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Розподільна здатність тестового завдання 
(індекс дискримінації ID, point biserial). Бісеріаль-
ний індекс дискримінації – коефіцієнт кореляції 
між балом за весь тест і балом за дане тестове за-
вдання (яке оцінюється 1 або 0). Вказує, наскільки 
добре дане тестове завдання розрізняє екзаменова-
них з високим балом і екзаменованих з низьким 
балом. Може коливатися від –1 до +1. P-bis = 0 – 
всі екзаменовані відповідали однаково (добре або 
погано). Найпростіший метод розрахунку (“руч-
ний”): встановити різницю між складністю тесто-
вого завдання для групи сильних (Hi) і групи слаб-
ких (Lo) студентів. ID= Pdiff (Hi) – Pdiff (Lo) [7]  

 ID ≤ 0,0 сильні студенти відповідають гірше 
ніж слабкі 

 ID ≤ 0,2 недостатньо (або погано) розподіляє 
студентів 

 ID ≥ 0,2 добра розподільна здатність 
Оцінку даних показників найефективніше про-

водити на пре-тестуванні, що організовується на 2-
5 курсах стоматологічного факультету при ви-
вченні різних розділів стоматології, на тему яких 
створюються блоки тестових завдань. 

Висновки. Для проведення справедливого оці-
нювання знань студентів та для вирішення завдань 
по впровадженню Болонського процесу в медичних 
університетах України, професорсько-викладацький 
склад університету повинен активно працювати для 
удосконалення методичних матеріалів та інструмен-
тів оцінювання студентів, зокрема тестових завдань. 
Методологічні принципи розробки тестових завдань, 
згідно зі світовими педагогічними вимогами, потре-
бує постійного удосконалення та вивчення виклада-
чами університету. 
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SUMMARY 

PEDAGOGICAL PRINCEPLES OF GRADATION KNOWLEDGE OF STUDENTS BASED ON BOLONSK’S 
DECLARATION 
Lokota Y., Bulbuk O., Koshkin O., Kychirka Ya.M. 

At this article the problems related with the evaluation of students of Dentistry faculty and methods of achievements by the 
teachers of the level of just evaluation were discussed. Authors showed the actuality of introduction of test tasks at the li-
censed final checking of students. The principles of creation and analysis of test tasks at the department of orthopaedic sto-
matology were expounded. 
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ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ У ЗАКАРПАТСЬКІЙ ОБЛАСТІ  
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РЕЗЮМЕ: проведене вивчення стану здоров’я школярів, які мешкають у різних еколого-географічних зонах Закар-
патської області. Встановлено, що найчастіше у школярів виявляється патологія опорно-рухового апарату та ендо-
кринні захворювання. Звернена увага на необхідність поглибленої оцінки рівня соматичного здоров’я дітей та ро-
зробка відповідних профілактичних і реабілітаційних заходів. 

Ключові слова: школярі, еколого-географічні фактори, захворюваність, хронічна патологія, профілактика, ре-
абілітація 

 
Вступ. Незадовільний стан здоров’я дітей є од-

нією з найгостріших соціальних проблем в Украї-
ні. За останні роки ситуація зі здоров’ям дітей на-
близилася до критичної. Результати проведених 
спеціальних клініко-лабораторних і функціональ-
них досліджень переконливо свідчать про значну 

поширеність хронічної патології в дітей, і стан 
їхнього здоров’я можна характеризувати як катас-
трофічний. З’ясувалося, що на кожну тисячу об-
стежених дітей лише 11 практично здорові, тобто 
до 15 років виявляються здоровими лише 1,1% 
дітей [6]. За даними офіційної статистики, остан-
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німи роками спостерігається неухильне погіршен-
ня стану здоров’я дітей, і на сьогодні лише близь-
ко 20% з них є практично здоровими. Переважна 
більшість дітей мають хронічні захворювання, при 
цьому 17,8 % серед них мають по чотири захворю-
вання, а у 14,6 % дітей діагностують п’ять і більше 
хронічних хвороб [8]. Найчастіше хронічна пато-
логія виявляється у дітей шкільного віку, упро-
довж 12 років навчання у школярів різко погіршу-
ється стан здоров'я. Отже, можна вважати, що го-
ловною особливістю сучасної патології дитячого 
віку є зростання поширеності хронічних соматич-
них захворювань. 

Захист материнства і дитинства, актуальний за 
будь-яких часів, в умовах сучасності набуває ве-
личезного значення. Загострення соціальних та 
економічних проблем, ескалація техногенних ри-
зиків, значні зміни екологічної ситуації – усі ці та 
інші фактори небезпеки сучасного світу вимага-
ють від держави і суспільства пильного ставлення 
до проблем підростаючого покоління. Лише здо-
рові, благополучні, гармонійно розвинуті діти на-
дають нації шанс на гідне майбутнє. 

У зв’язку з цим оцінка стану здоров’я школярів 
з урахуванням еколого-географічних умов, у яких 
вони мешкають (місто чи село), аналіз структури 
соматичної патології та розробка на цій основі 
адекватних профілактичних і реабілітаційних про-
грам є надзвичайно актуальними.  

Мета роботи – оцінка стану здоров’я, пошире-
ності та структури соматичної патології в учнів 
загальноосвітніх шкіл (ЗОШ) м. Ужгород та сіль-
ських ЗОШ Закарпатської області.  

Матеріали і методи. Проведено порівняльний 
аналіз показників поширеності і структури захво-
рюваності школярів 1-9 класів за даними 1470 ме-
дичних карток. Вік дітей становив від 6 до 15 ро-
ків. 1104 школярі були мешканцями м. Ужгород і 
366 школярів проживали у віддалених гірських 
районах сільської місцевості Закарпатської області 
(дослідженням було охоплено 6 районів області). 
Серед обстежених школярів 811 хлопчиків (55%) і 
659 (45%) дівчат.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
На основі аналізу медичних карток 1104 школярі 
ЗОШ м. Ужгород встановлено, що хронічні захво-
рювання і патологічні стани виявляються у 428 
учнів, що становить 39% від загальної кількості 
обстежених. У структурі захворюваності найбіль-
ша частка припадає на захворювання ОРА – 15%, 
по 5% – на патологію зору і ендокринні захворю-
вання, 4% – на захворювання верхніх дихальних 
шляхів. Значно рідше (близько 1%) у дітей вияв-
ляються хронічні захворювання інших органів та 
систем, зокрема серцево-судинної системи (ССС), 
органів травлення, нервової системи, вроджена 
патологія. Найменш розповсюдженими (менше 
1%) у школярів-мешканців обласного центру є 
хвороби сечовидільної системи, шкірні захворю-
вання, дитячий церебральний параліч (ДЦП). Тра-

вматичні ушкодження ОРА переважно легкого і 
середнього ступеня важкості встановлено у 4% 
школярів м. Ужгород. 

Слід відзначити, що не виявлено значних від-
мінностей у розповсюдженості хронічної патології 
серед сільських дітей порівняно з міськими: хроні-
чні захворювання і патологічні стани зустрічають-
ся у 138 дітей, що становить 38% від загальної 
кількості обстежених, тоді як у міських – 39%. 
Однак виявляються певні відмінності у структурі 
захворюваності. Так, найбільша частка також при-
падає на захворювання ОРА: 12% у сільських ді-
тей (у міських – 15%), друге і третє місця займа-
ють, відповідно, захворювання верхніх дихальних 
шляхів – у 6% і ендокринна патологія – у 5% уч-
нів. Крім того, на відміну від міських школярів, 
відносно часто виявляється у сільських дітей фун-
кціональна патологія ССС – у 4%, шкірні захво-
рювання – 3%, хвороби травної системи – у 2%. 
Всі інші нозології (патологія зору, органів сечови-
дільної системи, ДЦП) зустрічались у сільських 
школярів украй рідко (1% і менше). Травми ОРА 
переважно легкого і середнього ступенів важкості 
встановлено у 4% школярів. 

Фахівці відзначають значне поширення патоло-
гії ОРА серед усіх українських дітей, є дані, що до 
70-75% дітей шкільного віку мають порушення 
постави [4]. Аналіз структури захворюваності ОРА 
показав, що найбільш поширеною є патологія хре-
бта і постави, частка якої складає 49% у міських і 
41% у сільських школярів. Порушення постави 
приблизно з однаковою частотою зустрічаються як 
у хлопчиків, так і в дівчат. Найчастіше в учнів діа-
гностують сколіози (переважно І-ІІ ст.) та сколіо-
тичну поставу, ослаблену поставу та значно рідше 
– грудний кіфоз. Це може пояснюватися недостат-
ньою гігієнічною освітою, зниженою фізичною 
активністю, низькою мотивацією до занять фізич-
ною культурою та спортом, відсутністю форму-
вання у дітей і підлітків навичок виховання поста-
ви, підтримання здорового способу життя, відпо-
відального ставлення батьків та дітей до збере-
ження і зміцнення здоров’я. Крім того, повсюдно 
спостерігається дефіцит різних мікро- та макрону-
трієнтів та недостатня кальцієва забезпеченість 
дитячого організму [5]. Друге місце у структурі 
захворювань ОРА займає пласкостопість, яка 
встановлена у 39% міських і 30% сільських учнів, 
більш часто зустрічається у хлопчиків. Крім того, 
у частини дітей були патологічні порушення ОРА 
внаслідок вроджених або перенесених у ранньому 
дитинстві захворювань.  

Необхідно відзначити достатньо високу часто-
ту хвороб ендокринної системи (5%) як у дітей, які 
проживають в місті, так і у тих, котрі мешкають у 
селі. Причому, в структурі ендокринної патології 
переважає гіперплазія щитовидної залози І-ІІ сту-
пенів, частка якої складає близько 75%. Йододефі-
цитні стани у мешканців Закарпаття виходять на 
чільне місце через ендемічну зону. Особливо про-



ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія „Медицина”, вип. 34, 2008 р. 176

являється йодний дефіцит у гірських районах. 
Ожиріння як одна з розповсюджених хвороб су-
часної цивілізації виявлено майже у 25% дітей з 
ендокринними захворюваннями, що обумовлено 
нераціональним харчуванням, порушенням його 
режиму, гіподинамією, нервово-психічними пере-
вантаженями і стресами.  

Типовою «шкільною» проблемою є патологія 
зору, особливо серед міських школярів, частка 
якої складає близько 5%, що пов’язано, очевидно, 
з перенапруженням зорового апарату під час робо-
ти та ігор за комп’ютерами, тривалого перегляду 
телепрограм та перебуванням в мережі Інтернет. У 
структурі очних захворювань переважає астигма-
тизм (40%), міопія (30%), косоокість (30%). На 
відміну від цього, у сільських учнів розлади зору 
зустрічаються значно рідше (менше 1%), що, мож-
ливо, пов’язано з недостатнім забезпеченням сіль-
ської місцевості сучасними комп’ютерними тех-
нологіями, Інтернетом. 

В останні роки спостерігається зростання ролі 
екологічних чинників у формуванні здоров’я по-
пуляції. Численні наукові дослідження свідчать 
про збільшення частоти захворювань на екологіч-
нозалежну патологію. Чисте атмосферне повітря є, 
без сумніву, однією з важливих умов розвитку 
здорової дитини [1, 7]. Встановлено, що у структу-
рі захворюваності дітей, які мешкають в умовах 
відносно високого забруднення атмосферного по-
вітря, переважає бронхолегенева патологія, серце-
во-судинні, алергічні хвороби, вроджені аномалії 
тощо [1, 2]. Порох, який за спектром відповідає 
забрудненню верхніх шарів ґрунту, викиди авто-
мобільного транспорту, погана вентиляція вулиць 
через щільну забудову та ландшафтні особливості 
[3] – це передумови для значного погіршення ста-
ну атмосферного повітря навіть у непромисловому 
місті Ужгород.  

Найбільш розповсюдженими захворюваннями 
органів дихання як у мешканців міської, так і сіль-
ської місцевості, є рецидивуючі бронхіти. Бронхі-
альна астма виявлена тільки у кількох дітей, при-
чому більшість із них є мешканцями м. Ужгород, 
що підтверджує екологічну складову в розвитку 
захворювання.  

Серед школярів-мешканців сільської місцевості 
найчастіше виявлялись хронічні захворювання 
верхніх дихальних шляхів (6%), зокрема патологія 
мигдаликів, хронічний гайморит, хронічний риніт, 
що, можливо, пов’язано з частими переохоло-
дженнями. Патологія ССС (ревматизм, функціона-
льна кардіальна патологія, аритмії, артеріальна 
гіпертензія) також зустрічались частіше (4% проти 
1%) у дітей сільської місцевості. Звертає на себе 
увагу відносно більша розповсюдженість шкірних 
захворювань (різноманітні дерматити, лишай, псо-
ріаз) серед сільських дітей, які виявляються у 3% 
учнів, тоді як серед міських школярів цей показ-
ник становить менше, ніж 1%. Таким чином, не-
сприятливі еколого-географічні чинники, які спо-

стерігаються у сільській місцевості, а саме: суво-
рий гірський клімат, переохолодження, екологічні 
катастрофи (повені 1998, 2001, 2008 рр.), зниже-
ний атмосферний тиск, недотримання санітарно-
гігієнічних умов, дефіцит різних мікро- та макро-
нутрієнтів у їжі та недостатня кальцієва забезпече-
ність дитячого організму можуть спричинювати 
негативний вплив на здоров’я дітей-мешканців 
сільської місцевості і зумовлювати певні відмінно-
сті у структурі захворюваності міських і сільських 
школярів. 

Хронічні захворювання органів травлення 
(хронічний гастрит, хронічний холецистит і дискі-
незія жовчовивідних шляхів) відмічаються у всіх 
школярів достатньо рідко, з дещо більшою часто-
тою у сільських дітей (2%). Однак це може бути 
пов’язано з неадекватною діагностикою даної па-
тології.  

Також необхідно відзначити, що погіршення 
стану здоров'я чітко простежується як у міських, 
так і сільських школярів, від початку навчання в 
школі до його закінчення. Так, у 1-4 класах часто-
та хронічних захворювань становить близько 5%, а 
за період навчання в школі вона зростає до 40%, 
причому суттєвої різниці в розповсюдженості со-
матичної патології серед міських і сільських шко-
лярів не виявлено. Усе це є наслідком того, що 
сучасне навчання дітей відрізняється великими 
психоемоційними навантаженнями, частими стре-
совими ситуаціями, зниженою руховою активніс-
тю, незбалансованим харчуванням [6]. Ці факти 
доводять, що на стан здоров’я дітей впливає так 
званий “шкільний фактор”, про що свідчить суттє-
ве зростання частоти різних захворювань під час 
тривалого навчання у школі. Існують дані, що в 
результаті кумуляції негативних впливів на здо-
ров’я дітей від немовлят до підлітків, на початок 
дорослого життя практично здоровими є менше, 
ніж 10% дітей [4]. 

Висновки. 1. Проведена порівняльна оцінка 
стану здоров’я школярів 1-9 класів ЗОШ м. Ужго-
род та сільських районів Закарпатської області 
свідчить про значну поширеність у них хронічної 
соматичної патології, що виявляється майже у 40% 
обстежених дітей.  

2. У структурі захворюваності школярів Закар-
патської області, незалежно від екологічних умов 
проживання, найбільш часто виявляється патоло-
гія опорно-рухового апарату та ендокринна пато-
логія (гіперплазія щитовидної залози).  

3. Спостерігаються певні відмінності у розпо-
всюдженості хронічних захворювань у залежності 
від еколого-географічних умов проживання: серед 
міських школярів достатньо розповсюдженою є 
патологія зору, серед сільських – захворювання 
верхніх дихальних шляхів, серцево-судинні захво-
рювання та шкірні хвороби. 

4. Аналіз отриманих даних підтверджує необ-
хідність проведення комплексного дослідження 
функціонального стану найважливіших систем 
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дитячого організму, індивідуальну оцінку рівня 
соматичного здоров’я школярів з урахуванням 
впливу різноманітних внутрішніх та зовнішніх 
чинників, і необхідність розробки диференційова-
них медичних та інших заходів щодо активного 
оздоровлення учнів та реабілітації їх здоров’я.  

5. На часі розробка системи профілактики ран-
ніх порушень стану здоров’я школярів та підви-

щення їх адаптаційно-резервних можливостей. 
Найважливішими серед оздоровчих та реабіліта-
ційних заходів для школярів є дотримання режиму 
дня, організація правильного фізичного виховання 
учнів, дозоване фізичне навантаження, відповідне 
рівню розвитку дитини та функціональному стану 
її кардіореспіраторної системи, диференційовані 
реабілітаційні заходи. 
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SUMMARY 

THE IMPACT OF ECOLOGICAL AND GEOGRAPHICAL FACTORS ON THE STATE OF TRANSCARPATHIAN 
PUPILS’ HEALTH 
Melega K.P., Dulo O.A., Kruchanytsya M.I., Aleksandrovich T.A., Golovatskij T.A. 

The lead studying of the state of pupils’ health that live in different ecological geographical area of Transcarpathian. It has 
been traced that pathology of a locomotorium and endocrine diseases were more often found out. Mach attention is focused 
on necessity of profound appraisal of the level of the children’s somatic health and on working out of preventive and rehabili-
tational measures. 
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Вступ. Відомо, що різні нації, народності та 

етнічні групи відзначаються специфікою генетич-
ної захворюваності [1, 7-9], що підтверджується 
результатами останніх досліджень генетичної ге-
терогенності популяцій [5, 6]. Відповідно до цього, 
ефективна профілактика генетичних захворювань 
у популяції повинна базуватись на результатах 
генетико-епідеміологічних досліджень із враху-
ванням даних про спектр і поширеність спадкових 
захворювань серед представників окремих етносів.  

Закарпаття – багатонаціональний край, де істо-
рично проживають представники понад 100 націо-
нальностей. За даними перепису 2001 р., основна 

частка населення – українці (80,5 %), 12,1 % – уго-
рці, 2,6 % – румуни, 2,5 % – росіяни, 1,1% – цига-
ни (роми), 0,5% – словаки, 0,3% –німці [3]. Істори-
чні зміни етнічної структури українського Закар-
паття за період 1869–2001 рр. проявилися суттє-
вим зростанням частки українського та зменшення 
– угорського, румунського, словацького, німецько-
го і особливо єврейського населення [2].  

Поряд із впливом поліетнічної компоненти, 
формування генофонду сучасного українського 
Закарпаття відбувалося в умовах суттєвої різнорі-
дності субпопуляції за історичним походженням з 
гірських та долинних районів області. Про вірогі-


