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(57) Спосіб профілактики шкільної дезадаптації у
дітей перших класів, що включає застосування
препаратів з вітамінно-мінеральним комплексом,
який відрізняється тим, що призначають препа-
рат "Арбідол", а потім - вітамінно-мінеральний
комплекс з пробіотиком LGG "Мульти-табс Імуно
Кідс".

Корисна модель стосується медицини, зокре-
ма педіатрії, і може бути використана для покра-
щення адаптації учнів перших класів до система-
тичного шкільного навчання.

Збереження і зміцнення здоров'я дітей в пері-
од перебування у школі є досить актуальним на
сучасному етапі розвитку суспільства, оскільки
захворюваність серед школярів є досить високою,
а несприятлива тенденція подальшого погіршення
здоров'я дітей є очевидною [1].

Найближчим аналогом запропонованої корис-
ної моделі є застосування препарату «Вітам» у
дітей молодшого шкільного віку з метою профілак-
тики дезадаптаційного синдрому [2]. Однак, засто-
сування лише вітамінно-мінерального комплексу є
недостатнім, оскільки частою причиною, яка при-
зводить до виникнення шкільної дезадаптації у
першокласників є епізоди гострих респіраторних
вірусних захворювань (ГРВЗ).

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня створити спосіб профілактики шкільної дезада-
птації у першокласників, що дасть змогу зменшити
гостру респіраторну захворюваність, покращити
показники імунного захисту дитини, зменшити
прояви синдрому шкільної дезадаптації, що безпо-
середньо позначиться на підвищенні рівня їх успі-
шності.

Поставлене завдання досягається тим, що у
способі профілактики шкільної дезадаптації у дітей
перших класів, що включає застосування препара-
тів з вітамінно-мінеральним комплексом, згідно з
корисною моделлю, призначають препарат «Арбі-
дол», а потім - вітамінно-мінеральний комплекс з
пробіотиком LGG «Мульти-табс Імуно Кідс».

Частою причиною, яка призводить до виник-
нення шкільної дезадаптації у першокласників, є
ГРВЗ. Це пов'язано з початком навчання у школі,
збільшенням навантаження на дитину та істотним
збільшенням контактів з дітьми, які мають різно-
манітні, іноді незначні прояви ГРВЗ. Все це при-
зводить до формування астенічного синдрому,
вегетативного дисбалансу, вітамінодефіцитного
стану, пропусків та погіршення якості навчання.

Запропонований спосіб дає можливість допо-
могти першокласнику адаптуватися до нових умов
шкільного життя, не завдаючи шкоди фізичному та
психологічному здоров'ю дитини, забезпечуючи
успішну навчальну діяльність. Препарат «Арбі-
дол» (Дальхімфарм, Росія) є противірусним пре-
паратом, який застосовується для профілактики та
лікування грипу А і В, гострих респіраторних вірус-
них інфекцій. Вітамінно-мінеральний комплекс
«Мульти-табс Імуно Кідс» (Ферросан, Данія) за-
стосовується для корекції раціону харчування ді-
тей як додаткове джерело вітамінів і мінеральних
речовин, а також з метою профілактики порушень
нормального складу мікрофлори, оскільки містить
лактобактерії (LGG).

Спосіб профілактики шкільної дезадаптації
здійснюють таким чином.  Для профілактики ГРВЗ
препарат «Арбідол» призначають по 0,1г (1табл.)
1 раз на добу кожні 3-4 дні протягом 3 тижнів на
початку епідеміологічного періоду по ГРВЗ та гри-
пу (листопад-грудень). Після закінчення прийому
«Арбідолу» з метою покращення вітамінного та
мікроелементного забезпечення дитини з одноча-
сною профілактичною корекцією біоценозу кишок
лактобактеріями LGG призначають комплексний
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препарат «Мульти-табс Імуно Кідс» по 1/2 таблет-
ки 1 раз на день протягом 2 місяців.

Ефективність запропонованого способу про-
філактики оцінювали за рівнем slg  А у слині,  кар-
тиною біоценозу кишок, кількістю пропущених на-
вчальних днів з приводу ГРВЗ: оцінювання
проводили,  визначаючи рівень slg  А у слині і кал
на дисбіоз у дітей перед початком застосування
профілактичних заходів та через 3 місяці після
них, а також враховуючи пропуски навчання за
перше та друге півріччя з приводу ГРВЗ за даними
медичних довідок.

Основну групу спостереження склали 64 пер-
шокласника, які отримували препарати «Арбідол» і
«Мульти-табс Імуно Кідс» за рекомендованою ви-
ще схемою. Групою контролю були 83 першоклас-
ника, які не отримували рекомендованих препара-
тів, їм були роздані лише рекомендації щодо
режиму дня, навчання, харчування, збереження
рухової активності. При аналізі результатів було
відзначено істотне зменшення кількості випадків
ГРВЗ у дітей основної групи. Так, діти основної
групи в першому навчальному півріччі в серед-
ньому пропустили 7,44±5,71 днів, тоді як діти конт-
рольної групи - 13,29±5,49 (Р<0,001). Також різни-
ця спостерігалась і в другому півріччі: 6,77±7,03
днів у дітей основної групи та 10,11±4,18 (Р<0,01)

днів у дітей контрольної групи. При дослідженні
рівню sIg  A  (M±SD)  у слині було визначено,  що у
дітей основної групи через 3 місяці спостереження
він був істотно вищим - 159,72±93,30мкг/мл, ніж у
дітей контрольної групи - 110,60±76,20мкг/мл
(Р<0,01), при їх однаковому початковому рівню, що
свідчило про збільшення ефективності захисних
факторів дитини. При аналізі біоценозу кишок
першокласників у зимовий період було визначено
характерні ознаки дисбактеріозу кишок за показни-
ками зменшення кількості лактобактерій та біфідо-
бактерій. Після 2-місячного профілактичного за-
стосування препарату «Мульти-табс Імуно Кідс» у
дітей основної групи спостерігалось істотне збіль-
шення кількості лактобактерій (М±m): у дітей осно-
вної групи - 7,32±1,12 lg КУО/г, у дітей контрольної
групи - 5,52±2,50 lg КУО/г (Р<0,05).
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