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Стаття присвячена визначенню механічної стабіль-

ності ендосальних дентальних імплантатів на етапах ос-
теоінтеграції. Механічна стабільність імплантата є важ-
ливим показником нормальної остеоінтеграції. Ста-
більність імплантатів визначали методом частотно-резо-
нансного аналізу.
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TEOINTEGRATION
This work is dedicated to stability of the dental implant in

stages of osteointegration by the method of resonance frequency
analysis. Mechanical stability of implant is an important pa-
rameter of a normal osteointegration. Implant stability was
determined by the resonance frequency analysis method.
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Стан здоров’я дітей і під-
літків продовжує залишатись
актуальною медико-соціальною
проблемою. Результати на-
укових досліджень свідчать
про його прогресуюче погір-
шення, скорочення кількості
здорових осіб і збільшення за-
хворюваності дітей за усіма
класами хвороб [1; 2]. Основ-
ні причини визначеного поло-
ження — соціально-економіч-
ній екологічні фактори, а також
чинники навчального процесу
дітей (постійно зростаюче ін-
формаційне навантаження, не-
задовільні умови внутрішньо-
шкільного середовища й орга-
нізація режиму життєдіяль-
ності) [3].
Серед численних заходів,

спрямованих на зміцнення і збе-
реження здоров’я нинішніх ді-
тей і підлітків, провідне місце
належить фактору рухової ак-
тивності [4; 5]. Загальновідомо,
що рухова активність є біологіч-
ним компонентом життєдіяль-

ності організму та позитивно
впливає на здоров’я тільки в
межах оптимальних величин.
Фізичні навантаження, орієн-
товані на досягнення високих
спортивних результатів (як і
недостатній рівень рухової ак-
тивності), підвищують ризик
виникнення відхилень у стані
здоров’я, особливо на початку
систематичних занять спор-
том.
Сучасний дитячо-юнацький

спорт характеризується знижен-
ням вікового цензу на усіх ета-
пах підготовки юних спортсме-
нів, інтенсифікацією навчально-
тренувального процесу, який
призводить до збільшення су-
марного навантаження на дитя-
чий організм, що одночасно за-
знає впливу кількох факторів
ризику: несприятливих умов
довкілля, шкільних чинників, а
також підвищених фізичних та
емоційних навантажень, пов’я-
заних із заняттями спортом [6;
7]. Визначені фактори можуть

стати етіологічними чинника-
ми виникнення та розвитку до-
нозологічних станів і різних за-
хворювань у юних спортсме-
нів.
У зв’язку з цим необхідним є

дослідження показника патоло-
гічної ураженості як важливого
критерію стану здоров’я дітей,
які починають систематично за-
йматися спортом, що дозволить
виявити ризик формування не-
гативних зрушень функціональ-
них можливостей організму під
впливом фізичних навантажень
і прогнозувати подальшу успіш-
ність спортивної діяльності.
Мета  дослідження — ви-

вчити стан здоров’я дітей, які
займаються різними видами
спорту в системі дитячо-юнаць-
ких спортивних шкіл.

Матеріали та методи
дослідження

Оцінку стану здоров’я дітей,
які займаються різними видами
спорту, було проведено за по-
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казником патологічної ураже-
ності, визначеного за результа-
тами комплексних медичних
оглядів шляхом викопіювання
інформації з первинної медич-
ної документації в дитячо-юна-
цьких спортивних школах і за-
гальноосвітніх навчальних за-
кладах (ф. 026/о). Аналіз отри-
маних даних здійснено за кла-
сами хвороб відповідно до Між-
народної класифікації хвороб
(МКХ-10).
Аналіз стану здоров’я прове-

дено серед 407 дітей 5–10 років,
груп початкової (перший рік на-
вчання) та попередньої базової
(другий рік навчання) підго-
товки, представників чотирьох
груп видів спорту: циклічних
(види спорту з переважним про-
явом витривалості та досягнен-
ням високої швидкості пересу-
вання), спортивних єдиноборств
(види спорту, для яких провід-
не значення має швидкість ре-
акції центральної нервової систе-
ми на подразники різного ступе-
ня складності, функції аналіза-
торів і засвоєння оперативної
інформації боротьби із супер-
ником), спортивних ігор (види
спорту, у яких ставляться підви-
щені вимоги до реакцій цент-
ральної нервової системи на по-
дразники різного ступеня склад-
ності, зокрема до функціональ-
ної рухливості нервових проце-
сів і функцій аналізаторів),
складно-координаційних (види
спорту, у яких ставляться підви-
щені вимоги до координації ру-
хів). В основі лежить олімпійсь-
ка класифікація видів спорту [8].
Розрахунок показника від-

носного ризику (RR) розвитку
окремих захворювань проведе-
но за формулою:

IRi Аi÷RiRR = ——  =  ———,
IRi А0÷R0

де RR (кількість випадків) —
відносний ризик; IRi та IR0 —
коефіцієнти захворюваності; Аi
та А0 — кількість випадків, а Ri
та R0 — кількісні показники
ризику для експонованої та не-
експонованої виборок [9].
Отримані дані підлягали мате-

матичній та статистичній оброб-

ці за допомогою програм Mic-
rosoft Excel 2010 і Statistica 8.0.
Дослідження виконано згід-

но з планом науково-дослідної
роботи кафедри спортивної ме-
дицини та валеології Сумсько-
го державного педагогічного
університету імені А. С. Ма-
каренка за темою «Фізіолого-
гігієнічне та психолого-педаго-
гічне обґрунтування здоров’я-
зберігаючої діяльності у закла-
дах освіти» (державний реєстра-
ційний номер 0109U004945).

Результати дослідження
та їх обговорення

За структурою патологічної
ураженості провідне місце нале-
жить хворобам кістково-м’язо-
вої системи (29,98 %), на друго-
му місці — хвороби ока та його
придаткового апарату (8,85 %),
на третьому — хвороби органів
дихання (8,35 %) (рис. 1).
Аналіз відхилень у стані здо-

ров’я дітей, які займаються різ-
ними видами спорту, дозволив
установити, що серед представ-
ників спортивних єдиноборств
спостерігається найбільша част-
ка осіб (35,53 %) із захворюван-
нями опорно-рухового апарату
порівняно з представниками
спортивних ігор (26,19 %, p<
<0,01) і складно-координаційних
видів спорту (24,17 %, p<0,01).
У структурі патологічної ура-

женості пріоритетне місце серед
хвороб кістково-м’язової систе-

ми зберігається за порушенням
постави (15,23 %) та плоскосто-
пістю (13,27 %). Аналіз гендер-
них особливостей патологічної
ураженості при порушеннях по-
стави свідчить про те, що част-
ка дівчаток із даною патологією
є вірогідно вищою (p<0,01), ніж
частка хлопчиків, — 17,54 і
10,79 % відповідно. Визначе-
ний факт пояснюється більшою
схильністю осіб жіночої статі
до колагенопатії. Необхідно за-
значити, що плоскостопість не
залежить від статевих відміннос-
тей (указана патологія зустрі-
чається серед 12,69 % хлопчиків
і 14,39 % дівчаток).
За результатами оцінки по-

казників патологічної ураже-
ності при хворобах кістково-
м’язової системи, залежно від
специфіки виду, встановлено,
що серед представників спортив-
них єдиноборств зафіксовано
вірогідно вищу частку юних
спортсменів із порушенням по-
стави (20,39 %) порівняно з
представниками спортивних
ігор (14,29 %, p<0,05), циклічних
(11,76 %, p<0,001) та складно-
координаційних видів спорту
(10,83 %, p<0,01). Визначені
особливості можуть бути пов’я-
зані з ранньою спеціалізацією
та виконанням специфічних
асиметричних фізичних наван-
тажень, які негативно вплива-
ють на формування постави
юних спортсменів.
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Рис. 1. Структура патологічної ураженості дітей, які відвідують
дитячо-юнацькі спортивні школи Сумської області, %: 1 — хвороби ока
та його придаткового апарату; 2 — хвороби кістково-м’язової системи;
3 — хвороби органів дихання; 4 — хвороби органів травлення; 5 — хво-
роби ендокринної системи; 6 — хвороби системи кровообігу; 7 — інші
хвороби
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Крім того, серед дітей, які за-
ймаються спортивними єдино-
борствами, зареєстровано най-
більшу частку осіб із ендокрин-
ною патологією (5,88 %), у струк-
турі якої 3,92 % становить ожи-
ріння.
Для хвороб ока та його при-

даткового апарату відсутня ві-
рогідна відмінність між показ-
никами патологічної уражено-
сті серед представників різних
видів спорту. Офтальмологічна
патологія представлена пере-
важно міопією (13,38 %) і асти-
гматизмом (9,75 %), не зале-
жить від специфіки тренуваль-
ної діяльності, а ймовірно, мо-
же бути викликана генетични-
ми факторами та чинниками
підвищеного навчального на-
вантаження у загальноосвітніх
навчальних закладах.
Оцінка показників патологіч-

ної ураженості при хворобах
органів дихання дозволила
встановити, що серед представ-
ників циклічних видів спорту
спостерігається найбільша част-
ка осіб (10,83 %), у яких наявні
хвороби органів дихання, порів-
няно з представниками спор-
тивних єдиноборств (7,24 %) і
складно-координаційних видів
спорту (5,95 %, p<0,05).
Ймовірно, це пов’язано з

тим, що тренувальна та зма-
гальна діяльність легкоатлетів,
біатлоністів, лижників-гонщи-
ків здійснюється в умовах пря-
мого впливу фізичних факторів
повітряного середовища, що
може зумовлювати виникнення
захворювань верхніх дихальних
шляхів.
Крім того, серед представни-

ків ігрових видів спорту зустрі-
чається 9,80 % юних спортсме-
нів із захворюваннями органів
дихання, що можуть спричиню-
ватися забруднюючими агента-
ми (пил, мікроорганізми, синте-
тичне покриття) критих спор-
тивних споруд, у яких прово-
диться навчальне тренування
дітей і підлітків.
Серед порушень серцево-

судинної системи, що найчасті-
ше реєструються у представни-
ків циклічних видів спорту

(13,73 %) порівняно з представ-
никами спортивних єдиноборств
(9,21 %, p<0,05), складно-коорди-
наційних (9,17 %, p<0,05) та іг-
рових видів спорту (4,76 %, p<
<0,001), переважають кардіо-
міопатії (11,76 %). Можна при-
пустити, що негативний вплив
чинить підвищене фізичне наван-
таження динамічного характе-
ру під час розвитку витривало-
сті у циклічних видах спорту на
стан серцево-судинної системи
за умови невідповідності таких
навантажень функціональним
можливостям організму юних
спортсменів.
Для встановлення причинно-

наслідкових зв’язків розвитку
окремих захворювань було роз-
раховано коефіцієнт RR. Ви-
значено, що етіологічними чин-
никами розвитку захворювань
у юних спортсменів є санітарно-
гігієнічні фактори навчально-
тренувального процесу й орга-
нізація занять, а саме її невідпо-
відність гігієнічним вимогам.
Установлено, що ризик мож-

ливого виникнення хвороб ор-
ганів дихання у дітей залежить
від температурно-теплового ре-
жиму навчально-тренувальних
приміщень і споруд (RR=3,26
при довірчому інтервалі (ДІ)
2,31–4,15). Крім того, серед
юних спортсменів, які займа-
ються у залах з освітленістю
менше ніж 200 лк, існує ризик
розвитку хвороб ока та його
придаткового апарату (RR=
=1,24; ДІ 1,11–1,62).
Серед дітей, які займаються

спортивними єдиноборствами
у групах з перевищенням трива-
лості тижневого навантаження
(більше ніж 4 год на тиждень),
спостерігається підвищений
RR щодо виникнення патології
опорно-рухового апарату. Схиль-
ність до порушення постави за-
фіксовано у 2,54 випадку (при
ДІ 1,31–4,16), до плоскосто-
пості — у 1,26 випадку (при ДІ
1,04–1,50).
Необхідно зазначити, що се-

ред представників циклічних
видів спорту, для яких харак-
терна невідповідність тривало-
сті навчально-тренувальних за-

нять, існує ризик виникнення
хвороб системи кровообігу, зо-
крема кардіоміопатії (RR=1,21;
ДІ 0,97–1,49).

Висновки

За структурою патологічної
ураженості провідне місце нале-
жить хворобам кістково-м’язо-
вої системи (29,98 %), на друго-
му місці — хвороби ока та його
придаткового апарату (8,85 %),
на третьому — хвороби органів
дихання (8,35 %).
У результаті аналізу показ-

ника патологічної ураженості,
залежно від специфіки виду
спорту, визначено, що серед ді-
тей, які займаються спортивни-
ми єдиноборствами, відмічено
вірогідно вищу частку осіб
(35,53 %) із захворюваннями
опорно-рухового апарату, по-
рівняно з представниками ін-
ших видів спорту (p<0,01). Пи-
тома вага груп дітей, у яких на-
явні хвороби органів дихання,
є вірогідно більшою серед пред-
ставників циклічних видів спор-
ту та спортивних ігор (p<0,05),
що може бути пов’язано з не-
гативним впливом факторів
навчально-тренувального про-
цесу й умов спеціалізованих за
видами спорту приміщень і спо-
руд. Порушення діяльності
серцево-судинної системи най-
частіше реєструються у пред-
ставників циклічних видів спор-
ту (13,73 %) порівняно з пред-
ставниками інших видів спорту
(p<0,001–0,050), що можна по-
яснити виконанням високоінтен-
сивних фізичних навантажень
великого об’єму.
Установлено, що етіологіч-

ними чинниками розвитку за-
хворювань у дітей і підлітків
є санітарно-гігієнічні фактори на-
вчально-тренувального процесу й
організація занять — її невідпо-
відність гігієнічним вимогам.
Перспективами подальших

досліджень є визначення про-
відних факторів внутрішньо-
шкільного середовища дитячо-
юнацьких спортивних шкіл та
їх впливу на стан здоров’я ді-
тей, які займаються різними ви-
дами спорту.
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УДК 613.72+371.71+796
І. О. Калиниченко, О. О. Скиба
ОЦІНКА СТАНУ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ, ЯКІ ЗАЙМА-

ЮТЬСЯ РІЗНИМИ ВИДАМИ СПОРТУ В СИСТЕМІ
ДИТЯЧО-ЮНАЦЬКИХ СПОРТИВНИХ ШКІЛ (НА
ПРИКЛАДІ СУМСЬКОЇ ОБЛАСТІ)

Проаналізовано стан здоров’я дітей, які займаються різ-
ними видами спорту в системі дитячо-юнацьких спортив-
них шкіл. Визначено особливості показника патологічної
ураженості за основними класами хвороб відповідно до
Міжнародної класифікації хвороб (МКХ-10).

Установлено, що у структурі патологічної ураженості
провідне місце належить хворобам кістково-м’язової сис-
теми (29,98 %), на другому місці — хвороби ока та придат-
кового апарату (8,85 %), на третьому — хвороби органів
дихання (8,35 %). Розраховано показник відносного ризику
можливого виникнення хвороб у дітей, які займаються
різними  видами спорту. Невідповідність  факторів
навчально-тренувального процесу санітарно-гігієнічним
вимогам і порушення в організації занять чинять негатив-
ний вплив на здоров’я юних спортсменів.

Ключові слова: стан здоров’я, діти, різні види спорту,
дитячо-юнацькі спортивні школи.

UDC 613.72+371.71+796
I. O. Kalynychenko, O. O. Skyba
EVALUATION OF HEALTH STATUS OF CHILDREN

ENGAGED IN DIFFERENT KINDS OF SPORTS IN THE
SYSTEM OF CHILD-YOUTH SPORTING SCHOOLS
(ON EXAMPLE OF SUMY REGION)

It was analyzed the state of health of children engaged in
different kinds of sports in the system of child-youth sporting
schools. The peculiarities of pathological prevalence parameter
for the main classes of diseases in according to the International
classification of diseases (ICD-10) are defined.

It is established that in the structure of pathological preva-
lence the leading position is occupied by diseases of the muscu-
loskeletal system (29.98%), followed by diseases of the eye and
adnexa (8.85%), the third place is occupied by respiratory dis-
eases (8.35%). It is calculated the relative risk of possible occur-
rence of diseases in children, who are engaged in different kinds
of sports. Training process factors which do not satisfy the sani-
tary-hygienic requirements and violations in the organization of
training have a negative impact on the health of young sports-
men.

Key words: status of health, children, different kinds of
sports, child-youth sporting schools.

Останніми десятиліттями
одним із провідних методів лі-
кування новоутворень у ділян-
ці голови і шиї визнана проме-

нева терапія. Незважаючи на
досконалість сучасної радіоло-
гічної апаратури, при прове-
денні променевого лікування

виникають ураження навко-
лишніх здорових тканин. Харак-
терною рисою перебігу проме-
невих уражень слизової оболон-
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