
ізичний розвиток (ФР) являє
собою унікальний критерій
оцінки стану здоров'я осіб різ�
ного віку, що надає можливість
виявити глобальні зміни біоло�
гічної природи, що відбувають�
ся і є властивими для розвитку
людини, а також визначити
особливості швидкоплинних
змін, які спостерігаються або у
певних популяціях, або у пев�
них вікових і статевих групах
[1�4]. Не можна не відзначити і
те, що показники ФР є надзви�
чайно важливими та інформа�
тивними характеристиками
морфофункціонального стану
новонароджених дітей, які на�
дають цілком об'єктивну ін�
формацію про стан адаптацій�
них ресурсів немовля та перс�
пективи його розвитку на май�
бутнє, про рівень соціального
благополуччя суспільства та
особливості процесів форму�
вання здоров'я прийдешнього
покоління [5�7]. 

ФР є одним з найбільш об'єк�
тивних критеріїв розвитку ор�
ганізму дітей різного віку,
важливим індикатором перебі�
гу процесів формування здо�
ров'я, невід'ємною характери�

стикою адаптаційних можливо�
стей організму. Тому великого
значення і з клінічної, і з профі�
лактичної точок зору набуває
ймовірнісне передбачення
змін та несприятливих зрушень
у його стані, що можуть бути
зумовленими впливом чинни�
ків довкілля та соціальних умов
життя [8�12].

У цьому контексті необхідно
відзначити, що показники ФР
залежать, а в окремих випадках
навіть достатньо жорстко де�
термінуються низкою біологіч�
них, географічних, етнотерито�
ріальних та соціально�еконо�
мічних чинників і умов життє�
діяльності безпосередньо до�
сліджуваних індивідуумів та їх�
ніх батьків. Таким чином, вста�
новлення причинно�наслідко�
вих зв'язків між станом здоров'я
та медико�соціальними факто�
рами слід вважати невід'ємним
компонентом об'єктивної прог�
ностичної оцінки особливостей
розвитку дітей в онтогенезі і,
передусім, встановлення перс�
пектив формування функціо�
нальних можливостей та адап�
таційних ресурсів їхнього орга�
нізму у майбутньому [12�15]. 
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Цель работы: научное обоснование
методики комплексной балльной оценки
степени риска возникновения
неблагоприятных изменений со стороны
ведущих показателей физического развития 
и морфофункционального состояния
организма новорожденных детей. 

Материалы и методы исследования.
Гигиеническая оценка физического развития
и морфофункционального состояния
новорожденных детей и их матерей
осуществлялась с использованием
общепринятых антропометрических методик.
Ведущие медико>социальные особенности
жизнедеятельности и особенности образа
жизни матерей определялись на основании
данных анкетирования и интервьюирования.
Для определения личностных особенностей
матерей использовались
психодиагностические методики. 
Результаты и их обсуждение. В ходе
исследований научно обоснована методика
комплексной балльной оценки степени риска
возникновения неблагоприятных изменений
со стороны ведущих показателей
физического развития и
морфофункционального состояния организма
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Проте на сьогоднішній день
практично відсутні підходи по�
дібного роду, отже питання що�
до створення єдиного уніфіко�
ваного методологічного підхо�
ду, спрямованого на оцінку ме�
дико�соціальних особливостей
життєдіяльності і особливо�
стей перебігу вагітності, особ�
ливостей режиму дня і харак�
теру трудової діяльності, а та�
кож особливостей особистості
матерів, які народжуватимуть,
у контексті їхнього впливу на
процеси формування провід�
них корелят ФР новонародже�
них дітей є дотепер невиріше�
ним питанням.

Метою дослідження було
наукове обґрунтування мето�
дики комплексної бальної оцін�
ки ступеня ризику виникнення
несприятливих зрушень з боку
провідних показників ФР та
морфофункціонального стану
організму новонароджених
дітей.

Матеріали та методи до+
слідження. Дослідження про�
водилися на базі відділень для
новонароджених дітей Він�
ницької дитячої обласної лікар�
ні і Вінницької обласної лікарні
імені М.І. Пирогова, а також
кількох пологових будинків
м. Вінниці. 

Гігієнічна оцінка ФР і морфо�
функціонального стану новона�
роджених дітей та їхніх матерів
здійснювалася з використан�
ням загальноприйнятих антро�
пометричних методик. 

Провідні анамнестичні показ�
ники щодо медико�соціальних
особливостей життєдіяльності
та особливостей повсякденної
життєдіяльності і способу жит�
тя визначали шляхом анкету�

вання та інтерв'ювання. 
Для визначення особливо�

стей особистості матерів вико�
ристовували сучасні психодіаг�
ностичні методики. Зокрема,
характеристики темпераменту
матерів, що народили, оціню�
вали на підставі застосування
опитувальника Айзенка, показ�
ники ситуативної і особистісної
тривожності — за допомогою
опитувальника Спілбергера,
рівень поширення акцентуацій
характеру (АХ) — за опитуваль�
ником Шмішека. Оцінка рівня
суб'єктивного контролю (РСК)
передбачала застосування
опитувальника Роттера.

Статистичний аналіз одержа�
них даних передбачав викори�
стання процедур описової стати�
стики, кореляційного і кластер�
ного аналізу та проводився з за�
стосуванням стандартного паке�
та прикладних програм багато�
вимірного статистичного аналізу
"Statistica 6.0 for Windows" (нале�
жить Центру нових інформацій�
них технологій Вінницького на�
ціонального університету імені
М.І. Пирогова, ліцензійний
№ AXX910A374605FA). 

В основу розробки методики
комплексної бальної оцінки

ступеня ризику виникнення
несприятливих зрушень з боку
провідних показників ФР та
морфофункціонального стану
організму новонароджених ді�
тей був покладений метод екс�
пертних оцінок з застосуван�
ням методик групової експер�
тизи з наступним ранжуванням
та методики попарного порів�
няння.

Результати та їх обговорен+
ня. Головним завданням, що
підлягало розв'язанню під час
проведення наукових до�
сліджень, слід було вважати
розробку (на підставі викори�
стання високоінформативних
медико�соціологічних і псиході�
агностичних методик, а також
методик експертної оцінки)
адекватного до існуючих вимог,
простого у застосуванні та над�
звичайно інформативного з
прогностичних позицій підходу
щодо визначення передумов до
формування імовірних викрив�
лень у ході процесів розвитку та
морфофункціонального стано�
влення організму новонарод�
жених дітей, встановлення до�
цільності використання заходів
корекційного та психогігієнічно�
го змісту тощо.
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новорожденных детей, представляющая
собой адекватный в соответствии 
с существующими требованиями, простой 
в использовании, информативный 
с прогностических позиций инструмент
определения предпосылок к формированию
возможных изменений со стороны процессов
морфофункционального становления
организма новорожденных. Основными
этапами практической интерпретации
методики являются определение 
на основании применения медико>
социологических и психодиагностических
методик степени выраженности медико>
социальных особенностей, особенностей
организации суточной деятельности 
и личностных особенностей матерей (1 этап);
оценка полученных результатов в баллах 
в соответствии со специально созданными
шкалами балльной оценки (2 этап); расчет
интегральных показателей оценки степени

риска возникновения неблагоприятных
изменений со стороны ведущих показателей
физического развития и
морфофункционального состояния организма
новорожденных детей в соответствии 
с медико>социальной, режимной 
и личностной прогностически значимыми
детерминантами (3 этап); оценка величин
интегральных показателей на основании
использования количественных критериев 
их содержательной оценки (4 этап);
определение индивидуализированных 
(с учетом особенностей содержания 
и направленности каждой из детерминант)
стратегий использования профилактических
мероприятий и средств психогигиенической
коррекции имеющихся отклонений (5 этап). 

Ключевые слова: новорожденные дети,
физическое развитие, морфофункциональное
состояние, комплексная балльная оценка.

ГІГІЄНА ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ
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Саме тому вихідний за своїм
змістом перший етап дослід�
ження, спрямованого на роз�
робку зазначеної методики,
передбачав використання про�
цедур кореляційного та кла�
стерного аналізу і, таким чи�
ном, визначення функціональ�
ної взаємозалежності дослід�
жуваних ознак шляхом оцінки
ступеня близькості окремих їх�
ніх характеристик у багатови�
мірному просторі показників,
які визначаються, у першому
випадку, та здійснення класи�
фікаційної процедури аналізу
облікових ознак певної множи�
ни отриманих даних у багато�
вимірному просторі чинників і
виділення чітких критеріально
значущих якісних та кількісних
характеристик процесів, що
аналізуються, в умовах міжгру�
пового розмаїття досліджува�
них показників — у другому.

Отримані результати засвід�
чували той факт, що як провідні
прогностичні критерії форму�
вання показників ФР новона�
роджених дітей в онтогенезі
слід було відзначити медико�
соціальні особливості та особ�
ливості організації добової
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діяльності матерів, а також
низку особливостей їхньої осо�
бистості. У структурі медико�
соціальних особливостей жінок
(медико�соціальна прогно�
стично значуща детермінанта
життєдіяльності матерів) як
найбільш прогностично значу�
щі слід було відзначити такі по�
казники, як маса тіла матері,
вік матері, порядковий номер
пологів, а також особливості
розташування місць постійно�
го проживання, житлово�побу�
тових умов, сімейного стану та
професійної діяльності (група
за рівнем фізичної активності),
у структурі особливостей до�
бової діяльності (режимна
прогностично значуща детер�
мінанта життєдіяльності мате�
рів) — такі показники, як трива�
лість нічного сну, особливості
виконання вправ ранкової гім�
настики і процедур загартову�
вання, режиму прийому їжі і
тривалості перебування на сві�
жому повітрі та режиму добової
діяльності відповідно до рівня
фізичного і емоційного наван�
таження, у структурі характе�
ристик особливостей особи�
стості (особистісна прогно�

стично значуща детермінанта
життєдіяльності матерів) — та�
кі показники, як рівень вира�
ження нейротизму, ситуативної
і особистісної тривожності, ас�
тенічного і депресивного ста�
нів, АХ емотивного, тривожно�
го і дистимного типів, РСК у га�
лузі професійних відносин та у
галузі здоров'я і хвороби. 

У подальшому під час реалі�
зації другого етапу розв'язання
поставленого завдання на під�
ставі застосування сучасних
медико�соціологічних та пси�
ходіагностичних методик виз�
начали ступінь вираження
прогностично значущих меди�
ко�соціальних особливостей,
особливостей організації до�
бової діяльності та особливо�
стей особистості досліджува�
них жінок. Якщо для оцінки ме�
дико�соціальних особливостей
і особливостей організації до�
бової діяльності використову�
вали медико�соціологічні ме�
тодики, що передбачали про�
ведення анкетування та ін�
терв'ювання, то для оцінки
особливостей особистості ма�
терів застосовували психодіаг�
ностичні методики. 

Надалі у ході реалізації
третього етапу наукових до�
сліджень, відповідно до запро�
понованих шкал бальної оцінки
рівня вираження окремих ме�
дико�соціальних особливостей
і особливостей організації до�
бової діяльності, а також особ�
ливостей особистості дослід�
жуваних жінок, створених на
основі існуючих нині підходів
щодо якісної оцінки результатів
їх кількісного вимірювання, да�
ні, отримані під час здійснення
медико�соціологічних і психо�
діагностичних досліджень, оці�
нювали у балах, значення яких
використовувалися для розра�
хунку інтегральних показників
оцінки ступеня ризику виник�
нення несприятливих зрушень
з боку провідних показників ФР
та морфофункціонального ста�
ну організму новонароджених
дітей згідно з медико�соціаль�
ною, режимною та особистіс�
ною прогностично значущими
детермінантами (табл. 1�3).

Враховуючи той факт, що
надзвичайно важливою особ�
ливістю прогностичної оцінки
процесів, які відбуваються в
організмі новонароджених ді�
тей, є різновекторність крите�
ріїв оцінювання провідних ха�
рактеристик морфофункціо�
нального стану організму та

Медико�
соціальні

особливості

Бали

1 2 3 4 5

Маса тіла
матері

Високий
розвиток

показника
(понад
М+2у)

Низький
розвиток

показника
(понад 
М�2у)

Розвиток
показника

вище
середнього

(від М+1у
до М+2у)

Розвиток
показника

нижче
середнього

(від М�1у
до М�2у)

Середній
розвиток

показника
(від М�1у
до М+1у)

Вік матері,
роки Понад 35 До 18 28�35 18�22 22�28

Порядковий
номер пологів 5 і більше 4 3 2 1

Особливості
місць
постійного
проживання

Сільська
місцевість

Селище
міського

типу

Районний
центр Місто Велике

місто

Особливості
житлово�
побутових
умов місць
постійного
проживання

Вкрай не�
задовільні

Не�
задовільні Задовільні Добрі Дуже

добрі

Особливості
сімейного
стану

Проживає
одна

Проживає
з батьком

Проживає з
матір'ю 

Проживає
з батьками

Проживає
з

чоловіком
Особливості
професійної
діяльності 
за рівнем
фізичної
активності

4 група 
(дуже

високий)

4 група
(високий) 3 група 2 група 1 група 

Таблиця 1
Схема бальної оцінки медико+соціальних особливостей

матерів (медико+соціальна прогностично значуща 
детермінанта)
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ознак анамнестичного змісту,
що перебувають у центрі до�
слідження, невід'ємним компо�
нентом наукового обґрунту�
вання методики комплексної
бальної оцінки ступеня ризику
виникнення несприятливих
зрушень з боку провідних по�
казників ФР та морфофункціо�
нального стану організму но�
вонароджених дітей у ході реа�
лізації четвертого етапу
розв'язання поставленого зав�
дання слід було вважати про�
ведення експертної оцінки сту�
пеня значущості і вагомості ви�
ділених медико�соціальних
особливостей, особливостей
організації добової діяльності
та особливостей особистості
досліджуваних жінок.

Визначення ступеня значу�
щості їх проводилося на під�
ставі застосування методики
групової експертизи з наступ�
ним ранжуванням та методики
попарного порівняння. 

Одержані дані свідчили, що
відповідно до результатів здій�
снення попарних порівнянь ха�
рактеристик медико�соціаль�
них особливостей матерів (ме�
дико�соціальна прогностично�
значуща детермінанта) величи�
ни вагових коефіцієнтів склада�
ли для даних щодо маси тіла
матері 0,233, віку матері —
0,257, порядкового номеру по�
логів — 0,219, особливостей
розташування місць постійного

проживання — 0,129, особли�
востей житлово�побутових
умов місць постійного прожи�
вання — 0,024, особливостей
сімейного стану — 0,033,
особливостей професійної
діяльності (група за рівнем фі�
зичної активності) — 0,105.

Згідно з результатами здій�
снення попарних порівнянь ха�
рактеристик особливостей до�
бової діяльності (режимна
прогностично�значуща детер�
мінанта) слід було відзначити,
що величини вагових коефіці�
єнтів становили для даних що�
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METHODOLOGY FOR COMPLEX RISK ASSESSMENT
OF THE BEGINNING OF THE ADVERSE CHANGES 
IN THE INDICES OF PHYSICAL DEVELOPMENT 
AND MORPHOFUNCTIONAL STATE 
IN THE NEWBORN CHILDREN'S ORGANISM
1Polka N.S, 2Serheta D.P.
1State Institution "O.M. Marzeiev Institute for Hygiene
and Medical Ecology, National Academy of Medical
Sciences of Ukraine", 
2Vinnytsa National N. Pirogov Medical University

Objective. We substantiated scientifically a scientific
methodology for the complex point assessment 
of risk degree of the beginning of adverse changes 
in the leading indices of physical development and
morphofunctional state of the newborn children. 
Materials and methods. Hygienic assessment of
physical development and morphofunctional state of
the newborns and their mothers was carried out with
the help of generally used anthropometric methodolo>
gies. Leading medical— and— social features of moth>
ers' vital functions and lifestyle were determined on
the basis of the data of the questionnaires and inter>
views. Psychodiagnostic methodologies were used 
for the definition of mothers' personality features. 
Results and discussion. The methodology of com>
plex point risk of the beginning of adverse changes in
the leading parameters of physical development and
morphofunctional state of the newborns was scientif>
ically substantiated during the research. It is an ade>

quate tool to modern requirements, easy to use and
informative one from the prognostic point of view for
the definition of the prerequisites for the formation 
of possible changes in the morphofunctional state of
the newborn girls and boys. The main stages of prac>
tical interpretation of the methodology are determi>
nation of the degree of the manifestation of medical>
and>social distinction, features of the organization 
of daily activity and personality characteristics of the
mothers on the basis of the application of sociologi>
cal and psychodiagnostic methodologies (stage 1);
assessment of the results obtained in points accord>
ing to specially designed point scales (stage 2); 
calculation of integral indicators of risk assessment
of the adverse changes in the leading indicators 
of physical development and morphofunctional state
of the newborns in accord with medical>and>social,
regimen, and personality prognostic>significant
determinants (stage 3); assessment of the values 
of integral indices on the basis of the quantitative 
criteria of their content evaluation (stage 4); 
determination of individualized strategies of the
application of the preventive measures and means
for psycho>hygienic correction of the deviations 
taking into account direction and content of each 
of the determinants, strategies of the application 
of the preventive measures and means for psycho>
hygienic correction of the deviations (stage 5). 
Keywords: the newborns, physical development,
morphofunctional state, complex point assessment.

Особливості
добової

діяльності

Бали

1 2 3 4 5

Тривалість
нічного сну

До 5
годин 5�6 годин Понад 

8 годин 6�7 годин 7�8 годин

Виконання вправ
ранкової
гімнастики

Не 
виконує
ніколи

Виконує 
в окремих
випадках

Виконує
інколи

Виконує
не�

регулярно 

Виконує
регулярно

Використання
процедур
загартовування

Не 
виконує
ніколи

Виконує 
в окремих
випадках

Виконує
інколи

Виконує
нере�

гулярно 

Виконує
регулярно

Особливості
режиму 
прийому їжі

1 раз 
на день

Понад 
4 рази 

на день

2 рази
на день

3 рази 
на день

4 рази 
на день

Тривалість
перебування на
свіжому повітрі

До 1
години

1�2 
години

2�3
години

3�4 
години

Понад 4
години

Особливості
режиму добової
діяльності
відповідно до
рівня фізичного
навантаження

Дуже
напру�
жений

Напру�
жений

Помірно
напру�
жений

Мало
напру�
жений

Ненапру�
жений

Особливості
режиму добової
діяльності
відповідно до
рівня емоційного
навантаження

Дуже
напру�
жений

Напру�
жений

Помірно
напру�
жений

Мало
напру�
жений

Ненапру�
жений

Таблиця 2
Схема бальної оцінки особливостей добової діяльності 

(режимна прогностично+значуща детермінанта)
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до тривалості нічного сну
0,010, виконання вправ ранко�
вої гімнастики — 0,105, вико�
ристання процедур загартову�
вання — 0,114, особливостей
режиму прийому їжі — 0,195,
тривалості перебування на сві�
жому повітрі — 0,100, особли�
востей режиму добової діяль�
ності відповідно до рівня фізич�
ного навантаження — 0,233,
особливостей режиму добової
діяльності відповідно до рівня
емоційного навантаження —
0,243.

Зрештою, величини вагових
коефіцієнтів для характеристик
особливостей особистості
(особистісна прогностично�
значуща детермінанта) скла�
дали для рівня вираження ней�
ротизму 0,184, для рівня вира�
ження ситуативної тривожності
— 0,162, для рівня вираження
особистісної тривожності —
0,180, для рівня вираження ас�
тенічного стану — 0,093, для
рівня вираження депресивного
стану — 0,105, для рівня вира�
ження АХ емотивного типу —
0,011, для рівня вираження АХ
тривожного типу — 0,044, для
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рівня вираження АХ дистимно�
го типу — 0,025, для ступеня
вираження РСК у галузі профе�
сійних відносин — 0,071, для
ступеня вираження РСК у галу�
зі здоров'я та хвороби — 0,125.

Одержані дані і, передусім,
вагові коефіцієнти, що були
визначені, надали можливість у
ході реалізації п'ятого етапу
досліджень обґрунтувати уза�
гальнені формули для визна�
чення величин інтегральних
показників оцінки ступеня ри�
зику виникнення несприятли�
вих зрушень з боку провідних
показників ФР та морфофунк�
ціонального стану організму
новонароджених дітей згідно з
медико�соціальною, режим�
ною та особистісною прогно�
стично�значущими детермі�
нантами.

Так, величини інтегрально�
го показника оцінки ступеня
ризику виникнення несприят�
ливих зрушень з боку провід�
них показників ФР та морфо�
функціонального стану орга�
нізму новонароджених дітей
згідно з медико�соціальною
прогностично�значущою де�

термінантою у балах необхід�
но розраховувати за форму�
лою 1: 

ІПЗФРНмсд = 0,233 х МТМ +
0,257 х ВМ + 0,219 х ПНП +

0,129 х ОУМПП + 0,024 х ОЖ>
ПУ + 0,033 х ОСС + 0,105 х

ОПД,      (1)
де ІПЗФРНмсд (медико�соці�
альна прогностично�значуща
детермінанта) — інтегральний
показник оцінки ступеня ризи�
ку виникнення несприятливих
зрушень з боку провідних по�
казників ФР та морфофункціо�
нального стану організму но�
вонароджених дітей (медико�
соціальна прогностично значу�
ща детермінанта); МТМ — ма�
са тіла матері; ВМ — вік матері;
ПНП — порядковий номер по�
логів; ОУМПП — особливості
розташування місць постійно�
го проживання; ОЖПУ — особ�
ливості житлово�побутових
умов місць постійного прожи�
вання; ОСС — особливості сі�
мейного стану; ОПД — особли�
вості професійної діяльності
(група за рівнем фізичної ак�
тивності). 

Величини інтегрального по�
казника оцінки ступеня ризику
виникнення несприятливих
зрушень з боку провідних по�
казників ФР та морфофункціо�
нального стану організму но�
вонароджених дітей (режимна
прогностично�значуща детер�
мінанта) у балах слід визначати
за формулою 2: 

ІПЗФРНрд = 0,010 х ТНС +
0,105 х ВРГ + 0,114 х ВПЗ +

0,195 х ОРПІ + 0,100 х ТПСП +
0,233 х ОРДД>ФН + 0,243 х

ОРДД>ЕН,    (2)
де ІПЗФРНрд (режимна прогно�
стично�значуща детермінанта)
— інтегральний показник оцін�
ки ступеня ризику виникнення
несприятливих зрушень з боку
провідних показників ФР та
морфофункціонального стану
організму новонароджених ді�
тей (режимна прогностично
значуща детермінанта); ТНС —
тривалість нічного сну; ВРГ —
виконання вправ ранкової гім�
настики; ВПЗ — використання
процедур загартовування;
ОРПІ — особливості режиму
прийому їжі; ТПСП — трива�
лість перебування на свіжому
повітрі; ОРДД>ФН — особливо�
сті режиму добової діяльності
відповідно до рівня фізичного
навантаження; ОРДД>ЕН —
особливості режиму добової
діяльності відповідно до рівня
емоційного навантаження.

Особливості
особистості

Бали
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Рівень вираження
нейротизму, бали

23�
24

21�
22

19�
20

16�
18

13�
15

10�
12 7�9 4�6 2�3 0�1

Рівень вираження
ситуативної
тривожності, бали

74�
80

68�
73

62�
67

56�
61

50�
55

44�
49

38�
43

32�
37

26�
31

20�
25

Рівень вираження
особистісної
тривожності, бали

74�
80

68�
73

62�
67

56�
61

50�
55

44�
49

38�
43

32�
37

26�
31

20�
25

Рівень вираження
астенічного стану, бали

112�
120

103�
111

93�
102

84�
92

75�
83

66�
74

57�
65

48�
56

39�
47

30�
38

Рівень вираження де�
пресивного стану, бали

74�
80

68�
73

62�
67

56�
61

50�
55

44�
49

38�
43

32�
37

26�
31

20�
25

Рівень вираження
акцентуації характеру
емотивного типу, бали

24 21 18 15 12 9 6 3 0 0*

Рівень вираження
акцентуації характеру
тривожного типу, бали

24 21 18 15 12 9 6 3 0 0*

Рівень вираження
акцентуації характеру
дистимного типу, бали

24 21 18 15 12 9 6 3 0 0*

Рівень суб'єктивного
контролю у галузі
професійних відносин,
стени

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Рівень суб'єктивного
контролю у галузі
здоров'я і хвороби,
стени

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Примітка: * — у разі одержання аналогічних результатів хоча б 
за жодним іншим показником щодо рівня вираження 
акцентуації характеру.

Таблиця 3
Схема бальної оцінки особливостей особистості матерів

(особистісна прогностично+значуща детермінанта)
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Для визначення величин ін�
тегрального показника оцінки
ступеня ризику виникнення
несприятливих зрушень з боку
провідних показників ФР та
морфофункціонального стану
організму новонароджених ді�
тей (особистісна прогностично
значуща детермінанта) у балах
необхідно використовувати
формулу 3: 

ІПЗФРНод = 0,184 х Н + 0,162
х СТ + 0,180 х ОТ + 0,093 х АС
+ 0,105 х ДС + 0,011 х АХем +
0,044 х АХтр + 0,025 х АХдс +

0,071 х РСКпрфв + 0,125 х
РСКзд>хв,    (3)

де ІПЗФРНод (особистісна
прогностично�значуща детер�
мінанта) — інтегральний показ�
ник оцінки ступеня ризику ви�
никнення несприятливих зру�
шень з боку провідних показ�
ників ФР та морфофункціо�
нального стану організму но�
вонароджених дітей (особи�
стісна прогностично значуща
детермінанта); Н — рівень ви�
раження нейротизму; СТ — рі�
вень вираження ситуативної
тривожності; ОТ — рівень ви�
раження особистісної тривож�
ності; АС — рівень вираження
астенічного стану; ДС — рівень
вираження депресивного ста�
ну, АХем — рівень вираження АХ
емотивного типу; АХтр — рівень
вираження АХ тривожного ти�
пу; АХдс — рівень вираження АХ
дистимного типу; РСКпрфв —
ступінь вираження РСК у галузі
професійних відносин; РСКзд>хв
— ступінь вираження РСК у га�
лузі здоров'я і хвороби.

Як кількісні критерії змістов�
ної оцінки величин інтеграль�
них показників оцінки ступеня
ризику виникнення несприят�
ливих зрушень з боку провід�
них показників ФР та морфо�
функціонального стану орга�
нізму новонароджених дітей
встановлені такі параметри:

для величин інтегрального
показника оцінки ступеня ри�
зику виникнення несприятли�
вих зрушень з боку провідних
показників ФР та морфофунк�
ціонального стану організму
новонароджених дітей (меди�
ко�соціальна прогностично�
значуща детермінанта): ступінь
ризику високий — величини ін�
тегрального показника у межах
від 1,00 до 1,80 балів; ступінь
ризику вище середнього — ве�
личини інтегрального показни�
ка у межах від 1,81 до 2,60 ба�
лів; ступінь ризику середній —

величини інтегрального показ�
ника у межах від 2,61 до 3,40
балів; ступінь ризику нижче се�
реднього — величини інте�
грального показника у межах
від 3,41 до 4,20 балів; ступінь
ризику низький — величини ін�
тегрального показникав у ме�
жах від 4,21 до 5,00 балів;

для величин інтегрального
показника оцінки ступеня ри�
зику виникнення несприятли�
вих зрушень з боку провідних
показників ФР та морфофунк�
ціонального стану організму
новонароджених дітей (режим�
на прогностично�значуща де�
термінанта): ступінь ризику ви�
сокий — величини інтегрально�
го показника у межах від 1,00
до 1,80 балів; ступінь ризику
вище середнього — величини
інтегрального показника у ме�
жах від 1,81 до 2,60 балів; сту�
пінь ризику середній — вели�
чини інтегрального показника у
межах від 2,61 до 3,40 балів;
ступінь ризику нижче се�
реднього — величини інте�
грального показника у межах
від 3,41 до 4,20 балів; ступінь
ризику низький — величини ін�
тегрального показника у межах
від 4,21 до 5,00 балів;

для величин інтегрального
показника оцінки ступеня ри�
зику виникнення несприятли�
вих зрушень з боку провідних
показників ФР та морфофунк�
ціонального стану організму
новонароджених дітей (особи�
стісна прогностично�значуща
детермінанта): ступінь ризику
високий — величини інтеграль�
ного показника у межах від
1,00 до 2,80 балів; ступінь ри�
зику вище середнього — вели�
чини інтегрального показника у
межах від 2,81 до 4,60 балів;
ступінь ризику середній — ве�
личини інтегрального показни�
ка у межах від 4,61 до 6,40 ба�
лів; ступінь ризику нижче се�
реднього — величини інте�
грального показника у межах
від 6,41 до 8,20 балів; ступінь
ризику низький — величини ін�
тегрального показника у межах
від 8,21 до 10,00 балів.

Одержані результати нада�
ють можливість оцінити сту�
пінь ризику виникнення нес�
приятливих зрушень з боку
провідних показників ФР та
морфофункціонального стану
організму новонароджених ді�
тей відповідно до кожної з де�
термінант, а також обґрунтува�
ти цілком адекватні індивідуа�
лізовані (відповідно до змісту і

спрямування) стратегії застос�
ування профілактичних засобів
та засобів психогігієнічної ко�
рекції відхилень, що можуть
мати місце. 

Саме тому основними етапа�
ми практичної інтерпретації
розробленої комплексної
бальної оцінки ступеня ризику
виникнення несприятливих
зрушень з боку провідних по�
казників ФР та морфофункціо�
нального стану організму но�
вонароджених дітей слід вва�
жати визначення на підставі за�
стосування сучасних медико�
соціологічних і психодіагно�
стичних методик ступеня та
рівня вираження медико�
соціальних особливостей,
особливостей організації до�
бової діяльності та особливо�
стей особистості матерів
(1 етап); оцінку отриманих
результатів у балах відповідно
до спеціально створених шкал
бальної оцінки медико�
соціальних особливостей,
особливостей організації до�
бової діяльності та особливо�
стей особистості досліджува�
них жінок (2 етап); розрахунок
інтегральних показників оцінки
ступеня ризику виникнення
несприятливих зрушень з боку
провідних показників ФР та
морфофункціонального стану
організму новонароджених ді�
тей згідно з медико�соціаль�
ною, режимною та особистіс�
ною прогностично�значущими
детермінантами (3 етап); оцін�
ку величин інтегральних показ�
ників оцінки ступеня ризику ви�
никнення несприятливих зру�
шень з боку розрахованих про�
відних показників ФР та мор�
фофункціонального стану ор�
ганізму новонароджених дітей
на підставі застосування кіль�
кісних критеріїв їх змістовної
оцінки (4 етап); визначення ін�
дивідуалізованих (відповідно
до змісту і спрямування та
особливостей кожної з детер�
мінант) стратегій застосування
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профілактичних засобів та за�
собів психогігієнічної корекції
відхилень, що можуть мати міс�
це (5 етап).
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