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Резюме. Результати наукових досліджень свідчать про негативні тенденції формування здоров’я 

школярів: зростання морфофункціональних відхилень, гострої та хронічної соматичної захворюваності, 

розладів психіки та поведінки, синдрому дезадаптації, а також негативну хронодинаміку стану здоров’я 

та найвищий рівень захворюваності серед учнів середнього шкільного віку.  

Метою дослідження було визначення стану здоров’я учнів під час навчання у базовій школі за умовами 

використання традиційної та меритократичної систем освіти.  

Матеріали та методи. У дослідженні прийняли участь 266 учнів закладів загальної середньої освіти у 

віці 10-14 років.  

Результати. Аналіз рівня патологічної ураженості за різних освітніх програм встановив найвищий 

рівень для хвороб ендокринної системи із зростанням патології у динаміці навчання на 220,8‰ при 

традиційній освіті та на 172,8‰ при меритократичній. Патологія ока та придаткового апарату була 

більш поширеною серед учнів протягом всього навчання за меритократичною програмою з її значним 

зростанням при обох системах освіти, а кількість захворювань органів травлення більш суттєво 

збільшувалась при традиційній освіті (p<0,01). Зниження патологічної ураженості відбулось лише за 

хворобами дихальної системи при меритократичній освіті. Встановлено істотне збільшення відсотку 

другої групи здоров’я (з 62,3±5,5 % до 77,9±4,7 %) при навчанні за меритократичною системою та 

неістотне – при традиційній освіті за рахунок скорочення частки здорових дітей. За умов традиційної 

системи освіти була вищою кількість випадків гострих захворювань (p<0,05-0,01) та визначалось 

суттєве зростання їх загальної тривалості наприкінці 5-го та 6-го класу (p<0,05). При цьому усі 

показники гострої захворюваності знижувались упродовж 7-9 років навчання незалежно від статі 

школярів, типу закладу загальної середньої освіти та освітнього проєкту.  

Висновки. Навчання за умов меритократичної системи супроводжувалось більш вираженим 

збільшенням поширеності хвороб ока та придаткового апарату, але зниженням патологічної 

ураженості дихальної системи. При реалізації традиційної освітньої програми реєструвалось більш 

суттєве зростання розповсюдженості захворювань органів травлення, а також кількості випадків і 

загальної тривалості гострих захворювань наприкінці 1-го та 2-го року навчання у базовій школі. 

Порівняльний аналіз показників захворюваності дозволив встановити суттєвий вплив інтенсифікації 

навчального процесу на прогресування офтальмологічної патології, хронізацію захворювань на тлі 

збереження загальної тенденції щодо динаміки гострої захворюваності та загальної структури 

патологічної ураженості.  
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Вступ 

Інтенсифікація навчального процесу є одним з 

чинників ризику щодо зростання 

морфофункціональних відхилень, гострої та 

хронічної соматичної захворюваності, розладів 

психіки та поведінки, синдрому дезадаптації [1,2].  

Доведено прогресивне збільшення 

поширеності психічних розладів та захворювань 

нервової, сечостатевої та травної систем (у 2-3 

рази), ендокринопатій (у 4,1 рази) та хвороб ока (у 

7 разів) упродовж навчання у закладах загальної 

середньої освіти [3,4,5]. 

Результати наукових досліджень свідчать про 

негативні тенденції формування здоров’я 

школярів: частішає перехід гострих захворювань 

у хронічні із розвитком мультиморбідних станів, 

збільшується частка школярів з патологією 

дорослих, зростають інвалідність та смертність 

підлітків [6, 7].  

Когортними дослідженнями встановлено 

формування та прогресування набутої 

короткозорості переважно у середньому 

шкільному віці, а чинниками її ризику 

виступають інтенсифікація освітнього процесу, 

навчальні досягнення, низький рівень 

природнього та штучного освітлення, порушення 

режиму читання, недостатня тривалість нічного 

сну та часу перебування на свіжому повітрі, 

низький рівень фізичної активності та інші [8, 9]. 

Збереження психічного і фізичного здоров'я 

дітей вимагає створення сприятливого освітнього 

середовища. У багатьох країнах світу інтенсивно 

розвиваються та впроваджуються у життя нові 

навчально-педагогічні програми, спрямовані на 

обдарованих дітей, так звана меритократична 

освіта, яка має покращити їх соціально-

психологічну адаптацію в оточуючому 

середовищі, створити умови для реалізації їх 

потенціалу та його ефективного використання 

для сталого розвитку усього суспільства 

[10,11,12]. 

Реалізація нових педагогічних систем та 

підходів до розвитку особистості учнів різного 

віку потребує своєчасного медичного контролю, 

особливо у середньому шкільному віці, який 

характеризується найвищим рівнем 

захворюваності [13,14,15].  

Метою дослідження було визначення стану 

здоров’я учнів під час навчання у базовій школі за 

умов використання традиційної та 

меритократичної систем освіти. 

 

Матеріали і методи дослідження 

У дослідженні прийняли участь 266 учнів 

закладів загальної середньої освіти у віці 10-14 

років. Для оцінки стану здоров'я школярів було 

використано результати профілактичних 

медичних оглядів, що проведені за наявністю 

інформованої згоди батьків та згідно біоетичних 

норм Гельсинської декларації (у редакції 2013 р.) 

фахівцями ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей 

та підлітків НАМН України». Статистична 

обробка матеріалу виконана з використанням  

ліцензованого пакету SPSS Statistic v. 20. 

Результати та обговорення 

Загальна патологічна ураженість на початку 

навчання у базовій школі складала 1683,5 ‰ з 

найвищим її рівнем за захворюваннями 

ендокринної системи (468,4±39,7 ‰), хвороб 

органу зору та придаткового апарату (322,8±37,2 

‰), патології системи кровообігу (310,1±36,8 ‰) 

та системи дихання (303,8±36,6 ‰).  

Упродовж 5-9-го років навчання виявлено 

негативну динаміку  ендокринопатій за рахунок їх 

збільшення серед хлопців (р<0,05), 

офтальмологічної та гастроентерологічної 

патології серед школярів незалежно від статі 

(р<0,01). На противагу цьому встановлено 

зниження патологічної ураженості системи 

дихання (р<0,05) серед дівчат. 

При аналізі рівня та динаміки патологічної 

ураженості в залежності від освітньої програми 

встановлено, що серед учнів, які навчались за 

меритократичною системою освіти найчастіше 

реєструвались захворювання ендокринної 

системи. На другому ранговому місці на початку 

5-го класу була патологія ока та придаткового 

апарату (376,6±55,2 ‰), поширеність якої 

протягом навчання зросла на 220,8 ‰ (p<0,05) до 

першого рангового місця (табл. 1). Третє рангове 

місце посідали хвороби системи кровообігу.  

При навчанні за традиційною системою 

спостерігалась подібна тенденція. 

Ендокринопатії лідирували у структурі 

патологічної ураженості із зростанням їх 

кількості протягом навчання у базовій школі на 

172,8 ‰ (p<0,05). Офтальмологічні захворювання 

з четвертого рангового місця на початку навчання 

(271,6±49,4 ‰) піднялися на третє місце 

(284,0±50,1 ‰), а потім – на другу позицію у 

рейтингу захворювань (432,1±55,0 ‰) із 
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загальним зростанням  розповсюдженості 

патології  на 160,5 ‰ (p<0,05).  

Поширеність захворювань органів травлення 

також зросла і більш суттєво при традиційній 

освіті (на 148,1‰, p<0,01 проти 116,8 ‰, p<0,05 

при меритократичній).  

 

Таблиця 1. Патологічна ураженість учнів в залежності від освітньої програмами, ‰±m 

Table 1. Pathologic al involvement of students in the conditions of study in various educational 

programs, ‰±m 

Група хвороб 

(за МКХ-10) 

На початку навчання  

(5-й клас) 

Наприкінці навчання 

(9-й клас) 

Традиційна Меритократична Традиційна Меритократична 

Клас IV. Хвороби 

ендокринної системи 
493,8±55,6 441,6±56,6 666,7±52,4* 532,5±56,9 

Клас V. Розлади психіки 

та поведінки 
86,4±31,2 129,9±38,3 49,4±24,1 77,9±30,5 

Клас VI. Хвороби 

нервової системи 
61,7±26,7 64,9±28,1 86,4±31,2 90,9±32,8 

Клас VII. Хвороби ока та 

придаткового апарату 
271,6±49,4 376,6±55,2 432,1±55,0#* 597,4±55,9* 

Клас IX. Хвороби 

системи кровообігу 
284,0±50,1 337,7±53,9 407,4±54,6 376,6±55,2 

Клас X. Хвороби системи 

дихання 
296,3±50,7 311,7±52,8 197,5±44,2 168,8±42,7* 

Клас XI. Хвороби органів 

травлення 
37,0±21,0 39,0±22,1 185,2±43,2** 155,8±41,3* 

Клас XII. Хвороби шкіри 

та підшкірної клітковини 
37,0±21,0 0,0 12,3±12,3 0,0 

Клас XIII. Хвороби 

кістково-м`язової 

системи та сполучних 

тканин 

37,0±21,0 64,9±28,1 24,7±17,2 0,0 

Разом 1604,9 1766,2 2111,1 2026,0 
Примітка: істотна різниця при порівнянні учнів за умов навчання за різними освітніми програмами (# – р<0,05), у 

динаміці навчання (*  – р<0,05; ** – р<0,01) 

Note: a significant difference when comparing students under the conditions of study in different educational programs (# - 

p <0.05), in the dynamics of learning (* - p <0.05; ** - p <0.01) 

 

Отже, найвищий рівень патологічної 

ураженості встановлено для хвороб ендокринної 

системи із зростанням патології у динаміці 

навчання на 220,8‰ при традиційній освіті та на 

172,8‰ при меритократичній. Патологія ока та 

придаткового апарату була більш поширеною 

серед учнів протягом всього навчання за 

меритократичною програмою з її значним 

зростанням при обох системах освіти, а кількість 

захворювань органів травлення більш суттєво 

збільшувалась при традиційній освіті (p<0,01). 

Зниження патологічної ураженості відбулось 

лише за хворобами дихальної системи при 

меритократичній освіті. 

Проведено аналіз динаміки розподілу учнів за 

групами здоров’я упродовж навчання у базовій 

школі. Встановлено, що незалежно від статі та 

етапу навчання до перших двох груп здоров’я 

віднесено понад 80 % школярів (рис. 1). 
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Рис. 1. Розподіл учнів середнього шкільного віку за групами здоров’я  

Fig. 1. Distribution of middle school students by health groups 

 

 

При цьому серед хлопців вірогідних змін в 

динаміці навчання не зареєстровано, а питома 

вага дівчат із другою групою здоров’я значно 

збільшилась (на 9,3 %) за рахунок зменшення 

першої групи (р < 0,05). Статистично вірогідних 

відмінностей щодо другої та третьої групи 

здоров’я між учнями різних статей  не виявлено. 

Порівняльний аналіз розподілу учнів за групами 

здоров’я в залежності від освітньої програми 

встановив збільшення питомої ваги другої групи 

здоров’я (з 62,3±5,5 % до 77,9±4,7 %) за рахунок 

зменшення першої групи при навчанні за 

меритократичною системою (р < 0,05) та 

незначне зменшення кількості учнів із третьою та 

збільшення з першою групою здоров’я 

наприкінці навчання у базовій школі (р > 0,05). 

Зміни у розподілу учнів за групами здоров’я в 

динаміці навчання за традиційною освітньою 

програмою були неістотними, але спостерігалось 

поступове зростання кількості учнів другої групи 

за рахунок скорочення частки здорових дітей 

(р > 0,05). 

За кількістю випадків, пропущених днів та 

середньою тривалістю одного випадку як 

показників гострої захворюваності було 

встановлено певні статево-вікові особливості 

(табл. 2). Показники гострої захворюваності в 

цілому значно зростали при переході з п’ятого до 

шостого класу, зберігаючись на цьому рівні 

протягом трьох років із подальшим зниженням у 

дев’ятикласників (p < 0,05-0,01).  

Найвищі значення показників загальної 

тривалості захворювань та тривалості одного 

випадку виявлено серед учнів восьмих класів та 

складали 18,2±0,9 та 4,7±0,2 дні відповідно, а 

найбільша кількість випадків зареєстрована серед 

школярів шостих та восьмих класів.  

У динаміці навчання відбувалося суттєве 

зростання загальної кількості пропущених днів у 

5-6 класах з 12,4±0,8 до 17,7±1,0 днів (p < 0,01),  

подальше повільне збільшення показника до 

восьмого класу до 18,2±0,9 днів та його зниження 

до практично вихідного рівня на початку 

навчання у базовій школі до 13,3±0,7 днів.  
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В ході дослідження не отримано значущих 

відмінностей в динаміці гострої захворюваності в 

залежності від статі, за виключенням більш 

інтенсивного зниження кількості пропущених 

днів та випадків захворювань у 9-му класі серед 

дівчат (р < 0,01).  

Таблиця 2. Статево-вікові особливості показників гострої захворюваності учнів базової школи  

Table 2. Gender and age features of acute morbidity of middle school students 

           M±m 

Клас навчання 
Група 

порівняння 

Показник гострої захворюваності 

кількість 

випадків 

кількість 

пропущених днів 

тривалість   1-го 

випадку 

5-й клас 

хлопці 2,27±0,25 11,25±1,43 3,86±0,35 

дівчата 2,62±0,19 13,0±1,04 4,37±0,23 

разом 2,49±0,15 12,39±0,84 4,19±0,19 

6-й  клас 

хлопці 3,9±0,73 16,22±1,69 4,73±0,37 

дівчата 3,55±0,22 18,49±1,28 4,59±0,21 

разом 3,65±0,30## 17,67±1,02## 4,64±0,19 

7-й  клас 

хлопці 2,84±0,23 15,94±1,46 4,75±0,34 

дівчата 3,32±0,21 16,74±1,17 4,42±0,26 

разом 3,15±0,16 16,49±0,91 4,54±0,21 

8-й  клас 

хлопці 3,48±0,27 17,84±1,57 4,66±0,24 

дівчата 3,76±0,22 18,47±1,16 4,72±0,21 

разом 3,64±0,17# 18,21±0,94 4,70±0,16 

9-й  клас 

хлопці 2,47±0,20 12,37±1,11 4,09±0,29 

дівчата 3,09±0,19* 13,98±0,96## 4,08±0,21 

разом 2,83±0,14## 13,31±0,73 4,09±0,17# 

Примітка: істотна різниця при порівнянні хлопців і дівчат (*– р<0,05), істотна різниця при порівнянні з попереднім 

класом навчання (#– р<0,05; ## – р<0,01) 

Note: significant difference when comparing boys and girls (* - p <0.05), significant difference when comparing with the 

previous class (# - p <0.05; ## - p <0.01) 

 

При порівнянні показників гострої 

захворюваності в залежності від системи 

навчання у різних освітніх закладах (рис. 2) 

встановлено більш високу загальну тривалість 

захворювань серед учнів із меритократичною 

освітою у осінньому семестрі 5-го, 6-го та 8-го 

класів та у весняному семестрі 7-го класу (p<0,05-

0,01).  

За умов традиційної системи освіти загальна 

тривалість випадків гострих захворювань суттєве 

зростала наприкінці 5-го та 6-го класу (p<0,05) із 

подальшим зниженням показників до кінця 9-го 

класу, як і при меритократичній освіті. 
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Рис. 2. Динаміка загальної тривалості гострих захворювань в учнів за різних систем освіти 

Fig. 2. Dynamics of the total duration of acute diseases in students with different education systems 
Примітка*: істотна різниця при порівнянні різних систем освіти (р<0,05) 

Note *: significant difference when comparing different education systems (p <0.05) 

 

Показники кількості пропущених днів та 

випадків гострих захворювань також 

знижувались упродовж 7-9 років навчання 

незалежно від освітньої програми, статі і типу 

закладу загальної середньої освіти. 

Висновки 

1. Найвищий рівень патологічної ураженості 

визначався за хворобами ендокринної системи, 

органу зору та придаткового апарату, патологією 

системи кровообігу та органів дихання із 

зростанням перших двох показників упродовж 

навчання серед школярів обох статей. 

2. Навчання за умов меритократичної 

системи супроводжувалось більш інтенсивним 

зростанням поширеності хвороб ока та 

придаткового апарату, але зниженням 

патологічної ураженості дихальної системи та 

істотним зменшенням першої групи та 

збільшенням другої групи здоров’я (р<0,05). 

Проте при реалізації традиційної освітньої 

програми реєструвалось більш суттєве зростання 

розповсюдженості захворювань органів 

травлення, а також кількості випадків і загальної 

тривалості гострих захворювань наприкінці 1-го 

та 2-го року навчання у базовій школі (p<0,05). 

3. Порівняльний аналіз показників 

захворюваності дозволив встановити суттєвий 

вплив інтенсифікації навчального процесу на 

прогресування  офтальмологічної патології, 

хронізацію захворювань на тлі збереження 

загальної тенденції щодо динаміки гострої 

захворюваності та загальної структури 

патологічної ураженості.  
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Summary. Research shows negative trends in health of schoolchildren: increasing morphofunctional disorders, 

mental and behavioral disorders, acute and chronic somatic morbidity, maladaptation syndrome, as well as 

negative health dynamics and the highest morbidity among middle school students.  

The aim of the study was to determine the state of health of students during basic school stage, under the 

conditions of using traditional and meritocratic education systems.  

Materials and Methods. The study involved 266 students of general secondary education institutions aged 10-14 

years.  

Results. Analysis of the level of pathological lesions in different educational programs established the highest 

level for diseases of the endocrine system with an increase in pathology in the dynamics of learning by 220.8 ‰ 

in traditional education and 172.8 ‰ in meritocratic education. Pathology of the eye and adnexa was more 

common among students throughout the meritocratic program with its significant increase in both education 

systems, while the number of digestive diseases increased more significantly in traditional education (p <0.01). 

The decrease in pathological lesions occurred only in diseases of the respiratory system with meritocratic 

education. There was a significant increase in the percentage of the second group of health (from 62.3 ± 5.5% to 

77.9 ± 4.7%) in education on the meritocratic system, and insignificant increase in traditional education due to 

reduced proportion of healthy children. Under the conditions of the traditional education system, the number of 

cases of acute diseases was higher (p <0.05-0.01) and a significant increase in their total duration was determined 

at the end of the 5th and 6th grades (p <0.05). At the same time, all indicators of acute morbidity decreased 

during years of study 7 to 9, regardless of gender, educational program and type of general secondary education 

institution.  

Conclusions. Studying under the conditions of the meritocratic system was accompanied by a more intensive 

increase in the prevalence of diseases of the eye and adnexa, but a decrease in pathological lesions of the 

respiratory system. During the implementation of the traditional educational program, a more significant 

increase in the prevalence of digestive diseases was registered, as well as the number of cases and the total 

duration of acute diseases at the end of the 1st and 2nd year of basic school. Comparative analysis of morbidity 

indicators revealed a significant impact of intensification of the educational process on the progression of 

ophthalmic pathology, chronic diseases, against the enduring general trend as to the dynamics of acute morbidity 

and the overall structure of pathological lesions. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ УЧАЩИХСЯ СРЕДНЕГО 

ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ПРИ ОБУЧЕНИИ ПО РАЗНЫМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ 

ПРОГРАММАМ 

Сотникова-Мелешкина Ж. В., Даниленко Г. Н., Пономарева Л. И. 

Почта для переписки: zhanna.v.sotnikova@karazin.ua 

Резюме. Результаты научных исследований свидетельствуют о негативных тенденциях формирования 

здоровья школьников: рост морфофункциональных отклонений, острой и хронической соматической 

заболеваемости, расстройствах психики и поведения, синдроме дезадаптации, а также негативной 

хронодинамике состояния здоровья и наивысшем уровне заболеваемости среди учащихся среднего 

школьного возраста.  

Целью исследования являлось определение состояния здоровья учащихся при обучении в базовой школе по 

условиям использования традиционной и меритократической систем образования.  
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Материалы и методы. В исследовании приняли участие 266 учащихся учреждений среднего образования 

в возрасте 10-14 лет.  

Результаты. Анализ уровня патологической пораженности при различных образовательных программах 

установил самый высокий уровень для заболеваний эндокринной системы с ростом патологии в динамике 

обучения на 220,8 при традиционном образовании и на 172,8 при меритократическом. Патология глаза 

и придаточного аппарата была более распространена среди учащихся на протяжении всего обучения по 

меритократической программе с ее значительным ростом при обеих системах образования, а 

количество заболеваний органов пищеварения существеннее увеличивалось при традиционном 

образовании (p<0,01). Снижение патологической пораженности определялось только по болезням 

дыхательной системы при меритократическом образовании. Установлено существенное увеличение 

процента второй группы здоровья (с 62,3±5,5% до 77,9±4,7%) при обучении по меритократической 

системе и несущественное – при традиционном образовании за счет сокращения доли здоровых детей. 

При традиционной системе образования было выше количество случаев острых заболеваний (p<0,05-

0,01) и определялся существенный рост их общей продолжительности в конце 5-го и 6-го класса (p<0,05). 

При этом все показатели острой заболеваемости снижались в течение 7-9 лет обучения независимо от 

пола, образовательной программы и типа общего среднего образования.  

Выводы. Обучение в условиях меритократической системы сопровождалось более интенсивным ростом 

распространенности заболеваний глаз и придаточного аппарата, но снижением патологической 

пораженности дыхательной системы. При реализации традиционной образовательной программы 

регистрировался более существенный рост распространенности заболеваний органов пищеварения, а 

также количества случаев и общей продолжительности острых заболеваний в конце 1-го и 2-го года 

обучения в базовой школе. Сравнительный анализ показателей заболеваемости позволил установить 

существенное влияние интенсификации учебного процесса на прогрессирование офтальмологической 

патологии, хронизацию заболеваний на фоне сохранения общей тенденции динамики острой 

заболеваемости и общей структуры патологической пораженности. 

Ключевые слова: здоровье школьников, патологическое поражение, острая заболеваемость, 

меритократическое образование
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