
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
 

 
 
 
 

ВСЕУКРАЇНСЬКА НАУКОВО-ПРАКТИЧНА 
КОНФЕРЕНЦІЯ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ 
МЕДИЦИНИ І ФАРМАЦІЇ 

 
(ДО 50-РІЧЧЯ ЗАСНУВАННЯ ЗДМУ) 

 
 
 
 
 
 

ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 
 
 

18 – 25 КВІТНЯ 2018 р. 
30 ТРАВНЯ 2018 р. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

М. ЗАПОРІЖЖЯ 



2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ОРГАНІЗАЦІЙНИЙ КОМІТЕТ 
 
 

Голова оргкомітету: ректор Запорізького державного медичного 
університету, проф. Колесник Ю.М. 
 
Заступники голови: проф. Туманський В.О., доц. Авраменко М.О. 
 
Члени оргкомітету: проф. Візір В.А.; доц. Моргунцова С.А.;  
доц. Компанієць В.М.; доц. Кремзер О.А., д.біол.н., доц. Павлов С.В., 
доц. Полковніков Ю.Ф.; д.мед.н., доц. Разнатовська О.М.;  
доц. Шишкін М.А. 
 
Секретаріат: Підкович Н.В.; Баранова Н.В. 

 
….. 



10 

ОЦІНКА СТАНУ ЗДОРОВ’Я ТА ДОТРИМАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ 
УЧНІВ ШКОЛИ-ГІМНАЗІЇ 

Демченко О. В., Підкова В. Я. 
Запорізький державний медичний університет 

Захворюваність та поширеність хвороб є одним з основних показників стану здоров’я населення, в тому числі 
дитячого. На це значною мірою впливає здоровий спосіб життя, який включає фізичну активність, психічне здоров'я та 
здорове харчування. Протягом значного часу в житті дитини провідною соціальною детермінантною ознакою 
життєдіяльності є школа, яка є єдиним після сім’ї фактором, що може впливати на стан здоров’я. Метою наших досліджень 
стала оцінка стану здоров’я та дотримання здорового образу життя учнів середніх та старших класів елітної школи-гімназії. 
Дослідження проводилося шляхом опитування учнів 5, 9 і 10 класів елітної школи-гімназії №31 міста Запоріжжя за 
допомогою анонімного анкетування. Анкета включала питання щодо режиму харчування, використання вільного часу, 
наявності хронічних захворювань та інші питання, які стосуються здорового способу життя. В дослідженні прийняли участь 
71 респондент: 22 учня середніх класів (5 клас), та 49 учнів старших класів (9-й та 10-й клас). Респонденти за статевою 
приналежністю розподілилися майже порівну – 36 чоловіків та 35 жінок, що становить 51% та 49% відповідно. По групам 
розподіл за статтю був майже ідентичним. Після аналізу анкет встановлено, що в будні дні, незважаючи на те, що більшість 
учнів обох груп снідають і обідають вдома, третина учнів харчується в школі, серед яких найбільш нерегулярно – учні-
старшокласники. А оскільки більше половини учнів обох груп обирають їжу в столовій школи самостійно за власним 
бажанням, то повноцінне харчування, за даними анкетування, отримують лише 10% учнів. Щодо полуденку: в середній групі 
полуденок приймають 68,5% учнів, тоді як серед старшокласників таких лише 36%. Вечеряють практично всі опитані, за 
винятком 4% учнів-старшокласників. Але для 54,5% учнів середньої групи та для 33% учнів-старшокласників характерна 
пізня вечеря. В вихідні дні режим харчування змінюється в більшості учнів-старшокласників за рахунок пізнього сніданку 
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(в 30% випадків) та пізнього обіду (в 45% випадків). Зростає відсоток приймання полуденку серед старшокласників 
(до 43,5%). Щодо пізньої вечері, то в учнів середньої групи відсоток випадків знизився до 45%, а серед старшокласників – 
підвищився до 50%. В якості основних причин зміни режиму харчування у вихідні дні, респонденти вказують на пізнє 
просинання та вільний режим. Аналіз видів перекусу в учнів вдома і в школі показав, що учні обох груп поряд із вживанням 
фруктів і соків (понад 80%) віддають перевагу вибору бутербродів з ковбасою, печива, бісквітів, газованих напоїв та різних 
солодощів (у 50%-60% випадків). Причому прийом солодощів в вихідні дні зростає більше ніж в 2 рази у учнів середньої 
групи (55% проти 23%). На питання «Як Ви проводите вихідні дні?» більшість учнів відповіли: «Більше часу присвячую 
своєму хобі», «Сплю більше звичайного», «Допомагаю батькам в домашніх справах». Спортом займаються лише близько 
третини всіх опитаних. За даними анкетування, наявність хронічних захворювань відмітили 33% респондентів. При цьому 
лідирують алергічні захворювання (20%), хвороби органів зору (16%), хвороби органів дихання (11,5%). Хвороби шлунку і 
кишківника становлять 4%, і по 4% – захворювання ЛОР-органів та хребта. Щодо настрою, з яким учні залишають школу, то 
майже половина всіх учнів має не завжди гарний настрій із-за втоми. Таким чином, незважаючи на навчання в елітній школі-
гімназії та наявність можливостей в достатньому виборі продуктів харчування як вдома, так і в школі, залишаються 
невирішеними деякі організаційні та психологічні питання щодо здорового способу життя учнів. 
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