної клітковини 0,7 0,6 0,6 0,4
13 Хв. кістково-мязової системи 4,0 4,3 4,4 4,5
14 Вроджені вади 1,9 2,2 2,3 2,3
15 Окремі стани перин, періоду 0,2 0,3 0,3 0,2
16 Симптоми і неточно визначені стани 0,2 0,3 0,2 о д
17 Травми та отруєння 2,0 2,1 2,0 1,8

Зростання питомої ваги захворювань ендокринної системи призвело до того, 
що вони посіли друге місце (проти п’ятого у 2001 р.) Хвороби ока посідають тре­
тє місце протягом досліджуваного періоду, однак їх питома вага зростає за рахунок 
збільшення захворювань кон’юнктиви і міопії. Хвороби органів травлення утриму­
ють четверте місце. На п’ятому місці знаходяться хворий  крові та кровотворних 
органів, збільшення питомої ваги яких у загальній структурі захворюваності від­
бувалося за рахунок приросту частки залізодефіцитних анемій. На шостому місці 
знаходяться хвороби кістково-м’язової системи, на сьоме перемістилися хвороби сечо­
статевої системи. Інфекційні та паразитарні захворювання утримують восьме місце, 
на дев’ятому знаходяться хвороби системи кровообігу, вроджені вади -  на десято­
му. Слід зазначити, що протягом аналізованого періоду часу відмічається тенденція 
до збільшення питомої ваги вроджених вад у структурі загальної захворюваності. 
Хвороби вуха займають одинадцяте місце, травми та отруєння -  дванадцяте. На 
тринадцятому місці знаходяться хвороби нервової системи, однак їх питома вага
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збільшилася вдвічі в структурі загальної захворюваності. Новоутвори посідають 
чотирнадцяте місце, а хвороби шкіри і підшкірної клітковини -  п’ятнадцяте, на ші­
стнадцятому знаходяться окремі стани перинатального періоду.

У структурі загальної захворюваності у дитячих дошкільних установах (габл.З) 
перше місце також посідають хвороби органів дихання. На друге місце (з десятого) 
за період 1999-2004 рр. перемістилися хвороби сечостатевої системи. На третьому 
розміщуються хвороби ока, на четвертому -  інфекційні та паразитарні. На п’ятому 
місці хвороби крові та кровотворних органів, на шостому -  хвороби вуха, на сьомому 
хвороби кістково-м’язової системи. Восьме місце займають хвороби органів травле­
ння, дев’яте -  вроджені вади, десяте -  травми та отруєння. На одинадцятому місці 
знаходяться хвороби ендокринної системи, на дванадцятому -  симптоми і неточно 
визначені стани, таку ж питому вагу мають хвороби системи кровообігу. На тринад­
цятому знаходяться хвороби нервової системи, таку ж  питому вагу мають хвороби 
шкіри і підшкірної клітковини, на чотирнадцятому -  новоутворення. Простежує­
ться тенденція до зростання частки захворювань кістково-м'язової системи, крові і 
кровотворних органів, поряд з цим привертає увагу значний приріст питомої ваги 
захворювань сечостатевої та ендокринної системи в структурі загальної захворюва­
ності дитячих дошкільних установ. У

Таблиця 3. Структура загальної захворюваності в дитячих дошкільних установах, %

Назви класів хвороб 1999 2000 2001 2003 2004
Інфекційні та паразитарні 6,2 7,3 5,0 7,0 4,2
Новоутворення о д о д 0,1 0,2 ОД
Хв. ендокрин. с-ми 0,02 0,1 0,2 1,3 0,6
Хвороби крові і кровотворних органів 2,8 2,1 2,7 4,3 4,0
Хвороби нервової системи 0,2 0,3 0,4 0,04 0,2
Хв. ока 3,3 2,4 2,6 5,0 4,4
Хв. вуха 2,9 3,6 4Д 4,1 3,7
Хв. системи кровообігу 0,3 0,4 0,2 0,05 0,3
Хв. органів дихання 73,9 72,2 76,2 75,3 77,0
Хв.органів травлення 4,1 4,2 2,9 3,3 2,7
Хв.сечостатевої системи 1,0 1,3 1,3 0,6 6,3
Хв. шкіри і підшкірної клітковини 0,6 0,9 0,5 0,3 0,2
Хв. кістково-м’язової системи 1,2 1,2 0,9 2,1 2,9
Вроджені вади 1,4 1,2 1,0 1,4 1,4
Неточно визначені стани 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3
Травми та отруєння 1,6 1,3 1,5 0,8 0,8

У структурі диспансерної групи дітей дитячих дошкільних закладів перше мі­
сце протягом аналізованого періоду займають хвороби крові і кровотворних органів, 
на другому знаходяться хвороби органів дихання, на третьому -  хвороби ока (табл.4).

При аналізі структури диспансерної групи дітей дитячих дошкільних закладів 
привертає увагу істотний приріст за період 1999-2004 рр. захворювань ендокринної 
та кістково-м’язової систем. Також дещо зріс абсолютний показник інфекційної та 
паразитарної захворюваності.
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Таблиця 4■ Структура диспансерної групи дітей дитячих дошкільних закладів

І Назва класів хвороб 1999 2000 2001 2003 2004
Інфекційні та паразитарні 0,9 0,6 0,7 1,39 1,2
Новоутворення 0,8 0,8 1,1 0,9 0,5
Хв. ендокрин. с-ми 0,1 1,1 1,8 6,1 3,8
Хвороби крові і кровотворних органів 21,1 21,7 22,1 20,4 21,7
Хвороби нервової системи 1,0 1,2 1,0 0.3 0,5
Хв. ока 16,0 14,3 14,8 18,4 16,0
Хв. вуха 0,9 1,0 1.0 1,0 0.5
Хв. системи кровообігу 1,5 2,8 2,4 0,3 0,6
Хв. органів дихання 14,5 15,4 18,1 19,9 18,9
Хв.органів травлення 18,1 18,3 16,3 11,9 15,3
Хв.сечостатевої системи 5,0 6,0 7,3 2,8 2,8
Хв. кістково-м’язової системи 4,7 3,7 2,0 7,2 8,0
Вроджені вади 11,8 10,6 9,2 8,4 9,4
Симптоми і неточно визначені стани 1,4 1,0 0,9 0,2 0,07
Травми та отруєння 1,9 1,4 1,1 0,8 0,6

Чільне місце в структурі диспансерної групи школярів (габл.5) посідають хво­
роби ока, на другому знаходяться хвороби ендокринної системи, на третьому -  хво­
роби органів травлення, хвороби органів дихання -  на четвертому.

Таблиця 5. Структура диспансерних груп дітей дитячих дошкільних закладів і шко­
лярів у 2004 році

Хвороби

г

Дитячі
дошкільні
заклади

Школярі

% Ранг % Ранг
Інфекційні та, паразитарні 1,2 IX 0,3 XIV
Новоутворення 0,5 XI 0,4 XIII
Хв. ендокрин. с-ми 3,8 VII 16,6 II
Хвороби ігрові і кровотворних органів 21,7 І 4,9 VIII
Хвороби нервової системи 0,5 XI 2,0 X
Хв. ока 16,0 III 16,8 І
Хв. вуха 0,5 XI 0,6 XII
Хв. системи кровообігу 0,6 X 5,4 VII
Хв. органів дихання 18,9 II 12,2 IV
Хв.органів травлення 15,3 IV 16,2 III
Хв.сечостатевої системи 2,8 VIII 7,7 VI
Хв. кістково-м’язової системи 8,0 VI 11,2 V
Вроджені вади 9,4 V 4,3 IX
Неточно визначені стани од XII 0,0 XV
Травми та отруєння 0,6 X 0,9 XI
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Ірина Султанова. Основні тенденції змін стану здор ов ’я  д ітей  м іста Івано-Ф ранківська

Слід зазначити, що питома вага захворювань ендокринної системи у школя­
рів більш ніж в 4 рази переважає над дошкільнятами. Також значно збільшується
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X. 4 . ^ / 4 ^ ^  Л. Су

ться тенденція до збільшення питомої ваги захворювань кістково-м’язової системи 
та травм і отруєнь.

Таким чином, проведене дослідження показало, що стан здоров’я дітей і під­
літків м. Івано-Франківська неухильно погіршується. Зростання рівня загальної за­
хворюваності поєднується із істотним збільшенням випадків хронічної патології, що 
веде до зниження якості життя, обмеження реалізації соціальних і професійних фун­
кцій. Привертає увагу істотний приріст захворювань, які є провідними маркерами 
забруднення навколишнього середовища, зокрема збільшення хвороб крові та кро­
вотворних органів. Відомо, що Івано-Франківська область належить до таких, де 
реєструється найвище в Україні число людей із хворобами крові та кровотворних 
органів, із яких 95% посідає анемія [1]. Насторожує також істотний приріст хвороб 
кістково-м’язової, нервової та сечостатевої систем.

Наше сьогодення характеризується підвищеним рівнем інформатизації суспіль­
ства, збільшенням статичного компонента в добовому бюджеті часу школярів, що 
призводить до зростання психоемоційної напруги та зниження загальної резистентно­
сті організму. Ці фактори разом із зниженням якості довкілля сприяють зростанню 
захворюваності підростаючого покоління. Як відомо, цілеспрямована корекція добо­
вої рухової активності з урахуванням статево-вікових і функціональних можливостей 
організму, що розвивається, призводить до підвищення адаптаційних можливостей, 
фізичної працездатності, а відповідно -  і рівня соматичного здоров’я людини [3]. 
У зв’язку із вищевикладєним, на нашу думку, є необхідним проведення донозоло- 
гічної діагностики рівня здоров’я дітей і підлітків Прикарпаття з метою розробки 
і впровадження комплексної програми корекції їх стану здоров’я засобами фізичної 
культури, спрямованої на підвищення функціональних резервів організму.

Висновки
1. Стан здоров’я дітей і підлітків м. Івано-Франківська погіршується, що може 

бути пов’язано із зростанням психоемоційної напруги, гіпокінезією та несприя­
тливими впливами довкілля.

2. Зростання питомої ваги захворювань крові та кровотворних органів, кістково- 
м’язової , сечостатевої, ендокринної та нервової систем свідчить про несприя­
тливий вплив факторів навколишнього середовища.

3. Збільшення рівня захворюваності та підвищення хронічної патології серед усіх 
вікових груп вимагає проведення тотальної донозологічної діагностики рівня 
здоров’я дітей з метою розробки заходів корекції, спрямованих на підвищення 
адаптаційних можливостей підростаючого покоління.
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У Д К  611
Б Б К  28.8  Б огдан  М ицкан

З н а ч е н н я  н ей ро тро ф ічн о го  в п л и в у  п ри  а д а п т а ц ії с к ел е тн и х
М’ЯЗІВ І РУХОВИХ ФУНКЦІЙ ДО ГІПОДИНАМІЇ

Е к с п е р и м е н т а л ь н е  д о с л ід ж е н н я  п р и с в я ч е н е  в и в ч е н н ю  в п л и в у  г іп о д и н а м ії  й  г іп о к ін е з і ї  на  
с т р у к т у р н о -ф у н к ц іо н а л ь н і в л а с т и в о с т і с к е л е т н и х  м ’я з ів .  В с т а н о в л е н о , щ о  н а й б іл ь ш у  ч у т л и ­
в іс т ь  до в п л и в у  г іп о д и н а м ії м а ю т ь  а н т и гр а в гт а ц ій н г ск ел ет н і м ’я з и , в  я к и х  с п о с т е р іга ю т ь с я  
р еа к ц ії д в о х  т и п ів :  а т р о ф ія  в ід  зм е н ш е н н я  в п л и в у  гр а в іт а ц ії і б е з д ія л ь н о с т і й  п ер еб уд о в а  ф ун -  
кц іональном ет пабол ічн ого  п р о ф іл ю  в ід п о в ід н и х  фенотпипів м  ’я з о в и х  во л о к о н . О б и д ва  т и п и  р е а к ц ій  
о б у м о в л е н і п о сл а б л ен н я м  н ей р о т р о ф іч н о го  в п л и в у  н е р в о в о ї си ст ем и .

Ключові слова: с к е л е т н і м  ’я з и , г іп о д и н а м ія , а д а п т а ц ія .

ТНе ехрегіт пепіаі ге зе а гс к  із  д еи о іед  іо  з ій д у  о/  іп /іи еп се  о /  а  Н ур о д уп а т іа  а п д  Н урок іпезіа  оп  
з іги с іи га їїу  /и п с і іо п а ї  р г о р е г і іе з  о/ зк е їе іа і т и зс іе з . Р іх ед , ік а і  ік е  Іатуезі з е п з і і іт іу  іо  іт фиепсе о/ 
а Н уродуп ат іа  к а п е  ік е  а п іід га т іа іїо п а ї зк е їе іа і т и зс іе з  іп  ю к іск  ік е  г е а с ііо п з  о/ іш о р к у іи т з  аге  
оЬзегьед: ап  а іго р к у  /г о т  д ес геа зе  о /  іп /іи е п с е  о /  д т ь ііа і іо п  Ьоік д іи егдеп се  а п д  геаттапдетепі о /  
а /и п с ііо п а ї -  т еіаЬ оІіс я іги с іи ге  о /  ік е  с о п /о гт іп д  р к е п о іу р е з  о /  т и з с и їа г  ф Ьегз. В о ік  р к у іи т з  о /  
геа с ііо п з  а ге  са и зе д  Ьу и е а к е п іп д  о /  п е и го іго р к іс  іп /іи еп се  о /  п еги о и з з у з іе т .

Кеу июгсіз: зк е їе іа і т и зс іе з , Н уродуп ат іа , а д а р іа ііо п .

Постановка проблеми. Механізми адаптації скелетних м’язів ссавців до гі­
подинамії в 1980 році вперше були розглянуті в аспекті уявлень про нервовий кон­
троль структурнофункціонаЛьної організації скелетної мускулатуру [19]. Отримані 
за останні 20 років дані підтвердили як актуальність даної проблеми, так і перспекти­
ви використання цього підходу для аналізу механізмів впливу гіподинамії на скелетні 
м’язи. Пілотовані польоти великої тривалості (понад 300 діб) свідчать про те, що при 
раціональній організації трудової діяльності космонавтів і систематичному виконан­
ні превентивних заходів (фізичних навантажень, спеціального одягу) людина може 
не тільки пристосуватися до умов тривалого космічного польоту, але й активно ви­
конувати свої специфічні функції в цих умовах (4). Проте, незважаючи на постійне 
удосконалення системи фізичних вправ і навантажень на борту орбітальних стан­
цій, при тривалих польотах в скелетній мускулатурі людини розвиваються зміни, які 
класифікуються як “функціональна атрофія” [5].

Для правильного розуміння механізмів зміни рухових функцій, як і інших ефе­
ктів гіподинамії у людини, їх дослідження бажано по можливості “ідеалізувати”
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