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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ





Актуальність теми. Значне погiршення демографiчної ситуацiї, яв�на тенденцiя до зниження рiвня здоров'я немовлят та дiтей iнших вi�ко�вих груп, незадовiльний стан здоров'я сучасної популяцiї дiтей заго�стрили проб�лему збереження їх здоров'я та обумовили ак�ту�аль�нiсть на�укових роз�ро�бок з цих питань (О.Ф. Возіанов, 1996; О.М. Лук’я��но�ва, 1996; З.А. Шкі�ряк�–�Нижник, 1996; Г.Л. Апанасенко, Л.А. Попова, 1997; Н.Г. Гойда, 1997; І.С. Сміян, 1997). 


Аналiз сучасних пiдходiв до охоpони здоров'я в розвинених кpа�ї�нах по�казав, що успiхи свiтової медицини в великiй мipi виз�на�ча�ють�ся новими якiс�ними пiдходами до профiлактики, дiагностики i лi�ку�вання, якi зас�но�ва�нi на широкому викоpистаннi комп'ютерних та інфор�ма�ційних систем, а та�кож ствоpеннi роз�га�лу�жених комп'ютерних мереж, регiональних, за�галь�но�деp�жав�них i мiж�на�цiо�наль�них баз ме�дич�них да�них i баз знань великої єм�ностi (Б.А. Коб�ринсь�кій, 1993; Ю.Є.Вель�ті�щев, 1994; В.М. По�но�ма�рен�ко, О.Ю. Май�оров, 1996; Hag�ger�ty R., 1995). Особлива актуальнiсть вико�pис��тан�ня сучасних комп'ю�тер�них тех�но�ло�гiй в значнiй мiрi пов'язана зi швидкою та iнтенсивною змiною при�род�них та соціальних умов, пе�ре�бу�до�вою системи охо�рони здо�ров’я, з впро�вад�жен��ням елементів сімейної та стра�хової ме�ди�ци�ни, со�ціальної меди�ци�ни, необ�хід�ністю урахування сукупної дії численних фак�торів ри�зи�ку та факторів захисту на ор�ганізм дитини і всієї сім’ї (Б.А. Коб�ринсь�кій, 1993, Г.Л. Апанасенко, Л.А. Попова 1997). Згідно з Єв�ро�пейсь�кою концепцією “Здо�ров’я для усіх до 2000 року” держави мусять мати діяльні механізми, не�обхідні для мо�ніторингу, оцінки та бо�ротьби з небез�печ�ни�ми для здо�ров’я факторами навколишнього се�ре�до�вища (Женева, 1986). Це дозволить не тіль�ки виявляти са�мі захво�рювання, а й зосередити зусилля на по�шуку ри�зи�ку захворювань у клі�нічно здорових дітей, за�без�пе�чи�ти “ін�же�не�рію се�ре�до�вища”, що доз�во�лить звести до мі�ні�му�му перехід ста�нів ри�зи�ку у клі�ніч�ну па�то�ло�гію, по�пе�редити захворювання на рів�ні усієї ди�тя�чої по�пуляції (кра�їни, ре�гіону, міс�та, району), на рівні сім’ї і індивідуально�му рівні, на�дасть можливість ді�аг�ностувати рівень індивідуального здо�ров’я, втру�ча�ти�ся на етапі зни�жен�ня його рівня, прогнозувати стан пацієнта на най�ближ�чі роки (Ю.Є. Вель�тіщев, 1994; Г.А. Апанасенко, Л.А. Попова, 1997).


На практицi лiкар–педiатр не має можливостi враховувати у су�куп��нос�тi велику кiлькiсть факторiв: бiологiчних, етнiчних, со�цiаль�но–гi��гi�є�нiч�них, со�цi�ально–економiчних, екологiчних, пси�хо�ло�гіч�них та iн�ших, якi ма�ють вплив на органiзм ди�тини, і відповідно, організувати систему ефек�тив�них заходів про�фі�лак�ти�ки згідно основних принципів валеології. Це зу�мов�лює необ�хiд�нiсть створення медико–технологiчної системи постійного спос�тереження дітей та їх сімей. Фактично мова має йти про динамічну ба�га�то�факторну оцінку екзо– та ендогенних впливів, з урахуванням ін�тер�фе�рен�ції пози�тив�них і не�га�тив�них впливів в процесі дії факторів ризику на ор��га�нізм, який фор�муєть�ся й роз�ви�ва�ється, що можливо тільки при ор�га�ні�за�ції комп’ю�тер�но�го моні�то�рин�гу.


До останнього часу вивчення та вирiшення цих питань носило фраг���мен�тарний характер через вiдсутнiсть єдиної концептуальної мо�де�лi та адек�ват�них автоматизованих інформаційних систем.


Зв(язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисер�та�ційна робота є фрагментом двох НДР Львівського держав�но�го ме�дич�ного університету: (Вивчення особли�востей становлення дітей пер��шо�го року життя, які народилися від матерів, що пере�несли па�то�ло�гіч�ну вагіт�ність та пологи, з метою створення систе�ми диспан�серного спос�те�ре�ження і розробки комплексу профілактичних і лікувальних за�ходів( (№ держ��реєст�рації 79003040) і (Медико-сані�тарне забезпе�чення населення по принципу сімейної медицини (№ держреєстрації 01930009045). 


Мета роботи. Удосконалити систему профілактичної та пре�вен�тив�ної педіатрії на підс�таві комплексної оцінки соціальних, природних та ме�ди�ко-біологічних фак�торів ризику з впровадженням у роботу по�ліклінік ав�томатизованої ін�фор�маційної системи, методів комп(ю�тер�ного прог�но�зу�вання стану здо�ров(я дітей, індивідуального ризику роз�витку хвороб та ме�тодів дис�пан�сер�ного спостереження за дітьми з груп ризику згідно су�час�них методів ва�леології.


	Основнi завдання дослiдження.


Розробити і впровадити автоматизовану інформаційну сис�те�му (АІС) те�риторiальної дитячої полiклiнiки для моніторингу ста�ну здо�ров'я дi�тей та наданої ме�дичної допомоги, з урахуванням основ�них фак�торiв ри�зику, як мож�ли�вого модуля нацiональної медико-iнфор�мацiйної мережі, яка б забезпечувала накопичення і зберігання у своїх базах основної медичної, ор�га�ні�заційної і соціальної інформації сто�сов�но дітей та їх сі�мей, наданої ме�ди�ко–�профілактичної допомоги, ав�то�матизувала i об'єк�ти�вi�зувала отримання ме�дико-соцiальної iн�фор�ма�цiї з первинної ланки системи охорони здоров'я дi�тей.


Провести аналіз на підставі довготривалого комп(ютерного мо��ні�то�рингу стану здо�ров(я дітей, визначити провідні класи хвороб та їх но�зо�ло�гічну струк�ту�ру у двох дитячих поліклініках, визначити по�ши�реність зах�ворювань серед ді�тей різних вікових груп.


За даними АІС провести аналіз наявності факторів ризику у здо��ро�вих дітей і в групах з рiзноманітними класами хвороб, визначити по��ши�ре�ність окремих факторів ризику в групах дітей з різними кла�са�ми хвороб. 


Розробити математичну модель комплексної дiї факторiв ри�зи�ку на здо�ров'я дi�тей для комп’ютерного прогнозування стану їх здо�ров'я i виз�на�чен�ня ве�личини індивідуального ризику розвитку зах�во�рю�вань. 


Застосувати визначення величини індивідуального ризику імо�вір�но�го розвитку хво�роб для формування груп диспансерного спос�те�ре�ження і розроблення тактики подальшої профілактики захворювань, з мо�мен�ту поступлення дітей під спос�тереження дитячої поліклініки.


Адаптувати і впровадити профiлактично-оздоровчі комплекси для ді�тей груп ризику для застосування в домашнiх умовах, пiд спос�те�ре�жен�ням дiльничного педiатра або сi�мей�но�го лiкаря, які б базувалися на ос�нов�них принципах валеології.


Удосконалити систему диспансерного спостереження дітей на підс�таві сучасних інформаційних технологій шляхом визначення комп�лекс�ної дiї фак�торiв ризику та факторів захисту, величини імовірності ри��зику роз�вит�ку захворювань, застосування сучасних принципів ва�лео�логії.


Наукова новизна отриманих результатів. Удосконалена система динамічного спостереження за дітьми та їх сім(ями, з використанням інформаційних технологій, що дозволило визначити сучасні тенденції формування здоров(я дітей.


Вперше отримані комплексні дані, які визначають рівень загрози здоров(ю значних контингентів дітей.


Вперше, на основі роботи автоматизованих інформаційних сис�тем, проведено довготривале проспективне вивчення динаміки стану здо�ров’я дітей Західного регіону України (на мо�делі м. Львова та м. Чер�вонограда) на етапі перехідної економі�ки в Ук�раї�ні.


Вперше, на основi даних, що накопичувалися у базах даних АІС двох дитячих поліклінік протягом 1993-1997 років, вивчена роз�пов�сюд�же�ність факторів ризику серед здорових і хворих дітей та їх сі�мей, ви�значена комп�лекс�на дiя основних факторiв ризику на здоров'я дiтей різ�них вікових груп, динаміка їх впливу на резистентність дітей і фор�му�вання основних класів хвороб. 


Встановлено, що дія перинатальних факторів ризику на резис�тентність дітей в процесі їх розвитку і зростання з достовірністю три�ває до 9-12 років.


Розроблена i впроваджена в роботу дитячих полiклiнiк модель прогнозування величини індивідуального ризику ви�ник�нення зах�во�рювань на підставі багатовимірного імовірнісного мо�де�лю�вання впли�ву 51 фактора, отриманих за допомогою ком�п'ю�тер�но�го мо�нi�то�рин�гу, яка мо�же застосовуватися з часу поступлення дитини під нагляд ди�тя�чої по�лік�лі�ні�ки.


Доведена необхідність регулярної переоцінки співвідносної ролі та впливу окремих факторів ризику та їх сукупностей на формування здоров(я дітей та величину ризику розвитку захворювань.


Встановлено, що серед дітей з різними класами хвороб значний відсоток складають діти, які часто хворіють.


Сформульовані нові пiдходи до диспансерного спостереження за дiтьми груп ризику на основі формування груп з урахуванням вели�чини iн�тег�раль�но�го фактора ризику розвитку захворювань, що вира�ховується на підс�таві даних, які зберігаються у базах даних АІС.


Обгрунтована доцільність застосування адаптованих про�фi�лак�тично-оздоровчих комплексів для пер�вин�ної і вторинної профілактики у дітей різних вікових груп, для ви�ко�рис�тан�ня в амбулаторних умовах з метою профілактики роз�вит�ку зах�во�рю�вань, їх про�гресування і хро�нi�зацiї у дiтей груп ри�зи�ку, з на��го�ло�сом на ін�дивідуальний і сі�мей�ний рі�вень про�фі�лак�ти�ки, згід�но ос�новних положень ва�лео�логії.


Практичне значення отриманих результатів. Провідні наукові по�ло�ження та дисертаційні висновки адаптовано для впровадження та зас�то�сування в реальних умовах практичної ланки охорони здоров(я дітей.


Розроблена i впровад�жена у роботу дитячих полiклiнiк АІС (Ле�ве�ня(, яка не має ана�ло�гiв в Україні, може працювати в системi стра�хо�вої та сімейної ме�ди�ци�ни, забезпечує дитячi полiк�лi�нi�ки сучас�ною тех�но�логiєю спос�тереження за дiтьми i управлiння медико-тех�но�логiч�ни�ми про�це�са�ми, звільнює лікарів від надмірної (паперової( ро�боти i мо�же бути мо�ду�лем за�галь�нодержавної ме�дич�ної iн�фор�мацiйної мережі. Сис�тема сер��тифiкована МОЗ України за № 2 вiд 01.10.1993 р.


Використання розробленої АІС забезпечило об(єктивне відтво�рення ситуації в ме�жах дитячої поліклініки, дільниці, кожного лікаря, дитячої ус�та�но�ви, певних контингентів дітей, окремої дитини з ураху�ванням стану здо�ров(я дітей, структури зах�ворюваності, соціальних особливостей родин і ор�ганізації по�лік�лі�нічного обслуговування дітей, що дозволило оперативно реа�гувати на різ�но�ма�нітні зміни і проводити необхідні ме�ди�ко–ор�га�ні�за�цій�ні і медико–со�ціаль�ні заходи, визначати пріоритети у роботі лікарів дитячої поліклініки.


Комплексна оцінка різноманітної медико-соціальної інформації, що накопичувалась в ба�зах даних системи, дозволила застосувати су�часні методи аналізу і прак�тич�но ви��рішити питання прогнозування ін�дивідуального стану здо�ров'я дитини та імовір�ності роз�витку захво�рювань за допомогою виз�начення ве�ли�чи�ни iн�тег�раль�но�го фактора ризику, починаючи з пе�ріоду ново�народ�же�нос�ті.


Визначення у дітей, починаючи з періоду новонародженості, ве�ли�чи�ни iнтегрального фактора ризику дозволило своєчасно виявити ді�тей із заг�ро�зою формування різноманітних захворювань, по-новому підійти до фор�му�ван�ня груп ризику і застосування відповідних про�фi�лак�тично-оз�до�ров�чих комп�лек�сів для профiлактики виникнення зах�во�рю�вань i їх хро�нi�зацiї.


Застосування динамiчного диференційованого пiдходу до фор�мування груп ри�зи�ку на підставі комп'ютерного моніторингу і визна�чення величини інтегрального фактору ризику дозволило значно пiд�ви�щи�ти ефек��тив�нiсть диспансерного спостереження в дитячих полiк�лi�нi�ках, змен�шити зах�ворюваність дітей груп ризику, попередити хро�нізацію захворювань.


На підставі проведених спостережень запропонована орга�нi�за�цiй�но-тех�но�логiчна система моніторингу стану здоров'я дiтей із зас�то�су�ванням ком�п'ю��терних технологiй.


Використання АІС у роботі дитячих поліклінік дозволило про�вести ана�ліз показників стану здоров(я дітей та основних показників діяль�ності по�ліклінік з врахуванням дітей, які звертаються до лікарів по��ліклінік, але не проживають у районі її обслуговування.


Результати дослiджень впровадженi в прак�тику 16 дитячих по�лік�лі�нік Львівської, Волинської, Тернопільської, Закарпатської областей. Ма�те�рiа�ли дисертацiї використовуються в навчально-пе�да�гогiчному про�цесi на педiатричному, медичному фа�куль�те�тах та в iнтернатурі Львівсь�ко�го державного медичного університету, а також вис��вiт�лю�ються на науко�во-�практичних кон�фе�рен�цi�ях педiатрів Захiд�но�го ре�гiону України та лi�ка�рів загальної медичної ме�режi Львiвської областi. За матеріалами ди�сер�тації видано інформаційний лист МОЗ України "Комп'ю�терна система уп�равлiння дитячою полiклiнiкою (ЛЕВЕНЯ" (К., 1995), отриманий Сер�ти�фі�кат МОЗ України за № 2 від 1 жовтня 1993 р. 


Особистий внесок здобувача. Визначив мету та завдання наукової ро�боти, ме�то�дич�ні підходи до вирішення поставлених завдань, сфор�му�вав гру�пи дітей та їх сімей, що підлягали дослідженню. Розробив ори�гінальну блок-�схему АІС “Левеня”, визначив завдання при роз�роб�ці технологічних про�цесів АІС і основних ал��горитмів її роботи, роз�ро�бив зразки ре�єст�ра�цій�них та амбулаторних та�лонів, талонів дис�пан�сер�но�го спостереження і та�ло�нів профілактичних щеп�лень для ро�бо�ти з АІС, 169 оригінальних форм отримання інформації, проводив роботи по впро�вад��жен�ню АІС та її модерніза�ції в по�лік��лі�ні�ках (створення реє�ст�ра�цій�них баз даних, навчання лікарів та опе�раторів комп(ю�терів, прове�ден�ня ре�гу�ляр��них семінарів з медичними пра�ців�никами та ке�рів�ни�ками по�ліклі�нік, роз�робка відповідних інструкцій для медичних пра�цівників та операторів за всіма аспектами роботи АІС, навчання опе�ра�то�рів отримуванню різ�но�манітної інформації у вигляді відповідних звітів, про�ведення квар�таль�них і річних робіт, архівація даних, очистка баз даних сис�теми), роз�робив концептуальні напрямки ма�те�матичного мо�де�лю�ван�ня дії факторів ри�зи�ку. В процесі роботи ор�га�ні�зу�вав та роз�робив програми епі�деміологічного вив�чен�ня стану здоров’я дітей За�хідного регіону України. Виз�начив і оцінив ос�новні фактори ризику у ді�тей з різними класами зах�во�рю�вань за Між�на�род�ною кла�си�фі�каці�єю хвороб (МКХ), їх вплив на резистентність ди�тини у різ�них ві�ко�вих періодах. Адаптував про�фі�лак�тично–оз�до�ров�чі комп�лек�си для первин�ної та вторинної про�фі�лак�ти�ки зах�ворювань у ді�тей з наго�лосом на сі�мей�ний та інди�ві�ду�аль�ний рівень про�фі�лактики. Визначив основні принципи ор�га�нізаційно–техно�ло�гіч��но�го мо�ні�то�рин�гу стану здоров’я дітей з ви�ко�ристанням комп’ю�тер�них тех�но�ло�гій. Сис�тема�тично про�водив аудит ро�бо�ти лікарів ди�тя�чих по�ліклінік та ро��бо�ти АІС. Провів аналіз та ін�тер�пре�тацію даних статистичної об�роб�ки. Ви�к�ла�дені у ди�сертації ідеї, гіпотези, нау�кові висновки і прин�ципові нау�кові по�ло�ження сформульовані автором са�мостійно. Ви�ня�ток складає лише адап�та�ція та впровадження про�філак�тич�но–оз�до�ров�чих ком�п�лексів для дітей пер�шо�го року життя (для дитячої по�ліклініки м. Чер�во�ногра�да) та дос�лід�жен�ня розповсюдженостi хвороб у ді�тей першого року жит�тя цієї поліклініки, які здійс�нені спільно з ас�пі�ран�том О. Ковальським. 


Апробація результатів дисертації. Матерiали дисертацiї вис�вiт�ле�нi та об�говоренi на наукових конфе�ренцiях Львiвського державного ме��дич�но�го iнс�титуту (Львiв, 1992-1998), конференцiях Львiвського то�ва�риства пе�дiатрiв (Львiв, 1994-1998 р.), I З'їздi медичних генетикiв УССР (Львiв, 1988), I Все�со�юзному з'їздi iмунологiв (Сочi, 1989), Все�со�юз�нiй науковiй кон�ференцiї "Ак�туальнi питання профiлактики неiн�фек�цiйних зах�во�рю�вань" (Москва, 1990), науковiй конфе�ренцiї "Ме�ди�ци�на i фармацiя - до�сяг�нен�ня i перспективи" (Львiв, 1990), рес�пуб�лi�кансь�кому пленумi наукового то�вариства дитячих лiкарiв України "Медико-соцiальнi та організаційні ас�пек�ти проблеми зниження ди�тя�чої смертностi та захворюваностi дiтей" (Київ, 1991), виставцi-семiнарi "Iнформатика i здоров'я - 92" (Київ, 1992), нау�ково-практичнiй кон�фе�рен�цiї "Медична дiагностика. Органiзацiя та уп�рав��лiння, методи i за�со�би, алгорит�ми i навчання, технологiї i комп'ю�те�ри�за��цiя" (Львiв, 1992), кон�ференцiї "Теоретичнi i клiнiчнi питання дитячої кар�дiо�логiї" (Хар�кiв, 1993), XXXYI пiдсумковiй науковій конференцiї з учас�тю мо�лодих вчених (Тернопiль, 1993), науково-практичнiй кон�фе�рен�цiї "Комп'ю�терна технiка i програмне забезпечення в медицинi" (Днiп�ро�пет�ровськ, 1993), IX З'їздi дитячих лiкарiв України (Одеса, 1993), вис�тавцi-се�мi�на�рi "Комп'ютернi технологiї: застосу�вання до технiчних, ко�мер�цiйних, ка�даст�рових, видавничих та навчальних проблем" (Львiв, 1994), пер�шiй нау�ко�во-�практичної конференцiї "Нацiональне стра�хове медичне за�безпечення Ук�раї�ни" (Львiв, 1995), пле�нумi науково-медич�ного то�ва�рист�ва дитячих лiкарiв (Ки�їв-Тернопiль, 1995), З'їздi педiатрiв Польщi (Польща, Люблiн, 1992).


Публікації. Результати дослідження наведені у 1 монографії, 14 стат��тях у фахових нау�ко�вих журналах, 7 статтях у збірниках наукових праць, 4 де�по�но�ва�них ру�ко�пи�сах, 10 матеріалах і тезах конференцій, науково-по�пулярних брошурах. 


Структура і обсяг дисертації. Робота (обсяг 326 сторінок прин�тер�но�го тексту) складається зі вступу, огляду літератури, п`я�ти роз�ді�лів власних досліджень, заключення, вис�нов�ків, практичних ре�ко�мен�да�цій, пе�реліку використаних лі�те�ра�тур�них дже�рел (472 джерела: 313 ук�раїн�сь�кою та російською мо�ва�ми, 159 – іноземними), додатку з табли�ця�ми і зразками талонів для роботи з АІС. Робота містить 22 таб��ли�ці і 58 ри�сун�ків.





ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ


Матеріал і методи дослідження


Спостерігалися дiти та їх сім(ї двох те�ри�то�рі�аль�них по�лiк�лiнiк: 10000 дiтей 1 мiської дитячої полiклiнiки мiста Льво�ва i 19000 дiтей мiсь�кої дитячої полiклiнiки м. Червонограда Львiвської об�ластi, де бу�ли впровадженi АІС "Левеня" власної розробки. Спос�те�ре�жен�ня у м. Льво�вi проводилося з 1992 р. і припинилося у чер�вні 1995 р., через ре�органiзацiю дитячої по�лiклiнiки; спостереження у по�лiклiнiцi м. Чер�во�ног�рада про�во�ди�ться з 1993 р. по сьогоднішній день. Для аналiзу ма�те�рi�алу ми ви�ко�рис�товували визначення за�галь�но�прий�нятих по�каз�ни�кiв дi�яльностi ди�тя�чих полiклiнiк і статистичних даних, виз�начення ко�ре�ля�цiйної залежностi мiж декiлькома якiс�ни�ми ознаками за до�по�мо�гою коефi�цiєнта взаємної сполученості (поліхоричний показник зв’яз�ку). Моделювання стану здо�ров’я дітей i визначення ризику розвитку зах�ворювань у дітей проводили на підставі багатовимiрної iмовiр�ніс�ної моделі розподiлу ознак у N–вимiрному просторi з числом коор�ди�нат N=51. Особливість роботи з базами даних АІС зумовила необ�хід�ність ство�рення спе�цi�аль�них комп'ютерних програм об�роб�ки iнфор�ма�цiї, якi бу�ли написанi на мо�вах програмування Klipper–5.1 i Fox–pro. Для створення таблиць i вiдтворення графiчного зображення отри�ма�них результатiв вико�рис�то�ву�ва�ли�ся комп'ютернi системи Graffer, Surfer а та��кож електроннi таблицi Exсel i можливостi редактору Micro�soft Word. Аналiз проводився за допомогою IBM–сумiсних ком�п'ю�терiв, якi мiстили робочi бази дитячих полiклiнiк i програми об�роб�ки iн�фор�ма�цiї.


Результати досліджень


Для моніторингу дітей у поліклініці та оцінки різноманітних ас�пек�тів її роботи нами була розроблена ком�п'ютерна система "Левеня" – для спостереження дi�тей у дитячiй полiклiнiцi, яка може бути модулем державної ме�режі (жiноча консультацiя, пологовий бу�динок, дитяча полiклiнiка, до�pос�ла полiклiнiка, стацiонаp) i забезпечує моні�торинг дитини та її сім’ї вiд мо�менту планування вагiтностi до передачi даних у АIС дорослої по�лiк�лi�нi�ки, з накопиченням інформації про розвиток, зах�во�рюваність, профiлактичнi та лiкувальнi заходи, що надавались кожнiй ди�ти�нi, з ура�ху�ванням її еко�ло�го–демографiчних та соцiальних особ�ли�вос�тей. АІС "Левеня" від�значається універсальністю, тим, що при здатності на�ко�пи�чу�вати у своїх ба�зах даних значну кількість все�біч�ної інфор�мації, во�на не пот�pе�бує великої кiлькостi комп'ютеpiв (дос�тат�ньо 2–3 ком�п'ютеpи), не пот�pе�бує каpдинальної пеpебудови мис�лен�ня лi�ка�piв, проста та надiйна в pо�ботi, доз�воляє лi�каpям i стpук�ту�pам уп�pав�лiння гнучко і швидко отpимувати різноманітну iнфоp�ма�цiю, може працю�вати за будь–яких умов еко�номiчного pоз�pахунку, стpахової меди�цини. Система реалiзована у середовищi CLIPPER–5.01.


При аналiзi демографiчної ситуацiї двох полiклiнiк ми визначили змен�шення впродовж 1993–1996 рокiв кiлькостi новонародже�них і дiтей до ро�ку на 11,4-17,3%, що узгоджується з даними літератури (З.А. Шкіряк-Ниж�ник, 1996; Н.Г. Гойда, 1997; І.С. Сміян, 1997). Інша тенденцiя, яка має як позитивні, так і негативні риси, і яку ми спос�те�рі�гали – зменшення кiль�кос�тi дiтей, які вiдвiдують дошкiльнi установи (дитячi садочки). Так їх кiль�кiсть за цей промiжок часу зменшилась у Львовi в 2,4, у Червоноградi – в 1,7 рази. 


При аналiзi структури захворювань у полiклiнiках, де про�во�ди�ли�ся дос�лідження, ми визначили, що загальна структура хвороб обох по�ліклінік є подібною, проте питома вага різних класів хвороб рiз�нить�ся як в часі, так і за територiальною ознакою (табл. 1). Про�від�ни�ми захворюваннями в обох поліклініках (діти від 0 до 15 років) вияви�ли�ся хво�роби органiв ди�хання (VIII клас за МКХ). Так, у львiвський по�лiклiнiцi вони складали про�тягом 1993–1994 рокiв 61,5 i 49,9% усiх захворювань. У полiклiнiцi Чер�вонограда вiдсоток цих хвороб був по�дібним: у 1994 роцi – 61,3%, у 1995 – 62,6%, у 1996 – 60,7%. Друге мiсце в обох полiклiнiках займали хво�роби нервової системи i органiв чуття (VI клас за МКХ): 16,8–19,4% i 14,9–14,3–10,9% вiдповiдно. Ці дані співпадають з даними літератури (Т.Я.Черток, Г.Нібш, 1987; М.Л. Кириленко, 1989; В.Ю. Аль�біць�кий, А.В. Сорокін, С.А. Ананьїн, 1993), хоча І.Д. Ду�бінсь�ка, Т.Я. Черток (1975), М.М. Балигін (1990) на друге мiсце в структурi хвороб ставлять iнфекцiйнi i паразитарнi хво�роби. 	


Питома вага інших класів хвороб була варіабельною в різних поліклініках і в різ�ні ро�ки спостереження. Якщо у львiвськiй полiк�лi�нi�цi в 1993–1994–х роках на третьому ранговому мiсцi знаходилися iнфекцiйнi i пара�зи�тар�нi хворо�би: 5,5 i 10,7% вiдповiдно, то в чер�во�ног�радськiй полiклiнiцi протягом 1994–1996 рокiв третє мiсце стiйко зай�мали травми i отруєння: 6,8 – 6,4 – 7,9%, а iн�фек�цiй�нi i паразитарнi хвороби у 1994–1995 роках були на четвер�тому – 3,2–3,0%, в 1996 році на 6 місці – 2,8%. На четвертому мiсцi в по�лiк�лi�нiцi м.Льво�ва у 1993 роцi були хвороби ендокринної сис�теми, розла�ди хар�чу�ван�ня, по�ру�шен�ня обмiну речовин i iмунiтету – 3,1%; на п'ятому мiс�цi – хво�роби ор�ганів травлення – 2,7%. У 1994 роцi на четвертому мiсцi у львівсь�кій поліклініці були хвороби органiв трав�лення – 3,9% на п'ятому – хво�роби шкiри i пiдшкiрної основи – 3,2%. У полiклiнiцi Чер�во�ног�ра�да п’яте мiсце упродовж трьох рокiв зай�мали хвороби шкіри i пiд�шкiр�ної основи – 2,6–2,5–3,0%, шосте – хвороби кiстково–м'язевої системи та спо�луч�ної тканини – 2,5–2,5–3,6% . Зростання в цій поліклініці питомої ва�ги XIII класу хвороб про�тягом 1996 року вивело їх на четверте міс�це у струк�турі захворюваності. Помірні коливання спос�те�рi�га�ли�ся i серед iнших кла�сів хвороб, проте вони, як правило, були нез�нач�ні.





			Таблиця 1


Структура захворювань дітей всіх вікових груп в полiклiнiках м.Львова та м.Червоно�града у 1993-1996 рр.


Скорочені назви класів і�
Класи�
Шифри �
м.Львів, %�
м.Червоноград, %�
�
окремих хвороб�
МКХ�
за МКХ�
1993�
1994�
1994�
1995�
1996�
�
Інфекційні і паразитарні�
I�
001-139�
5,5�
10,7�
3,2�
3,0�
2,8�
�
Новоутворення�
II�
140-239�
0,2�
0,3�
0,3�
0,4�
0,5�
�
Ендокринні, обмінні, імунні�
III�
240-279�
3,1�
3,0�
0,2�
0,2�
0,4�
�
Хвороби крові �
IV�
280-289�
0,2�
0,5�
0,5�
0,5�
1,3�
�
Психічні розлади�
V�
290-319�
1,0�
0,2�
1,4�
1,6�
1,5�
�
Хв. нерв. сист. і орг. чуття�
VI�
320-389�
16,8�
19,4�
14,9�
14,3�
10,9�
�
Хв. системи кровообігу�
VII�
390-459�
1,5�
1,0�
0,3�
0,3�
0,3�
�
Хв. органів дихання�
VIII�
460-519�
61,5�
49,9�
61,3�
62,6�
60,7�
�
Хв. органів травлення�
IX�
520-579�
2,7�
3,9�
2,2�
2,1�
2,8�
�
Хв. сечостатевої системи�
X�
580-629�
1,2�
1,4�
1,6�
1,5�
2,6�
�
Хв. шкіри і підшк. основи�
XII�
680-709�
2,3�
3,2�
2,6�
2,5�
3,0�
�
Хв. кісток і спол. тканини�
XIII�
710-739�
0,8�
1,4�
2,5�
2,5�
3,6�
�
Вроджені аномалії�
XIV�
740-759�
0,3�
0,4�
1,2�
1,2�
0,4�
�
Окремі перинатальні стани�
XV�
760-779�
0,4�
1,2�
0,6�
0,5�
0,8�
�
Не точно визначені стани�
XVI�
780-799�
0,9�
0,6�
0,4�
0,4�
0,4�
�
Травми, отруєння�
XVII�
800-999�
1,6�
2,9�
6,8�
6,4�
7,9�
�



	Порівнюючи структуру захворювань у дітей різних вікових груп, ми виз�начили, що провідними захворюваннями у всіх вікових групах дітей, як і у поліклініці в цілому, були хвороби органів дихання та хво�роби нервової сис�теми і органів чуття. Пи�тома вага хвороб органів дихання помірно ко�ли�валася в різних вікових гру�пах дітей, залежала від території і періоду спос�тереження і, в ос�нов�но�му, змінювалася в за�лежності від епі�де�міо�ло�гіч�ної ситуації, зрос�таю�чи під час епідемій рес�піраторних інфекцій. Пи�то�ма вага хвороб нервової системи і органів чуття мала тенденцію до збіль�шен�ня з віком дітей, що більш чітко про�слідковується за даними по�лік�лі�ні�ки м.Львова, і різнилася за терито�рією і періодом спостереження. У дітей пер�ших років життя ос�нов�на кількість захворювань цього класу хвороб при�падала на за�паль�ні зах�ворювання очей та отити, гi�пок�сичнi ураження центральної нервової системи (ЦНС) i енце�фа�ло�па�тiї. У старших дітей та дітей шкіль�но�го ві�ку суттєво збіль�шувалась кількість захворювань, пов(язаних з по�ру�шен��нями реф�рак�ції, ако�мо�да�ції і інши�ми розладами зору. 


Практично в усі вікові періоди достатньо суттєвою була кіль�кість ін�фек�ційних та паразитарних хвороб. Структура цьо�го класу хво�роб від�різ�ня�лася у різні вікові періоди. У дітей першого ро�ку життя біль�ше третини зах�ворювань припадало на різноманітні киш�ко�ві ін�фекції, які суп�ро�вод�жу�ва�лися проносом. У старших дітей прог�ре�сив�но збільшувалась кількість ди�тячих інфекцій, вірусного гепатиту, стреп�тококових ін�фекцій, ін�фек�цій�но�го мононуклеозу і гельмінтів. 


В наших дослідженнях ми спостерігали коливання питомої ваги ін�ших класів хвороб як в різних вікових гру�пах, так і на різних тери�то�рі�ях протягом різних періодів спос�те�ре�жен�ня. Скла�да�єть�ся враження, що динамічна зміна характеристик ото�чен�ня дітей викликає до�волі сут�тєві зміни загальної структури хвороб і окремих кла�сів хвороб і вимагає постійного моніторного спостереження.


Для порiвняння нозологічної структури двох провідних класiв за�х�во�рю�вань, у рiзних полiклiнiках, ми провели необхiдний аналіз за ре�зуль�та�тами 1994 року. В цiлому кар�ти�на стру�к�тури хвороб органiв ди�хання в двох рiзних територіаль�них по�лiклiнiках є подiбною за ос�нов�ними зах�во�рю�ваннями. Пере�ва�жали гострi рес�пiраторнi вiруснi iнфекцiї i їх уск�лад�нен�ня. Проте при уваж�но�му розглядi ми засвiдчили зростання в 2 рази пи�то�мої ваги алергiчних ринi�тiв, хронiчних брон�хi�тiв i бронхiальної астми в чер�воноградськiй полiк�лi�нi�цi, що може свiд�чити про екологiчне неб�ла�го�по�луччя цiєї території, на якiй роз�мi�ще�на значна кiлькiсть вугледобувних шахт та заводів хімічної пере�роб�ки. 


При аналiзi iнших класiв хво�роб ми ви�зна�чи�ли, в ос�но�в�но�му, по�дiб�нiсть пи�то�мої ва�ги но�зо�логiчних оди�ниць в рiзних полiклiнiках, про�те при де�таль�но�му аналiзi, осо�б�ли�во в кон�к�ре�т�них вiкових гру�пах, з’являлися роз�бiж��ностi, що при�та�маннi полiклiнiкам. 


При аналiзi абсолютної кiлькостi випадкiв захворювань, що були за�ре�єстрованi у полiклiнiках протягом календарного року, i кiлькостi ви�пад�кiв згiдно основних класiв за МКХ ми зауважили, що най�бiль�шi ко�ли�ван�ня кiлькостi зареєст�рованих протягом календарного року ви�падкiв хвороб вiд�мiчені серед трьох класiв: хвороби органiв ди�хан�ня, хвороби нервової сис�теми i органiв чуття (переважно як наслідок рес�піраторних зах�во�рю�вань), iнфекцiйнi i паразитарнi хвороби. Цi хво�ро�би значною мiрою належать до так званих "відносно керованих зах�во�рювань", на кількість яких можна впли�вати через вiдповiднi медико–орга�нiзацiйнi i медико–со�цiальнi захо�ди. 


Моніторинг дітей у двох поліклініках надав можливість виз�на�чи�ти аб�со�лютну кількість і поширеність захворювань в різних віко�вих гру�пах ді�тей. При аналiзi показника поширеності захворювань чiтко фiк�сується тiль�ки одна закономiрнiсть, що мала мiсце в обох полiк�лi�нi�ках в усi роки спос�тереження. Це високий рiвень показника протягом пер�шого року жит�тя i зменшення розповсюдженостi хвороб протягом дру�гого року життя дiтей. У подальшому однозначна вiкова за�леж�ність розповсюдже�ностi хво�роб була вiдсутня. В рiзнi роки i в рiзних полiклiнiках були свої пiки i па�дiн�ня рiвня цього показника у дітей різ�них вікових груп в залежності від ре�гіону проживання. Комп'ю�тер�ний моніторинг, що фiксує i, вiд��по�вiд�но, класифiкує кожен контакт ди�ти�ни i медичної установи, забез�пе�чує об'єк�тив�не вiдтворення ситуацiї в ме�жах полiклiнiки, окремої дiль�ни�цi, лі�каря тощо. Данi, що от�ри�му�ються за допомогою АIС, дозволя�ють своє�часно визначити провідні кла�си захворювань i окремi нозологiчнi оди�ни�цi серед дiтей різних вiкових перiодiв, оцiнити розповсюдженiсть різ�но�ма�нітних за�хво�рю�вань, в тому числі екологічно залежних, вчасно ско�ре�гу�ва�ти роботу від�повід�них медичних та фармацевтичних служб в за�лежностi вiд поставлених завдань.


Вра�хо�ву�ю�чи час�то�ту, актуальність i про�гно�с�ти�ч�ну цiннiсть рiз�но�ма�нiт�них за�хво�рю�вань, для по�даль�шо�го аналiзу з загальної вибірки у 19 000 дітей бу�ли вiдiбранi гру�пи дітей із захворюваннями в 9 кла�сах хво�роб згiдно з МКХ (IX пе�ре�г�ля�ду). Окре�мо ми ви�дi�ли�ли гру�пу дiтей, якi ча�с�то хворiли (ДЧХ). Кон�т�ро�лем бу�ли дiти, що вважалися здо�ро�ви�ми (1–2 гру�па здо�ро�в'я) i не ма�ли ви�пад�кiв го�с�т�рих за�хво�рю��вань про�тя�гом ка�лен�да�р�но�го ро�ку (табл. 2).


Дослiдження проводилися на кон�тин�гентi дiтей ди�тя�чої полiклiнiки м.Червонограда про�тя�гом 1994–1996 рокiв. Кiлькiсть дiтей в гру�пах була відмінною, що передусім пов(язано з різною роз�по�всю�дженiстю окре�мих за�хво�рю�вань се�ред дiтей. Групи формувалися таким чином, щоб вик�лю�чи�ти можливість поєднання декількох захворювань різних класів хвороб у од�ного хворого. Співвідношення кількості хло�п�чикiв i дiвчат в групах бу�ло без істотної різниці. Віковий склад груп був подібний.





Таблиця 2


Розподiл дiтей за групами дослiдження


Клас за МКХ�
Коди діагно�зів�
№ групи�
Кількість ді�тей�
�
Контроль�
Здорові�
1�
1546�
�
I�
001-009�
2�
85�
�
II�
140-239�
3�
106�
�
III�
240-270�
4�
58�
�
IV�
280-289�
5�
176�
�
VI�
380-389�
6�
1238�
�
VIII�
466, 480-486�
7�
2912�
�
IX�
520-579�
8�
599�
�
X�
580-599�
9�
346�
�
XI�
690-687�
10�
251�
�
ДЧХ�
�
11�
1500�
�



При по�пе�ре�дньо�му аналiзi на�яв�них фа�к�торiв ри�зи�ку ми ко�ри�с�ту�ва�ли�ся їх баль�ни�ми оцiнками. Бiльш де�таль�ний аналiз про�во�ди�в�ся на ос�новi спе�цiальних ком�п'ю�те�р�них про�грам.


У контрольній групі здорових дітей переважна кiлькiсть матерiв (94%) були здоровi, їх вагiтнiсть перебiгала нормально (91,8%), пологи про�ходили без ускладнень (90,9%), що, можливо, зумовило низький вiд�со�ток патологiчних ста�нів i хвороб у немовлят після їх народження (8%). 84% матерiв знаходилися в оптимальному дiтородному вiцi, се�реднiй вiк ма�терiв був 24,9±0,1 рiк. У 7,6% матерiв ранiше були викид�нi або аборти, 1,9% матерiв мали кон�такт зі шкiдливостями на роботi до вагiтностi i 0,2% – пiд час вагiтностi, со�цi�альнi фактори ризику вiд�мi�ча�ли�ся в 6% матерiв. Се�ред останнiх пере�важали ма�ло�за�без�печенi матерi та такi, що проживали в гуртожитку. Всi ро�дини були повними, тiльки одиницi вживали алкоголь чи палили. Серед батькiв мали кон�такт зі шкiдливостями на виробництві 3,5%, соцiальнi фактори ризику і погані звички – 30,4% (серед яких 88% при�падало на курiння i 11,5% на схильність до вживання алкоголю).


84,9% дiтей цiєї групи народилися з довжиною 50–53 см і 74,2% з ма��сою від 3000 до 3700 г, що у подальшому ми вважали оптимальним. Оцiн�ку за шкалою Апгар в 8–10 балiв на 5 хвилині життя отримали 93,5% дi�тей. Бiльше нiж третина дiтей були прикладенi до грудей у першi двi годи�ни пiсля народження (33,6%), у термiн пiсля 24 годин тiльки 5,6%. Середнiй термiн першого прикладання дiтей в групах – 11,21±0,31 години. Практично всi дiти (99,1%) поступили пiд нагляд полiклiнiки з сухою пуп�ко�вою ранкою, 98,4% знаходилися на при�род�но�му вигодовуваннi у перший мiсяць життя, 92,4% зберігали його про�тягом 2 та 3 місяців життя.


Таким чином, основна маса дiтей з високою резистентнiстю мали здо�рових батькiв, неускладнений перебiг вагiтностi i пологiв у матерів, народилися з оп�тимальними показниками росту та маси тiла, були прикладенi до грудей у першу добу, знаходилися на природному виго�довуваннi, мали першу групу здоров'я немовлят. Наші спос�те�ре�жен�ня підтверджують думку Ю.Є.Вель�тіщева (1994), З.А.Шкі�ряк–Ниж�ник (1996), І.С. Сміяна (1997), що здорова дитина народжується у здо�ро�вих батьків, при нор�маль�ному перебігу вагітності і пологів.


За визначеними параметрами ми порiвняли групи дiтей, що хво�рi�ли, з контрольною групою здорових дiтей. Більшість показників у всіх групах хво�рих дітей суттєво відрізнялися від контрольної групи. За браком місця ми наводимо основні порівняльні характеристики найбільшої групи дітей з виз�наченим класом хвороб за МКХ. 


У сьомій групі (2912 дiтей, які перехворiли бронхiтом або пнев�мо�нi�єю) третина матерiв (31,8%) мала рiзноманiтнi соматичні зах�во�рю�ван�ня, 34,8% – ускладнений перебiг вагiтностi, 35,4% – порушення нор�маль�ного пе�ребiгу пологiв, вдвiчi частiше зустрiчалися попереднi ви�кид�нi i аборти, істотно частіше шкiдливостi на виробництві до ва�гiт�нос�тi (16,5%) i пiд час вагiтностi (8,7%), соцiальнi фактори ризику і шкідливі звички (23,0%). У бать�кiв в чотири рази частiше зустрiчалися шкiдливостi на вироб�ництві (16,4%), майже кожен другий мав со�цiаль�нi фактори ризику або шкідливі звич�ки (47,1%). 


При ретроспективному визначенні у 50,6% дітей цієї групи вже в по�ло�говому будинку були дiагностованi різноманітні пато��ло�гiч�нi ста�ни або зах�ворювання, 15,4% дітей при народженні мали недостатню і 22,3% – над�мірну масу, достовірно меншими були середнi показники зросту – 51,38±0,05 см (Р<0,01) i маси тіла – 3387,16± 10,22 г (Р<0,01) ново�на�род�же��них, гіршою оцiнка за шкалою Апгар – 7,18± 0,03 бали (Р<0,001), дов��шим термін першого прикладання до грудей матері – 37,91±0,42 год. (Р<0,001). В перші 2 години з цієї групи до грудей ма�тері було прикладено всьо�го 4,1% немовлят, в термін від 2 до 24 го�дин – 43,2%, після першої доби – 52,7%, що, можливо, і зумовило біль�шу питому вагу дітей на штуч�но�му вигодовуванні на другому (26,8%) і третьому (31,6%) місяці життя. Іс�тот�но більше дітей цієї групи випи�су�валися з пологового бу�динку з дру�гою (49,8%) або навіть з третьою (3,3%) групою здоров'я, частiше зуст�рi�ча�лися яви�ща ом�фаліту (10,3%).


При бальній оцінці про�ві�д�ни�ми факторами ризику ви�сту�па�ли: пе�ри�на�тальнi фа�к�то�ри i на�явнiсть за�хво�рю�вань у раннiй не�она�таль�ний перiод, за�пізніле при�кла�дан�ня до гру�дей, ранній перехід на штучне ви�го�довування, шкідливі умови праці матерів.


Інші групи хворих дітей з визначеними класами хвороб теж сут�тєво відрізнялись за своїми характеристиками від контрольної гру�пи здорових дітей і, по ряду параметрів, між собою. Отриманi нами ре�зуль�тати свiд�чать, що кожна група дiтей, з різними класами хвороб, ма�ла свої особ�ливостi по структурі факторiв ризику, оцінити сумарний вплив яких зас�тосовуючи звичайні методи математичного аналізу, було доволі важко. В деяких випадках пе�ре�ва�жали пери�натальні фак�то�ри ризику, в інших постнатальні, соціальні. 


Перенесені матір(ю під час вагітності захворювання як фактор ризи�ку у дітей різних груп нашого дослідження був суттєво відмінним. Най�нижчі його показники мали місце у групі здорових дітей (6,0%) і в групах дітей, хворих на дерматити (8,7%), захворювання сечовивідних шляхів і нирок (12,7%), хвороби органів травлення (12,7%), доброякіс�ні новоутво�рення (17,0%), гострі кишкові інфекції (18,8%). Істотно більші показники цього фактора ризику спостерігалися в групах дітей, які мали захворювання з IV, VI, VIII класів хвороб, та серед дітей які часто хворiли (ДЧХ), де питома вага цього фактора коливалася в ме�жах 32,3–38,4%. Ускладнення вагітності найчастіше зу�стрі�чалося серед ма�терів ді�тей з VI (42,7%), IV (42,1%), VIII (34,8%) класом хвороб і се�ред ДЧХ (34,3%). Усклад�нення пологів – в гру�пi дiтей з VI (41,1%), IV (38,6%), I класом хвороб (37,6%), i ДЧХ (36,2%).


Практично в усiх групах хворих дiтей, в порiвняннi з контролем, рет�роспективно ми виз�на�чи�ли значний вiдсоток дiтей, що мали па�то�ло�гію нео�натального періоду. Найбiльшим вiн був в групі дітей з IY (59,1%), III (58,6%), �IX (51,0%) і YIII (50,6%) класом хвороб за МКХ. В біль�шості груп у сут�тє�вої кiль�костi дітей спостерігався дисгармонійний внут�ришньоутробний роз�виток, зниження оцінки за шкалою Апгар. 


Нашi дослiдження підтвердили надзвичайну важ�ли�вiсть як ран�нього, в першi двi години, прикладання до грудей, так i по�даль�шого природ�ного вигодовування в першi мiсяцi життя, що співпадає з да�ними літератури. Серед груп хворих дiтей термін першого прик�ла�дан�ня до грудей матері, визначений ретроспективно, був істотно більшим, ніж в конт�рольній групі здорових дітей, досягаючи максимальних зна�чень серед дiтей, що мали алергiчнi дерма�тити. Крім того, якщо 98,4–92,4% здорових дiтей знахо�ди�ли�ся в першi три мiсяцi на природ�ному вигодовуваннi, то дiти з алергiчними дермати�тами у 61% знаходилися на ранньому штуч�ному або змi�ша�ному вигодовуваннi. В інших групах хворих дітей ми теж зауважили стрімке зменшення питомої ваги при�родного годування про�тя�гом 2 і 3 місяців життя. Катамнестичний ана�ліз захворюваності дітей і спів�ставлення його із характером виго�до�ву�вання в перші місяці життя засвідчив важливість збереження при�род�ного вигодовування i не�об�хід�ність пошуку шляхiв подолання гi�по�га�лактiї.


Якщо серед здорових дітей у періоді новонародженості 1 групу здо�ров(я мали 95,6%, то в iнших групах хворих дітей – 46–70% не�мов�лят. Най�бiльше вiдхилень було в групі дiтей з !V, VIII, XII класом хвороб i серед ДЧХ. 


В усiх групах дiтей з визначеними класами хвороб, які пiдлягали дос�лiдженню, ми зауважили знижену резистентнiсть (яка визначалась кіль�кістю зареєстрованих хвороб протягом календарного року) і сут�тєвий вiд�со�ток дiтей, якi часто хворiли. В групах дослідження їх кiлькiсть ко�ли�ва�ла�ся вiд 6,9% (III клас за МКХ), до 31,6% (YIIІ клас за МКХ). 


В Україні, за даними З.А.Шкіряк–Нижник (1996), серед тих, хто ви�ко�нує важкі й допоміжні некваліфіковані роботи, – 70% жінок; у 70% ро�біт��ниць сільського господарства і 40% жінок на промислових під�при�ємст�вах ха�рак�тер роботи кваліфікується як важкий і виснажливий. На прикладi чер�воноградської полiклiнiки ми виз�на�чи�ли, що в групi здо�рових дiтей тiль�ки 1,8% матерiв ма�ли шкiдливостi на ви�робництві до ва�гiт�ностi, тодi як в групi дiтей з доброякісними новоутвореннями їх кiлькiсть сяга�ла 33,3%, в гру�пi з алергiчними дерматитами – 29,0%, в групi з анемiя�ми – 27,3%. Пiд час вагiтностi вiдсоток матерiв, що мали кон�такт зі шкiд�ли�вос�тя�ми на ви�роб�ницт�ві, зменшувався, проте залишався не�при��пус�ти�мо високим. Так, якщо серед групи здорових дiтей таких ма�терiв було всьо�го 0,2%, то се�ред ма�те�рiв дiтей, що хворiли доброякісними но�воут�во�рен�нями – 29%, анемiями – 26,1%, алер�гiч�ними дер�матитами – 22,9%. В ос�танні роки, в зв'язку з масовою зу�пин�кою ви�роб�ництва, кiлькiсть ма�те�рiв, які мали шкiдливостi на виробництві, змен�шу�єть�ся, проте звер�тає увагу стрiмке зрос�тан�ня со�цiаль�них факторiв ризику та шкідливих звичок. Се�ред матерiв здорових дi�тей вони зустрічалися тiльки у 0,2%, тодi як серед матерів дiтей з I класом хвороб за МКХ – у 58%, III – у 50%, IV – у 47,2%. Їх кiлькiсть була суттє�вою серед ДЧХ i в iн�ших групах хворих дітей. При аналізі структури со�цiальних шкiдливостей в ма�те�рiв рiзних груп хворих дiтей ми визна�чи�ли, що найчастіше зустрiчаються мало�за�без�пе�ченi сім(ї. Їх вiдсоток в струк�турі соціальних ризик–факторів у групах складав вiд 16,7% до 65%. Про��жи�вання в гур�тожитку, як фактор со�ці�аль�но�го ризику, мав рiзну пи�то�му вагу се�ред матерiв рiзних груп хворих дiтей. Так, їх пи�тома вага серед со�ці�альних факторів ризику в групі дітей з брон�холегеневими зах�во�рюваннями була 30,7%, в групі дітей з захво�рю�ваннями сечовидільної системи – 22,5%. Курiння ма�терiв теж зустрi�ча�єть�ся часто як вагомий фактор ризику в рiзних групах хворих дітей. 


Наступним фактором соцiального ризику були самотнi матері. Най�бiль�ша питома вага не�повної сім’ї в структурі соціальних факторів ризику бу�ла серед дiтей з І – 22,4%, VI – 18,7%, VIII класом хвороб – 14,2% і серед ДЧХ. 


Вплив шкідливостей на виробництві у батьків на здоров’я дітей вив�че�ний менше. В наших дослідженнях батьки хворих дiтей доволi часто пра�цю�вали в умовах шкідливого виробництва. Якщо серед здо�рових дiтей вiд�со�ток батькiв, якi мали шкiд�ли�вос�тi на виробництві, був 4%, то се�ред хво�рих дiтей – 16–27%. Найбiльшим вiн був в групi дiтей з IY (27,3%), X (26,0%), III (25,9%) i II (21,7%) класом хвороб за МКХ.


В літературі зустрічаються доволі суперечливі дані щодо впливу різ�них факторів ризику на здоров’я ді�тей різних вікових періодів. Вплив фак�то�рiв ризику на резистентність дитини ми визначали на ос�но�вi ви�мi�рю�ван�ня коефiцiєнта взаємної спорідненості К (полi�хо�рич�но�го показника зв'яз�ку) мiж факторами ризику i ре�зис�тент�нiстю дитини і отримали дані, які де�що відрізняються від літературних. Аб�солютно достовiрною була спо�рід�не�ність резистентностi дiтей пер�шого ро�ку життя i захворювань у матерi (К=0,260; Р<0,001), усклад�нень ва�гiт�нос�тi (К=0,219; Р<0,001), уск�лад�нень перебігу пологiв (К=0,320; Р<0,001), па�то�ло�гiч�них станiв i захворювань у дитини в по�ло�го�во�му будинку (К=0,233; Р<0,001). Цi величини i їх достовiрнiсть прогре�сив�но змен�шу�валися, ста�ва�ли мало достовiрними або не досто�вiрними у вiцi 9–10 рокiв. Рiст дітей при народженнi не мав достовiрної спорідненості з резис�тент�нiстю у всiх вi�ко�вих групах. Вага дiтей мала слабкий, проте теж достовiрний зв'я�зок з ре�зис�тентнiстю у дiтей пер�шого (К=0,105, Р<0,005) i другого (К=0,091, Р<0,05) рокiв життя i не�достовiрний в iншi вiковi пе�рiо�ди. Дос�то�вiр�ний кое�фiцiєнт зв'язку з ре�зистентністю ми визначили у дiтей першого ро�ку з ве�личиною оцiнки за шкалою Апгар (К=0,081, Р<0,05). Його величина i дос�товiрнiсть майже вдвiчi збiльшувалися протягом другого (К=0,158, Р<0,001) i третього року життя (К=0,204, Р<0,001), рiзко зменшуючись i стаю�чи недостовiрним в iншi вiковi перiоди дiтей. Найбільш суттєвий зв'я�зок ми визначили мiж резистентнiстю i часом прикладання до грудей. На пер��шому роцi життя К становив 0,387 (Р<0,001), практично не змi�ню�ю�чись про�тягом другого (К=0,338; р<0,001) i третього (К=0,382; Р<0,001), пос�ту�пово зменшуючись, але залишаючись достовiрним про�тягом нас�туп�них вiкових перiодiв. Дещо меншим був коефiцiєнт спо�рідненості резис�тент��ностi з групою здоров'я новонароджених. На першому роцi житт��я вiн скла��дав 0,214 (Р<0,001), втримувався на стабiльних величинах протягом дру�го�го (К=0,216; Р<0,001) i третього рокiв життя (К=0,263; Р<0,001), стаю�чи у нас�тупному недостовiрним. Достовiрна спорідненість була виз�на�чена мiж резис�тент�нiстю дiтей першого року життя i наявнiстю шкiд�ли�вос�тей на вироб�ництві до зачаття (К=0,264; Р<0,001) та пiд час вагiтностi (К=0,246; Р<0,001) у ма�терi i в мен�шій мiрi у батька (К=0,142; Р<0,001). Цi показники про�гре�сив�но змен�шу�ва�ли�ся в наступнi вiковi перiоди, але за�ли�шалися дос�то�вiр�ни�ми. Зво�ротна картина спостерiгалася мiж ре�зис�тент�нiс�тю i соцiальними фак�то��ра�ми ризику. Якщо на першому роцi життя кое�фi�цiєнт спорідне�ності був в ме�жах 0,131 (Р<0,001) для матерi i 0,135 (Р<0,001) для бать�ка, то в наступнi роки життя дiтей ми визначили його по�вільне зростання у матерi i дово�лi сталi цифри у батька. Таким чином, ди�на�міка впливу кожного фактора ри�зи�ку на резистентність дитини мала свої особли�вості. 


Сучасний розвиток iнформатики дозволяє вирiшувати питання прог�но�зування стану здоров'я дiтей на основi математичного моде�лю�ван�ня мож���ливостей розвитку захворювань (О.П.Мінцер, Б.Н.Угаров, В.В. Вла�сов, 1982; С.А.Айвазян, Н.Г.Загоруйко, 1986; Є.В. Гублер, 1990; Б.А. Коб�ринсь�кий, 1993). За Є.В.Гублером (1990) організм люди�ни від�но�сять до дуже складних, імо�вір�ніс�них за своєю суттю систем, у яких в основі iн�формацiйної кон�цеп�цiї патологiї як фунда�мен�таль�ної науки про па�то�ло�гiч�нi процеси може лежати модель N–вимiрного прос�то�ру. В нашiй роботi ви�користовувалася модель прос�то�ру ознак з числом ко��ор�динат N=51. Ко�ор�динатами в цьому просторi бу�ли данi, отриманi з стан��дартної довiдки про народження дитини, ме�дич�ної до�кументацiї по�лiк�лi�нiки і дані мо�ні�то�рин�гу з ба�з даних АІС. Менша кіль�кість ознак не дозволяла дос�татньо чiт��ко от�ри�мати прос�то�ро�вий розподiл груп дiтей.


Кожна дитина, в тому числi новонароджена, мала свiй набiр фак�то�рiв ризику i характеризувалася специфiчним вектором пацiєнта в просторi оз��нак. В якостi характеристики кожної хвороби або спо�рiд�не�них груп хво�роб ми використовували середнiй вектор хво�ро�би, який з'єд�нує початок ко��ор�ди�нат з центром важкостi розподiлу хво�рих дiтей цiєї групи. Наочне уя�влення про розподіл здорових і хворих різ�ними захворюваннями в просторі оз�нак давали проекції розподілу в цьому просторі дітей на площину. Для кра�що�го вiдокремлення хвороб були вибрані площини, які проходили че�рез центри важкості розподiлу одної хвороби i групи здорових, або через двi чи три групи хвороб, які ми досліджували.


В результатi ми отримали чiткий просторовий розподiл мiж здо�ро�вими i групами хворих дiтей, за винятком дiтей з новоутвореннями. На нашу думку, це свiдчить про те, що в генезi останнiх задія�ні фак�то�ри, що не враховувалися в наведеному аналiзi. 


Діти з такими групами хвороб як захворювання сечовидільної сис�те�ми, захворювання шкіри займали в просторі чіт�ко відокремлені ло�каль�ні уг�рупування (рис. 1, 2), інші просторово були більш наб�ли�жені до здо�ро�вих ді�тей і мали досить химерну форму при проекції їх на площину. Ці ж гру��пи чітко відокремлювалися не тільки від здорових дітей, але й від дітей з іншими групами хвороб. Діти з іншими групами хвороб в наших дослід�жен��нях не мали чіткої межі між собою і гі�перх�мари векторів мали тен�ден�цію до взає�мо�проникнення. Це свідчить про необхідність подальшого збіль�шення кіль�кості параметрів, які необхід�но враховувати при дос�лід�женні. Чим бiльший набiр факторiв ризику ми брали i чим бiльше в них бу�ло гра�да��цiй, тим краще роздiлялися групи зах�ворювань. Серед дея�ких спо��рід�не�них груп захворювань ми отримали достат�ньо чітку тен�денцію до прос�то�ро�вого групування хвороб за окре�мими нозологічними одиницями. В ін�ших випадках се�ред дітей з однаковим діагнозом ми відмічали прос�то�ро�ві скуп�чення дітей, що мали суттєво знижену ре�зис�тентність, тобто належали до групи дітей, що часто хворіють. Це ще раз свід�чить про необ�хід�ність ви�ділення дітей, які часто хворіють, в окрему гру�пу спос�те�ре�жен�ня, на�віть при наявності у них іншого провідного захворювання.
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Рис. 1. Щільність розподілу трьох груп хворих дітей: з захворювання�ми сечовидільної системи (1), з захворюваннями шкіри (2), з захворю�ван�ня�ми органів травлення (3) в проекції на площину
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Рис. 2. Лінії рівнів щільності розподілу трьох груп хворих дітей: з за�хво�рюваннями сечовидільної системи (1), з захворюваннями шкіри (2), з зах�ворюваннями органів травлення (3) в проекції на площину








Просторовий розподіл зображуючих точок здорових дітей і дітей з різ�но�манітними класами хвороб, а також просторове відокремлення зоб�ра�жую�чих точок дітей з хворобами сечовидільної системи і хво�ро�ба�ми шкі�ри від інших класів хвороб свідчить про суттєву різницю па�раметрів, що виз�начали їх просторове розміщення у 51-вимірному просторі. Наяв�ність та�ких відмін робить перспективним визначення просторових коорди�нат зоб�ражуючої точки дитини (за сумою 51 па�раметру) вже у періоді но�во�на�род�женості або ранньому віці. Якщо зо�бра�жуюча точка дитини по�па�дає у ко�ординати простору з високою щільністю точок здорових ді�тей, то ймо�вір�но така дитина буде здо�ро�вою, якщо у зону переважної щільності зоб�ра�жую�чих точок хворих ді�тей – хворою. При попаданні зоб�ражуючої точ�ки дитини у ко�ор�ди�на�ти 51-вимірного простору з високою щільністю хво�рих дітей з виз�на�че�ним класом хвороб можна очікувати, що вона має ри�зик розвитку зах�ворювань саме цього класу хвороб. Якщо у по�дальшо�му, збіль�шую�чи розмірність N-вимірного простору, ми доб’є�мо�ся чіткого прос�торово�го розподілу дітей з різними класами хвороб, то мож�на буде оці�нюва�ти не тільки імовірність розвитку захворювань взагалі, але й виз�на�ча�ти нозологічну приналежність імовірного зах�во�рю�ван�ня. 


На підставі отриманих експериментальних даних по щiльностi роз�по�дiлу здорових i хворих в просторi ознак в проекцiї на площину була виз�на�че�на границя переходу, яка в дiлянцi достатньо високої щiльностi як хво�рих, так i здорових мала вигляд гiперплощини роз�мiр�нос�тi N–1, перпен�ди��ку�лярної до вектора хвороби. На основi 51 фак�то�ра ми отримали iн�тег�раль�ний фактор ризику (, за величиною якого мож�на було визначити імо�вір�ність захворю�вання дитини. Пiд час дос�лiд�жень визначилася за�ко�но�мiр�нiсть: чим бiльша була ве�ли�чина iнтегрального фактора ризику, тим ранi�ше по�чи�на�ли хворiти дiти. У старших дiтей з високим iн�тег�ральним фак�тором ри�зи�ку спос�теріга�лась чітка тенденцiя до затяжного пе�ре�бiгу захворювання, його хро�нiзацiї. Це дозволяє зробити припущення, що при обробцi бiль��шої чисельностi фак�торiв можна буде, з достатнiм наб�ли�жен�ням, прог�но�зувати вiк дити�ни на момент початку захворювання. Екс�пе�ри�мен�тально виз�начена похибка в наших дослiдженнях складала до 5,5%. Для перевірки наших розробок ми відібрали 3 групи ново�на�род�жених дітей з визначеним інтегральним фактором ризику ( і прослідкували за ними протягом 1995-1997 років.


В першій групі, яка складалася з 78 дітей, фактор ( був в межах 0,0377-0,5248, його середнє значення було 0,2773(0,0124�, що зумовлю�вало імо�вірність розвитку хвороби в межах 0,0030-0,4041 (середнє зна�чення �– 0,0818(0,0098)�. В другій групі, яка складалася з 150 новона�роджених ді�тей, величина інтегрального фактора ризику, визначена при поступленні в по�ліклініку, була в межах 0,6005–1,4885 (середнє значення �– 1,0252(0,0195), що зумовлювало помірно–високу імовір�ність розвитку хвороби в межах 0,5878–0,9999 (середнє значення �– 0,9439(0,0071)�. В третій групі, яка складалася з 150 новонароджених дітей, величина інтегрального фак�то�ра ризику, визначена при пос�туп�лен�ні в поліклініку, була в межах 1,5200–3,2695 (середнє значення ��– 1,9714(0,0283), що зумовлювало високу імовірність розвитку хвороби, яка дорівнювала 1,0000. 


	За даними АІС серед дітей першої групи протягом першого року жит��тя 74 дитини (94,87%) не мали зареєстрованих випадків зах�во�рю�вань. 4 дітей (5,13%) перенесли по 1 гострому захворюванню. Середня крат�ність зах�ворювань дітей цієї групи протягом першого року скла�да�ла 0,051(0,025. Серед дітей другої групи не хворіли протягом пер�шо�го року спос�тереження 49 дітей (32,67%), по 1 захворюванню мали 48 дітей (32%), по 2 захворювання – 21 дитина (14%), по 3 зах�во�рю�ван�ня – 9 дітей (6,0%), по 4 захворювання – 12 дітей (8%), по 5 і більше за�хворювань – 10 дітей (6,67%). Середня кратність захворювань дітей 2 гру�пи протягом першого ро�ку складала 1,547(0,147, що достовірно від�різнялось (Р < 0,001) від ана�логіч�но�го показника 1 групи. Серед ді�тей третьої групи всі хворіли про�тя�гом пер�шо�го року спостереження. По 1 захворюванню мали 34 дитини (22,67%), по 2 захворювання – 32 ди�тини (21,33%), по 3 захворювання – 18 ді�тей (12,0%), по 4 зах�во�рю�ван�ня – 32 дитини (21,33%), по 5 і більше зах�во�рю�вань – 34 дитини (22,68%). Середня кратність захворювань дітей 3 групи про�тягом пер�шого року складала 3,187(0,151, що достовірно відрізнялось (Р < 0,001) від аналогічного показника 1 та 2 групи. Ці дані підтверджують клі�нічну ефективність визначення величини інтегрального фактора ри�зику і, відповідно, імовірності розвитку хвороб у дітей, починаючи з моменту пос�туплення дитини під спостереження поліклініки. 


	Протягом другого і третього року спостереження різниця між кіль�кіс�тю захворювань у дітей в групах зменшувалась, проте зали�ша�лась дос�то�вірною у порівнянні з 3 групою. Середній показник групи здо�ров(я дітей в цих групах був достовірно відмінним протягом трьох ро�ків спос�те�ре�жен�ня і мав корелятивний зв(язок (r = 0,6424) з ве�ли�чи�ною ризику розвитку хвороб.


Центральною ланкою в організації усіх профілактичних та меди�ко–оз�доровчих заходів має бути дитяча поліклініка і родина (Ю.Є.Вельтіщев, 1994; Г.Л.Апанасенко, Л.А.Попова, 1997). Наш до�свід ви�ко�ри�с�тан�ня про�фі��ла�к�ти�ч�но–�оз�до�ров�чих ком�п�ле�к�сів, які за�сто�со�ву�ва�ли�ся в до�машнiх умо�вах у дiтей груп ри�зи�ку, з ме�тою зме�н�шен�ня ри�зи�ку ви�ни�к�нен�ня за�хво�рю�вань, по�си�лен�ня дії фа�к�то�рів за�хи�с�ту, за�свід�чив їх ви�со�ку ефе�к�ти�в�ність на ро��дин�но�му і ін�ди�ві�ду�аль�но�му рі�в�ні. Про�фі�ла�к�ти�ч�но–�оз�до�ров�чі ком�п�ле�к�си були описані в бро�шурах, якi безкоштовно роз�по�всю�джу�ва�ли�ся се�ред ма�терів новонароджених дітей і ді�тей з вiдповiдних груп ри�зи�ку. При їх роз�ро�б�ці ми на�ма�га�ли�ся яко�мога простіше і до�сту�п�ніше ви�кла�с�ти ма�те�рі�ал; спро�с�ти�ти са�мо�стій�не ви�ко�нан�ня рекомендацій в до�ма�ш�ніх умо�вах; ма�к�си�маль�но ви�ко�ри�с�та�ти при�ро�д�ні, не�ме�ди�ка�мен�то�з�ні за�со�би про�фі�ла�к�ти�ки і лі�ку�ван�ня, постій�но наголошуючи на не�об�хід�но�с�ті систематичного лі�кар�сь�ко�го кон�т�ро�лю. За на�ши�ми да�ни�ми, до 25–30% сі�мей про�яв�ля�ють ни�зь�ку ме�ди�ч�ну ак�ти�в�ність, ухи�ля�ю�ть�ся від си�с�те�ма�ти�ч�них огля�дів, з за�пі�з�нен�ням звер�та�ю�ть�ся до лі�ка�рів по�лі�клі�ні�ки у ви�пад�ку за�хво�рю�вань ді�тей, не ви�ко�ну�ють всіх при�зна�чень лі�ка�рів, са�мо�ві�ль�но при�пи�ня�ють лі�ку�ван�ня, що сут�тє�во впли�ває на ефе�к�ти�в�ність фун�к�ці�о�ну�ван�ня си�с�те�ми охо�ро�ни здо�ро�в’я ді�тей. Пре�вен�ти�в�на і сі�мей�на ме�ди�ци�на, що спи�ра�є�ть�ся на за�са�ди ва�ле�о�ло�гії, ви�ма�гає ви�ко�ри�с�тан�ня но�вих прин�ци�пів ор�га�ні�за�ції ме�ди�ко–�про�фі�ла�к�ти�ч�ної до��по�мо�ги, ме�ди�ч�ної грамотності ко�ж�но�го чле�на сі�м’ї, удо�ско�на�лен�ня знань ос��но�в пер�вин�ної і вто�рин�ної про�фі�ла�к�ти�ки. Осо�б�ли�во від�чу�т�на не�ста�ча книг та до�від�ко�вих ма�те�рі�а�лів з про�фі�ла�к�ти�ч�ної ме�ди�ци�ни, які бу�ли б орі�єн���то�ва�ні як на лі�ка�рів, так і на ба�ть�ків, пра�ців�ни�ків ди�тя�чих са�до�ч�ків та шкіл. На�шим за�вдан�ням бу�ло до�би�ти�ся, в ме�жах кон�к�ре�т�них по�лі�клі�нік, ви��дання про�фі�ла�к�ти�ч�но–�оз�до�ров�чих ком�п�ле�к�сів для ді�тей і матерів з груп ри�зи�ку, адаптованих до реальних умов поліклініки і мі�к�ро�со�ці�аль�них ха�ра�к�те�ри�с�тик родини. Цi поради давали можливість працювати педіатрам на засадах валео�ло�гії, акцентуючи увагу не тільки на лікуванні дитини, яка вже захво�ріла, а й на проблемах здорової дитини з різним ступенем ризику роз�витку зах��во�рювань, величина якого визначалася у кожної дитини ін�ди�ві�дуально.


Поради складалися з комплексу для новонароджених дiтей з ви�со�ким ри�зиком захворювань, для дiтей з гострими захворюваннями, у яких на�яв�нiсть високого iнтегрального фактора ризику свiдчила про мож��ли�вiсть хро�нi�зацiї процесу i для дiтей з вже сформованою хро�нiч�ною па�то�ло�гiєю. Ок�ре�мо ми видiлили профiлактично–оздо�ров�чий комп�лекс для дi�тей, якi час�то хво�рiли.


Використання профілактично оздоровчих комплексів для дітей груп ри�зику засвідчило їх ефективність. Так, починаючи з початку 1996 року у ді�тей червоноградської поліклініки, в тому числі і ново�на�род�жених, виз�на�чалася величина інтег�рального фактора ризику і, від�повідно до нього, імо�вірність розвитку захворювань. Діти були по�ді�лені відповідно до ве�ли�чи�ни інтегрального фак�тора �EMBED Equation.3��� на дві групи. Пер�ша група складалася з 115 ді�тей з величиною інтегрального фак�тора ( від 0,6000 до 1,0295, що зу�мов�лювало імовірність розвитку хво�роб (Р) в межах 0,643 - 0,985, тобто доз�воляло вважати, що в цих дітей є по�мір��но-високий ризик розвитку хво�роб. Друга група складалася з 338 дітей з величиною інтегрального фактора �EMBED Equation.3��� більше за 1,1000, що зумовлювало імовірність розвитку хвороб в межах 0,999-1,000 тобто дозволяло рахувати, що в них є значний ризик роз�витку хвороб і вони можуть скласти групу дітей, які часто хворіють. Ді�ти першої групи, з меншою величиною фактора ризику, знаходи�лися під стан��дартним спостереженням поліклініки. Дітям другої групи застосовували заходи на основі адаптованих профілактично–оздоровчих комплексів, які проводилися в поліклінічних і домашніх умовах. При подальшому спос�тереженні за дітьми були отримані такі ре�зультати. 


В першій групі протягом року захворіло 114 дітей (99,1%), не хво�рі�ла тільки одна дитина. По одному захворюванню перенесли 25 дітей (21,8%), по два – 61 дитина (53,0%), по три і більше – 28 дітей (24,3%). Се�редня кількість гострих захворювань за рік в групі була 2,09�EMBED Equation.3���0,0878. 


В другій групі 34,6% дітей не мали протягом календарного року гост�рих захворювань. По одному захворюванню – 27,8% дітей, по два зах�во�рю�ван�ня –13,6%, по три захворювання – 11,8%, по 4 захворю�вання і більше 12,2% дітей. Середня кратність перенесених протягом року гост�рих зах�во�рю�вань у дітей цієї групи була достовірно нижчою (1,54�EMBED Equation.3���0,0959; Р<0,001), ніж в групі дітей, яким застосовували стан�дартні заходи по�лік�лі�ніч�ної диспансеризації (рис. 3). 


На підставі отриманих результатів нами проведені розрахунки еко�но�мічної ефективності впровадження запропонованих профі�лак�тич�но-оз�до�ровчих комплексів. Економічний ефект на 1 дитину з групи ри�зику на рік становить 215,4 гривні.


У старших дiтей з високим iн�тег�раль�ним фак�то�ром ризику робо�та з бать��ками i дiтьми, на основi роз�роб�ле�них комп�лек�сiв, доз�во�ли�ла в 1,4-1,7 ра��зи зменшити кiлькiсть випадкiв звер�тань за гост�рими захво�рюваннями i іс�тотно зменшити кiлькiсть звертань до лi�ка�рiв за ви�пад�ками загострень хро�нiчних хвороб. Більшість батькiв вiдмiтили пок�ра�щен�ня самопочуття дi�тей, посилення адаптацiї до умов нав�ко�лиш�нього середо�ви�ща.
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Рис. 3. Питома вага дітей з різною кількістю гострих захворю�вань (протягом року) в групах спостереження. 1 група –– діти з помір�ним ризиком розвитку хвороб; 2 група – діти з високим імовірним ри�зиком роз�витку хвороб, для яких застосовувалися профілактично–оздоровчі комп�лек�си.





Та�ким чи�ном, роз�ро�б�ле�на на�ми АІС (Ле�ве�ня( до�ве�ла свою ефе�к�ти�в�ність у ро�бо�ті ди�тя�чих по�лі�клі�нік, що до�зво�ляє за�про�по�ну�ва�ти її впро�ва�джен�ня у яко�с�ті мо�ду�ля ме�ди�ч�ної ін�фор�ма�цій�ної ме�ре�жі Укра�ї�ни. Ро�бо�та АІС за�без�пе�чує ефе�к�ти�в�ний мо�ні�то�ринг ді�тей та їх сі�мей впро�довж всьо�го ча�су спо�сте�ре�жен�ня ді�тей у ди�тя�чій по�лі�клі�ні�ці, з на�ко�пи�чен�ням всі�єї не�об�хід�ної ін�фор�ма�ції у ін�ди�ві�ду�аль�них бан�ках да�них і фор�му�ван�ням “Па�с�пор�та здо�ро�в’я” ди�ти�ни. Ди�на�мі�ч�не на�ко�пи�чен�ня ін�фор�ма�ції у бан�ках да�них си�с�те�ми до�зво�ляє про�во�ди�ти рі�з�но�ма�ні�т�ний ана�ліз, в за�ле�ж�но�с�ті від поста�в�ле�них за�вдань. За її до�по�мо�гою мо�ж�на ви�зна�ча�ти ос�но�в�ні тен�де�н�ції за�хво�рю�ва�но�с�ті ді�тей та їх по�лі�клі�ні�ч�но�го об�слу�го�ву�ван�ня. Ана�ліз ін�фор�ма�ції до�зво�ляє вивчи�ти про�ві�д�ні фа�к�то�ри ри�зи�ку, оці�ни�ти їх вклад у фор�му�ван�ня здо�ро�в’я ді�тей і, на ос�но�ві ба�га�то�ви�мі�р�но�го імо�ві�р�ні�с�но�го мо�де�лю��ван�ня, про�гно�зу�ва�ти ри�зик ви�ни�к�нен�ня за�хво�рю�вань у ді�тей, по�чи�на�ю�чи з ран�ньо�го ві�ку. Ви�зна�чен�ня ве�ли�чи�ни фа�к�то�ра ри�зи�ку роз�ви�т�ку за�хво�рю�вань до�зво�ляє по но�во�му пі�дійти до фор�му�ван�ня груп дис�пан�се�р�но�го спо�сте�ре�жен�ня і за�сто�су�ван�ня про�фі�ла�к�ти�ч�но–�оз�до�ров�чих ком�п�ле�к�сів. За�сто�су�ван�ня про�фі�ла�к�ти�ч�но–�оз�до�ров�чих ком�п�ле�к�сів у ді�тей груп ри�зи�ку, сфор�мо�ва�них на під�ста�ві ком�п’ю�те�р�но�го мо�ні�то�рин�гу, до�зво�ляє по�пе�ре�ди�ти роз�ви�ток за�хво�рю�вань у сут�тє�вої кіль�ко�с�ті ді�тей, зна�ч�но зме�н�ши�ти кiль�кiсть звер�тань до лiкарiв за ви�пад�ка�ми за�го�с�т�рень хронiчних хво�роб, по�кра��щи�ти са�мо�по�чут�тя дiтей, по�си�ли�ти ада�п�тацiю до умов нав�ко�ли�ш�ньо�го се��ре�до�ви�ща, по�кра�щи�ти мі�к�ро�клі�мат у сі�м’ї, за�про�ва�ди�ти еле�мен�ти ва�леології, со�ці�аль�ної педіатрії.





ВИСНОВКИ





Застосування системи прогнозування стану здоров(я доз�во�ляє визначити рівень загрози здоров(ю великих контингентів дітей, ви�ді�ли��ти основні фак�то�ри ризику розвитку хвороб, запобігти ви�ник�ненню за�х�во�рю�вань, їх хронізації та інвалідизації дітей.


Визначення індивідуального ризику розвитку хвороб у дітей зміщує пріоритети роботи дитячого лікаря в напрямку про�фі�лак�тич�ної медицини, на позиції попередження розвитку хвороб. Засто�су�вання цьо�го показника у роботі дитячої поліклініки, з наступною ін�дивіду�аль�ною роботою з діть�ми та їх сім(ями, зменшує гостру зах�во�рю�ва�ність серед дітей груп ри�зи�ку на 20-25% та знижує частоту за�гострень хро�нічних хвороб на 30%.


За даними вибіркової сукупності дітей віком від 0 до 15 років, яка є репрезентативною для Західного регіону України, най�по�ширені�шими є хво�ро�би органів дихан�ня  і хвороби нервової сис�те�ми та орга�нів чуття, які займають в структурі захворюваності пер�ше та друге ран�гове місце (49,9-62,6% і 10,9-19,4% відповідно). Пи�то�ма вага інших кла�сів хвороб і струк�тура окремих но�зо�ло�гіч�них форм постійно змі�ню�єть�ся в залежності від взаємодії великої кіль�кості факторів оточуючого середовища.


Серед дітей з різними класами хвороб особливе місце зай�ма�ють діти, які часто хворіють. Частота дітей, які часто хво�ріють, в за�леж�нос�ті від класу хвороб за МКХ  коливається від 6,9% (III клас за МКХ) до 31,6% (YIII клас за МКХ) від усіх хворих дітей.


Високий рівень поширеності захворювань у дітей першого ро�ку жит�тя (2004–3297о/оо), висока частота народжень немовлят із різ�нома�нітною патологією обгрунтовує необхідність значної ак�ти�ві�зації про�філактичної роботи дитячих поліклінік задовго до народ�ження дити�ни, пошуку нових форм залучення дільничного пе�діатра чи сі�мейного лі�ка�ря до роботи у жіночій консультації.


Співвідносна сила факторів, які діяли на дитину в анте��на�таль��но�му, iнтранатальному та постнатальному періодах її життя, змі�ню�єть�ся з віком. Вплив перинатальних факторів ризику на зах�во�рюва�ність з віком зменшується, вплив соціальних факторів ри�зи�ку з нарос�танням віку дітей прогресивно збільшується. Серед пе�ри�на�тальних фак�торів ризику на резистентність дітей в процесі їх роз�вит�ку і зрос�тання  най�більший і найтриваліший вплив мають: час пер�шого при�кладання дитини до грудей матері (К=0,387; Р<0,001); ус�клад�нення під час поло�гів (К=0,320; Р <0,001); захворювання матері (К=0,260; Р <0,001); уск�ладнення перебігу вагітності (К=0,219; Р <0,001), вплив яких триває з достовірністю до 9-12 років. Серед со�ці�альних факторів ризику най�більший вплив на стан здоров‘я дітей ма�ють: контакт зі шкідливостями на виробництві у матері до зачаття  та під час вагіт�но�сті, рівень ма�тері�альної за�без�пе�ченості родини та шкідливі звички бать�ків.


Комбінація та кількість факторів ризику є відмінною не тільки між (здо�ровими–хво�ри�ми(, але й між групами дітей з різними класами хво�роб. Значна частка ризик–факторів (вік матері на час по�логів, ряд зах�ворювань матері, деякі особливості перебігу ва�гіт�нос�ті і пологів, час пер�шого прикладання дитини до грудей матері після на�родження, ха�рак�тер виго�до�ву�ван�ня дитини у перші мі�сяці її життя, контакт бать�ків зі шкід�ли�востями на ви�роб�ництві, шкід�ливі звички батьків) може бу�ти віднесена до ке�ро�ва�них або відносно ке�ро�ваних, вплив яких мож�на змен�ши�ти, а реалі�за�цію попе�редити. 


За�сто�су�ван�ня ба�га�то�ви�мі�р�но�го імо�ві�р�ні�с�но�го мо�де�лю�ван�ня на основі визначених за допомогою ком�п’ю�те�р�ного мо�ні�то�рин�гу фак��то�рів ризику до�з�во�ляє прогнозувати стан здоров(я дітей і виз�на�чити ве�личи�ну імовір�ного ризику розвитку захворювань ко�ж�ної ок�ремої ди�ти�ни з мо�мен�ту взяття її під нагляд у дитячій поліклініці. 


Показник величини імовірного ризику розвитку хвороб є важ�ливим критерієм у формуванні груп диспансерного спос�те�ре�жен��ня. Гру�пу по�мірного ризику формують діти з показ�ни�ка�ми ве�ли�чини інтег�рального фактора ризику в ме�жах 0,6005–1,4885, що зу�мовлює імовір�ність розвитку хвороби в межах 0,5878–0,9999; групу високого ризику – діти з показниками величини ін�тег�раль�но�го фак�то�ра ризику більше за 1,5200, що зумовлює високу імо�вір�ність розвитку хво�роби, яка до�рів�нює 1,0000. 


Автоматизована інформаційна система дозволяє враху�ва�ти при аналізі по�каз�ників ро��боти поліклініки і той об‘єм медичної до�по�моги, який надається ді��тям, що не проживають на території її обслуго�вування (6–9% від за��гальної кіль�кос�ті відвіду�вань) і цим об‘єк�ти�ві�зу�ва�ти вихідні по�каз��ни�ки для розробки адекватних конк�рет�ній ситуації за�хо�дів по удос��ко�наленню охорони здоров‘я дітей.


Використання автоматизованої інформаційної системи за�без�пе�чує функціонування єди�ної си�с�те�ми ор�ганiзацiйних та про�фі�ла�к�ти�ч�но–�оз�до�ров�чих за�хо�дiв для дітей з груп ри�зи�ку, орієнтує педіатрів на сі�мей��ний і ін�ди�ві�ду��аль�ний рівень медичної допомоги, забезпечує го�тов�ність роботи поліклініки у сис�темі страхової і сі�мей�ної ме�дицини. 





ПРАКТИЧНI РЕКОМЕНДАЦIЇ


Для впровадження в практику охорони здоров'я рекомендується:


За�сто�су�ван�ня в дитячих поліклініках ав�то�ма�ти�зо�ва�ної iн�фор�ма�цiй�ної си�с�те�ми "Левеня", яка до�зво�ляє здiйснити ефе�к�ти�в�ний мо�ні�то�ринг ді�тей всіх ві�ко�вих груп, за�без�пе�чує ди�фе�ре�н�ці�йо�ва�ний пiдхiд до фор�му�ван�ня груп ри�зи�ку, оп�тимiзує ме�ди�ко–�профiлактичну ро�бо�ту лiкарiв. Впро�вад�жен��ня АIС за�без�пе�чує мо�ж�ли�вість ро�бо�ти ме�ди�ч�них уста�нов в умо�вах стра��хо�вої і сімейної ме�ди�ци�ни або еко�но�мiч�них ме�тодiв го�с�по�да�рю�ван�ня.


Здій�с�ню�ва�ти дис�пан�се�р�не спо�сте�ре�жен�ня за дiтьми за до�по�мо�гою ком�п'ю�те�р�но�го мо�ні�то�рин�гу на ос�новi iнформацiї, що на�ко�пи�чу�є�ть�ся в ба�зах да�них АІС.


На підставі інформації АІС ви�ко�ри�с�то�ву�ва�ти ви�зна�чен�ня ве�ли�чи�ни iн�тегрального фа�к�то�ра ри�зи�ку методами багатовимірного імо�вір�нісного моделювання для оцiнки індивідуальної імо�ві�р�но�с�ті роз�ви�т�ку за�хво�рю�вань у ді�тей з мо�мен�ту їх пос�ту�п��лен�ня під спо�сте�ре�жен�ня ди�тя�чої по�лі�клі�ні��ки i, на цій підставі, фор�му�вати групи ризику для по�даль�шого дис�пан�се�р�но�го спо�сте�ре�жен�ня. Зараховувати в групу помір�ного ризику при величині ін�тегрального фактора ризику в межах 0,6005–1,4885, що зумовлює імо�вір��ність розвитку хвороби в межах 0,5878–0,9999, в групу високого ризику – при величині інтегрального фактора ризику більше за 1,5200, що зу�мов�лює високу імовірність роз�витку хвороби, яка дорівнює 1,0000. 


Незалежно від форми організації лікувально–профілактичної допо�мо�ги дітям активно застосовувати принципи сімейної медицини: контроль за станом розвитку дитини і перебігом вагітності з моменту планування ва�гітності, максимальну просвітню роботу з сім(єю, конт�роль перебігу по�ло�гів, часу першого прикла�дання до грудей матері у пологовому будинку, бо�роть�бу за природне виго�довування дітей, бо�ротьбу зі шкідливими звич�ка�ми матерів і батьків.


Виділяти дітей, які часто хворіють, в окрему групу диспансер�ного спос�тереження, навіть при наявності іншого провідного захворю�вання, для зас�тосування адаптуючих і коригуючих заходів.


Здій�с�ню�ва�ти заходи первинної і вторинної про�фі�ла�к�тики дiтям з груп ри�зи�ку з ви�ко�ри�с�тан�ням адаптованих про�фі�ла�к�ти�ч�но–�оз�до�ров�чих ком�п��лексiв, які мають роздаватися матерям дітей груп ризику, орі�є�н�ту�ю�чись на сі�мей�ний та ін�ди�ві�ду�аль�ний рі�вень про�фі�ла�к�ти�ки.


Впро�ва�джу�ва�ти ме�дичнi АIС по мо�ду�ль�но�му ти�пу, з мо�ж�ливiстю об'єд�нан�ня окре�мих мо�дулiв у регiональну та за�галь�но�дер�жа�в�ну ме�ре�жу.
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АНОТАЦІЯ


С.Л.Няньковський. Прогнозування індивідуального ризику роз�вит�ку хвороб і профілактика порушень стану здоров(я дітей в умовах дитячої по�ліклініки.– Рукопис.


Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.10 – педіатрія.– Львівський державний ме�дичний університет, Львів, 1998.


На підставі комп’ютерного моніторингу дітей  двох дитячих поліклінік, який проводився за допомогою автоматизованої інформаційної системи “Левеня”, що розроблена та впроваджена за участю автора, проведений аналіз структури захворюваності 29 000 дітей, вивчена розповсюдженість хвороб у дітей різних вікових груп, визначені провідні фактори ризику в групах дітей з різними класами хвороб. За допомогою методів багатовимірного імовірнісного мо�де�лю�вання розроблена ефективна система індивідуального прог�но�зу�ван�ня здоров’я дітей і визначення імовірності розвитку захворювань, з ура�ху�ван�ням величини інтегрального фак�то�ра ризику, починаючи з  періоду но�во�народженості. Доведена ефективність зап�ро�по�нованих про�філактично-оз�до�ровчих комплексів, які базувалися на основних принципах валеології і ви�ко�ристовувалися у родинах дітей з груп ри�зи�ку.


Ключові слова: діти, стан здоров’я, фактори ризику, моніторинг,  прогнозування,  профілактика, автоматизовані інформаційні системи.





АННОТАЦИЯ


С.Л.Няньковский. Прогнозирование  индивидуального риска раз�вития болезней и профилактика нарушений состояния здоровья де�тей в условиях детской по�ликлиники.– Рукопись.


Диссертация на соискание ученой степени доктора медицинских наук по специальности 14.01.10 – педиатрия.– Львовский госу�дарст�вен�ный медицинский университет, Львов, 1999.


На основании компьютерного мониторинга детей  двух детских по��лик�линик, проведенного с помощью автоматизированной ин�фор�ма�цион�ной системы “Левеня”, разработанной и внедренной с участием автора, про�веден анализ структуры заболеваний 29 000 детей в двух детских территориальных поликлиниках (г. Львов и г. Червоноград, Львовской области), изучена расп�рост�ра�нен�ность болезней у детей разных возрастных групп согласно основных классов МКБ. На основании данных выборочной совокупности детей в возрасте от 0 до 15 лет, которая является репрезентативной для Западного региона Украины, показано, что наиболее распространенными заболеваниями являются болезни органов дыхания, болезни нервной системы и органов чувств, которые занимают первое и второе ранговое место в структуре заболеваемости. Удельный вес других классов болезней и структура отдельных нозологических форм постоянно меняется, в зависимости от взаимодействия большого ко�ли�чест�ва факторов окружающей среды. При изучении распространенности забо�ле�ваний у детей определен его высокий уровень у детей первого года жизни с последующим уменьшение показателя у детей второго года жизни. В дальнейшем однозначная возрастная зависимость рас�про�стра�нен�нос�ти заболеваний отсутствовала. 


На основании данных, которые накапливались в базах данных автоматизированной информационной системы, опре�делены ведущие фак�торы риска в группах детей с разными классами болезней, их комплексное воздействие на формирование заболеваний, динамика их влияния на резистентность детей различных возрастных групп. Доказано, что соотносительная сила факторов, которые действовали на ребенка в антенатальном, интранатальном и постнатальном периодах его жизни изменяется с возрастом ребенка. Если влияние перинатальных факторов риска на заболеваемость детей уменьшается с возрастом ребенка, то увеличивается влияние социальных факторов риска. Установлено про�лон�ги�рованное влияние ряда перинатальных факторов риска на резистеность детей, в процессе их роста и развития до 9-12 лет.


C помощью ме�тодов многомерного ве�роят�ност�но�го моде�ли�ро�ва�ния, с использованием многомерной вероятностной модели распределения признаков в N-мерном пространстве с числом координат N=51, где координатами были данные, полученные в результате мониторинга детей и их семей, разработана эф�фек�тив�ная система индивидуаль�но�го прогно�зирования здоровья детей и оп�ре�де�ле�ния вероятности разви�тия забо�леваний с учетом величины интегрального фак�тора риска, на�чи�ная с периода но�во�рож�ден�ности. Получено четкое пространственное разделение здоровых детей и детей с различными классами болезней в 51-мерном пространстве, за исключением детей с новообразованиями, а также детей с некоторыми классами болезней между собой. Такое пространственное распределение свидетельствует про существенную разницу параметров, ко�то�рые определяют пространственное размещение в 51-мерном прост�ранст�ве здоровых и больных детей, что делает перспективным определение коор�динат результирующей точки ребенка (по сумме 51 параметра) начиная с раннего возраста. На основе 51 фактора риска был получен интегральный фактор риска (альфа(, по величине которого рассчитывалась вероятность забо�ле�ва�ния ребенка. Клинические исследования подтвердили высокую эф�фек�тив�ность и достоверность предложенного показателя. Показатель вели�чи�ны вероятного риска развития болезни является важным критерием форми�ро�вания групп диспансерного наблюдения. Предложено в группу умеренного риска зачислять детей с величиной интегрального фактора риска в пределах 0,6005–1,4885, что обуславливает вероятность развития заболеваний в пределах 0,5878–0,9999; в группу высокого риска – при показателе величины интегрального фактора риска больше чем 1,5200, что обуславливает высокую вероятность развития болезни, которая равняется 1,0000.  


Для детей групп риска были разработаны комплексы рекомендаций, в том числе для новорожденных и детей первого года жизни, для детей с острыми заболеваниями, у которых наличие высокого интегрального фактора риска свидетельствовало про возможность хронизации процесса и для детей с уже сформированной хронической патологией. Отдельно предложен профилактически-оздоровительный комплекс рекомендаций для часто болеющих детей. 


Формирование групп диспансерного наблюдения на основе величины интегрального фактора риска развития заболеваний и использование разработанных комплексов рекомендаций, ко�то�рые ба�зиру�ются на ос�нов�ных принципах ва�лео�логии, в семьях де�тей из групп рис�ка сместило приоритеты работы детского врача в сторону профилактической медицины, на позицию предупреждения возможных заболеваний у детей с различным риском их реализации. Это позволило уменьшить острую заболеваемость среди детей групп риска на 20-25%  и снизить частоту обострений хронических заболеваний на 30%, улучшить самочувствие детей, усилить их адаптацию к условиям окружающей среды, улучшить микроклимат в семье, внедрить элементы валеологии, социальной педиатрии, получить соответствующий экономический эффект.


Ключевые слова: дети, состояние здоровья, факторы риска, за�бо�ле�вания, мониторинг, прогнозирование, профилактика, авто�ма�ти�зи�ро�ван�ные информационные системы.





SUMMARY


S.L.Niankovsky Forecasting of individual risk for diseases contrac�tion and preventive maintenance of children health violations  in  children`s polyclinic- the Manuscript.


Thesis for the medical Doctor`s degree on a speciality 14.01.10 - Pedi�atrics - Lviv state medical Uni�ver�sity, Lviv, 1998.


Because of computer monitoring of children in two children's poly�clinics, which was conducted with the help of automated information “Levenja” system, having been developed and  introduced including the author, the analysis of a diseases  structure among 29 000 children was con�ducted, the prevalence of illnesses among children of different age groups has been investigated, the leading factors of risk in children`s groups  with different classes of illnesses have been determined. With the help of  methods for many-dimensional probability simulation  the effective system for individual fore�cas�ting of children`s health  and definition of probability for diseases contraction, taking into account the integrated factor of risk since new-birth period has been developed. The efficiency of offered preven�tive and improving complexes, which are based on main principles of pre�ventive maintenance and are used in fami�lies from children`s groups of risk, has been proved.
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