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Резюме: Проведено аналіз карт обліку диспансеризації студентів 2-х медичних факультетів Львівського 
національного медичного університету. імені Данила Галицького. З’ясовано, що 11,3% від загального чис-
ла студентів-медиків зараховано до третьої диспансерної групи – хворих на хронічну патологію осіб, які 
потребують лікування. Проведено детальний аналіз цього контингенту пацієнтів, встановлені основні етіо-
логічні причини та віково-статеві особливості. Результати дослідження рекомендуються для застосування 
в процесі управління станом здоров’я майбутніх лікарів. 
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Вступ. Процес набуття студентами-меди-
ками теоретичних знань та практичних на-
вичок на додипломному етапі навчання ви-
магає як їх цілеспрямованості, так і належ-
ного стану здоров’я2,6. Однак, за даними лі-
тературних джерел, навіть серед майбутніх 
лікарів спостерігається значна кількість хво-
рих чи з відхиленнями показників здоров’я, 
що в свою чергу може бути обумовлено не-
дбалим ставленням до власного здоров’я1,3.  

Водночас складність дослідження стану 
здоров’я студентів-медиків полягає, передов-
сім, у тому, що при певній патології вони са-
мостійно звертаються або до своїх родичів, 
або до знайомих лікарів, які, в свою чергу, не 
реєструють належним чином ці випадки зах-
ворювань. Тому, найбільш інформативними, 
на нашу думку, методами дослідження стану 
здоров’я майбутніх лікарів є метод самооцін-
ки власного здоров’я та інформація отримана 
за даними медичних оглядів чи диспансери-
зації4. 

Мета дослідження – наукове обґрунту-
вання стану захворюваності на хронічні па-
тології студентів-медиків у розробці профі-
лактичних програм для збереження стану 
здоров’я майбутніх лікарів. 

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єктом дослідження були: 2594 карт обліку 
диспансеризації (ф. №131/о) студентів медич-
них факультетів №1 та №2 Львівського на-
ціонального медичного університету імені 

Данила Галицького у 2012–2013 навчально-
му році.  

Використано методи: медико-статистичний 
та структурно-логічний методи із урахуван-
ням принципів системності, порівняльного 
аналізу.  

При статистичному аналізі отриманих да-
них було проведено розрахунок відносних 
величин та їх похибок, здійснено порівняння 
отриманих результатів у аналізованих гру-
пах за допомогою методу ксі-квадрата вико-
нано вирівнювання показників динамічного 
ряду за методом найменших квадратів. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. За результатами аналізу даних із 
карт обліку диспансеризації студентів медич-
них факультетів №1 та №2 ЛНМУ ім. Дани-
ла Галицького з’ясовано (рис.1), що 9,2% сту-
дентів числяться у І-й групі здорових осіб, 
тоді як більшість майбутніх лікарів (79,5%) 
віднесені до ІІ-ї диспансерної групи, тобто 
оцінені, як практично здорові особи.  

Водночас 293 студенти-медики або 11,3% 
від загального числа досліджуваного контин-
генту, було зараховано за результатами дис-
пансеризації до групи хронічних  хворих, які 
потребують лікування.  

Цей структурний розподіл на диспансерні 
групи статистично не відрізняється від ана-
логічного розподілу у випускників загально-
освітніх середніх шкіл, що в черговий раз до-
водить потребу в комплексному та послідов-
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ному шляху вирішення проблеми зміцнення 
та збереження здоров’я молоді5. 

79,5%

11,3%
9,2%

Здорові (Д І)
Практично здорові (Д ІІ)
Хворі (Д ІІІ)  

Рис.1. Розподіл контингенту студентів 
ЛНМУ імені Данила Галицького за 
результатами диспансеризації 

 
Виходячи з мети наукової роботи, нами бу-

ло проведено детальний аналіз медичної до-
кументації вище зазначених 293 хворих на 
хронічні захворювання студентів, які потре-
бують лікування, та відповідно зараховані до 
3-ї диспансерної групи. Встановлено, що у 
них діагностовано 325 різноманітних хроніч-
них захворювань у стадіях компенсації чи 
субкомпенсації, що, в свою чергу, сформувало 
показник рівня захворюваності за даними 
диспансерного нагляду на значенні 125,3 
випадків хронічних захворювань на 1000 
студентів-медиків. 

З’ясовано, що найвищим показник рівня 
хронічної захворюваності за даними диспан-
серного  нагляду  спостерігався на  І-му та 
ІV-му курсах (157,2 та 140,3 випадків на 1000 
студентів даного курсу відповідно), водночас 
найнижчим він був на ІІ-му та VІ-му курсах 
(98,3 та 105,4 випадків на 1000 студентів да-
ного курсу відповідно). Вирівнювання показ-
ників динамічного ряду за методом най-

менших квадратів (рис.2) вказує на існуван-
ня тенденції щодо зменшення показника рів-
ня захворюваності на хронічні патології на 
старших курсах. Означене питання, на нашу 
думку, потребує детальнішого аналізу, проте, 
вважаємо, що цей факт можна пояснити або 
особливостями набору абітурієнтів за попе-
редні роки, або відсутністю загострень хро-
нічних захворювань протягом декількох ро-
ків, що в свою чергу обумовило переведення 
даної категорії хворих у ІІ-гу(Д ІІ) диспансе-
рну групу. 
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Рис.2. Показники рівня захворюваності на 
 хронічні нозології серед досліджува-
 них студентів на І-VI курсах навчан-
 ня, які знаходяться в групі «Д ІІІ» 
 диспансерного обліку 
 

Наявне переважання в середньому у 2,2 
рази частки осіб жіночої статі в структурі 
хворих за даними диспансерного нагляду на 
різних курсах навчання (табл. 1). 

 
Таблиця 1. Розподіл досліджуваних студентів із групи «Д ІІІ» диспансерного обліку в залеж-

ності від статі та курсу 
 

Курс Чоловіки Жінки Загалом 
абс. дані частка, % абс. дані частка, % абс. дані % 

І 21 32,8 43 67,2 64 100,0 
ІІ 9 23,7 29 76,3 38 100,0 
ІІІ 17 27,4 45 72,6 62 100,0 
IV 19 35,9 34 64,1 53 100,0 
V 14 33,3 28 66,7 42 100,0 
VI 10 29,4 24 70,6 34 100,0 
Всього 90 30,7 203 69,3 293 100,0 
 
Проте, беручи до уваги нерівномірний роз-

поділ студентів-медиків за статтю (73,4% із-
поміж усіх студентів складають особи жіночої 
статі) нами було проведено дослідження що-
до існування відмінностей показника рівня 
захворюваності за даними диспансерного на-

гляду в залежності від статі (табл.2). 
Як переконливо засвідчують отримані дані 

(табл. 2), у студентів-медиків чоловічої статі 
на всіх, за винятком ІІІ-го, курсах навчання 
спостерігається вищий порівняно із жінками 
рівень хронічної захворюваності за даними 
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диспансерного нагляду, а їх менша частка у 
структурі захворювань обумовлена меншою 

абсолютною кількістю чоловіків у структурі 
здобувачів вищої медичної освіти. 

 
Таблиця 2. Рівні захворюваності за даними диспансерного нагляду в залежності від статі та 

курсу досліджуваних студентів із групи «Д ІІІ» диспансерного обліку, випадки 
на 1000 осіб даної статі 

 
Курс Чоловіки Жінки Вірогідність різниці (р) 

І 167,8±31,3 152,4±20,2 > 0,05 
ІІ 110,2±27,8 93,8±15,8 > 0,05 
ІІІ 127,8±29,0 128,8±17,5 > 0,05 
IV 165,2±34,6 131,5±18,7 > 0,05 
V 159,1±39,0 103,9±17,4 > 0,05 
VI 132,5±37,2 96,4±18,7 > 0,05 
Загалом 143,7±13,4 118,6±7,4 > 0,05 

 
З метою опрацювання ефективної органі-

заційно-функціональної моделі попереджен-
ня впливу негативних факторів ризику щодо 
впливу на стан здоров’я студентів-медиків, 

нами проведено детальний аналіз причин 
досліджуваної захворюваності та виокремле-
но групи нозологій згідно МКХ-10 (табл.3). 

 
Таблиця 3. Рівні захворюваності за окремими групами нозологій досліджуваних студентів 

із групи «Д ІІІ» диспансерного обліку 
 
Рейтингове 

місце Код МКХ-10 Групи захворювань за МКХ-10 Випадки  
на 1000 студентів  

1 G.00-G.99 Хвороби нервової системи 23,9±2,9 
2 K.00-K.99 Хвороби органів травлення 20,0±2,8 
3 E.00-E.90 Хвороби ендокринної системи, розлади харчування та 

порушення обміну речовин 15,4±2,4 

4 Q.00-Q.99 Вроджені вади розвитку, деформації та хромосомні 
аномалії 11,2±2,1 

5 N.00-N.99 Хвороби сечостатевої системи 9,3±1,9 
6 J.00-J.99 Хвороби системи дихання 7,7±1,7 
6 I.00-I.99 Хвороби системи кровообігу 7,7±1,7 
7 M.00-M.99 Хвороби кiстково-м’язової системи та сполучної тка-

нини 7,3±1,7 
8 H.00-H.59 Хвороби ока та придаткового апарату 6,2±1,5 
9 D.50-D.89 Хвороби крові та кровотворних органів і окремі пору-

шення з залученням імунного механізму 2,3±0,7 
10 C.00-D.48 Новоутворення 1,9±0,6 
10 S.00-T.98 Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх 

причин 1,9±0,6 
11 A.00-B.99 Деякі iнфекцiйнi та паразитарні хвороби 1,5±0,5 
11 H.60-H.95 Хвороби вуха та соскоподібного відростка 1,5±0,5 
12 L.00-L.99 Хвороби шкіри та пiдшкiрної клітковини 0,4±0,1 
13  Інші захворювання 6,9±1,6 

 
За результатами проведеного дослідження 

встановлено, що у студентів-медиків із-поміж 
усіх хронічних патологій, які потребують лі-
кування, найвищий рівень захворюваності 
спостерігається на хвороби нервової системи 
– 23,9±2,9 випадків на 1000 студентів, із яких 
у більшості випадків (87,1%) діагностовано 
вегето-судинну дистонію. При детальному 
аналізі виявлено, що частота випадків даної 
патології на перших курсах була вищою се-
ред чоловіків, а на останніх – із-поміж жінок, 
хоча статистично достовірної різниці не ви-
явлено (p>0,05). 

Друге рейтингове місце з-поміж хронічних 
патологій студентів-медиків, які потребують 
лікування, посіли захворювання травної сис-
теми з рівнем поширеності 20,0±2,8 випадків 
на 1000 студентів. Встановлено, що серед них 
у 60% звернень був виявлений хронічний 
гастрит, тоді як у 13,5% діагностовано хроні-
чний холецистит, а у 11,5% випадків – пеп-
тична виразка шлунка та дванадцятипалої 
кишки. У всіх випадках основний контингент 
пацієнтів також склали студенти жіночої 
статі, при цьому рівень захворюваності на 
заз-начені нозології у них теж був вищим на 
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всіх, за винятком останнього, курсах . 
Наступне, 3-тє рейтингове місце у майбут-

ніх лікарів щодо поширеності хронічних па-
тологій, які потребують лікування, зайняли 
хвороби ендокринної системи, розладу хар-
чування та порушення обміну речовин. У 
структурі цієї групи захворювань 57,5% зай-
мав цукровий діабет, що зустрічався у 1,9 ра-
зи частіше серед студентів жіночої статі. Ін-
шим важливим захворюванням, що має озна-
ки ендемічного походження та зустрічався у 
10 разів частіше серед жінок, був дифузний 
зоб. Потребує детальнішого вивчення з’ясова-
на за методом найменших квадратів тенден-
ція до зниження захворюваності на хвороби 
ендокринної системи, розладів харчування 
та порушення обміну речовину студентів-ме-
диків на старших курсах. 

Особливу увагу звертає на себе високий рі-
вень захворюваності (11 випадків на 1000 
студентів) на вроджені вади розвитку, дефор-
мації та хромосомної аномалії. У цій групі 
65,5% склали вади розвитку серця, що вима-
гає розробки індивідуальної програми фізич-
ного та функціонального навантаження. 

При здійсненні диспансерного огляду сту-
дентів чоловічої статі варто звертати увагу на 
наявність у них захворювань органів дихан-
ня, оскільки як свідчать результати проведе-
них нами досліджень, ці захворювання дос-
товірно частіше зустрічаються серед студен-
тів-чоловіків (p<0,01). Згідно одержаних да-
них 90% у цій групі хвороб припадає на брон-
хіальну астму, яка зустрічається у 1,5 рази 
частіше серед студентів-медиків чоловічої 
статі.  

 
 

Висновки: 
Результати проведеного дослідження пере-

конливо доводять, що: 
1. за результатами диспансеризації 11,3% 

від загального числа здобувачів вищої 
медичної освіти, зараховано до 3-ї дис-
пансерної групи – хворих на хронічну па-
тологію осіб, які потребують лікування; 

2. з-поміж усіх хронічних нозологій, що пот-
ребують лікування, у студентів-медиків 
найчастіше діагностуються хвороби нер-
вової системи (23,9±2,9 випадків на 1000 
студентів), органів травлення (20,0±2,8 
випадків на 1000 студентів) та ендокрин-
ної системи, розлади харчування і пору-
шення обміну речовин (15,4±2,4 випадків 
на 1000 студентів); 

3. існує  більша  частка  осіб  жіночої  статі 

з-поміж усіх хворих на хронічні нозології, 
що передовсім обумовлено більшою абсо-
лютною кількістю жінок у структурі здо-
бувачів вищої медичної освіти. Водночас 
рівень захворюваності на хронічну пато-
логію серед студентів чоловічої статі на 
всіх, за винятком третього, курсах є ви-
щим порівняно із аналогічним показни-
ком у студентів жіночої статі; 

4. на нашу думку, наявна необхідність в 
опрацюванні та запровадженні організа-
ційно-функціональної моделі поперед-
ження впливу негативно діючих факторів 
ризику на стан здоров’я студентів меди-
ків – як основи управління станом здо-
ров’я майбутніх лікарів. 
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УРОВНИ ХРОНИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ  
Н.И. Заремба, Т.Г. Гутор, И.В. Гупало 
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого, г. Львов, Украина 
 
Резюме: Проведен анализ карт учета диспансеризации студентов 2-х медицинских факультетов Львов-
ского национального медицинского университета имени Данила Галицкого. Установлено, что 11,3% от 
общего числа студентов-медиков зачислены к 3-ей диспансерной группе – больных с хронической патоло-
гией, нуждающихся в лечении. Проведен детальный анализ данного контингента пациентов, установлены 
основные этиологические причины и возрастно-половые особенности. Результаты исследования рекомен-
дуются для использования в процессе управления состоянием здоровья будущих врачей. 
 
Ключевые слова: студенты-медики, диспансеризация, состояние здоровья, факторы риска, профилактика 
заболеваний. 
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CHRONIC MORBIDITY RATE IN MEDICAL STUDENTS DUE TO RESULTS OF CLINICAL OBSER-
VATION 
N.I. Zaremba, T.G Gutor, I.V Gupalo 
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 
 
Summary: The analysis of clinical charts of students (medical faculties’ 1 and 2, Danylo Halytsky Lviv Nation-
al Medical University) was conducted. It is found that 11.3% of medical students belong to the third dispensary 
group – patients with chronic diseases who need  treatment. The detailed analysis of this group of patients  was 
carried out, major etiological causes and age-sex characteristics were established. The study results are recom-
mended  for use in health care  for future doctors.  
 
Keywords: medical students, clinical examination, health status, risk factors, prevention of disease. 
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