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запальні інфільтрати лімфоїдно-плазмоцитарних клінин. При оці-
нюванні стану підшлункової залози за параметром «сполучна тка-
нина», до 16-го тижня експерименту апостеріорний тест Дункана 
показав, що за даним показником стан підшлункової залози зна-
чно погіршився (p = 0,0001) у порівнянні зі станом на 8 тиждень 
експерименту . При дослідженні панкреатичних острівців Лангер-
ганса відзначено прогресування атрофічних та дегенеративних 

змін в них. У порівнянні з контролем діаметр острівців Лангерганса 
знизився у 1,67 раза, а у порівнянні з кінцевим терміном году-
вання тварин глутаматом натрію – в 1,3 раза. Відзначено зни-

ження щільності екзокриноцитів А і В та їх апоптоз.  
Висновки 
Таким чином, під час морфологічного дослідження встанов-

лено, що після відміни дії глутамату натрію та годування щурів 
звичайною їжею не зафіксовано відновлення стану підшлункової 
залози. Відзначено збільшення атрофічних та дегенеративних 
змін панкреатичних ацинусів, їх роз’єднання, розростання сполу-
чної та жирової тканин, наявність ділянок з дифузною осередко-
вою інфільтрацією лімфоїдно-плазмоцитарними клітинами. Відзна-
чено токсичний вплив глутамату натрію на панкреатичні острівці 

Лангерганса, деструктивні зміни в яких прогресували на етапах 
відновного періоду.  

На кінець експерименту в підшлунковій залозі відзнача-
ються ознаки хронічного запального процесу. 

ВПЛИВ ІНФОРМАЦІЙНОГО НАВАНТАЖЕННЯ (РОБОТА ЗА 

КОМПЮТЕРОМ) НА ПСИХО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПОКАЗНИКИ ТА 

СТАН ЗДОРОВ’Я ШКОЛЯРІВ 
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Сучасні комп’ютерні та інформаційні технології, а особливо 
мережеві, суттєво впливають на життєдіяльність дитини та розви-

ток її мозку. Учені висувають припущення, що збільшення обсягу 
інформації та прискорення її обробки людиною може згубно впли-
нути на стан здоров’я дитини. 

З кожним днем розвиток інформаційного середовища та від-
повідно навантаження на дитячий організм катастрофічно зрос-

тає.Школярі – найбільш уразливі щодо надмірного користування 
комп’ютером. Це пов’язано у з такими факторами: простота вико-

ристання, наявність часу, необмежений батьківський контроль, 
дефіцит уваги, шлях до втечі, побудова соціальних відносин [1]. 

Для діагностики динаміки впливу інформаційного наванта-
ження (роботи за комп’ютером) на психо-функціональні 
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показники та стан здоров’я школярів було опитано учнів середньої 
(5-9) та старшої (10-11) вікової групи ліцею №6 «Лідер» Полтав-
ської міської ради Полтавської області. 

Найпоширенішою проблемою негативного впливу 
комп’ютера на здоров’я дитини є проблема стану зорової системи. 
М’язи очей, фокусуючись постійно на певному предметі, особливо 
коли потрібно розглядати об’єкт на близькій відстані за монітором 

комп’ютера, втомлюються від надмірного навантаження. У резуль-
таті цього діти стають млявими та дратівливими. У процесі роботи 
з комп’ютером у підлітків може розвиватися комп’ютерний зоро-

вий синдром, який ґрунтується на зоровому стомленні. Зорові сим-
птоми: зниження гостроти зору; його затуманення; труднощі при 
переводі погляду з ближніх предметів на дальні та навпаки; від-

чуття змін забарвлення предметів; двоїння в очах [6]. 
Для визначення динаміки стану показника гостроти зору 

було використано таблицю Головіна – Сівцева. Розраховували го-
строту зору за формулою: V = d/D, де: V – гострота зору, d – від-
стань досліджуваного від таблиці (5 м), D – відстань, з якої нор-
мальне око повинно чітко бачити цей рядок. Потім таким же чином 
визначали гостроту зору другого ока для кожного учня класу. На-

далі було обраховано середній показник отриманих даних [2].  
У результаті дослідження було виявлено такі показники: у 5 

класі – 0,98; у 6 класі – 0,92; у 7 класі – 0,97; у 8 класі – 0,79; у 
9 класі – 0,8; у 10 класі – 0,85; у 11 класі – 0,9. 

Порівнявши отриманні дані з нормативними показниками го-
строти зору (нормативна гострота зору – 1; знижена – 0,8; підви-
щена – 1,5-2), було з’ясовано, що у дітей з 5 по 7 та з 9 по 11 

класи показники гостроти зору коливаються в межах від 0,8 до 
0,98 (дещо нижче норми); у 8 класі середній показник гостроти 
зору менше 0,8 (знижена) – на цей період припадає найбільше 

навантаження в результаті бажання підлітків поринути в світ вір-
туальних ігор чи соціальних мереж.  

Аналіз даних показує, що середній показник гостроти зору 

з 5 по 11 клас має негативну динаміку. Тож постійна напруга зору 
при роботі за монітором веде до стомлення очних м’язів, а також 
негативно впливає на судини та сітківку ока [5].  

Другою найпоширенішою проблемою при постійному пере-
буванні за комп’ютером є питання постійної концентрації уваги та 
засвоєння великої кількості інформації. Зайва інформація, яка 
«перевантажує» мозок та пам’ять, призводить до розумової втоми 

та порушення уваги. Внаслідок нервово-емоційної напруги шви-
дко розвивається перевтома, що провокує головний біль. Може 
виникати шум у вухах, запаморочення, нудота. Неконтрольоване 
у часі спілкування із комп’ютером на тлі перевтоми призводить до 
розладів сну, метушливості у поведінці, порушення пам’яті [3]. 

Для визначення динаміки стану показника концентрації 
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уваги було застосовано методику «10 слів». Цей тест побудований 
на тісному зв’язку концентрації уваги з короткочасною пам’яттю. 
Школярам тільки 1 раз зачитували десять випадкових слів, підіб-
раних без явних смислових і асоціативних зв’язків. Потім вони 
мали відтворити їх у будь-якому порядку. Для більш точного ре-
зультату зачитували 5 наборів по 10 слів (для п’яти спроб). (На-
приклад: книга, троянда, доміно, яхта, кролик, окуляри, цегла, 

гніздо, голка, контрабас) [7]. 
Було опитано знову ж таки учнів 5-11 класівта встановлено 

середні показники та відсоткові співвідношення. Результати поді-

ляли на три категорії: 1) менше 7- концентрація уваги слабка, 2) 
7-задовільна, 3) 8 і більше – хороша. 

Отримані дані було занесено до таблиці 1. 

Таблиця 1 
Концентрація уваги школярів 5-11 класів 

 

 
Клас 

%  

 
Сер. Слів 

1 група 

(1-6) 
Слабка 

2 група 

7 
Задовільна 

3 група 

(8-10) 
Хороша 

5 81,4 7,4 11,2 5 

6 90,3 5 4,7 5 

7 95,6 4,4 0 5 

8 86,8 11 2,2 5 

9 69 27,6 3,4 6 

10 63,7 23,7 12,6 6 

11 57,6 23 19,4 6 

 
Порівнявши отримані дані, можемо зазначити, що слабкий 

рівень концентрації уваги переважає та коливається в межах від 
81,4% до 57,6%. Найгірші показники у 7, 6 та 8 класах (до 95,6%) 
– у цей перехідний період діти найбільш вразливі та неуважні, їхня 
увага розсіюється, проявляється найбільша зацікавленість до ін-

формаційного та віртуального середовища і школярі найбільше 
часу проводять за комп’ютером. Починаючи з 9 класу і до 11 ці 
показникидещо покращуються і становлять уже 57,6% слабкої, 
23% задовільної та 19,4% хорошої, що пов’язано з віковими осо-
бливостями, а саме, закінченням перехідного віку та відповідно 
зменшенням інформаційного навантаження. 

Середній показник концентрації уваги учнів 5-11 класів ста-

новить 5,4 з 10 можливих. Тож, аналіз даних показує, що, прово-
дячи багато часу за комп’ютером, показники уваги та пам’яті у 
дітей з кожним наступним роком стрімко знижуються.  

Вплив комп’ютера на психоемоційний стан школярів також 
викликає занепокоєння. Спілкування з комп’ютером супроводжу-
ється сильною нервовою напругою, оскільки у відповідь вимагає 
швидкої реакції. Короткочасна концентрація нервових процесів 

викликає у дитини явну втому. Працюючи за комп’ютером, діти 
отримують своєрідний емоційний стрес, який супроводжується 
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дратівливістю, агресією, певною апатією, депресію чи іншими се-
рйозними нервовими розладами. Виникає сильне звикання, у ре-
зультаті якого школярі стають усе більш замкнутими [4]. 

Нами було проведено дослідження на визначення показ-
ника інформаційної залежності та відповідного стану нервової си-
стеми школярів. Для цього ми використали тест розроблений Кім-
берліЯнгом. Він охоплює 20 запитань, кожне з яких оцінюється за 

4-бальною шкалою від 1 до 4 відповідно (ніколи, іноді, часто, зав-
жди) [1]. 

Результати дослідження наведено в таблиці 2. 

Таблиця 2 
Показник інформаційної залежності 

 

 

Клас 

%  

 

Сер.Балів 
1 група 

(0-24 бали) 

норма 

2 група 

(25-39 ба-

лів) 

Легка 

3 група 

(40-63 

бали) 

Середня 

4 

(64-80 ба-

лів) 

надмірна 

5 0 66,6 33,4 0 36,6 

6 0 57,6 42,4 0 31,7 

7 0 56,6 39 4,4 40 

8 0 61,8 38,2 0 37,3 

9 0 63 37 0 38 

10 0 54 46 0 32,6 

11 0 34,6 57,6 7,8 44,8 

 
Проаналізувавши дані можемо зазначити, що школярів з но-

рмальним використання комп’ютера, а отже з відсутністю проблем 
з проявом та контролем емоцій, поведінкою, гіперактивністю, не-

гараздів з однолітками та рідними немає. 
Більшість дітей мають легку та середню ступені залежності. 

Найгірші показники спостерігалися в учнів 11 та 7 класів (7,8% та 
4,4% відповідно – наявні великі проблеми з виявленням та конт-

ролем емоцій, поведінкою, гіперактивність, проблеми у взаємовід-
носинах з однолітками та близькими, яскраво виражені депресив-

ність, тривожні розлади, низька самооцінка та суїцидальні нахили) 
[1]. 

У проведеному дослідженні ми ще раз переконалися, що 
надмірне користування комп’ютером негативно впливає на здо-
ров’я школяр. 

Таким чином психо-функціональний стан школярів напряму 
залежить від впливу умов оточуючого інформаційного середо-

вища. Тому суспільству, особливо батькам, необхідно негайно 

звернути увагу на цю проблему, ретельно слідкувати за дотриман-
ням гігієнічних вимог при роботі за комп’ютером та виконувати 
комплекс вправ для збереження й відновлення здоров’я школярів. 
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В умовах розвитку вищої школи однією із важливих медико-
соціальних проблем є адаптація студентів вишів на початку нав-
чання. Від якості підготовленості студентів на першому етапі 


