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Матеріали та методи дослідження. Проаналізовано історії хвороби 104 дитини із 

ЮІА, які перебували на лікуванні в Державній установі «Інститут охорони здоров’я дітей та 

підлітків НАМН України». Діагноз і лікування проводились відповідно до протоколу 

лікування ЮІА (2012 р.). Проаналізовано клінічні прояви, рентгенологічні та ультразвукові 

характеристики суглобового синдрому. Вивчено рівень VEGF у сироватці крові методом 

ІФА. Статистичні методи включали аналіз відмінностей отриманих показників 

параметричними та непараметричними методами. Для кількісного визначення прогностичної 

значущості було застосовано неоднорідну послідовну процедуру Вальда з визначенням 

інформативності ознак через критерій Кульбака.  

Результати. До групи досліджуваних дітей увійшли діти від 10 до 18 років (середній 

вік 13,3 ± 0,3), більшість склали дівчата (59,62%). Перебіг ЮІА характеризувався 

поліартикулярним (59,61%) та олігоартиклурним (40,38%) перебігом, 1  (57,69%), 2 (34,62%), 

3 (3,85%) ступенем активності за JADAS-27. Лікування включало метотрексат  та 

адалімумаб. Рівень VEGF у сироватці крові (min: 23.68 pg/ml; Me:244.75 pg/ml; max: 2158.91 

pg/ml), найвищим (понад 75 квартилю) його вміст був у хворих з високою активністю 

захворювання. 

Визначення прогностичної значущості клініко-лабораторних ознак ЮІА щодо 

високого рівня VEGF, як негативного показника перебігу запального процесу, показало, що 

найнесприятливішими були наступні ознаки: зберігання активності захворювання: як 

високого ступеня (ПК: -9,54, І: 0,93),  так і середнього (ПК: -3,01, І: 0,43) і низького ступеня 

за JADAS-27 (ПК: 3,42, І: 1,48); рівень аланінтрансферази (ПК: 1,60, І: 0,85), вміст β-

ліпопротеїдів (ПК: 5,23, І: 0,47), а також дозування МТХ  в межах 12,6–15 мг/м2/ тиждень 

(ПК: -2,55, І: 0,33). 

Висновки. Визначення прогностичних факторів ризику підвищеного ангіогенезу 

показав значення зберігання активності будь-якого ступеня, дозування метотрексату менше 

15 мг/м2/тиждень, а також окремих показників функціонального стану печінки, для 

негативного перебігу ЮІА і подальшої деструкції суглобів. 
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Актуальність. Дистанційне навчання є основною складовою освітнього процесу на 

теперішній час. Втім, актуальним є гігієнічна оцінка фактичних дистанційних форм 

організації навчального процесу для школярів з часів карантинуі в умова воєнного стану та 

визначення найбільш здоров’язбережувальних варіантів навчання, що є важливим завданням 

профілактичної медицини на сьогодні. Ці зміни обумовлені тим, що наслідки 

пролонгованого дистанційного навчання значною мірою впливають на здоров’я дітей. Через 

тривалий час перебування у такому режимі як батьки так і діти не можуть достовірно 

відслідкувати погіршення стану здоров’я дітей. 

Мета дослідження: дослідити та проаналізувати зміни, які впливають на здоров’я у 

дітей, за період дистанційного навчання. 

Матеріали та методи. Для точної оцінки змін у здоров’ї дітей були відібрані певні 

критерії, так як: час дистанційного навчання, кількість годин проведених за комп’ютером, 

зміни гостроти зору, частота відвідування окуліста, кількість прийомів їжі, повноцінність 
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раціону харчування, кількість споживання води, фізична активність протягом доби. Для 

реалізації поставленої мети ми використали різні методи дослідження, зокрема: аналітичний, 

описовий, зіставний та соціологічне опитування у форматі Google Forms. Було опитано 

30 школярів (16 навчаються у м. Київ та 14 у м. Дніпро), віком від 13 до 17 років. 

Результати. З воєнними діями в Україні, більшість навчальних закладів впровадили 

дистанційний режим навчання, що безумовно змінило кількість годин проведених за 

моніторами. Проте, у деяких навчальних закладах дистанційне навчання продовжується з 

часів пандемії. Результати опитування показали, що 30% школярів навчаються дистанційно 

близько 3 років, 50% займаються дистанційно 2 роки, і 20% учнів мають змішану форму 

навчання. Досліджено зміни у часі проведеному за комп’ютером на період дистанційного 

навчання, на це питання 60% дітей відповіли що час за гаджетами збільшилися і 

перевищують 8 годин, 40% зазначили що в цілому час за комп’ютером не змінився і не 

перевищує 8 годин. У 60% учнів наявні короткотривалі погіршення зору після перебування 

за комп’ютером; 10% мають погіршення гостроти зору, яке не проходить; і 30% не мають 

помітних змін у гостроті зору. З опитуваних 20% учнів відвідують лікаря-окуліста 2 рази на 

рік; 40% звертаються за консультацією лише у тому випадку коли мають скарги; і 40% 

школярів не пам’ятають коли останній раз відвідували лікаря. Також досліджено зміни у 

харчуванні дітей за період дистанційного навчання. Спочатку розглянено чи були зміни у 

режимі харчування за період дистанційного навчання. На це питання 40% учнів відповіли, 

що за останні два роки мають зміни в режимі харчування; 50% школярів зазначили, що 

мають стабільний режим харчування, до якого вони підлаштувалися за три і більше років 

дистанційного навчання; і лише 10% відповіли, що з дистанційним навчанням їх режим 

харчування не змінився. Досліджено кількість прийомів їжі, на це питання 50% школярів 

відповіли, що мають 3 прийоми їжі; 30% дітей відповіли, що харчуються 2 рази на день; і 

20% відповіли, що мають не постійну кількість прийомів їжі. На питання з приводу 

повноцінного харчування 40% учнів відповіли, що харчуються повноцінно, а 60% зазначили, 

що їх раціон не завжди є повноцінним. Досліджено водний баланс та його стабільність. 

Результати показали, що 30 % учнів випивають 2 літри води; 60% дітей випивають 

приблизно 1 літр води на добу; 10% зазначили, що не можуть точно сказати скільки води 

вони випивають впродовж доби. Результати дослідження фізичної активності за час 

дистанційного навчання показали, що у 40% відсотків дітей зменшилась фізична активність; 

50% фізична активність не змінилась; і лише у 10% учнів фізична активність збільшилась. 

Висновки. Підбиваючи підсумки, можна сказати, що 80% школярів більше ніж 2 роки 

навчаються дистанційно та мають суттєві зміни здоров’я. Значне збільшення часу за 

комп’ютером (60% більше 8 годин поспіль) призвело до погіршення зору в 70% школярів, 

проте тільки 20% з них отримували профільну допомогу. Спостерігається зниження кількості 

прийомів їжі та зменшення фізичної активності, що негативно впливає на стан здоров’я та 

працездатність. У зв’язку з цим перспективним є посилити увагу населення через вчителів 

шкіл щодо правил гігієни здоровя у дистанційному форматі навчання та звернення до лікаря-

педіатра у разі виникнення порушень. 
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