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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) та іншими міжнародними організаціями приділяється особлива увага проблемам профілактики захворювань і боротьби з ними, починаючи з дитячого віку. Цьому присвячені Міжсекторальні стратегії, відтворені у програмі “Здоров’я – 21: Основи політики досягнення здоров’я для всіх у Європейському регіоні ВООЗ”, а також у відповідні декларації,  затверджені сесіями Генеральної Асамблеї ООН.

 Кінець минулого і початок нинішнього століття характеризується для України прискоренням темпів погіршення здоров’я дітей і підлітків (Г.Л. Апанасенко, Н.І. Дурдикулієва, Г.М. Жуков, Л.Є. Меламент, 2000; Є.С. Богомолова, 2000; І.М. Гнідой, І.І. Діхтярук, 2000). Профілактика захворювань в Україні регламентується відповідними нормативно-правовими актами і базується на використанні спеціальних технологій, передбачених різноманітними державними програмами та науковими розробками, однак бажаних результатів від застосування медико-профілактичних технологій у здоров’ї дітей і підлітків поки що не досягнуто (В.М. Пономаренко, Ю.А. Хунов, 2002). Серед багатьох причин такого становища важливими є недостатня міжгалузева інтегрованість профілактичних заходів, вплив агресивних чинників середовища та нездоровий спосіб життя більшості мешканців країни (О.А. Андрієць, 2001). Це обумовлює актуальність розробки питань профілактики захворювань саме у дітей і підлітків, тобто до періоду настання несприятливих наслідків.

В структурі захворюваності даної вікової групи майже половину (47%) складають хвороби органів дихання, які мають тенденцію до подальшого приросту і хронізації. Надалі вони стають вагомою причиною інвалідизації і смертності у працездатному віці (О.Є. Абатуров, І.Л. Височина, 2003; О.П. Волосовець, 2003; І.Б. Єршова, В.М. Бандурин, Є.М. Кунегіна, 2003). За умов реформування системи охорони здоров’я це значною мірою визначатиме майбутні витрати на медичну і соціальну допомогу (Є.С. Богомолова, 2000; Бєсєдіна А.А., 2000; В.Ф. Москаленко, 2000), а наукове обґрунтування їх стосовно дитячого населення – ефективність заходів (Ю.І. Фещенко, 2003; Behr J., 1999).   

Отже, наявність негативних змін у показниках захворюваності підлітків, стабільне перше місце і чітка прогнозна тенденція до зростання у них захворюваності на хвороби органів дихання, особливості їх чинників ризику, які дозволяють розробку питань інтеграції, уніфікацію та екстраполяцію на інші класи захворювань, недостатня ефективність дії системи профілактики і її медико-соціальне обґрунтування обумовили актуальність дослідження, визначили його мету і завдання.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дослідження є фрагментом планових комплексних науково-дослідних робіт кафедр соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я, загальної гігієни та екології людини, пропедевтики дитячих хвороб, дитячої стоматології, дитячих хвороб №1, факультетської терапії, госпітальної терапії №2 з курсом фтизіатрії та курсом професійних хвороб Івано-Франківської державної медичної академії (ІФДМА) на теми “Розробка програми профілактики відхилень у стані здоров’я і соціальній поведінці серед дітей і підлітків на Прикарпатті” (1998-2000рр., номер державної реєстрації ДУ.01.10/02.03./046.98п) та “Клініко-імунологічні, медико-генетичні і комп’ютерно-спірографічні особливості перебігу хронічних обструктивних захворювань та їх медикаментозна корекція” (1996-2000 рр., номер державної реєстрації ВН 01.02.034.96.).
Мета дослідження: науково обґрунтувати медико-соціальні заходи оптимізації системи профілактики захворювань серед підлітків на моделі хвороб органів дихання .

Завдання дослідження, обумовлені поставленою метою, передбачали:

1. Поглиблене вивчення поширеності, структури і особливостей формування у підлітків захворювань органів дихання у взаємозв’язку із загальною захворюваністю; 

2. Визначення загальних і спеціальних чинників ризику, що впливають на виникнення  хвороб органів дихання;

3. Оцінку стану та виявлення шляхів поліпшення якості профілактики хвороб органів дихання серед підлітків на основі оцінки знань педагогів і медичних працівників;

4. Вивчення взаємозв’язків між захворюваністю і чинниками навколишнього середовища у підлітків;

5. Наукове обґрунтування, розробка і апробація оптимізованої системи профілактики захворювань на моделі формування хвороб органів дихання під впливом їх чинників ризику у підлітків. 

Об’єкт дослідження – здоров’я дітей у віці 15-17 років, що проживають у м. Івано-Франківську, система профілактики захворювань.

Предмет дослідження – захворюваність дітей у віці 15-17 років в 1996 – 2003 р.р. із поглибленим вивченням хвороб органів дихання; умови формування їх медико-соціальних чинників ризику; наявна система профілактики хвороб органів дихання; експертна оцінка ефективності впровадження оптимізованої системи профілактики.

Методи дослідження – системний підхід та якісне описання взаємодії у системі профілактики; історичний, бібліосемантичний, медико-статистичний, епідеміологічний, соціологічний, математичного моделювання, експертних оцінок, графічний.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що вперше в Україні:

· виявлені закономірності поширеності і особливості формування в нових соціально-економічних умовах захворювань органів дихання серед підлітків у взаємозв’язку із “фоновою” патологією, достовірними і ймовірними чинниками ризику, які можливо екстраполювати на інші класи хвороб;

· встановлена і вивчена поширеність бронхообструктивного синдрому (БОС) у підлітків різної статі за даними скринінг - обстеження функції зовнішнього дихання (ФЗД) і вираженості кашльового симптому, як головних клінічних ознак розвитку і прогнозу прогресування хронічних захворювань нижніх дихальних шляхів, визначена медико-соціальна інтерпретація розвитку хронічних захворювань органів дихання на прикладі хронічного бронхіту;

· науково обґрунтована концепція керованого інтегрованого міжгалузевого підходу до профілактики захворювань у підлітків на моделі хвороб органів дихання;

· розроблена оптимізована система профілактики, встановлені нові напрямки її технологій щодо підлітків на моделі хвороб органів дихання та чинників їх ризику.

Теоретичне значення дослідження полягає у доповненні концепції про дію чинників ризику захворювань органів дихання новими відомостями про реструктуризацію достовірних і ймовірних факторів та у розробці оптимізованої системи профілактики.

Практичне значення дослідження полягає у тому, що його результати стали підставою для розробки оптимізованої системи профілактики захворювань серед підлітків на моделі хвороб органів дихання та впровадженні: 

І. На державному рівні: 

· розробці інформаційного листа “Організаційно-технологічна модель профілактики захворювань органів дихання у підлітків на основі інтегрованого підходу” (2003).

ІІ. На регіональному рівні:

· обґрунтуванні підготовки міської програми ”Здоров’я населення і етапи впровадження проекту ВООЗ “Здорові міста” в місті Івано-Франківську” (затверджена рішенням ХІІ сесії Івано-Франківської міської ради ІІІ демократичного скликання 11.04.2000 року);

· при проведенні педагогічного процесу в Київській медичній академії післядипломної освіти, Івано-Франківському та Львівському медичних університетах.

ІІІ. На  місцевому рівні:

· створенні міської комп’ютерної системи моніторингу здоров’я населення і чинників ризику із застосуванням авторських методів обробки та інтеграції статистичного матеріалу на базі Івано-Франківської центральної міської клінічної лікарні, міської поліклініки №1, Івано-Франківського обласного лікувально-фізкультурного центру здоров'я, закладів управління освіти та науки області;

· співучасті у Європейській мережі шкіл сприяння здоров’ю, розвитку волонтерства та його програмного забезпечення.

Особистий внесок здобувача. Автором особисто визначені і сформовані мета, завдання і програми дослідження, адекватні їм методи дослідження. Проаналізовані і узагальнені сучасні науково-інформаційні джерела вітчизняної та світової літератури з даної проблеми. Особисто проведено соціологічне і епідеміологічне дослідження, вивчено захворюваність, чинники навколишнього середовища та їх вплив, проведено оцінку, оптимізовано систему профілактики захворювань, впроваджено результати дослідження у практику. Здобувачем  виконано аналітико-синтетичну і розрахункову роботу, описано отримані результати. За участю наукового керівника, професора Н.І.Кольцової, розроблена методика вибору пріоритетних напрямків первинної профілактики захворювань за коефіцієнтом максимальної значимості (КМЗ). Самостійно сформульовані висновки та практичні рекомендації.

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідались та обговорювались: 
І. На державному рівні: Всеукраїнській науково-практичній конференції “Актуальні питання теоретичної та практичної медицини” (Суми, 2002), Всеукраїнській науково-практичній конференції “Питання валеології у навчально-методичному процесі медичних закладів України” (Луганськ, 2002), Українській науково-практичній конференції “Актуальні проблеми організації медичного забезпечення дітей та підлітків” (Харків, 2002), науковому симпозіумі “Фізіологія та патологія становлення чоловічої статевої системи” (Харків, 2002), Всеукраїнській науковій конференції “Обговорення законопроекту “Про фінансування охорони здоров’я та медичне страхування” (Київ, 2004). 
ІІ. На регіональному рівні: обласній науково-практичній конференції “Життя і здоров’я дитини: пріоритети освіти й охорони здоров’я” (Івано-Франківськ, 2003), курсах підвищення кваліфікації працівників санітарної освіти Івано-Франківського обласного лікувально - фізкультурного центру здоров’я (1999-2004), постійно діючих при ІФДМУ передатестаційних циклах підвищення кваліфікації та тематичних удосконалень керівних кадрів охорони здоров'я (1999-2004).
ІІІ. На місцевому рівні: семінарі міського відділу освіти із директорами шкіл на тему “Методологічні основи впровадження валеологічної освіти в школі” (Івано-Франківськ, 1999), підсумковій науковій конференції Івано-Франківської державної медичної академії (Івано-Франківськ, 2000).

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 12 наукових праць, з них 5 - у фахових виданнях, які входять до переліку ВАК України (три - самостійні, дві - у співавторстві), 6 - у матеріалах конференцій, симпозіумів, конгресів і наукових виданнях та 1 - інформаційний лист.

Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена на 266 сторінках друкарського тексту, складається із вступу, аналітичного огляду літератури, 5 розділів власних досліджень та аналізу отриманих даних, висновків, списку використаних джерел літератури, що містить 302 праці (249 – вітчизняних авторів та авторів країн СНД, 53 – іноземних джерела). Робота проілюстрована 39 таблицями, 13 рисунками і 17 додатками.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Досягнення мети дослідження потребувало наявності спеціальної програми, розробленої з позицій системного підходу з використанням сучасних методів дослідження (рис.1), а виконання завдань - організації його у чотири етапи, кожен з яких передбачав розв’язання проблем, що із нього витікають. Такий методичний підхід забезпечував системність та ієрархічне підпорядкування наступних і попередніх завдань, можливість послідовного впровадження отриманих результатів.

Для отримання даних про особливості формування хвороб дихальних шляхів обрані характеристики функції зовнішнього дихання та (ФЗД) хронічний бронхіт (ХБ). Стандартизація розроблених і використаних у дослідженні опитувачів (“Анкета вивчення чинників середовища і здоров’я підлітків”, “Карта скринінг - обстеження підлітка на виявлення хронічних обструктивних захворювань легень - ХОЗЛ”, “Карта оцінки стану здоров’я і медичної допомоги підлітку”, “Карта експертної оцінки пріоритетних напрямків інтегрованої профілактики та медичної допомоги підліткам”) проводилась на основі міжгалузевих програм по вивченню соціально-гігієнічних факторів формування схильності неповнолітніх до соціально негативної поведінки і розробки заходів до її профілактики, рекомендованих АМН, МОЗ і МО України (1998), рекомендацій з оцінки здоров’я, медичної допомоги і профілактики захворювань школярів Українського НДІ охорони здоров’я дітей і підлітків, вказівок ВООЗ відносно досліджень ХБ. 

При виявленні клінічних ознак ХБ і бронхообструктивного синдрому (БОС) спирались на рекомендації провідних пульмонологів світу, стандарти та консенсуси, які узагальнюють підходи до терапії та діагностики хронічних обструктивних захворювань легень (ХОЗЛ, ІІ з’їзд фтизіатрів і пульмонологів України, 1998). Приховані порушення ФЗД виявлялись на основі вивчення показників пікової швидкості видиху (ПШВ), яка корелює із об’ємом форсованого видиху за першу секунду (ОФВ1), виміряним із допомогою спірометра, та із опором дихальних шляхів, дослідженим методом загальної плетизмографії (С.В. Зайков, 1998, А.Н. Окороков, 2000). Використовували пікфлоуметр “Міні-Райт” (методика А.А. Зайкової, М.І. Мельника, О.В.Хаймец та ін., 1998). Порівняння чинників ризику проводилось із розподілом опитаних осіб за групами здоров’я на основі класифікацій Є.Г. Гончарука, Ю.В. Вороненка, М.І. Марценюка (1989). Вибір

Мета дослідження: науково обґрунтувати медико-соціальні заходи по оптимізації системи профілактики захворювань серед підлітків на моделі хвороб органів дихання.

	I етап
	
	Вивчення поширеності та особливостей формування захворювань органів дихання у взаємозв’язку із загальною захворюваністю


	Встановлення особливостей формування захворюваності підлітків при вивченні їх різними методами.
	
	Вивчення рівнів, структури, тенденцій гострих і хронічних хвороб органів дихання серед підлітків різної статі.
	
	Вивчення особливостей розвитку хронічних захворювань нижніх дихальних шляхів у зв’язку із ФЗД.


	Статистична звітність ЛПЗ міста за 1996-2000рр. фф.12, 0,71-1/о; облікова медична документація ф.025/о, 025-1/о (455 од.), ф.106/о–95 (240 од.); карти оцінки стану здоров’я (455 од.); анкети (437 од.); дані обласного статуправління за 1996-2000рр.
	
	Статистична звітність ЛПЗ за 1996-2000рр. фф. 12, 0,71-1/о; облікова медична документація: ф. 025-2/о, 025-7/о (8121 од.).
	
	Карти скринінг-обстеження підлітків (481 од.).


	IІ етап
	
	Визначення загальних та спеціальних чинників ризику, які впливають на виникнення захворювань органів дихання


	Вивчення і медико-соціальна характеристика чинників ризику захворювань, зокрема, хвороб органів дихання.
	
	Оцінка якості надання профілактичної допомоги підліткам різної статі.
	
	Аналіз взаємодії та експертна оцінка існуючої системи профілактики.


	Анкети вивчення чинників середовища і здоров’я підлітків (437 од.) і карти скринінг-обстеження підлітків (481 од.).
	
	Карти оцінки стану здоров’я і медичної допомоги підліткам (455 од.).
	
	Діючі програми профілактики у 1996-2000рр., карти експертної оцінки (106 од.).


	IІІ етап
	
	Наукове обґрунтування оптимізації системи профілактики захворювань у підлітків


	Обґрунтування пріоритетності хвороб органів дихання і фонових захворювань, вибір їх чинників ризику як моделі для оптимізації системи профілактики.
	
	Обґрунтування напрямків і шляхів оптимізації профілактичної роботи.
	
	Побудова оптимізованої системи профілактики та її моделей. 


	Результати наукової обробки статистичної звітності ЛПЗ за 1996-2000рр. фф. 12, 071-1/о; облікова медична документація ф.025/о, 025-1/о (455 од.), ф.106/о–95 (240 од.), анкети  (437 од.) і карти скринінг обстеження (481 од.).
	
	Результати аналізу інтегрованості програм профілактики, діючих у 1996-2000рр., карти експертної оцінки (106 од.).
	
	Математичні моделі, результати кореляційно-регресійного і страти-фікаційного аналізу, розрахункові коефіцієнти.

	

	IV етап
	
	Апробація запропонованої оптимізованої системи профілактики і моделей, оцінка їх ефективності


	Оцінка ефективності запропонованої оптимізованої системи та її адекватності сучасним завданням охорони здоров’я.
	
	Апробація окремих медико-організаційних технологій та інформаційно – освітньої моделі профілактики захворювань.


	Статистична звітність міської поліклініки №1 за 2001-2003рр., динаміка частоти і структури деяких показників здоров’я підлітків.
	
	Апробація проводилась на базі лікувально-профілактичних і освітніх закладів Івано-Франківської  області.


	* Розробка та впровадження


	Інформаційний лист; окремі розділи і заходи реалізовані через міську програму “Здоров’я населення і етапи впровадження проекту ВООЗ “Здорові міста” у м. Івано-Франківську”; допоміжні матеріали для використання волонтерами. 
	
	12 наукових праць, з них 5 - у фахових виданнях, які входять до переліку ВАК України, 6 - у матеріалах конференцій, симпозіумів, конгресів і наукових виданнях та 1 - інформаційний лист.


	Методичне забезпечення дослідження


	Виконані методи
	
	Етап дослідження


	1. Системного підходу


	2. Статистичний


	3. Соціологічний


	4. Історичний і бібліосемантичний


	5. Експертних оцінок


	6. Епідеміологічний


	7. Графічний


	8. Математичного моделювання



	
	
	I-IV

I-IV

I-II

I-IV

II

I, IV

I-IV

II




Примітка: * впровадження результатів дослідження проводилось після їх отримання на етапах виконання.

Рис.1. Програма, обсяги та методи дослідження

пріоритетних напрямків профілактики щодо “фонових” захворювань здійснювався за авторською методикою розрахунку інтегрованих коефіцієнтів максимальної значимості (КМЗ).

При статистичній обробці отриманих результатів використовувались методи розрахунку відносних і середніх величин, оцінка їх достовірності, стратифікаційний і кореляційний аналіз, а також пакет статистичних програм “Statistica” V5. Застосовані методи дозволили отримати науково - обґрунтовані результати, що дало можливість досягти мети, виконати поставлені завдання, та сформулювати висновки і рекомендації по впровадженню.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Встановлено, що у структурі захворюваності підлітків, вивченої всіма методами, перші рангові місця займають хвороби органів дихання (23,6 – 50,9%), відображаючи при цьому основні комплекси впливових чинників ризику, що дозволяє використати їх в якості універсальної моделі для оптимізації системи профілактики захворювань. За час спостереження відбувався приріст захворюваності хворобами органів дихання у 1,5-1,8 разів, при чому диференційовано від статі. Дівчата значно частіше за юнаків звертаються по допомогу з приводу гострих респіраторних інфекцій, гострого бронхіту, а з хронічних – назофарингіту, фарингіту, синуситу, ларингіту та ларинготрахеїту, хвороб мигдаликів і аденоїдів. Юнаки більшою мірою тяжіють до проявів алергічного риніту (48,9±10,5 проти 42,8±6,0 на 10 тис. у дівчат) та хронізації процесу у нижніх дихальних шляхах. У них частіше, ніж у дівчат (р<0,05) виявляються хронічний бронхіт (98,0±7,7 проти 37,8±3,6 на 10 тис. у дівчат) і бронхіальна астма (відповідно 72,4±7,9 проти 18,7±1,8 на 10 тис.).

Результати епідеміологічного дослідження засвідчили наявність клінічних ознак ХБ у 8,21% обстежених, що у 11,7 рази частіше, ніж за даними звертань у лікувально-профілактичні заклади та в 5,5 рази частіше, ніж за даними медичних оглядів. Прояви донозологічних станів мали місце у 23,38%, порушення ФЗД - у 11,69% обстежених, а їх глибина залежала від наявності чинників ризику, характеристик і тривалості кашльового симптому. 

Загальним медико-соціальним і біологічним фоном, на якому розгортаються встановлені зміни, є патологічна ураженість 83,2% підлітків при кратності захворювань 2,3 на 1 особу. За даними медичних оглядів, серед підлітків здоровими є тільки 16,8%, в тому числі 17,6% юнаків та лише 5,8% дівчат. Відмічена негативна тенденція до зростання на третину загальної захворюваності підлітків у порівнянні із роком початку дослідження, яка формується за рахунок приросту хвороб органів дихання (на 17,1%) на фоні збільшення показників захворюваності на хвороби класів “Новоутворення” (до 6 разів), “Хвороби ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин“ (до 7 разів), “Хвороби системи кровообігу” (у 2,3 рази), ”Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини” (у 1,8 рази).

Проведений нами, на підставі результатів об’єктивних методів вивчення захворюваності у осіб обох статей, розрахунок коефіцієнтів максимальної значимості (КМЗ) класів хвороб підтвердив лідерство хвороб органів дихання, як найбільш значимого об’єкту спрямування профілактичних заходів. При цьому слід відмітити суттєве значення хвороб кістково-м’язової системи та сполучної тканини, а також необхідність врахування  іншої “фонової” патології при організації профілактичних заходів диференційовано від статі. Зокрема у дівчат, крім вище згаданих класів хвороб, слід першочергово зважати на хвороби ендокринної системи, розлади харчування та порушення обміну речовин; хвороби крові і кровотворних органів та окремі порушення із залученням імунного механізму; хвороби сечостатевої системи та системи кровообігу. В свою чергу, у юнаків в колі “фонової” патології важливими є хвороби нервової системи; травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин; хвороби системи кровообігу та органів травлення.

Встановлена динаміка захворюваності підтверджує факт посилення проявів впливу екологічних природних і антропогенних особливостей довкілля на резистентність організму підлітків, якості надання медичної допомоги та несприятливих змін у медико-соціальних чинниках, зокрема у способі життя.

Має місце значна поширеність серед підлітків таких загальних чинників ризику для здоров’я і захворювань органів дихання, як низький рівень життя (57,90%), погане відтворення навичок здорового способу життя (щоденна ранкова гімнастика - 8,76% респондентів), соціальна незрілість (34,57%) на фоні відчуття фізичного (33,17%) та психічного (43,47%) насильства, високий рівень небезпечного сексу (55,80%), вживання алкоголю – 84,30% (з них 58,56% - систематично). Встановлено, що порушення якості спілкування в сім’ї (у 56,95% підлітків) сприяє деформації поведінки у вигляді раннього формування шкідливих звичок (початок тютюнопаління і вживання алкоголю в 10-14 років відповідно у 59,59±3,13% та у 62,46±2,65%,  наркотиків - у 15-17 років у 66,37±4,44% опитаних обох статей) та передчасного входження у статеве життя (65,88% - до 15 років). Наведене свідчить про необхідність масового формування знань і навичок протидії до початку розвитку шкідливої звички.

Виявлена висока чутливість хворих (відносний ризик (ВР) - 2,18-2,68) порівняно із здоровими (р<0,05) до впливу таких медико-демографічних чинників, як неповна сім’я, виховання без батька, ступінь конфліктності у сім’ї, її відкритість до виховних медико-соціальних впливів, лідерство у сім’ї, а також медико-соціальних чинників сім’ї: наявність проблем соціально-економічного типу (ВР – 1,73), низького і дуже низького рівня матеріального становища (ВР - 1,94), недостатність вітамінізованого харчування (ВР - 1,33), пасивні форми відпочинку (ВР - 1,69), шкідливі звички (ВР  до 2,17). 

Відзначена значна розповсюдженість такого достовірного чинника розвитку ХОЗЛ, як активне тютюнопаління (загалом 63,14±2,45%, у юнаків – 70,85±3,43%, дівчат – 56,80±3,39%). Поширеність БОС серед підлітків, що вживають інгаляційні наркотичні середники (похідні коноплі), у 3,9 разів вища порівняно із тими, які не вживають, що свідчить про необхідність віднесення вживання цих речовин до достовірних чинників ризику ХОЗЛ. 

Розроблені на основі попереднього стратифікаційного аналізу комплекси достовірних чинників ризику та співвіднесення до певних груп здоров'я рівняння множинної кореляції засвідчили, що найбільш суттєве значення мають поєднання соціально-економічних і поведінкових проблем у сім'ї (R=0,972), наявність сукупності поведінкових чинників ризику (R=0,969), а також ситуації, які несприятливо впливають на психологічний комфорт підлітка (R=0,963). 

До діючих чинників ризику слід додати також незкоординованість управління діючими програмами профілактики на регіональному рівні. Так, аналіз взаємодії у структурах, причетних до виконання завдань профілактики, показав, що у 88,9% адаптованих до регіону програмних документах не передбачено їх наукового підґрунтя, форм та критеріїв контролю обсягів і якості виконання заходів. 

Результати оцінки, проведеної серед лікарів і педагогів відносно готовності до дії системи профілактики захворювань органів дихання підлітків свідчать, що при наявності у них сформованої думки відносно їх пріоритетності, в той же час, має місце недостатній рівень знань і вмінь педагогів та медичних працівників про сучасні шляхи організації профілактичної роботи (відповідно 2,8 - 4,4 бали за п’ятибальною системою), тяжіння до старих дидактичних систем. Таким чином, складається ситуація, коли керована і керуюча частина системи профілактики захворювань характеризуються неналежним рівнем готовності до досягнення мети на фоні порушення міжсистемних комунікацій і контролю.

Отримані результати дозволили запропонувати основні підходи до формування якісно нової концептуальної моделі оптимізованої системи профілактики захворювань на моделі хвороб органів дихання у підлітків (рис.2), в основу якої покладалось вдосконалення діючих профілактичних технологій за рахунок впровадження керованого інтегрованого підходу, поєднання нових заходів та структур і створення нових якостей у існуючих підсистемах.

Останнє досягалось введенням до існуючої системи профілактики хвороб органів дихання підлітків нових елементів, зокрема, координаційної ради при міськвиконкомі, місцевих та ініціативних програм з даної проблеми, координаційних рад за участю медиків, вчителів, батьків та учнів, взаємодія яких з раніше існуючими елементами не тільки надала запропонованій системі якісно нового змісту, а й дозволила здійснювати заходи у трьох напрямках: адміністративному - „Здоров’я через державне управління”, медичному – „Здоров’я через медицину” і педагогічному – „Здоров’я через освіту”. 

Невід’ємною складовою якісно нової оптимізованої системи профілактики стала розроблена модель інформаційно-освітнього забезпечення підлітків основами профілактичних знань відносно виникнення і перебігу хвороб органів дихання (рис.3), особливістю якої є її узагальнюючий характер, що сприяє доведенню інформації у різних її формах для всіх учасників реалізації запропонованої оптимізованої системи профілактики.

Впровадження якісно нової оптимізованої системи профілактики хвороб органів дихання серед підлітків та її моделі інформаційно-освітнього забезпечення дозволило інтегрувати заходи медичного і немедичного (управлінського та педагогічного) спрямування. Це підвищило якість профілактики захворювань серед підлітків, що підтверджується підвищенням на 43% рівня їх поінформованості щодо чинників ризику, зростанням на 11% числа осіб, які прагнуть покращити якість життя за рахунок його здорового способу, зниженням серед підлітків, які обслуговуються міською поліклінікою №1, первинної захворюваності на гострий фарингіт та тонзиліт (на 13,1%), гострий ларингіт та трахеїт (на 7,7%), зменшенням поширеності та захворюваності на хронічний риніт, назофарингіт та фарингіт (на 11,4%), хронічні хвороби  мигдаликів і аденоїдів (на 4,8%), скороченням темпу приросту первинної захворюваності на хронічний бронхіт (8,4% у 2002-2003 рр)., а серед медичних працівників – підвищенням на 36% рівня знань з профілактики та на 24% - якості навичок медико-соціального дослідження.
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ВИСНОВКИ

Комплексним соціально-гігієнічним дослідженням на підставі виявлення особливостей та закономірностей формування хвороб підлітків в залежності від дії чинників різного походження та попередження їх виникнення, встановлено неадекватність наявних форм і методів профілактики захворювань, що потребувало наукового обгрунтування якісно нової оптимізованої системи профілактики захворювань на моделі найбільш представницького їх класу - хвороб органів дихання серед досліджуваного контингенту, впровадження якої довело її медичну, соціальну та економічну ефективність.

1. Встановлена тенденція до зростання  захворюваності підлітків за рахунок приросту хвороб органів дихання (на 17,1%). Значно збільшились показники їх захворюваності на хвороби класів “Новоутворення” (до 6 разів), “Хвороби ендокринної системи, розладу харчування та порушення обміну речовин “ (до 7 разів),  “Хвороби системи кровообігу” ( у 2,3 рази), “Хвороби кістково - м’язової системи та сполучної тканини” (у 1,8 рази). Хворими при медичних оглядах виявлялось 83,1% обстежених осіб обох статей (82,4% юнаків та 94,2% дівчат), кратність захворювань яких коливалась у межах 2,1-2,3 на одного обстеженого, а здоровими – всього 16,8%підлітків (17,6% юнаків і лише 5,8% дівчат).

2. Показано, що у структурі захворюваності підлітків перші рангові місця займають хвороби органів дихання, які в 11,7% випадків супроводжуються змінами функції зовнішнього дихання. Встановлені рівні показників захворюваності на дві третини формуються за рахунок гострих респіраторних вірусних інфекцій верхніх та нижніх дихальних шляхів, грипу, гострого ларингіту і тонзиліту, значного приросту (в 2 рази)  вазомоторного і алергічного риніту. Серед хронічних захворювань органів дихання, питома вага яких складає 27,1%,  переважають хвороби мигдаликів і аденоїдів, хронічний фарингіт, назофарингіт, синусит. Хронічний бронхіт виявлений у 8,21%  обстежених, а частка у ньому обструктивної форми досягає 21,21%.

3. Доведено, що основними групами чинників ризику патології органів дихання серед підлітків є поведінкові фактори, зокрема,  нездоровий спосіб їх життя: поширеність тютюнопаління (63,1±2,45%), вживання алкоголю декілька разів на місяць (47,2±2,74%), куріння інгаляційних наркотичних речовин (30,1±2,36%) та порушення психологічного контакту із батьками (56,9±2,47%) і вчителями (36,2±2,63%).

4. Показано, що у формуванні захворюваності підлітків суттєвого значення набуває недостатнє виконання їх сім’ями медико-виховної функції: поширеність тютюнопаління у батьків (81,9±3,41%), зловживання ними алкоголем (21,6±4,63%), закритість сімей щодо медичних порад (43,5±1,89%), а також матеріально-побутові проблеми у 58,6±2,38 % сімей, які проявляються дефіцитом у харчуванні фруктів та соків (71,1±2,20%), нестачею продуктів тваринного походження (35,7±2,32%), солодощів (34,5±2,30%).

5. Встановлена недостатня якість медичного обслуговування підлітків, в першу чергу дівчат, частка необстежених із належною кратністю яких на 64% вища, ніж у юнаків. Виявлено низький рівень відтворення навичок здорового способу життя як підлітками (65,0%, при рівні оцінок знань і вмінь та 2,1-3,0 бали за п’ятибальною шкалою), так і медичним персоналом (лікарів – 2,8 – 4,4 бали), що призводить до дискоординації управління системою профілактики.

6. Встановлені закономірності формування захворюваності підлітків в залежності від різних чинників покладені в основу наукового обґрунтування оптимізованої системи профілактики захворювань органів дихання якісно новими елементами якої стали координаційна рада при міськвиконкомі, місцеві програми регіонально адаптовані нею до державних програм, ініціативні програми, групи сприяння здоров’ю при координаційній раді, а також створення регіональними управліннями освіти і науки державних обласних адміністрацій при навчальних закладах координаційних рад за участю  медиків, вчителів, батьків та учнів, що надало системі якісно нового змісту і дозволило здійснювати реалізацію заходів у трьох напрямках: адміністративному – “Здоров’я через державне управління”, медичному – “ Здоров’я через медицину” і педагогічному – “Здоров’я через освіту”.

7. Показано, що невід’ємною складовою якісно нової оптимізованої системи профілактики стала розроблена модель інформаційно-освітнього забезпечення підлітків основами профілактичних знань відносно виникнення і перебігу хвороб органів дихання, особливістю якої є її узагальнюючий характер, що сприяє доведенню інформації у різних її формах для всіх учасників реалізації запропонованої системи профілактики.

8. Впровадження якісно нової системи профілактики хвороб органів дихання серед підлітків та її моделі інформаційно-освітнього забезпечення дозволило інтегрувати заходи медичного і немедичного (управлінського та педагогічного) спрямування. Це покращило якість профілактики захворювань серед підлітків, що підтверджується зростанням на 35 – 43% рівня їх поінформованості щодо чинників ризику, зростанням на 11% числа осіб, які прагнуть змінити якість життя за рахунок його здорового способу, зниженням серед підлітків, які обслуговуються міською поліклінікою №1 первинної захворюваності на гострий фарингіт та тонзиліт (на 13,1%), гострий ларингіт та трахеїт (на 7,7%), зменшенням поширеності та захворюваності на хронічний риніт, назофарингіт та фарингіт (на 11,4%), хронічні хвороби  мигдаликів і аденоїдів (на 4,8%),  серед медичних працівників – підвищенням на 36% рівня знань з профілактики та на 24% - якості навичок медико-соціального обстеження.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Результати дослідження дозволяють рекомендувати:

1. Головним педіатрам управлінь охорони здоров’я, головним лікарям обласних та міських санітарно-епідеміологічних станцій, головним лікарям закладів охорони здоров’я.

1.1. Ініціативно створювати постійно діючі групи сприяння здоров’ю при територіальних виконавчих комітетах у межах програм “Здоров’я населення” для координації і моніторингу захворюваності підлітків.

1.2. Адаптовувати державні програми на місцевий рівень, зокрема програму “Здорові легені України”, ініціювати створення нових програм з врахуванням особливостей захворювань підлітків даного регіону.

1.3. Використовувати для отримання повної інформації про особливості формування і перебіг захворювань органів дихання скринінгові обстеження із застосуванням експрес-методів вивчення функції зовнішнього дихання.

1.4. При проведенні профілактичних заходів серед дітей визначати мішені соціального маркетингу здорового способу життя, конкретні завдання щодо них, диференційовані адресні заходи, спрямовані не тільки на підлітка, але й його оточення. 

2. Вищим медичним навчальним закладам і закладам післядипломної  медичної освіти.

2.1. Доповнити програми навчання студентів з курсу “Соціальна медицина і організація охорони здоров’я”, “Пульмонологія” питаннями медико-соціальних особливостей формування хвороб органів дихання у підлітків та особливостей дії чинників їх ризику.

2.2. При підготовці і підвищенні кваліфікації фахівців, причетних до профілактичної діяльності, доводити до їх відома інтегрованість завдань по  лініях охорони здоров’я та освіти, регіональні особливості медико-соціальної характеристики і захворюваності на хвороби органів дихання серед підлітків, рівні їх знань і вмінь, сучасні засади та способи інформаційного забезпечення, контролю за якістю профілактики.  
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Thesis for the scholarly degree of Candidate of Medical Sciences Speciality 14.02.03 - Social Medicine. P.L.Shupyk Kyiv Medical Academy of Post Graduate Education, Kyiv 2005.

Thesis dwells upon laws and main risk factors of diseases development among  15-17 years old children with thorough analysis of respiratory diseases. Preventive maintenance system of diseases including priority diseases that belong to different classes according to ICD-10 has been substantiated, recommended for introduction, tested and optimized on the bases of guaded integrated distribution of objectives. Model of informational and educational provision by means of preventive knowledge bases has been developed. Addressees, methods and information bearers have been formed taking into account family, school and out-of-school environment leader.

Health assistance group that works in three directions medical (subsystem “Health via medicine”),administrative (“Health via state administration”), and pedagoical (“Health via education”) has been suggested and introduced. Additional risk factors and necessity in creating motivation in order to resist harmful habits till the age of 10,before the period of active socialization have been substantiated.                      

.Keywords: optimized preventive maintenance system, adolescents, disease, risk conception, respiratory diseases.
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Рис.2. Концептуальна модель оптимізованої системи профілактики хвороб органів дихання у підлітків
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Рис.3. Модель інформаційно-освітнього забезпечення підлітків основами профілактичних знань щодо хвороб органів дихання









