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ВСТУП

Актуальність проблеми. Здоров’я дітей – це найважливіша характеристика благополуччя суспільства та держави. Оцінка здоров’я дітей включає визначення фізичного, розумового, функціонального розвитку в різні вікові періоди, соціальну адаптацію до постійних змін умов зовнішнього середовища, рівень неспецифічної резистентності та імунного захисту (Л.В. Квашніна, 2000; В.Г. Майданник, 2001; О.Ф. Вихристюк, 2001). Особливості політичної та соціально-економічної ситуації, що склалася в нашій державі, призводять до зниження потенціалу загальнолюдських та духовних цінностей, одним з наслідків якого є зростання кількості дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування  та соціально неблагополучних сімей.
Згідно стратегії ВООЗ, одним з найважливіших факторів ризику, що впливають на здоров’я, є спосіб життя ( Р.О. Моісеєнко, 2003; Ю.Г. Антипкін, 2005; B.N. Mason, A. McGinnes, 2005). Діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування мають найбільш численну групу в містах, мешкають в достатньо складних умовах. За даними Держкомстату України (2005-2006 рр.) частка таких дітей вже складає 2,4% від загальної кількості дитячого населення України. За останні роки кількість дітей шкільного віку, які потребують влаштування в інтернатні заклади, збільшилася в 1,6 рази. Вивчення стану здоров’я дітей-сиріт, в тому числі тих, хто перебуває в державних інтернатних закладах, відносять до актуальних проблем тому, що серед цього контингенту здорові діти практично відсутні (М.М. Коренєв, 2003; Ю.Г. Антипкін, 2005; Є.І. Юліш, 2006).  Кількість „соціопатичних” родин також зростає з кожним роком. Діти,  що виховуються в таких родинах, мешкають в антисанітарних, антисоціальних умовах, в умовах постійних конфліктних ситуацій. Всі ці діти формують  „групи соціального ризику” (О.М. Лук’янова, 2000; О.І. Захаров, 2001; G. Brown, T. Harris, 1998).
  Цим дітям притаманне викривлення темпів фізичного, статевого та психічного розвитку, формування негативних емоційно-вольових функцій (Н.Г. Гойда, 1997;  М.О. Корнюшин, 2001; В.К. Козакевич, 2001; М.М. Коренєв,  2002; В.Р. Кучма, 2005). За даними ряду дослідників це пояснюється передусім дією факторів „соціальної недостатності”, серед яких найважливіша роль належить обтяженому соціальному анамнезу (О.М. Лук’янова, 2000; А.А. Баранов, 2003; Ю.А. Ямпольська, 2003;  Р.О. Моісеєнко, 2003, 2004). На жаль, в нашій країні дослідження зазначених аспектів проблем здоров’я та умов життя дітей груп соціального ризику проводяться вибірково, результати наукових розробок впроваджуються в практику досить повільно (М.М. Коренєв, 2002,2003; О.М. Лук’янова, 2005). За даними комплексного дослідження науковців АМН України, протягом останніх десяти років спостерігається динамічне погіршення стану здоров’я дітей груп соціального ризику, що потребує поглибленого вивчення причин такої тенденції, удосконалення системи медичного забезпечення, диспансерного спостереження та медико-психологічної допомоги дітям цієї категорії (Л.В. Квашніна, 2000; В.М. Пономаренко, 2003; О.М. Лук’янова, 2005).
Одним з перспективних заходів вирішення проблеми охорони здоров’я дітей є удосконалення профілактичного напрямку, що ґрунтується на принципово новому підході до оцінки здоров’я та хвороби. У якості такого підходу все більшого значення набуває теорія адаптивного реагування з оцінкою адаптаційних можливостей (Р.М. Баєвский, А.П. Берсенєва, 1997;  І.Р. Бариляк, 2000;  Л.В. Квашніна, 2003; О.А. Цодікова, 2005), відповідно до якої здоров’я повинно оцінюватися як ступінь адаптованості організму до умов навколишнього середовища, його фізичних, соціальних, психологічних впливів. Для педіатричної практики, особливо стосовно дітей, що проживають та виховуються поза сім’єю, в умовах закритих дитячих колективів, якісна комплексна оцінка здоров’я на донозологічному етапі є надзвичайно важливою. Саме в цих умовах ще можливим є профілактичне втручання  з метою попередження розвитку хвороби, а відтак і її ускладнень (І.М. Воронцов, 1999; Р.О. Мойсеєнко, 2002; Н.С. Полька, 2003).   
Фізичний розвиток і пластична структура скелету інтегрально відображує статеві, вікові, фізіологічні особливості та їх зв’язок з довкіллям (Ю.Г. Антипкін, 2001; Л.П. Арабська, 2001; В.В. Поворознюк, 2002), тому доцільність вивчення процесів порушення фізичного розвитку в поєднанні з вивченням процесів метаболізму та мінералізації кісткової тканини у дітей груп соціального ризику  та розробки відповідних заходів профілактики не викликає сумнівів.
 Шляхи вирішення цієї проблеми окреслені в програмі ВООЗ „Здоров’я для всіх в ХХІ столітті” на 2000-2015 роки. Поглиблене вивчення проблеми, вдосконалення комплексної системи діагностики ранніх порушень здоров’я з використанням методів математичного прогнозування дозволить проводити своєчасну корекцію пограничних станів, удосконалити організацію медичного нагляду за дітьми груп соціального ризику з визначенням адаптаційно-резервних можливостей дитини та плануванням оздоровчо-реабілітаційних заходів. 
З’вязок  роботи із науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана згідно плану  науково-дослідних робіт Луганського державного медичного університету та є фрагментом НДР «Характеристика порушень стану психофізичного здоров’я, методи їх корекції та профілактики у дітей групи соціального ризику» (державний реєстраційний номер 0105 V009108), що виконується на кафедрі педіатрії з дитячими інфекціями та дитячою хірургією ЛугДМУ. Частина роботи була виконана відповідно як фрагмент НДР разом з відділом хвороб дитячого віку НІІ стоматології АМН України «Удосконалення лікування та профілактики рецидивів стоматологічних захворювань у дітей із зниженою неспецифічною резистентністю» (КПКВ 6561030 АМН 055.04) та лабораторією хімії Міністерства екології та природних ресурсів України й Українським науковим центром екології моря. Тема дисертації відповідає основним напрямкам довгострокової комплексної державної програми «Здоров’я нації на 2002-2011 роки» (Наказ Кабінету Міністрів від 10.01.2002 р.).
Мета дослідження. Удосконалити систему медико-психологічної допомоги дітям груп соціального ризику на основі вивчення стану їх здоров’я  та адаптаційних можливостей, визначення механізмів формування порушень, розробки та впровадження моделі ранньої діагностики, прогнозування та контролю ефективності оздоровчо-реабілітаційних заходів. 
Завдання дослідження. 
1.  Оцінити стан здоров’я у дітей шкільного віку груп соціального ризику (вихованці школи-інтернату та діти, що виховуються в  соціально неблагополучних сім’ях) з урахуванням вікової динаміки захворюваності. 
2.  Проаналізувати основні соціальні та медико-біологічні чинники, що сприяють порушенням адаптації у дітей груп соціального ризику, визначити їх прогностичну інформативність та рангову значущість.
3.  Визначити вікові особливості психоемоційних станів та профілів невротизації дітей груп соціального ризику.
4.  Дати порівняльну оцінку фізичного та статевого розвитку з урахуванням вікових особливостей, ступеню його гармонійності, біологічного віку, особливостей харчування дітей груп соціального ризику. 
5. Визначити варіанти біологічного розвитку  та його індивідуальні прогностичні  можливості у дітей підліткового віку груп соціального ризику.
6.   Дослідити структурно-функціональний стан кісткової тканини у дітей груп соціального ризику за допомогою скринінгової ультразвукової денситометрії, визначити особливості біохімічних показників метаболізму та мінералізації кісткової тканини у дітей цих груп з урахуванням особливостей фізичного розвитку.
7.  Оцінити харчові раціони у дітей груп соціального ризику та визначити показники, які за своєю інформативністю можуть стати діагностичними критеріями якості та збалансованості харчування. 
8.  Вивчити рівень адаптаційних реакцій за показниками лейкограми як діагностичних критеріїв ранніх порушень стану здоров’я та стан вегетативного гомеостазу у дітей груп соціального ризику за допомогою оцінки гемодинамічних критеріїв адаптації САТ та ЧСС в системі координат.
9.  Оцінити результати структурного аналізу кластерних параметрів адаптаційних можливостей з виявленням вікових значущих факторів та створити математичну модель для індивідуального прогнозування порушення адаптаційних можливостей дітей груп соціального ризику.
10.   Розробити та впровадити модель медико-соціальної допомоги дітям груп соціального ризику з урахуванням їх адаптаційних можливостей  та оцінити її ефективність.
Об’єкт дослідження. Фізичний та психічний розвиток дітей шкільного віку з груп соціального ризику.
Предмет дослідження: фізичний розвиток, його гармонійність та біологічна зрілість за стандартними показниками, психологічні особливості за показниками психологічних та психофізіологічних проб та тестів з побудовою індивідуальних та групових психоемоційних профілів, стан вегетативного гомеостазу за даними ЕКГ, КІГ, мінеральна щільність кісткової тканини (за даними ультразвукової денситометрії та показників кісткового метаболізму), якість харчування за стандартними показниками та вмістом флавоноїдів. 
Методи дослідження: медико-соціальні, загальні клінічні, біохімічні, антропометричні, функціональні, психологічні, математично-статистичні, аналітико-логістичні, метод експертних оцінок.
        Наукова новизна одержаних результатів.  В роботі вперше проведене комплексне медико-соціальне дослідження стану здоров’я та оцінка адаптаційних можливостей дітей шкільного віку з груп соціального ризику (вихованці шкіл-інтернатів та діти, що мешкають в соціально неблагополучних сім’ях). 
Вперше для оцінки стану здоров’я дітей шкільного віку з груп соціального ризику застосований системний підхід з визначенням діагностичних критеріїв ранніх порушень здоров’я на донозологічному етапі. 
Встановлено  зв’язок рівня  здоров’я дітей груп соціального ризику з індивідуальними  адаптаційними резервами, соматотипом, рівнем біологічної зрілості, що сприяє виявленню змін стану здоров’я  ще на донозологічному рівні. 
За власно розробленою методикою визначені  індивідуальні варіанти прогнозування біологічного розвитку та його прогностичні можливості у підлітків груп соціального ризику за власною методикою та впроваджені в педіатричну практику.
Розроблено власну методику визначення індивідуальних та групових профілів невротизації для дітей груп соціального ризику в залежності від впливу соціальних факторів.
Вперше розроблений та впроваджений в практику охорони здоров’я спосіб оцінки інтенсивності біологічного розвитку підлітків (патент на корисну модель №27292 від 25.10.2007 р.).
Визначені особливості метаболізму та мінералізації кісткової тканини в залежності від ступеня фізичного розвитку у дітей груп соціального ризику, що стало підставою для проведення вчасних профілактичних заходів по запобіганню формування остеопенічного синдрому.
Створено математичну модель ранньої діагностики донозологічних станів та порушень адаптації дітей  груп соціального ризику.
 Науково обґрунтовано, розроблено та впроваджено в роботу шкіл-інтернатів Луганської області модель надання медико-психологічної допомоги дітям груп соціального ризику шкільного віку з визначенням адаптаційних можливостей з метою підвищення якості медико-психологічної допомоги дітям груп соціального ризику шкільного віку, які перебувають в системі державних закладів та мешкають в соціально неблагополучних сім’ях, яка показала свою ефективність. 
Теоретичне значення одержаних результатів. Теоретичне значення роботи полягає у внеску в соціальну педіатричну науку в розділі особливостей формування здоров’я дітей з соціально-кризових категорій.
Практичне значення одержаних результатів. В роботі розраховані вікові регіональні стандарти фізичного розвитку дітей, які  впроваджені в практику лікувально-профілактичних закладів Луганської області. 
Обґрунтовані та розроблені критерії комплексної скринінгової діагностики ранніх порушень стану фізичного та психічного здоров’я дітей шкільного віку груп соціального ризику. 
За оцінкою структурно-функціонального стану кісткової  системи (ультразвукова денситометрія, біохімічні маркери кісткового метаболізму та мінералізації) в поєднанні з даними антропометрії та оцінкою фізичного розвитку створені та впроваджені в практику рекомендації щодо раннього виявлення формування остеопенічного синдрому.
За виявленими закономірностями взаємозв’язків між рівнем соматичного здоров’я, фізичним розвитком, біологічною зрілістю, станом вегетативного гомеостазу, психофізіологічними особливостями дітей груп соціального ризику створена математична модель індивідуальної оцінки адаптаційних можливостей дитини групи соціального ризику. 
	Розроблена та впроваджена модель пролонгованого клінічного та психологічного моніторингу стану здоров’я дітей груп соціального ризику та розроблена модель визначення рівня адаптаційних можливостей.
Впровадження результатів досліджень в практику. За результатами досліджень видано методичні рекомендації для педіатрів, що працюють в системі загальноосвітніх шкіл, шкіл-інтернатів «Подолання кризових станів в дитячому та підлітковому середовищі». 
Запропоновані принципи діагностики порушень адаптації та методи їх корекції впроваджені в роботу міських дитячих поліклінік № 1, № 2, № 4              (м. Луганськ), поліклінічних відділень (мм. Алчевськ, Стаханов, Лутугіно),    9 дитячих притулків та 3 шкіл-інтернатів Луганської області, 1 школи-інтернату  (м. Одеса),  обласного реабілітаційного центру неповнолітніх та Центру соціально-психологічної реабілітації неповнолітніх Луганської облдержадміністрації.
Наукові розробки дисертації використовуються в навчальному процесі на кафедрі пропедевтики дитячих хвороб, на кафедрі педіатрії з дитячими інфекціями та дитячою хірургією, на кафедрі педіатрії післядипломної освіти ЛугДМУ, на кафедрі стоматології дитячого віку Одеського НМУ ім. І.І. Мечникова. Отримані дані знайшли відображення в книзі під ред. академіка АМН України Ю.Г. Антипкіна «Медико-психологічні та соціальні проблеми дітей групи соціального ризику, шляхи подолання» (2008). З метою оцінки ефективності моделі надання медико-психологічної допомоги дітям груп соціального ризику з визначенням їх адаптаційних можливостей була розроблена та впроваджена програма «Кризовий центр для дітей та підлітків»  яка стала переможцем республіканського конкурсу експериментальних майданчиків (Київ, Український державний центр соціальних служб для молоді, 1998) та  дотепер є постійно діючою  в обласному Центрі соціально-психологічної реабілітації неповнолітніх Луганської облдержадміністрації та обласному Реабілітаційному центрі неповнолітніх. 
Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є завершеним, самостійним науковим дослідженням. Автору належить вибір теми, визначення мети і адекватних задач дослідження, методологічних основ її виконання.  Самостійно проводилось накопичення, викопіювання первинної документації, відбір дітей та розподіл їх на групи,  взято участь у їх клінічному обстеженні та спостереженні. 
Аналіз отриманих результатів, проведення антропометричних досліджень дітей групи соціального ризику, проведення денситометричного обстеження було виконано дисертантом особисто. Автором створено комп’ютерну базу даних результатів обстеження, проведено статистичний аналіз досліджень із застосуванням стандартних комп’ютерних програм. Розроблена математична модель визначення адаптаційних можливостей дітей груп соціального ризику з доведеною ефективністю. Інтерпретовано отримані результати, сформульовані висновки, науково обґрунтовані практичні рекомендації, розроблені діагностичні алгоритми. Автор підготувала до друку  самостійні наукові праці, виступила з доповідями на конференціях.
Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертаційної роботи висвітлені й обговорені на Міжнародній науково-практичній конференції «Здорова дитина: ріст, розвиток та проблеми норми в сучасних умовах» (Чернівці, 2002), на IX Конгресі  Світової федерації українських лікарських товариств (Луганськ, 2002), на IV-й науково-практичній конференції «Актуальні проблеми фармакології в педіатрії» (Харків, 2003), на ІІІ Всеукраїнській науково-практичній конференції «Питання імунології в педіатрії» (Київ, 2003), на Всеукраїнській науково-практичній конференції «Медико-соціальні аспекти охорони здоров’я дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування» (Харків, 2003), на І Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми біомінералогії» (Луганськ,  2004), на ІІІ Всеукраїнській науково-практичній конференції «Актуальні проблеми дитячої ревматології» (Євпаторія, 2004 ), на ІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Здоровій дитині - здорове середовище» (Чернівці, 2004), на IV Українському симпозіумі «Остеопороз: епідеміологія, клініка, діагностика, профілактика та лікування» (Київ-Луганськ, 2005.), на  I Central European Congress of Osteoporosis and Osteoarthritis (Krakow, 2005), на V науково-практичній конференції «Актуальні проблеми дитячої педіатрії» (Євпаторія, 2006), на  Українській науково-практичній конференції «Сучасна педіатрія. Проблеми та перспективи» (Харків, 2007), на Міжнародній науково-практичній конференції «Проблемні питання метаболічних розладів у дітей та підлітків» (Київ, 2007).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 47 робіт, з них: 16 журнальних статей та 6 працях у наукових збірниках, що внесені до переліку фахових видань з медичних наук ВАК України, 10 з яких є самостійними, 5 розділів в монографії, 2 статті в міжнародних журналах, 22 тези конференцій, з’їздів, конгресів. Отримано 1 патент на корисну модель № 27292 «Спосіб оцінки інтенсивності біологічного розвитку підлітків» від 25.10.2007 р.



ВИСНОВКИ
 	У дисертації наведено теоретичне обґрунтування нових підходів та нового вирішення проблеми сучасної педіатрії – удосконалення системи профілактики порушень фізичного та психічного розвитку у дітей груп соціального ризику з порушеннями адаптаційних можливостей організму на основі поглибленого вивчення механізмів їх формування з розробкою методів ранньої діагностики, прогнозування та індивідуалізованих заходів корекції.
1. Стан здоров’я дітей груп соціального ризику (вихованці шкіл-інтернатів та діти з соціально неблагополучних сімей) з позицій визначення адаптаційних можливостей організму характеризується значною частотою його порушень, а саме: частими інфекційними респіраторними захворюваннями (69,7 % та 75,2 %, відповідно),  патологією  ШКТ  (59,9 % та 60,6 %,  відповідно), нервовими розладами (64,6 % та 42,2 %, відповідно), патологією ЛОР-органів (54,3 % та 58,6 %, відповідно), дисгармонійним фізичним розвитком (45,3 % та 53,4 %, відповідно), частотою поліморбідних станів (67,9 % та 78,1 %, відповідно), високим індексом поєднаної патології  (3,51 та 4,02, відповідно).  Найвища  захворюваність у дітей  1 групи була визначена в віці 7-10 років (φ=2,77; р<0,01),  в  віці 11-13 років визначено її зниження (φ=2,18; р<0,05), в віці 14-16 років – знову підвищення (φ=2,69; р<0,01). У дітей 2 групи в віці 11-13 років визначили незначне збільшення загальної захворюваності  в порівнянні з  показниками дітей віком 7-10 років (φ=1,55, φ=1,75; р<0,05, відповідно). Найбільш низький рівень  захворюваності визначили у віці 14-16 років (φ=1,10; р<0,01). Для  усіх вікових періодів рівень захворюваності дітей 1 групи був значно вищим за рівень дітей 2 групи. 
2. Головними чинниками  ризику зниження адаптаційних можливостей дітей груп соціального ризику (1 та 2 групи)  згідно рангової цінності є шкідливі звички батьків: алкоголізм (ПК: 0,9 - 0,9), відсутність батків (ПК: 0,9-0,8), безробіття батьків (ПК: 0,8-0,9), асоціальний спосіб життя (ПК: 0,8-0,8), високий рівень загальної захворюваності (ПК: 0,7-0,8), проблеми харчування (ПК: 0,6-0,8), патологія вагітності та пологів (ПК:0,5-0,5).
3. Встановлено високий рівень невротизації з превалюванням психосоматичних розладів (71,2 %) та емоційних (67,8 %) серед дітей  1 групи з  найвищим загостренням невротичного регістру  в 9-12 років – у дівчат та в 7-13 років – у хлопців; термін тривалості невротичного напруження перевищував показники дітей контрольної групи в 1,3 рази – у дівчат та в 1,4 рази – у хлопців. У дітей 2 групи соціального ризику превалювали адаптаційні (43,5 %) та емоційні (52,3 %) розлади, віковий термін найвищого загострення невротичного регістру було зареєстровано в 11-13 років – у дівчат та в 13-14 років – у хлопців; термін тривалості невротичного напруження був аналогічним показникам контрольної групи у дівчат та був  в 2,5 рази нижчим за показники хлопців контрольної групи. 
4. Встановлено вікові та статеві відмінності у настанні періодів активації фізичного розвитку: «стрибки» зросту у дітей груп соціального ризику (1 та 2 групи) відбуваються пізніше, ніж у дітей контрольної групи, на 1,2-1,5 роки, відповідно. У  дітей 1 групи показники відставання від паспортного віку перевищували показники контрольної групи в 1,5 рази серед дівчат і в 1,9 рази  серед хлопців в період від 7 до 13 років. Діти 2 групи мали стабільно високі показники відставання від паспортного віку незалежно від статі  в віці 7-10 років та 11-13 років (66,6 % та 54,5 %, відповідно), з подовженням цієї тенденції у хлопців (стабільно низькі показники у 54,5% протягом всього третього вікового періоду). 
5. За даними аналізу показників варіантів перспективи біологічного розвитку  встановлено, що частка дітей з показниками нижчими за 9,0 ум.од. в 1 та 2  групах була в 2,4-2,6 рази (відповідно)  більша, ніж у дітей контрольної групи, що свідчить про тенденцію до раннього завершення процесу зростання у  певної частки дітей груп соціального ризику.
6. Виявлені  ранні порушення процесів мінералізації кісткової тканини  у вигляді початкових денситометричних ознак остеопенії  у 67,7 % дітей 1 групи та у 56,9 % дітей 2 групи, що вказує на початок порушення пластичних процесів. Встановлено підвищення екскреції фосфору та кальцію (р<0,05, р<0,05, відповідно), підвищення рівня іонізованого кальцію (р <0,05)  на фоні зниження мінеральної щільності кісткової тканини (Z-score від -1,6 SD до   -2,4 SD),  низьких показників зросту та фізичного розвитку дітей груп соціального ризику, що підтверджує формування остеопенічного синдрому. 
7. У  вихованців шкіл-інтернатів  виявили дисбаланс  харчового раціону, що формує зміни енергетичної цінності харчування дитини (51,1 % добової норми кальцію, фосфору – 23,8 %, заліза – 33,4 %) зниження споживання білків (в 1,3 рази). Добове споживання флавоноїдів у дітей груп соціального ризику є значно нижчим  (600,0-800,0 мг/добу) від норми  (950,0-1000,0 мг/ добу) з паралельним збільшенням вживання вуглеводів (в 2,6 рази) що, в свою чергу, може бути показником незбалансованості раціону, однією з причин  зниження рівня адаптаційних можливостей та фактором формування остеопенічного синдрому.
8. Виявлені прояви дисбалансу адаптаційних процесів за показниками лейкограми згідно циклічної моделі зміни адаптаційних реакцій у дітей основних груп. У дівчат  1 та 2 групи з боку станів гострого та хронічного   стресів статистично вірогідної різниці не визначено, але у дівчат 2 групи показники стану збалансованої патології були в 2,4 рази нижчими, ніж показники 1 групи (р <0,01), а від показників контрольної групи відрізнялись в 10-12 разів (р<0,001). У хлопців 1 та 2 груп стан хронічного стресу реєструвався в 2,3 та 4,6 разів частіше, відповідно до показників  контрольної групи. 
9.   Встановлено зміни з боку ССС у дітей груп соціального ризику: діти 1 групи мали більш трьох ознак функціональних змін ССС в 13,7 - 27,0 %  випадків (залежно від віку), в  2 групі – реєструвалось 10,5 – 20,0 % осіб із трьома та більш ознаками дисфункції ССС. Синусова аритмія як показник вегетативної дизрегуляції виявлена  у 5,0 % дітей контрольної групи  в віці 7-10 років та у 18,2 % та 20,4 % дітей 1 та 2 груп, відповідно. В  віці 11 - 13 років  в    1 групі  значущі зміни ритму реєструвались у 30,6 % дітей (в 3 рази більше за показники контрольної групи та в 2 рази більше за показники 2 групи). В віці 14 - 16 років 75,6 %  дітей контрольної групи мали стабільний серцевий ритм,  в основних групах цей показник був 49,6 % та 46,6 %, відповідно. 
10.    В процесі зростання та розвитку дитини рівні функціонування ССС відображують стан адаптаційних можливостей організму, який може бути визначений комбінантним зсувом САТ та ЧСС в системі координат. У дітей 1 групи ТПК систолічного артеріального тиску та частоти серцевих скорочень  були розташовані в центральній зоні («зоні здоров’я») в 40,9 % випадків, у     59,1 % дітей – виходила за її межи, при цьому стадія напруги мала місце у     64,7 % дітей, резистентності – у 35,3 %, до зони виснаження не потрапила жодна дитина. У дітей 2 групи розподіл ТПК відрізнявся від критеріїв дітей як контрольної, так і 1-ї групи: до центральної зони потрапили тільки 46,6 %  дітей, при цьому стадія напруження реєструвалась у  них в 53,5 % випадків, резистентності – у 24,7 %  та виснаження – у 23,9 %, що визначає значну міру зниження функціональних резервів ССС та звуження адаптаційних можливостей організму дітей груп соціального ризику, особливо дітей, що проживають в соціопатичних сім’ях.
11. За даними математичного кластерного аналізу встановлено, що найбільш значущими параметрами для визначення адаптаційних можливостей дітей груп соціального ризику були (в порядку ієрархії) синусові аритмії (φ=3,83, р<0,001), захворюваність (φ=2,69, р<0,01), тривожність (φ=2,16, р<0,05), індекс поєднаної патології (φ=1,62, р>0,05),  зміни індексу вегетативної рівноваги (φ=1,07, р>0,05),  порушення адаптації за показниками лейкограми (φ=0,84, р>0,05), порушення гармонійності морфофункціонального розвитку (φ=0,54, р>0,05), порушення фізичного розвитку (φ=0,32, р>0,05). Створена математична модель медико-соціальної допомоги з оцінкою адаптаційного потенціалу для дітей груп соціального ризику, значущими складовими якої є індивідуалізована оцінка здоров’я та адаптаційних можливостей дитини, динамічний моніторинг стану здоров’я з медико-психологічним супроводом та ранніми реабілітаційними заходами, просвітницька робота з дітьми та сім’ями по формуванню здорового способу життя.
  12. Запропонована модель надання медико-психологічної допомоги дітям груп соціального ризику з урахуванням їх адаптаційних можливостей дозволила на 34,5 % підвищити показники виявлення первинної патології під час медичних оглядів, в 3,7 рази підвищити ефективність диспансерного спостереження за рахунок вчасних реабілітаційних заходів у дітей ІІ та ІІІ груп здоров’я, в 2,5 рази знизити частоту щорічних випадків ГРВІ серед вихованців школи-інтернату,  зменшити прояви психоемоційних розладів у 32,3 % дітей 1 групи та у 20,1 % дітей 2 групи за рахунок вчасних психокорекційних заходів.  
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