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SUMMARY 

SOCIAL-HYGIENICAL ASPECTS OF STOMATOLOGICAL HELP TO CHILD'S POPULATION OF UKRAINE  
Golubchykov M.V., Malar R.V., Kanura А.А.  

The social hygienical aspects of analysis of stomatology help to child's population of Ukraine, which allowed to give com-
parative description of organization of stomatology help to the children in the regions of Ukraine in a dynamics are resulted 
in the article  
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ВПЛИВ РУХЛИВИХ ІГОР НА ФІЗИЧНУ ПРАЦЕЗДАТНІСТЬ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН 
СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ ГЛУХИХ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 
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РЕЗЮМЕ: покращення показників фізичної працездатності, показників електрокардіографії свідчать про позитив-
ний вплив рухливих ігор на функціональний стан організму глухих дітей молодшого віку  
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Вступ. Проблеми дитинства в Україні посіда-

ють чільне місце серед основних державних за-
вдань сьогодення. Особливо гостро це питання 
постає для глухих дітей, оскільки приблизно одна 
дитина на тисячу народжується глухою. Вродже-
ний характер порушення слуху зафіксовано у 25% 
глухих дітей [1]. Відомо, що будь-яка патологія 
безпосередньо позначається на руховій функції. 
Малорухливість спричинює гіпокінезію, яка ви-
кликає цілу низку негативних наслідків: зниження 
функціональних можливостей організму та праце-
здатності, порушення соціальних зв’язків та умов 
самореалізації, втрату економічної та побутової 
незалежності. Все це в свою чергу викликає стій-
кий емоційний стрес, створюючи комплекс непов-
ноцінності. Окрім того, змінюються біохімічні 
показники, виникають нервові розлади, зниження 
адаптаційно-компенсаторних можливостей органі-
зму, проявляються зміни і в роботі кардіо-
респіраторної системи, порушується режим діяль-
ності внутрішніх органів [1, 2, 3, 6, 7].  

Одним із важливих напрямків оздоровчої робо-
ти є профілактика порушень у фізичному та функ-
ціональному розвитку дитини. Це можливо при 
ранній діагностиці, логопедичному обстеженні 
дітей групи ризику, використанні різних засобів 
виховання, вагоме місце серед яких належить фі-
зичному вихованню. Вплив засобів фізичного ви-
ховання на стан організму дітей вивчали багато 
дослідників: Л.В. Волков, 2002; А.В. Цьось, 2002; 
Е.С. Вільчковський, 2004; Б.М. Шиян, 2005 та ін. 
Науковцями обґрунтовано застосування різних 
засобів фізичного виховання для дітей із відхилен-
нями у розвитку: комплексів вправ для покращен-
ня вестибулярної функції – І.Б. Грибовська, 1998; 
засобів гімнастики, лижної підготовки, плавання, 
баскетболу – А.Г. Карабанов, 2000; музично-
ритмічних занять – І.М. Ляхова, 2002; спортивних 
єдиноборств – А.В. Мут’єв, 2003; українських на-
родних, рухливих та спортивних ігор – 
Л.О. Чеханюк, 1993; Н.Г. Байкіна, Я.В. Крет, 2002; 
М.С. Ковінько, О.С. Куц, 2002; О.М. Лесько, 2004; 



ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія „Медицина”, вип. 34, 2008 р. 168

засобів дефектології – Л.С. Виготський, 1990; 
Н.Ф. Засенко, 1990; Т.А. Власова, 1993.  

Проте вчені лише побіжно згадують про зміни 
у системах організму глухих дітей, недостатньо 
висвітлюють зміни під впливом засобів фізичного 
виховання.  

Тому доцільно було дослідити стан серцево-
судинної системи, фізичну працездатність глухих 
дітей молодшого шкільного віку та на цій основі 
підібрати найоптимальніші засоби для їх корекції 
у процесі фізичного виховання.  

Мета дослідження: дослідити вплив рухливих 
ігор на фізичну працездатність та функціональний 
стан серцево-судинної системи глухих дітей моло-
дшого шкільного віку. 

Матеріали та методи дослідження: аналіз та 
узагальнення даних науково-методичної літерату-
ри, функціональна проба PWC150, електрокардіо-
графія, ехокардіографія, методи математичної ста-
тистики. Дослідження проводилося на базі Львів-
ської спеціальної школи-інтернату №101, спеціа-
льної загальноосвітньої школи-інтернату м. Жовк-
ва, в науковій лабораторії кафедри біохімії та гігі-
єни Львівського державного університету фізичної 
культури. Наукові дослідження виконувалися від-
повідно до теми: 2.2.3 ”Психофізична реабілітація 
неповносправних дітей засобами фізичного вихо-
вання” Зведеного плану науково-дослідної роботи 
у сфері фізичної культури і спорту на 2001-2005 
роки Державного комітету молодіжної політики, 
спорту і туризму України. В обстеженні брали 
участь 72 глухих дитини 6-10 років. Окрім цього, 
для порівняння, було залучено 28 здорових дітей 
віком 6-10 років загальноосвітньої школи № 55 
м. Львів.  

Результати досліджень та їх обговорення. Не 
виявлено достовірної відмінності між досліджува-
ними показниками глухих дітей Львівської та Жо-
вківської спеціальних шкіл-інтернатів. Це дозво-
лило об’єднати та розглядати разом результати 
досліджень, проведених у різних школах.  

Було встановлено зниження фізичної працезда-
тності у глухих дітей обох вікових груп порівняно 

з їхніми здоровими однолітками: у глухих дівчаток 
6-7 років фізична працездатність дорівнює 
295,97±4,26 кгм/хв (р<0,05), а у здорових – 
310,37±2,69 кгм/хв (р<0,05), у глухих хлопчиків 
фізична працездатність становить 306,92±1,28 
кгм/хв, а у здорових – 315,07±1,39 кгм/хв (р<0,05) 
(рис.1-А).  

Така ж ситуація є і серед дітей 8-10 років: ре-
зультати обстеження фізичної працездатності глу-
хих дітей достовірно відрізняються від результатів 
обстеження фізичної працездатності здорових 
(р<0,05) (рис.1-Б). При аналізі показника фізичної 
працездатності необхідно враховувати перераху-
нок на кг маси тіла [5].  

Аналізуючи електрокардіограми (табл. 1) здо-
рових дітей, ми не виявили відмінностей для дітей 
цього віку. У глухих дітей функція автоматизму не 
порушена, про що свідчить правильний синусовий 
ритм у всіх обстежуваних. Амплітуда зубців Р, Q 
та R у глухих дітей є дещо нижчою, ніж у здоро-
вих. Це свідчить про зниження загального вольта-
жу на електрокардіограмі. Виявлено патологічні 
зміни зубців P, Q, R та S – зазубреність, загострен-
ня вершини зубців, двогорбі зубці – у глухих ді-
тей. Зміни зубця Т та тривалості інтервалу S-T 
свідчать про можливі порушення обмінних та від-
новних процесів у міокарді шлуночків у глухих 
дітей. Аналіз комплексу QRS глухих дітей дозво-
ляє говорити про тенденцію до сповільнення у них 
внутрішньошлуночкової провідності. У глухих 
дітей у різних вікових групах спостерігаємо тен-
денцію до подовження електричної систоли, яку 
можна пояснити як ознакою синдрому Джеверла–
Ланге–Нільсена, так і порушенням процесів репо-
ляризації в міокарді шлуночків. Нами встановлено, 
що у глухих дітей більше, ніж на 5% була збіль-
шена величина систолічного показника, що дозво-
ляє говорити про порушення скоротливої здатнос-
ті міокарда. Спостерігається дихальна аритмія 
внаслідок посилення впливу центрів вагусної ін-
нервації [2].  
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Рис. 1. Показники фізичної працездатності дітей 6-7 (А) та 8-10 років (Б)  

за результатами констатуючого експерименту 
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Аналізуючи ехокардіограми здорових та глу-

хих дітей, можна зробити висновок, що їхні ре-
зультати достовірно не відрізняються між собою 
(р>0,05). Лише супутні патології глухих дітей, такі 
як часті ангіни, ревмокардити, є причиною прола-

псу мітрального клапана, оскільки вони пошко-
джують структуру серцевого м’яза. Необхідно 
продовжувати спостереження за такими дітьми, 
щоб не допустити серйозніших змін у серці.  

Таблиця 1  
 

Показники електрокардіограми дітей у стані спокою за результатами другого стандартного відведення 
(результати констатуючого експерименту) 

 
Показники елект-
ро-кардіограми 

Діти 6-7 років Діти 8-10 років 
здорові 
(n=16) 

глухі 
(n=32) 

здорові 
(n=12) 

глухі 
(n=40) 

P, мм 1,41±0,14 1,27±0,08 1,25±0,17 1,21±0,07 
Q, мм 1,06±0,17 0,81±0,06 1,04±0,28 0,91±0,07 
R, мм 12,50±1,07 12,41±0,85 13,67±1,64 12,03±0,73 
S, мм 3,00±0,55 1,61±0,20 2,08±0,35 1,37±0,15 
T, мм 2,81±0,36 3,16±0,20 3,25±0,28 3,08±0,20 
P-Q, с 0,14±0,01 0,14±0,004 0,14±0,01 0,14±0,003 
QRS, с 0,07±0,003 0,05±0,002 0,07±0,01 0,05±0,002 
S-T, с 0,12±0,01 0,11±0,004 0,14±0,01 0,12±0,01 
Q-T, с 0,31±0,01 0,34±0,01 0,34±0,003 0,37±0,01 
СП, % 50,78±1,75 55,27±1,10 44,15±0,80 47,42±1,27 
R-R, с 0,63±0,01 0,69±0,02 0,78±0,01 0,71±0,03 

 
Враховуючи отримані початкові дані, ми роз-

робили спеціальну програму використання рухли-
вих ігор для корекції фізичного стану глухих дітей 
молодшого шкільного віку [3]. Основними її за-
вданнями є наступні: 1) сприяти покращенню вес-
тибулярних функцій; 2) сприяти розвитку та пок-
ращенню пам’яті, уваги; 3) сприяти покращенню 
орієнтації дитини в просторі; 4) сприяти покра-
щенню швидкості рухової реакції; 5) запобігати 
порушенням постави і плоскостопості; 6) сприяти 
збільшенню загальної рухової активності; 7) спри-
яти зміцненню та покращенню здоров’я; 8) покра-
щити функціональні можливості систем організму; 
9) виховати потребу в систематичних заняттях 
фізичною культурою; 10) формувати життєво важ-
ливі вміння та навички; 11) виховувати моральні 
цінності; 12) сприяти підготовці та прискоренню 
інтеграції глухих дітей у суспільство.  

Усі ігри (96) ми розподілили за складністю та 
рівнем сприйняття, інтенсивністю навантаження, 
характером впливу на організм – ігри корекційно-
го (кількість – 64) та загальнорозвивального впли-
ву (кількість – 32). В основу поділу ігор за інтен-
сивністю ми поклали показник частоти серцевих 
скорочень: ігри низької інтенсивності – частота 
серцевих скорочень не перевищує 120 уд/хв; ігри 
середньої інтенсивності – частота серцевих скоро-
чень коливається від 120 до 140 уд/хв; ігри високої 
інтенсивності – частота серцевих скорочень не 
перевищує 150 уд/хв. Також використано фізкуль-
турні паузи, фізкультурні хвилинки, комплекси 
спеціальних вправ для профілактики та зменшення 

порушень постави і плоскостопості. Запропонова-
на нами добірка рухливих ігор була спрямована на 
збільшення рухової активності глухих дітей [4]. 
Рухливі ігри використовувалися на уроках фізич-
ної культури, великих перервах, під час прогуля-
нок, на заняттях лікувальною фізкультурою, під 
час ранкової гімнастики та в позаурочний час.  

Глухі діти були розподілені на дві групи: група 
А – діти, які займалися за програмою загальноос-
вітньої школи, група Б – діти, що займалися за 
авторською програмою. Повторне дослідження 
наприкінці педагогічного експерименту засвідчило 
значні позитивні зміни за досліджуваними показ-
никами глухих дітей молодшого шкільного віку. 

У результаті використання авторської програ-
ми у дівчаток 6-7 років групи А фізична працезда-
тність мала тенденцію до збільшення на 2,39 
кгм/хв (р>0,05), що відповідає 0,81%, у групі Б – 
на 21,17 кгм/хв (р<0,05), що становить 7,15%. У 
хлопчиків цього ж віку групи А спостерігається 
така ж тенденція: зростання фізичної працездатно-
сті на 2,76 кгм/хв (р>0,05), що відповідає 0,9%, а 
групи Б – на 12,36 кгм/хв (р<0,05), що становить 
4,03 % (рис. 2-А).  

Серед глухих дівчаток 8-10 років групи А зрос-
тання фізичної працездатності зафіксовано на 3,18 
кгм/хв (р>0,05), що відповідає 0,87%, а групи Б – 
на 17,93 кгм/хв (р<0,05), що становить 4,93%. У 
хлопчиків групи А фізична працездатність зросла 
на 1,85 кгм/хв (р>0,05), що відповідає 0,49%, гру-
пи Б – на 33,58 кгм/хв (р<0,05), що становить 
8,83% (рис. 2-Б). 
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Рис. 2. Показники фізичної працездатності дітей 6-7 (А) та 8-10 (Б) років  

після використання авторської програми 
 

У віці 6-7 років фізична працездатність дітей 
групи Б достовірно відрізняється від результатів 
дітей групи А та здорових дітей. У 8-10-річних 
глухих дітей, окрім достовірних відмінностей між 
групами А та Б, виявлено і відмінності порівняно 
зі здоровими дітьми. Отже, фізична працездатність 
глухих дітей із віком зростає, проте не досягає рів-
ня їхніх здорових однолітків.  

Аналіз електрокардіограм (табл. 2) дозволяє 
зробити такий висновок: тривалість комплексу 
QRS вказує на сповільнення внутрішньошлуноч-
кової провідності у глухих дітей. Тривалість інтер-
валу S-T свідчить про покращення обмінних та 
відновних процесів у міокарді шлуночків серед 
глухих дітей, які займалися за авторською програ-
мою. 

Таблиця 2 
 

Показники електрокардіограми дітей у стані спокою за результатами другого стандартного відведення 
після використання авторської програми 

 
Показники електро- 

кардіо- 
грами 

Діти 6-7 років Діти 8-10 років 
здорові діти  

(n=16) 
група А 
(n=15) 

 

група Б 
(n=17) 

здорові діти 
(n=12) 

група А 
(n=20) 

група Б 
(n=20) 

P, мм 1,41±0,14 1,60±0,19 1,15±0,10 1,25±0,17 1,45±0,21 1,18±0,12 
Q, мм 1,06±0,17 1,13±0,24 1,03±0,23 1,04±0,28 0,90±0,13 1,13±0,17 
R, мм 12,50±1,07 12,87±1,02 12,00±1,13 13,67±1,64 12,70±1,14 13,85±0,98 
S, мм 3,00±0,55 1,47±0,27 2,41±0,41 2,08±0,35 2,23±0,33 1,88±0,29 
T, мм 2,81±0,36 2,77±0,34 2,71±0,33 3,25±0,28 3,75±0,38 2,80±0,23 
P-Q, с 0,14±0,01 0,13±0,01 0,13±0,01 0,14±0,01 0,14±0,004 0,12±0,004 
QRS, с 0,07±0,003 0,07±0,003 0,07±0,002 0,07±0,01 0,07±0,002 0,07±0,002 
S-T, с 0,12±0,01 0,13±0,01 0,12±0,01 0,14±0,01 0,13±0,004 0,13±0,004 
Q-T, с 0,31±0,01 0,35±0,01 0,31±0,002 0,34±0,003 0,36±0,004 0,33±0,004 
СП, % 50,78±1,75 53,83±1,42 47,05±1,34 44,15±0,8 48,33±1,25 42,88±0,89 
R-R, с 0,63±0,01 0,65±0,03 0,68±0,02 0,78±0,01 0,76±0,02 0,78±0,02 
 

Скорочення тривалості електричної систоли 
підтверджує думку кардіологів про можливе її 
зменшення під впливом регулярних занять фізич-
ними вправами та свідчить про покращення про-
цесів реполяризації в міокарді шлуночків у глухих 
дітей, які займалися рухливими іграми. Зниження 
величини систолічного показника у таких дітей 
вказує на зменшення порушень скоротливої здат-
ності міокарда. Рідша частота появи дихальної 
аритмії та її коливань у глухих дітей вказує на 
зменшення впливу блукаючого нерва, що позити-
вно відображається на загальному стані серцево-
судинної системи глухих дітей. Достовірних змін 
показників ехокардіографії у глухих дітей, які за-

ймалися рухливими іграми, не виявлено, ймовірно, 
глухота не впливає на роботу клапанного апарату 
серця.  

Висновки. Аналіз науково-методичної літера-
тури показав, що проблема глухоти серед дітей 
залишається актуальною в наш час. Фахівцями 
розробляються різні шляхи для покращення функ-
ціонального стану систем організму глухих дітей. 
Серед них вагоме значення посідають засоби фізи-
чного виховання.  

Встановлено, що стан серцево-судинної систе-
ми глухих дітей за даними електрокардіографії 
характеризується порушенням обмінних та відно-
вних процесів у міокарді шлуночків серця; спові-
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льненням внутрішньошлуночкової провідності; 
подовженням електричної систоли, порушенням 
процесів реполяризації в міокарді шлуночків; по-
рушенням скоротливої здатності міокарда. За да-
ними ехокардіографії достовірних відмінностей у 
глухих та здорових дітей не виявлено, ймовірно, 
глухота не впливає на морфо-функціональні пока-
зники роботи серця. Показники фізичної працезда-
тності глухих дітей 6-7 та 8-10 років при величині 
пульсу 150 ударів за хвилину були меншими, ніж у 
здорових однолітків. 

Розроблено авторську програму корекції фізи-
чного стану глухих дітей молодшого шкільного 
віку засобами фізичного виховання, застосування 
якої дало змогу покращити фізичну працездатність 

у глухих дівчаток 6-7 років на 21,17 кгм/хв 
(р<0,05), у глухих хлопчиків – на 12,36 кгм/хв 
(р<0,05). Серед глухих дітей 8-10 років фізична 
працездатність збільшилася відповідно на 7,93 
кгм/хв (р<0,05) та 33,58 кгм/хв (р<0,05). Фізична 
працездатність глухих дітей 6-7 років досягає рів-
ня здорових, а у віці 8-10 років лише наближається 
до них. Виявлено достовірне покращення скорот-
ливої здатності та реполяризації, обмінних і відно-
вних процесів у міокарді шлуночків у глухих ді-
тей.  

Подальші дослідження передбачається провес-
ти у напрямку вивчення впливу запропонованої 
програми рухливих ігор на функціональний стан 
інших систем організму.  
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SUMMARY 

THE INFLUENCE OF PLAY GAMES UPON THE PHYSICAL CAPACITY AND FUNCTIONAL STATE 
OF CARDIO-VASCULAR SYSTEM OF THE JUNIOR DEAF CHILDREN’S ORGANISM 
Gurinovych H., Guzij O., Trach V., Svystun Y. 

The improving of physical capacity indicators, indices of electrocardiography testify about positive influence of play games 
upon the functional state of the junior deaf children’s organism. 

Key words: deaf children, physical capacity, cardio-vascular system, play games 
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ПРИНЦИПИ ПЕДАГОГІЧНОГО ОЦІНЮВАННЯ ЗНАНЬ СТУДЕНТІВ ЗГІДНО 
З ПОЛОЖЕННЯМИ БОЛОНСЬКОЇ ДЕКЛАРАЦІЇ 

Локота Є.Ю., Бульбук О.І., Кошкін О.Є., Кучірка Я.М. 
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РЕЗЮМЕ: в статті обговорюються питання пов’язані з оцінюванням студентів стоматологічного факультету та спо-
соби досягнення викладачами рівня справедливого оцінювання. Автори висвітлюють актуальність впровадження 
тестових завдань у систему ліцензійного підсумкового контролю студентів. Викладено принципи створення та 
аналізу тестових завдань на кафедрі ортопедичної стоматології. 
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Європейські інтеграційні процеси відчутно 

впливають на всі сфери життя України, зокрема на 
реформування системи вищої освіти. Країни Єв-
ропи визнали за необхідність порівняти та зробити 
сумісними системи освіти різних країн континен-
ту. Ця необхідність була озвучена в принципах 

Болонської декларації (1999). Діяльність Болонсь-
кого процесу спрямована на узгодження систем 
вищої освіти континенту. Таке узгодження можли-
ве тільки при ідентичному підході до оцінювання 
студентів у всіх навчальних закладах. Оцінювання 
– це систематичний збір та інтерпретація свідчень, 


