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The results of examination of 100 patients with 
cerebrovascular disease are represented. Analysis of 
objective data indicating, thatcognitive, coordinative, and 
thinking impairments are leading in the compensated and 
subcompensated stages of cerebrovascular disease. These 

indicators make possible to take into consideration the 
individual characteristics of each patient for developing 
a comprehensive program of physical and medical 
rehabilitation.
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системами водопостачання, тому населення на 
півночі більше споживає хлоровану водопровід-
ну питну воду, тоді як на півдні нашого регіону 
більш розповсюджені централізовані системи з 
підземними джерелами водопостачання та децен-
тралізовані системи (колодязі і свердловини). Са-
ме у цій групі кластерів сільських районів відзна-
чається високий вміст сольового та мінерального 
складу питної води (загальної жорсткості, сухого 
залишку, хлоридів, сульфатів) і окремих мікро- та 
макроелементів (Ca, Mg, Cu, Zn, F, Fe).

Мета дослідження: провести порівняльну 
оцінку показників захворюваності дитячого насе-
лення у північній і південній частинах Дніпропет-
ровської області.

Матеріал і методи дослідження
Об’єктом дослідження було дитяче населення 

Дніпропетровської області. Оцінка рівня популя-
ційного здоров’я проведена за показниками роз-
повсюдженості захворювань (220 звітів) та захво-
рюваності серед дитячого населення (220 звітів) 
у сільських районах Дніпропетровської області. 
Аналіз цих показників проведено методом рет-

Вступ
Палітра хвороб у дорослого населення значно 

ширша, ніж у дітей, особливо хронічних хвороб, 
і у цій групі населення краще простежуються на-
слідки віддаленої дії факторів ризику [1, 2]. Ді-
ти, в основному, хворіють на гострі хвороби, але 
ще не зазнають дії багатьох негативних факторів 
соціальної та професійної природи [9, 10]. Окрім 
того, серед дітей ще не досить широко розповсюд-
жені згубні звички у порівнянні з дорослими [11]. 
У дітей краще виявляються наслідки дії факторів 
навколишнього середовища, зокрема, забруднен-
ня різними чинниками, у тому числі й об’єктів во-
допостачання [3]. 

Гіпотеза. Провести порівняльний аналіз захво-
рюваності серед дитячого населення до 14 років 
за основними маркерними нозологіями у різних 
кліматичних умовах Дніпропетровської області. 
З цією метою ми розділили територію області на 
2 частини: північну і південну та усі прилеглі до 
неї сільські райони були розподілені на класте-
ри (по 11 районів у кожній частині). Згідно на-
шої гіпотези, північна частина Дніпропетровської 
області забезпечена на 40-60 % централізованими 
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роспективного суцільного спостереження на під-
ставі звітних даних (облікова форма № 20). Ста-
тистичне групування та розробка матеріалів про 
розповсюдженість захворювань і захворюваність 
дитячого населення проведено згідно з «Міжна-
родною статистичною класифікацією хвороб» 
(МКХ-10). Для первинної пiдготовки таблиць та 
промiжних розрахункiв використовувався пакет 
Excel. Основна частина математичної обробки ви-
конувалась на ПК з використанням стандартного 
статистичного пакету STATISTICA 10.0 portable. 
Кластерний аналіз дозволив нам розподілити 
територію Дніпропетровської області у багато-
вимірному просторі на північну і південну час-
тини. На півночі області всі сільські райони були 
прив’язані до басейну річки Дніпро: Царичансь-
кий, Магдалинівський, Павлоградський, Петри-
ківський, Верхньодніпровський, Криничанський, 
Дніпропетровський, П’ятихатський, Юр’ївський, 
Межівський, Новомосковський. На півдні регіо-
ну всі сільські райони знаходились поза межами 
бассейну Дніпра, проте у межах малих річок Ін-
гулець, Саксагань, а також штучно створених во-
досховищ (Карачунівське водосховище). Матема-
тична обробка включала такі методи: розрахунок 
первинних статистичних показникiв, виявлення 
вiдмiнностей мiж групами за статистичними оз-
наками; встановлення залежності з допомогою 
однофакторного і багатофакторного лінійного 
регресійного аналізу, методи багатовимірної ста-
тистики (дискримінантний та кластерний аналіз), 
ймовірнісний прогноз, розрахунок ризиків.

Дослідження проводили за тематикою ініціа-
тивної теми НДР кафедри гігієни, екології та охо-
рони праці ДЗ «ДМА МОЗ України»: «Гігієнічна 
оцінка впливу природних та техногенних фак-
торів на стан здоров’я населення» (державний 
реєстраційний номер 0118U004729, термін вико-
нання: 2019-2022 рр.).

Результати дослідження та їх обговорення
Детальний аналіз за територіями проживання 

дитячого населення свідчить про вірогідно вищі 
рівні захворюваності на півночі, ніж на півдні за 
наступними нозологіями: інфекційними і парази-
тарними хворобами в 1,1 рази (F=1,813, p=0,018), 
новоутвореннями в 1,2 рази (F=1,995, p=0,006), 
шкіри і підшкірної клітковини в 1,2 рази (t=2,33, 
p=0,021; F=3,444, p<0,001), вродженими аномалія-
ми в 1,5 рази (t=4,59, p<0,001; F=1,971, p=0,007) 
і вродженими аномаліями системи кровообігу в 

1,4 рази (t=2,74, р=0,007), окрім хвороб крові і ор-
ганів кровотворення, анемії, системи органів кро-
вообігу, травлення, кістково-м’язової, сечостате-
вої системи.

При цьому спостерігали вірогідне перевищен-
ня граничного рівня захворюваності у північній 
частині Дніпропетровської області серед дітей 
віком до 14 років: інфекційних і паразитарних за-
хворювань 427,16±26,84 – в 1,06 разів (F=1,813, 
p=0,018); новоутворень 19,48±1,73 – в 1,09 разів 
(F=1,995, p=0,006); хвороб шкіри і підшкірної кліт-
ковини 584,68±28,89 – в 1,07 раз (t=2,33, F=3,444, 
p<0,001); вроджених аномалій 57,57±3,37 – в 1,20 
рази (t=4,58, F=1,971, p<0,001), у т.ч. вродже-
них аномалій системи кровообігу 10,83±0,81 – в 
1,15 разів (t=2,74, F=1,426, p=0,155).

У той час як у південній частині Дніпропет-
ровської області, населення якої використовує 
питну воду переважно з децентралізованих сис-
тем питного водопостачання, встановлено переви-
щення кратності граничного рівня захворюванос-
ті дітей на хвороби крові і органів кровотворення 
266,70±23,57 – в 1,1 рази (F=4,642, p<0,001);анемії 
262,27±23,42 – в 1,1 рази (F=4,545, p<0,001); 
хвороби системи органів кровообігу 88,23±6,43 
– в 1,0 раз (F=1,616, p=0,055); органів травлен-
ня 460,16±19,99 – в 1,02 рази (F=1,598, p=0,061); 
кістково-м’язової системи 414,47±41,30 – в 1,23 
рази (F=4,744, p<0,001); сечостатевої системи 
244,36±18,56 – в 1,07 рази (F=2,102, p=0,003).

Подібна тенденція була встановлена за рів-
нями розповсюдженості захворювань серед ді-
тей, які були вірогідно вищими у північній час-
тині регіону, ніж у південній для інфекційних і 
паразитарних хвороб в 1,2 рази (t=2,52, p=0,013; 
F=4,35, p<0,001), новоутворень в 1,7 разів (t=3,98, 
p<0,001; F=4,45, p<0,001), шкіри і підшкірної 
клітковини в 1,2 рази (t=2,75, р=0,007; F=3,427, 
p<0,001), вроджених аномалій в 1,3 рази (t=4,29, 
p<0,001; F=1,713, р=0,032), у т.ч. вроджених 
аномалій системи кровообігу в 1,1 раз (t=1,78, 
р=0,077). Тоді як у південній частині розповсюд-
женість хвороб крові та органів кровотворення 
(t=-2, p=0,047; F=1,760, р=0,024), анемії (t=-1,91, 
р=0,058; F=1,660, р=0,043), кістково-м’язової сис-
теми (t=-2,09, р=0,038; F=5,816, p<0,001) серед ді-
тей віком до 14 років були вірогідно вищими в 1,2 
рази, ніж на півночі.

Результати нашого дослідження підтвердили 
гіпотезу щодо впливу сольового та мінерально-
го складу питної води на інфекційну і неінфек-
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ційну захворюваність серед дитячого населення. 
Так, населення північної частини області спожи-
ває хлоровану водопровідну питну воду та дещо 
підвищеним вмістом органічних речовин (азоту, 
аміаку, нітритів, нітратів, окиснюваності і рН), 
як свідчать результати наших попередніх дослід-
жень [12, 13, 14]. 

Відомо, що нітрати, а також підвищений вміст 
хлорорганічних сполук є канцерогенами [4]. От-
же, на півночі Дніпропетровської області навіть 
у екологічно сприятливих умовах, де мешкають 
діти у сільської місцевості, спостерігається більш 
високий рівень захворюваності на вроджені ано-
малії (57,57±3,37), аномалії системи кровообі-
гу (10,83±0,81), новоутворення(19,48±1,73), що 
пояснюється нами канцерогенним, мутагенним і 
ембріотоксичним ефектом хлорорганічних спо-
лук, які знаходяться у водопровідній питній воді, 
взятій з централізованих систем водопостачання 
[5, 6, 7, 8].

На нашу думку, тенденція до зростання рівня 
неінфекційних хвороб – крові та органів крово-
творення, анемії, системи органів кровообігу, ор-
ганів травлення, сечостатевої системи серед дітей 
до 14 років пов’язана з підвищеним вмістом мак-
ро- і мікроелементів (Ca, Mg, Fe, F, Zn) і сольовим 
складом (загальною жорсткістю, сухим залишком, 
вмістом хлоридів і сульфатів) у питній воді кри-
ниць і свердловин на півдні Дніпропетровської 
області. Зокрема, підвищений вміст заліза у воді 
централізованих систем окремих свердловин сіль-
ських районів: абсолютні показники (мінімаль-

ний – максимальний вміст) Васильківський 0,45-
0,80 мг/дм3 (2,25-4 ГДК); Верхньодніпровський 
0,21 – 0,56 мг/дм3 (1,05-3 ГДК); Дніпропетровсь-
кий 0,24-0,53 мг/дм3 (1,2-2,6 ГДК); Павлоградсь-
кий 0,54-0,67 мг/дм3 (2,7-3,3 ГДК); Юр’ївський 
0,85-0,90 мг/дм3 (4,2-4,5 ГДК); П’ятихатський 
0,36-0,76 мг/дм3 (2-4 ГДК) спричиняв високий 
відносний ризик виникнення захворювань систе-
ми кровообігу у дітей (RR=2,50, p<0,05), а міді – 
високий відносний ризик анемії (RR=2,99, p<0,05) 
і хвороб органів травлення (RR=4,03, p<0,05). 

Окрім того встановлено, що загальна про-
гностична здатність моделі розвитку хронічних 
захворювань системи кровообігу серед дітей ві-
ком до 14 років становить 72%, моделі розвитку 
хронічних захворювань системи органів травлен-
ня – 81 % та моделі розвитку розповсюдження 
вроджених аномалій – 66 %. Так, ймовірний роз-
виток хронічних захворювань системи кровообігу 
вірогідно спричиняє (F=6,26; p<0,001) надлишок 
нітритів, Fe, F, Mn, Cu і хлоридів у воді децен-
тралізованих джерел сільського водопостачання; 
хронічних захворювань системи органів травлен-
ня – надлишковий вміст F, Fe, pH, Mn (F=10,14; 
p<0,001); ймовірність розповсюдження вродже-
них аномалій серед дітей – надлишковий вміст 
Fe, pH, сухого залишку (F=9,71; p<0,001).

У табл. 1, 2 представлені загальні дані щодо 
розподілу дітей за групами фізичної культури 
протягом 2016-2019 років у південній частині 
Дніпропетровської області та рівні захворюва-
ності серед контингенту дитячого населення. 

Таблиця 1
Розподіл дітей за групами фізичної культури у північній частині Дніпропетровської області

Групи дітей 2016 2017 2018 2019
Основна (віднесені діти і в ДДЗ) 85% 83% 82% 80%
Школярі 55% 52% 51% 49%
Підготовча (гр. в ДДЗ) 22% 25% 26% 27%
Школярі 47% 48% 49% 48%
Спеціальна (гр. в ДДЗ) 2,3% 2,5% 2,6% 2,7%
Школярі 7,8% 8,4% 8,5% 8,8%
Звільнені від фізпідготовки школярі 6% 19% 13% 16%

Примітка: ДДЗ – дитячі дошкільні заклади

Таблиця 2
Рівень захворюваності школярів, підлітків та дітей, які відвідують дитячі дошкільні заклади освіти (ДДЗ) у північній 
частині Дніпропетровської області

Контингент 2016 т. пр. 2017 т. пр 2018 т. пр 2019 т. пр.
Школярі 1898,7 +4,3 2000,1 +5,3 1335 -33,2 1432,1 +7,2
Підлітки 2219 +6,3 2647,4 +19,3 2568,6 -2,9 2622,6 +2,1
Діти в ДДЗ 1466,6 +4 1673,5 +14,1 1250,4 -33,2 1285,1 +2,7
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Виявлено, що кількість дітей до 14 років, які 
віднесені до основної групи фізичної культури, 
щорічно зменшується – від 85 до 80 % за 2016-
2019 роки. При цьому, щорічно збільшується 
кількість дітей до 14 років, які відвідують під-
готовчу групу – від 22 до 27 %, або спеціальну 
групу – від 2,3 до 2,7 %. 

Подібна тенденція виявлена і серед школярів: 
основна група (55-49 % за останні 4 роки); під-
готовча група (47-48 %); спеціальна група (7,8-
8,8 %). Привертає увагу, що кількість звільнених 
від занять з фізичної культури серед усіх контин-
гентів дітей щорічно збільшується. Так, якщо у 
2016 році було звільнено від занять всього 6 %, то 
у 2019 році – 16 %. 

За нашими даними, кількість дітей, віднесе-
них до І групи здоров’я протягом 2016-2019 років 
зменшувалась (від 50,8 до 42,1) %, тоді як чисель-
ність дітей організованих колективів у ІІ (33,6 
– 39,6) % і ІІІ групах здоров’я (15,6 – 18,3) % 
зростала, що свідчить про негативну тенденцію 
до зменшення питомої ваги здорових дітей та 
збільшення питомої ваги дітей з функціональни-
ми розладами органів і систем (ІІ група здоров’я) 
та хронічними захворюваннями у стадії компен-
сації (ІІІ група здоров’я) (рис. 1, 2, 3). 

Висновки
1. Детальний аналіз за територіями прожи-

вання дитячого населення Дніпропетровсь-
кої області свідчить про вірогідно вищі рівні 
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Рис. 1. Питома вага дітей ІІ групи здоров’я 
на території південної частини Дніпропетровської 

області (за 2016-2019 роки)

Рис. 2. Питома вага дітей ІІІ групи здоров’я 
на території південної частини Дніпропетровської 

області (за 2016-2019 роки)
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Рис. 3. Питома вага дітей, які часто хворіють (ЧХД),
на території південної частини Дніпропетровської області (за 2016-2019 роки)
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захворюваності на півночі, ніж на півдні за 
наступними нозологіями: інфекційними і па-
разитарними хворобами в 1,1 раз (F=1,813, 
p=0,018), новоутвореннями в 1,2 рази (F=1,995, 
p=0,006), шкіри і підшкірної клітковини в 1,2 
рази (t=2,33, p=0,021; F=3,444, p<0,001), врод-
женими аномаліями в 1,5 рази (t=4,59, p<0,001; 
F=1,971, p=0,007) і вродженими аномаліями 
системи кровообігу в 1,4 рази (t=2,74, р=0,007), 
окрім хвороб крові і органів кровотворення, 
анемії, системи органів кровообігу, травлення, 
кістково-м’язової, сечостатевої системи.

2. Подібна тенденція була встановлена за 
рівнями розповсюдженості захворювань серед 
дітей, які були вірогідно вищими у північній 
частині регіону, ніж у південній для інфекцій-
них і паразитарних хвороб в 1,2 рази (t=2,52, 
p=0,013; F=4,35, p<0,001), новоутворень в 1,7 
разів (t=3,98, p<0,001; F=4,45, p<0,001), шкі-
ри і підшкірної клітковини в 1,2 рази (t=2,75, 
р=0,007; F=3,427, p<0,001), вроджених аномалій 
в 1,3 рази (t=4,29, p<0,001; F=1,713, р=0,032), у 
т.ч. вроджених аномалій системи кровообігу 
в 1,1 раз (t=1,78, р=0,077). Тоді як у південній 
частині розповсюдженість хвороб крові та ор-
ганів кровотворення (t=-2, p=0,047; F=1,760, 
р=0,024), анемії (t=-1,91, р=0,058; F=1,660, 
р=0,043), кістково-м’язової системи (t=-2,09, 
р=0,038; F=5,816, p<0,001) серед дітей віком до 
14 років були вірогідно вищими в 1,2 рази, ніж 
на півночі.

3. Найбільш інформативними показниками 
з найвищими значеннями коефіцієнтів віднос-
ного ризику, які першочергово реагують на 
зміну сольового та хімічного складу питної 
води з децентралізованих систем водопоста-
чання, є наступні маркерні нозології: хворо-
би крові і органів кровотворення (RR=4,27, 
p<0,05), анемії (RR=4,27,p<0,05), захворювання 
системи кровообігу (RR=2,50, p<0,05), органів 

травлення (RR=4,03, p<0,05), кістково-м’язової 
системи (RR=3,82, p<0,05), вроджені аномалії 
(RR=3,05, p<0,05) та вроджені аномалії системи 
кровообігу (RR=7,60, p<0,05).

4. Незважаючи на екологічно сприятливі 
умови формування здоров’я дитячого населен-
ня, в деяких кліматичних умовах (на півночі 
Дніпропетровської області) спостерігається 
негативний вплив сольового і мінерального 
складу питної води, а також окремих макро- і 
мікроелементів (Ca, Mg, Fe, F, Zn) на форму-
вання маркерних нозологій: інфекційних і 
паразитарних хвороб, новоутворень, хвороб 
шкіри і підшкірної клітковини, вроджених 
аномалій розвитку, у т.ч. – аномалій системи 
кровообігу.

5. Математично підтверджено моделі роз-
витку хронічних захворювань системи крово-
обігу серед дітей віком до 14 років (ймовірність 
становить 72%), хронічних захворювань сис-
теми органів травлення – 81 % та розповсюд-
ження вроджених аномалій – 66 % під впливом 
надлишкового вмісту: нітритів, Fe, F, Mn, Cu і 
хлоридів у воді децентралізованих систем во-
допостачання (F=6,26; p<0,001), для хронічних 
захворювань системи органів травлення – F, 
Fe, pH, Mn (F=10,14; p<0,001); для вроджених 
аномалій – Fe, pH, сухого залишку (F=9,71; 
p<0,001).

6. Виявлена несприятлива динамічна тенден-
ція до збільшення питомої ваги дітей, які часто 
хворіють (від 53,3 до 58,8) %, а також зменшен-
ня кількості дітей І групи здоров’я (50,8-42,1) % 
на тлі збільшення дітей ІІ (33,6-39,6) % та ІІІ 
груп здоров’я (15,6-18,3) % за 2016-2019 роки, 
що ймовірно свідчить про низький опір дитячо-
го організму до гострих респіраторних вірусних 
інфекцій, та збільшення питомої ваги захворю-
ваності на хронічні захворювання в стадії ком-
пенсації.
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Мета. Провести порівняльну оцінку показників захворю-
ваності дитячого населення у північній і південній частинах 
Дніпропетровської області.

Методи. Розрахунок первинних статистичних показни-
кiв, виявлення вiдмiнностей мiж групами за статистичними 
ознаками; встановлення залежності за допомогою однофак-
торного і багатофакторного лінійного регресійного аналі-

зу, методи багатовимірної статистики (дискримінантний 
та кластерний аналіз), ймовірнісний прогноз, розрахунок 
ризиків.

Результати. Результати нашого дослідження підтверди-
ли гіпотезу щодо впливу сольового та мінерального складу 
питної води на інфекційну та неінфекційну захворюваність 
серед дитячого населення. Встановлено, що на півночі Дніп-
ропетровської області навіть у екологічно сприятливих умо-
вах спостерігається більш високий рівень захворюваності у 
дітей на вроджені аномалії (57,57±3,37), аномалії системи 
кровообігу (10,83±0,81), новоутворення (19,48±1,73), що по-
яснюється нами канцерогенним, мутагенним і ембріотоксич-
ним ефектом хлорорганічних сполук у водопровідній питній 
воді з централізованих систем водопостачання.
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Висновки. Незважаючи на екологічно сприятливі умови 
формування здоров’я дитячого населення, в деяких кліма-
тичних умовах (на півночі області) спостерігається негатив-
ний вплив сольового і мінерального складу питної води, а 
також окремих макро- і мікроелементів (Ca, Mg, Fe, F, Zn) 
на формування маркерних нозологій. 
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Цель. Провести сравнительную оценку показателей за-
болеваемости детского населения в северной и южной час-
тях Днепропетровской области.

Методы. Расчёт первичных статистических показателей, 
выявление отличий между группами по статистическим при-
знакам; установление зависимости с помощью однофактор-
ного и многофакторного линейного регрессионного анализа, 
методы многомерной статистики (дискриминантный и клас-
терный анализ), вероятностный прогноз, расчёт рисков. 

Результаты. Результаты нашего исследования подтвер-
дили гипотезу о влиянии солевого и минерального состава 
питьевой воды на инфекционную и неинфекционную забо-
леваемость среди детского населения. Установлено, что на 
севере Днепропетровской области даже в экологически бла-
гоприятных условиях наблюдается более высокий уровень 
заболеваемости у детей врождёнными аномалиями (57,57 ± 
3,37), аномалиями системы кровообращения (10,83 ± 0,81), 
новообразованиями (19,48 ± 1,73), что объясняется нами 
канцерогенным, мутагенным и эмбриотоксическим эффек-
том хлорорганических соединений в водопроводной воде из 
централизованных систем водоснабжения.

Заключение. Несмотря на экологически благоприятные 
условия формирования здоровья детского населения, в неко-
торых климатических условиях (на севере области) наблю-
дается негативное влияние солевого и минерального состава 
питьевой воды, а также отдельных макро- и микроэлементов 
(Ca, Mg, Fe, F, Zn) на формирование маркерных нозологий. 
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Objective. Carry out a comparative assessment incidence of 
children in the northern and southern parts of Dnipropetrovsk 
region.

Methods. Сalculation of primary statistical indicators, 
identification of differences between groups on statistical 
grounds; establishment of dependence by means of one-
factor and multifactor linear regression analysis, methods of 
multidimensional statistics (discriminant and cluster analysis), 
probabilistic forecast, calculation of risks.

Results. The results of our study confirmed hypothesis about 
influence of salt and mineral composition of drinking water on 
the infectious and non-infectious morbidity among children. It is 
established that in the north of Dnipropetrovsk region, even in 
ecologically favorable conditions, there is a higher incidence of 
congenital anomalies in children (57.57± 3.37), anomalies of the 
circulatory system (10.83 ± 0.81), tumors (19.48 ± 1.73), which 
is explained by carcinogenic, mutagenic and embryotoxic effect 
of the organochlorine compounds in a tap drinking water from 
centralized water supply systems.

Conclusions. Despite the environmentally friendly conditions 
for the formation of children’s health, in some climatic conditions 
(in the north of region) there is a negative impact of salt and 
mineral composition of drinking water and certain macro-and 
micronutrients (Ca, Mg, Fe, F, Zn) on the formation of marker 
nosologies. 
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