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ХРОНІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ СИСТЕМИ ТРАВЛЕННЯ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ХАРЧУВАННЯ УЧНІВ
ЗАГАЛЬНООСВІТНІХ ШКІЛ
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ХРОНІЧНІ ЗАХВОРЮВАННЯ СИСТЕМИ ТРАВЛЕННЯ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ
ХАРЧУВАННЯ УЧНІВ ЗАГАЛЬНООСВІТНІХ ШКІЛ – Вивчали хронічн за-
хворюваність системи травлення та ор анізацію харч вання чнів 6–10
ласів за альноосвітніх ш іл для подальшо о обґр нт вання профіла -
тичної про рами сприяння здоров’ю чнівсь ої молоді.

ХРОНИЧЕСКИЕЗАБОЛЕВАНИЯСИСТЕМЫПИЩЕВАРЕНИЯИОРГАНИ-
ЗАЦИЯПИТАНИЯ УЧАЩИХСЯОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХШКОЛ – Из -
чали хроничес ю заболеваемость системы пищеварения и ор аниза-
цию питания чащихся 6–10 лассов общеобразовательных ш ол для
дальнейше о обоснования профила тичес ой про раммы содействия
здоровью чащейсямолодежи.

CHRONIC DISEASES OF DIGESTIVE SYSTEM AND DIETARY ORGANIZATION OF
PUPILS OF THE SECONDARY SCHOOLS – The chronic morbidity of digestive
system and the dietari organization of the 6-th-10th formers. of the secondary
schools were studied for the further substantiation of the prophylactic program
of enhancing the health of the studying youth.

Ключові слова: система ор анів травлення, хронічні захворюван-
ня, чні, за альноосвітні ш оли, профіла ти а.
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болевания, чащиеся,общеобразовательныеш олы,профила ти а.
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schools, prophylaxis.

ВСТУП Компле сний вплив на ор анізм ш ідливих
фа торів дов ілля, нераціонально о харч вання, стресових
сит ацій призводить до зниження захисних властивостей
ор анізм , підвищення захворюваності, що за острюється
с ладним е ономічним становищем в У раїні [1].

Дані літерат рних джерел свідчать про незбалансова-
ність та полідефіцит н трієнтів в харчових раціонах різних
ві ових р п населення [1,3].

Найбільш триво ви ли ає дефіцит н трієнтів хар-
човом раціоні дітей та підліт ів. Недостатнє надходження
їх в ор анізм дітей ви ли ає вади фізичном та роз мо-
вом розвит , призводить до пор шення обмін речовин
та спричиняє висо захворюваність і переш оджає форм -
ванню здорово о по оління [1,3,4].

З ви ористанням методи и японсь их вчених та стан-
дартних матеріалів Національно о інстит т стандартів
США автори [3] провели дослідження з аналізом мінераль-
но о с лад основних овочів і добових раціонів харч ван-
ня населення північних ре іонів У раїни (Рівненсь ої та
Житомирсь ої областей). У процесі детальних досліджень
автори дійшли виснов , що в овочах вміст алію, альцію,
ма нію, цин є нижчим за відповідні ре омендовані
значення [5]. А о ремі мі роелементи (хром, обальт, мідь),
я і бер ть часть процесах ровотворення, в овочах до-
слідж ваних територій в де іль а разів нижчі за ре омен-
довані величини надходження. Населення цих територій
не отрим є за вмістом основних мі роелементів харч ван-

ня, і це може б ти однією з причин по іршення стан здоро-
в’я людей, особливо дитячо о населення [3].

Хвороби ор анів травлення в чнів за альноосвітніх
навчальних за ладів, я свідчать матеріали щорічних зві-
тів МОЗ У раїни [2] і рез льтати на ових досліджень [6,7],
є одним з найбільш поширених ласів хвороб, що виявля-
ються при по либлених медичних о лядах.

Серед чинни ів, що сприяють вини ненню хронічних
захворювань системи травлення дітей та підліт ів, одне з
провідних місць належить нераціональном харч ванню.

На д м і ієністів [4,6], недостатність та незбалансо-
ваність раціонів харч вання, дефіцит біл ів тваринно о по-
ходження, вітамінів, мі роелементів об мовлють ріст захво-
рюваності. За 1990-2002 рр. серед дитячо о населення У ра-
їни встановлено зростання на 52,1% поширеності захворю-
вань ор анів системи травлення. Недостатність даних про
стан харч вання чнів за альноосвітніх ш іл – найбільш
масової ате орії дітей та підліт ів – обмеж є можливість
розроб и профіла тичних заходів з йо о по ращення.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – вивчення хронічної захво-
рюваності ор анів системи травлення та стан харч вання
чнів 6–10 ласів за альноосвітніх ш іл для подальшо о
обґр нт вання профіла тичної про рами сприяння здоро-
в’ю чнівсь ої молоді.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Дослідженнями охоплено 330
чнів ш іл Волинсь ої, Рівненсь ої та Львівсь ої областей,
з них чнів 6- о лас – 75, 7- о – 72, 8- о – 59, 9- о – 64,
10- о – 60 (м. Л ць , Рівне, Сарни, Болехів, Здолб нів,
смт. Біла Криниця, Червоно рад). З допомо ою ан етно о
метод проведено опит вання чнів. Ан ета в лючала пи-
тання для наст пних хара теристи : режим харч вання,
ратність споживання основних прод тів харч вання про-
тя ом тижня, рівень і ієнічних знань з питань раціональ-
но о харч вання. Я існий с лад харч вання проаналізо-
вано на підставі вивчення 2310 людино-днів споживання
основних харчових прод тів.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проведене нами [7] вивчення захворюваності чнів імна-
зії і за альноосвітньої ш оли на Волині виявило, що хронічні
хвороби ор анів травлення ( астрит, д оденіт, оліт, холеци-
стит та ін.) займають стр т рі хронічної захворюваності
(10,7±0,88) % в чнів імназії і (12,1±1,16) % чнів ш іл, а
рівень захворюваності становить, відповідно, (11,8±0,96) і
(9,4±1,09) випад и на 100 чнів. В динаміці навчання рі-
вень хронічної захворюваності за ласом хвороб ор анів тра-
влення віро ідно (р<0,01) зростає в чнів імназії в 4,56
раза, в чнів ш оли – в 5,35 раза (рис.1). За середньостати-
стичними даними по всьом масив обстежених найбіль-
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Рис.1. Рівень хронічної захворюваності ор анів травлення в
чнів I–XI ласів імназії (-) і за альноосвітньої ш оли (--) випа-
д ах на 100 чнів.

Таблиця 1. Середня ратність споживання за тиждень основних прод тів харч вання чнями різно о
ві

ша ратність споживання стос ється лише хліба – 6,36 дня
на тиждень, тобто щодня, і свіжих фр тів (переважно ябл -
а) – 5,17 дня. Інші прод ти, особливо ті, що містять необ-
хідні для рост і розвит дитячо о ор анізм біл и тварин-
но о і рослинно о походження, чні споживають недостатньо.

Встановлено, що режим харч вання чнів є нераціона-
льним. З сьо о за ал обстежених чотириразове харч -
вання мають 30,2 %, триразове – 60,7 %, дворазове – 9,1%
чнів. Зі збільшенням ві дітей с ттєво зменш ється ча-
ст а тих, що харч ються 4 рази на день – з 45,4 % шосто-
м ласі до 27,7 % десятом (р<0,01). Відповідно, дещо
збільш ється част а чнів, я і мають триразове харч ван-
ня, – з 54,6 до 62,1% (р>0,05). Але я що жоден з шести ла-
сни ів не мав дворазово о харч вання, то десятом ласі
та их чнів вже 10,1%. При цьом перший снідано відс -
тній 6,9 % чнів, обід – 5,1 %, вечеря – 2,7 %; найча-
стіше (35,1%) відс тній др ий снідано .

Рез льтати аналіз я існо о с лад харч вання чнів
протя ом тижня, що проведені на підставі вивчення 2310
людино-днів споживання основних харчових прод тів
представлені в табл.1.

№ 
за/п Найменування продуктів 6 кл. 

N=75 
7 кл. 
n=72 

8 кл. 
n=59 

9 кл. 
n=64 

10 кл. 
n=60 Разом у середньому 

1. М’ясо і м’ясні продукти 3,05 4,98 2,46 4,00 3,74 3,65 
2. М’ясо птиці 2,74 3,42 1,56 2,59 2,39 2,54 
3. Морепродукти 1,76 2,81 1,28 2,08 1,46 1,88 
4. Яйця 2,44 2,96 2,49 2,20 2,77 2,57 
5. Молоко 3,00 3,38 2,56 2,16 1,86 2,59 
6. Кисломолочні продукти 3,96 4,46 2,72 3,55 3,86 3,71 
7. Сметана 1,56 3,36 1,97 2,63 2,05 2,31 
8. Селянський сир 1,56 2,25 1,26 1,29 0,95 1,46 
9. Твердий сир 2,45 3,31 1,43 3,49 2,79 2,69 
10. Вершкове масло 3,11 4,04 3,49 3,80 3,58 3,60 
11. Соняшникова олія 2,58 5,33 1,13 3,47 3,58 3,22 
12. Горіхи, насіння 3,03 3,06 1,41 2,23 2,58 2,46 
13. Бобові, кукурудза 1,22 1,81 0,92 1,00 0,49 1,09 
14. Крупи 2,33 4,19 3,05 3,25 2,06 2,98 
15. Хліб 6,31 6,61 6,41 6,02 6,44 6,36 
16. Овочі сирі 4,18 5,19 2,20 3,92 3,25 3,75 
17. Картопля 4,45 4,56 3,26 4,35 4,81 4,29 
18. Свіжі фрукти 5,83 6,11 3,43 5,68 4,81 5,17 
19 Консервовані фрукти 1,64 2,77 1,13 1,74 1,91 1,84 
20. Соки 3,62 4,08 2,18 3,74 3,02 3,33 
21. Мінеральна вода 3,51 3,63 2,90 3,00 2,14 3,04 

 
Одержані дані свідчать про недостатню ратність вжи-

вання основних прод тів: селянсь ий сир, морепрод ти,
бобові чні вживають 1–2 рази; м’ясо, моло о, яйця, сме-
тан , твердий сир, р пи – 2–3 рази на тиждень.

Аналіз меню о ремих приймань їжі виявив наст пне.
Перший снідано 67,3 % випад ів с ладається з б тербро-
дів з арячим напоєм, переважно чаєм. С лад др о о сніда-
н 82 % випад ів є типовим – сі , б лоч а, ябл о, печи-
во, моло о. Пра тично всі чні обідають вдома, переважно за
відс тності дорослих членів сім’ї, том майже 25 % він с ла-
дається лише з двох блюд. Цей приймання їжі відб вається в
різний час (14.00–16.30 од). Я протя ом дня, та і тижня
меню відзначаються одноманітністю.

Необхідно під реслити, що третина чнів не дотрим -
ється ще одно о важливо о принцип раціонально о харч -
вання – тривалості перерв між о ремими прийманнями
їжі. Встановлено, що між першим снідан ом і обідом або
обідом і вечерею тривалість перерв становить понад 4 од.

Зі збільшенням ві дітей змінюється самооцін а пра-
вильності режим і с лад харч вання (вважають йо о пра-
вильним 94–98 % чнів 6–7 ласів і 83–76% – 8–10 ла-

сів), але ця оцін а ардинально розходиться з реальним
станом харч вання.

ВИСНОВКИ Хронічні хвороби ор анів травлення в
чнів за альноосвітніх ш іл – один з найбільш поширених
ласів хвороб, що виявляються при по либлених медич-
них о лядах. На основі проведених досліджень стан харч -
вання чнів ш іл є нераціональним, не сприяє зміцненню
здоров’я. По ращення харч вання за йо о я існим с ла-
дом слід розцінювати я профіла тичний захід, спрямова-
ний на по ращення здоров’я.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КАНДЕСАРТАНУ ДЛЯ КОРЕКЦІЇ ГЕМОДИНАМІЧНИХ ПОРУШЕНЬ У ХВОРИХ НА
ХРОНІЧНІ ОБСТРУКТИВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о о

ЕФЕКТИВНІСТЬ КАНДЕСАРТАНУ ДЛЯ КОРЕКЦІЇ ГЕМОДИНАМІЧНИХ
ПОРУШЕНЬ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ ОБСТРУКТИВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ
ЛЕГЕНЬ – У даній роботі досліджено вплив андесертан на ф н цію
міо арда хворих на хронічні обстр тивні захворювання ле ень (ХОЗЛ).
Встановлено, що в лючення цьо о препарат омпле сн терапію хво-
рих на ХОЗЛ позитивно впливає на по азни и діастолічної ф н ції мі-
о арда ліво о шл ноч а та ле еневої емодинамі и.

ЭФФЕКТИВНОСТЬКАНДЕСАРТАНАДЛЯКОРРЕКЦИИГЕМОДИНАМИ-
ЧЕСКИХНАРУШЕНИЙУБОЛЬНЫХХРОНИЧЕСКИМИОБСТРУКТИВНЫМИ
БОЛЕЗНЯМИЛЕГКИХ –Вданной работе исследовано влияние андеса-
ртана на ф н цию мио арда больных хроничес ими обстр тивными
болезнями ле их (ХОБЛ). Установлено, что в лючение это о препарата в
омпле сн ю терапию больных ХОБЛ положительно влияет на по аза-
тели диастоличес ой ф н ции мио арда лево о жел доч а и ле очной
емодинами и.

EFFECTIVENESS OF CANDESARTAN IN CORRECTION OF HEMODYNAMIC
DISTURBANCES PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASES. - In the present study we assessed the effect of candesartan on
myocardial function at patients with chronic obstructive pulmonary disease,
(COPD). Candesartan, when included into the complex therapy of patients
with COPD, was found to improve the parlameters of left ventricular diastolic
function and pulmonary hemodynamics.
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ВСТУП На сьо оденні ретельно об оворюється доціль-
ність, ефе тивність та безпечність застос вання бло аторів
ан іотензинових рецепторів І тип при омпле сном лі -
ванні хворих на хронічні обстр тивні захворювання ле-
ень (ХОЗЛ) із вторинною ле еневою іпертензією [1]. Вод-
ночас слід за важити, що спе тр розладів ардіо емодина-
мі и при ХОЗЛ не обмеж ється лише розвит ом вторинної
ле еневої іпертензії та правошл ноч ової дисф н ції. У
хворих на ХОЗЛ часто спостері ається ще й дисф н ція лі-
во о шл ноч а (ЛШ), перед сім, діастолічна [6,9,10,13-16].
Бло ада ренін-ан іотензин-альдостеронової системи ви-
явилася ефе тивною при різних проявах дисф н ції міо а-
рда [7,11,12].

Том мeтою даної роботи б ло оцінити вплив бло атора
рецепторів ан іотензин І тип андесартан на вн тріш-
ньосерцев емодинамі та розробити ритерії йо о ефе -
тивності хворих на ХОЗЛ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Обстежені 90 хворих на
ХОЗЛ. Діа ноз встановлено при наявності прод тивно о
ашлю в анамнезі тривалістю ≥ 3 міс. протя ом принаймні

2 послідовних ро ів та співвідношення об’єм форсовано о
видих за 1с до форсованої життєвої ємності ле ень (ОФВ1/
ФЖЄЛ)<60% [5,8]. Усім хворим ви онано еле тро ардіо-
рафічне, ехо ардіо рафічне обстеження, спіро рафію. За-
л чені в дослідження хворі б ли лінічно стабільними, мали
незворотн бронхіальн обстр цію, син совий ритм, не

мали лінічних еле тро- чи ехо ардіо рафічних озна іше-
мічної хвороби серця та інших хвороб, при я их ражають-
ся ліві відділи серця (артеріальної іпертензії, мітральних
та аортальних вад, ардіоміопатій).

Стат с рців визначали я ріння на час досліджен-
ня або ріння в анамнезі, е вівалентне принаймні 20
пач о-ро ам. Ніхто з хворих перед почат ом дослідження
не отрим вав дов отривалої исневої терапії або препара-
тів з с динорозширювальними властивостями (бло аторів
альцієвих аналів, нітратів, ін ібіторів ан іотензин-пере-
творюючо о фермент ).

Допплерехо ардіо рафічне дослідження ви он вали з і-
дно з ре омендаціями Амери ансь о о ехо ардіо рафічно-
о товариства (1989) за допомо ою апарата Aloka SSD 2000

(Японія) з датчи ом із частотою 2,5 МГц . Проводили ви-
значення стандартних морфометричних по азни ів та по-
азни ів діастолічно о наповнення ЛШ серця (пі ових
швид остей ранньодіастолічно о (Е) та пізньодіастолічно о
(передсердно о) (А) наповнення, співвідношення Е/А, час
сповільнення ранньодіастолічно о наповнення (DecT ) та
час ізооб’ємметрично о розслаблення (IVRT). Фра цію
ви ид ЛШ визначали за методом Сімпсона.

Я непрямий по азни тис в ле еневій артерії визна-
чали час прис орення систолічно о пото в ній (AccT).

Ф н цію зовнішньо о дихання оцінювали за допомо ою
спіро рафії.

Хворим, поряд із базовою терапією, рандомізовано при-
значали андесартан (Кандесар®, Ranbaxy) дозі 4 м один
раз на доб . Почат ов доз пост пово титр вали під он-
тролем артеріально о тис до дося нення цільової дози 32 м
один раз на доб [11]. Хворі, я і приймали лише базов
терапію, становили онтрольн р п . За всіма хворими
проводили спостереження, через півро проводили повто-
рне спірометричне та ехо ардіо рафічне обстеження.

Cтатистичний аналіз здійснено за допомо ою про рами
SPSS, v. 10.0 (США). Середні величини представлено я
М±стандартне відхилення (SD). Порівняння між середні-
ми величинами проводили за допомо ою неспарено о або
спарено о t-тестів. Рез льтати вважали статистично досто-
вірними при значеннях р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ За альні лінічні, допплерехо ардіо рафічні та спіро-
рафічні хара теристи и хворих наведено таблиці 1. Ба-
зова терапія хворих поля ала застос ванні м-холіноліти-
ів, метил сантинів та м оліти ів. Хворі на ХОЗЛ, я і поряд
із базовою терапією приймали андесартан та хворі онт-
рольної р пи б ли ціл ом співставними між собою за лі-
нічними, допплерехо ардіо рафічними та спірометрични-
ми по азни ами (табл. 1), а та ож за базовою терапією.

До 6 міс. спостереження дося ти цільової дози андеса-
ртан (32 м /доб ) вдалося 4 (9 %) хворих. Тридцять троє
(73 %) хворих приймали препарат дозі 8–16 м /доб . У 3
(7 %) хворих препарат б ло відмінено зв’яз із розвит-


