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Анотації
У статті відображена характеристика захворюваності молодших школярів в процесі навчання. 

Метою дослідження – дати загальну характеристику захворюваності молодших школярів та поши-
реності між ними хвороб за період навчання у початковій школі.

Матеріал дослідження: дослідження проводилось у ЗЗСО № 5 м. Луцька серед 2 – 4 класів 
у кількості 332 школярів (2 клас – 111 учнів (54 хлопця, 57 дівчат), 3 клас – 105 учнів (хлопців – 50, 
дівчат – 55 чоловік), 4 клас – 116 учнів (хлопців – 56, дівчат – 60 чоловік). Їх вік – 7 – 9 років.

Результати дослідження. Із зростанням віку відбувається загальне зниження захворюваності, 
що відповідає біологічному дозріванню імунної системи та адаптації дітей до шкільного наванта-
ження. Це узгоджується із загальними закономірностями дитячої захворюваності. В усіх вікових 
категоріях хлопці мають вищі показники як пропущених днів, так і кількості захворювань порівня-
но з дівчатами. Найбільша різниця спостерігається у 9 років: хлопці мають на 186 більше пропуще-
них днів і на 8 випадків хвороб більше, ніж дівчата.

Незалежно від віку, ВРЗ залишаються основним чинником пропусків занять, що підкреслює 
необхідність удосконалення системи профілактики ГРВІ та зміцнення імунного статусу школярів. 
Виявлене зниження серед хлопців з віком може свідчити про адаптацію імунної системи або зміну 
поведінкових факторів.

У всіх вікових групах грип є найбільш поширеним: серед хлопців показники становлять 21 випа-
док – у 7 років, 15 – у 8 років та 19 – у 9 років, а серед дівчат – відповідно 22, 24 і 25 випадків. Спо-
стерігається тенденція до стабільно високої частоти грипозних інфекцій з незначним зростанням 
серед дівчат у старшому віці. Ця особливість може свідчити про більшу сприйнятливість дівчат або 
про відмінності у поведінкових факторах (гігієна, соціальна взаємодія).

Висновки. Таким чином, захворюваність молодших школярів має чіткі вікові та статеві особли-
вості. Найвищий рівень хвороб спостерігається у 7–8 років, а хлопці стабільно демонструють вищі 
показники захворюваності та втрат навчального часу. Ці тенденції є важливими як для практики 
освітньої та медико-профілактичної роботи, так і для подальших наукових досліджень, спрямо-
ваних на оптимізацію здоров’я дітей шкільного віку. Власні дослідження та дані інших науковців 
стверджують про те, що найчисленнішу групу в структурі захворювань дітей 7 – 9 років складають 
саме респіраторні вірусні захворювання.

Ключові слова: молодший шкільний вік, хвороба, період навчання, пропуски, здоров’я.
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The article reflects the characteristics of the morbidity of younger schoolchildren during their studies. 
The purpose of the study is to provide a general characteristic of the morbidity of younger schoolchildren 
and the prevalence of diseases among them during the period of study in primary school.

Research material: the study was conducted in the secondary education institution № 5 of Lutsk 
among 332 schoolchildren in grades 2-4 (grade 2 – 111 students (54 boys, 57 girls), grade 3 – 105 students 
(50 boys, 55 girls), grade 4 – 116 students (56 boys, 60 girls). Their age is 7-9 years.

Results of the study. With increasing age, there is a general decrease in morbidity, which corresponds 
to the biological maturation of the immune system and the adaptation of children to school workload. This 
is consistent with the general patterns of childhood morbidity. In all age categories, boys have higher rates 
of both missed days and the number of illnesses compared to girls. The largest difference is observed at 9 
years: boys have 186 more missed days and 8 more illnesses than girls.

Regardless of age, Viral respiratory diseases remain the main factor in missed classes, which empha-
sizes the need to improve the system of prevention of acute respiratory viral diseases and strengthen the 
immune status of schoolchildren. The observed decrease among boys with age may indicate adaptation of 
the immune system or changes in behavioral factors.

Influenza is the most common in all age groups: among boys, the figures are 21 cases – at 7 years old, 
15 – at 8 years old and 19 – at 9 years old, and among girls – 22, 24 and 25 cases, respectively. There is 
a tendency to a consistently high frequency of influenza infections with a slight increase among girls at 
an older age. This feature may indicate a greater susceptibility of girls or differences in behavioral factors 
(hygiene, social interaction).

Conclusions. Thus, the incidence of younger schoolchildren has clear age and gender characteristics. 
The highest level of diseases is observed at 7–8 years old, and boys consistently demonstrate higher rates 
of morbidity and loss of school time. These trends are important both for the practice of educational and 
medical-preventive work, and for further scientific research aimed at optimizing the health of school-age 
children. Our own research and data from other scientists claim that the most numerous group in the struc-
ture of diseases of children 7-9 years old is respiratory viral diseases.

Key words: primary school age, illness, period of study, absences, health.

Вступ. Здоров’я дітей шкільного віку – 
критичний індикатор стану громадського 
здоров’я та прогностичний фактор довго-
строкових суспільних і економічних резуль-
татів [5; 11; 14]. Молодший шкільний вік 
(6 – 10 років) характеризується інтенсив-
ною сомато-психічною трансформацією, 
формуванням адаптаційних механізмів до 
навчального навантаження та становлен-
ням моделі поведінки, що визначає ризики 
у дорослому віці [4; 6; 7; 9]. В Україні спо-
стережувані зміни у структурах захворюва-
ності й ризикових факторів серед дитячого 
населення (зокрема інфекційні захворю-
вання респіраторного профілю, порушення 
харчового статусу та психосоматичні роз-
лади), що висуває на передній план дослі-
дження захворюваності саме в молодшому 
шкільному контингенті. Офіційні звіти 
Міністерства охорони здоров’я України 
та профільних органів свідчать про збе-
реження епідемічних ризиків у закладах 
освіти та необхідність моніторингу стану 
здоров’я школярів у міжепідемічні періоди 
[8; 10; 13].

Тому дослідження даного питання є акту-
альним як для медиків, так і для педагогів, 
батьків і фахівців у галузі охорони здоров’я.

Метою дослідження – дати загальну 
характеристику захворюваності молодших 
школярів та поширеності між ними хвороб за 
період навчання у початковій школі.

Матеріал дослідження: дослідження про-
водилось у закладі загальної середньої освіти 
(далі – ЗЗСО) № 5 м. Луцька серед 2 – 4 класів 
у кількості 332 школярів (2 клас – 111 учнів 
(54 хлопця, 57 дівчат), 3 клас – 105 учнів 
(хлопців – 50, дівчат – 55 чоловік), 4 клас – 
116 учнів (хлопців – 56, дівчат – 60 чоловік). 
Їх вік – 7 – 9 років.

Для вирішення поставленої мети викорис-
товувалися наступні методи дослідження: 
аналіз медичної документації, аналіз медич-
них карток школярів, що дозволяє встановити 
види, частоту й структуру захворюваності, 
динаміку пропусків занять через хвороби. 
Такий підхід повністю відповідає проголо-
шеній у 1964 р. Гельсинській декларації щодо 
етичних принципів досліджень за участю 
людини в ролі об’єкта дослідження. У роботі 
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не використовували особисті дані осіб, які 
були залучені до дослідження. Аналізували 
лише їхні дані в узагальненому вигляді. Участь 
у дослідженні була добровільною. Усі шко-
лярі, які брали участь у дослідженні, давали 
згоду їх батьків на участь у дослідженні й на 
подальше опрацювання отриманих результа-
тів. А також використовували методи мате-
матичної статистики. Дослідження тривало 
впродовж 2024–2025 навчального року. Ста-
тистичний аналіз зібраних даних виконували 
програмним забезпеченням STATISTICA вер-
сії 10.

Результати дослідження. Всесвітня орга-
нізація охорони здоров’я (ВООЗ) визначає 
здоров’я як «стан повного фізичного, душев-
ного і соціального благополуччя, а не тільки 
як відсутність хвороб і фізичних дефек-
тів» [8]. Адаптація школяра до навчання 
у ЗЗСО – одна з головних проблем на сьогод-
нішній день. Зміст стилю життя школяра 1 – 
4 класів висуває високі вимоги до адаптації 
організму та вимагають міцного фізичного 
і психічного здоров’я, здібності до інтелек-
туальної роботи. Серед факторів, які мають 
вплив на адаптацію до навчально-виховного 
процесу, належну роль відіграє стан здоров’я 
[1; 2].

Серед різних причин кількість хворих 
дітей в Україні зростає. Належне значення, 
відіграє несприятлива соціально-економічна 
й екологічна ситуація, наслідком якої є те, що 
тільки 10 % школярів закінчують ЗЗСО здо-
ровими, інші вже в підлітковому віці мають 
хвороби (42 %), низькі результати фізичного 
та розумового розвитку [3].

Важливо за період навчання в ЗЗСО 
вчасно виявити школярів із відхиленнями в 

стані здоров’я. Здоров’я школярів 1–4 класів 
характеризується рівнем розвитку якісних 
сторін їх рухової активності: чим стабіль-
ніші результати, тим вищий рівень розвитку 
фізичних здібностей організму.

На базі ЗЗСО № 5 м. Луцька ми встановили 
кількість пропущених днів через хворобу 
протягом навчального року серед молодших 
школярів віком 7–9 років. Результати дослі-
дження представлено в табл. 1.

Представлені дані відображають вікові, 
статеві та кількісні відмінності у захворюва-
ності молодших школярів упродовж навчаль-
ного року. Показники включають загальну 
кількість пропущених днів через хворобу та 
зареєстрованих випадків захворювань на рік. 
Аналіз цих даних дозволяє виокремити низку 
закономірностей, що мають як практичне, так 
і наукове значення для оцінки стану здоров’я 
дітей 7–9 років.

Дані демонструють неоднорідну вікову 
тенденцію. У хлопців найбільша кількість 
пропущених днів фіксується у 7 (834 дні) та 
8 років (824 дні), з подальшим зниженням 
у 9 років до 723 днів. Аналогічна тенденція 
спостерігається у кількості випадків хвороб: 
після піку в 8 років (163 випадки) показники 
знижуються у 9-річних до 133 випадків.

У дівчат простежується схожа динаміка, 
хоча загальна кількість пропущених днів 
є нижчою в усіх вікових групах. Максимальні 
значення пропусків спостерігаються в 7 років 
(716 днів), а мінімальні – у 9 років (537 днів). 
Кількість випадків захворювань також змен-
шується з віком: від 128 випадків у 7 років до 
115 у 8 та 125 у 9 років, формуючи хвилепо-
дібний характер, але в межах меншої амплі-
туди порівняно з хлопцями.

Таблиця 1
Захворювання молодших школярів в процесі навчання у ЗЗСО, n=332

Вік, років Стать Кількість учнів Кількість пропущених днів через 
хворобу за навчальний рік

К-сть випадків 
хвороб на рік

7 х n=54 834 137
д n=57 716 128

8 х n=50 824 163
д n=55 747 115

9 х n=56 723 133
д n=60 537 125
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Таблиця 2
Структура захворювань молодших школярів, які спричинили пропуски занять,  

на 100 обстежених, к-сть разів

Хвороби
Вік, років

7 8 9
х д х д х д

Вірусні респіраторні захворювання 47 53 46 45 42 47
Інфекційні захворювання 9 13 6 7 6 6

Захворювання сечостатевої системи 6 4 11 6 9 7
Захворювання органів зору 2 6 7 9 16 9

Захворювання органів травлення 9 12 12 15 12 17
Травми 22 8 23 16 13 15

Із зростанням віку відбувається загальне 
зниження захворюваності, що відповідає біо-
логічному дозріванню імунної системи та 
адаптації дітей до шкільного навантаження. 
Це узгоджується із загальними закономірнос-
тями дитячої захворюваності [13].

В усіх вікових категоріях хлопці мають 
вищі показники як пропущених днів, так і 
кількості захворювань порівняно з дівчатами. 
Найбільша різниця спостерігається у 9 років: 
хлопці мають на 186 більше пропущених днів 
і на 8 випадків хвороб більше, ніж дівчата.

Імовірно, це пов’язано з такими факто-
рами:

– вища фізична активність та ризикова-
ність хлопців;

– статево-біологічні відмінності у станов-
ленні імунної системи;

– відмінності в поведінкових та гігієнічних 
звичках [12].

Стабільна перевага захворюваності серед 
хлопців вказує на необхідність статево-спе-
цифічних профілактичних програм.

Якщо спів віднести кількість випад-
ків хвороб із чисельністю груп, стає 
очевидною ще одна тенденція: серед 
8-річних хлопців фіксується найбільша інтен-
сивність захворюваності – у середньому:  
163 випадки/50 учнів = 3,26 випадки на учня. 
У дівчат найбільший показник спостеріга-
ється у 7 років: 128 випадків/57 учениць = 
2,25 випадки на ученицю. Ці дані підкреслю-
ють, що період 7–8 років є критичним щодо 
рівня захворюваності у молодших школярів.

Аналіз структури захворюваності школя-
рів 7–9 років, що стала причиною пропуску 

занять, демонструє низку стійких вікових 
та статевих закономірностей, важливих для 
організації профілактичних програм у ЗЗСО. 
Загалом домінуючими є вірусні респіраторні 
захворювання (ВРЗ), частка яких суттєво 
перевищує інші нозологічні групи у всіх віко-
вих підгрупах. Однак у динаміці спостері-
гаються зміни структури менш поширених, 
але епідеміологічно значущих захворювань 
(табл. 2).

У всіх вікових категоріях ВРЗ посідають 
перше місце за частотою пропусків занять. У 
7-річних частота становить 47 разів – у хлоп-
ців та 53 – у дівчат, що свідчить про дещо 
вищу сприйнятливість дівчат до респіратор-
них інфекцій у молодшому шкільному віці.

У 8-річних показники знижуються в обох 
статей, а у 9-річних фіксується подальше 
зменшення у хлопців (до 42), однак зберіга-
ється відносно високий рівень у дівчат (47).

Незалежно від віку, ВРЗ залишаються 
основним чинником пропусків занять, що 
підкреслює необхідність удосконалення сис-
теми профілактики ГРВІ та зміцнення імун-
ного статусу школярів. Виявлене зниження 
серед хлопців з віком може свідчити про 
адаптацію імунної системи або зміну пове-
дінкових факторів.

Показники інфекційних хвороб є стабіль-
ними, але істотно нижчими за рівень ВРЗ. У 
хлопців спостерігається зниження з 9 випад-
ків у – 7 років до 6 у – 9 років. У дівчат про-
стежується тенденція до вирівнювання показ-
ників у 8–9 років (7 та 6 випадків). Інфекційні 
захворювання мають помірну й поступово 
зменшувану частоту. Це узгоджується з віко-
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Таблиця 3
Види гострих респіраторних вірусних захворювань у молодших школярів,  

на 100 обстежених, к-сть разів

ГРВЗ
Вік, років

7 8 9
х д х д х д

Грип 21 22 15 24 19 25
Парагрип 2 1 6 3 3 1

Аденовірусні захворювання 6 6 6 3 4 3
Риновірусна інфекція 1 4 3 2 1 2

РС-інфекція – 1 1 – 1 –
Реовірусна інфекція – 1 1 2 2 1

Коронавірусна інфекція – 1 1 2 2 –
SARS 1 2 2 – 2 –

Ентеровірусна інфекція 8 6 6 4 5 3

вим удосконаленням санітарних навичок та 
підвищенням колективного імунітету.

Щодо захворювання сечостатевої системи, 
то ми бачимо, що у цій групі відзначається 
зростання вікових показників, особливо у 
7–9-річних хлопців (з 6 до 9 випадків). Дівчата 
демонструють помірні, відносно стабільні 
значення (4–7 випадків). У хлопців – чітке 
збільшення з віком, що може бути пов’язане 
з початком гормональних перебудов, змінами 
режиму гігієни або адаптаційними наванта-
женнями. Показник у дівчат зростає менш 
різко. Дана динаміка вимагає посилення 
медико-педагогічного контролю.

Захворювання органів зору демонструє 
одну з найвиразніших вікових тенденцій. У 
хлопців – стрімке зростання: з 2 випадків – у 
7 років до 16 – у 9 років. У дівчат – стабільно 
високі, але без різкого збільшення показники 
(6–9 випадків).

Прогресивне зростання зорових пору-
шень, особливо серед хлопців 9-річного віку, 
свідчить про суттєве напруження зорового 
аналізатора, що ймовірно пов’язано зі збіль-
шенням тривалості роботи з ґаджетами та 
навчальними матеріалами. Ця нозологія має 
важливе практичне значення та потребує 
корекції режимів зорових навантажень.

Захворювання органів травлення, у шко-
лярів обох статей спостерігається посту-
пове зростання частоти цих захворювань. У 
хлопців рівень залишається стабільним між 
8 і 9 роками (12 випадків). У дівчат просте-

жується збільшення від 12 до 17 випадків 
зростом віку. Висхідна динаміка захворювань 
травної системи, що є типовим для шкільних 
колективів у зв’язку з нерегулярним харчу-
ванням, зростанням психоемоційних наванта-
жень та низькою руховою активністю. Показ-
ники у дівчат вищі, що може бути пов’язано з 
більшою реагентністю нервової системи або 
відмінностями харчових звичок.

Рівень травматизму серед хлопців є ста-
більно високим у 7 і 8 років (22–23 випадки), 
але знижується до 13 у 9 років. У дівчат, 
навпаки, відзначається збільшення з 8 до 
16 випадків у 8-річних і стабілізація у 9 років 
(15 випадків). Хлопці демонструють змен-
шення травматизму з віком, що може бути 
пов’язане з формуванням більшої рухової 
координації; дівчата – поступове зростання, 
яке може відображати зміни характеру ігор, 
позаурочних активностей або особливостей 
поведінки.

У табл. 3 відображає частоту основних 
видів гострих респіраторних вірусних захво-
рювань (ГРВЗ), зареєстрованих у молодших 
школярів 7–9 років (на 100 обстежених), із 
диференціацією за статтю. Отримані дані 
дозволяють оцінити вікові та статеві особли-
вості поширеності різних етіологічних форм 
ГРВЗ, а також визначити захворювання, що 
мають найбільший епідеміологічний вплив у 
шкільному середовищі.

У всіх вікових групах грип є найбільш 
поширеним: серед хлопців показники ста-



120 121

Vol. 19 No. 4 (2025)

новлять 21 випадок – у 7 років, 15 – у 8 років 
та 19 – у 9 років, а серед дівчат – відповідно 
22, 24 і 25 випадків. Спостерігається тен-
денція до стабільно високої частоти грипоз-
них інфекцій з незначним зростанням серед 
дівчат у старшому віці. Ця особливість може 
свідчити про більшу сприйнятливість дівчат 
або про відмінності у поведінкових факторах 
(гігієна, соціальна взаємодія).

Грип підтверджує статус провідного еті-
ологічного чинника ГРВЗ у молодшому 
шкільному віці, що узгоджується з епідемі-
ологічними спостереженнями щодо високої 
контагіозності та сезонної циклічності цього 
захворювання.

Парагрип та аденовірусна інфекція демон-
струють порівняно меншу, але достатньо 
регулярну частоту. Парагрип у 7-річних має 
низькі показники (2 випадки у хлопців і  
1 у дівчат), однак у 8-річних зростає до 6  
і 3 випадків відповідно, що може вказувати на 
вікове збільшення контактів у колективі або 
на циклічні особливості циркуляції вірусу.

Аденовірусні інфекції виявлені у всіх віко-
вих групах з малими коливаннями: 6 випад-
ків – у 7-річних, 6 і 3 – у 8-річних та 4 і 3 – 
у 9-річних серед хлопців і дівчат відповідно. 
Таке відносно рівномірне поширення свід-
чить про сталість циркуляції аденовірусів 
у шкільному середовищі.

Риновірусна інфекція має низькі, але ста-
більні показники (від 1 до 4 випадків залежно 
від віку та статі). Це узгоджується з типовою 
клінічною картиною риновірусів як збудни-
ків відносно легких ГРВЗ, що часто залиша-
ються недіагностованими.

Ентеровірусна інфекція має вищі показ-
ники – 8 і 6 випадків – у 7 років, далі змен-
шується – у 8–9 років. Така тенденція може 
свідчити про поступове формування колек-
тивного імунітету або зростання санітарно-
гігієнічної грамотності.

У кількох випадках зареєстровано пооди-
нокі прояви РС-інфекції, реовірусної та коро-
навірусної інфекцій. Такі низькі значення 
свідчать про меншу циркуляцію цих вірусів 
у шкільних колективах, однак їх поява є важ-
ливою з точки зору епідеміологічного моні-

торингу, зважаючи на потенційну тяжкість 
перебігу деяких із цих інфекцій.

Наявність поодиноких випадків SARS 
(1–2 випадки у різних віках) може бути зумов-
лена перехресною діагностикою або реєстра-
цією окремих епізодів унаслідок епідеміоло-
гічного спостереження.

У більшості нозологій показники у дівчат 
дещо вищі, ніж у хлопців (особливо для грипу, 
риновірусної та ентеровірусної інфекцій). Це 
може бути пов’язано з особливостями дозрі-
вання імунної системи у молодшому віці або 
поведінковими чинниками.

Дискусія. Аналіз динаміки захворюва-
ності серед дітей молодшого шкільного віку 
упродовж навчального року демонструє 
комплекс взаємопов’язаних закономірностей, 
що віддзеркалюють як біологічні особливості 
організму дитини, так і вплив зовнішнього 
середовища, організації освітнього процесу 
та рівня профілактичної роботи. Загалом 
захворюваність у цій віковій групі характери-
зується значною варіабельністю за сезоном, 
типами нозологій та індивідуальними факто-
рами вразливості.

Першою ключовою тенденцією, що під-
тверджується результатами багатьох вітчиз-
няних і міжнародних досліджень [17] є чітко 
виражена сезонність гострих респіратор-
них вірусних інфекцій. Пік захворюваності 
спостерігається у періоди активізації цирку-
ляції респіраторних вірусів (жовтень – листо-
пад та січень – березень). Цей феномен має як 
природні, так і соціально-організаційні при-
чини: зменшення тривалості світлового дня, 
зниження температури повітря, збільшення 
часу перебування дітей у закритих приміщен-
нях, високий рівень контактності у класних 
колективах [15]. Таким чином, учні молодших 
класів, з огляду на незрілість імунної системи 
та недостатню сформованість гігієнічних 
навичок, демонструють значно вищу частоту 
ГРВІ порівняно зі старшими школярами.

Другим важливим аспектом дискусії є 
динамічний характер змін загальної захво-
рюваності протягом навчального року. На 
початку семестру показники зазвичай є ниж-
чими, що пов’язано з літнім періодом віднов-
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лення організму та нижчим рівнем вірусного 
навантаження. Проте вже через 4–6 тижнів 
навчання спостерігається поступове збіль-
шення кількості випадків пропусків занять 
через захворювання. Упродовж навчального 
року формується певна хвилеподібність 
показників, що вказує на повторюваність 
інфекційних епізодів і можливе хронічне 
перевантаження імунної системи [16].

У дискусійному аспекті також привертає 
увагу співвідношення між кількістю випад-
ків захворювань та кількістю пропуще-
них через них навчальних днів. Зростання 
пропусків занять нерідко є наслідком не 
лише частоти захворювань, а й їх тривалості 
та характеру. Наприклад, ГРВІ у дітей 7–9 
років часто ускладнюються тривалим каш-
лем, бронхіальними симптомами або синуси-
тами, що збільшує період непрацездатності. 
Це важливо враховувати при плануванні 
навчального навантаження та організації 
шкільної профілактики [5].

Окремої уваги заслуговує питання віко-
вих особливостей динаміки захворюва-
ності. Більшість джерел свідчать, що найви-
щий рівень захворюваності спостерігається 
серед шестирічних дітей – першокласників. 
Це зумовлено різкою зміною режиму дня, 
психофізіологічними навантаженнями, адап-
тацією до соціального середовища та зни-
женим рівнем рухової активності в період 
шкільного входження [17]. У дітей 8–9 років 
кількість випадків зазвичай стабілізується 
або знижується, що пов’язано з адаптацією 
організму, підвищенням резистентності та 
формуванням стійкіших гігієнічних навичок. 
Однак тенденції можуть варіювати залежно 
від якості харчування, фізичної активності, 
санітарно-гігієнічного стану закладу освіти 
та умов мікроклімату в класах [7; 13].

У дискусії важливо розглянути також 
питання впливу соціально-економічних 
та поведінкових факторів. Діти з родин із 
нижчим соціально-економічним статусом 
демонструють вищу частоту інфекційних 
захворювань через недостатнє харчування, 
обмежений доступ до якісної медичної допо-
моги та нижчу ефективність профілактичних 

заходів. Наявність у групі дітей із хроніч-
ними патологіями (аденоїдит, тонзиліт, брон-
хіальна астма, алергічні розлади) підвищує 
ймовірність частих інфекцій усього класного 
колективу [10].

Дискусійним залишається питання ефек-
тивності та достатності традиційних шкіль-
них профілактичних заходів. Хоча класичні 
підходи – провітрювання, дезінфекція, контр-
оль температурного режиму, фізкультхвилинки 
та вакцинація – довели свою результативність, 
сучасні умови вимагають розгляду додаткових 
стратегій. Серед них: впровадження програм 
формування здоров’язбережувальної компе-
тентності, підвищення рухової активності, 
оптимізація навчального навантаження, пси-
хоемоційна підтримка та застосування персо-
налізованих підходів до ранньої корекції фак-
торів ризику [9].

Загалом динаміка захворюваності у молод-
ших школярів у процесі навчання відзнача-
ється комплексністю та багатофакторністю. 
Вона вказує на важливість системного під-
ходу до моніторингу здоров’я дітей, оскільки 
захворюваність має прямий вплив на якість 
навчання, рівень засвоєння знань, фізичний 
і психічний розвиток учнів. Дискусія щодо 
цього питання є актуальною з позицій як 
педагогічної гігієни, так і адаптивної фізичної 
культури, адже профілактика захворюваності 
безпосередньо пов’язана з оптимізацією 
рухового режиму та підтриманням фізичної 
працездатності дітей.

Висновки. Таким чином, захворюваність 
молодших школярів має чіткі вікові та статеві 
особливості. Найвищий рівень хвороб спо-
стерігається у 7–8 років, а хлопці стабільно 
демонструють вищі показники захворюва-
ності та втрат навчального часу. Ці тенден-
ції є важливими як для практики освітньої 
та медико-профілактичної роботи, так і для 
подальших наукових досліджень, спрямо-
ваних на оптимізацію здоров’я дітей шкіль-
ного віку. Власні дослідження та дані інших 
науковців стверджують про те, що найчис-
леннішу групу в структурі захворювань 
дітей 7–9 років складають саме респіраторні 
вірусні захворювання.
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Інформація про конфлікт інтересів. Від-
сутній конфлікт інтересів.
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