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у впровадженні розробленого комплексу профілактики та 
лікування посткастраційного синдрому у роботу гінеколо­
гічних відділень та в подальшому вивченні віддалено 
ефективності його застосування в профілактиці розвитку сер­
цево-судинних захворювань.
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ПРОГНОЗУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНОСТІ В НЕПОВНИХ СІМ'ЯХ -  Встанов­
лені вагомі чинники, які впливали на здоров'я неповно сім' , розрахо­
вані х прогностичні коефіцієнти. Використовуючи систему прогностич­
них коефіцієнтів, була складена шкала ризиків захворюваності на 
хронічні хвороби в групах матерів і дітей з неповних сімей.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В НЕПОЛНЫХСЕМЬЯХ -Установ­
лены весомые факторы, которые влияли на здоровье неполной семьи, рас­
считаны их прогностические коэффициенты. Используя систему прогности­
ческих коэффициентов была составлена шкала риска заболеваемости хро­
ническими болезнями в группах матерей и детей из неполных семей.

PROGNOSIS OF MORBIDITY IN INCOMPLETE FAMILIES -  Important factors 
influencing health of incomplete family and their prognostic coefficients have 
been defined. By means of system of prognostic coefficients, a risk scale for 
chronic diseases morbidity in groups of mothers and children from incomplete 
families has been developed.
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ВСТУП Сімейний стан є одним із провідних соціаль­
них факторів здоров'я населення [1, 2, 3]. З позицій вив­

чення впливу цього фактора на здоров’я і, особливо, з ме­
тою прогнозування захворюваності першочерговий інтерес, 
на думку дослідників, має дослідження цього питання в 
неповних с ім ’ях [4, 6]. Метою дослідження було встанов­
лення вагомих чинників нездоров’я неповно с ім ’ і обра­
хунок хніх прогностичних коефіцієнтів, що стане підставою 
для проведення профілактичних заходів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Було вивчено фактори нездо­
ров’я неповно і повно сімей в дослідній (неповні с ім ’ ) і 
контрольній (повні с ім ’ ) групах загалом чисельністю 10210 
осіб. Відбір суттєвих факторів нездоров’я проводився за до­
помогою критерія Стьюдента (^ р), а оцінка прогностичних 
коефіцієнтів за допомогою однофакторного дисперсійного 
аналізу.

РЕЗУЛЬТАТИ ДО СЛІДЖ ЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕН­
НЯ Результати рангового розподілу найбільш значущих 
чинників, що впливають на здоров’я матерів в неповних і 
повних с ім ’ях (за величиною дисперсі , що визначалася за 
допомогою однофакторного дисперсійного аналізу) представ­
лені у таблиці 1.

Таблиця 1. Ранговий розподіл найбільш значущ их чинників, що впливають на здор о в ’я матерів в 
неповних і повних с ім ’ях (за величиною дисперсі , що визначалася за допомогою однофакторного

дисперсійного  анал ізу)

Чинники
Неповні с ім ’ Повні сім ’

дисперсія ранг дисперсія ранг

Освіта нижче середньо 0,48 і 0,22 2

Недотримання режиму праці, відпочинку 0,46 2 0,213 3

Кількість дітей в с ім ’ 3 і більше 0,45 3 0,26 1

Зловживання алкоголем 0,44 4 0,150 10

Ведення домашнього господарства переважно матір’ю 0,434 5 0,154 9

Число осіб на одну житлову кімнату 4 і більше 0,431 6 0,171 6

Відсутність матеріально та іншо допомоги від родичів 0,42 7 0,170 7

Недотримання санітарно-гігієнічних норм 0,41 8 0,18 5

Погані взаємини в с ім ’ 0,406 9 0,140 13

Нераціональний характер харчування 0,402 10 0,144 11

Відсутність звернень з профілактичною метою в медичні заклади 0,37 11 0,16 8

Недотримання режиму харчування 0,354 12 0,12 14

Незадовільний стан житла 0,350 13 0,07 15

Наявність в анамнезі хронічних захворювань 0,29 14 0,21 1 4

Дохід менше 300 грн на одну людину 0,28 15 0,143 12
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З таблиці 1 можна зробити два основні висновки. По- 
перше, сила впливу вивчених чинників на здоров ’я ма­
терів в неповних с ім ’ях була вищою порівняно з повними 
(величина дисперсі в групі неповних сімей була в 1,4-5,0 
раза більшою). По-друге, рангове значення чинників умов 
і способу життя в групах неповних і повних сімей відрізня­
лися між собою. Особливо значущі такі чинники, як зло­
вживання алкоголем, незадовільний стан житла, ведення 
домашнього господарства переважно матір’ю, погані взає­
мини в с ім ’ , нераціональний характер харчування. І, по- 
третє, незважаючи на відмінності, ряд чинників займали 
однаково високі (або низькі) місця в обох групах. У першо­
му випадку це відносилося до освіти нижче середньо , не­
дотримання режиму праці і відпочинку, кількості дітей в 
с ім ’ 3 і більше. У другому випадку -  до недотримання 
режиму харчування, незадовільного стану житла, доходу 
менше 300 грн на одну людину.

З таблиці 2 видно, що серед дітей закономірності були 
приблизно ті ж. До чинників, що займали високі рангові 
місця, належали недотримання режиму харчування, не­
відвідування медичних закладів з профілактичною м е­
тою, відсутність елементів гартування.

Слід зазначити, що за величиною дисперсі в групі ма­
терів і дітей дисперсія вища в групі матерів. Це ще раз 
підтверджує, що неповнота с ім ’ , перш за все, відбивається 
на здоров’ його головного члена -  матері.

Нами були також визначені скринінгові прогностичні 
таблиці для виявлення схильності до хронічних захворю­
вань в групах матерів і дітей з неповних сімей.

На нашу думку, було важливо провести диференціацію 
в самій групі неповних сімей для того, щоб виділити з не 
найбільш  несприятливу п ід гр упу  і об ґрунтувати  н е ­
обхідність диференційованого підходу до х медичного за­
безпечення.

Таблиця 2. Ранговий розподіл найбільш значущ их чинників, що впливають на здоров’я д ітей в 
неповних і повних с ім ’ях (за величиною однофакторно дисперсі )

Чинники
Неповні сім' Повні сім'

дисперсія ранг дисперсія ранг

Відсутність елементів загартовування 0,36 1 0,20 4

Недотримання режиму харчування 0,35 2 0,29 1

Невідвідування медичних закладів з профілактичною метою 0,34 3 0,214 2

Наявність хронічних захворювань у матері 0,33 4 0,14 6

Пізнє звернення за медичною допомогою 0,32 5 0,18 5

Конфліктні взаємини у с ім ’ 0,30 6 0,11 7

Нераціональний характер харчування 0,18 7 0,09 6

Відсутність контролю матері за гігіє­
ною і режимом харчування дитини 0,13 8 0,21 3

Відсутність контролю матері за режимом дня дитини 0,09 9 0,06 9

Таблиця 3 . Скринінгова прогностична таблиця для виявлення схильності до хронічних захворювань в
групі матерів з неповних сімей

Група чинників Найменування чинників і х градація Прогностичний коефіцієнт
1 2 3

Кількість дітей в сім' одна дитина - 2,0
двоє дітей + 1,0
троє дітей + 8.0

Освіта початкова + 4,0
незакінчена середня + 2,0

середня - 1,5
середня спеціальна - 4,0

вища - 8,0
Дохід на одну людину до 300 грн + 1,0

301 -600 грн - 1,0
більше 600 грн - 5,0

Кількість осіб на 1 житлову кімнату 1 і менше - 5,0
1-2 0
3 + 1,0

4 і більше + 9,0
Санітарно-гігієнічні умови житла задовільні - 1,0

незадовільні + 2.0
Ведення домашнього господарства в основному матір’ю + 3,5

іншими родичами - 4,5
Матеріальна допомога від родичів систематична - 3,5

немає взагалі + 2,5
Режим харчування дотримується - 2,0

не дотримується + 2,0
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Продовження таблиці 3

1 2 3
Характер харчування різноманітне одноманітне всухом’ятку - 1,0

гаряче + 2,0
холодне + 3,0

солоне,гостре - 1,0
переважно вуглеводне + 1,0

+ 4,0
+ 4,0

Режим дня дотримується - 2,0
не дотримується + 2,0

Санітарно-гігієнічні нормативи дотримуються - 3,5
не дотримуються + 2,0

Взаємини в с ім ’ сприятливі несприятливі - 0,5
+ 1,5

Вживання алкоголю так + 1,0
немає - 2,0

Наявність в анамнезі хронічних захворювань так + 2,0
немає _20_

Відвідування медичних зкпадів з так - 1,5
профілактичною метою немає + 2,0

Таблиця 4 . Скринінгова прогностична таблиця для виявлення схильності до хронічних захворювань в
груп дітей з неповних сімей

Група чинників Найменування чинників і х градація Прогностичний коефіцієнт

Режим харчування дотримується - 3,0
не дотримується + 2,0

Характер харчування різноманітне - 1,0
одноманітне + 0,5
всухом’ятку + 1,0

гаряче - 1,0
холодне + 3,0

солоне, гостре + 3,5
переважно вуглеводне + 3,5

Елементи загартовування є - 4,0
немає + 2,0

Стан здоров’я матері здорова - 3,0
хвора + 2,0

Контроль матері за гігієною, режимом так - 3,0
харчування дитини немає + 4,5
Взаємини в с ім ’ сприятливі - 5,0

конфліктні + 4,0
Контроль матері за режимом дня дитини так - 3,0

немає + 4,5
Звертальність за медичною допомогою у разі відразу - 1,5
захворювання дитини пізно або не звертається + 2,0
Відвідування медичних так - 3,0
закладів з профілактичною метою немає + 1,5

Використовуючи систему прогностичних коефіцієнтів, 
була складена шкала вірогідності захворюваності хроніч­
ними хворобами в обох групах.

У групі матерів вона складала від - 28,0 до + 82,3 оди­
ниць, в групі дітей відповідно від - 30,5 до + 63,5 одиниць.

Вивчення показника ймовірності захворюваності на 
хронічні хвороби у кожному конкретному випадку дозво­
лило нам сформувати 3 підгрупи серед матерів і 2 серед 
дітей. Діапазон цих підгруп (за величиною прогностичних 
коефіцієнтів) коливався в межах першо групи матерів (з

високими показниками прогностичних коефіцієнтів) від +
48.0 до + 82,3 одиниць, в другій групі (з середніми показ­
никами коефіцієнтів) - від + 20,5 до + 38,0 одиниць і в 
третій групі (з низькими показниками коефіцієнтів) від -
28.0 до - 10,0 одиниць. Серед дітей було сформовано 2 
підгрупи: перша -  з високими показниками коефіцієнтів 
від + 41,0 до + 63,5 одиниць і друга -  з низькими показни­
ками коефіцієнтів -  від - 30,5 до - 11,0 одиниць.

Нижче представлена таблиця захворюваності у виділе­
них підгрупах серед матерів і дітей.

Таблиця 5. Захворюваність на хронічні хвороби в групах матерів і дітей в неповних с ім ’ях з різними
прогностичним и коеф іц ієнтам и (% о )

Вірогідність захворювання Матері Діти

Висока 2214,3 1320,0
Середня 1181,2
Низька 400,0 280,0
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У структурі захворюваності матерів з першо підгрупи 
переважали ішемічна хвороба серця (12,9 %), гіпертонічна 
хвороба (12,9 %), обмінний -дистроф ічний поліартрит 
(9,7 %), цукровий діабет (6,5 %); у другій групі -  хроніч­
ний бронхіт (30,8 %), ішемічна хвороба серця (7,7 %); у 
третій -  вегето-судинна дистонія (18,2 %), хронічний ад- 
нексит (18,2 %).

У структурі захворюваності в першій дитячій підгрупі 
переважали хронічний тонзиліти (18,2 %), хронічний бронхіт 
(18,2%), ожиріння ІІ-ІМ ступеня (12,1 %), залізодефіцитна 
анемія (9,1 %), хронічна пневмонія (9,1 %). У другій  
підгрупі -  хронічний тонзиліт (28,6 %).

В цілому серед загально кількості матерів з неповних 
сімей перша підгрупа склала 35,3 %, друга -  26,5 % і третя
-  38,2 %.

Із загального числа дітей перша підгрупа складала 41,0 %, 
друга -  59,0 %.

ВИСНОВКИ 1. Умови і спосіб життя найбільшою мірою 
впливали на здоров’я матерів з неповних сімей порівняно 
з повними. Меншою мірою це стосувалося дітей і найменше
-  родичів.

2. Найбільш істотний вплив на здоров’я матерів в не­
повних с ім ’ях мали рівень освіти нижче середнього, недо­
тримання режиму праці і відпочинку, кількість дітей в с ім ’ 
3 і більше. На здоров’я дітей в неповних с ім ’ях найбільшою 
м ірою  впливали недотрим ання  реж им у харчування, 
в ідсутн ість елементів загартовування, невідвідування 
медичних закладів з профілактичною метою.

3. За допомогою прогностичних коефіцієнтів група осіб, 
які входять до складу неповних сімей, була, у свою чергу, 
диференційована за станом здоров’я. Більше третини ма­

терів (35,3 + 2,3 %) і дітей (41,0 + 2,0 %) з неповних 
сільських сімей, у яких були виявлені високі прогностичні 
коефіцієнти чинників ризику, відрізнялися особливо не­
сприятливим станом здоров’я (ураженість хронічними хво­
робами у матерів складала 2214,3 %о, у дітей -  1320,0 %о). 
Ці особи повинні бути взяті під особливий соціальний і 
медичний захист.
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