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АНТРОПОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ
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ПОКАЗАТЕЛИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ВОЛЕЙБОЛИСТОК РАЗНОГО АМПЛУА МЕЗОМОРФНОГО
СОМАТ ОТИПА
Резюме. Установлено, что волейболистки с мезоморфным соматотипом имеют разницу в значениях параметров цент-
ральной гемодинамики в зависимости от спортивного амплуа. Наименьшие значения показателей артериального давле-
ния выявлено в группе либеро. Нападающие и связующие имеют большие значения объемной скорости движения крови и
мощности левого желудочка, чем неспортсменки.
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PARAMET ERS CENT RAL HEMODYNAMICS IN FEMALE VOLLEYBALL PLAYERS WITH DIFFERENT  ROLES OF THE
MESOMORPHIC SOMAT OT YPE
Summary. It is established that female volleyball players of the mesomorphic somatotype have differences in the parameters of
central hemodynamics depending on the sport roles. The lowest values of blood pressure found in the group of libero. Forwards and
binders are more important volume velocity of the blood and the power of the left ventricle than girls who do not play sports.
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МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ ФАКТОРИ, ЯКІ ВПЛИВАЮТЬ НА МАСУ
НОВОНАРОДЖЕНИХ У ЗАХІДНОМУ РЕГІОНІ УКРАЇНИ

Резюме. У роботі вивчено медико-соціальні фактори ризику народження дітей з малою масою тіла у західному регіоні
України. Встановлено, що у групі породіль, які народили дітей з малою масою тіла є достовірні відмінності порівняно з конт-
рольною групою щодо низки ознак, а саме: середній вік матері та батька був більшим, ніж у контрольній групі, частка
матерів-одиначок в основній групі склала 4,72±0,88%, тоді як в жінок контрольної групи цієї когорти визначено не було, жінки
основної групи частіше потерпали від насильства в сім'ї, мали незакінчену середню освіту та нижчий рівень зарплати у
порівнянні з жінками контрольної групи.
Ключові слова: медико-соціальні фактори, діти з малою масою тіла, профілактика народження дітей з малою масою
тіла, перинатологія.

Вступ
Сьогодні існує необхідність удосконалення і конк-

ретизації нині діючої концепції диспансеризації вагіт-
них, особливо багатоплідної вагітності, та антенаталь-
ного спостереження плода, проведення при цьому
пошуку неідентифікованих етіологічних факторів, які
впливають на передчасне народження малюків, та на
їх низьку масу при народженні. Недосконалість сьо-
годнішнього системного підходу щодо визначення
впливу комплексу негативних чинників на формуван-
ня стану здоров'я малюків в нових суспільно-політич-

них умовах розвитку України вимагає обґрунтування
цілісної моделі збереження та покращення здоров'я
дітей народжених з малою масою тіла.

На даний час нараховується значна кількість ендо-
генних та екзогенних чинників, що впливають на фор-
мування стану здоров'я матері та її дитини. Різно-
манітність чинників, які сьогодні складають цей нема-
лий список, зумовлюють актуальність вивчення цієї
проблеми з урахуванням регіональних особливостей.
Не малозначимим є той факт, що оцінюючи стан здо-
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ров'я дітей, особливо новонароджених, дослідники, в
основному, зосереджуються на вивченні клінічних ас-
пектів патології перинатального періоду, а медико-соц-
іальні та медико-демографічні чинники залишаються
недостатньо вивченими. І лише поодинокі автори ана-
лізують вказану проблему як медико-соціальну.

Крім біологічних факторів, таких як гестаційний вік,
материнської ваги і зросту, фактори способу життя, такі
як дієтичні звички, тютюн, алкоголь або споживання
кофеїну, можуть вплинути на вагу при народженні [4].
Крім того, є соціально демографічні та соціально-еко-
номічні фактори, які, як відомо, впливають на масу тіла
при народженні. Прикладом є робота Wasunna зі співав-
торами [6], які виявили, що материнська освіта і дохід
домогосподарства є важливими факторами, що впли-
вають на вагу при народженні.

Мета роботи: вивчити медико-соціальні фактори,
які мають вплив на масу новонароджених дітей у зах-
ідному регіоні України.

Матеріали та методи
З метою вивчення соціально-гігієнічного стану та

факторів ризику народження дітей з малою масою тіла
ММТ (до 2500 г) в процесі наукової роботи використа-
но соціологічний метод дослідження [3].

Робота ґрунтувалася на опитуванні двох груп рес-
пондентів - першу (основну) склали 127 матерів, у яких
народилися діти з ММТ. Другу (контрольну) групу було
сформовано з 113 матерів, у яких народилися діти з
нормальною масою тіла.

Вимірювання ваги новонароджених здійснювалося
в першу добу після народження. У всіх місцях прове-
дення дослідження використовували однакове устатку-
вання. Вагу тіла вимірювали за допомогою медичної
електронної ваги для немовлят.

У вибірку було включено матерів, які постійно про-
живали у західному регіоні України і у яких народилися
живі діти від одноплідних вагітностей. Критеріями вик-
лючення з дослідження були матері, у яких народилися
мертвонароджені діти, особи невідомої статі, новона-
роджені з багатоплідних вагітностей, або діти з врод-
женими вадами чи диморфізмами.

Достовірність отриманої інформації забезпечувалась
відповідним обсягом соціологічних досліджень, мето-
дикою підбору груп та анонімністю його виконання.
Принцип відбору полягав у рандомізованому включенні
жінок, які перебували в пологових будинках, до аналі-
зованих груп. У двох випадках відібрано достатню
кількість спостережень, необхідне число яких розрахо-
вувалось за формулою Гленна [5].

Отримані статистичні дані групували в таблицю ана-
лізу наукового матеріалу у вигляді абсолютних вели-
чин з послідуючим математичним обробленням на пер-
сональному комп'ютері з використанням програм
"Miсrosoft Excel", "SPSS" та "Statistica" [1, 2].

При виконанні медико-статистичного аналізу здійсню-

вався розрахунок середнього арифметичного та його
середньої похибки (М±m), відносних величин та вірог-
ідності різниці поміж аналізованими групами з вико-
ристанням t-критерію Стьюдента, Манна-Уітні та ксі-квад-
рату.

Результати. Ообговорення
Результати анкетування з-поміж жінок, які народили

дітей з малою масою тіла, засвідчують, що середній вік
породіль у даній групі складає 28,04±0,49 років, що є
достовірно (p<0,05) більше, ніж у контрольній групі, де
даний показник становить 26,47±0,43 років (рис. 1).
Відтак можна вважати, що зі збільшенням віку матері
підвищується ризик народження дітей з ММТ.

У ході проведення опитування стало відомо, що се-
редній зріст жінок групи з дітьми ММТ перед зачаттям
становив 162,73±0,95 см, а середня вага - 60,86±1,17
кг, що не відрізнялося (p>0,05) від показників у конт-
рольній групі, де дані показники становили 164,52±0,67
см і 60,35±0,88 кг відповідно. Відтак вважаємо, що у
західному регіоні України дані ознаки не мали достові-
рного впливу на народження дітей з ММТ.

Із результатів анкетування стало відомо, що середній
вік батька новонародженої дитини з малою масою тіла
становив 31,6±0,53 років, що є достовірно (p<0,05)
більше, ніж в контрольній групі - 29,58±0,53 років. Тобто
можна вважати, що старший вік батька теж може бути
причиною народження дітей з ММТ.

У ході виконання наукової роботи досліджено сімей-
ний стан респондентів, про що наведено на рис. 2. У
групі жінок, які народили дітей з ММТ 81,89±3,42% були
заміжніми, що не відрізнялося (p>0,05) від показників

Рис. 1. Віково-антропометричні характеристики породіль
у групі з новонародженими дітьми з малою масою тіла (ос-
новна група) та з новонародженими з нормальною масою
тіла (контрольна група).
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жінок у контрольній групі, де даний показник склав
86,73±3,19%. Водночас, 13,39±3,02% жінок основної
групи перебували в незареєстрованому шлюбі, що теж
достовірно не відрізнялося (p>0,05) від аналогічної ча-
стки в жінок контрольної групи, де цей показник склав
12,39±3,10%. Не зафіксовано суттєвої різниці (p>0,05)
поміж частками розлучених жінок у аналізованих гру-
пах: у жінок основної групи таких взагалі не було (0,00%),
тоді як у контрольній групі визначено 0,88% розлуче-

них жінок.
З'ясовано наявність достовірної різниці (p<0,05)

лише щодо часток матерів-одиначок у досліджу-
ваних групах: у основній групі таких було
4,72±0,88%, тоді як в жінок контрольної групи цей
показник склав 0,0%. Вважаємо, що даний резуль-
тат вказує не стільки на роль батька при виношу-
ванні та народженні дитини, як на вплив психічних
чинників на народження дітей з ММТ.

Незважаючи на те, що більшість жінок пере-
бувала у зареєстрованому шлюбі, 15,75±3,23% від
анкетованих основної групи вказали на те, що
мешкали самостійно. Дана частка не відрізнялась
(p>0,05) від показника у контрольній групі, який
становив 15,93±3,44%. Загалом розподіл за місцем
проживання не відрізнявся поміж групами: у ос-
новній групі 45,67±4,43% анкетованих жінок вка-
зали, що проживали з чоловіками, а 38,58±4,32%
зазначили, що у помешканні разом проживали і
батьки чоловіка або дружини, тоді як у контрольній
групі ці частки склали 39,82±4,61% та 44,25±4,7%
відповідно. Водночас з'ясовано, що частка жінок,
які змінили місце помешкання під час вагітності
також відрізнялася (p<0,05) поміж аналізованими
групами: 13,39±3,02% у основній на противагу
5,31±1,11% у контрольній.

 У ході виконання наукової роботи встановле-
но, що жінки основної групи достовірно частіше
(p < 0,05) потерпали від насильства в сім'ї (рис. 3).
У групі жінок, які народили дітей з ММТ, 9,45±2,60%
опитаних визнали наявність випадків насильства у
сім'ї на противагу 1,77±0,24% анкетованих жінок
у контрольній групі. Отже, можна вважати, що ха-
рактер сімейних відносин має суттєвий вплив на
народжуваність дітей з малою масою тіла.

Констатуємо, що 11,02±2,78% опитаних по-
роділь з основної групи мають незакінчену серед-
ню освіту, що є достовірно (p<0,01) більше, ніж в
жінок контрольної групи, де даний показник ста-
новив 0,88±0,18%. Водночас поміж частками
згідно інших рівнів освіти достовірних розбіжнос-
тей не виявлено (p>0,05). У групі з дітьми з ММТ
було 33,07±4,17% породіль, які отримали серед-
ню; 18,11±3,42% середню спеціальну; 7,87±2,39%
незакінчену вищу та 29,92±4,06% вищу освіту про
що наведено на рис. 4.

Можна стверджувати, що група та резус крові
не впливають на масу при народженні, оскільки дослід-
женням встановлено, що дані показники у контрольній
та основній групах достовірно не відрізняються (p>0,05).
У основній групі першу групу крові мали 35,43±4,24%;
другу - 43,31±4,40%; третю - 14,96±3,17% і четверту -
6,3±1,16% опитаних. Резус позитивними (Rh+) у ос-
новній групі було 81,1±3,47% опитаних породіль, тоді
як резус негативними (Rh-) 18,9±3,47%.

Варто зазначити, що наше дослідження було про-

Рис. 2. Розподіл (%) за сімейним станом породіль у групі з ново-
народженими дітьми з недостатньою масою тіла (основна група) та
з новонародженими з нормальною масою тіла (контрольна група).

Рис. 3. Частки жінок (%), які визнали наявність випадків на-
сильства в сім'ї у групі з новонародженими дітьми з недостатньою
масою тіла (основна група) та з новонародженими з нормальною
масою тіла (контрольна група).
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ведено з грудня 2013 року по січень 2015 року, коли се-
редній курс гривні відносно долара США становив від 8:1
до 18:1. Станом на даний момент часу, нами було запро-
поновано анкетованим провести самооцінку рівня сумар-
ної заробітної плати в сім'ї. Аналіз проводився не згідно
абсолютної цифри доходів, а щодо розподілу на 3 підгру-
пи: низький, середній та високий рівень зарплат (рис. 5).

Встановлено, що достовірна різниця (p<0,05) була
поміж частками анкетованих з низьким рівнем зарплат:
у основній групі породіль до даної когорти було зара-
ховано 57,48±4,39% анкетованих, а в жінок контрольної
групи цей показник склав 40,94±4,36%. Водночас в ос-

новній групі середню заробітну плату отримували
41,73±4,38% жінок, а в контрольній - 54,87±4,68%
(p< 0,05). Високий рівень зарплати у групі породіль з
дітьми із ММТ мали 0,79±0,18% анкетованих, а у кон-
трольній - 4,42±0,93% (p>0,05). Відтак можна вва-
жати, що рівень доходів в родині є одним із фак-
торів, який впливає на народжуваність дітей з малою
масою тіла.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У групі породіль, які народили дітей з ММТ вста-
новлено достовірні (p<0,05) відмінності порівняно з
контрольною групою щодо низки ознак, а саме:

- середній вік матерів склав 28,04±0,49 років та
був більшим, ніж у контрольній групі (26,47±0,43
років);

- середній вік батька становив 31,6±0,53 років та
теж був більшим, ніж в контрольній групі -
29,58±0,53 років;

- частка матерів-одиначок у основній групі скла-
ла 4,72±0,88%, тоді як в жінок контрольної групи цієї
когорти визначено не було;

- жінки основної групи частіше потерпали від на-
сильства в сім'ї: 9,45±2,60% опитаних визнали на-
явність випадків насильства на противагу 1,77±0,24%
анкетованих жінок у контрольній групі;

- у породіль з основної групи 11,02±2,78% мали
незакінчену середню освіту, що є більше, ніж в жінок
контрольної групи, де даний показник становив
0,88±0,18%;

- в основній групі породіль частка анкетованих з
низьким рівнем зарплати становила 57,48±4,39%, тоді
як в жінок контрольної групи цей показник склав
40,94±4,36%.

2. Зазначені відмінності доцільно розглядати як
можливі чинники ризику народження дітей з ММТ.
Для доведення причинно-наслідкового зв'язку доц-
ільно розробити комплексні моделі з використан-

ням регресійних рівнянь з включенням до них визна-
чених нами параметрів.

3. Лікарям, які працюють на рівні первинної медико-
санітарної допомоги слід надавати важливе значення у
системі профілактики народження дітей з ММТ.

У даному випадку вважаємо доцільним в перспек-
тиві продовжувати дослідження з залученням більшо-
го контингенту вагітних та породіль, з більш детальним
вивченням факторів навколишнього середовища, що
впливають на народження дітей з малою масою тіла, а
також особливу увагу приділити медико-соціальним
факторам.

Рис. 4. Розподіл за рівнем освіти (%) породіль основної та кон-
трольної груп.

Рис. 5. Розподіл (%) анкетованих жінок згідно рівня заробітної
плати у сім'ях основної та контрольної груп.
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Родич О.Ю.
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА МАССУ НОВОРОЖДЕННЫХ В ЗАПАДНЫХ РЕГИОНАХ
У К Р А И Н Ы
Резюме. В работе изучено медико-социальные факторы риска рождения детей с малой массой тела в западном регионе
Украины. Установлено, что в группе рожениц, родивших детей с малой массой тела имеются достоверные различия по
сравнению с контрольной группой по ряду признаков, а именно: средний возраст матери и отца был большим, чем в
контрольной группе, доля матерей-одиночек в основной группе составила 4,72 ± 0,88%, тогда как у женщин контрольной
группы этой когорты определено не было, женщины основной группы чаще страдали от насилия в семье, имели незакон-
ченное среднее образование и низкий уровень зарплаты по сравнению с женщинами контрольной группы.
Ключевые слова: медико-социальные факторы, дети с низкой массой тела, профилактики рождения детей с малой
массой тела, перинатология.

Rodych O.Yu.
MEDICAL AND SOCIAL FACTORS AFFECTING ON WEIGHT  NEWBORN IN THE WEST ERN REGION OF UKRAINE
Summary. The paper studied the medical and social risk factors of children born with low birth weight in western Ukraine. Found that
in the group of women in childbirth who gave birth to children with low birth weight are significant differences compared with the control
group on a number of attributes, namely: the average age of the mother and father was greater than in the control group, the proportion
of single mothers in the study group was 4.72±0.88%, while the control group of women in this cohort was not defined, the main group
more women suffered from domestic violence, had incomplete secondary education and lower wages compared to women in the
control group.
Key words: medical and social factors, children with low birth weight, prevention of children born with low birth weight, perinatology.
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ПОШИРЕНІСТЬ КАРІЄСУ ЗУБІВ ТА ЗУБО-ЩЕЛЕПНИХ АНОМАЛІЙ У
ДІТЕЙ 9-12 РОКІВ ТОМАШПІЛЬСЬКОГО РАЙОНУ ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ

Резюме. Проведено епідеміологічне обстеження 109 дітей Вінницької області, Томашпільского району з метою вивчен-
ня поширеності карієсу зубів, розповсюдженості зубощелепних аномалій та їх окремих нозологічних форм у період пізнього
змінного прикусу. Встановлено, що поширеність карієсу у дітей 9-12 років склала 82,1%: у 9-річних - 79%, у 10-річних - 81%,
в 11-річних- 83,5%, у 12-річних - 82%. Патологічні види прикусів склали 41%. Встановлено, що відсоток патологічних нозоло-
гічних форм від загальної кількості обстежених нами дітей склав: прогнатичний прикус - 8,5%, прогенічний прикус - 3,8%,
глибокий прикус - 10,0%, відкритий прикус - 5,4%, перехресний прикус - 7,3%. Відсоток від загальної кількості патологічних
видів прикусу склав: прогнатичний прикус - 20,5%, прогенічний прикус - 9,1%, глибокий прикус  - 29,5%, відкритий прикус -
27,5%, перехресний прикус -13,6%. Поширеність аномалій розташування окремих зубів склав 69,1%.
Ключові слова: епідеміологія, поширеність,зубощелепові аномалії, пізній змінний прикус. карієс зубів.

Вступ
Вивчення поширеності карієсу, зубощелепових ано-

малій в різні періоди розвитку і формування прикусу
представляє науковий і практичний інтерес. Данні таких
досліджень необхідні для розробки та виконання прин-
ципів профілактики і лікування карієсу зубів, аномалій
зубощелепової системи.

За даними літератури поширеність карієсу серед
дитячого населення в різних регіонах України досягає

63,3 - 98,3 - 100%, а інтенсивність від 0,9 до 7,1 [1].
На підставі статистичного аналізу даних епідеміоло-

гічного обстеження вивчають середню частоту зубо-
щелепових аномалій, і окремих нозологічних форм [2].
Єпідеміологічні дослідження стоматологічного статусу
мають за мету оцінити тенденції розвитку стоматологі-
чних захворювань, в різні періоди розвитку і форму-
вання прикусу з врахуванням умов місця проживання
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