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Мета роботи — вивчити тривалість та розподіл окремих видів діяльності 
і відпочинку в балансі режиму дня дітей із хронічною гастродуоденальною 
патологією та дати оцінку відповідності тривалості елементів режиму 
дня фізіолого-гігієнічним нормативам.
Матеріал і методи. Дослідження охоплювало 135 дітей із хронічною 
гастродуоденальною патологією віком 8–17 років.
Основні елементи режиму дня вивчали шляхом анкетування дітей і їх 
батьків із подальшою оцінкою відповідності тривалості основних еле-
ментів режиму дня фізіолого-гігієнічним нормативам.
Результати. Загальною закономірністю при оцінці відповідності три-
валості основних елементів режиму дня фізіолого-гігієнічними нормам 
у 135 дітей із гастродуоденальною патологією є порушення тривалості 
основних елементів режиму дня та режиму харчування дітей. Оптимальна 
тривалість нічного сну, що відповідає віковим нормам, виявлена у 38,5% 
дітей, решта дітей має дефіцит сну різного ступеня вираженості. Змен-
шення тривалості нічного сну особливо виражене у дітей 15–17 років. 
У досліджуваних групах гендерних відмінностей тривалості сну не ви-
явлено, окрім дітей 16–17 років, коли середня тривалість сну у хлопців 
більша на 6,0–8,1%, ніж у дівчат. У 61,5% дітей причиною недостатньої 
тривалості нічного сну є порушення щодо часу відходу до сну. Тривалість 
перебування на свіжому повітрі є недостатньою в 40,7% дітей. Нато-
мість від 30,4% до 70,4% дітей грають у комп’ютерні ігри, проводячи 
за екраном комп’ютера понад годину на добу, що перевищує гігієнічні 
нормативи. Додатковий час на приготування домашніх завдань потрібен 
57,0% дітей. За результатами дослідження постійно харчуються 3–4 рази 
на добу 81,5% дітей, 18,5% дітей їдять тільки 1–2 рази на добу.
Висновки. Результати дослідження дозволили виявити, що тривалість 
основних елементів режиму дня у дітей із гастродуоденальною патоло-
гією не відповідає фізіолого-гігієнічним вимогам від 40,7% (тривалість 
перебування на свіжому повітрі) до 61,5% (тривалість нічного сну).
Не дотримуються режиму харчування 18,5% дітей. Нормалізація основних 
елементів режиму дня та режиму харчування сприятиме зміцненню та 
покращенню здоров'я дітей.
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ОЦЕНКА РЕЖИМА ДНЯ ДЕТЕЙ С ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ 
З.В. Томкив 
Цель работы — изучить продолжительность и распределение отдельных 
видов деятельности и отдыха в балансе режима дня детей с хронической 
гастродуоденальной патологией и дать оценку соответствия продолжи-
тельности элементов режима дня физиолого-гигиеническим нормативам.
Материал и методы. Исследование включало 135 детей с хронической 
гастродуоденальной патологией в возрасте 8–17 лет.
Основные элементы режима дня изучали путем анкетирования детей и их 
родителей с последующей оценкой соответствия продолжительности 
основных элементов режима дня физиолого-гигиеническим нормативам.
Результаты. Общей закономерностью при оценке соответствия продол-
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жительности основных элементов режима дня физиолого-гигиеническим 
нормам у 135 детей с гастродуоденальной патологией является нарушение 
продолжительности основных элементов режима дня и режима питания 
детей. Оптимальная продолжительность ночного сна, соответствую-
щая возрастным нормам, обнаружена в 38,5% детей, остальные дети 
испытывали дефицит сна различной степени выраженности. Уменьшение 
продолжительности ночного сна особенно выражено у детей 15–17 лет.
В исследуемых группах гендерных различий продолжительности сна не об-
наружено, кроме детей 16–17 лет, когда средняя продолжительность 
сна у ребят больше на 6,0–8,1% чем у девушек. У 61,5% детей причиной 
недостаточной продолжительности ночного сна является нарушение 
по времени отхода ко сну. Продолжительность пребывания на свежем 
воздухе недостаточна в 40,7% детей. Зато от 30,4% до 70,4% детей 
играют в компьютерные игры, проводя за экраном компьютера более часа 
в сутки, что превышает гигиенические нормативы. Дополнительное время 
на приготовление домашних заданий нужно 57,0% детей. По результатам 
исследования постоянно питаются 3–4 раза в сутки 81,5% детей, 18,5% 
детей едят только 1–2 раза в сутки.
Выводы. Результаты исследования позволили выявить, что продолжи-
тельность основных элементов режима дня у детей с гастродуоденальной 
патологией не соответствует физиолого-гигиеническим требованиям 
от 40,7% (продолжительность пребывания на свежем воздухе) до 61,5% 
(продолжительность ночного сна).
Не соблюдают режим питания 18,5% детей. Нормализация основных 
элементов режима дня и режима питания будет способствовать укре-
плению и улучшению здоровья детей.
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EVALUATION OF THE DAY REGIMEN IN CHILDREN WITH 
GASTRODUODENAL PATHOLOGY
Z.V. Tomkiv
The purpose of the work is to study the duration and distribution of certain 
types of activities and rest in the balance of the regime of children with chronic 
gastroduodenal pathology and to assess the compliance of the duration of the 
elements of the regime of the day with physiological and hygienic standards.
Material and methods. The study covered 135 children with chronic gastrodu-
odenal pathology aged 8–17 years.
The main elements of the day regimen were studied by questioning the children 
and their parents, further assessing the compliance of the duration of the main 
elements of the regime of the day with physiological and hygienic standards.
Results
General conclusion in assessing the compliance of the duration of the main ele-
ments of the day regime with physiological and hygienic norms in day 135 chil-
dren with gastroenterological pathology is a violation of the duration of the 
main elements of the day regime and the diet of children.
The optimal duration of night sleep, which corresponds to age standards, was 
found in 38.5% of children, the rest of the children has a sleep deficit of vary-
ing degrees of severity. Reducing the duration of night sleep is especially pro-
nounced in children aged 15–17 years. Gender differences of the sleep duration 
was not found in the studied groups except for 16–17 year olds when the aver-
age sleep duration in boys was higher by 6.0–8.1% than in girls. In 61.5% of 
children, the reason for the lack of night sleep is a violation of the time to sleep. 
The duration of outdoor exposure is insufficient in 40.7% of children. Instead, 
from 30.4% to 70.4% of children play computer games by conducting a com-
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puter screen for more than an hour per day, which exceeds hygiene standards. 
57.0% of children need extra time to prepare their homework. According to 
the results of the study, 81.5% of children eat 3–4 times a day, 18.5% eat only 
1–2 times a day.
Conclusions. The results of the study have revealed that the duration of the main 
elements of the daily regime in children with gastroenterological pathology does 
not meet the physiological and hygienic requirements from 40.7% (duration of 
stay in the fresh air) to 61.5% (duration of night sleep).
Do not follow the diet of 18.5% of children. The normalization of the basic 
elements of the regime of the day and the diet will promote the strengthening 
and improvement of children's health.

Вступ. Однією з актуальних проблем охорони здо-
ров'я є збереження і зміцнення здоров'я дітей. Воно 
формується низкою факторів, серед яких провідними 
є спосіб життя, спадковість, вплив чинників навко-
лишнього середовища, матеріальне і соціальне забез-
печення сім'ї. Незважаючи на досягнення сучасної 
медицини, в останні десятиріччя спостерігається тен-
денція до збільшення гастроентерологічної патології 
у дітей різного віку. Хвороби органів травлення посі-
дають друге місце у структурі поширеності соматичної 
патології серед дітей та підлітків [1, 2].

Оцінка поширеності захворювань за віковими кате-
горіями дітей та основними класами хвороб свідчить, 
що у дітей віком 7–14 років у 2,3 раза, а у дітей віком 
15–17 років — у 3,2 раза більше, ніж у дітей віком 
0–6 років реєструються хвороби органів травлення. 
Виявлені тенденції, вірогідно, зумовлені як анатомо-фі-
зіологічними особливостями дитячого організму різного 
віку, так і дією несприятливих чинників навколишнього 
середовища та умовами навчання [3].

Привертає увагу неконтрольоване збільшення па-
тології гастродуодеальної ділянки, поширеність якої 
зростає з віком і, згідно з даними різних авторів, ста-
новить 50–75% від загальної кількості захворювань 
травної системи у дітей [4, 5, 6].

Неодмінною умовою зміцнення здоров'я дитячого 
населення, нормального фізичного розвитку, підтри-
мання високого рівня фізичної і розумової працездат-
ності є правильно організований режим дня, що має 
відповідати віковим особливостям дітей [7].

Аналізуючи дані наукової літератури, виявлено 
недотримання з гігієнічної точки зору режиму дня, що 
є фактором ризику розвитку хронічних неінфекційних 
захворювань. Оптимальна тривалість нічного сну, що 
відповідає віковим нормам, виявлена від 14,8% до 36,5% 
дітей, решта дітей має дефіцит сну різного ступеня 
вираженості. Від 16,8% до 40,0% учнів не досипають 
від 1 до 2,5 години на добу. Дефіцит сну у дівчат біль-
ший, ніж в їхніх однокласників. Причиною недостат-
ності тривалості нічного сну є порушення щодо часу 
відходу до сну від 59,6% до 83,4% дітей. Тривалість 
перебування на свіжому повітрі є недостатньою від 
28,1% до 71,2% школярів. Грають у комп'ютерні ігри 
вдома або в комп'ютерних клубах від 78,7% до 88,5% 
хлопців та від 57,1% до 65% дівчат. Від 47,0% до 62,4% 

дітей проводять за екраном комп'ютера понад годину 
на добу, перевищуючи тривалість ігрової діяльності, 
визначеної гігієністами як безпечну для організму дітей. 
Додатковий час на приготування домашніх завдань 
потрібен від 28,7% до 62,9% учнів. Постійно харчу-
ються три-чотири рази на добу від 29% до 74% дітей. 
У 39% учнів спостерігається одно-дворазовий режим 
харчування, який носить постійний характер, з них 
підлітків, які снідають та вечеряють або обідають та 
вечеряють, — 63,0%, снідають та обідають — 30,0%, 
лише вечеряють — 6,5%, а тільки снідають майже 4,0%. 
Харчуються тоді, коли відчувають “сильний голод” 
більш ніж половина учнів — підлітків. Булочки, пе-
чиво, круасани, сік, різноманітні продукти швидкого 
харчування досі залишаються популярною шкільною 
їжею. На думку батьків, 56,7% школярів недостатньо 
споживають молочних продуктів, 44,7% школярів — 
недостатню кількість риби, 16,4% — м’яса, 12,9% — 
овочів, 10,3% — фруктів. Такий режим харчування 
може бути підґрунтям для виникнення функціональних 
розладів у роботі шлунково-кишкового тракту, а також 
до появи хронічних захворювань [–14].

Мета роботи. Вивчити тривалість та розподіл окре-
мих видів діяльності і відпочинку в балансі режиму дня 
дітей із хронічною гастродуоденальною патологією та 
дати оцінку відповідності тривалості елементів режиму 
дня фізіолого-гігієнічним нормативам.

Матеріал і методи. З метою вивчення особливостей 
режиму дня дітей нами обстежено 135 дітей із хроніч-
ною гастродуоденальною патологією віком 8–17 років, 
які перебували на стаціонарному лікуванні у Львівській 
міській дитячій клінічній лікарні. Верифікацію основ-
ного клінічного діагнозу здійснювалася згідно з наказом 
Міністерства охорони здоров'я України від 29 січня 
2013 року № 59 “Про затвердження уніфікованих про-
токолів медичної допомоги дітям із захворюваннями 
органів травлення”.

Основні елементи режиму дня вивчали шляхом 
анкетування дітей і їх батьків за розробленою нами 
анкетою-опитувальником для визначення середньої 
тривалості окремих елементів режиму дня. Оцінку 
відповідності тривалості основних елементів режи-
му дня фізіолого-гігієнічним нормативам проводили 
шляхом зіставлення даних. із фізіолого-гігієнічними 
нормативами [15].
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Результати дослідження та їх обговорення
В обстежених дітей діагностовано: хронічний га-

стродуоденіт — у 102 (75,6%), виразкову хворобу шлун-
ка — у 5 (3,7%), виразкову хворобу дванадцятипалої 
кишки — у 27 (20%) та в 1 дитини (0,7%) — виразкову 
хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки.

Всім дітям проведено обстеження на наявність в ор-
ганізмі H. pylori. Проведені дослідження дозволили 
встановити наявність гелікобактерної інфекції у 76 паці-
єнтів (H. pylori-позитивні). У 59 дітей H. pylori-інфекція 
не визначалася (H. pylori-негативні).

Це стало основою для виділення двох груп дослі-
дження:

І група — основна (H pylori-позитивні) — 76 дітей,
ІІ група — група порівняння (H. pylori-негатив-

ні) — 59 дітей.
Як видно з таблиці 1, серед обстежених дітей обох 

груп переважали діти старше 15 років.
Середній вік у першій групі становить 14,5±2,5, 

а в другій, відповідно, — 14,3±2,4 року. У першій групі 
дівчаток було 39 (51,3%), а хлопців 37 (48,7%). У другій 
групі, відповідно, — 33 (55,9%) і 26 (44,1%). Таким 
чином, за віком і статтю групи були однорідними, з нез-
начними переважанням пацієнтів жіночої статі (р>0,05).

Тривалість хвороби до 1 року (р>0,05) мали 44,4% 
пацієнтів основної групи та 52,5% групи порівняння.

Загальною закономірністю при оцінці відповідності 
тривалості основних елементів режиму дня фізіолого-гі-

гієнічними нормам у 135 дітей із гастродуоденальною 
патологією (табл. 2) є порушення тривалості основних 
елементів режиму дня та режиму харчування дітей.

Оптимальна тривалість нічного сну, що відповідає 
віковим нормам, виявлена у 38,5% дітей, решта дітей 
має дефіцит сну різного ступеня вираженості. Змен-
шення тривалості нічного сну особливо виражене у ді-
тей 15–17 років, коли суттєво підвищується навчальне 
навантаження, яке пов'язане з підготовкою до вступу 
у вищі навчальні заклади. У досліджуваних групах 
гендерних відмінностей тривалості сну не виявлено, 
окрім дітей 16–17 років, коли середня тривалість сну 
у хлопців більша на 6,0–8,1%, ніж у дівчат. У 61,5% 
дітей причиною недостатньої тривалості нічного сну є 
порушення щодо часу відходу до сну. Найбільш ефек-
тивним видом відпочинку, який дозволяє забезпечити 
загартування організму, підвищити рухову активність, є 
прогулянки на свіжому повітрі. Тривалість перебування 
на свіжому повітрі є недостатньою в 40,7% дітей. Нато-
мість, від 30,4% до 70,4% дітей грають у комп'ютерні 
ігри, проводячи за екраном комп'ютера понад годину 
на добу, що перевищує гігієнічні нормативи. Додатковий 
час на приготування домашніх завдань потрібен 57,0% 
дітей. Інтенсивність росту, будова тіла, особливості 
обміну речовин, стан імунної системи залежать від адек-
ватного забезпечення організму життєво необхідними 
нутрієнтами. За результатами дослідження, постійно 
харчуються 3–4 рази на добу 81,5% дітей, 18,5% дітей 

Таблиця 1
Структура обстежуваних дітей

Вікові
 групи
(роки)

Загальна
кількість

дітей

Hp+пацієнти (n=76) Hp-пацієнти (n=59)

хлопчики дівчатка хлопчики дівчатка

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

8-11 19 7 9,2 5 6,6 1 1,7 6 10,2

12-14 39 7 9,2 12 15,8 10 16,9 10 16,9

15-17 77 23 30,3 22 28,9 15 25,4 17 28,8

Всього 135 37 48,7 39 51,3 26 44,1 33 55,9

Таблиця 2
Характеристика режиму дня у дітей із гастродуоденальною патологією

Елементи
режиму дня

Відповідність фізіолого-гігієнічним нормативам для даного віку

І група ІІ група Разом

абс. % абс. % абс. %

Тривалість сну 30 39,5 22 37,3 52 38,5

Тривалість перебування на свіжому 
повітрі 46 60,5 34 57,6 80 59,3

Тривалість приготування домашніх 
завдань 32 42,1 26 44,0 58 43,0

Кратність прийому їжі 63 82,9 47 79,7 110 81,5
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їдять тільки 1–2 рази на добу, що може бути підґрунтям 
виникнення функціональних розладів шлунково-киш-
кового тракту, а також появи хронічних захворювань.

Вірогідної різниці в тривалості елементів режи-
му дня та харчування у H. pylori — позитивних та H. 
pylori — негативних дітей не виявлено.

Висновки. Результати дослідження дозволили ви-
явити, що тривалість основних елементів режиму дня 
у дітей із гастродуоденальною патологією не відповідає 
фізіолого-гігієнічним вимогам від 40,7% (тривалість 
перебування на свіжому повітрі) до 61,5% (тривалість 
нічного сну).

Не дотримуються режиму харчування 18,5% дітей. 
Нормалізація основних елементів режиму дня та режи-
му харчування сприятиме зміцненню та покращенню 
здоров'я дітей.

Перспективи подальших досліджень
Моніторинг впливу здоров'я зберігаючих технологій 

на стан здоров'я дітей шкільного віку.
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