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О.М. Литвиченко

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Стан здоров’я підростаючого покоління має першорядне значення як чільна передумова національної безпеки, інтелектуального, трудового й економічного потенціалу країни (А.М. Сердюк із співавт., 2005; Н.С. Полька, О.В. Бердник, 2006; Н.С. Полька із співавт., 2003; А.А. Баранов и соавт., 2005; А.М. Нагорна із співавт., 2001). Останнім часом у стані здоров’я дитячого населення відмічаються кризові явища. На це явно вказують зменшення чисельності школярів з I групою здоров’я при одночасному збільшенні з III-IV групами, зростання захворюваності й поширеності хронічних хвороб, сполучених хвороб, формування вікозалежних патологічних станів у більш ранньому віці, поліорганність та полісистемність уражень, погіршення фізичного розвитку (А.М. Сердюк із співавт., 2004; М.П. Гребняк, С.В. Витрищак, 2004; Е.М. Білецька із співавт., 2005; А.М. Нагорна із співавт., 2001; В.П. Неділько із співавт., 2005; Р.А. Моисенко, 2002; Н.М. Коренєв із співавт., 2001).

У сукупності багатьох екзогенних факторів, які безпосередньо впливають на функціонування організму та стан здоров’я підлітків, переважаючу дію справляють навчання й пов’язані з ним чинники. Навіть при високих рівнях медичного забезпечення та освітньої інфраструктури не вдається знизити ризик для здоров’я учнів (Г.М. Даниленко, 2007; И.И. Пономаренко, 2005; С.Б. Павлов  із співавт., 2000; В.М. Махнюк із співавт., 2005).

Проблема посилюється постійним реформуванням освітньої галузі. Інноваційні форми навчання, перехід на профілізацію навчання та інтенсифікація навчального процесу зумовлюють негативний вплив на стан здоров’я учнів (І.В. Сергета, 2006; В.О. Коробчанський, 2005; В.І. Берзінь із співавт., 2003; О.М. Лук’янова, 2003; Г.Г. Онищенко, 2007; Н.С. Полька, 2003). Отже, систематичне оновлення навчальних програм, зростаюча агресивність шкільного середовища диктують необхідність пошуку нових підходів до методології медичного забезпечення в сучасних освітніх закладах з метою управління інноваційними методами навчання та здоров’яформуючими технологіями. 
Але в профілактичній медицині юнацтва залишаються невирішеними, наприклад, аспекти протиріччя  високого рівня офіційних обліково-звітних показників санепідслужби на тлі постійності погіршення здоров’я учнів, що вимагає від профілактичної медицини зміни ідеології державного санітарного нагляду і переорієнтації його діяльності на збереження й поліпшення здоров’я учнів (Н.П. Гребняк, В.П. Гребняк, 2005; Г.Г. Онищенко, 2004; В.Р. Кучма, 2004; М.О. Короткова и соавт., 2007); відсутність у гігієні дитинства такого методичного підходу, який би на противагу існуючим механізмам оцінки нездоров’я дозволяв оцінювати міру здоров’я (О.В. Бердник , 2003; И.К. Рапопорт, 2005); проведення здоров’яформуючих заходів потребує розробки донозологічних методів та нових критеріїв здоров’я (Л.Ф. Игнатова, 2006). 

Інформаційні перевантаження, дефіцит часу на навчальну і повсякденну діяльність, значущість та відповідальність за її виконання зумовлюють виникнення стресу обмеженого часу та емоційної напруги, що потребує поглибленого вивчення складових психічного й соціального благополуччя індивідуума (С.М. Минасян и соавт., 2007). Інтенсивна нейрогуморальна перебудова функціонування організму й соціалізації особистості підлітків призводить до негативних психоневротичних зрушень і особистісних розладів (И.В. Сергета, А.Г. Сухарев, 1996; Л.М. Сухарева, В.Р. Кучма, 2004; Т.А. Семенщикова, 2004; Л.П. Чичерин и соавт., 2002), що актуалізує задачу вивчення способу і якості життя підлітків. З метою випередження негативного впливу на дитячий організм зростаючого навчального навантаження потребує удосконалення методологія оцінки ризику та соціально-гігієнічного моніторингу як дійового гігієнічного супроводу управлінням якістю шкільного середовища (Н.С. Полька, 2007; А.Г. Сухарев, 2002; В.Р. Кучма, 2004; Ю.А. Рахманин и соавт., 2007).

Таким чином, несприятлива динаміка стану здоров’я учнів, відсутність науково обґрунтованих засад системного підходу до здоров’язберігаючих технологій та ефективних стратегій з охорони здоров’я в старшій школі зумовили актуальність даного дослідження, визначили його мету і завдання.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами.

Дисертаційна робота виконана відповідно до плану науково-дослідної роботи Дніпропетровської державної медичної академії "Здоров’я учнів-підлітків: сучасний стан, закономірності та принципи формування" 
(№ держреєстрації 0108U003027) і розроблялась у межах Національної програми "Діти України".

Мета дослідження: гігієнічна оцінка ролі соціально-гігієнічних чинників та умов навчання у формуванні соматичного та психічного здоров’я підлітків загальноосвітніх закладів (ЗОЗ) як складової соціально-гігієнічного моніторингу (СГМ).

Для досягнення поставленої мети вирішувалися наступні завдання:

1. Узагальнити теоретичний і практичний досвід з проблемами гігієнічного забезпечення оптимальних умов навчання підлітків у ЗОЗ.

2. Провести аналіз екологічних чинників навколишнього та шкільного середовища, а також соціально-побутових умов життя, які впливають на стан здоров’я підлітків.

3. Виконати клінічно-гігієнічну оцінку харчового статусу підлітків.

4. Дослідити стан фізичного розвитку та розробити модель його оцінки за антропометричними і фізіометричними показниками з урахуванням  медико-соціальних та психофізіологічних особливостей підлітків.

5. Вивчити особливості функціонального стану провідних систем та обмінних процесів організму дітей для визначення його адаптаційно-компенсаторного діапазону в процесі навчальної діяльності.

6. Встановити закономірності процесу формування психічного здоров’я та адаптаційних ресурсів організму підлітків і встановити їх зв’язок з умовами та характером навчання, показниками якості життя та психологічними особливостями особистості.

7. Дослідити вплив навчального навантаження на розумову працездатність підлітків для обґрунтування його адекватності.

8. Розкрити закономірності формування захворюваності старшокласників у залежності від статевовікових і психологічних особливостей, а також показників якості життя.

9. Вивчити якість життя, пов’язану з показниками соматичного і психічного здоров’я, як інформативного критерію впливу на дитячий організм шкільного середовища та навчально-виховного процесу.

10. Розробити та впровадити концепцію соціально-гігієнічного моніторингу як наукової системи організації здоров’язберігаючих технологій  навчання в сучасних загальноосвітніх закладах.

Об’єкт дослідження: вплив факторів внутрішнього середовища і навчальної діяльності на стан соматичного і психологічного здоров’я учнів-підлітків.

Предмет дослідження: показники функціонального стану організму, стан соматичного і психічного здоров’я, якість життя учнів-підлітків, фактори внутрішньошкільного середовища, спосіб життя й екологічні чинники.

Методи дослідження: теоретичні, гігієнічні, медико-соціологічні, фізіологічні, епідеміологічні, біохімічні, імунологічні, психофізіологічні, медико-статистичні, математичні.

Наукова новизна одержаних результатів.
Наукова новизна результатів полягає в тому, що дана робота є першим системним дослідженням, у якому розроблені основи концепції гігієнічного супроводу організації здоров’язберігаючих технологій шляхом індикації та мінімізації ризик-факторів для соматичного і психічного здоров’я підлітків в умовах сучасних ЗОЗ.

Аналіз отриманих даних дозволив

вперше:

- розробити критеріальну модель оцінки здоров’я підлітків з урахуванням стану структур і функцій їх організму, психофізіологічних та поведінкових характеристик життєдіяльності, які формуються в умовах впливу чинників зовнішнього та навчального середовища, з диференціюванням компонентів і складових оцінки стану здоров’я, вивченням їх співвідношень та ролі у розвитку донозологічних і патологічних порушень;

- створити модель оцінки фізичного розвитку підлітків на основі морфо-функціонального та соціального й психічного статусів;

- запропонувати здоров’явизначаючу інформаційну технологію, що включає модель оцінки здоров’я підлітків, комплекс удосконалених гігієнічних, клінічних, психодіагностичних та соціологічних методів, діагностичний та прогностичний алгоритми, як новий методологічний підхід до оцінки здоров’я підлітків на основі вивчення компонентів і складових їхнього здоров’я, визначення компенсаторно-адаптаційного потенціалу, стратифікації загального ризику та прогнозування стану здоров’я підлітків, системи лікувально-профілактичних заходів, оцінки їх короткострокової та довгострокової ефективності;

- обґрунтувати методику оцінки трудності навчальних предметів, призначену для гігієнічного нормування навчального навантаження для підлітків, а також біоритмологічної оптимізації навчально-виховного процесу;

- встановити закономірності динаміки розумової працездатності учнів-підлітків у залежності від класу, дня тижня, періоду навчального року;

- виявити в умовах натурного клініко-гігієнічного експерименту негативний вплив вітамінної недостатності на амінокислотний склад крові у підлітків.

Отримали подальший розвиток:

- методологія кваліметричної оцінки здоров’я індивідууму, яка полягає в оцінці складової психологічного та соціального благополуччя за якістю життя;

- методологія скринінг-тестування оцінки фізичного розвитку за центильними номограмами;

- донозологічна оцінка здоров’я підлітків за показниками адаптації, функціонального стану, фізичного розвитку та харчового статусу і функціональних можливостей та фізичної працездатності.

Обґрунтовано суттєве доповнення:

- теорії профілактичної медицини, що полягає в обґрунтуванні здоров’яформуючих технологій шляхом ідентифікації чинників ризику, встановлення їх причинно-наслідкових зв’язків зі станом здоров’я, пріоритетності гігієнічного нормування навчальної діяльності, формуванні валеологічного мислення у комплексуванні взаємодії лікарів, батьків, вчителів і учнів у сфері здоров’ятворчості;

- розширено теоретичне уявлення про систему “підлітки-школа-сім’я-середовище” як відкриту динамічну систему, що досягає оптимуму свого функціонування лише за умов тісної взаємодії кожної з ланок системи. 

Практичне значення отриманих результатів. В умовах натурного гігієнічного експерименту розроблена та апробована система СГМ у старшій школі та доведена його ефективність за даними біохімічних, імунологічних, психофізіологічних показників, якості життя, захворюваності і оперативної діяльності санепідстанцій. Вперше для здійснення поточного державного санітарного нагляду за загальноосвітніми школами обґрунтовані гігієнічні нормативи з регламентації та біоритмологічної оптимізації навчального навантаження в старших класах. Обґрунтовано комплексну систему первинної та вторинної профілактики в старшій школі.

На основі даних проведених досліджень розроблено центильні номограми, що дозволяють оперативно кількісно й поліградаційно оцінювати фізичний розвиток школярів-підлітків. Використання розробленої технології скринінг-оцінки здоров’я за критеріями фізичної працездатності, харчового статусу та фізичного розвитку дозволило здійснити його оцінку на донозологічному  рівні і впроваджувати ефективні здоров’яформуючі заходи на більш ранньому етапі. Показано доцільність оцінки складової соціального та психічного благополуччя здоров’я за показниками якості життя.

Гігієнічні принципи, концептуальна модель, критерії здоров’я та методологія дослідження дозволили обґрунтувати систему наукового, дидактичного та інформаційно-методичного забезпечення СГМ у старшій школі. Розроблені 4 галузеві нововведення – «Соціально-гігієнічний моніторинг здоров’я школярів та їх навчального середовища» (2007р.), «Оцінка фізичного розвитку в системі соціально-гігієнічного моніторингу дитячого населення» (2008р.), «Обґрунтування заходів зі здоров’язберігаючих технологій на основі оцінки якості життя школярів» (2008р.), «Методика нормування важкості навчальних предметів у загальноосвітніх навчальних закладах ІІІ ступеня» (2008р.) використовуються у закладах державної санітарно-епідеміологічної та педіатричної служб, що дало змогу ефективно контролювати якість умов навчання і характер навчальної діяльності в старшій школі та потенціювати профілактичні заходи, що забезпечило оптимізацію системи формування здоров’я школярів.

За результатами досліджень розроблені методичні рекомендації "Соціально-гігієнічний моніторинг здоров’я школярів та їх навчального середовища" (затверджені МОЗ України від 20.06.2007 р.) та "Оцінка фізичного розвитку в системі соціально-гігієнічного моніторингу дитячого населення" (затверджені МОЗ України від 20.06.2008 р.), а також два інформаційних листи "Обґрунтування заходів із здоров’язберігаючих технологій на основі оцінки якості життя школярів" (затверджені МОЗ України, 2007, № 205), "Важкість навчальних предметів у загальноосвітніх навчальних закладах III ступеня" (затверджені МОЗ України, 2007р., № 204).

Науково-дидактичні розробки за результатами роботи використовуються в навчальному процесі в Київському національному медичному університеті ім. О.О. Богомольця (акт впровадження від 30.12.2008р.), Донецькому національному медичному університеті ім. М. Горького (акт впровадження від 13.11.2008р.), Харківському національному медичному університеті ім. В.Н. Каразіна (акт впровадження від 30.12.2008p.), Дніпропетровській державній медичній академії (акт впровадження від 13.01.2008р.), ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків АМН України» (акт впровадження 31.12.2008р.). 

Особистий внесок здобувача. Автором самостійно визначена ідея, розроблені задачі та програма досліджень, обґрунтовано концепцію та методологічні підходи до вирішення поставлених завдань. Матеріали досліджень отримані безпосередньо автором. Організовані та проаналізовані гігієнічні, фізіологічні та соціометричні дослідження; здійснено динамічне дослідження змін функціонального стану організму учнів у процесі навчальної діяльності; здійснено аналіз стану здоров’я, а також даних лабораторних досліджень об’єктів довкілля, що виконані санепідстанціями та природоохоронними службами. На основі отриманих матеріалів сформульовані закономірності формування стану здоров’я при дії внутрішньошкільних і зовнішніх чинників ризику, розроблена концептуальна модель СГМ у старшій школі з визначенням його гігієнічних принципів. У роботах, виконаних у співавторстві, автору належить розробка методологічних підходів до їх організації та проведення, установлено узагальнення й аналіз матеріалів відповідно до впливу зовнішніх факторів на стан здоров’я учнів. Дисертанткою проведені аналіз і узагальнення результатів досліджень, сформульовані висновки та практичні рекомендації.

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертаційної роботи представлено та обговорено на міжнародній науковій конференції “Етичні проблеми медицини праці та гігієни довкілля ” (м. Київ, 2003); на XIV з’їзді гігієністів України “Гігієнічна наука та практика на рубежі століть ” (м. Дніпропетровськ, 2004); на науково-практичній конференції “Актуальні питання гігієни та екологічної безпеки України” (Київ, 2005); на науково-практичній конференції “Гігієнічні та соціально-психологічні аспекти моніторингу здоров’я школярів” (м. Харків, 2006); на Всеросійський науково-практичній конференції з міжнародною участю “Профессиональное гигиени​ческое обучение. Формирование здорового образа жизни детей, подростков и молодежи” (м. Москва, 2006); на IV Всеукраїнській науково-практичній конфе​ренції “Здоров’я і освіта: Проблеми та перспективи” (м. Донецьк, 2006); на науково-практичній конференції з міжнародною участю “Актуальные пробле​мы психогигиены и охраны психического здоровья детей и подростков” (м. Москва, 2007); на міжнародній науково-практичній конференції “Збереження здоров’я населення урбанізованих територій: наукові і практичні аспекти впливу чинників довкілля” (м. Дніпропетровськ, 2007); на Першому Національ​ному Конгресі “Человек и лекарство” (м. Київ, 2008).

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 2 монографії, підручник, 2 навчальних посібники, 38 статей у спеціальних наукових журналах і збірках наукових праць відповідно до Переліку ВАК України, з яких 20 самостійні. У матеріалах конгресів і конференцій опубліковано 10 робіт, із них 7 у співавторстві. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, оглядового розділу, 8 розділів власних досліджень, заключної частини, висновків, списку використаних джерел та 23 додатків. Загальний обсяг дисертації становить 396 сторінок комп’ютерного друку, містить 97 таблиць на 93 сторінках, 24 рисунки на 22 сторінках, додатки на 24 сторінках. Бібліографія включає 437 джерел, з яких 357 робіт з кириличною графікою та 80 робіт – з латинською графікою, і викладена на 48 сторінках.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ
Перший розділ присвячений аналізу сучасних наукових досягнень гігієни дитинства. Представлений загальний стан наукових даних щодо особливостей стану здоров’я підліткового населення у взаємозв’язку з причинами їх розвитку в умовах впливу як внутрішньошкільних, так і зовнішньосередовищних чинників. Проаналізовані наукові результати впливу ризик-факторів на психофізіологічні характеристики підлітків та якість життя як критерію їх психологічного та соціального благополуччя. Виконана порівняльна оцінка існуючих системних заходів і новітніх здоров’язберігаючих технологій поліпшення якості управління здоров’ям підлітків. Огляд літератури резюмується узагальненням проаналізованих матеріалів, обґрунтуванням невирішених аспектів проблем гігієни юнацтва та формулюванням доцільності обраного напрямку, мети і завдань дисертаційної роботи.
У другому розділі наведено загальну методику досліджень, яка сприяла досягненню мети завдяки комплексу теоретичних, інструментальних та експериментальних досліджень. Науково-дослідні роботи проводились у 13 загальноосвітніх школах (КЗО „Середня загальноосвітня школа”) м. Дніпропетровська протягом 10 років (з 1999 по 2008 рр.). Об’єктом дослідження були 2406 учнів 9-11 класів, 15-17 років, віково-статевий склад яких надано в табл. 1.
Таблиця 1

Віково-статевий склад підлітків старшого шкільного віку
	Вік, років
	Стать
	Всього

	
	юнаки
	дівчата
	

	
	абс.
	%
	абс.
	%
	абс.
	%

	15
	384
	32,6
	402
	32,8
	786
	32,7

	16
	393
	33,3
	411
	33,5
	804
	33,4

	17
	402
	34,1
	414
	33,7
	816
	33,9

	Всього
	1179
	100,0
	1227
	100,0
	2406
	100,0


Для досягнення поставленої мети і отримання достатньо повної і достовірної інформації щодо задач роботи використовувались сучасні методи та адекватні репрезентативні матеріали.
Алгоритм проведення досліджень передбачав ідентифікацію небезпеки, характеристику ризику, оцінку здоров’я, встановлення його залежності від зовнішніх факторів та обґрунтування здоров’язберігаючих технологій.

Для виявлення факторів ризику та обґрунтування принципів оптимізації формування здоров’я учнів-підлітків на основі встановлення закономірностей функціонування організму було проведено натурний клініко-гігієнічний експеримент, розподілений на 4 етапи та 7 серій відповідно (рис. 1). 













Рис. 1. Програма, обсяг та методи досліджень

Продовження рис. 1


















Гігієнічні дослідження та оцінку показників освітлення, мікроклімату і акустичного режиму в ЗОЗ, умов по устаткуванню і організації учбового процесу здійснювали у відповідності до вимог існуючих санітарних правил та норм ДСТУ Б.В.2.2-6-97, ДСанПіН-2001 та ДБН В.2.5-28-2006.

Гігієнічну оцінку фактичного харчування учнів проводили в домашніх умовах та у шкільних їдальнях анкетно-опитувальним методом, оцінювали меню-розкладки, харчову цінність та нутрієнтний склад раціонів фактичного харчування. Гігієнічну оцінку раціонів давали за показниками нутрієнтів, регламентованих нормами фізіологічних потреб і харчування. Для оцінки харчового статусу проводили загальноприйняті клінічні, біохімічні, антропометричні дослідження. Визначення амінокислотного (АК) складу плазми крові підлітків виконували на автоматичному амінокислотному аналізаторі ААА-Т-339 (ЧССР). Досліджували вільні амінокислоти (ВАК) і зв’язані амінокислоти (3в АК) крові підлітків. На основі амінограм розраховували індекс Фішера та амінокислотний індекс співвідношення вільних та зв’язаних амінокислот.

Для вивчення розумової працездатності у 366 учнів проводили коректурну пробу з таблицями Анфімова до та після занять із розрахунком кількісних та якісних показників за модифікованою методикою (В.І. Берзінь, 1989). 

Фізичний розвиток оцінювався за традиційними антропометричними, функціональними і соматоскопічними показниками. У підлітків досліджувались такі функціональні показники: життєва ємність легень (ЖЄЛ) за допомогою спірометра, сила кисті – динамометра. Інтегральна оцінка фізичного розвитку проводилася на основі визначення його гармонійності за антропометричними і функціональними показниками. Фізична працездатність визначалася за допомогою велоергометричного тесту PWC170 та подальшим розрахунком максимального споживання кисню (МСК). Критерії оцінки фізичної працездатності учнів-підлітків були розроблені з урахуванням сигмальних відхилень: середній рівень у межах М±0,67δ, вище середнього – М+0,67δ – М+1,34δ, високий – >М+1,34δ, нижче середнього – М–0,67δ – М – 1,34δ, низький – <М – 1,34δ.

Для вивчення стану здоров’я дітей застосовувався суцільний метод спостереження з поглибленим дослідженням окремих його ознак (імунний статус, розумова та фізична працездатність) у вибіркових сукупностях, які сформувалися з використанням серійно-типологічного методу вибірки.

Захворюваність вивчалась за матеріалами поглиблених медичних оглядів учнів у школах і за даними звертань за медичною допомогою. Використовувались обліково-звітна документація лікувально-профілактичних закладів і статистичні матеріали інформаційно-статистичного центру, результати лабораторних обстежень, дані скринінгового тестування учнів. Інтегральна оцінка здоров’я проводилася у відповідності до "Методических рекомендаций по комплексной оценке здоровья детей и подростков при массовых врачебных осмотрах, 1982г." Розраховували показники захворюваності: загальну захворюваність, первинну захворюваність та структуру загальної і первинної захворюваності. 

Якість життя (ЯЖ) досліджувалась анкетним методом із застосуванням загального стандартизованого опитувальника MOS-SF-36 (США, 1992р.; Ware Y.E., 1996). Визначення критеріїв ЯЖ за MOS-SF-36 відбувалося на основі перекодування первинних даних за методом сумації рейтингів Лікерта (Ю.І. Фещенко із співавт., 2002). 

З метою вивчення факторів, які впливають на ЯЖ підлітків, нами було застосовано «Карту для вивчення якості життя та факторів, які на неї впливають у підлітків 14-17 років», яка охоплювала 21 провідний фактор (Н. Слєпченко, Ю. Мостовой, 2005). Анкета включала відомості про: стать; вік; масу тіла (МТ); індекс вік/маса тіла (В/М); час, витрачений на навчання вдома (ЧЗД); час, витрачений на транспорт (ЧТ); час, витрачений на ранкову гімнастику (РГ); час, витрачений на фізичне тренування (ЧФТ); час, витрачений за комп’ютером (ЧК); час, витрачений на художню літературу (ЧХЛ); час, витрачений на телебачення (ЧТп); час, витрачений на розваги (ЧР): кількість прийомів їжі (КІ); наявність сніданку вранці (СР); наявність обіду в денні години (ОД); кількість коштів на власні потреби (КВП); вживання алкоголю (ВА); паління (П); статеве життя (СЖ); стан здоров’я (СЗ).

На основі анкетування проводили визначення 5 показників, що характеризують фізичний статус респондента (фізична активність (ФА); роль фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності (РФ); біль (Б); загальне здоров'я (33); життєздатність (ЖЗ) та 5 параметрів, що відображають його психосоціальний статус (роль емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності (РЕ); соціальна активність (СА); психічне здоров'я (ПЗ), 33 і ЖЗ. 
Для математичної обробки та аналізу отриманої інформації використані: варіаційний аналіз, співставлення середніх значень, перевірка розподілу на нормальність, дисперсійний аналіз, регресивний аналіз, факторний аналіз (В. Дюк, 2003; М.Ю. Антомонов, 2006) . При проведенні лонгітудинальних досліджень (РП, харчовий статус та ін.), коли деякі піддослідні вибули з них, проводилось цензурування даних (Ю.Е. Лях, 2004). На основі двовимірних моделей розподілу проводили оцінку імовірностей знаходження показників фізичного, психічного, загального статусу, оцінки фізичного розвитку дітей та підлітків за індексом маси тіла. З метою урахування неоднорідності результатів обстеження використовували методи параметричного оцінювання функції розподілу у вигляді суміші нормального і сплайн-нормального розподілів та непараметричного оцінювання на основі поліноміальних сплайнів із вибором найбільш вірогідних (О.М. Мацуга, 2007). Статистична обробка отриманих результатів проводилась з використанням стандартного ліцензованого статистичного пакету SPSS for Windows v. 11.5. 

У третьому розділі наведені результати дослідження стану екологічного середовища, умов навчання і виховання, рухового та харчового режиму в комплексі з оцінкою соціально-побутових умов і способу життя учнів старших класів. Гігієнічний аналіз стану головних життєзабезпечуючих середовищ довкілля промислового міста Дніпропетровська – повітря, ґрунту, питної води свідчить про високий рівень техногенного забруднення, що формує комплексний і комбінований негативний вплив на стан здоров’я критичних верств населення – дітей.

Одночасно з цим внутрішньошкільне середовище за рівнем багатьох факторів є несприятливим. Так, мікрокліматичними чинниками ризику внутрішньошкільного середовища для здоров’я учнів є: перевищення температури повітря навчальних приміщень у теплий період року (57,6%) і відносної вологості повітря (23,1%). Освітлення навчальних приміщень характеризується відносно низькими рівнями КПО (48,7-97,1%) і штучного освітлення (60,5%). Висока частота невідповідності шкільних меблів (36,8-42,4%) антропометричним параметрам учнів обґрунтовує необхідність їх раціоналізації до необхідної комплектності. 

Встановлено, що злиття сучасних інноваційних технологій з навчальними програмами в організації навчання здійснюється на тлі незмінності рухового компоненту фізичної активності або його суттєвого зменшення з паралельним збільшенням статичного компоненту в процесі навчальної діяльності та при зростанні незадовільного рівня рухової активності. Диференціація навчання за рівнями змісту освіти і профілізацією суттєво впливає на склад навчального ядра зі зміщенням у бік збільшення кількості годин важких предметів. Більша трудність варіативної складової зумовлена предметами, що вперше вводяться, формуванням нового способу мислення, відсутністю апробованих спеціально для учнів загальноосвітніх шкіл підручників. Найпоширенішими недоліками розкладу занять є його складання без врахування денної (34,2-59,7 %) і тижневої (39,8-66,4 %) динаміки РП, наявність спарених предметів (9,7-22,6%), відсутність чергування предметів різного ступеня труднощів (22,3-48,6 %). Структура навчальних занять характеризується вірогідним зростанням з 9-го до 11-го класу часу самостійної роботи на заняттях у 1,5 рази. У старших класах використовуються інтенсивні форми навчання, на що вказує щільність занять, яка перевищує гігієнічні рекомендації. Високе навчальне навантаження, що становить на добу 12-15 годин,  негативним чином впливає на режим дня учнів у цілому за рахунок перевищення нормативів на самопідготовку. Спосіб життя учнів старших класів характеризується незадовільними рівнями рухової активності (у 43,4-62,1% учнів), тривалості сну (у 35,6-39,1%) і перебування на свіжому повітрі (у 73,8-77,6%), нераціональним харчуванням (у 49,0-52,3%), постійним або періодичним психоемоційним стресом (у 2,9-3,2% і 48,2-62,3%), незадовільним рівнем медичної активності (у 19,6-21,5 %), значною розповсюдженістю шкідливих звичок (у 74,3-76,9%).

У четвертому розділі надані результати гігієнічного дослідження харчування підлітків. Установлено, що фактичне харчування підлітків характеризується недостатньою кількістю споживаних біологічно цінних продуктів (молока й молочних продуктів, риби й рибопродуктів, м’яса, птиці, субпродуктів, свіжих фруктів і соків, рослинної олії та вершкового масла) на 20-80% від належного; порушенням режиму харчування (у 21,7-44,4% випадків відсутністю сніданку вдома та у школі, збільшеними інтервалами між окремими прийомами їжі до 7-8 годин); споживанням одноманітної їжі (перші страви, гарніри, страви із субпродуктів, дуже мало риби, сиру, свіжих овочів та фруктів). Енергетична цінність добових раціонів харчування юнаків і дівчат не  задовольняла фізіологічні потреби підлітків на 16,58 і 14,55% відповідно; за рахунок білків, жирів і вуглеводів енергетична цінність фактичного харчування раціонів юнаків забезпечувалась на 13,32 і 55%, а у дівчат – на 12, 31 і 57% при нормі 13, 26, 61%.

Раціони харчування підлітків характеризувались нутрієнтною, макро- і мікроелементною недостатністю: дефіцит білка в раціонах юнаків і дівчат становив 17,81 і 17,72%, а вуглеводів – 24,64 і 20,57%; квота тваринного білка відповідно становила 46% і 47% від потреби; незбалансованість співвідношення білків:жирів:вуглеводів – 1:1, 1:4,3 і 1:1,1:4,7; кальцію:фосфору:магнію – 1:2,2:0,7 і 1:2,1:0,6; вміст вітаміну А у раціонах був нижче фізіологічних норм на 23,70 і 45,11%, вітаміну С – на 24,33 і 30,97%, вітаміну В1 – на 20,00 і 15,83%, вітаміну В2 – на 45,56 і 47,33%, вітаміну В6 – на 10,50 і 7,33%, вітаміну РР – на 20,75 і 33,82%, вітаміну В12 – на 8,50 і 14,50%, фолату – на 33,90 і 32,02%, вітаміну D – на 35,20 і 72,00% відповідно.

Вікова динаміка харчового статусу (табл. 2) характеризувалася щорічним зростанням (на 14,7±5,6%) кількості юнаків з адекватним харчуванням при відносній її стабільності у дівчат. Гендерним особливостям харчового статусу школярів-підлітків властиві більша питома вага юнаків з адекватним харчуванням (51,2-66,8%) у всіх вікових групах, а для дівчат – із зниженим харчуванням (63,8-66,1%).

Таблиця 2
Характеристика харчового статусу юнаків і дівчат у віці 15-17 років (%), Р±m
	Вік, роки
	Стать
	Адекватне харчування
	Знижене харчування
	Підвищене харчування

	15
	♂
	51,2±4,0
	37,2±2,9
	11,6±2,6

	
	♀
	32,7±3,9*
	64,2±4,1*
	3,1±1,4*


	16
	♂
	65,9±3,9х
	29,2±2,6х
	4,9±0,8х

	
	♀
	31,4±3,8*
	63,8±4,0*
	4,8±0,8

	17
	♂
	66,8±4,1
	22,3±3,6
	10,9±2,7

	
	♀
	28,2±3,9*
	66,1±4,1*
	5,7±2,0


Примітки: 1. ♂ – юнаки; 2. ♀ – дівчата; 3. х – вірогідні відмінності у порівнянні з попередньою віковою групою  (р<0,05); 4. * – вірогідні статеві відмінності (р<0,05).

У процесі дослідження встановлено, що між довжиною та масою тіла у підліткового населення наявна пряма кореляційна залежність середньої сили, що дозволяє використовувати їх для оцінки харчового статусу. Обґрунтовані критерії оцінки харчового статусу в залежності від статі, довжини та маси тіла. 
В умовах клініко-гігієнічного натурного експерименту виявлено, що при харчуванні з недостатністю білків та вітамінів у підлітків спостерігається підвищений вміст ЗвАК у плазмі крові у порівнянні з контролем, особливо таких амінокислот, як серин, аланін (в 1,7 рази), глютамінова кислота (в 1,8-2 рази), гліцин (в 1,7-1,9 раза), амінокислоти з розгалуженим ланцюгом – валін, лейцин, ізолейцин (в 1,7-1,9 раза),тіразин (в 2,1 раза). Пул аргініну, навпаки, знижується (майже в 3 рази). Між кількістю вільних і зв’язаних амінокислот наявна негативна кореляція, що вказує на зв’язок між ступенем протеолізу і рівнем ВАК у плазмі крові і свідчить про значне порушення гомеостазу азоту в організмі.

У п’ятому розділі проаналізовані результати дослідження особливостей фізичного розвитку – показника подвійного значення як інтегрального критерію стану здоров’я, так і інформативного показника санітарно-гігієнічного стану довкілля, соціально-економічних умов та якості життя дітей та підлітків. Дослідження його особливостей у підлітків встановили, що вікова динаміка антропометричних показників юнаків характеризувалася тенденцією до збільшення довжини і маси тіла, окружності грудної клітки при відносній стабільності інших показників. Вікова динаміка практично всіх антропометричних показників у дівчат має відносну стабільність. Гендерні особливості антропометричних показників проявилися у більших величинах довжини тіла, окружності грудної клітки і охвату плеча у 17-річних юнаків, при більшій товщині шкірно-жирових складок над триголовим м’язом та клубовим гребнем у дівчат. Характерною рисою вікової динаміки ЖЄЛ і м’язової сили у юнаків є вірогідне їх зростання у віці 16 років. Фізіометричні показники у всіх вікових групах дівчат знаходилися на постійному рівні. Відображенням гендерних особливостей формування фізичного розвитку учнів-підлітків є більші значення фізіометричних показників у всіх вікових групах юнаків у порівнянні з дівчатами.

Антропометричні і фізіометричні показники в учнів-підлітків значно відрізнялись симетричністю розміщення кривої розподілу відносно координати середньої арифметичної, що вказує на їхнє відхилення від нормального закону розподілу. Встановлено, що для обробки критеріїв оцінки фізичного розвитку необхідно використовувати такий підхід, який незалежно від характеру розподілу дозволяв би здійснювати об’єктивну оцінку фізичного розвитку – метод центильних шкал.

Найбільш  інформативними для оцінки фізичного розвитку підлітків 15-17 років є маса тіла й зріст стоячи, індекси Кетле та вік/маса тіла, охвати грудної клітки, талії й стегон, товщина шкірно-жирової складки на тілі спереду, станова сила, ЖЄЛ. Комплексна оцінка фізичного розвитку юнаків і дівчат показала, що з віком серед них зменшується кількість осіб із гармонійним, на 6,9 та 6,6%, і зростає – із різко дисгармонійним розвитком, на 4,6 та 3,6%  відповідно (рис. 2, 3) .
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Рис. 2. Розподіл юнаків за рівнем фізичного розвитку
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Рис. 3. Розподіл дівчат за рівнем фізичного розвитку

Співставлення досліджень способу життя підлітків з показниками фізичного розвитку свідчить про їх щільний взаємозв’язок. Так, статистично доведено, що на індекс вік/маса тіла найбільшою мірою впливають режим харчування, кишенькові кошти, ранкова гімнастика, час на транспорт і розваги (рис. 4). Встановлені гендерні особливості впливу способу життя на фізичний розвиток. На юнаків усіх вікових груп і різного ступеня здоров’я найбільше впливають паління, статеве життя, сніданок, кількість коштів на власні потреби; на дівчат – сніданок, час на транспорт, кількість кишенькових коштів, психічне здоров’я.
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Рис. 4. Фактори, які впливають на індекс вік/маса тіла у підлітків
Отримані результати дозволили розробити модель оцінки фізичного розвитку підлітків на основі морфо-функціонального, соціального  й психічного статусів, яка дає можливість виділити 5 варіантів оцінки фізичного розвитку підлітків: гармонійний, позитивно й негативно дисгармонійні, різко позитивно й різко негативно дисгармонійні (рис. 5). Модель, удосконалені методи визначення фізичного розвитку підлітків та програмне забезпечення дозволили створити інформаційну технологію оцінки фізичного розвитку підлітків, яка  підвищує якість діагностики на 29,5%.
У шостому розділі аналізуються результати дослідження функціональ​ного стану організму як важливого критерію стану здоров’я підростаючого організму, які свідчать, що більшість показників системи крові у юнаків і дівчат 15-17-річного віку знаходяться на стабільному рівні в межах фізіологічної норми. Особливістю вікової динаміки є збільшення (р<0,05) ШОЕ у юнаків 17-річного віку (на 2,7 мм/г) та у дівчат 16 років (на 2,09 мм/г). Проявом у підлітків статевого диморфізму системи крові є більш високі і достовірні рівні еритроцитів (на 0,76 од.) і гемоглобіну (на 13,73 г/л) у юнаків, що вказує на підвищену енергетичну забезпеченість тканин організму в них. У віковому аспекті показники системи зовнішнього дихання у віці 15-17 років мали тенденцію до зростання, за винятком статистично вірогідного збільшення ЖЄЛ (на 599 мл) у юнаків 16-річного віку, що вказує на більшу аеробну потужність у них. Вікова динаміка показників серцево-судинної системи характеризувалася стабільністю артеріального тиску, ударного об’єму і зменшенням частоти серцевих скорочень на 5,4 уд./хв. у юнаків і тенденцією до зниження пульсу у дівчат. Закономірністю статевого диморфізму в учнів-підлітків є більші величини пульсового тиску у юнаків, що вказують на більший ступінь адаптації їх організму до фізичних навантажень. Достовірно вищий ударний об’єм у юнаків (на 3,3 мл; р<0,05) свідчить про більшу максимальну гемодинамічну продуктивність їх організму.
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Рис. 5. Модель оцінки фізичного розвитку підлітків

У віковому аспекті МСК та рівень фізичної працездатності за тестом РWC170 знаходяться на постійному рівні. Закономірністю статевих відмінностей є більш високі рівні МСК і фізичної працездатності за тестом РWC170 у юнаків. Частота серцевих скорочень у них після входження у роботу встановлюється на рівні 170 уд./хв. при фізичному навантаженні, майже у 1,5 рази більшому, ніж у дівчат. 
У сьомому розділі наведені гігієнічні дослідження РП, як показника адаптації організму до навчання різного рівня важкості, його хронодинаміки та основи біоритмологічної оптимізації. Встановлено, що закономірності хронодинаміки РП виявляються в коливанні рівня (297,6-370,1 зн./хв., 260,2-354,6 ум.од.), погодженості кількісних і якісних її параметрів, продуктивності (86,7±1,3-114,6±1,5 ум.од. у 9-у класі, 108,0±1,3-125,3±5,4 ум.од. у 10-му класі, 117,3±1,3-128,3±1,3 ум. од. у 11-у класі) й інтегрального показника та мають чітко виражену періодичність у залежності від віку, річного і тижневого часових інтервалів. Спрямованість змін РП має стадійність – підвищення спочатку навчального року і після канікул, погіршення наприкінці першого півріччя і наприкінці навчального року. Більш раннє і виражене зниження до 37,6±1,5% показника РП зареєстровано в учнів 9-х класів. Якщо кількісний параметр РП у довгостроковому інтервалі практично знаходиться на постійному рівні, то якісний параметр зростає після зимових канікул (до 306,8-354,6 ум.од.) і істотно знижується наприкінці навчального року (до 264,3-341,0 ум.од. У той же час кількісний (327,3-367,5 зн./хв.) і якісний параметри (244,2-316,4 ум.од.), продуктивність роботи (108,0-128,3 ум.од.) й інтегральний показник РП у тижневому інтервалі покращуються до 24,6-27,5%, що свідчить про більш високу адаптованість до навчальної діяльності учнів 10-11-х класів.

Встановлено, що низька середня успішність навчання – <6,3 бала зареєстрована у 9-му і 10-му класах, а найнижча – в 11-му класі (<5,9 бала). За даними експертних оцінок навчальних дисциплін, найбільшу важкість (більше 4,3 од.) у всіх класах мають фізика, алгебра і хімія, а у 9-му класі – ще і англійська мова. В динаміці навчання відмічається тенденція до зменшення експертної ваги і суб’єктивної трудності біології, всесвітньої історії, географії, англійської мови, інформатики, історії України, російської літератури і трудового навчання. Відносну стабільність мали важкість алгебри, геометрії, російської мови, української мови і літератури, хімії та трудового навчання. Експертна вага та суб’єктивна трудність навчальних предметів мають меншу їх важкість на погляд самих учнів (на 0,3-1,1 од). Побудовані регресійні моделі, що враховують успішність навчання, суб’єктивну та експертну оцінку важкості предметів, дозволяють адекватно визначати трудність навчальної дисципліни (коефіцієнти детермінації 0,985-0,991).

У восьмому розділі надані матеріали щодо захворюваності та особливостей її формування як ключової і багатовекторної складової здоров’я населення, яка належить до визначальних чинників, детермінуючих системну профілактичну стратегію. Так, аналіз даних свідчить, що динаміка поширеності та виникнення хвороб серед підлітків протягом 2001-2006 рр. з традиційною системою навчання у сучасний період має 4 типи: зростання, зменшення, хвилеподібність та відносно сталий рівень. Найбільше зростання поширеності зареєстровано у вроджених аномалій (на 48,9%) і хвороб ендокринної системи (на 37,6%), а виникнення нових випадків – хвороб крові та кровотворних органів (на 14,7 %). У структурі поширеності хвороб найбільшу питому вагу мали хвороби органів дихання (36,6 %), органів травлення (8,3 %), кістково-м’язової системи (8,3 %), ока та його придаткового апарату (7,8 %) і сечостатевої системи (7,4 %). Найбільшу питому вагу у структурі первинної захворюваності мали хвороби органів дихання (52,7 %), сечостатевої системи (7,1 %), шкіри та підшкірної клітковини (6,8 %) і кістково-м’язової системи та травми (по 5,2 %). 

Закономірністю формування захворюваності підлітків є неепідемічний профіль за рахунок неінфекційних хвороб. Найвищі середні темпи приросту поширеності в останні роки мають хвороби ендокринної системи (4,3 %), вроджені аномалії (4,0 %), розлади психіки (3,3 %) і органів травлення. Специфічною рисою співвідношення структури первинної захворюваності та поширеності хвороб серед підлітків є наявність прямої та зворотної інверсії окремих класів хвороб. Пряма інверсія з низькою вірогідністю хронізації патологічного процесу характерна для інфекційних та паразитарних хвороб, травм і отруєнь, хвороб шкіри та підшкірної клітковини і сечостатевої системи. Зворотна інверсія з активним накопиченням хвороб на фоні більш повільного процесу виникнення нових випадків встановлена у хвороб ендокринної та нервової систем, органів травлення.

У промислово розвинутому місті рівень первинної захворюваності підлітків значно вище середнього по країні (на 1029,7 вип./10 тис.), особливо це стосується хвороб сечостатевої системи (на 48,1 %), вуха та соскоподібного відростка (на 32,2 %), ока та його придаткового апарату (на 21,0%), органів дихання (на 18,8 %) і системи кровообігу (на 16,7 %). Поширеність хвороб також вище середнього рівня на 816,4 вип./10 тис. і характерна для 9 нозологічних класів. Найбільші перевищення зареєстровано у хвороб сечостатевої системи (на 36,1 %), системи кровообігу (на 16,8 %), вуха та соскоподібного відростка (на 14,5 %). Специфічними рисами  захворюваності підлітків промислового міста є наявність групи з чотирьох класів хвороб (органів дихання, сечостатевої системи, шкіри та підшкірної клітковини, ока та його придаткового апарату), яка перевищує аналогічні хвороби в середньому по країні на 20,2 % і становить 71,4 % усіх випадків нових захворювань. Отже, контрастність підвищеної захворюваності дозволяє концептуально, з певною мірою вірогідності, зробити припущення  про  наявність негативного впливу екологічної складової умов проживання підлітків на стан їх здоров’я.

Гендерні особливості поширеності хвороб складаються з більш високого загального її рівня у дівчат (на 1375,2 вип./10 тис.), але при підвищеній поширеності у юнаків хвороб кістково-м’язової системи – на 52,3%, при значно менших рівнях хвороб сечостатевої системи (у 6,0 раза) і ендокринної системи (у 1,5 рази). Рівень вперше виявлених хвороб дещо вищим був у дівчат(на 7,2 %). У них у порівнянні з юнаками значно частіше реєструвалися хвороби сечостатевої системи (у 12,3 раза), ока та його придаткового апарату (на 18,9%), шкіри та підшкірної клітковини (на 12,4 %). Специфічною рисою захворюваності юнаків були вищі рівні травм та отруєнь (у 2,0 рази) і хвороб кістково-м’язової системи (в 1,7 раза). Юнакам притаманна тенденція з активною хронізацією патологічного процесу кістково-м’язової системи, органів травлення, ока та придаткового апарату.

Структура когортного здоров’я має несприятливі характеристики: II група здоров’я – 31,3-34,5 %, III – 16,5-19,4 %. У динаміці навчання встановлена тенденція до збільшення кількості осіб групи ризику (II-а) та хронічних захворювань у стадії субкомпенсації. Значна кількість учнів потребують консультації 2-3 спеціалістів (37,4-43,5 %) або 2-3 додаткових обстежень (18,7-23,3 %). У динаміці навчання з 9-го до 11-го збільшується питома вага учнів, які не потребують консультацій (на 11,3±5,5 %) або додаткового обстеження (на 14,5±4,3 %). Виявлена низька якість медичного контролю у старшій школі, оскільки при поглибленому медичному обстеженні рівень захворюваності на хвороби ендокринної системи, ока і придаткового апарату та особливо нервової системи у 1,2-3,6 раза вищий, ніж за звітно-статистичною документацією.

Дев’ятий розділ присвячений результатам дослідження психофізіологіч​них особливостей учнів-підлітків, які дозволили визначити закономірності статеворолевого поводження, порушень у формуванні особистості у взаємо​зв’язку з особливостями  їх виховання в батьківських родинах та взаємозалеж​ністю з якістю їх життя. Встановлено, що юнакам властиві високі рівні маскулінності при шизоїдному, епілептоїдному та гіпертимному типах акцент​туації характеру, а також високі рівні фемінінності при істероїдній, психасте​нічній і астеноневротичній акцентуаціях характеру. Дівчатам властиві високі рівні фемінінності при істероїдному, психастенічному, астеноневро​тичному і нестійкому типах акцентуацій характеру, а також досить значні рівні маску​лінності при шизоїдній та епілептоїдній акцентуаціях характеру. Трансформа​ція акцентуації характеру в підлітків у розлади особистості відбу​вається за умови наявності в них акцентуації характеру, розладів поведінки і емоційних розладів та впливу негативних мікросоціальних факторів.
Конфлікти між батьками більш ніж у половині родин підлітків виникали час від часу, але в значному числі родин відбувалися і постійно. Гендерними особливостями взаємин з батьками були більш повне взаємопорозуміння між батьком і сином (34,3±4,6 %), досить часті епізодичні конфлікти між батьком та донькою (64,1±5,2 %), а також відсутність у третині випадків взаємопоро​зуміння між сином та матір'ю. Особливо необхідно відмітити досить складні взаємини між хворим юнаком та матір'ю. Найчастішими типами виховання учнів-підлітків були умови підвищеної моральної відповідальності (19,3-31,9 %) при однаковій частоті гіпопротекції (15,4-20,4%), емоційного відкидання (6,9-22,2 %), виховання в умовах жорстоких взаємин (9,7-21,6%) і гіперпро​текції (11,5-21,3 %). Найбільш частим було адекватне відношення (41,2-63,3%) матерів і батьків до захворювання своїх дітей, як юнаків, так і дівчат. 
Порушення статеворолевого поводження і акцентуацій характеру вста​новлені у більшості підлітків. На крайніх полюсах виразності маскулінності і фемінінності існують відносини взаємовиключення, а при меншій виразності в одному індивідуумі можуть одночасно бути обидві риси. Акцентуації характеру також змінюють статеворолеве поводження. Розлади особистості відбуваються при акцентуації характеру, розладі поведінки і негативних мікросоціальних чинниках. Соціально-гігієнічними чинниками ризику були виховання підлітків за типами "попелюшки" та підвищеної моральної відповідальності для дівчат і потуральної гіперпротекції та жорстоких взаємин для юнаків. Враховуючи зв'язок акцентуації характеру з розладами поведінки, їх можна застосовувати як донозологічні критерії. Тобто, вони виступають як інформація "раннього попередження", що дозволяє при виконанні коригувальних заходів запобігти значнішій загрозі здоров’ю.
Таким чином, виявлена вираженість відхилень у душевному благополуччі учнів, на що вказує широке розповсюдження порушень формування особистості, психосексуального розвитку і взаємовідносин у родині, диктує необхідність розробки психогігієнічних заходів для цієї категорії населення. 
При вивченні якості життя учнів-підлітків та факторів, які на неї впливають, встановлені їх вікостатеві особливості,  взаємозв'язок з фізичним розвитком та залежність від соціально-медичних факторів. Віковій динаміці якості життя у юнаків притаманне зниження з віком ролі фізичних проблем у обмеженні життєдіяльності, психічного і загального здоров’я, а також загального статусу (p<0,05). Дівчатам властива стабільність якості життя, при вірогідному погіршенні лише загального здоров’я. Проявом гендерних особливостей у віковому аспекті є менші значення у дівчат у віці 15 р. ролі фізичних та емоційних проблем в обмеженні життєздатності, психічного та загального здоров’я, а також здоров’я в порівнянні з тим, що було рік тому (р<0,05). З віком кількість гендерних розходжень у показниках якості життя зменшується з 7 до 4. Гендерні особливості основних складових якості життя учнів-підлітків характеризуються тенденцією до зниження величини у дівчат у порівнянні з юнаками фізичного стану (на 3,6-6,3 од.) при статистично вірогідно нижчому загальному статусі у віці 15 р. (на 5,5 од., р<0,05).
Факторами, які впливають на психічний статус підлітків різного віку, є роль емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності, соціальна активність, психічне здоров’я, фізичний статус. Вираженням гендерних особливостей психічного статусу юнаків є вплив на нього вживання алкоголю, болю, загального здоров’я, фізичної активності, кількості коштів на власні потреби; у дівчат – життєздатності, загального статусу, наявність сніданку вранці, час на навчання (р<0,05). Факторами, які впливають на фізичний статус підлітків різного віку, є фізична активність, біль, роль фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності, соціальна активність, час, ранкова гімнастика. Вираженням гендерних тенденцій фізичного статусу у юнаків є вплив на нього психічного статусу і кількості кишенькових коштів; у дівчат - загального здоров’я, ранкової гімнастики і фізичного тренування, загального статусу (р<0,05).
Перевагою оцінювання функції щільності у вигляді суміші нормальних розподілів є отримання імовірнісної моделі, що дає додаткові можливості аналізу структури даних. Для підлітків 14-17 років, як дівчат, так і юнаків, найбільш характерними є значення показника вік/маса тіла в межах 0,25-0,3 при найвищих для фізичного статусу значеннях (>80) та при середніх для показників психічного і загального статусу значеннях (50-70). З аналізу оцінок ймовірностей в зонах контролю для показника вік/маса тіла та фізичного статусу, знайдених різними способами, випливає, що найбільш імовірним є стан підлітків, при якому показник вік/маса тіла змінюється від 0,2 до 0,3, а показник фізичного статусу є більшим за 80. Діапазон значень показника вік/маса тіла 0,25-0,3 може бути "нормою" для оцінки показнику фізичного розвитку.
Таким чином, оцінка якості життя дозволяє з’ясувати, яким чином соціально-медичні фактори впливають на юнаків і дівчат, та визначити опти​мальну профілактичну тактику з урахуванням індивідуальних особи​востей психологічного, фізичного і соціального статусу. Нормалізація/покращення якості життя підлітків має базуватися на поліпшенні у першу чергу їх пси​хічного та загального статусу.
У десятому розділі на основі отриманих результатів обґрунтована та запропонована концептуальна модель СГМ здоров’я підлітків і навчального середовища, основними блоками якої є: "Інформаційний фонд", "Принципи", "Гігієнічна діагностика", "Системний аналіз і оцінка ризику", "Управлінські рішення". Для її забезпечення необхідно дотримання принципів відбору вихідних показників: відтворюваність при вибірковій експертизі і перевірці; доступність на всіх ієрархічних рівнях СГМ; часово-територіальна сумісність підсистем "Здоров'я" і "Середовище"; інформативність для оцінки стану здоров’я і середовища проживання; індикативність впливу характерних для території антропогенних факторів (рис.6). 
На підставі системного аналізу отриманих нами результатів досліджень сформовані принципи СГМ: сполученість ретроспективного аналізу звітної документації  з поосібним обліком інформації про стан здоров’я; аналіз даних про стан здоров’я; екологічне картографування; аргументованість управлінських рішень; оцінка ефективності державного санітарного нагляду за показниками СГМ; врахування динамічності довкілля; оцінка стану здоров’я в системі "Середовище — Здоров'я"; урахування поєднаної дії факторів впливу.
У процесі впровадження СГМ дослідженнями причинно-наслідкових залежностей встановлено, що найтісніший кореляційний зв'язок з техногенним навантаженням довкілля хімічної етіології промислово-урбанізованого міста Дніпропетровська мають розлади у підлітків психіки та поведінки (r=0,68, р<0,001), хвороби ендокринної системи (г=0,52, р<0,001), органів травлення (г=0,37, р<0,001) і дихання (г=0,36, р<0,001). У розвиток хвороб ендокринної системи найбільший внесок роблять сірчистий газ і свинець — коефіцієнти детермінації (D= 20,9 і 26,8); хвороб периферичної нервової системи - сірчистий газ (D=45,4), фенол (D=40,8), окиси азоту (D=30,5), сірководень (D=24,2); для хвороб органів дихання - окис вуглецю (D=30,2) і аміак (D=21,2); для хвороб органів травлення - окиси азоту (D=23,3) і формальдегід (D=21,3); для хвороб сечостатевої системи - окис вуглецю (D=34,5), сірчистий газ (D=24,3) і пил (D=20,6).
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Рис. 6. Концептуальна модель соціально-гігієнічного моніторингу

Найбільший відносний ризик техногенного навантаження зареєстровано для хвороб ендокринної системи, відносний ризик = 2,6 (95% індекс коефіцієнту детермінації 2,1-3,7 ум. од.). Значний відносний ризик виявлено для хвороб периферичної нервової системи, шкіри та підшкірної клітковини. Значні перевищення рівня захворюваності в умовах техногенного забруднення встановлено за показником атрибутивного ризику для розладів психіки, атрибутивний ризик = 12,4 (95% DI 10,2-14,6‰), та хвороби ендокринної системи, атрибутивний ризик = 6,9 (95% DI 6,1-7,6‰). Найтісніший кореляційний зв'язок з медико-соціальними факторами мають рухова активність з хворобами кістково-м'язової системи (г=0,41, р<0,05), характер харчування – з хворобами сечостатевої системи (г=0,42, р<0,05) і органів травлення (г=0,38, р<0,05), медична активність корелює з хворобами органів травлення (г=0,41, р<0,05). Етіологічно значущими для розвитку хвороб  системи кровообігу є рухова активність (D=16,8); органів травлення - характер харчування (D=14,4), медична активність (D=16,8) і шкідливі звички (D=12,9); кістково-м'язової системи - рухова активність (D=20,2) і харчування (D=12,9); сечостатевої системи - характер харчування (D=17,6) і шкідливі звички (D=13,2).
Серед внутрішньошкільних факторів найбільшу кількість кореляційних зв'язків з розповсюдженістю хвороб мали відповідність меблів зросту учнів та шкільне навантаження, а також рівень освітлення в класах, щільність уроку і режим навчання. Етіологічно значущими для розладів психіки є шкільне навантаження (D=34,3), режим навчання (D=29,8), щільність уроку (D=28,1); для хвороб ока та його придаткового апарату - освітленість класів (D=51,8); для хвороб системи кровообігу - відповідність меблів зросту учнів (D=24,5), режим навчання (D=30,2), шкільне навантаження (D=16,8), показник площа/учень (D=15,7) і освітленість класів (D=15,6); для хвороб органів дихання — мікроклімат у класах і режим їх провітрювання (D=32,2).
Відносний ризик незадовільного санітарно-технічного стану школи для гострої захворюваності складав 1,3 (95 % ДІ, 1,0-1,6), для індексу здоров’я - 1,3 (95% ДІ, 1,0-1,5). Атрибутивний ризик, зумовлений незадовільним санітарно-технічним станом, найвищим був для первинної захворюваності - 33,2 (95 % ДІ, 29,7-36,7). Незадовільне медичне забезпечення для здоров’я сформувало найбільш високі відносні ризики для всіх показників захворюваності, особливо для первинної захворюваності 1,7 (95 % ДІ, 1,2-2,2), кількості часто хворіючих - 1,7 (95% ДІ, 1,2-2,2) та інфекційної захворюваності - 1,6 (95% ДІ, 1,1-2,1). Свідченням цього виступають високі показники атрибутивного ризику, встановлені для первинної, загальної та гострої захворюваності, – відповідно 20,4 (95% ДІ, 18,6-21,7), 17,8 (95% ДІ, 15,7-20,1) і 16,3 (95% ДІ, 15,1-17,5).
Впровадження  СГМ у старшій школі дало позитивний ефект в оптимізації функціонального стану учнів (табл. 3.). В основній групі після впровадження комплексу профілактичних заходів зареєстровано зростання в динаміці навчального року як кількісного показника РП (на 25,1 ±5,1 зн./хв., р<0,001), так і якісного показника РП (на 23,9±8,3 ум.од, р<0,01), при зниженні латентного періоду зоро-моторної реакції з диференціюванням на 2,1±0,1с, (р<0,02). Аліментарна профілактика дієтозалежних станів зумовила підвищення рівня С-вітамінної насиченості організму (зменшення часу реакції Тільманса на 2,3±0,5с, р<0,001) на фоні зниження поширеності гіповітамінозів (на 3,1±1,4%). Поліпшилась неспецифічна резистентність за показниками концентрації лізоциму ротової рідини в динаміці навчального року (на 1,65±0,29 мкг/мл, р<0,001).
Таблиця 3

Вплив СГМ на функціонування організму учнів
	Показники
	Початок навчального року
	Кінець навчального року
	Різниця
	р

	КРП, зн./хв.(n=121)
	355,2±3,8

352,8±3,7
	380,3±3,4

354,1±3,2*
	25,1±5,1

1,3±4,9
	<0,001

>0,1

	ЯРП, ум.од.(n=121)
	301,9±5,6

302,4±5,6
	325,8±6,1

316,5±6,0
	23,9±8,3

14,1±8,2
	<0,01

<0,1

	ЛПЗМР, сс(n=121)
	45,3±0,6

44,9±0,5
	43,2±0,5

46,7±0,7*
	-2,1±0,8

1,8±0,9
	<0,02

<0,1

	Cамопочуття, ум.од.(n=186)
	5,50±0,08

5,50±0,09
	5,75±0,09

5,28±0,08*
	0,25±0,12

-0,22±0,12
	<0,05

-0,1

	Активність, ум.од.(n=186)
	4,92±0,07

4,92±0,07
	5,23±0,09

4,77±0,07*
	0,31±0,11

-0,15±0,10
	<0,01

>0,1

	Настрій, ум.од. (n=186)
	5,47±0,10

5,49±0,10
	5,56±0,12

5,33±0,10
	0,09±0,16

-0,16±0,14
	>0,1

>0,1

	Час знебарвлення реактиву Тільманса, сек (n=120)
	16,7±0,4

16,7±0,4
	14,4±0,3

15,8±0,4*
	-2,3±0,5

-1,1±0,6
	<0,001

<0,1

	Гіповітаміноз, вип./100 (n=121)
	26,1±0,9

26,0±1,2
	23,0±1,1

26,9±1,1*
	-3,1±1,4

0,9±1,6
	<0,05

<0,1

	Лізоцим слини, мкг/мл (n=120)
	5,47±0,20

5,48±0,20
	6,12±0,19

5,36±0,20*
	1,65±0,27

-0,12±0,28
	<0,001

>0,1

	Фізичний компонент здоров’я, ум.од. (n=186)
	69,8±1,7

69,6±1,7
	76,9±1,8

72,4±1,7
	7,1±2,5

2,8±2,4
	<0,01

>0,1

	Соціальний компонент здоров’я, ум.од. (n=186)
	66,1±1,6

66,0±1,6
	74,1±1,8

69,2±1,8
	8,0±2,6

2,2±2,4
	<0,01

>0,1

	Психічний статус, ум. од. (n=186)
	64,9±2,1

65,0±2,1
	72,3±2,3

67,2±2,1
	7,4±3,1

2,2±2,9
	<0,05

>0,1

	Загальний статус, ум. од. (n=186)
	62,8±1,8

62,9±1,8
	72,1±2,0

65,2±1,9*
	9,3±2,7

2,3±2,6
	<0,01

>0,1


Примітки: 1. У чисельнику основна група, в знаменнику контрольна група; 2. * вірогідність різниці між основною і контрольною групами, р<0,05.
Комплекс реалізованих практичних рекомендацій позитивно вплинув на суб'єктивний стан учнів за показниками самопочуття, активності, настрою і якості життя, зумовив зростання в динаміці року самопочуття (на 0,25±0,12 ум.од., р<0,05), активності (на 0,31±0,11 ум. од., p<0,05), фізичного на 7,8±2,5 ум.од.,р<0,05) і соціального (на 8,0±2,6 ум. од., р<0,05) компонентів, психічного (на 7,4±3,1 ум. од., р<0,05) і загального (на 9,3±2,7 ум. од., р<0,05) статусу якості життя. Після впровадження профілактичних заходів зменшилися захворюваність з тимчасовою втратою працездатності (на 54,7±13,9‰, р<0,001) і тривалість одного випадку захворювання (на 3,4±1,1 дн., р<0,01). Зросли індекс здоров’я на 5,7±2,4% (р<0,05) і питома вага учнів з першою групою здоров’я з 30,9±2,2% до 36,3±2,3% за рахунок переходу осіб з другої групи здоров’я (табл. 4).
Таблиця 4

Вплив соціально-гігієнічного моніторингу на стан здоров’я учнів

	Показники
	До впровадження профілактич-них заходів
	Після впровадження профілактич-

них заходів
	Різниця
	р

	Захворюваність з тимчасовою втратою працездатності, ‰
	589,4±7,6
	534,7±11,9
	-54,7±13,9
	<0,001

	Тривалість одного випадку захворювання, дн.
	6,9±1,0
	3,5±0,4
	-3,4±0,1
	<0,01

	Індекс здоров’я, %
	28,6±1,6
	34,3±1,8
	5,7±2,4
	<0,05

	I-а група здоров’я, %
	30,9±2,2
	36,3±2,3
	5,4±3,2
	<0,1


Таким чином, охорона здоров’я учнів старшої школи є цілісним безперервним процесом зі складною структурою, що включає в себе навчання, спосіб життя, внутрішньошкільні та екологічні чинники. Тому оптимізація охорони здоров’я учнів-підлітків буде успішною лише на основі системного підходу, стрижнем якого є СГМ з урахуванням його гігієнічних принципів, закономірностей формування здоров’я та ідентифікації факторів ризику.
ВИСНОВКИ
Комплексними гігієнічними, епідеміологічними, фізіологічними, клінічними та медико-соціальними дослідженнями визначена критеріальна роль соціально-гігієнічних чинників та умов навчання у формуванні соматичного і психічного здоров’я підлітків загальноосвітніх закладів як складової розробленого та впровадженого соціально-гігієнічного моніторингу.

1. Встановлено, що в традиційній моделі ЗОЗ перманентне реформування загальної освіти супроводжується інтенсифікацією і профілізацією навчання, підвищенням трудності навчального ядра, нераціональністю розкладу занять, збільшенням активних методів навчання на тлі зростання статистичного і зменшення динамічно-рухового компонента. Так, розклад занять у 9-11-х класах у 34,2–59,7% та 39,8-66,4% випадків не враховує денну і тижневу хронодинаміку розумової діяльності, у 9,7 − 22,6 % має спареність предметів, у 22,3 − 48,6 % відсутнє чергування предметів різної важкості, у 12,1 − 15,2 % перевищує нормативне навантаження та у 86,4 − 87,9% − щільність занять, що дозволяє вважати перелічені недоліки факторами ризику навчально-виховного процесу для здоров’я учнів.
2. Аналіз чинників шкільного середовища свідчить про порушення гігієнічних вимог керованого типу, які характеризуються низькою природною та штучною освітленістю, підвищеною температурою і вологістю повітря, ергономічною невідповідністю шкільних меблів та поєднуються з нездоровим способом життя підлітків (підвищена тривалість самопідготовки навчання у 44,9-52,1% випадків – 12 год. і більше, зменшення часу прогулянок і рухової діяльності – 73,8-77,1% і 43,4-62,1%, нераціональне харчування – 49-52,3%, шкідливі звички – 74,3-76,9%, низька медична активність – 19,6-21,5%).

3. Встановлена незадовільність фактичного харчування учнів, яка характеризується недостатністю біологічно цінних продуктів у межах 20−80% від належного, порушенням режиму харчування в 21,7−44,4 % випадків, дефіцитом білків (18,0 %, в т.ч. тваринних − 32,6−33,8 %), вуглеводів (20,6−24,6 %), макро- і мікроелементною недостатністю (Са, Сu, Zn, I), низькою вітамінною забезпеченістю (54,4−92,7 %) та енергоцінністю (83,4−85,9%), незбалансованістю нутрієнтів. Недостатність вітамінів у харчуванні підлітків у натурному клініко-гігієнічному експерименті є чинником порушень гомеостазу азоту внаслідок збільшення в 1,7−1,9 раза в плазмі крові незамінних (валін, лейцин, ізолейцин) та замінних АК − у 1,7–2,1 раза при значному зниженні, у 3 рази, вмісту аргініну. Знижений харчовий статус, внаслідок нераціонального харчування, характерний для 33,2−66,1 % підлітків, особливо дівчат. Встановлена кореляційна залежність між довжиною і масою тіла підлітків дозволила розробити критерії та номограми оцінки харчового статусу.

4. Доведено, що фізичному розвитку і працездатності підлітків старшої школи властива переважно стабільність антропометричних ознак при зростанні фізіометричних показників у 16-річних юнаків (ЖЄЛ − на 387,5мл, сили кисті та станової сили – на 7,2−7,9 кг і 8,4 кг відповідно). 28,6−42,7% учнів мають дисгармонічний фізичний розвиток за рахунок низьких функціональних показників та дефіциту маси при щорічному прирості на 3,6−4,6%. Розроблена модель оцінки фізичного розвитку підлітків на основі морфофункціонального (маса тіла, обвід грудної клітки, ЖЄЛ, індекс Кетле та В/М), соціального і психічного статусів виділяє 5 груп фізичного розвитку учнів та підвищує якість діагностики його порушень на 29,5%.

5. Аналіз показників системи крові, серцево-судинної та дихальної систем свідчить про їх стабільність у межах фізіологічної норми. Особливістю вікової динаміки є достовірне збільшення ШОЕ у 17-річних юнаків на 2,7 мм/год. та у 16-річних дівчат на 2,09 мм/год., а ознакою статевого диморфізму − підвищення вмісту еритроцитів (на 0,76 од.) і гемоглобіну (на 13,73 г/л) у юнаків, як прояв більшої енергозабезпеченості тканин їх організму. Показники зовнішнього дихання та серцево-судинної системи з віком зростали мало, за винятком ЖЄЛ (на 599мл) у 16-річних юнаків, підвищеного пульсового тиску і ударного об’єму у юнаків (на 3,3 мл; р < 0,05), як критерій, що свідчить про кращу їх адаптованість до фізичних навантажень.

6. Встановлено, що виховання підлітків 15-17 років у родинах супроводжувалося формуванням конфліктних умов при ставленні до дівчат за типом підвищеної моральної відповідальності, а хлопців − потуральної гіперпротекції та жорсткості, що негативно позначилось на формуванні характеру та особистості учнів. Психофізіологічне благополуччя за критеріями якості життя характеризується відносною усталеністю фізичного (72,7–76,7ум.од.) і психічного (57,8–64,4 ум.од.) статусу на тлі зниження загального статусу (на 5,1–6,9 ум.од.). Вираженням гендерних особливостей є менша вага фізичних й емоційних проблем у психічному та загальному здоров’ї у дівчат. Юнакам властиве зниження з віком ролі фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності, психічного і загального здоров’я. З віком кількість гендерних розходжень у показниках якості життя зменшується з 7 до 4.

7. Виявлена чітка динаміка розумової працездатності в залежності від віку, річної і тижневої динаміки. Інтенсивність та специфіка навчального навантаження є формуючим чинником стадійності хронодинаміки розумової працездатності учнів – підвищення на початку навчального року і після канікул та погіршення наприкінці, що раніше та сильніше проявлялось в учнів 9-х класів. Так, в учнів з 9 по 11 класи відбувається поступове зростання показників погодженості і продуктивності розумової працездатності з 86,7±1,3 ум.од. до 128,3±1,3 ум.од., що свідчить про адаптивну перебудову ЦНС до  навчального навантаження. При цьому річна динаміка показників віддзеркалює довгостроковість, а тижнева – терміновість пристосування організму. Успішність навчання має сильну і зворотню кореляційну залежність з важкістю навчальних предметів, до найвищого ступеня якої належать хімія, фізика, алгебра, англійська мова.

8. Доведено, що формування здоров’я підлітків промислово забрудненого м. Дніпропетровська відбувається під негативним впливом техногенного навантаження навколишнього середовища на захворюваність школярів на хвороби органів дихання (r=0,82), ока (r=0,81), кістково-м’язової системи (r=0,74), розладів психіки та поведінки, підтверджено значущістю в розвитку хвороб техногенного забруднення (Д=10,3−45,4), соціально-гігієнічних факторів (Д=2,6−20,2) і внутрішньо​шкільних факторів (Д=9,6−62,9) та відносним і атрибутивним ризиками техногенного забруднення в розповсюдженості хвороб (1,3–2,6 та 0,3–12,5‰), внутрішньошкільного середовища у захворюваності і патологічній ураженості (1,1–1,3 та 19,2−33,2‰; 1,2 та 1,9‰), незадовільного медичного забезпечення в захворюваності старшокласників (1,2−1,7 та 16,8−20‰).

9. Встановлено, що для захворюваності учнів-підлітків у сучасний період характерні неепідемічний профіль за рахунок неінфекційних хвороб, 4 типи динаміки виникнення та поширеності хвороб: найвищі середні темпи приросту поширеності хвороб ендокринної системи (4,3%), вроджених аномалій (4,0%), хвороб органів травлення і травм (по 3,3%); пряма інверсія з низькою вірогідністю хронізації патологічного процесу (інфекційні та паразитарні захворювання, травми та отруєння, хвороби шкіри і сечостатевої системи) і зворотна інверсія з активним накопиченням хвороб (хвороби ендокринної та нервової систем, органів травлення); гендерні особливості поширеності захворювань (більш високі рівні хвороб ендокринної і сечостатевої систем у дівчат при більшій частоті хвороб кістково-м’язової системи у юнаків). Індекс здоров’я в динаміці навчання в школі зріс на 12,4–16,3% (р<0,05) при відносній несприятливій сталості структури груп здоров’я: ІІ група – 31,3–34,5 %, ІІІ – 16,5–19,4%, ІV – 5,1–8,9 %. Захворюваність учнів при поглибленому медичному огляді значно, в 1,2–3,6 раза, вища, ніж статистичні дані лікувально-профілактичних закладів для хвороб нервової системи, ока та придаткового апарату і ендокринної системи.

10. Визначена роль гігієнічної діагностики формування донозологічних і патологічних станів соматичного і психічного здоров’я шляхом розробки і впровадження адекватної моделі СГМ для підвищення якості управління здоров’ям дітей підліткового віку в умовах сучасних ЗОЗ, провідними принципами якого є: біоритмологічна оптимізація навчального процесу; аналіз даних про стан здоров’я з урахуванням багатофакторності середовищних впливів; сполученість ретроспективного аналізу звітної документації про захворюваність з поосібним обліком інформації про стан здоров’я; екологічне картографування за даними лабораторного контролю; аргументованість управлінських рішень щодо поліпшення санітарно-епідеміологічного благополуччя; оцінка ефективності державного санітарного нагляду за показниками СГМ; врахування динамічності навколишнього середовища в якісному і кількісному відношенні; оцінка стану здоров’я в системі "Середовище – здоров’я"; оцінка впливу зовнішніх чинників з урахуванням поєднаної дії факторів, їх рівнів, особливостей адаптаційно-пристосувальних механізмів підліткового організму. 

11. Апробація здоров’язберігаючої технології СГМ дозволила отримати позитивний медико-соціальний ефект – у динаміці навчального року зросли показники розумової працездатності, знизилась поширеність гіповітамінозів, зменшилась захворюваність (на 54,7±13,9 ‰), зросли індекс здоров’я на 5,7±2,4% і питома вага учнів І групи здоров’я на 5,4%, поліпшилось самопочуття (на 0,25±0,12 ум.од.) та активність (на 0,31±0,1 ум.од.), фізичний (на 7,8±2,5 ум.од.) і соціальний (на 8±2,6 ум.од.) компоненти, психічний (на 7,4±3,1 ум.од.), а також загальний статус якості життя. Підвищилась на 6,5% якість санітарного нагляду за показниками гігієнічної донозологічної діагностики (напруження адаптації, розумової працездатності, оцінка фізичного розвитку за центильними номограмами, скринінг тестування відхилень опорно-рухового апарату).
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АНОТАЦІЯ

С.А. Щудро. Критеріальне значення соціально−гігієнічних чинників та умов навчання у формуванні здоров’я підлітків загальноосвітніх закладів у сучасних умовах. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.02.01 – гігієна та професійна патологія. – Державна установа «Інститут гігієни та медичної екології ім. О.М. Марзєєва АМН України», Київ, 2011.

Робота присвячена визначенню критеріальної ролі соціально-гігієнічних чинників та умов навчання у формуванні соматичного і психічного здоров’я підлітків загальноосвітніх закладів як складової розробленого і впровадженого соціально-гігієнічного моніторингу. На основі виявлених закономірностей формування здоров'я під впливом навчання, внутрішньошкільних і аліментарних чинників, способу життя та екологічних умов мешкання школярів розроблена концептуальна модель соціально-гігієнічного моніторингу для підвищення якості управління здоров’ям дітей.
Обґрунтовані критерії донозологічної оцінки стану здоров'я за показниками адаптації, функціонального стану, фізіологічних резервів, фізичної працездатності та харчового статусу. Запропонована методологія кваліметричної оцінки здоров'я індивідууму з урахуванням складових душевного та соціального благополуччя за якістю життя. Визначені закономірності захворюваності учнів-підлітків на сучасному етапі.
Ідентифіковані фактори ризику в процесі навчання, доведений їх несприятливий вплив на стан здоров'я учнів та встановлені закономірності формування здоров'я підлітків дозволили обґрунтувати гігієнічні принципи системи інноваційної здоров'язберігаючої технології, впровадити її та отримати клініко-гігієнічну та медико-соціальну ефективність.
Ключові слова: підлітки, стан здоров'я, соціально-гігієнічний моніторинг, фактори ризику, профілактика захворювань, здоров'язберігаючі технології.

АННОТАЦИЯ
С.А. Шудро. Критериальное значение социально-гигиенических факторов и условий обучения в формировании здоровья подростков общеобразовательных заведений в современных условиях.– Рукопись.
Диссертация  на соискание ученой степени доктора медицинских наук по специальности 14.02.01 – гигиена и профессиональная патология. – Государственное учреждение «Институт гигиены и медицинской экологии им. А.Н. Марзеева АМН Украины», Киев, 2011.
Работа посвящена обоснованию гигиенических основ социально-гигиенического мониторинга в старшей школе, направленного на сохранение и укрепление здоровья школьников, а также предупреждение неблагоприятного влияния факторов риска на них. На основании комплексных гигиенических, эпидемиологических, физиологических и медико-социальных исследований установлены закономерности влияния современных факторов на состояние здоровья учащихся старшей школы и обоснованы с системных позиций гигиенические основы инновационной здоровьесохраняющей технологии.
На основании выявленных закономерностей формирования здоровья под влиянием обучения, внутришкольной среды, алиментарных факторов, образа жизни и экологических условий разработана концептуальная модель социально-гигиенического мониторинга. Указанная модель состоит из следующих блоков: "Информационный фонд", "Принципы", "Гигиеническая диагностика", "Системный анализ и оценка риска", "Управленческие решения". Основными этапами алгоритма СГМ являются: сбор, учет и сохранение информации, выявление гигиенически значимых факторов, изучение причинно-следственных связей, проведение гигиенической диагностики, внедрение системы профилактических мероприятий, оценка качества и эффективности мероприятий, гигиеническое прогнозирование.
Идентифицированные факторы риска для здоровья школьников, реально действующие в процессе обучения учащихся старших классов, установленные закономерности формирования здоровья позволили обосновать гигиенические принципы. Основными принципами СГМ являются: биоритмологическая оптимизация учебного процесса, анализ данных о состоянии здоровья с учетом многофакторности средовых влияний, сочетанность ретроспективного анализа заболеваемости с полицевым учетом информации о здоровье, аргументированность управленческих решений по улучшению санэпидблагополучия и оптимизации взаимодействия функционирования организма с окружающей средой, учет динамичности окружающей среды в качественном и количественном отношении.
Идентификация факторов риска позволила их классифицировать по следующим группам: характер обучения, объем и трудность учебной нагрузки, внутришкольные факторы, образ жизни, алиментарные факторы, экологические условия проживания и обучения. Показано, что в современной школе широко используются инновационные педагогические технологии, обусловливающие факторы риска для здоровья учащихся. Гигиенически значимыми их чертами являются дифференциация уровня и содержание образования, интенсификация и профилизация учебно-воспитательного процесса, смещение учебного ядра в сторону увеличения объема трудных предметов и активизация обучения. Системообразующая значимость обучения в старшей школе обусловливает способ жизни и внутришкольную среду. Фактическое питание учащихся характеризуется дефицитом белков и углеводов, макро- и микроэлементной недостаточностью, низкой витаминной обеспеченностью и дисбалансом между основными нутриентами при нарушении режима питания на фоне однообразного рациона. Экологическим фактором риска для здоровья подростков является загрязнение атмосферного воздуха, питьевой водопроводной воды, почвы в жилищных зонах, продовольственного сырья и пищевых продуктов.
Формирование здоровья подростков относится к многофакторным системам. Относительный и атрибутивный риск техногенного загрязнения значителен для распространения болезней, неудовлетворительного санитарно-технического состояния учреждений и неудовлетворительного медицинского обеспечения для заболеваемости и патологической пораженности.
Установлено, что закономерностями заболеваемости учащихся-подростков в современный период являются неэпидемический профиль за счет неинфекционных болезней, 4 типа динамики возникновения и распространения болезней, прямая и обратная инверсия заболеваемости, наличие экозависимых болезней, полисистемность нарушений здоровья, тендерные особенности распространенности заболеваний.
Доказано, что гигиеническими донозологическими критериями являются пищевой статус, уровень физической работоспособности, степень физического развития и уровень долгосрочной адаптации умственной работоспособности. Обоснованы квалиметрические шкалы указанных показателей.
Ключевые слова: подростки, состояние здоровья, социально-гигиенический мониторинг, факторы риска, профилактика заболеваний, здоровьясохраняющие технологии.

ABSTRACT
S.A. Schudro. Criterial value of social-hygienic factors and conditions of study in health formation of adolescents studying in comprehensive schools. – Manuscript.

Dissertation for the degree of doctor of medical sciences on specialty 14.02.01 – hygiene and occupational diseases (medical sciences). – Hygiene and medical ecology Institute of the AMS of Ukraine, Kiev, 2011. 
Dissertation is devoted to defining of criterial role of social-hygienic factors and conditions of study in formation of somatic and psychic health of adolescents studying at comprehensive schools as a component of developed and implemented social-hygienic monitoring. On the basis of revealed regularities of health formation under the impact of studying, intra-school and alimentary factors, way of life and ecologic conditions, a conceptual model of social-hygienic monitoring was worked up. 

Criteria of pre-nosologic assessment of health state by the indices of adaptation, functional state, physiologic reserves, physical work capacity and nutritional status were established. Methodology of qualimetric assessment of individual health status, taking into account emotional and social well-being by life quality was recommended. Regularities of sickness rate of pupils-adolescents at modern stage were determined. 

Risk factors in the process of education and their unfavorable impact on pupils’ health were identified, established regularities of health formation made it possible to justify hygienic principles of system of innovative health-saving technology, to introduce it and to obtain clinical-hygienic and medical - social efficiency.

Key words: schoolchildren, state of health, social-hygienic monitoring, risk factors, prevention of diseases, health saving technologies. 
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Підлітки





Стан середовища мешкання





Законодавчі основи





Характер діяльності





Стан навчального середовища





Стан здоров’я





Цілі і завдання соціально-гігієнічного моніторингу





Ефективність СГМ





Управлінські рішення





Системний аналіз і оцінка ризику 


для здоров’я





Ризик здоров’ю





Індикатори здоров’я





Фактори ризику





Гігієнічна діагностика





Інформаційний фонд








Принципи








Різко негативно дисгармонійний





Негативно дисгармонійний











Різко позитивно дисгармонійний








Позитивно дисгармонійний








Гармонійний





Фізичний статус





Психічний статус





Загальний статус





Індекс вік/маса тіла





Індекс Кетле





Життєва ємність легень





Охват грудної клітки





Маса тіла





Соціальний і психічний статус





Якість життя








Морфо-функціональний статус








КВП





ЧХЛ





МТ





СР





КІ





ФА





В/М





РГ





ЧТ





ЧР





П





СЖ





РГ





ЧР





КІ





МТ





В/М





СР





Апробація і оцінка ефективності





Підручник, навчальний посібник МОЗ України “Дієтологія в термінах, схемах, таблицях”, навчальний посібник “Українсько-російсько-англійський гігієнічний глосарій”, методичні вказівки до практичних занять.








Монографії - 2, статті в журналах – 38, статті в збірниках – 10, доповіді на конференціях – 9.





Наукове забезпечення впровадження





Навчально-дидактичне забезпечення впровадження





Методичні рекомендації МОЗ України – 2, реєстр нововведень – 4, інформаційні листи – 2.





Інноваційно-технологічне забезпечення





РОЗРОБКА ТА ВПРОВАДЖЕННЯ КОНЦЕПТУАЛЬНИХ ПІДХОДІВ ДО ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧИХ ТЕХНОЛОГІЙ





IV етап





Соціально-гігієнічний моніторинг здоров’я





Визначення закономірностей формування захворюваності





Обґрунтування критеріїв оцінки донозологічного стану





Системний аналіз чинників ризику та факторів формування здоров’я





Обґрунтування критеріїв оцінки адаптації до навчання





III етап





ОБҐРУНТУВАННЯ ГІГІЄНІЧНИХ ЗАХОДІВ ЗДОРОВ’ЯЗБЕРІГАЮЧИХ ТЕХНОЛОГІЙ





Захворюваність – 108965, поширеність – 210636, патологічна ураженість –3476, група здоров’я – 3476, індекс здоров’я – 892.


Загальна кількість методів досліджень – 5.


Загальна кількість вимірів – 327445.





Якість життя – 2928, акцентуації характеру – 2364, статеворолеве поводження – 2724.


Загальна кількість методів досліджень – 7.


Загальна кількість вимірів – 8016.





Фізичний розвиток – 4770, фізична працездатність – 944, харчовий статус – 2508, гемодинаміка – 1280, спірометрія – 804, клінічний аналіз крові – 3072, амінокислотний склад крові – 760, імунний статус – 1520, розумова працездатність – 10920.


Загальна кількість методів досліджень – 6.


Загальна кількість вимірів – 26578.





Оцінка функціонального стану





Нозологічна оцінка





Оцінка психічного благополуччя





ХАРАКТЕРИСТИКА СТАНУ ФУНКЦІОНУВАННЯ ОРГАНІЗМУ ТА ЗДОРОВ’Я ПІД ВПЛИВОМ НАВЧАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 





II етап





Освітлення – 2400, мікроклімат – 2184, шум – 126, ергономічні параметри – 2584, влаштування закладів – 931.


Загальна кількість методів досліджень – 6.


Загальна кількість вимірів – 8225.





Розклад занять – 2676, хронометраж уроків – 3612, експертна оцінка тяжкості предметів – 6239, суб’єктивна оцінка тяжкості предметів – 6613, успішність навчання – 13226.


Загальна кількість методів досліджень – 6.


Загальна кількість вимірів – 32366.





Хронометраж режиму дня – 4696, середньодобові раціони – 2268, медико-соціальна характеристика родин – 1182.


Загальна кількість методів досліджень – 4


Загальна кількість вимірів – 8146.





Атмосферне повітря – 33393, грунт – 911,


питна вода – 22020,


продукти харчування – 46003, фізичні фактори –4193.


Загальна кількість методів досліджень – 22.


Загальна кількість вимірів – 60517.





Гігієнічна оцінка внутрішньошкільного середовища





Гігієнічна оцінка способу життя





Гігієнічна оцінка навчальної діяльності





Оцінка екологічних умов





ІДЕНТИФІКАЦІЯ НЕБЕЗПЕКИ





I етап








