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Резюме: Проведено аналіз карт обліку диспансеризації (ф. № 131/о) студентів Львівського національного 
медичного університету ім. Данила Галицького. Досліджено групи хворих на хронічну патологію, які потре-
бують лікування та рівні захворюваності на окремі групи нозологій у студентів, які мають встановлену групу 
інвалідності. Визначено рейтинг найбільш поширених хвороб серед студентів на кожному курсі. Виявлено 
потребу в розробці профілактичних та реабілітаційних програм для збереження здоров'я майбутніх лікарів. 
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Вступ. Інвалідність є соціальним явищем, 

уникнути якого не може жодне суспільст-
во4,12,13,16,18,26,31. Згідно даних ООН, у серед-
ньому кожен 10-тий мешканець світу має фі-
зичні, розумові або сенсорні дефекти, а близь-
ко 25% будь-якої групи населення відчувають 
на собі негативні впливи цього явища30,39,40. 

Водночас,за даними релевантних проблем 
інформаційних потоків1-3,6,7,10,11,14,17,19,28,29,34,35, 
серед студентів-медиків та лікарів спостеріга-
ється значна кількість хворих із відхилення-
ми у стані власного здоров’я, що виражається 
наявністю у даній професійній категорії осіб з 
обмеженими можливостями5,9,20,23,32,33. 

Проте, шляхом створення спеціальних умов 
у процесі виконання роботи, суворого дотри-
мання санітарно-гігієнічних норм, система-
тичного медичного спостереження можна 
адекватно зреалізувати реабілітаційний по-
тенціал8,15,22,27,36 та отримати можливість для 
лікарів із встановленою інвалідністю у повно-
му обсязі або частково працювати21,24,25,37,38. 

Мета дослідження – наукове обґрунтуван-
ня розробки профілактичних та реабілітацій-
них програм для збереження здоров’я майбут-
ніх лікарів на основі вивчення стану їх інва-
лідизації. 

Матеріали та методи дослідження. Дос-
лідження виконане за результатами аналізу 
2594 карт обліку диспансеризації (ф. № 131/о) 
студентів медичних факультетів №1 та №2 
Львівського національного медичного універ-
ситету(ЛНМУ) ім. Данила Галицького. Зібра-
ний первинний науковий матеріал був про-

аналізований із використанням медико-ста-
тистичного та структурно-логічного методів із 
урахуванням принципів системності. При 
статистичному аналізі отриманих даних було 
проведено розрахунок відносних величин та їх 
похибок, здійснено порівняння отриманих ре-
зультатів у аналізованих групах за допомогою 
методу ксі-квадрата виконано вирівнювання 
показників динамічного ряду за методом най-
менших квадратів. Застосовано методи: сис-
темного аналізу, бібліографічний, статистич-
ний, аналітико-порвняльний. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. За результатами викопіювання даних 
із карт обліку диспансеризації студентів з’ясо-
вано, що 293 студенти-медики або 11,3% від 
загального числа здобувачів вищої медичної 
освіти, на досліджуваних факультетах, було 
зачислено за результатами диспансеризації 
до групи хворих на хронічну патологію осіб, 
які потребують лікування. З-поміж них, 140 
студентів (5,4% від досліджуваної вибірки або 
47,8% від пацієнтів III-ї диспансерної групи) 
мають встановлену групу інвалідності. Зага-
лом серед усіх студентів, яким було встанов-
лено інвалідність, 61,43% були особами жіно-
чої статі, а 38,57% – чоловічої (співвідношення 
1,59:1).Серед студентів, які мають встановле-
ну групу інвалідності, найчастіше трапляють-
ся першокурсники (табл. 1). Загальна кіль-
кість хворих становить 44 особи, серед них 15 
чоловіків (34,09%) та 29 жінок (65,91%). На 
наступних курсах навчання у ЛНМУ ім. Да-
нила Галицького кількість осіб, які мають ін-
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валідність, дещо зменшилася. На 2-му курсі 
серед майбутніх лікарів спостерігалася за-
гальна кількість хворих – 23 особи, серед яких 
7 чоловіків (30,43%) та 16 жінок (69,57%). Із 
числа 25 студентів – третьокурсників  групу 
інвалідності мають 13 чоловіків (52%) та 12 
жінок (48%).Серед студентів 4-го курсу, 21 
студент має інвалідність, серед яких 9 (42%) 
чоловіків та 12 (57,14%) жінок. Під час нав-

чання студентів на останніх курсах, кількість 
осіб, яким встановлено інвалідність, значно 
зменшилась: серед студентів 5-го курсу за-
гальна кількість хворих становила 20 осіб, 
серед них 7 (35%) чоловіків та 13 (65%) жінок; 
тоді як на 6-му році навчання 7 осіб було за-
раховано до інвалідів (з-поміж них 42,86% 
чоловіків та 57,14% жінок). 

 
Таблиця 1.  Розподіл студентів, яким встановлено групу інвалідності згідно курсу та статі 
 

Курс Загальна 
кількість 

Чоловіки Жінки Співвідношення 
(ж:ч) абс. % абс. % 

І  44 15 34,09 29 65,91 1,93:1 
ІІ  23 7 30,43 16 69,57 2,29:1 
ІІІ  25 13 52 12 48 0,92:1 
IV  21 9 42,86 12 57,14 1,33:1 
V  20 7 35 13 65 1,86:1 
VI  7 3 42,86 4 57,14 1,33:1 

Загалом 140 54 38,57 86 61,43 1,59:1 
 
Нами було вивчено карти обліку диспансе-

ризації студентів та проаналізовано можливо 
причини, що обумовили інвалідність у студен-
тів (табл. 2). Серед студентів, які увійшли в 
дослідження, хвороби ендокринної системи, 
розлади харчування та порушення обміну ре-

човин спостерігали у 8,87 випадків на 1000 
опитуваних, що значно більше vs студентів, 
які мали вроджені вади розвитку, деформації 
та хромосомні аномалії, де даний показник 
склав 8,10 випадків на 1000 респондентів. 

 
Таблиця 2. Рівні захворюваності (випадки на 1000 студентів) за окремими групами нозоло-

гій студентів, які мають встановлену групу інвалідності 
 

№ 
з/п Групи захворювань за МКХ-10 Код МКХ-10 Поширеність 

1. Хвороби ендокринної системи, розладу харчування та порушен-
ня обміну речовин E.00-E.90 8,87 

2. Природжені вади розвитку, деформації та хромосомної аномалії Q.00-Q.99 8,10 
3. Хвороби кiстково-м'язової системи та сполучної тканини M.00-M.99 6,94 
4. Хвороби ока та його придаткового апарату H.00-H.59 6,17 
5. Хвороби нервової системи G.00-G.99 3,08 
6. Хвороби системи дихання J.00-J.99 3,08 
7. Хвороби сечостатевої системи N.00-N.99 2,31 
8. Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин S.00-T.98 1,93 
9. Хвороби крові i кровотворних органів та окремі порушення з 

залученням імунного механізму D.50-D.89 1,54 
10. Хвороби вуха та соскоподібного відростка H.60-H.95 1,54 
11. Деякі iнфекцiйнi та паразитарні хвороби A.00-B.99 1,16 
12. Хвороби системи кровообігу I.00-I.99 0,77 
13. Хвороби органів травлення K.00-K.99 0,77 
14. Хвороби шкіри та пiдшкiрної клітковини L.00-L.99 0,39 
15. Інші захворювання  6,94 
 
Із результатів проведеного дослідження ста-

ло відомо, що  на 1000 опитаних студентів  у 
6,94 випадків спостерігалися хвороби кістко-
во-м’язової системи та сполучної тканини. 
Водночас, серед майбутніх лікарів, 6,17 ви-
падків на 1000 опитаних зазначались недуги 
ока та його придаткового апарату. Варто за-
значити, що хвороби нервової та дихальної 
систем спостерігалися по 3,08 випадків на 

1000 респондентів відповідно. З-поміж 1000 
опитаних студентів-медиків захворювання се-
чостатевої системи було діагностовано у 2,31 
випадках, що більше, ніж випадки травм, от-
руєнь та інших наслідків дiї зовнішніх чинни-
ків, де даний показник становив 1,93 випад-
ків на 1000 опитаних. 

У ході проведення дослідження стало відо-
мо, що хвороби крові та кровотворних орга-
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нів,а також окремі порушення із залученням 
імунного механізму та хвороби вуха і соскопо-
дiбного паростка спостерігалися по 1,54 ви-
падки на 1000 опитаних. Водночас, серед сту-
дентів у 1,16 випадках на 1000 респондентів 
спостерігалися деякі iнфекцiйнi та паразитар-
ні хвороби, що більше, ніж кількість захворю-
вань шкіри та пiдшкiрної клітковини, де цей 
показник становив 0,39 випадків на 1000 опи-
таних. 

Результати проведеного дослідження засвід-
чили, що групу інвалідності через хвороби 
системи кровообігу та органів травлення вста-
новлено по 0,77 випадків на 1000 опитаних 

За результатами аналізу карток обліку дис-
пансеризації ми визначили рейтинг найбільш 
поширених хвороб студентів на кожному курсі 
2-х медичних факультетів ЛНМУ ім. Данила 
Галицького, які мають групу інвалідності. 
Отож, серед першокурсників найбільш поши-
реними виявилися хвороби ендокринної сис-
теми, розладу харчування та порушення об-
міну речовин (21,83 випадків на 1000 опита-
них), вроджені вади розвитку, деформації та 
хромосомні аномалії (13,10 випадків на 1000 
опитаних), хвороби кiстково-м’язової системи 
та сполучної тканини (10,92 випадків на 1000 
опитаних), хвороби ока та його придаткового 
апарату (10,92 випадків на 1000 опитаних). 

Студенти 2-го курсу частіше хворіли інши-
ми захворюваннями (17,09 випадків на 1000 
опитаних), вродженими вадами розвитку, де-
формації та хромосомної аномалії (8,55 випад-
ків на 1000 опитаних), хворобами кiстково-м’я-
зової системи та сполучної тканини (8,55 ви-
падків на 1000 опитаних). Серед майбутніх лі-

карів 3-го курсу найбільш поширенішими ді-
агнозами були: вроджені вади розвитку, де-
формації та хромосомні аномалії (12,05 випад-
ків на 1000 опитаних), хвороби ока та його 
придаткового апарату (10,04 випадків на 1000 
опитаних), хвороби ендокринної системи, роз-
лади харчування та порушення обміну речо-
вин (8,03 випадки на 1000 опитаних). З-поміж 
студентів, які навчалися на 4-му курсі, пере-
важали вроджені вади розвитку, деформації 
та хромосомні аномалії, а також хвороби кіст-
ково-м’язової системи та сполучної тканини 
(по 9,05 випадків на 1000 опитаних), хвороби 
ока та його придаткового апарату (6,79 випад-
ків на 1000 опитаних), хвороби ендокринної 
системи, розлади харчування та порушення 
обміну речовин (4,52 випадків на 1000 опита-
них). Водночас, студенти 5-го курсу, мали гру-
пу інвалідності через захворювання кiстково-
м’язової системи та сполучної тканини (10,10 
випадків на 1000 опитаних), хвороби ока та 
його придаткового апарату (7,58 випадків на 
1000 опитаних), хвороби ендокринної системи, 
розлади харчування та порушення обміну ре-
човин (7,58 випадків на 1000 опитаних), а та-
кож хвороби системи дихання (5,05 випадків 
на 1000 опитаних).Серед здобувачів медичної 
освіти найменш ураженими виявилися сту-
денти 6-го курсу, де рівень інвалідизації з 
причин основних захворювань був наступним: 
хвороби сечостатевої системи (6,02 випадки на 
1000 опитаних); хвороби системи кровообігу, 
системи дихання, ендокринної системи, роз-
лади харчування та порушення обміну речо-
вин (по 3,01 випадків на 1000 опитаних відпо-
відно) (табл. 3). 

 
Таблиця 3. Рівні захворюваності (випадки на 1000 студентів)за окремими групами нозологій 

у розрізі курсів навчання студентів-медиків, які мають встановлену групу інва-
лідності 

 

Групи захворювань за МКХ-10 Курс навчання 
І ІІ ІІІ IV V VI 

Хвороби ендокринної системи, розлади харчування та порушення 
обміну речовин 21,83 6,41 8,03 4,52 7,58 3,01 
Вроджені вади розвитку, деформації та хромосомні аномалії 13,10 8,55 12,05 9,05 2,53 0,00 
Хвороби кiстково-м’язової системи та сполучної тканини 10,92 8,55 2,01 9,05 10,10 0,00 
Хвороби ока та його придаткового апарату 10,92 0,00 10,04 6,79 7,58 0,00 
Хвороби нервової системи 6,55 4,27 4,02 2,26 0,00 0,00 
Хвороби системи дихання 6,55 0,00 4,02 0,00 5,05 3,01 
Хвороби сечостатевої системи 2,18 2,14 2,01 0,00 2,53 6,02 
Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин 4,37 0,00 2,01 2,26 2,53 0,00 
Хвороби крові то кровотворних органів, та окремі порушення і за-
лученням імунного механізму 2,18 0,00 2,01 4,52 0,00 0,00 
Хвороби вуха та соскоподібного паростка 2,18 2,14 2,01 0,00 2,53 0,00 
Деякі iнфекцiйнi та паразитарні хвороби 4,37 2,14 0,00 0,00 0,00 0,00 
Хвороби системи кровообігу 0,00 2,14 0,00 0,00 0,00 3,01 
Хвороби органів травлення 4,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Хвороби шкіри та пiдшкiрної клітковини 0,00 0,00 0,00 0,00 2,53 0,00 
Інші захворювання 2,18 17,09 2,01 9,05 5,05 6,02 
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Висновки: 
1. У результаті проведеного дослідження ви-

явлено, що 5,4% від усіх студентів 2-х ме-
дичних факультетів Львівського націона-
льного медичного університету імені Да-
нила Галицького мають встановлену гру-
пу інвалідності. Найбільша кількість сту-
дентів із групами інвалідності – на 1-му 
курсі, найменша – на 6-му. 

2. Найчастішими причинами інвалідності є 
хвороби ендокринної системи, розлади хар-
чування та порушення обміну речовин; 
вроджені вади розвитку, деформації та 

хромосомні аномалії; хвороби кiстково-м’я-
зової системи та сполучної тканини. Наяв-
на необхідність в опрацюванні та запро-
вадженні організаційно-функціональної 
моделі попередження впливу негативно 
діючих факторів ризику на стан здоров’я 
студентів-медиків – як основи управління 
станом здоров’я майбутніх лікарів. Отож, 
існує нагальна потреба в розробці профі-
лактичних та реабілітаційних програм 
для збереження здоров'я студентів-меди-
ків. 
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УДК 371.71:61 
ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ 
Н.И. Заремба, А.Б. Зименковский 
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого, 
Кафедра клинической фармации, фармакотерапии и медицинской стандартизации, г.Львов, Украина 
 
Резюме: Проведен анализ карт учета диспансеризации (ф. № 131 / у) студентов Львовского национально-
го медицинского университета им. Данила Галицкого. Исследованы группы больных хронической патоло-
гией, которые нуждаются в лечении и уровень заболеваемости отдельных групп нозологий у студентов, 
имеющих установленную группу инвалидности. Присвоен рейтинг наиболее распространенных болезней 
среди студентов на каждом курсе. Выявлена потребность в разработке профилактических и реабилитаци-
онных программ для сохранения здоровья будущих врачей. 
 
Ключевые слова: студенты-медики, состояние инвалидизации, уровень заболеваемости, рейтинг болез-
ней. 
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UDC 371.71:61 
STUDYING HEALTH CONDITION OF FUTURE PHYSICIANS 
N.I. Zaremba, A.B. Zimenkovsky 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Department of Clinical Pharmacy, Pharmacotherapy and 
Medical Standardization, Lviv, Ukraine 
 
Summary: The analysis of clinical examination cards (f. No.131/о) of students of Danylo Halytsky Lviv Nation-
al Medical University was conducted. The patients with chronic pathologies who needed treatment and morbidi-
ty levels of certain nosology groups in students with established  disability groups were studied. The prevalent 
diseases among students of each course were determined. The need for developing prophylactic and rehabilita-
tive programs to preserve the health of future doctors was identified. 
 
Keywords: medical students, the state of disability, morbidity, rating diseases. 
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