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Резюме.  В настоящее время образ жизни и характер питания людей, наличие некоторых соматических заболеваний
приводят к избыточной массе тела. В свою очередь ожирение наряду с нарушением эстетического вида способствует
развитию гипертонической болезни и других заболеваний сердечно - сосудистой системы, нарушения функции органов
желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата, эндокринных желез (болезнь Кушинга, гипотиреоз, гипого-
надизм, инсулома в 98 % случаев вызывают ожирение). Избыточный вес у женщин репродуктивного возраст может быть
причиной бесплодия. Решение проблемы ожирения является одной из важнейших задач современной медицины. В статье
представлены его основные этиологические факторы, механизмы развития и методы лечения избыточного веса.
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OBESITY AS ONE  OF THE MAJOR PROBLEMS OF OUR TIME IN DIFFERENT FIEL DS,  SOLUTIONS
Summary. Currently, lifestyle and nutrition of people and there are some systemic diseases lead to excessive weight gain. In turn,
obesity, along with the aesthetic appearance of a violation contributes to the development of hypertension and other diseases of the
cardiovascular system, dysfunction of the gastrointestinal tract, musculoskeletal, endocrine glands (Cushing's disease, hypothyroidism,
hypogonadism, insuloma in 98 % of cases the cause obesity). Excess weight in women of reproductive age may be a cause of
infertility. Tackling obesity is one of the major problems of modern medicine. The article presents its main etiologic factors and
mechanisms of treatments for excess weight.
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ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ ЗДОРОВ'Я ШКОЛЯРІВ ТА ОСОБЛИВОСТІ ЙОГО
ЗВ'ЯЗКУ З ПОКАЗНИКАМИ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ

Резюме. В статті представлено дослідження стану здоров'я дітей та підлітків, а також подальше ґрунтовне вивчення
цілого комплексу критеріїв, які включають в себе показники захворюваності, фізичної підготовленості та працездатності,
рівень функціонування основних систем організму та ступінь опірності організму щодо несприятливих чинників, що мають
безпосередній зв'язок з показниками фізичного розвитку.
Ключові слова: здоров'я, школярі, фізичний розвиток, захворюваність.

Вступ
Аналіз сучасної наукової літератури показує, що за

останні десять років захворюваність дітей шкільного віку
зросла на 26,8 %. У перших класах 30 % дітей мають
хронічні захворювання, у п'ятих класах - 50 %, у дев'я-

тих - 64 %. У фізичному розвитку школярів спостеріга-
ються такі несприятливі тенденції, як аcтенізація, змен-
шення окружності грудної клітки, зменшення життєвої
ємкості легенів та м'язової сили. Основними причина-
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ми такого стану є економічні труднощі в країні, зни-
ження уваги до соціальних проблем, санітарної культу-
ри, ослаблення державної політики в області профілак-
тичної медицини, зменшення наукових досліджень із
проблем росту, розвитку здорової дитини та керування
її здоров'ям. Серйозною причиною порушення здоро-
в'я дітей є всезростаючі навчальні навантаження влас-
тиві для сучасних освітніх установ [Осадчук, Сергета,
2009].

Робочий день сучасних учнів, з урахуванням вико-
нання домашніх завдань, триває 10 - 12 годин, що при-
зводить до формування в дітей синдрому хронічної
втоми та дезадаптаційних станів [Ареф'єв, 1999; Грей-
да, 2005].

Мета - здійснити оцінку стану здоров'я та характери-
стик морфофункціонального стану організму шляхом
вивчення результатів опитування дівчаток і хлопчиків
різного віку на підставі використання спеціально роз-
робленої для даних цілей анкети.

Матеріали та методи
Для виконання поставленої задачі дані щодо оцінки

стану здоров'я та характеристик морфофункціонального
стану організму здійснювалась шляхом вивчення ре-
зультатів опитування дівчаток і хлопчиків різного віку,
отриманих на підставі використання спеціально розроб-
леної для даних цілей анкети. Питання анкети, що про-
понувались для опрацювання школярам, з метою отри-
мання адекватних як суб'єктивно, так і об'єктивно-зна-
чущих відповідей були чітко структуровані і надавали
можливість одержати вичерпні відповіді за 5 проблем-
ними блоками: дані щодо узагальненої оцінки житло-
во-побутових умов життя (1 блок запитань), дані щодо
визначення особливостей соціально-побутових умов
постійного перебування хлопчиків та дівчаток (2 блок
запитань), дані щодо особливостей режиму дня учнів з
обов'язковим урахуванням факторів, які можуть зумов-
лювати високий ступінь розумового або фізичного на-
вантаження (3 блок запитань), дані щодо детальної ха-
рактеристики особливостей навчально-значущої адап-
тації із встановленням рівня вираження загальної вто-
ми (4 блок запитань), дані щодо оцінки стану здоров'я
та характеристик морфофункціонального ста-
ну організму хлопчиків і дівчаток (5 блок за-
питань) тощо.

Результати. Обговорення
В ході оцінки рівня поширення захворю-

вань з тимчасовою втратою працездатності,
було встановлено, що понад 4 рази на рік хво-
ріли 16,6 % і 23,3 % хлопчиків і дівчаток у віці
12 років, 3,3 % і 16,6 % хлопчиків і дівчаток у
віці 14 років та 10,0 % і 6,6 % юнаків і дівчат у
віці 17 років, 3 рази на рік - відповідно 13,3 %
і 26,6 % 12-річних хлопчиків і дівчаток, 23,3
% 14-річних хлопчиків і дівчаток та 3,3 % і 23,3

% 17-річних юнаків і дівчат, 2 рази на рік - відповідно
23,3 % і 13,3 % хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 16,6
% і 23,3 % хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 23,3%
і 30,0% юнаків і дівчат у віці 17 років, 1 раз на рік -
відповідно 20,0% і 26,6% 12-річних хлопчиків і дівча-
ток, 43,3% і 20,0% 14-річних хлопчиків і дівчаток та 43,3%
і 23,3% 17-річних юнаків і дівчат, зовсім не хворіли -
відповідно 26,6% і 10,0% хлопчиків і дівчаток у віці 12
років, 13,3% і 16,6% хлопчиків і дівчаток у віці 14 років
та 20,0% і 16,6% юнаків і дівчат у віці 17 років (рис. 1).

Переважною тривалістю захворювань з тимчасовою
втратою працездатності, що реєструвались практично в
кожній віковій групі, за винятком 14-річних дівчаток,
слід було вважати тривалість хвороби у межах від 3 до
7 днів. Саме такими були її показники серед 12-річних
(50,0%) хлопчиків, 14-річних (36,6%) хлопчиків та 17-
річних (60,0%) юнаків, серед 12-річних (46,6%) дівча-
ток та 17-річних (53,3%) дівчат. В той же час серед дівча-
ток у віці 14 років найбільш поширеною була тривалість
захворювань з тимчасовою втратою працездатності, що
коливалась у межах від 7 до 14 днів (33,3%) і у межах
від 3 до 7 днів (30,0%) (рис. 2).

У структурі захворюваності з тимчасовою втратою
працездатності впродовж періоду досліджень суттєво
переважали хвороби органів дихання, в основному за
рахунок гострих респіраторно-вірусних інфекцій та гри-
пу. Частка захворювань такого типу складала 82,3% і
81,5% серед хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 86,4%
і 89,7% серед хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та
84,6% і 83,4% серед юнаків і дівчат у віці 17 років. Далі
слідували захворювання органів травлення за рахунок
функціональних розладів шлунку та дискинезії жовчо-
вивідних шляхів. Питома вага захворювань органів трав-
лення становила 5,5% і 6,2% серед 12-річних хлоп-
чиків і дівчаток, 1,9% і 4,3% серед 14-річних хлопчиків
і дівчаток та 9,6% і 6,3% серед 17-річних юнаків і дівчат.
Частка захворювань шкіри та підшкірної клітковини скла-
дала 3,0% і 4,3% серед хлопчиків і дівчаток у віці 12
років, 3,7% і 4,5% серед хлопчиків і дівчаток у віці 14
років та 1,6% і 2,9% серед юнаків і дівчат у віці 17
років, питома вага захворювань сечостатевої системи
коливалась відповідно від 0% до 3,0% у хлопчиків та

Рис. 1. Кількість захворювань учнів з тимчасо-
вою втратою працездатност протягом року (%).



SOCIAL ARTICLES

“ BIOMEDI CAL AND BIOSOCIA L AN THROPOLOGY”
2014, №22

від 1,6% до 2,8% у дівчаток, частка інфекційних захво-
рювань - у хлопчиків коливалась у межах від 1,6% до
3,0%, у дівчаток складала 1,2%, питома вага захворю-
вань нервової системи коливалась у межах від 0% до
2,9% у хлопчиків, та від 0% до 1,5% у дівчаток, зреш-
тою, частота травм у межах від 6.8% до 10,5% серед
хлопчиків та від 3,8% до 4,4% серед дівчаток.

Наявність хронічних захворювань різної етіології та
різного ступеня вираження, які впливають на рівень
працездатності і суттєво погіршують якість життя учнів,
була властива для 36,6% і 50,0% хлопчиків і дівчаток у
віці 12 років, 63,3% і 53,3% хлопчиків і дівчаток у віці
14 років та 33,3% і 50,0% юнаків і дівчат у віці 17 років
(рис. 3).

Розглядаючи частоту загострень хронічної патології,
яка мала місце, необхідно було зазначити, що 4 і більше
разів на рік загострення хвороб з хронічним перебігом
патологічного процесу реєструвались тільки серед 6,6%

12-річних дівчаток, 3 рази на рік - відповідно
серед 3,3% хлопчиків у віці 12 років та серед
6,6% дівчаток у віці 14 років, 2 рази на рік -
відповідно серед 6,6% і 3,3% 12-річних хлоп-
чиків і дівчаток, 13,3% 14-річних дівчаток та
3,3% 17-річних юнаків, 1 раз на рік - відповід-
но у 20,0% і 30,0% хлопчиків і дівчаток у віці
12 років, 33,3%  і 13,3% хлопчиків і дівчаток у
віці 14 років та 6,7% і 40,0% юнаків і дівчат у
віці 17 років. Зовсім не відмічалось загострен-
ня патологічного процесу у 70,0% і 60,0% 12-
річних хлопчиків і дівчаток, 66,6% і 66,6% 14-
річних хлопчиків і дівчаток, 90,0% і 60,0% 17-
річних юнаків і дівчат.

У структурі хронічних захворювань найбільш
розповсюдженими серед 12-річних школярів
були хвороби кістково-м'язової системи та
сполучної тканини, а саме плоскостопість та
порушення постави, на другому місці знахо-
дились хвороби ока та придаткового апарату,
серед яких переважали спазм акомодації та ас-
тигматизм, на третьому місці у дівчаток пере-
бували хвороби системи кровообігу за раху-
нок функціонального систолічного шуму та
вегето-судинної дистонії, у хлопчиків - ендок-
ринні хвороби, розлади харчування та пору-
шення обміну речовин за рахунок дифузного
нетоксичного зобу, гіпоплазії яєчок та затрим-
ки фізичного розвитку. У віковій категорії 14
років серед дівчаток структура захворювань
залишилась цілком аналогічною попередній,
серед хлопчиків друге місце займали ендок-
ринні хвороби, розлади харчування та пору-
шення обміну речовин за рахунок пубертат-
ної генікомастії та затримки сомато-статевого
розвитку, третє місце посіли хвороби органів
травлення за рахунок функціональних розладів
шлунку та дискінезій жовчо-вивідних шляхів.

Натомість у 17-річних юнаків і дівчат незалежно від ста-
тевих розбіжностей перше місце залишалось за хво-
робами кістково-м'язової системи та сполучної ткани-
ни, передусім, за рахунок плоскостопості, сколіозу та
сколіотичної постави, на другому місці залишилась па-
тологія системи кровообігу за рахунок нейроциркуля-
торної дистонії, на третьому місці - хвороби ока та при-
даткового апарату за рахунок міопії та спазму акомо-
дації.

Питома вага хвороб кістково-м'язової системи скла-
дала 35,1%, 47,7% та 41,6% серед хлопчиків і юнаків у
віці 12, 14 і 17 років та відповідно 31,5%, 39,5% та 46,6%
серед дівчаток і дівчат у віці 12, 14 і 17 років. Частка
хвороб ока та придаткового апарату складала 16,0%,
3,9% і 8,3% серед учнів у віці 12, 14 і 17 років та 17,5%,
17,1% і 8,8% серед учениць у віці 12, 14 і 17 років.
Дещо меншою виявилась питома вага осіб, які відзна-
чались наявністю хронічної патології з боку ендокрин-

Рис. 2. Тривалість захворювань учнів з тимча-
совою втратою працездатності протягом року (%).

Рис. 3. Наявність хронічних захворювань (%).

Рис. 4. Суб'єктивно-значуща оцінка учнями
власного здоров'я (%).
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ної та травної систем. Так, ендокринні хвороби, розла-
ди харчування та порушення обміну речовин, були вла-
стивими для 12,0% і 12,3% 12-річних хлопчиків і дівча-
ток, 20,5% і 6,6% 14-річних хлопчиків і дівчаток, 10,4%
і 4,4% 17-річних юнаків і дівчат, хвороби органів трав-
лення - для 8,0% хлопчиків у віці 12 років, 11,3%  хлоп-
чиків у віці 14 років, 10,4% юнаків у віці 17 років та
7,0% дівчаток у віці 12 років, 3,9% дівчаток у віці 14
років, 4,4% дівчат у віці 17 років. Питома вага хронічних
захворювань органів кровообігу складала 8,0% і 15,8%
серед хлопчиків і дівчаток у віці 12 років, 4,5% і 9,2%
серед хлопчиків і дівчаток у віці 14 років та 15,5% і
10,4% серед юнаків і дівчат у віці 17 років, питома вага
хронічних захворювань органів дихання - 11,0% і 9,3%
серед 12-річних хлопчиків і дівчаток 7,6% і 4,9% серед
14-річних хлопчиків і дівчаток та 7,8% і 8,1% серед 17-
річних юнаків і дівчат. Зрештою, питома вага хвороб
сечостатевої системи коливалась у межах від 0% до
3,1% серед школярів і від 4,2% до 5,1% серед школя-
рок, частка хвороб шкіри та підшкірної клітковини -
відповідно від 0% до 3,2% серед учнів та від 0,9 % до
3,0 % серед учениць.

Як ще одну важливу характеристику стану здоров'я
в ході проведених досліджень використовували особ-
ливості суб'єктивно-значущого відношення школярів
до власного здоров'я. Одержані результати засвідчу-
вали той факт, що дуже поганим стан свого здоров'я
вважали лише 2 дівчинки у віці 12 років (6,6%) та 1
дівчинка (3,3%) у віці 14 років, поганим - відповідно
3,3% хлопчиків та дівчаток у віці 12 років, 6,6% дівча-
ток у віці 14 років та 3,3% і6,6% юнаків і дівчат у віці 17
років, задовільним - відповідно 23,3% і 10,0% 12-річних
хлопчиків та дівчаток, 10,0% і 26,6% 14-річних хлоп-
чиків і дівчаток та 26,7% і 36,6% 17-річних юнаків і
дівчат, добрим - найбільша частка досліджуваних осіб,
а саме: 50,0% і 70,0% хлопчиків і дівчаток у віці 12
років, 73,3% і 50,0% юнаків і дівчат у віці 14 років та
50,0% хлопчиків і дівчаток у віці 17 років, відмінним -
відповідно 23,3% і 10,0% 12-річних хлопчиків і дівча-
ток, 16,6% і 13,3% 14-річних хлопчиків і дівчаток та
20,0% і 6,6% 17-річних юнаків і дівчат (рис. 4).

Потрібно зазначити що, найбільш значущий зв'язок
з характеристиками стану здоров'я хлопчиків і юнаків
та дівчаток і дівчат, які перебували у віці 12, 14 та 17
років і навчались у сучасних загальноосвітніх навчаль-
них закладах, мали показники щодо рівня навчальної
адаптації (r=0,52-0,71, p<0,05-0,01), кількості захворю-
вань з тимчасовою втратою працездатності (r=-0,72 ? -
0,75, p<-0,001), наявності і частоти реєстрації загострень
хронічної патології, (r=-0,78 ? -0,79, p<0,001), особли-
востей характеру навчання у школі (r=0,49-0,72, p<0,05-
0,001) та нервово-емоційного напруження в ході вико-
нання повсякденної навчальної діяльності, (r=0,52-0,68;
p<0,05-0,01), загальної оцінки житлово-побутових умов,
(r=0,62-0,73; p<0,05-0,01), особливостей взаємовідно-
син в родині, (r=0,65-0,66; p<0,01), тривалості нічного

сну, (r=0,52-0,67; p<0,05-0,01), особливостей самопо-
чуття наприкінці навчального дня і навчального тижня,
(r=0,55-0,77; p<0,05-0,001), рівня поширення в учнівсь-
кому середовищі такої шкідливої звички, як паління (r=-
0,60-0,72; p<0,05-0,001) тощо.

Дані оцінки житлово-побутових умов та результати
вивчення соціально-значущих аспектів організації жит-
тєдіяльності сучасних учнів засвідчують наявність пе-
реважно сприятливих житлово-побутових та матеріаль-
них умов постійного перебування сучасних школярів.
Проте зі збільшенням віку як серед хлопчиків, так і се-
ред дівчаток, спостерігається чітко виражена тенден-
ція, що полягає у суттєвому зростанні намагань шко-
лярів покращити власне матеріальне становище шля-
хом здійснення різноманітних оплачуваних видів робіт
у позаурочний час, які створюють додаткове психоемо-
ційне навантаження, зумовлюючи формування явищ
перевтоми та являючи собою чітко виражений додат-
ковий чинник ризику щодо виникнення як донозологі-
чних відхилень, так і нозологічних зрушень у стані здо-
ров'я.

Під час вивчення режиму повсякденної діяльності
досліджуваних хлопчиків і дівчаток виявлена наявність
вельми суттєвих відхилень з боку провідних показників
характеру її організації від загальноприйнятих гігієнічних
нормативів і регламентів. До їх числа, в першу чергу,
необхідно віднести: виражене перевищення науково-
обґрунтованих нормативних параметрів максимально-
допустимої тривалості денного перебування учнів у
школі, недостатній час перебування на свіжому повітрі,
спосіб життя, який не можна визначити як здоровий, та
зростання протягом навчання в старших класах школи
ступеня поширення шкідливих звичок, недостатній
рівень добової рухової активності, порушення з боку
режиму харчування тощо.

Виражена більшість учнів визначали характер на-
вчального процесу в школі як напружений або помірно
напружений, пов'язуючи основні проблеми, що вини-
кали, з почуттям втоми, власними лінощами, з рівнем
викладання і особливостями організації навчального
процесу та станом власного здоров'я.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. В ході здійснення оцінки стану здоров'я школярів
встановлено, що з віком питома вага захворювань,
відмітною рисою яких є хронічний перебіг патологічно-
го процесу, поступово зростала. Причому в їх структурі
найбільш поширеними були хвороби кістково-м'язо-
вої системи, а саме: порушення постави і плоскостопість,
а також хвороби нервової системи та органів чуття, сут-
тєве місце серед яких займали порушення з боку про-
відних корелят функціонального стану зорової і сен-
сорної системи. Разом з тим у структурі захворюваності
з тимчасовою втратою працездатності впродовж періо-
ду досліджень суттєво переважали хвороби органів
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дихання, в основному за рахунок гострих респіратор-
но-вірусних інфекцій та грипу, захворювання органів
травлення, хвороби шкіри та підшкірно-жирової клітко-
вини.

2. Найбільш значущий зв'язок з характеристиками
рівня здоров'я та фізичним розвитком учнів мали по-
казники щодо рівня навчальної адаптації, кількості зах-
ворювань з тимчасовою втратою працездатності, наяв-
ності і частоти реєстрації загострень хронічної патології,
особливостей характеру навчання у школі та рівня не-
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рвово-емоційного напруження в ході виконання повсяк-
денної навчальної діяльності, особливостей взаємовід-
носин в родині, тривалості нічного сну, особливостей
самопочуття наприкінці навчального дня і навчального
тижня, рівня поширення в учнівському середовищі такої
шкідливої звички, як паління.

Одержані результати досліджень є підставою для
вивчення стану здоров'я молоді в наступних вікових
періодах для використання в профілактичній, освітній
діяльності вчителів, лікарів, психологів.
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ІМУНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ШИЗОФРЕНІЇ

Резюме. В статті аргументується мультифакторіальність захворювання на шизофренію та важливість вдосконалення її
діагностики та оптимізації лікування. Наводяться біологічні концепції походження шизофренії, розглядається її дослідження
на біологічному, психологічному та соціальному рівнях.
Ключові слова: психонейроімунологія, шизофренія.

Вступ
Шизофренія - це група поліетіологічних психічних

розладів, яка характеризується хронічним перебігом та
наявністю позитивної, негативної та когнітивної симпто-
матики, яка поєднується між собою в рамках певних форм
захворювання. Проблема шизофренії багатогранна і ви-

ходить за рамки медицини. Навіть сьогодні складно ска-
зати: шизофренія - це окрема хвороба чи група психіч-
них розладів, адже симптоматика захворювання полімор-
фна, перебіг відзначається широким різноманіттям про-
явів, а завершення - часто непередбачуваним. Клінічні


