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ДО#ВІДОМА#АВТОРІВ!

Реда%ція) ж+рнал+) “Вісни%) соціальної) 6і6ієни) та) ор6анізації) охорони) здоров`я) У%раїни”) інформ+є,) що) +
зв`яз%+)з)прийняттям)постанови)президії)Вищої)атестаційної)%омісії)У%раїни)від)15.01.2003 р.)№7-05/1
“Про)підвищення)вимо6)до)фахових)видань,)внесених)до)перелі%ів)ВАК)У%раїни”,)до)роз6ляд+)з)привод+
надр+%+вання)в)ж+рналі)б+д+ть)прийматися)тіль%и)ті)статті,)я%і))відповідають)вимо6ам)нижченаведеної
постанови.

Бюлетень# ВАК# У4раїни,# №1,# 2003

Атестаційний)процес:)нормативна)база

ПРО#ПІДВИЩЕННЯ#ВИМОГ#ДО#ФАХОВИХ#ВИДАНЬ,

ВНЕСЕНИХ#ДО#ПЕРЕЛІКІВ#ВАК#УКРаяЇНИ

ПОСТАНОВА(ПРЕЗИДИДІЇ(ВИЩОЇ(АТЕСТАЦІЙНОЇ(КОМІСІЇ(УКРАЇНИ

від(15.01.2003(№7-05/1

Необхідною)перед+мовою)для)внесення)видань)до)перелі%+)на+%ових)фахових)видань)У%раїни)є)їх
відповідність)вимо6ам)п+н%т+)7)постанови)президії)ВАК)У%раїни)від)10.02.1999)р.)№1-02/3)“Про)п+блі%ації
рез+льтатів)дисертацій)на)здоб+ття)на+%ових)ст+пенів)до%тора)і)%андидата)на+%)та)їх)апробацію”.)Одна%
о%ремі)+станови-засновни%и)та%их)видань)не)дотрим+ються)вимо6)до)с%лад+)реда%ційної)%оле6ії)видань,
не)ор6анізов+ють)належним)чином)реценз+вання)та)відбір)статей)до)др+%+,)не)надсилають)свої)на+%ові
видання)до)бібліоте%,)перелі%)я%их)затверджено)постановою)президії)ВАК)У%раїни)від)22.05.1997)р.)№
16/5,) тим) самим) обмеж+ючи) можливість) на+%ової) 6ромадсь%ості) знайомитися) із) рез+льтатами
дисертаційних)досліджень.)У)зв`яз%+)з)цим)президія)Вищої)атестаційної)%омісії)У%раїни

ПОСТАНОВЛЯЄ:

1.)Попередити)+станови-засновни%и)на+%ових)фахових)видань,)що)+)разі)відс+тності)видань)+)фондах
визначених) ВАК) бібліоте%) вони) б+д+ть) вил+чені) з) перелі%+) на+%ових) фахових) видань) У%раїни,) в) я%их
дозволяється)др+%+вати)рез+льтати)дисертаційних)досліджень.

2.)Установам-засновни%ам)фахових)видань)оновити)с%лади)реда%ційних)%оле6ій)та%,)щоб)більшість)+
них) становили) фахівці,) основним) місцем) роботи) я%их) є) +станова-засновни%) фахово6о) видання.

3.) Реда%ційним) %оле6іям) ор6аніз+вати) належне) реценз+вання) та) ретельний) відбір) статей) до) др+%+.
Зобов‘язати)їх)приймати)до)др+%+)+)виданнях,)що)виходитим+ть)+)2003)році)та)+)подальші)ро%и,)лише
на+%ові)статті,)я%і)мають)та%і)необхідні)елементи:)постанов%а)проблеми)+)за6альном+)ви6ляді)та)її)зв‘язо%
із)важливими)на+%овими)чи)пра%тичними)завданнями;)аналіз)останніх)досліджень)і)п+блі%ацій,)в)я%их
започат%овано)розв‘язання)даної)проблеми)і)на)я%і)спирається)автор,)виділення)невирішених)раніше
частин) за6альної) проблеми,) %отрим) присвяч+ється) ) означена) стаття;) форм+лювання) цілей) статті
(постанов%а)завдання);)ви%лад)основно6о)матеріал+)дослідження)з)повним)обґр+нт+ванням)отриманих
на+%ових) рез+льтатів;) виснов%и) з) дано6о) дослідження) і) перспе%тиви) подальших) розвідо%) +) даном+
напрям%+.

4.)Спеціалізованим)+ченим)радам)при)прийомі)до)захист+)дисертаційних)робіт)зарах+вати)статті,)подані
до)др+%+,)починаючи)з)люто6о)2003)ро%+,)я%)фахові)лише)за)+мови)дотримання)вимо6)до)них,)ви%ладених
+)п.3)даної)постанови.

5.)Встановити)обов‘яз%овим)подання)до)ВАК)У%раїни)разом)із)%лопотанням)про)внесення)видання)до
перелі%+)фахових)та%ож)%опії)свідоцтва)про)державн+)реєстрацію)др+%овано6о)засоб+)+)Державном+
%омітеті)інформаційної)політи%и,)телебачення)та)радіомовлення)У%раїни.

6.)Зобов‘язати)+станови,)я%і)є)засновни%ами)фахових)видань,)протя6ом)2003)ро%+)надсилати)до)ВАК
У%раїни)один)%онтрольний)примірни%)видання)із)с+провідним)листом.

7.)Е%спертним)радам)ВАК)У%раїни)провести)до)1)січня)2004)ро%+)аналіз)на+%ово6о)рівня)п+блі%ацій)+
фахових)виданнях)і)подати)президії)ВАК)У%раїни)пропозиції)щодо)внесення)відповідних)змін)до)перелі%+
фахових) видань.

Голова# ВАК# У4раїни В.В.С4опен4о

Вчений# се4ретар# ВАК# У4раїни Л.М.Артюшин
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ЗДОРОВ’Я( І( СУСПІЛЬСТВО

© Þ.Î. Ãàéäàºâ  2007

ÓÄÊ 614.2(083.97)(477)

Þ.Î. ÃÀÉÄÀªÂ (Êè¿â)

ÄÅÐÆÀÂÍ² ÏÐÎÃÐÀÌÈ ßÊ ÌÅÕÀÍ²ÇÌ ÏÎÄÀËÜØÎÃÎ
ÐÎÇÂÈÒÊÓ ÎÕÎÐÎÍÈ ÇÄÎÐÎÂ�ß ÓÊÐÀ¯ÍÈ

Ì³í³ñòåðñòâî îõîðîíè çäîðîâ�ÿ Óêðà¿íè

З" метою" дослідження" проблеми" розроб4и
і" впровадження" державних" про8рам" в" У4раїні" із
механізм;" вирішення" найбільш" а4т;альних" пи-
тань" здоров’я" населення" проведено" соціоло8і-
чне" вивчення" роз;міння" цієї" проблеми" шляхом
ан4ет;вання" 4ерівни4ів" ;правлінь," обласних" і
державних" за4ладів," а" та4ож" 8оловних" фахівців
МОЗ" У4раїни" та" ;правлінь" охорони" здоров’я
обласних"держадміністрацій."Абсолютно"всі"опи-
тані"підтрим;ють"розроб4;"і"впровадження"дер-
жавних" та" ре8іональних" про8рам" я4" один" із" ос-
новних" напрям4ів" подальшо8о" розвит4;" систе-
м и " о х о р о н и " з д о р о в ’ я " в " ц і л о м ; . " А л е " щ о д о
методоло8ії" і" техноло8ії" під8отов4и" та" реалізації
встановлено" особливості," я4і" можна" об’єднати
по" ре8іонах" У4раїни" –" західном;," південном;,
промисловом;"східном;"і"північном;,"а"по"о4ре-
мих" питаннях" спостері8ається" власне" бачення
та4ож" в" областях," що" мають" свої" специфічні
відмінності" від" с;сідніх." Це" свідчить" про" не-
обхідність" ;рах;вання" та4их" особливостей" при
форм;ванні" ре8іональних" та" державних" (8ал;-
зевих)"про8рам"[1;5].

Мета% дослідження" –" вивчити" ставлення
4ерівни4ів";"сфері"охорони"здоров’я"до"відпов-
ідних"державних"про8рам"та"встановити"пробле-
ми," пов’язані" з" про8рамно-цільовим" методом
розвит4;"8ал;зі.

Методи," що" ви4ористано" в" ході" ви4онання
роботи,"меди4о-соціоло8ічні,"системно8о"підход;,
інформаційно-аналітичний." Методом" ан4ет;ван-
ня" за" спеціально" розробленою" ан4етою" опита-
но" 300" 4ерівни4ів" в" охороні" здоров’я" централь-
них" ор8анів" влади" та" ;правлінь" охорони" здоро-
в’я" при" обласних" державних" ор8анізаціях.

Рез1льтати%дослідження%та%їх%об6оворен-
ня." Встановлено," що" найбільш" а4т;альними
причинами"проблем"здоров’я"ре8іон;,"я4і"потре-
б;ють" державної" підтрим4и" для" мінімізації" їх
вплив;" на" стан" здоров’я" населення," ;" західно-
м;"ре8іоні"57,6%"опитаних"вважають"соціально-
е4ономічні,"14,8%"–"е4оло8ічні"і"27,6%"–"меди4о-
профіла4тичні."У"промисловом;"східном;"–"відпо-
відно"39,2,"37,9"та"27,9%,"тобто"більше"т;рб;ють
е4оло8ічні" проблеми," а" ;" Запорізь4ій" і" Дніпро-

петровсь4ій" областях" вони" ще" більш" а4т;альні
(від"50,0"до"75,0%),"тоді"я4"соціально-е4ономічні
–"лише"10,0–20,0%."Істотно"відрізняються";"своїх
баченнях" північний" і" південний" ре8іони" (відпо-
відно" 50,3" і" 21,0%" та" відповідно" 35,2" і" 50,0%),
хоча" Ми4олаївсь4;" область" е4оло8ічні" пробле-
ми" хвилюють" більше" (45,0%)" майже" нарівні" з
Чернівець4ою"(40,0%)."Центральний"ре8іон"в4а-
з;є" на" причини" незадовільно8о" стан;" здоров’я
населення" ;" 53,7%" я4" соціально-е4ономічні,
21,2%"–"е4оло8ічні"і"25,1%"–"медичні,"хоча"зно-
в;" та4и" ;" Кірово8радсь4ій" області" е4оло8ічні
більш"важливі"(30,0%).

Питання" про" найбільш" не8ативні" чинни4и
недостатньо8о" ви4онання" розроблених" і" прий-
нятих" державних" цільових" про8рам" західний
ре8іон" відзначає" за4онодавчі" на" 22,9%," фінан-
с;вання" –" 59,9%" та" недостатню" 4омпле4сн;
взаємодію" всіх" 8ал;зей" –" 17,2%." Подібні" тен-
денції"спостері8аються"і"в"інших"ре8іонах:"цент-
ральний"–"відповідно"4,6,"63,6"і"31,8%;"північний
–"40,0,"42,0"і"18,0%;"південний"–"17,0,"73,0"і"10,0%;
східний"–"25,1,"62,9"і"22,0%"(за"винят4ом"Донець-
4ої," де" фінансові" проблеми" т;рб;ють" менше" –
25,0%,"а"більше"за4онодавчі"–"50,0%).

Оцін4а"ефе4тивності"ви4онання"раніше"прий-
нятих" державних" цільових" про8рам" ;" 4ожном;
ре8іоні"та4ож"різна:";"східном;"–"56,0%,"західно-
м;"–"62,8%,"центральном;"–"63,3%,"північном;"–
68,0%,"а";"південном;"–"86,0%"опитаних.

При"розробці"з8аданих"про8рам"в4аз;ють"на
потреб;" ;" врах;ванні" специфічних" особливос-
тей"ре8іонів:"на"заході"–"49,5%,"на"сході"–"53,3%,
на" півночі" –" 84,0%," ;" центральном;" ре8іоні" –
85,0%," " на" півдні" У4раїни" –" 82,0%," хоча" ;" Тер-
нопільсь4ій" області" –" лише" 8,0%," Хмельниць4ій
–"20,0%,"С;мсь4ій"–"30,0%,"Донець4ій"–"50,%,"а
в"Крим;"опитані"за;важень"не"мають.

Про" недостатню" інформованість" населення
щодо" впровадження" державних" про8рам" заз-
начають" ;" північном;" ре8іоні" 56,0%" опитаних,
східном;"–"69,3%,"центральном;"–"65,8%,"захід-
ном;"–"58,9%,"південном;"–"84,0%,"хоча"в"о4ре-
мих"областях"сит;ація"ще"8ірша"(Чернівець4а"–
40,0%," Черні8івсь4а" –" 31,0%," За4арпатсь4а" –
40,0%,"Хар4івсь4а"–"40,0%,"Чер4ась4а"–"50,0%,
Ми4олаївсь4а"–"50,0"%).
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Це" пов’яз;ють" із" недостатнім" проведенням
санітарно-освітньої" роботи" ;" східних" областях
55,7%"опитаних,"центральних"–"58,6%,"північних
–" 70,4%," західних" –" 73,7%," південних" –" 100%
респондентів.

Та4им" чином," доведено" істотні" відмінності" ;
питаннях" щодо" розроб4и" і" впровадження" дер-
жавних"про8рам"із"найбільш"а4т;альних"проблем
збереження" і" поліпшення" стан;" здоров’я" насе-
лення" ре8іонів" У4раїни," що" свідчить" про" не-
обхідність";рах;вання"з8аданих"виявлених"особ-
ливостей"для"дося8нення"належної"ефе4тивності
реалізації"о4ремих"позицій"про8рам"[2;9].

За8альнодержавний" підхід" необхідний" лише
;"визначенні"проблеми"здоров’я,"а"методоло8ія
розроб4и"і"техноло8ія"впровадження"мають"ба-
з;ватися"на"об’є4тивній"оцінці"специфі4и"області
та"ре8іон;"щодо"соціально-е4ономічних"і"е4оло-
8ічних" ;мов" населення," можливостей" мережі
медичних" за4ладів" та" їх" фінанс;вання.

На"державном;"рівні"має"вдос4оналюватись
за4онодавча" база" і" 4омпле4сна" взаємодія" всіх
відомств,"але"на"місцевом;"4онче"потрібні"4он-
4ретні" заходи" для" їх" ви4онання" та" власні" а4-
центи"[4;6].

Це" підтвердж;ють" і" ;за8альнені" по" ре8іонах
пропозиції" першочер8ових" завдань," спрямова-
них" на" більш" ефе4тивне" ви4онання" державних
про8рам.

У" західном;" –" це" забезпечення" за" рах;но4
централізованих" державних" за4;півель" доро8о-
вартісною" медичною" апарат;рою" для" надання
спеціалізованої" висо4отехноло8ічної" допомо8и
при" найбільш" поширених" хворобах.

У"північних"областях"–"с;ттєве"зміцнення"ма-
теріально-технічної" бази" первинної" меди4о-са-
нітарної"допомо8и"та"підвищення"рівня"заробіт-
ної" плати" медичних" працівни4ів," перед;сім" ;
сільсь4ій"місцевості.

Східний" промисловий" ре8іон" т;рб;ють" е4о-
ло8ічні"проблеми"території,"стан"питної"води"і"про-
д;4тів"харч;вання,"форм;вання"здорово8о"спосо-
б;"життя"та"відповідальність"за"втрат;"здоров’я.

Центральний" ре8іон" вбачає" пріоритетним
зміщення" а4центів" щодо" поліпшення" рес;рсів
первинної"меди4о-санітарної"допомо8и,"а"та4ож
істотно8о"вплив;"на"існ;юч;"е4оло8ічн;"сит;ацію.

Південний" ре8іон" на8олош;є" на" проблемах
спеціалізації"ім;нопрофіла4ти4и,"охорони"мате-
ринства"і"дитинства"та"фінансово8о"забезпечен-
ня"8арантовано8о""відповідно"до"існ;ючих"стан-
дартів"рівня"медичної"допомо8и.

Отже," за8альнодержавні" заходи" мають" діяти
на"всій"території"У4раїни"і"8арант;вати:

- за4онодавч;" відповідальність" про" збере-
ження" здоров’я" і" попередження" йо8о" втрати
внаслідо4" незадовільних" ;мов" проживання" та

праці,"а"та4ож"без;мовн;"4омпенсацію"за"спри-
чинен;"ш4од;;

- за4онодавч;" заці4авленість" форм;вання
здорово8о"способ;"життя,"народження"8енетич-
но"здорово8о"по4оління"і"збереження"здоров’я,
збільшення" народж;ваності" та" подовження" се-
редньої"тривалості"життя;

- за4онодавчі" 8арантії" рівня" фінанс;вання
необхідної" медичної" допомо8и" та" оплати" праці
працівни4ів" охорони" здоров’я," а" та4ож" забез-
печення" належним" обладнанням" і" лі4арсь4ими
засобами" ре8іональної" медицини.

Це"повинно"б;ти"основою"ефе4тивності"б;дь-
я4их" про8рам" та" державною" політи4ою" збере-
ження" і" поліпшення" здоров’я," без" впроваджен-
ня" я4ої" неможлива" та" недоцільна" розроб4а
цільових"про8рам"щодо"вирішення"о4ремих"про-
блем"[3;4;7].

Виснов<и
Та4им" чином," щодо" оптимізації" розроб4и" та

моделі" більш" ефе4тивно8о" впровадження" дер-
жавних"цільових"про8рам"слід"зазначити"про"та4е:

1. Через" надмірн;" 4іль4ість" прийнятих" дер-
ж а в н и х " п р о 8 р а м " ( 4 5 ) " і " ї х н і й " р і в е н ь " з а х о д і в
(більше" 10)" рес;рсне" забезпечення" є" в4рай
недостатнім." Внаслідо4" цьо8о" виявилось" не-
ефе4тивним" впровадження" про8рам," ос4іль4и
не"дало"змо8и"дося8ти"мети"їх"розроб4и,"тобто
поліпшення" стан;" здоров’я" населення." Одна4
хоча" я4" подальший" розвито4" системи" охорони
здоров’я"вони"однозначно"підтрим;ються.

2. Н е 8 а т и в н и м и " ч и н н и 4 а м и " а д е 4 в а т н о 8 о
впровадження" цільових" про8рам" вважаються
недос4онала" за4онодавча" база" збереження" і
підвищення" рівня" здоров’я" (21,9%" опитаних),
обмежене" фінанс;вання" їх" заходів" (60,3%)" та
недостатня" 4омпле4сна" взаємодія" з" різними
8ал;зями"(19,8%),"а"та4ож"наявність"специфіч-
них" особливостей" ре8іонів" (70,8%)," не" врахо-
ваних" ;" розробці," що" забезпечило" їх" ефе4-
тивність"лише";"56,0–86,0%"відповідних"респон-
дентів.

3. Найбільш" а4т;альними" проблемами" фор-
м;вання" і" збереження" здоров’я" ;" різних" ре8іо-
нах," на" д;м4;" 4ерівни4ів" медичних" за4ладів" та
;станов,"при"розробці"та"впровадженні"держав-
них"про8рам"є"соціально-е4ономічні"і"е4оло8ічні
;мови,"а"та4ож"рес;рсна"база"меди4о-профіла4-
тичних" за4ладів" У4раїни.

4. Не8ативно"впливає"на"ефе4тивність"впро-
вадження" про8рам" низь4ий" рівень" інформова-
ності" населення" ;" різних" ре8іонах" (56,0–84,0%
опитаних)," що" пов’язано" з" недостатнім" прове-
денням"санітарно-освітньої"роботи"(від"55,7%,"а
в" о4ремих" областях" лише" 20,0%)," що" потреб;є
вирішення" зазначеної" проблеми" на" за4онодав-
чом;"рівні"[10].
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Обов’яз4ове" врах;вання" всіх" виявлених" фа4-
торів" значно" по4ращить" обґр;нтованість" Кон-
цепції," безпосередньої" розроб4и" і" впроваджен-
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ГОСУДАРСТВЕННЫЕ%ПРОГРАММЫ%КАК%МЕХАНИЗМ%ПОСЛЕДУЮЩЕГО%РАЗВИТИЯ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ%УКРАИНЫ
Ю.А."Гайдаев"(Киев)

Изложены" рез;льтаты" социоло8ичес4о8о" исследования" проблемы" разработ4и" и" внедрения
8ос;дарственных"про8рамм"в"У4раине."Они"до4азали,"что"обще8ос;дарственный"подход"необходим"лишь"в
определении" проблемы" здоровья" и" ее" влияния" на" общество," а" методоло8ия" разработ4и" и" техноло8ия
внедрения" должны" базироваться" на" объе4тивной" оцен4е" специфи4и" области" и" ре8иона" относительно
социально-э4ономичес4их"и"э4оло8ичес4их";словий"населения,"возможностей"сети"медицинс4их"заведений
и"их"финансирования.

GOVERNMENT%PROGRAMS%AS%А%MECHANISM%OF%SUBSEQUENT%DEVELOPMENT%OF%HEALTH%CARE
SYSTEM%IN%UKRAINE
Yu.O."Gaydaev"(Kiev)

The"results"of"sociological"research"of"problem"of"the"development"and"introduction"of"the"Government"programs
in" Ukraine," which" proved" that" national" approach" is" needed" only" in" determination" of" problem" of" health" and" its
influence"for"society,"are"expounded"in"article."Methodology"of"development"and"technology"of"introduction"must"be
based"on"the"objective"estimation"of"specific"area"and"region"in"relation"to"the"socio-economic"and"ecological"terms
of"population,"possibilities"of"network"of"medical"establishments"and"their"financing.

ня" державних" цільових" про8рам," спрямованих
на" підвищення" рівня" здоров’я" і" подовження" се-
редньої"тривалості"життя"8ромадян"У4раїни.
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На" почат4;" 2005" р." д-р" Пітер" Піот" –" ви4о-
навчий" дире4тор" ЮНЕЙДС" під" час" вист;п;" в
Лондонсь4ій" ш4олі" е4ономі4и" висловив" д;м4;

про"те,"що"“СНІД"–"це"справді"проблема";"світі.
Пандемія" СНІД;" потенційно" є" величезною" при-
родною" тра8едією" в" історії" людства." СНІД" ;би-
ває" перед;сім" дорослих," особливо" молодих
людей,"я4і"становлять"не"тіль4и"р;шійн;"сил;"е4о-
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номічно8о" зростання," але" й," надзвичайно" важ-
ливо,"є"основою"для"наст;пно8о"по4оління”."При
цьом;"треба"зазначити,"що"постійно"зростає"вер-
ти4альний" шлях" передачі" ВІЛ" від" матері" до" ди-
тини"[1;4]."Цій"проблемі"присвячено"ба8ато"на;-
4ових"праць"[2;3;5–7],"але"проблема"залишаєть-
ся" не" вирішеною.

Мета%дослідження"–"вивчити"стан"профіла4-
ти4и"передачі"ВІЛ-інфе4ції"від"матері"до"дитини,
проблеми" та" перспе4тиви" вирішення" в4азаної
проблеми.

Методи," я4і" ви4ористано" під" час" ви4онання
роботи,"–"статистичний:"дані"державної"та"відом-
чої" статисти4и" за" 1999–2006" рр.;" системно8о
підход;," інформаційно-аналітичний.

Рез1льтати%дослідження%та%їх%об6оворен-
ня."В"У4раїні"продовж;ється"не8ативна"тенден-
ція"щодо"висо4их"темпів"поширення"ВІЛ-інфе4ції.
Лише" ;продовж" 2006" р." зафі4совано" понад" 16
тис." нових" випад4ів." Станом" на" 01.01.2007" р." в
У4раїні"офіційно"зареєстровано"104635"ВІЛ-по-
зитивних"8ромадян,"42%"серед"я4их"становлять
жін4и." Необхідно" відмітити" щорічне" збільшення
част4и"жіно4"серед"нових"випад4ів"ВІЛ-інфе4ції,
що"пояснює"вихід"ВІЛ-інфе4ції"за"межі"8р;п"ри-
зи4;" серед" населення" та" спричинює" збільшен-
ня"4іль4ості"ВІЛ-позитивних"ва8ітних"і"вини4нен-
ня" нових" численних" меди4о-соціальних" про-
блем,"пов’язаних"із"життям"дітей,"народженими
ВІЛ-інфі4ованими"матерями.

В"У4раїні"близь4о"92%"ВІЛ-інфі4ованих"дітей"–
це" малю4и," народжені" ВІЛ-позитивними" матеря-
ми,"4іль4ість"я4их"щорічно"збільш;ється:";"1997р.
народилось"196"дітей"від"ВІЛ-інфі4ованих"матерів,
1998"р."–"379,"1999"р."–"545,"2000"р."–"730,"2001"р.
–" 957," 2002" р." –" 1287," 2003" р." –" 1529," 2004" р." –
2115,"2005"р."–"2498,"2006"р."–"2731"дитина."Та4а
не8ативна" динамі4а" спон;4ає" до" розроб4и" та
впровадження" нових" заходів" попередження" пе-
редачі"ВІЛ-інфе4ції"від"матері"до"дитини.

Основою" страте8ії" подолання" епідемії" ВІЛ-
інфе4ції/СНІД;"в"У4раїні"є"4омпле4сний"підхід"до
вирішення" проблеми," за4ладений" ;" “Націо-
нальній" про8рамі" забезпечення" профіла4ти4и
ВІЛ-інфе4ції,"допомо8и"та"лі4;вання"ВІЛ-інфі4о-
ваних"і"хворих"на"СНІД"на"2004–2008"ро4и”,"зат-
вердженій"постановою"Кабінет;"Міністрів"У4раї-
ни"від"04.03.2004"р."№264."Проте"о4ремі"заходи
зазначеної" Про8рами" (забезпечення" дост;п;
ва8ітних" до" добровільно8о" тест;вання" на" ВІЛ-
інфе4цію," проведення" заходів" з" профіла4ти4и
передачі" ВІЛ-інфе4ції" від" матері" до" дитини" та
впровадження" с;часних" методів" діа8ности4и
ВІЛ-інфе4ції" ;" дітей," народжених" ВІЛ-інфі4ова-
ними"матерями)"мож;ть"вирішити"проблем;"при-
з;пинення"поширення"ВІЛ-інфе4ції"серед"дітей,
народжених"ВІЛ-позитивними"матерями.

В" У4раїні" є" позитивний" досвід" інте8рації" за-
ходів" профіла4ти4и" ВІЛ-інфе4ції" серед" новона-
роджених" ;" систем;" охорони" здоров’я" матерів
та"дітей"в"рам4ах"8ал;зевої"про8рами"“Поперед-
ження"передачі"ВІЛ-інфе4ції"від"матері"до"дити-
ни" в" У4раїні" на" 2001–2003" ро4и”," що" забезпе-
чило"зниження"рівня"верти4альної"трансмісії"ВІЛ-
інфе4ції";"3"рази.

За"період"впровадження"цієї"Про8рами"відпра-
цьовано"чіт4і"ор8анізаційно-стр;4т;рні"заходи"по-
передження" передачі" ВІЛ-інфе4ції" від" матері" до
дитини." Сьо8одні" створено" нормативно-правові,
4лінічні" та" навчальні" засади" діяльності" за4ладів
охорони" здоров’я" з" питань" попередження" пере-
дачі"ВІЛ-інфе4ції"від"матері"до"дитини.

Проте," незважаючи" на" певні" дося8нення" ;
та4ом;"важливом;"4омпоненті"подолання"поши-
реність" ВІЛ-інфе4ції" я4" профіла4ти4а" передачі
зазначеної"патоло8ії"від"матері"до"дитини,"в"У4-
раїні"залишається"низ4а"невирішених"проблем.
Кіль4ість" дітей," народжених" ВІЛ-інфі4ованими
матерями," продовж;є" с;ттєво" збільш;ватись
відповідно" до" збільшення" ВІЛ-інфі4ованої" част-
4и"населення"4раїни."ВІЛ-інфі4овані"діти"потре-
б;ють"значних"з;силь"щодо"до8ляд;"я4"в"е4оно-
мічном;,"та4"і"в"соціальном;"аспе4ті.

На;4ово" доведено," що" за" ;мови" дотримання
оптимальних" вимо8" щорічна" вартість" до8ляд;" за
однією"ВІЛ-інфі4ованою"дитиною"(в4лючаючи"лі4;-
вання" відповідно" до" Прото4ол;" профіла4ти4и" та
лі4;вання"СНІД;,"ре4омендовано8о"ВООЗ)"стано-
вить"близь4о"54"тис."8рн."Значною"проблемою"для
;4раїнсь4о8о" с;спільства" є" те," що" близь4о" 11%
дітей," народжених" ВІЛ-інфі4ованими" матерями,
позбавляються" бать4івсь4о8о" пі4л;вання.

Наявні" висо4оефе4тивні" на;4ово" обґр;нто-
вані" та" визнані" міжнародною" спільнотою" засо-
би" попередження" ВІЛ-інфе4ції" ;" новонародже-
них," основна" частина" я4их" впроваджена" в" ме-
д и ч н ; " п р а 4 т и 4 ; . " Д о с я 8 н ; т и " з н и ж е н н я " р і в н я
ВІЛ-інфі4ованості"новонароджених"до"10%"про-
тя8ом" 2001–2003" рр." вдалося" завдя4и" цілесп-
рямованим" чіт4о" визначеним" заходам" та" їх
фінансовом;" забезпеченню.

Для"збереження"подальшо8о"зниження"ризи-
4;" ВІЛ-інфі4;вання" новонароджених," я4" основ-
но8о"шлях;"передачі"ВІЛ-інфе4ції"дітям"в"У4раїні,
вирішення" питань" меди4о-соціально8о" забезпе-
чення" та4их" сімей" є" на8альна" потреба" продов-
жити" впровадження" заходів" попередження" ВІЛ-
інфе4ції" ;" дітей" та" розроб4и" нових" підходів" до
вирішення"питань"план;вання"сім‘ї"ВІЛ-інфі4ова-
ною" жін4ою," проблем" ВІЛ-інфі4ованих" ва8ітних,
народжених"ними"дітей"та"їхніх"сімей.

До"внесення"змін"в"існ;ючі"в"У4раїні"принци-
пи" профіла4ти4и" верти4альної" трансмісії" ВІЛ-
інфе4ції"спон;4ає"та4ож"с;часний"широ4омасш-
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табний"підхід"ВООЗ"до"страте8ічно8о"підход;"до
профіла4ти4и" ВІЛ-інфе4ції" ;" дітей," заснований
на" аналізі" світово8о" досвід;." ВООЗ" вважає," що
ефе4тивність" про8рам" попередження" передачі
ВІЛ-інфе4ції"від"матері"до"дитини"може"б;ти"за
;мови"в4лючення"4-х"4омпонентів,"а"саме:

- первинна"профіла4ти4а"ВІЛ-інфе4ції"серед
жіно4;

- профіла4ти4а" небажаних" ва8ітностей" се-
ред"ВІЛ-позитивних"жіно4;

- профіла4ти4а" передачі" ВІЛ-інфе4ції" від
матері"до"дитини;

- лі4;вання"і"підтрим4а"ВІЛ-інфі4ованої"жін4и
та"її"сім’ї.

Відповідно" до" Гліонсь4о8о" за4ли4;" дій" щодо
план;вання" сім’ї" та" подолання" ВІЛ-інфе4ції" ;
жіно4" та" дітей" (3–5" травня" 2004" р.," ВООЗ)" для
дося8нення"встановлених"на"міжнародном;"рівні
цілей"розвит4;,"є"життєво"необхідним"забезпе-
чити" зв’яз4и" між" питаннями" репрод;4тивно8о
здоров’я"та"ВІЛ-інфе4ції.

Ефе4тивність" зазначених" с;часних" підходів
поля8ає";"їх"4омпле4сном;"між8ал;зевом;"хара4-
тері,"ос4іль4и"задоволення"соціальних"та"медич-
них" потреб" ВІЛ-позитивних" жіно4" та" їхніх" дітей
виходить" за" межі" діяльності" медичної" 8ал;зі" і
залежить" від" 4онсолідованих" з;силь" широ4о8о
за8ал;" фахівців.

Саме" відповідно" до" 4-4омпонетно8о" підход;
ВООЗ" до" вирішення" проблем" верти4альної
трансмісії" ВІЛ," затверджено" спільним" на4азом
Міністерства"охорони"здоров’я"У4раїни,"Міністер-
ства"освіти"і"на;4и"У4раїни,"Міністерства"У4раїни
;"справах"сім’ї,"молоді"та"спорт;,"Державно8о"4о-
мітет;" телебачення" та" радіомовлення" У4раїни,
Державно8о"департамент;"У4раїни"з"питань"ви-
4онання" по4арань" від" 30.11.2006" р." №786/796/
4074/299/231"Між8ал;зева"про8рама"“Профіла4-
ти4а"передачі"ВІЛ-інфе4ції"від"матері"до"дитини
та"забезпечення"меди4о-соціальною"допомо8ою
ВІЛ-інфі4ованих" і" хворих" на" СНІД" дітей”" на
2006–2008" ро4и”.

Метою"Про8рами"є"зниження"ризи4;"ВІЛ-інфі4;-
вання" новонароджених" та" забезпечення" систе-
ми" меди4о-соціально8о" с;провод;" ВІЛ-інфі4ова-
них"жіно4,"народжених"ними"дітей"та"їхніх"сімей.

Основними% завданнями% Про6рами% стали
зменшення" темпів" зростання" 4іль4ості" ВІЛ-
інфі4ованих" жіно4" та" 4іль4ості" небажаних" ва8іт-
ностей" ;" ВІЛ-інфі4ованих" жіно4," ;дос4оналення
системи" медичної" допомо8и" ВІЛ-інфі4ованим
ва8ітним," роділлям" та" народженим" ними" дітям,
створення"системи"соціально8о"с;провод;"ВІЛ-
інфі4ованих"жіно4,"дітей"та"їхніх"сімей.

Спільно% з% відомствами-співви<онавцями
Про6рами% визначені% страте6ії% дося6нення
мети:

У(правовій(та(соціально-еPономічній(сфері:
- забезпечення" правової" та" соціально-е4о-

номічної"допомо8и"ВІЛ-інфі4ованим"жін4ам,"їхнім
дітям"та"сім’ям;

- забезпечення"дітей"ві4ом"до"одно8о"ро4;,
народжених"ВІЛ-інфі4ованими"жін4ами,"адапто-
ваними"молочними"с;мішами;

- з а б е з п е ч е н н я " д і є в о 8 о " ф ; н 4 ц і о н ; в а н н я
системи"соціально8о"с;провод;"ВІЛ-інфі4ованих
жіно4,"їхніх"дітей"та"сімей;

- ;дос4оналення"стандартів"надання"медич-
ної" допомо8и" ВІЛ-інфі4ованим" ва8ітним," роділ-
лям" та" породіллям" та" їхнім" новонародженим
дітям,"відповідно"до"міжнародних"стандартів.

У(сфері(підEотовPи(Pадрів:
- під8отов4а"4адрів"на"додипломном;"та"після-

дипломном;" рівні" з" числа" медичних" та" немедич-
них" фахівців," я4і" працюють" ;" сфері" попереджен-
ня" передачі" ВІЛ-інфе4ції" від" матері" до" дитини" та
соціально8о" с;провод;" ВІЛ-інфі4ованих" ва8ітних
жіно4,"народжених"ними"дітей"та"їхніх"сімей;

- приведення" ;" відповідність" 4валіфі4ацій-
них" вимо8" до" фахівців" ;" системі" атестації" з" пи-
тань" запобі8ання" передачі" ВІЛ-інфе4ції" від" ма-
тері"до"дитини.

У(сфері(освіти(та(підвищення(обізнаності(на-
селення:

- введення" ви4ладання" питань" ;" навчаль-
них" за4ладах," я4" за8альноосвітніх," та4" і" різних
рівнів" а4редитації," щодо" попередження" ВІЛ-
інфе4ції" та" запобі8ання" передачі" інфе4ції" від
матері"до"дитини;

- підвищення" обізнаності" населення" з" пи-
тань" ВІЛ-інфі4;вання" та" верти4альної" передачі;

- підвищення"рівня"інформованості"з"питань
ВІЛ-інфі4;вання"та"верти4альної"трансмісії,"зо4-
рема," щодо" форм;вання" відповідної" репрод;4-
тивної"поведін4и"та"відповідально8о"бать4івства
серед"молоді.

У(сфері(медичної(допомоEи:
- забезпечення" дост;п;" до" 4онс;льт;вання

та"тест;вання"на"ВІЛ-інфе4цію"жіно4"під"час"ва-
8ітності"та"в"поло8ах;

- забезпечення" дост;п;" ВІЛ-інфі4ованих
ва8ітних" до" профіла4ти4и" передачі" ВІЛ-інфе4ції
від"матері"до"дитини"під"час"ва8ітності"та"поло8ів;

- форм;вання" прихильності" до" АРВ-терапії
під"час"ва8ітності"та"в"поло8ах;

- забезпечення" дост;п;" всіх" за4ладів" охо-
рони"здоров’я,"що"надають"допомо8;"в"поло8ах,
необхідними" антиретровір;сними" препаратами
для" надання" невід4ладно8о" профіла4тично8о
лі4;вання" ВІЛ-інфі4ованих" ва8ітних," роділь," по-
роділь" та" їхніх" новонароджених" дітей;

- забезпечення"дост;п;"медпрацівни4ів"для
пост4онта4тної" профіла4ти4и" ВІЛ-інфі4;вання;

- запровадження"дост;п;"до"тест;вання"но-
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вонароджених" шляхом" полімеразно-ланцю8о-
вої" реа4ції" (ПЛР)" для" ранньо8о" визначення
їхньо8о"стат;с;.

У( сфері( міжсеPторальноEо( та( міжнародноEо
співробітництва:

- зал;чення" міжнародної" спільноти," 8ро-
мадсь4ості,"людей,"я4і"жив;ть"з"ВІЛ/СНІД"(ЛЖВС)
до" вирішення" проблем" попередження" передачі
ВІЛ-інфе4ції"від"матері"до"дитини"та"до8ляд;"за
дітьми"з"ВІЛ-інфе4цією/СНІДом;

- " вивчення" та" впровадження" с;часно8о
міжнародно8о" досвід;" з" питань" попередження
верти4альної"трансмісії,"а"та4ож"з"проблем"соц-
іально8о" с;провод;" ВІЛ-інфі4ованих" жіно4," їхніх
дітей"та"сімей.

У(сфері(Pонтролю(за(виPонанням(ПроEрами:
- забезпечення" моніторин8;" та" оцін4и" вер-

ти4альної"трансмісії"за";мов"впровадження"Про-
8рами.

Очі<1ваними% рез1льтатами% цієї% Про6ра-
ми% є" зниження" рівня" передачі" ВІЛ-інфе4ції" від
матері" до" дитини" до" 5%," нормативно-правове
в р е 8 ; л ю в а н н я " с о ц і а л ь н о 8 о " с ; п р о в о д ; " В І Л -
інфі4ованих" жіно4," народжених" ними" дітей" та
їхніх"сімей.

А4тивно" впровадж;ючи" заходи" щодо" проф-
іла4ти4и"верти4альної"трансмісії"ВІЛ,"можна"на-
дати" дитині" можливість" народитися" здоровою,
тим"самим"протистояти"поширенню"ВІЛ-інфе4ції
в" У4раїні" та" зменшити" репрод;4тивні" втрати
внаслідо4" ВІЛ." А" це" матиме" позитивний" вплив
на" демо8рафічн;" сит;ацію" в" цілом;." Система
профіла4ти4и"перинатальної"трансмісії"ВІЛ";"но-
вонароджених" в" У4раїні" інте8рована" в" сл;жб;
ор8анізації"медичної"допомо8и"дітям"і"матерям.

Медична"допомо8а"з"питань"профіла4ти4и"ВІЛ
;" новонароджених" баз;ється" на" ор8анізації" об-
стеження"ва8ітних"на"ВІЛ,"виявлення"ВІЛ-інфі4о-
ваних" ва8ітних," надання" їм" 4онс;льтативної" та
медичної"допомо8и"з"метою"профіла4ти4и"ВІЛ";
немовлят"на"дополо8овом;"етапі,"під"час"поло8ів,
після" поло8ів" і" на" етапі" до8ляд;" за" новонарод-
женими.

Сьо8одні"в"У4раїні"наявні";мови"для"с;ттєво-
8о"зниження"ризи4;"верти4альної"трансмісії"ВІЛ-
інфе4ції," а" саме:" за4лади" охорони" здоров’я" по-
вністю"забезпечені"тест-системами"та"швид4и-
ми" тестами" для" діа8ности4и" ВІЛ" ;" ва8ітних" та
новонароджених,";"достатній"4іль4ості"препара-
тами"для"меди4аментозної"профіла4ти4и,"адап-
тованими"замінни4ами"8р;дно8о"моло4а"для"но-
вонароджених" та" стандартами" надання" медич-
ної" допомо8и." У" 2006" р." в" рам4ах" ви4онання
Національної" про8рами" для" забезпечення" об-
стеження"ва8ітних"на"ВІЛ"виділено"3225"тис."8рн.

Необхідно) зазначити,) що) саме) від) рівня
обстеження)ва7ітних)залежить)своєчасність

проведення)меди<аментозної)профіла<ти<и
та)її)ефе<тивність.
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Рис."1."Рівень)обстеження)ва7ітних)на)ВІЛ)(1999–
2006%рр.)

Міст;"Києв;"та"С;мсь4ій"області"вдалося"до-
ся8ти"найвищих"рез;льтатів"в"обстеженні"ва8іт-
них"на"ВІЛ"(відповідно"99,0%"і"97,0%)."Найнижчі
по4азни4и" зареєстровано" в" Київсь4ій" області
(86,4%)"та"АР"Крим"(91,2%).

По4азни4и" обстеження," я4і" нижчі" від" за8аль-
нодержавно8о," зареєстровано" ;" За4арпатсь4ій
(93,0%)," Черні8івсь4ій" (93,4%)," Чернівець4ій
(93,9%)," Тернопільсь4ій" (94%)," Ми4олаївсь4ій
(94,4%),"Чер4ась4ій"(94,7%),"Волинсь4ій"(94,7%),
Житомирсь4ій"(94,8%)"та"м."Севастополі"(94,4%).

З" метою" підвищення" ефе4тивності" профіла4-
тичних" заходів" перинатальної" ВІЛ-інфе4ції" лі4;-
вальні"родопомічні"за4лади"забезпеч;ються"цен-
тралізованим" шляхом" е4спрес-тестами" для" об-
стеження" ва8ітних," я4і" не" переб;вали" на" облі4;
по"ва8ітності"в"жіночих"4онс;льтаціях,"а"та4ож"тим,
;"я4их"на"момент"поло8ів"ВІЛ-стат;с"не"з’ясова-
ний." Е4спрес-профіла4ти4а" невірапіном" після
обстеження"швид4ими"тестами"має"висо4;"ефе4-
тивність"і"дає"можливість"зпрофіла4т;вати"ВІЛ";
поло8ах." Детальна" інформація" щодо" заходів
профіла4ти4и" ВІЛ-інфе4ції" ;" новонароджених,
зо4рема"ви4ористання"швид4их"тестів,"ви4ладені
;"навчальном;"посібни4;"“Профіла4ти4а"передачі
ВІЛ"від"матері"до"дитини”,"затвердженом;"на4а-
зом"МОЗ"У4раїни"від"10.02.2006"р."№4.

У"2006"р."(за"оперативними"даними)"обстеже-
но"швид4ими"тестами"19418"ва8ітних,"я4і"пост;-
пили"на"поло8и"з"невизначеним"ВІЛ"стат;сом,"що
становить"4,3%"від"за8альної"4іль4ості"поло8ів.

За"оперативними"даними,";"2006"р."виявлено
;" 3433" ва8ітних." Найбільш;" 4іль4ість" ВІЛ-інфі4о-
ваних"ва8ітних"зареєстровано";"мин;лом;"році";
Дніпропетровсь4ій"–"583"особи,"Донець4ій"–"566,
Одесь4ій"–"405"та"Ми4олаївсь4ій"областях"–"310,
АР"Крим"–"231,"м."Києві"–"216."Найменш;"4іль4ість
ВІЛ-інфі4ованих" ва8ітних" зафі4совано" в" Івано-
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Фран4івсь4ій" (4)," За4арпатсь4ій," Тернопільсь4ій
та"Чернівець4ій"областях"(по"8).

Із" за8альної" 4іль4ості" ВІЛ-інфі4ованих" ва8іт-
них" на" облі4" по" ва8ітності" до" 12" тижнів" взято
39,5%" ва8ітних," з" 12" до" 28" –" 34,9%," після" 28
тижнів"–"14,7%."Не"спостері8алося"на"дополо8о-
вом;"етапі"376"ва8ітних,"що"становило"11%."Жод-
ної"ва8ітної"не"взято"на"облі4";"ранньом;"терміні
ва8ітності"(до"12"тижнів)";"За4арпатсь4ій,"Івано-
Фран4івсь4ій,"Львівсь4ій,"Тернопільсь4ій"та"Чер-
нівець4ій"областях."Слід"зазначити,"що"та4і"дані
спостері8аються" з" ро4;" в" рі4," що" свідчить" про
недостатній" рівень" інформованості" жіночо8о
населення" щодо" заходів" профіла4ти4и" верти-
4альної"трансмісії"ВІЛ"та"недостатню";ва8;"4ері-
вни4ів" сл;жби" охорони" материнства" та" дитин-
ства" ;" зазначених" ре8іонах.

За" даними" щорічно8о" моніторин8;" профіла4-
ти4и"передачі"ВІЛ"від"матері"до"дитини,";"2006"р.
із"зареєстрованих"3433"ВІЛ-інфі4ованих"ва8ітних
поло8ами"завершилась"ва8ітність";"2711"(79,0%),
абортом"–";"496"(14,5%),"самовільним"ви4иднем
–" ;" 75" (2,2%)," перериванням" ва8ітності" ;" пізніх
стро4ах" за" медичними" по4азаннями" –" в" 11
(5,8%)."Позамат4ов;"ва8ітність"зареєстрован0";"3
(0,09%)"ВІЛ-інфі4ованих"ва8ітних."Із";сієї"4іль4ості
поло8ів" передчасні" поло8и" відб;лися" ;" 162" ВІЛ-
інфі4ованих"ва8ітних,"що"становило"2,3%.

Одним" із" найважливіших" етапів" профіла4ти-
4и" перинатальної" ВІЛ-інфе4ції" є" меди<амен-
тозна% профіла<ти<а% антиретровір1сними
препаратами" ;" ва8ітних" та" новонароджених.
Меди4аментозна" профіла4ти4а" верти4альної
трансмісії" ВІЛ-інфе4ції" в" У4раїні" здійснюється
відповідно" до" прото4ол;" попередження" пере-
дачі" ВІЛ" від" матері" до" дитини," затвердженом;
на4азом" МОЗ" У4раїни" від" 15.12.2003" р." №582
“Про" затвердження" 4лінічних" прото4олів" з" а4;-
шерсь4ої"та"8іне4оло8ічної"допомо8и”"і"впровад-
ження" я4о8о" розпочато" починаючи" з" 2004" р.
Забезпечення"меди4аментами"лі4;вальних"за4-
ладів" здійснюється" централізовано" відповідно
до"потреби,"визначеної"самими"ре8іонами"4ош-
том"за4;півель"за"4ошти"Глобально8о"Фонд;"та
8;манітарних" поставо4" препарат;" Невірапін
(Вірам;н)" –" 4омпанією" “Берін8ер" Ін8ельхайм”" ;
рам4ах"про8рами"донації"препарат;"Вірам;н.

У"2006"р."меди4аментозн;"профіла4ти4;"про-
ведено" ;" 2528" ва8ітних," що" становить" 93,4%" і
свідчить" про" висо4ий" рівень" забезпечення" ва8-
ітних"меди4аментами"(рис."2).

Відповідно" до" вимо8" 4лінічно8о" прото4ол;,
меди4аментозн;"профіла4ти4;";"повном;"обсязі
ретровіром"отримали"1570"ва8ітних"(57,9%)."Не-
повний"4;рс"ретровіром";"зв’яз4;"із"пізнім"терм-
іном"взяття"на"облі4"(після"28"тижнів"ва8ітності),
запізнілим"надходженням"рез;льтатів"обстежен-
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Рис.(2.%Динамі<а%меди<аментозної%профіла<ти<и
ВІЛ-інфе<ції%серед%ва6ітних%1%1999–2006%рр.

ня" та" передчасним" народженням" дитини" отри-
мали" 543" ва8ітні" (20,1%)." У" поло8ах" е4спрес-
профіла4ти4;" невірапіном" отримали" 366" ва8іт-
них"(13,5%).

З8ідно"з"даними"щорічно8о"моніторин8;"проф-
іла4ти4и"верти4альної"трансмісії,"я4ий"здійснює
;"межах"своїх"повноважень"Відділ"охорони"здо-
ров’я"матерів"та"дітей,";"2006"р."49"(1,8%)"ва8іт-
них"отримали"4;рс"висо4оа4тивної"антиретров-
ір;сної" терапії" (ВААРТ)" відповідно" до" 4лінічно8о
прото4ол;"“Антиретровір;сна"терапія"ва8ітних"та
роділь”," затверджено8о" на4азом" МОЗ" У4раїни
від"07.04.2006"р."№206.

Зазначені"дані"свідчать"про"значне"посилен-
ня" з;силь" медичних" спеціалістів" щодо" заходів
профіла4ти4и" ВІЛ" ;" новонароджених," що" пози-
тивно" впливає" на" зниження" рівня" верти4альної
трансмісії"ВІЛ"в"У4раїні.

Проте"183"(6,7%)"ВІЛ-інфі4овані"ва8ітні"не"от-
римали" меди4аментозної" профіла4ти4и" при
том;,"що"при"ви4ористанні"е4спрес-діа8ности-
4 и " м о ж л и в е " п р о в е д е н н я " м е д и 4 а м е н т о з н о ї
профіла4ти4и" в" повном;" обсязі." У" 100%" меди-
4аментозн;" профіла4ти4;" ;" ва8ітних" проведе-
но" ;" За4арпатсь4ій," Рівненсь4ій," Чернівець4ій
областях"та"м."Києві."Нижче"за"за8альнодержав-
ний" по4азни4" рівень" меди4аментозної" проф-
іла4ти4и" ;" АР" Крим" (84%)," Вінниць4ій" області
(85%)," м." Севастополі" –(86%)," Черні8івсь4ій
(87,5%),"Чер4ась4ій"(89%)"та"Дніпропетровсь4ій
(90%)" областях.

Відповідно"до"с;часної"страте8ії"профіла4ти-
4и" верти4альної" трансмісії" ВІЛ," операція% –
еле<тивний% <есарів" розтин" є" одним" із" ефе4-
тивних" методів" передачі" ВІЛ" новонародженом;
під"час"поло8ів."В"У4раїні";"2006"р."поло8и"шля-
хом" 4есарево8о" розтин;" завершено" ;" 660" ВІЛ-
інфі4ованих" ва8ітних" (24,3%)," з" них" еле4тивним
методом"–";"455"(69%),"що"перевищ;є"дані"2005
р."відповідно"на"31,3%"(2005"р."–"16,7%)"і"9,0%
(2000"р."–"63%).
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Рис.(3.%Динамі<а%<іль<ості%дітей,%народжених
ВІЛ-інфі<ованими%матерями%(1997–2004).

Висо4ий" рівень" розродження" шляхом" 4еса-
рево8о" розтин;" зареєстровано" ;" Житомирсь4ій
–"75,0%,"С;мсь4ій"–"82,4%,"Одесь4ій"–"46,9%"об-
ластях"та"АР"Крим"–"58,6%.

Зазначені"дані"свідчать"про"підвищення"4ва-
ліфі4ації" лі4арів" а4;шерів-8іне4оло8ів," я4і" нада-
ють"медичн;"допомо8;"ВІЛ-інфі4ованим"ва8ітним,
хоча" цьо8о" ще" недостатньо" для" повноцінної
профіла4ти4и" ВІЛ" ;" новонароджених.

У" 11,9%" випад4ів" поло8ів" застосов;вались
а4;шерсь4і"втр;чання"(амніотомія,"перинеотомія,
епізіотомія)"з8ідно"з"по4азаннями."Відносно"не-
висо4ий"відсото4"втр;чань"відповідає"с;часним
стандартам" щодо" застос;вання" оперативних
втр;чань" ;" поло8ах" за" стро8ими" а4;шерсь4ими
по4азаннями"з"метою"профіла4ти4и"інтранаталь-
ної"ВІЛ-інфе4ції."Застос;вання"с;часних"іннова-
ційних" перинатальних" техноло8ій" (партнерсь4і
поло8и," вільна" позиція" ;" поло8ах," психоло8ічна
підтрим4а"роділлі"і"т."ін.)"дає"можливість"змен-
шити" 4іль4ість" оперативних" втр;чань" і" сприяє
зниженню"рівня"верти4альної"трансмісії"ВІЛ.

У" 2006" р." з8ідно" з" оперативними" моніторин-
8овими" даними" народилося" ВІЛ-інфі4ованими
жін4ами" на" 22,2%" більше" дітей," ніж" ;" 2005" р.
(2006"р."–"2731"дитини,"2005"р."–"2399).

З";сієї"4іль4ості"народжених"живими"народи-
лося" 2703" малю4и," мертвонародженими" –" 28,
що"становить"10,3‰"і"більше,"ніж";двічі"переви-
щ;є" по4азни4" мертвонародж;ваності" серед" за-
8альної" 4іль4ості" народжень," 17" дітей" померло
ві4ом"до"1"ро4;"від"СНІД;,"44"–"від"інших"причин.

Завдя4и"4омпле4сном;"підход;"до"проведен-
ня"профіла4ти4и"передачі"ВІЛ"від"матері"до"ди-
тини" рівень" верти4альної" трансмісії" ;" 2006" р.
вдалося"знизити"до"7,1%,"що"на"8%"нижче,"ніж";
2005"р."(7,7%)"(рис."4).

Випад4ів" інфі4;вання" ВІЛ" новонароджених" ;
2006" р." не" зареєстровано" ;" За4арпатсь4ій,
С;мсь4ій,"Тернопільсь4ій"та"Чернівець4ій"областях.

Нижче" за" за8альнодержавний" по4азни4," за
рез;льтатами" діяльності" сл;жби" 2006" р." рівень
верти4альної"трансмісії"ВІЛ";"дітей,"народжених

;"2004–2005"рр.,"зареєстровано";"Житомирсь4ій
області"(1,7%),"АР"Крим"(1,9%),"Чер4ась4ій"(2,2%),
Рівненсь4ій"(4,0%),"Волинсь4ій"(4,4%),"Львівсь4ій
(4,4%),"Запорізь4ій"(4,5%),"Ми4олаївсь4ій"(4,9%),
Хар4івсь4ій" (5,6%)," Полтавсь4ій" (5,8%)," До-
нець4ій" (6,1%)," Одесь4ій" (6,4%)," Херсонсь4ій
(6,7%)," Дніпропетровсь4ій" (6,9%)" областях," що
свідчить"про"висо4;"ефе4тивність"заходів"щодо
попередження" передачі" ВІЛ.

Значно"перевищ;є"за8альнодержавний"по4аз-
ни4";"Київсь4ій"(10,6%),"Л;8ансь4ій"(12,6%)"облас-
тях,"м."Києві"(17,6%),"а"та4ож"в"Івано-Фран4івсь4ій
області"(19%)."Та4а"сит;ація"потреб;є"невід4лад-
них" ор8анізаційних" заходів" щодо" забезпечення
профіла4ти4и" передачі" ВІЛ" від" матері" до" дитини
на" основі" 4омпле4сно8о" підход;.

Рівень"верти4альної"трансмісії"ВІЛ"значно"ниж-
чий" за" за8альнодержавний" по4азни4" спостері-
8ається";"Херсонсь4ій"(2,9),"Ми4олаївсь4ій"(3,6),
м."Севастополі"(4,3),"м."Києві"(4,4),"Волинсь4ій"(5,5),
Київсь4ій"(5,6),"Донець4ій"(5,7),"Запорізь4ій"(5,9)
та"Вінниць4ій"(7,7)"областях"(табл.).

Незважаючи" на" певні" дося8нення" ;" та4ом;
важливом;" 4омпоненті" подолання" поширення
ВІЛ-інфе4ції" я4" профіла4ти4а" передачі" ВІЛ-
інфе4ції" від" матері" до" дитини" в" У4раїні" зали-
шається" низ4а" невирішених" проблем." Кіль4ість
дітей,"народжених"ВІЛ-інфі4ованими"матерями,
с;ттєво"збільш;ється"відповідно"до"збільшення
ВІЛ-інфі4ованої" част4и" населення" 4раїни." ВІЛ-
інфі4овані" діти" потреб;ють" значних" з;силь" по
до8ляд;" я4" в" е4ономічном;," та4" і" в" соціальном;
аспе4ті."Недостатній"рівень"інформованості"на-
селення"з"питань"профіла4ти4и"передачі"ВІЛ"від
матері"до"дитини,"несвоєчасне"обстеження"ва8-
ітних"на"ВІЛ"та"пов’язане"із"цим"недостатнє"зас-
тос;вання" меди4аментозної" профіла4ти4и" ВІЛ-
інфі4;вання" плода" не8ативно" впливає" на" рівень
інфі4;вання" ВІЛ" новонароджених.
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Рис.(3."Динамі<а%по<азни<а%верти<альної
трансмісії%ВІЛ%за%період%2000–2006%рр.



15Г.О.СлабPий,(Н.Я.(ЖилPа."Профіла4ти4а"передачі"ВІЛ-інфе4ції"від"матері"до"дитини

Виснов<и
Та4им"чином,"для"зниження"ризи4;"передачі"ВІЛ

від"матері"до"дитини"основними"завданнями"є:
- підвищення" рівня" інформованості" насе-

лення" про" шляхи" передачі" ВІЛ" від" матері" до
дитини"та"ефе4тивні"методи"їх"профіла4ти4и;

- ;дос4оналення"нормативної"бази"з"питань
профіла4ти4и" перинатальної" ВІЛ-інфе4ції;

- підвищення" рівня" знань" медичних" праці-
вни4ів" з" питань" до-" та" післятестово8о" 4онс;ль-
т;вання," профіла4ти4и" передачі" ВІЛ" від" матері
до"дитини;

- впровадження" про8рами" 4омп‘ютерно8о
моніторин8;" щодо" передачі" ВІЛ" від" матері" до
дитини;

- забезпечення" стопроцентно8о" обстежен-
ня"ва8ітних"на"ВІЛ;

- забезпечення" меди4аментозною" проф-
іла4ти4ою" ВІЛ-інфі4ованих" ва8ітних" ;" повном;
обсязі;

- ;дос4оналення"надання"медичної"допомо-
8и"ВІЛ-позитивним"жін4ам";"поло8ах"та"після"них;

- вирішення" питань" щодо" забезпечення
дітей,"народжених"ВІЛ-інфі4ованими"матерями,
молочними"адаптованими"с;мішами;

- підвищення" рівня" інформованості" медич-
них" працівни4ів" та" населення" з" питань" до8ляд;
за"ВІЛ-інфі4ованими"дітьми;

- підвищення" дост;пності" і" я4ості" медичної
допомо8и" для" ВІЛ-інфі4ованих" жіно4" та" дітей,
зо4рема"посл;8"з"питань"план;вання"сім‘ї;

- співпраця" за4ладів" охорони" здоров’я" із
відомствами"та"ор8анізаціями"для"забезпечен-
ня" соціально8о" захист;" ВІЛ-інфі4ованих" жіно4,
дітей"та"8ромадсь4ими"ВІЛ-сервісними"ор8ані-
заціями.

Регіон 
Рівень 

вертикальної 
трансмісії у 2006 р. 

АР Крим 1,9 
Вінницька  7,9 
Волинська  4,4 
Дніпропетровська  6,9 
Донецька  6,1 
Житомирська  1,7 
Закарпатська  0 
Запорізька  4,5 
Івано-Франківська  19,0 
Київська  10,6 
Кіровоградська  9,2 
Луганська  12,6 
Львівська  4,4 
Миколаївська  4,9 
Одеська  6,4 
Полтавська  5,8 
Рівненська  4,0 
Сумська  0,0 
Тернопільська  0,0 
Харківська  5,6 
Херсонська  6,7 
Хмельницька  9,8 
Черкаська  2,7 
Чернівецька  0,0 
Чернігівська  8,5 
м. Київ 17,6 
м. Севастополь 9,2 

Україна 7,1% 

Таблиця.%Рівень%верти<альної%трансмісії%ВІЛ%1
2006%р.%1%ре6іонах%У<раїни%(%)
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Analysis"of"the"decision"problems"of"vertical"transmission"HIV"from"mother"to"child"in"Ukraine"is"resulted.
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ÇÀÊÎÍÎÌ²ÐÍÎÑÒ² ÐÅÀË²ÇÀÖ²¯ ÌÅÄÈÊÎ-ÑÎÖ²ÀËÜÍÈÕ
ÍÀÑË²ÄÊ²Â ×ÎÐÍÎÁÈËÜÑÜÊÎ¯ ÊÀÒÀÑÒÐÎÔÈ

²íñòèòóò åêîëîã³÷íî¿ ïàòîëîã³¿ ëþäèíè, ²íñòèòóò ñîðáö³¿ òà ïðîáëåì åíäîåêîëîã³¿ ÍÀÍ Óêðà¿íè. Óêðà¿íñüêèé
öåíòð íàóêîâî¿ ìåäè÷íî¿ ³íôîðìàö³¿ òà ïàòåíòíî-ë³öåíç³éíî¿ ðîáîòè ÌÎÇ Óêðà¿íè

У" вересні" 2005" р." світова" спільнота" ознайо-
милась"з"“історичною”"(за"визначенням";"прес-
релізі"МАГАТЕ)"доповіддю"“Спадо4"Чорнобилю:
медичні," е4оло8ічні" та" соціально-е4ономічні" на-
слід4и”,"зо4рема,"її"третім"розділом"“Медичні"на-
слід4и" Чорнобильсь4ої" аварії" та" заходи" щодо
підтрим4и"здоров’я”"[21]."Цей"до4;мент"с;ттєво
віддзер4алював" ставлення" до" проблеми" широ-
4их" 8ромадсь4их" і" фахових" 4іл" та" баз;вався" на
традиційній" методоло8ії" МАГАТЕ" /" ВООЗ," я4а
с4лалася" в" 8ал;зі" вивчення" наслід4ів" вплив;
радіації" і" я4ій" властиві" односторонність" та" ;пе-
редженість" (;" даном;" разі" –" применш;вання
медичних" наслід4ів)." За8алом," за" визначенням
світової"спільноти,"аварія"на"Чорнобильсь4ій"АЕС
1986"р."є"найбільшою"техно8енною"4атастрофою
в"історії"людства"(цит."по"[5;10])."Виходячи"із"тех-
ноло8ічних" хара4теристи4" аварії," її" масштабний
вплив" на" здоров’я" людей" з" відповідними" соц-
іальними"атриб;тами"б;в"невідтворним"і"продов-
ж;ється" дотепер." На" жаль," підвищений" інтерес
до"цих"питань"зазвичай"прис;тній";"часових"ви-
мірах" чер8ових" ро4овин." Ми" мали" на" меті% виз-
начити" за4ономірності" реалізації" меди4о-соц-
іальних" наслід4ів" аварії" на" ЧАЕС" задля" на;4о-
в о - м е т о д и ч н о 8 о " о б ґ р ; н т ; в а н н я " н а " ц ь о м ;
при4ладі" с4ерованості" медично8о" забезпечен-
ня" лі4відації" наслід4ів" вели4омасштабної" раді-
аційної" аварії.

Матеріали% та% методи." Для" предметно8о
дослідження" ми" с4ористалися:" а)" наявними" на
паперових" та" еле4тронних" носіях" свідченнями
про" техноло8ічні" й" е4оло8ічні" особливості" Чор-
нобильсь4ої" 4атастрофи," наслід4и" її" вплив;" на
з д о р о в ’ я " л ю д е й , " с т р а т е 8 і ю " п о д о л а н н я " ц и х
наслід4ів" впродовж" “післячорнобильсь4о8о”

період;;" б)" до4;ментами" із" нормативно-право-
в о ї " б а з и " щ о д о " м е д и ч н о 8 о " з а б е з п е ч е н н я
лі4відації" наслід4ів" аварії" на" ЧАЕС;" в)" на;4ови-
ми"базами"даних"Інстит;т;"е4оло8ічної"патоло8ії
людини"щодо"патоморфоз;"захворювань"серед
осіб," я4і" зазнали" вплив;" радіації" та" інших" с4ла-
д о в и х " “ ч о р н о б и л ь с ь 4 о 8 о " ч и н н и 4 а ” , " а " т а 4 о ж
стр;4т;рно8о"підґр;нтя"цьо8о"явища.

Задіяно" 4омпле4с" с;часних" методів" дослід-
ження."Меди4о-статистичні"й"аналітичні"методи-
4и"забезпечили"отримання"базисної"інформації,
а"спе4тр"морфоло8ічних"методів"(о8лядових,"се-
ле4тивних" 8істохімічних," еле4тронномі4рос4опі-
чних)" на" біопсійном;" та" а;топсійном;" матеріалі
–"деталізацію"о4ремих"її"положень.

Рез1льтати%дослідження%та%їх%об6оворен-
ня.%Чорнобильсь4а"4атастрофа"вирізняється"на
тлі" інших" техно8енних" інцидентів," в" том;" числі
радіаційних" аварій," пот;жністю" і" хара4тером
вплив;" на" дов4ілля." Протидіяти" її" чинни4ам" ;
та4их"масштабах"не"б;ло"8отове"людство"за8а-
лом"(а"не"лише"У4раїна"чи"4олишній"СРСР)."Усі
с4ладові" аварії" на" ЧАЕС" (радіація," висо4а" тем-
перат;ра," 4іптява," пил;" різні" 4сенобіоти4и," зо4-
рема," свинець;" соціально-психоло8ічна" 4омпо-
нента," стрес" ;" йо8о" патофізіоло8ічном;" тл;ма-
ч е н н і ) " п о т е н ц і й н о " ш 4 і д л и в і " д л я " л ю д с ь 4 о 8 о
ор8анізм;"(табл."1).

Е4стремальні" ;мови" існ;вання" мобіліз;ють
різні" “про8рами" адаптивної" поведін4и”" ор8аніз-
м;,"4інцева"мета"я4их"–"аде4ватне"пристос;вання
за" рах;но4" підвищення" резистентності" до" чин-
ни4ів" а8ресії." Одним" із" шляхів" дося8нення" цьо-
8о" сл;8;є" запалення" –" “місцевий" адаптаційний
синдром”"за"Г."Сельє."Водночас"цей"процес"сам
по"собі"є"пот;жним"важелем";"мод;ляції"резис-
тентності"ор8анізм;"щонайперше"до"своїх"інд;4-
торів" (мі4робів," специфічних" анти8енів" тощо).© Â.À. Ï³ùèêîâ, Â.À. òåðåùåíêî, Â.². ×åáàí,  2007
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Групи чинників Передбачувана шкода 
1 2 

І. Техногенні:  
1) іонізуюче випромінювання:  
а) при короткочасному (декілька хвилин � 1-3 дні) опромі-
ненні всього тіла у дозі, що перевищує 1 Гр (100 рад); 

• гостра променева хвороба з відповідною 
градацією за ступенямиі формами; 

б) при потужності дози понад 0,005 Гр на день і накопичен-
ні за відносно короткий термін сумарної дози опромінення, 
що перевищує при загальному γ-опроміненні 1,0-1,5 Гр 
(порогові величини доз опромінення окремих органів при 
надходженні радіонуклідів з вибірковим депонуванням або 
ж при місцевому зовнішньому опроміненні залежні від рів-
номірності розподілу дози в органі і сегменті тіла та пере-
важно суттєво вищі, ніж при опромінюванні всього тіла); 

• хронічна променева хвороба; 

в) у малих (до 1 Гр) дозах низької інтенсивності (за трива-
лий проміжок часу) 

• індукція (стимуляція) розвитку та транс-
формація перебігу існуючих в організмі 
патологічних процесів 

2) різноманітні ксенобіотики як технологічні складові 
власне аварії та її ліквідації (першочергово - свинець) [4] 

• реалізація автономних індукуючих 
(стимулюючих) патогенних ефектів; 
• адитивне та синергічне долучення  
до інших чинників аварії 

3) висока температура • опіки; 
• тепловий удар; 
• напруження компенсаційно- пристосуваль-
них реакцій організму 

4) кіптява • негативний вплив на органи дихан-ня і шкі-
ру (подразнення, алергічні реакції, напру-ження 
компенсаційно-пристосувальних процесів) 

5) пил • механічне подразнення органів дихання з 
відповідними наслідками; 
• за наявності радіоактивних часточок � джере-
ло інкорпорування радіо-нуклідів інга-ляційним 
та аліментар-ним (при заковтуванні) шляхами 

ІІ. Соціально-психологічна компонентна (дезадаптація) • соціальна депресія; 
• соціальне нерозуміння; 

 • психологічна складова патогенетичних 
ланок поліорганної патології (порушення 
інтегративних механізмів забезпечення 
гомеостазу) 

ІІІ. Стрес у його патофізіологічному тлумаченні як похідна 
первинних (за термінами аварії) чинників � загальний 
адаптаційний синдром 

• вірогідність перехресної сенсибілізації до 
інших факторів при формуванні резистент-
ності до первинного; 
• імовірність хвороб адаптації, коли присто-
сувальна реакція стає патогенним чинником 

 

Таблиця(1.)Потенційно%небезпечні%для%людсь<о6о%ор6анізм1%чинни<и%Чорнобильсь<ої%<атастрофи

Чільне"місце"іоніз;ючої"радіації"та"психоемоцій-
но8о"стрес;"серед"пато8енних"для"людини"чин-
ни4ів" Чорнобильсь4ої" аварії" спон;4ає" до" роз8-
ляд;"їх"ініціюючої"ролі"стосовно"вини4нення"за-
п а л е н н я " т а " п о р ; ш е н н я " м і 4 р о ц и р 4 ; л я ц і ї " ;
слизових"оболон4ах"(СО)"ор8анів"ін4орпор;ван-
ня" радіон;4лідів" ;" потерпілих.

Встановлено," що" більшість" ефе4тів" іоніз;ю-
чо8о" опромінення" мають" неспецифічний" хара4-
тер"та"з;мовлені"реа4цією"8омеостатичних"сис-
тем"на"4літинном;,"т4анинном;,"ор8анном;"рівнях
та" ор8анізм;" в" цілом;." Ці" ефе4ти" залежать" від
;вібраної" дози," 4іль4ості" подій" передавання
енер8ії,"їх"значень"та"просторово8о"розподіл;."В
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ню"ф;н4ції."По-третє,"описана"“за8ально"4літин-
на”"патоло8ія"сл;8;є"базисом"для"розладів"сис-
тем"(нервової,"ендо4ринної,"ім;нної"та"4ровотвор-
ної)," 4отрі" забезпеч;ють" вн;трішній" 8омеостаз.
Йо8о" дисре8;ляція" на" рівні" ор8анізм;" і" нижчих
рівнях" в" ;мовах" б;дь-я4о8о" хронічно8о" стрес;
форм;є"“хибне"4оло”"підтрим4и"пор;шень"репа-
рації"та"з;мовлює"розвито4"дезадаптаційної"па-
толо8ії.

Системні" 8омеостатичні" реа4ції," ініційовані
радіохімічними,"вільноради4альними"процесами,
мембранними"та"ядерними"пор;шеннями,"4отрі
з"часом"змінюються"напр;женням"і"виснаженням
нервової," ендо4ринної," ім;нної" та" 4ровотворної
систем," вважаються" базисними" щодо" біоло8іч-
них" ефе4тів" низь4их" доз" іоніз;ючої" радіації
[12;13]." Том;" в" ;мовах" хронічно8о" радіаційно8о
стрес;," спричинено8о" ;" потерпілих" від" Чорно-
бильсь4ої" аварії" тривалим" впливом" малоінтен-
сивно8о"низь4одозово8о"іоніз;ючо8о"опромінен-
ня," повноцінна" адаптація," я4" правило," не" роз-
вивається"і"резистентність"не"підвищ;ється.

У" свою" чер8;," зазначені" реа4ції" мод;люють
місцев;"т4анинн;"відповідь"на"первинне"пош4од-
ження" іоніз;ючими" променями." За;важимо," що
а4тивація" ПОЛ" –" облі8атна" лан4а" не" тіль4и" про-
менево8о";ш4одження,"а"й"стрес;,"необхідна"біо-
хімічна"с4ладова"цих"реа4цій."Роль"її"подвійна."З
одно8о" бо4;," підвищена" 4іль4ість" а4тивних" 4ис-
невих"ради4алів"(прод;4тів"ПОЛ)"є"чинни4ом"по-
ш4одження"біополімерів"мембран"4літин,"с;дин-
но-т4анинних"бар’єрів."З"іншо8о,"–"є"стим;лом"для
мобілізації" антио4сидаційних" механізмів." З" цієї
точ4и"зор;,"а4тивація"8омеостатичних"ре8;лятор-
них"систем,"а"саме,"симпатоадреналової"та"8іпо-
таламо-8іпофізарно-4орти4оадреналової" (8олов-
них" с4ладових" пато8енетичних" механізмів" стре-
с ; ) , " м о ж е " р о з ц і н ю в а т и с ь " я 4 " с 4 л а д о в а
протио4исної"реа4ції,"ос4іль4и"4атехоламіни"і"8лю-
4о4орти4оїди"мають"антио4сидаційн;"а4тивність.
Зроз;міло," що" пот;жний" вплив" стрес-а8ентів" (;
наших"спостереженнях"це"–"адитивна"та"синер8-
ічна" дія" чинни4ів" Чорнобильсь4ої" аварії)" є" відпо-
відальним"за"виснаження"протио4исних"резервів
і" неспроможність" 4омпенсації" а4тивації" ПОЛ." За
наведених"обставин"прод;4ти"ПОЛ"стають"а;то-
4аталізаторами,"що"спричинює"лавиноподібне"їх
на4опичення" з" відповідним" р;йнівним" впливом
на" біомембрани" і" 8еном." Отже," спрово4овані" в
та4ий"спосіб"пош4одження"та"дестр;4ція"найваж-
ливіших"4омпонентів"4літин"з;мовлюють"не"тіль4и
їх" дисф;н4цію," а" й" мож;ть" знайти" вихід" в" інтер-
фазній"за8ибелі"останніх."Крім"то8о,"висо4а"та"три-
вала" 8іпер4атехоламінемія" (рез;льтат" хронічно-
8о" стрес;)" разом" із" безпосереднім" й" опосе-
р е д 4 о в а н и м " в п л и в о м " і о н і з ; ю ч и х " п р о м е н і в
відповідальні" за" численні" с;динні" розлади" (не-

діапазоні" низь4их" доз" очі4;вана" біоло8ічна
ефе4тивність" радіаційно8о" вплив;" збільш;єть-
ся,"спостері8ається"4оле4тивна"відповідь"4літин-
них" поп;ляцій.

Пош4одження" 4літин" під" дією" опромінення
(імовірна" альтеративна" фаза" запалення)" с4ла-
дається"з"певних"етапів,"від"4ожно8о"з"я4их"за-
лежать"подальші"ефе4ти"на"вищих"рівнях"ор8ан-
ізації"живої"системи."По-перше,"це"–"зб;дження
моле4;л," іонізація," ;творення" с4ладних" ма4ро-
ради4алів," хімічна" модифі4ація," розриви" фос-
фодиефірних" та" міжв;8лецевих" зв’яз4ів," що
спричинює"нелетальні"зміни"ДНК,"пор;шення"її
репарації," затрим4;" поділ;" 4літин," появ;" пато-
ло8ічних"мітозів."Інд;4ована"іоніз;ючими"проме-
нями"де8радація"ма4ромоле4;л"ДНК,"їх"переб;-
дова" при" неспроможності" відновних" процесів
(імовірність" пере4исно8о" о4иснення" 4інців" роз-
рив;" одно8о" з" ланцю8ів" моле4;ли," форм;вання
стабільних" аномальних" перехресних" зв’яз4ів" ;
подвійній" спіралі" –" патоло8ічних" “зшиво4”)" –
основа"пор;шеної"здатності"збері8ати"8енетич-
н;"інформацію."Напри4лад,"щодо"СО"шл;н4а"та
дванадцятипалої"4иш4и"(ДПК)"це"–"одна"з"при-
чин"пор;шень"бар’єрної"ф;н4ції"їх"епітеліальної
вистил4и"[6;18]."По-др;8е,"при"постійном;"впли-
вові" радіації" відб;вається" на4опичення" вільних
ради4алів";"всіх"вн;трішніх"4омпартментах"4літи-
ни" та" с;п;тнє" підвищення" інтенсивності" пере-
4исно8о" о4ислення" ліпідів" (ПОЛ)," що" пош4од-
ж;є" мембрани" і" з;мовлює" напр;ження" антио4-
с и д а н т н о ї " с и с т е м и " з а х и с т ; , " а " з " ч а с о м " –
виснаження" антио4сидантних" резервів" та" роз-
вито4" о4иснювальних" дестр;4тивних" процесів.
Ліпіди" 4літинних" мембран" –" мішені" іоніз;ючих
променів"поряд"з"моле4;лами"ДНК"[3;4]."У"зв’яз4;
з" малими" дозами" опромінення" пор;шення" пе-
ре4исно8о"о4иснення"ліпідів"4літинних"мембран
не" с;проводж;ється" за8ибеллю" 4літин" (ор8анів
чи" ор8анізм;" в" цілом;)." Одна4" та4і" пош4оджен-
ня"на4опич;ються"протя8ом"період;"опромінен-
ня" і" не" репар;ються," що" відповідає" хронізації
о4сидаційно8о" стрес;" [1;2]." Рез;льтатом" стає
прони4нення"води";"вн;трішні"8ідрофобні"шари
мембран,"а"отже,"зміна"бар’єрних"властивостей
останніх,"нетипова"а4тивність"їх"протеїнів"та"ен-
зимів,"мод;ляція"відмінних"від"звичайних"ф;н4-
ціональних"властивостей"4літин"та"їх"4ооперацій.
С;ттєв;"роль";"трансформації"процесів"життєді-
яльності" 4літин" віді8рає" дезор8анізація" еле4т-
ронтранспортно8о"ланцю8а"мітохондрій"при"а4-
тивації"ПОЛ,"що"невідворотно"веде"до"при8нічен-
ня"о4исно8о"фосфорил;вання"та"до"част4ово8о
чи" повно8о" роз’єднання" о4иснення" з" фосфо-
рил;ванням,"а"отже,"змінює"енер8етичний"мета-
болізм"4літин"і"сприяє";творенню"їх"енер8етич-
ної"недостатності"й"обмеженню"або"спотворен-
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обхідний" 4омпонент" запальної" реа4ції)," а" та4ож
за" вини4нення" ерозій" і" виразо4" ;" СО" [6;12;13].

Почат4овим"етапом"запально8о"процес;"є,"я4
відомо,"медіаторна"реа4ція"(нейро-"та"ліпідоме-
діатори)," рез;льтат" я4ої" –" зміни" мі4роцир4;ля-
торно8о" р;сла" (розширення" с;дин," е4спресія
моле4;л"між4літинної"взаємодії"на"поверхні"лей-
4оцитів"і"ендотелію),"лей4одіапедез"та"хемота4-
сис" лей4оцитів." Першими" ;" во8нищі" запалення
завжди" з’являються" нейтрофільні" 8ран;лоцити
(НГ)."Ці"реа4тивні,"здатні"до""швид4ої"мобілізації
4літини,"сл;8;ють"джерелами"різноманітних"про-
запальних"медіаторів,"4отрі"а4тивно"стим;люють
та4сис"інших"4літин"і"підтрим;ють"4ас4ад"реа4цій
запально-репаративно8о"процес;."Єдність"запа-
лення," ре8енерації" та" фіброз;" в4аз;є" на" не-
подільність" цілісної" реа4ції" т4анини" на" пош4од-
ження," 4інцевою" метою" я4ої" є" йо8о" лі4відація,
тобто"ма4симальна"анатомічна"відб;дова"т4ани-
ни" з" мінімальними" ф;н4ціональними" втратами.
Стереотипна"динамі4а"цієї"“автоматичної”"реа4ції
принципово" не" залежить" від" пош4одж;ючо8о
а8ента," хоч" він" і" визначає" дея4;" її" своєрідність
[13]."Зазначимо,"що"система"НГ"може"ф;н4ціо-
н;вати"за"двома"варіантами:"1)"стабілізованим,
4оли" в" т4анини" надходить" обмежена" 4іль4ість
ефе4тивно" діючих" 4літин;" 2)" е4стенсивним," зі
значно" підвищеною" 4іль4істю" ф;н4ціонально
о с л а б л е н и х " 4 л і т и н . " П р и " з а п а л ь н и х " з а х в о -
рюваннях"найчастіше"спостері8ається"саме"др;-
8ий" варіант," що" за4ладає" підвалини" для" недо-
статності" запальної" відповіді" ;" певних" ;мовах.
Водночас" біоло8ічно" а4тивні" речовини," я4і" вид-
іляються" при" р;йнації" НГ" ;" во8нищі" запалення,
сл;8;ють" чинни4ами" пош4одження" т4анин" (ме-
таболіти"4исню,"4атіонні"біл4и).

Е4спериментально" доведено," що" 4омбінація
опромінення"малими"дозами"(0,1"Гр)"та"стрес;
дає"найзначніші"зміни"4іль4ості"лей4оцитів"4рові:
лей4оцитопенію,"нейтропенію,"моноцитопенію"і
лімфоцитоз." Імовірність" нейтропенії" та" я4існих
змін"НГ"(дефіцит"мієлоперо4сидази,"інших"4аті-
онних"біл4ів"і"медіаторів)"в"осіб"із"“чорнобильсь-
4им"анамнезом”"пояснює"можливість"форм;ван-
н я " н е а д е 4 в а т н о ї " п о ш 4 о д ж е н н ю " з а п а л ь н о ї
відповіді." У" наших" пацієнтів," особливо" ;" меш-
4анців" територій," забр;днених" радіон;4лідами,
;" віддаленом;" післяаварійном;" періоді" це" про-
являється" зниженням" 4ореляційної" залежності
між"ба4теріальною"заселеністю"СО"шл;н4а"і"ДПК,
з" одно8о" бо4;," та" а4тивністю" і" вираженістю" за-
палення"–"з"іншо8о,"а"та4ож"незначною"4іль4істю
РАS-позитивних" (реа4тивно" спроможних)" НГ
серед" с;ттєво" більшо8о" числа" цих" 4літин" в
інфільтраті"[5].

Під"впливом"хемота4тичних"цито4інів"на"змін;
НГ" приходять" 4літини" монон;4леарної" фа8оци-

тарної"системи,"я4і"віді8рають"найважливіш;"роль
;" зв’яз;ванні" е4с;дативної" та" проліферативної
фаз"запалення"з"4літинним"і"8;моральним"ім;н-
ітетом,"ре8енерацією"та"фіброзом"[9;19]."С;4;п-
но"з"НГ"вони"здійснюють"ба4терицидн;"і"дето4-
си4аційн;" ф;н4ції," протеоліз" та" фа8оцитоз" дет-
рит;" (очищення" т4анин)," в" 4ооперації" з" Т-,
В-лімфоцитами"бер;ть";часть"в"ім;нній"відповіді,
с;місно" з" фібробластами" і" Т-лімфоцитами" –" ;
відб;дові"т4анин"(прод;4ція"фіброне4тин;,"4ола-
8ен;"IV"та"V"типів)."Неподільність"зв’яз4;"запаль-
но8о"та"репаративно8о"4омпонентів"стереотип-
ної" реа4ції" на" пош4одження" проявляється" в
8альм;ванні" ре8енерації" тривалим" перебі8ом
або"хронізацією"запалення,"і"навпа4и,";"пролон-
8ації" запалення" чи" йо8о" хронізації" при" неспро-
можності"ре8енерації"або"фіброз;.

В" нетипових" ;мовах" –" пор;шенні" інте8раль-
них" ре8;ляторних" механізмів," неспроможності
антио4сидаційно8о"захист;,"що"спостері8ається
в" осіб," 4отрі" потерпіли" від" аварії" на" ЧАЕС,
надмірній"або"тривалій"а4тивації"ма4рофа8ів"при
ба4теріальній" чи" а;тоанти8енній" стим;ляції" –
втрачається" захисна" спрямованість" ма4рофа-
8альної" реа4ції." Вона" перетворюється" на" по-
ш4одж;ючий"чинни4,"ос4іль4и"с;проводж;ється
8іперпрод;4цією" то4сичних" прод;4тів" (о4сид;
азот;," вільноради4альних" форм" 4исню," фа4то-
ра" не4роз;" п;хлин)" " За;важимо," що" а4тивність
ма4рофа8ів"ін8іб;ється"4орти4остероїдами,"том;
при"хронічном;"стресі";"пацієнтів"із"“чорнобильсь-
4им" чинни4ом”" в" анамнезі" можна" очі4;вати" не-
достатність"ма4рофа8альної"системи"з"відповід-
ною" трансформацією" запалення." Це" підтверд-
ж;ють" рез;льтати" облі4;" в" наших" дослідженнях
4літин"інфільтрат;";"власній"пластинці"СО"шл;н-
4а" і" ДПК" ;" потерпілих:" зменшення" (порівняно" з
пересічними"пацієнтами)"відносної"4іль4ості"мо-
ноцитів"та"ма4рофа8ів"[6].

На" останніх" етапах" запально-репаративно8о
процес;" найважливіш;" роль" віді8рає" епітеліаль-
но-спол;чнот4анинна"взаємодія."Відомо,"що"епі-
теліоцити" прод;4;ють" 4ола8еназ;," а" 4літини
інфільтрат;"–"фа4тори"інд;4ції"та"ін8ібіції"ре8ене-
рації" епітелію" [20]." Кола8ени" І," III," IV," V," VIII" і" XIII
типів,"протео8лі4ани,"фіброне4тин"ре8;люють"ріст,
ф;н4цію"й"архіте4тоні4;"епітеліальної"та"м’язової
т4анин." При" цьом;" ново;творення" мі4рос;дин
відб;вається"синхронно"з"проліферацією"фіброб-
ластів,"ос4іль4и"на"них"впливають"одна4ові"фа4-
тори,"я4і"се4рет;ються"тромбоцитами,"ма4рофа-
8ами,"Т-лімфоцитами"та"іншими"4літинами.

Вільноради4альне" та" о4сидаційне" пош4од-
ження"мембран"ендотелію"під"впливом"пато8ен-
них"чинни4ів"Чорнобильсь4ої"аварії"відповідаль-
не" за" значні" розлади" метаболізм;," зміни" реа4-
т и в н о с т і " с т і н о 4 " м і 4 р о с ; д и н , " п о р ; ш е н н я
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мі4роцир4;ляції" ;" потерпілих," що" позначається
на" розвит4ові" запально-репаративної" реа4ції" ;
СО" ор8анів" ін4орпор;вання" радіон;4лідів." Та4,
д и с т р о ф і ч н і " з м і н и " е н д о т е л і ю , " л о 4 а л ь н е
збільшення" йо8о" прони4ності," плазмора8ія" в
с;динн;" стін4;" сприяють" с4лероз;ванню." Дист-
рофія" ендотеліоцитів" з" імовірним" обмеженням
здатності" прод;4;вати" фа4тор" розслаблення,
можливе"зниження"ч;тливості"до"ньо8о"с4орот-
ливих" 8лад4ом’язових" 4літин," а" та4ож" зміни" М-
холінорецепторів" мембран" ендотеліоцитів" ;
зв’яз4;" з" пато8енним" впливом" чинни4ів" аварії,
мож;ть"ф;нд;вати"при8нічення"ендотелій"залеж-
но8о" розслаблення" стіно4" с;дин." Опосеред4о-
вана"(;"зв’яз4;"з"цим)"а4тивація"б-адренорецеп-
торів"ендотелію"підсилюватиме"ч;тливість"с;дин-
н о ї " с т і н 4 и " д о " 4 о н с т р и 4 т о р н и х " в п л и в і в , " щ о
не8ативно"позначається"на"трофічних"процесах
;" СО." Про" значне" поширення" системної" с;дин-
ної" патоло8ії" серед" осіб," що" потерпіли" внаслі-
до4" аварії," ствердж;ють" рез;льтати" численних
4лінічних"спостережень"(дані"щодо"розповсюд-
женості" 8іпертонічної" хвороби," ве8ето-с;динної
дистонії" переважно" за" 8іпертонічним" типом)
[5;6;10;18].

Становлення"і"динамі4а"запалення";"потерп-
ілих" від" аварії" відб;ваються" за" ;мов" с4омпро-
метованої" 4омбінованою" дією" опромінення" та
стрес;"місцевої"й"ор8анізменої"ре8;ляції"8омео-
стаз;." Безпосередня" ;часть" ім;нної" системи" ;
розвит4;" запалення," відомі" біоло8ічні" ефе4ти
4ожно8о" з" вищепоіменованих" чинни4ів" та" раді-
оч;тливість"ім;но4омпетентних"4літин"пояснюють
мод;лююч;"роль"пош4оджень"останніх,"а"та4ож
пор;шень"механізмів"анти8ен-опосеред4овано-
8о"захист;"щодо"різноманітної"патоло8ії"в"опро-
міненом;"ор8анізмі."За;важимо,"що"однозначної
і" односпрямованої" дії" іоніз;ючо8о" випромінен-
ня"на"стр;4т;р;"та"ф;н4цію"ім;нно8о"апарат;"не
існ;є." Е4спериментально" доведено" дозов;" за-
лежність"ім;нної"відповіді:"стим;ляція"–"при"низь-
4одозовом;"(до"0,3"Гр)"іоніз;ючом;"опроміненні;
тяж4ий" ім;нодефіцит" –" внаслідо4" радіаційної
за8ибелі"лімфоцитів";сіх"4ласів"при"опроміненні
в"діапазоні"2–3"Гр"[14]."Лінійна"залежність"ім;н-
ної" відповіді" від" 4іль4ості" Т-хелперів" визначає" її
збільшення"при"проліферації"лімфоцитів,"стим;-
льованій"дозовим"навантаженням"<"0,3"Гр."При
збільшенні" рівня" радіації" (>0,3" Гр)" за8альний
проліферативний" потенціал" лімфоцитів" зни-
ж;ється,"одна4"зростає"4іль4ість"Т-цитото4сичних
4літин."В"діапазоні"0,3–0,6"Гр"можлива"с;пресія
8;моральних" ім;нних" реа4цій," що" пов’яз;ють" із
переважною" а4тивацією" Т

h
1-4літин" і," відповід-

но," 4літинних" реа4цій" ім;нітет;" (посилення" ре-
а4цій"8іперч;тливості";повільнено8о"тип;)."Пара-
лельне" при8нічення" проліферації" та" метаболіч-

ної" а4тивності" Т
h

2-4літин" з;мовлює" за8альне
зниження"відносно8о"числа"Т-хелперів."Подаль-
ше"ж"підвищення"дози"опромінення"спричинює
за8ибель" Т

h
1-лімфоцитів" (більш" радіоч;тливої

с;бпоп;ляції)"та"а4тивацію"8;моральних"ім;нних
реа4цій" завдя4и" переважанню" більш" радіоре-
зистентних"Т

h
2-4літин."Усе"це"в4аз;є"на";творен-

ня"с;бпоп;ляційно8о"дисбаланс;"ім;но4омпетен-
тних"4літин"й"імовірне"форм;вання"наб;то8о"ім;-
н о д е ф і ц и т ; " ; " п о т е р п і л и х , " щ о " с т в е р д ж ; ю т ь
рез;льтати" численних" 4лінічних" спостережень
(цит."по"[6]).

З"літерат;ри"відомо,"що"в";часни4ів"лі4відації
наслід4ів"аварії"(УЛНА)";"віддаленом;"післяава-
рійном;" періоді" спостері8аються" різноманітні
зміни" в" ім;нній" системі," серед" я4их" і" а4тивація
Т-хелперної"лан4и"4літинно8о"ім;нітет;,"і"розви-
то4"Т-4літинно8о"ім;нодефіцит;,"і"зниження"інде4-
с;" Т-лімфоцитарно8о" співвідношення," і" підви-
щення"інде4сів"8;морально8о"ім;нітет;"та"с;пре-
с і я " ц і є ї " л а н 4 и " [ 8 ] . " Ч е р е з " 5 – 1 0 " р о 4 і в " п і с л я
о п р о м і н е н н я " в и я в л е н о " “ п о в т о р н ; " х в и л ю ”
збільшення" числа" осіб" із" лімфоцитопенією" за
рах;но4" Т-4літинної" поп;ляції." В" останній" за-
р е є с т р о в а н о " б і л ь ш " в и р а з н е " з м е н ш е н н я
4іль4ості"СD4+"Т-лімфоцитів,"ніж"СD8+,"серед"осіб
з";вібраною"дозою"іоніз;ючої"радіації"25–75"сГр,
4рім" зниження" рівня" Т-хелперів/" інд;4торів,
відмічено"збільшення"вміст;"В-лімфоцитів.

Відповідно"до"с;часних";явлень"(цит."по"[15])
ле8ені" та" дихальні" шляхи" постають" однією" з
“мішеней”,"що"відповідають"за"розвито4"проме-
невої" патоло8ії" під" впливом" зовнішніх" джерел
опромінення" та" вдихання" радіон;4лідів" (особ-
ливо"та4их"спол;4,"я4і"мають"по8ан;"розчинність,
дов8о"затрим;ються"в"ле8еневих"т4анинах)."Слід
зазначити," що" ле8ені" –" д;же" с4ладний" ор8ан,
я4ий"інте8р;є"більше"40"типів"4літин"та"ви4он;є
в"ор8анізмі"(4рім"8азообмін;)"ще"цілий"ряд"важ-
ливих"ф;н4цій."З8ідно"з"4ласичними";явленння-
ми"в"радіобіоло8ії,"бронхоле8енев;"систем;"вва-
жали" радіорезистентною" [11]." Це" пов’язане," з
одно8о" бо4;," із" невисо4ою" проліферативною
спроможністю"її"4літинних"поп;ляцій"за"рах;но4
висо4о8о"диференціювання,"а"з"іншо8о"–"з"тим,
щ о " п о д і б н е " ; я в л е н н я " с ф о р м ; в а л о с ь " ; " п о -
рівнянні"з"“4ритичними”"ор8анами"та"системами
(4ровотворною,"ор8анами"травлення"та"ін.)."Під
впливом" висо4их" доз" іоніз;ючо8о" опромінення
передбачалась" смерть" ор8анізм;" в" найближчі
стро4и" після" вплив;" пош4одж;ючо8о" чинни4а
саме" за" рах;но4" де4омпенсації" однієї" з" вище-
названих"систем"життєзабезпечення.

Та4им" чином," від4ладання" та" затрим4а" раді-
он;4лідів";"дихальних"шляхах"відб;вається"про-
тя8ом"тривало8о"час;."Інша"порція"вели4их"час-
то4"може"на4опич;ватись"в"ре8іональних"лімфа-
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тичних" в;злах," де" їх" середня" 4онцентрація" в
де4іль4а"разів"вища,"ніж";"ле8енях."В"обох"ана-
томічних" “ре8іонах”" радіоа4тивні" част4и" мож;ть
;творювати"во8нища"висо4ої"дози"опромінення.
Більша" 4онцентрація" радіоа4тивних" часто4" ;
ле8енях" може" призвести" до" ранньої" за8ибелі
людини"в"зв’яз4;"з"пор;шенням"ф;н4ції"ор8ана,
а"менша"–"па8;бно"впливати"зо4рема,"інд;4;ю-
чи"про8рес;ючий"фіброз"т4анини,";"чом;"ми"пе-
ре4онались" [15].

Отже,"Чорнобильсь4а"4атастрофа"спричини-
ла" появ;" ;" дов4іллі" пот;жних" етіоло8ічних" чин-
ни4ів"розвит4;"різноманітних"захворювань."При-
чина"вини4нення"нед;8и"–"це,"я4"відомо,"рез;ль-
тат"взаємодії"ор8анізм;"з"етіоло8ічним"фа4тором.
Власне"етіоло8ічний"чинни4"стає"та4им"лише"при
взаємодії" з" ор8анізмом." Т;т" доцільно" з8адати
Ге8еля,"я4ий"в"“На;ці"ло8і4и”"писав:"“Причина"є
причиною" лише" настіль4и," нас4іль4и" вона" по-
родж;є"дію...”."Та4им"чином,"етіоло8ічний"фа4тор
постає" ;" своїй" я4ості," бо" впливає" на" ор8анізм,
ви4ли4ає" йо8о" захисн;" й" власне" патоло8ічн;
реа4ції"(цит."по"[16]).

Зроз;міло," що" ор8анізм" я4" біоло8ічна" систе-
ма"через"а4тивн;"реа4цію"переб;дови"ре8;ляції
й" ефе4торів" елімін;є" із" себе" наслід4и" вплив;
потенційно"етіоло8ічно8о"чинни4а."Тим"самим"він
збері8ає"одн;"зі"своїх"с;тностей"–"здоров’я."Ос-
таннє"обмежене"рам4ами"фенотип;."Переб;ва-
ючи"в"цих"межах,"здоров’я"змінюється"в"рез;ль-
т а т і " с т а р і н н я " т а " н а 4 о п и ч е н н я " в " о р 8 а н і з м і
наслід4ів"впливів"потенційних"етіоло8ічних"фа4-
торів" (;мов" вини4нення" нед;8и)" –" я4" зовнішніх,
та4"і"вн;трішніх."Т;т"доцільно"при8адати"ще"одн;
властивість" ор8анізм;" –" резистентність," тобто
здатність"при"взаємодії"з"потенційним"етіоло8іч-
ним" чинни4ом" ;ни4ати" стан;" хвороби" завдя4и
системній" переб;дові." Та4а" переб;дова" являє
собою"а4тивн;"реа4цію"на"всіх"рівнях"стр;4т;р-
но-ф;н4ціональної" ор8анізації." В" рез;льтаті" ре-
алізованої" резистентності" етіоло8ічний" чинни4
має" значення" лише" фа4тора" дов4ілля" або" ж
ендо8енно8о" стим;л;," дія" я4о8о" змінює" стан
ор8анізм;"й"сам;"резистентність.

Отож," впливи" дов4ілля" і" дія" ендо8енних" сти-
м;лів"реа4ції"ор8анізм;"мож;ть"б;ти"я4"етіоло8іч-
ними" чинни4ами," та4" і" ;мовами" захворювання.
Зроз;міло,"що"при"зростанні"сили"та"тривалості
вплив;" фа4торів" дов4ілля" через" дію" діале4тич-
но8о" за4он;" переход;" 4іль4ості" в" я4ість" і" вини-
4ає"нед;8а."Та4им"чином,"потенційний"етіоло8іч-
н и й " ф а 4 т о р " с т а є " д і й с н и м , " д о л а ю ч и " р е з и с -
тентність.

Аварія"на"ЧАЕС"призвела"до"ви4ид;"в"атмос-
фер;" величезних" 4іль4остей" радіон;4лідів" йод;
(понад"50"млн."4юрі),"що"значно"перевищ;вали
та4і"при"всіх"відомих"раніше"інцидентах"на"АЕС.

В"рез;льтаті";"4онта4ті"з"іоніз;ючим"випромінюван-
ням" опинились" мільйони" людей," щитоподібні" за-
лози" (ЩЗ)" я4их" по8линали" радіон;4ліди" йод;." Та-
4ий" пот;жний" вплив" тропних" до" ЩЗ" ізотопів" пе-
р е д б а ч а в " з а " а б и я 4 о ї " д о б р е " в и р а ж е н о ї
резистентності"ор8анізм;"віро8ідність"радіойод;"я4
етіоло8ічно8о" чинни4а" захворювань" цьо8о" ор8ан;.
Ст;пінь" же" реалізації" йо8о" дії" імовірно" визначався
рам4ами"фенотип;"ор8анізм;."Потенційно"най;раз-
ливішими"4онтин8ентами"щодо"цьо8о"постають"діти
та" особи" молодо8о" ві4;" (маються" на" ;вазі" ві4ові
параметри"на"момент"аварії)"(цит."по"[16]).

Очевидно," одним" із" ар8;ментів" на" 4ористь
щойно"с4азано8о"є"те,"що"ріст"і"розвито4"дити-
ни," я4а" зазнала" пот;жно8о" е4зо8енно8о" вплив;
в"постнатальном;"періоді"онто8енез;,"відб;ваєть-
ся" не" лише" я4" реалізація" про8рами" з8ідно" з" 8е-
нотипом,"а"й"з"паралельним"форм;ванням"адап-
таційних"та"4омпенсаційних"реа4цій."Я4що";"ро-
в е с н и 4 і в , " 4 о т р і " н е " з а з н а л и " д і ї " а 8 р е с и в н и х
чинни4ів" Чорнобильсь4ої" 4атастрофи," реаліза-
ція"8енотип;"в"4он4ретний"фенотип"здійснюєть-
ся" під" впливом" зовнішніх" середовищних" й" соц-
іальних" фа4торів," я4і," врешті-решт," призводять
д о " в и н и 4 н е н н я " п о п ; л я ц і й н и х " в і д м і н н о с т е й ,
відповідних" 4он4ретним" 4лімато8ео8рафічним
зонам," то" фенотип" дитини" (підліт4а)" з" “чорно-
бильсь4им"чинни4ом”"в"анамнезі"повинен,"о4рім
;сьо8о,"відповідати"вн;трішнім"змінам,"з;мовле-
ним"пор;шеннями"ф;н4ції"ЩЗ."Останні"є"невідво-
ротними,"через:"а)"с;ттєве"на4опичення"радіоі-
зотопів"йод;"в"ЩЗ";"звєєяз4;"з"йо8о"“тропністю”
до" цьо8о" ор8ан;;" б)" висо4;" проліферативн;" а4-
тивність"тироцитів;"в)"висо4о;"потенцію"до"про-
ліферації"(а"отже"–";разливості)"інших"стр;4т;р-
них"4омпонентів"ЩЗ"мезенхімально8о"походжен-
ня;" 8)" наявне" становлення" нейро8ормональної
системи"ре8;ляції;"д)"за8алом"лабільність"інте8-
раційних" систем" забезпечення" 8омеостаз;" в
дитячом;"і"підліт4овом;"віці."Звідси"до4;менто-
вані" іншими" фахівцями" (неодноразово" з8ад;-
вані"нами"рез;льтати"творчо8о"дороб4;"співро-
бітни4ів"Інстит;т;"ендо4риноло8ії"і"обмін;"речо-
вин" ім." В.П." Комісарен4а" АМН" У4раїни" та" інших
авторів)" поява" й" зростання" радіоінд;4ованих
ра4ів"ЩЗ";"малень4их"пацієнтів"[17].

Принципове"значення"має"зафі4сована"нами
поява" фолі4;лярних" 4арцином" ;" хворих" моло-
до8о"ві4;."На"момент"аварії"на"ЧАЕС"вони"пере-
важно" (8р;па" до" 30" ро4ів)" знаходились" або" ;
дитячом;,"або"ж";"підліт4овом;"віці."В"зв’яз4;"з
цим" при8адаймо" хрестоматійні" дані" про" те," що
ЩЗ";"підліт4овом;"віці"збільш;ється,"а"в"старе-
чом;"–зменш;ється."До"то8о"ж,"за8алом"в"онто-
8енезі" ф;н4ціональна" а4тивність" ор8ан;" досить
постійна" і" зниж;ється" лише" в" старечом;" віці." У
преп;бертатном;"та"п;бертатном;"періодах"а4-
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тивність"ЩЗ";"дівчато4"вища,"ніж";"хлопчи4ів"[16].
Відомо,"що"ор8анізм,"я4ий"росте,"більш";раз-

ливий"щодо"малі8нізації"4літин"при"дії"4анцеро-
8енів."Висо4а"частота"поділ;"4літин"сприяє"4ан-
церо8енез;," бо" зниж;є" час," “відп;щений”" для
відновлення"нормальної"н;4леотидної"послідов-
ності"ДНК."Та4,"вплив"радіації"при"атомном;"бом-
бард;ванні"Хіросіми"призвів"до"вини4нення"ра4;
молочної" залози" в" ході" онто8енез;" вчетверо
частіше";"тих"жіно4,"я4им"на"момент"виб;х;"б;ло
1 0 – 1 5 " р о 4 і в " ( п е р і о д " о н т о 8 е н е з ; , " в " я 4 о м ;
найбільш"інтенсивна"проліферація"4літин"молоч-
ної"залози)"(цит."по"[16]).

Отже," виходячи" з" техноло8ічних" параметрів
Чорнобильсь4ої" 4атастрофи," б;ло" ло8ічним" очі-
4;вати:" 1)" реалізацію" 4анцеро8енних" ефе4тів
радіойод;" першочер8ово" в" осіб," я4і" на" момент
аварії"переб;вали";"дитячом;,"преп;бертатном;"і
п;бертатном;"віці"(ці"особи"становлять"своєрід-
ний" “біоло8ічний" резерв”" доброя4існих" і" злоя4і-
сних"ново;творень"ЩЗ";"постраждалій"від"аварії
поп;ляції);" 2)" імовірне" переважання" серед" ви-
щео4реслено8о"4онтин8ент;"осіб"жіночої"статі.

За" рез;льтатами" ба8аторічних" 4омпле4сних
досліджень" співробітни4ів" Інстит;т;" е4оло8ічної
патоло8ії" людини," ;" постраждалих" від" Чорно-
бильсь4ої" 4атастрофи" до4;мент;ється" прис4о-
рення" інволюційних" процесів," тобто" прис;тнє
інд;4оване" чинни4ами" аварії" 4ори8;вання" он-
то8енез;."Водночас";"вимірі"теорії"відмови"ім;н-
но8о" на8ляд;" при" 4анцеро8енезі" де4лар;ється
та4е."Неопластичні"зміни"досить"часто"відб;ва-
ються" ;" 4літинах" ма4роор8анізм;." В" рез;льтаті
пош4одження" ДНК" неопластичні" 4літини" синте-
з;ють"нові"моле4;ли"(неоанти8ени,"п;хлинні"ан-
ти8ени)." Ім;нна" ж" система" ор8анізм;" розпізнає
ці"неоанти8ени"я4"“ч;жі”,"що"призводить"до"а4-
тивізації"цитото4сичної"ім;нної"відповіді,"я4а"зни-
щ;є"неопластичні"4літини."Клінічно"виявлені"но-
во;творення"вини4ають"лише"тоді,"4оли"вони"не
розпізнаються"і"не"р;йн;ються"ім;нною"системою.
До4азом"цієї"теорії"є"те,"що"вели4а"частота"ви-
ни4нення" п;хлин" спостері8ається" при" ім;ноде-
фіцитах"й";"пацієнтів,"я4і"отрим;ють"ім;нос;пре-
сивн;" терапію" після" пересад4и" ор8анів." Пояс-
ненням" то8о," що" ра4" в" основном;" є" хворобою
літніх" людей," може" б;ти" фа4т" про8ресивно8о
зниження"ім;нної"реа4тивності"на"тлі"збільшен-
ня"частоти"неопластичних"змін,"4отрі"вини4ають
внаслідо4"дефе4тів"репарації"ДНК,"що"спостері-
8ається"при"старінні."Та4им"чином,"віро8ідним"є
принаймні" прис4орене" постаріння" т4анин" тих
ор8анів,"я4і"зазнали"прямо8о";ражаючо8о"вплив;
радіації,"зо4рема"ЩЗ.

Виснов<и
1. Виходячи" із" техноло8ічних" хара4теристи4

аварії" на" ЧАЕС," вели4і" 4о8орти" лі4відаторів" її

наслід4ів"та"меш4анців"приле8лих"до"станції"те-
риторій"і"віддалених"ре8іонів,"де"мали"місце"ра-
діоа4тивні" осади," зазнали" не" лише" вплив;" зов-
нішньо8о" опромінення," а" й" дії" ін4орпорованих
радіон;4лідів." Ст;пінь" “дол;чення”" о4ремих" ра-
діон;4лідів"до"життєдіяльності"людини"вочевидь
с;ттєво" детермінований," з" одно8о" бо4;," ланд-
шафтними,"8еоло8ічними,";рбаністичними"чинни-
4ами," а" з" іншо8о" –" імовірною" ор8анотропністю,
розчинністю";"біоло8ічних"середовищах"і"здатн-
істю"взаємодіяти"із"різними"біоло8ічними"лі8ан-
дами"(біл4ами,"аміно4ислотами,"фосфоліпідами,
о4си4ислотами,"іншими"метаболітами).

2. На"наш;"д;м4;,"не"слід"нехт;вати"віро8ід-
ною" пато8енетичною" роллю" свинцю," я4ий" зас-
тос;вали";"процесі"лі4відації"аварії"(насипна"по-
д;ш4а" ;" др;8ом;" ;мовном;" періоді)." Дотепер
майже"не"об8оворюється"йо8о"імовірна"адитив-
на" (синерічна)" ;часть" в" розвит4ові" патоло8ії" ;
потерпілих.

3. Коли"йдеться"про"стрес";"вимірі"наслід4ів
Чорнобильсь4ої" 4атастрофи," це" поняття" зазви-
чай"ототожнюють"із"поняттям"“емоційний"стрес”,
переводячи" ;" соціально-психоло8ічн;" площин;.
Насправді" йо8о" потрібно" інтерпрет;вати" ;" всій
повноті" за8ально8о" чи" місцево8о" адаптаційних
синдромів.

4. Провідними" шляхами" ін4орпор;вання" ра-
діон;4лідів" б;ли" ін8аляційний" та" аліментарний,
що" (з" ;рах;ванням" тропності)" с;ттєво" визначи-
ло"спе4тр"патоло8ічних"змін";"постраждалих"від
аварії." Неоднорідність" проявів" радіаційно8о" по-
ш4одження"спричинена"тим,"що"т4анини"й"ор8а-
ни"с4ладаються"з"різних"типів"4літин,"я4і"різнять-
ся"швид4істю"проліферації"і"радіоч;тливістю.

5. Я4" і" очі4;валось," 8острі" радіаційні" ефе4ти
;" постраждалих" від" аварії" на" ЧАЕС" вини4ли" ;
т4анинах,"4отрі"швид4о"проліфер;ють."Віддалені,
навпа4и,";"тих,"що"повільно"або"вза8алі"не"про-
ліфер;ють."Це";з8одж;ється"з"бімодальною"ре-
а4цією"радіорезистентності"4літин,"де"перший"пі4
реєстр;ється";"фазі"G

1
,"а"др;8ий"–"S"4літинно8о

ци4л;." У" т4анинах," що" оновлюються" повільно,
більшість" 4літин" переб;ває" ;" G

1
" –" періоді," три-

валість" я4о8о" вимірюється" тижнями," а" іноді" –
місяцями"(цит."по"[5]).

6. Натепер" не" ви4ли4ає" с;мнівів," що" ін8аля-
ція"радіон;4лідів"б;ла"одним"з"основних"шляхів
їх" ін4орпор;вання" в" УЛНА" на" ЧАЕС." У" межах" же
30-4ілометрової"зони"нав4оло"станції"вн;трішнє
опромінення" б;ло" спричинене" майже" ви4люч-
но" вдиханням" аерозолів" радіоа4тивних" речо-
вин."Рез;льтати"4ліні4о-епідеміоло8ічно8о"обсте-
ження"лі4відаторів"свідчать,"що"патоло8ія"ор8анів
дихання" з" пріоритетами" хронічних" обстр;4тив-
них" захворювань" ле8ень" посідає" одне" з" про-
відних" місць" ;" стр;4т;рі" за8альної" захворюва-
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ності" о4реслено8о" 4онтин8ент;" населення.
7. У"вимірі"наслід4ів"Чорнобильсь4ої"4атаст-

рофи" із" ендо4ринних" ор8анів" першою" прийня-
ла" ;дар" ЩЗ," що" б;ло" з;мовлене" масивним" ви-
4идом" радіоізотопів" йод;." Їх" на4опичення" ви4-
лючно" ;" ЩЗ" визначило" “ор8анотропність”" цих
радіон;4лідів" я4" можливих" і" реальних" пато8ен-
них" чинни4ів" тиреоїдної" патоло8ії" в" наближені
та" ;" віддалені" терміни" після" опромінення," що,
на" жаль," справдилося.

8. Поєднана" з" аліментарним" надходженням
радіон;4лідів" патоло8ія" ор8анів" травлення" пе-
ре4онливо"постає"я4"одна"з"медичних"проблем
наслід4ів" аварії" на" ЧАЕС.

9. Визначені"за4ономірності"реалізації"медич-
них"насід4ів"Чорнобильсь4ої"4атастрофи"з"неод-
мінними" соціальними" атриб;тами" доцільно" реа-
лізов;вати" я4" на;4ово-методичне" підґр;нтя" при
розробці"системи"заходів"медично8о"забезпечен-
ня"лі4відації"вели4омасштабної"радіаційної"аварії.
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Чернобыльс4ой" 4атастрофы" для" на;чно-методичес4о8о" обоснования" на" этом" примере" направленности
медицинс4о8о"обеспечения"ли4видации"4р;пномасштабной"радиационной"аварии.

LAWS%OF%REALIZATION%OF%MEDICAL%-SOCIAL%CONSEQUENCES%OF%CHERNOBYL%ACCIDENT
V.A.(Pishchikov,(V.P.(Tereshchenko,(V.I(Cheban((Kiev)

The" results" of" long-term" own" supervision" with" based" on" involvement" of" profile" information" sources" laws" of
realization"of"medical-social"consequences"of"Chernobyl"accident"for"a"scientifically-methodical"substantiation"of
orientation"of"medical"maintenance"of"liquidation"of"large-scale"radiating"failure"are"certain.
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Ð.Þ. ÕÎÐÓÆÀ, À.Ï. ÏÅÄÎÐÅÖÜ, Ã.Ê. ÑÅÂÅÐÈÍ (Äîíåöüê)
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(çà ìàòåð³àëàìè ðîáîòè êîíñóëüòàòèâíîãî êàá³íåòó êàôåäðè òåðàïåâòè÷íî¿ ñòîìàòîëîã³¿ äîíÍìó)
Äîíåöüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Ì.Ãîðüêîãî

У" більшості" держав" Європи" cпостері8ається
старіння" населення." Для" У4раїни" ця" проблема
та4ож" є" а4т;альною." З" одно8о" бо4;," старіння" –
за4ономірний" процес," для" я4о8о" хара4терні
істотні" зміни" ;сіх" ор8анів" і" систем." З" іншо8о" –
с;тність"старіння"залишається"достатньо"не"вив-
ченою." Ба8ато" версій" та" 8іпотез" висловлюють
дослідни4и." Дея4і" дослідження" присвячені" вив-
ченню" за8альнобіоло8ічних" за4ономірностей
життя,"я4і"тим"чи"іншим"чином"сприяють"старін-
ню:" пор;шення" дії" залоз" вн;трішньої" се4реції,
отр;єння" ор8анізм;" ш4ідливими" речовинами
тощо."Одна4";се"це"висвітлює"лише"різноманітні
явища,"я4і"вини4ають";"ор8анізмі,"але"зовсім"не
пояснюють"самі"процеси"старіння.

Міжнародною"асоціацією"з"8еронтоло8ії"(IAG),
я4;" ор8анізовано" в" 1983" р.," систематично" про-
водяться"4он8реси"та"фор;ми,"де"приймаються
заходи" щодо" поліпшення" життя" людей" похило-
8о" та" літньо8о" ві4;," розробляються" цільові" про-
8рами" щодо" надання" їм" аде4ватної" медичної
допомо8и."Зо4рема,"запроваджено"поняття"“8е-
ронтостоматоло8ія”."На"наш"по8ляд,"це"–"не"про-
сто" новий" термін," але" й" насамперед" дисциплі-
на," ;" том;" числі" й" стоматоло8ічна," я4а" повинна
вміщ;вати"я4"соціальне,"та4"і"медичне"обсл;8о-
в;вання" достатньо" широ4о8о" 4ола" людей.

Без;мовно," останнє" не" є" де4ларацією," ос4-
іль4и" У4раїна" 8арант;є" людям" 60" літньо8о" ві4;
дост;пн;"та"я4існ;"медичн;"допомо8;,"що,"без;-
мовно," потреб;є" значних" бюджетних" витрат,

віддзер4алюється"на"авторитеті"8ал;зі,";спішності
про8рам" та" я4ості" впровадження.

Проміжо4"час;,"я4ий"відносять"до"етап;"стар-
іння"людини,"російсь4ий";чений"А.В."Алимсь4ий
(1999)"поділяє"на"чотири"фази."Перша"фаза"виз-
начається"я4"почато4"старіння"та"саме"старіння
й"продовж;ється"від"45"до"59"ро4ів."Др;8а"фаза
–"це"літній"ві4."Ії"тривалість"об’єдн;є"період"60–
74"ро4и."Третя"фаза"–"це"похилий"або"старечий
ві4" (75–89" ро4ів)." І," нарешті," четверта" фаза" –
вельми" похилий" ві4," що" починається" з" 90-8о
ро4;"життя.

Стоматоло8ічна"допомо8а"найбільш"затреб;-
вана"та"соціально"знач;ща"з";сьо8о"спе4тр;"ме-
дичних"посл;8,"що"надаються"особам"похило8о
та" літньо8о" ві4;." Відносним" по4азни4ом," я4ий
віддзер4алює" справжній" стан" ;" одном;" з" се4-
торів"медичних"посл;8"–"стоматоло8ії,"може"б;ти
робота"4онс;льтативно8о"4абінет;."Аналіз"діяль-
ності"цьо8о"4абінет;"дає"змо8;"відстежити"й"об-
мір4;вати" основні" проблеми" охорони" здоров’я
в"цілом;"та"стоматоло8ії,"зо4рема.

Мета%роботи"–"вивчити"поширеність"дея4их
захворювань"слизової"оболон4и"ротової"порож-
нини"й"червоної"облямів4и"8;б";"пацієнтів"літньо-
8о"та"похило8о"ві4;,"та"запропон;вати"напрям4и
щодо"поліпшення"цьо8о"напрям4;"роботи.

Матеріали%та%методи."Протя8ом"двох"ро4ів
нами"прийнято"613"пацієнтів."Ві4"осіб,"що"звер-
н;лися"по"стоматоло8ічн;"допомо8;"варіював"від
14" до" 81" ро4;." Кіль4ість" пацієнтів" літньо8о" ві4;
становила"107"осіб,"або"17,46%;"похило8о"–"78
пацієнтів,"або"12,72%."Стоматоло8ічна"патоло8ія
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б;ла"різноманітною"та"розподілялася"та4им"чи-
ном."Нечисленна"8р;па"(я4що"рах;вати"з";сіх"613
пацієнтів)" одонтоло8ічних" хворих" (21" чолові4" –
3,43%)."Др;8а"достатньо"репрезентативна"8р;па
–" пацієнти" пародонтоло8ічно8о" профілю" (51
пацієнт" –" 8,32%)." Найбільша" 4іль4ість" (541" –
88,25%)" –" це" пацієнти" з" патоло8ією" слизової
оболон4и"порожнини"рота"та"червоної"облямів-
4и" 8;б." Особлива" ;ва8а" приділялася" хара4тер;
с4ар8," анамнестичним" даним," о8ляд;" порожни-
ни"рота"та"рез;льтатам"додат4ових"методів"дос-
ліджень.

Рез1льтати%дослідження%та%їх%об6оворен-
ня."Частіше"за"все"пацієнти"літньо8о"та"похило-
8о" ві4;" зверталися" по" 4онс;льтацією" з" привод;
н а я в н о с т і " 8 л о с с о д и н і ч н о 8 о " с и н д р о м ; " ( 1 2 7
пацієнтів" /" 68,65%" випад4ах)," я4ий" розвивався
на"фоні"спол;чених"за8альносоматичних"захво-
рювань" (патоло8ії" шл;н4ово-4иш4ово8о" тра4т;,
ц;4рово8о"діабет;,"8іпертонічної"хвороби"тощо).
У" 23" хворих" (12,43%)" на" 8лоссодинічний" синд-
ром" причиною" розвит4;" парестезій" б;ли" втр;-
чання" лі4арів-ортопедів" (я4" правило," це" пов’я-
зано" з" нераціональною" допомо8ою" ортопедів,
їхніми" помил4ами)." Майже" ;" третини" пацієнтів
8лоссодинічний" синдром" поєдн;вався" з" черво-
ним" плес4атим" лишаєм," 4андидозом" порожни-
ни"рота,"лей4опла4ією"або"з"іншими"проявами.

Др;8е"місце"щодо"поширеності"захворювань
слизової"оболон4и"порожнини"рота"та"червоної
облямів4и"8;б"серед"пацієнтів"літньо8о"та"похи-
ло8о" ві4;" посіли" дея4і" 4ератози" (лей4опла4ія
27,00%,"папіломи"різних"діляно4"ротової"порож-
н и н и " ( 1 6 , 0 0 % ) , " о р о 8 о в і н н я " а л ь в е о л я р н и х
відрост4ів,"тощо).

Третє"місце"належить"мі4озній"патоло8ії."У"37
осіб" літньо8о" та" похило8о" ві4;" нами" діа8носто-
вано"мі4озні"заїди,"або"4андидозні"хейліти"4;т4ів
рота."Орофарин8іальний"4андидамі4оз"виявляв-
ся";"20,00%"літніх"пацієнтів."Крім"то8о,";"цієї"8р;-
пи" визначено" 4;т4ові" хейліти" іншо8о" ґенез;:
стрепто4о4ові,"стафіло4о4ові"тощо."Усі"вони"ха-
ра4териз;валися"тривалим"перебі8ом"і"відс;тн-
істю"тенденції"до"за8оювання."Нерід4о"4андида-
мі4ози" мали" перебі8" одночасно" з" іншими" зах-
ворюваннями" слизової" оболон4и" порожнини
рота," що" з8ад;валися" раніше," й" посилювали
не8ативні" наслід4и.

Останніми" ро4ами" простеж;ється" тривожна
тенденція" щодо" зростання" 4іль4ості" хворих," я4і
страждають" на" червоний" плес4атий" лишай." Для
ц і є ї " п а т о л о 8 і ї " т а 4 о ж " х а р а 4 т е р н а " 8 е н д е р н а
своєрідність:" здебільшо8о" ;ражаються" жін4и
(близь4о"біля"70,00%)."У"34"осіб"(18,92%)"8р;пи
пацієнтів,"що"вивчалися,"діа8ностовано"червоний
плес4атий"лишай."У"18"пацієнтів"(51,42%)"прева-
лювала"типова"форма"цьо8о"4ератоз;,"а";"7"хво-

рих" (20,00%)" діа8ност;вали" ерозивно-вираз4о-
в;" форм;," е4с;дативно-8іперемійована" форма" ;
літніх"і"пацієнтів"похило8о"ві4;"становила"8,82%.

На"останні"форми"припадає"близь4о"18,00%.
Виявлення"значної"4іль4ості"більш"важ4их"форм
червоно8о" плес4ато8о" лишаю" свідчить" про" не-
с в о є ч а с н ; " д і а 8 н о с т и 4 ; " й , " в і д п о в і д н о , " п р о
відс;тність"аде4ватної"стоматоло8ічної"допомо-
8и."У"разі"правильно8о"діа8ност;вання"(на"жаль,
та4их" випад4ів" неба8ато)," 4оли" діа8ноз" співпа-
дав"із"4лінічним"станом"пацієнта,"меди4аментозні
втр;чання" зводилися" лише" до" ре4омендацій
тривало" приймати" вітамін" А" та" седативні" засо-
б и . " С л і д " з а з н а ч и т и , " щ о " ; " з н а ч н о ї " 4 і л ь 4 о с т і
пацієнтів" із" даним" 4ератозом" виявляли" 8лоссо-
динічний"синдром,"4андидамі4оз"та"ін.

У"38"осіб"(20,54%)"встановлено"діа8ноз"хейліт
(10/26,32%"–"жін4и,"28/73,68%"–"чолові4и)."Па-
толо8ія"8;б"об’єдн;є"різні"захворювання"від"ба-
нально8о" опі4;" слизової" оболон4и" порожнини
рота" та" червоної" облямів4и" 8;б" і" алер8ічної" ре-
а4ції"невідомої"етіоло8ії"до"метеороло8ічно8о"або
е4сфоліативно8о" хейлітів" і" передра4ово8о" ;ра-
ження" (хейліт" Ман8анотті," обмежений" 8іпер4е-
ратоз"червоної"облямів4и"8;б)"тощо.

Абразивний"пре4ан4розний"хейліт"Ман8анотті
виявлявся" ви4лючно" ;" чолові4ів" старшо8о" ві4;
(12"пацієнтів)."Йо8о"част4а"від";сіх"форм"хейлітів
становила" 31,58%." Та4а" сит;ація" насторож;є,
ос4іль4и" хейліт" Ман8анотті" розцінюється" я4" пе-
р е д р а 4 о в и й " с т а н . " Ц е " с в і д ч и т ь " п р о " т е , " щ о
більшість"стоматоло8ів"не"знають"наслід4ів"хво-
роби" і" не" завжди" аде4ватно" діа8ност;ють" заз-
начен;"патоло8ію.

Др;8а,"не"менш"тривожна"тенденція,"спосте-
рі8ається"в"недоцільно"тривалом;"4онсерватив-
ном;" лі4;ванні," що" може" за4інчитися" малі8ніза-
цією" пош4оджених" діляно4" червоної" облямів4и,
я4"правило,"нижньої"8;би."З"метою";с;нення"та-
4о8о" недолі4;," на" наш" по8ляд," потрібно" більш
жорст4о"питати"з"лі4арів-стоматоло8ів,"я4і"пра-
цюють"на"прийомі,"щоб"вони"дотрим;валися"с;-
часних"вимо8:"4онсервативне"лі4;вання"не"може
перевищ;вати"3–4"тижні."У"випад4ах,"4оли"тера-
певтичні"втр;чання"не"є"ефе4тивними,"пацієнт;
необхідно" ре4оменд;вати" зверн;тися" до" хір;р-
8а-стоматоло8а"або"он4оло8а.

Відносно"невели4а"питома"ва8а"припадає"на
та4і" захворювання," я4" травматичні" ;ш4одження
слизової" оболон4и" ротової" порожнини" та" чер-
воної" облямів4и" 8;б," хронічний" рецидив;ючий
афтозний"стоматит,"ба8атоформн;"е4с;дативн;
еритем;,"набря4"Квін4е,"синдром"Хашимото,"8ай-
морит"(не"завжди"одонто8ений),"неврит"трійчас-
то8о"нерва"тощо.

Незважаючи" на" те," що" вищеперерахованих
захворювань" б;ло" не" та4" ба8ато," ми" вважаємо
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за" доцільне" більш" детально" з;пинитися" на" цій
патоло8ії," ос4іль4и" вона" принципово" важлива
для" 4ожно8о" лі4аря-стоматоло8а.

Уш4одження" слизової" оболон4и" ротової" по-
рожнини" та" червоної" облямів4и" 8;б" діа8носто-
вано";"8"осіб"(4,32%)."Під"час"обстеження"нами
виявлено" травматичні" ерозії," більш" 8либо4і" де-
фе4ти" по4ривної" т4анини" –" вираз4и," а" та4ож
папіломатозні" розростання.

Тор4аючись"лей4опла4ії,"необхідно";точнити,
що"остання"виявлялася"здебільшо8о";"пацієнтів
чоловічої"статі"старших"ві4ових"8р;п."Щодо"форм
лей4опла4ії" одержано" та4і" дані:" ;" 48,00%" ви-
пад4ів"йшлося"про"плас4;"форм;"лей4опла4ії,";
35,00%"–"верр;4озн;"форм;."М’я4а"форма"б;ла
розпізнана"лише";"12,00%"пацієнтів,"а"бородав-
часта"–";"4,00%.

Відомо," що" хронічний" рецидив;ючий" афтоз-
ний"стоматит"частіше"виявлявся";"молодих"лю-
дей,"але"наші"дослідження"по4азали,"що"ін4оли
ця"патоло8ія"діа8ност;ється";"людей"літньо8о"та
похило8о" ві4;." Клінічна" 4артина" має" та4ий" ви8-
л я д : " ч а с т і ш е " ц е " о д н а " д в і " а ф т и " н е в е л и 4 и х
розмірів" (афта" Мі4;ліча)," я4і" за8оюються" через
7–10"днів"без";творення"р;бців."У"двох"пацієнтів
знайдені" афти" Саттона," я4і" за8оюються" з" ;тво-
ренням"р;бців.

У" двох" випад4ах" діа8ностовано" п;хирчат4;.
Відповідно"до"існ;ючих"вимо8,"хворих"відправи-
ли" до" спеціалізованої" 4ліні4и" на" 4онс;льтацію
до"дерматоло8а."На"жаль,"ми"фа4тично"втрати-
ли" зв’язо4" із" цими" пацієнтами," том;" що" немає
традиції" передавати" дані" в;зь4им" спеціалістам
про" та4их" хворих." Ми" вважаємо" та4;" систем;
с;ттєвим"недолі4ом,"ос4іль4и"це"не"створює"взає-
мороз;міння" між" фахівцями" різних" напрям4ів
медицини"та"медичними"за4ладами.

У"де4іль4ох"пацієнтів"під"час"о8ляд;"не"вияв-
лено" жодної" стоматоло8ічної" патоло8ії." Але" на
вимо8;" хворих" їх" додат4ово" обстежили." Додат-
4ові" дослідження" підтвердили" попередній" вис-
ново4:" підстав" щодо" хвилювань" немає." З" точ4и
зор;"стоматоло8а"ці"пацієнти"здорові.

Шести" пацієнтам" за" період" з" 01.09.2004–
31.08.2006" поставлено" діа8ноз" ра4" (різної" ло-
4алізації)." Причом;" в" де4іль4ох" випад4ах" йшло-
ся" про" малі8нізацію" ерозивно-вираз4ової" фор-
ми" червоно8о" плес4ато8о" лишаю," або" хейліт;
М а н 8 а н о т т і . " С л і д " в р а х ; в а т и " т о й " ф а 4 т , " щ о
більшість"хворих"на"он4оло8ічн;"патоло8ію"звер-
н;лися" по" допомо8;" не" до" стоматоло8ів-тера-
певтів,"а"до"хір;р8ів"або"он4оло8ів.

Виснов<и
Та4им"чином,"рез;льтати"роботи"свідчать,"що

;"пацієнтів"літньо8о"та"похило8о"ві4;,"я4і"меш4а-
ють" ;" вели4их" промислових" і" малих" а8рарних
містах," а" та4ож" селищах" і" селах," досить" часто
вини4ає"патоло8ія"з"проявами"на"слизовій"обо-
лонці" ротової" порожнини" та" червоній" облямівці
8;б."Крім"то8о,"наш"4онс;льтативний"досвід"дає
змо8;"с;мніватися"з"привод;"не"тіль4и"своєчас-
ної"діа8ности4и,"але"й"повно8о"аде4ватно8о"лі4;-
вання." Нами" встановлено," що" проблеми" зали-
шаються"а4т;альними";"зв’яз4;"з"тим,"що"4іль4ість
пацієнтів" не" тіль4и" не" зменш;ється," а" навпа4и,
чисельність" помил4ових" діа8нозів" залишається
с;ттєвою."Та4;"с;мн;"сит;ацію"треба"до4орінно
змінювати,"ос4іль4и"ці"хворі"потреб;ють"висо4о4-
ласних" фахівців," 8либо4о8о" знання" щодо" впро-
вадження" 4омпле4сно8о" лі4;вання" с;часними
заходами," новітніми" техноло8іями," тривало8о
час;"та"значних"фінансових"витрат"[1;2].

На"наш"по8ляд,"слід"ор8аніз;вати"центр"лі4;-
вально-діа8ностичної" допомо8и" пацієнтам." Під
йо8о" е8ідою" провести" масове" дослідження" ;сіх
8р;п" населення" з" привод;" виявлення" захворю-
вань" слизової" оболон4и" порожнини" рота," роз-
робити"заходи"щодо"їхньої"профіла4ти4и,"с;час-
но8о" лі4;вання" та" наст;пної" диспансеризації" з
метою" попередження" виявлення" он4оло8ічної
патоло8ії" в" ротовій" порожнині." Систематично
проводити" навчання" лі4арів-стоматоло8ів," я4і
працюють"на"первинном;"прийомі,"розробити"й
впровадити" систем;" надання" дистанційної" до-
помо8и" лі4арям," що" не" в" змозі" поставити" діа8-
ноз,"а"та4ож"їхнім"пацієнтам.
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Аналітична%епідеміоло6ія%першо6о%тип1
Аналітична" епідеміоло8ія" першо8о," або" та4

звано8о"спостережно8о"тип;"визначає"співвідно-
шення" між" двома" 4ате8оріями" явищ" і" дозволяє
;за8альнити"явище,"встановивши"йо8о"причини.

Для" цьо8о" необхідно" передовсім" вивчити
об’є4т"дослідження"та"йо8о"варіації."Існ;ють"вар-
іації" двох" типів:" пош;4и" людей," що" знаходяться
в" незадовільних" ;мовах" та" рез;льтати." Пош;4
призводить" до" а4тивних" і" пасивних" розподілів
явища.

Рез;льтатом" є" обрахований" ефе4т," що" б;в
отриманий"в"рез;льтаті"певно8о"пош;4;"незадо-
вільних" ;мов." Рез;льтат" виражає" взаємозв’язо4
між"фа4тором"ризи4;"і"захворювання"і"залежить
від" їх" варіабельності," хара4тер;" (4іль4існо8о" чи
я4існо8о)," альтернативно8о" чи" варіабельно8о
розподіл;." Рез;льтати" можна" отримати" на" де4-
іль4ох"дослідженнях."Рез;льтат"має"різноманітні
в и м і р и : " я 4 і с т ь " ж и т т я , " і н т е н с и в н і с т ь " б о л і ,
віро8ідність" виживання," смерть." Залежність" між
хворобою" і" фа4тором" ризи4;" перевіряється
трансферально," через" 4о8орти," через" випад4и.

Реа8;ація"рез;льтатів"здійснюється"через"істо-
ричні"і"с;часні"спостереження.

Ко8ортні"дослідження"мають"за"мет;"встанов-
лення" епідеміоло8ічних" асоціацій," епідеміоло8і-
чних" ;за8альнень" причинно8о" тип;," перевір4;
епідеміоло8ічних" 8іпотез.

Модель" подібно8о" дослідження" залежить" від
форми"вибір4и"матеріал;.

Вибір4а"може"б;ти"репрезентативною"для";сієї
людності,"репрезентативною"для"двох"4о8орт.

Модель"першо8о"тип;."Встановлюється"реп-
резентативна" вибір4а" для" ;сієї" людності," я4а
поділяється"на"дві"частини.

                                                                                   хворі (а) 

                               Група тест (a+b)       

                                                                                   здорові (b) 

Вибірка (n)                                                          

                                                                                   хворі (с) 

                               Група контроль (c+d) 

                                                                                   здорові (d) 

Статья" посвящена" из;чению" заболеваний" слизистой" оболоч4и" полости" рта" ;" пациентов" пожило8о" и
пре4лонно8о" возраста" по" материалам" работы" 4онс;льтативно8о" 4абинета" 4афедры" терапевтичес4ой
стоматоло8ии.

INVESTIGATE%OF%SOME%DISEASES%MUCOUS%TUNICS’%INTERSTICE%MOUTH%AND%RED%BORDER%LIP
PREVALENCE%BY%PATIENTS’%ELDERLY%AND%OLD%AGE
(BASED%ON%MATERIAL%OF%THE%WORK%OF%CONSULTATIVE%THERAPEUTIC%STOMATOLOGY%CABINET
DONNMU)
R.E.(Khoruzhay,(A.P.(Pedorets,(G.K.(Severyn((Donetsk)

In"article"investigate"of"diseases"of"a"mucous"membrane"of"an"oral"cavity"by"patients’"elderly"and"old"age"which
based"on"materials"of"the"work"of"consultative"therapeutic"stomatology"cabinet"of"the"faculty"of"therapeutic"stomatology
is"devoted.

Обидві" моделі" вима8ають" ретельної" ор8ані-
зації" дослідження," затрат" час;" і" сил," ін4оли" чи-

Очі4;ється"що"частота"захворювання"(смерті)
б;де"більшою";"тих,"хто"піддається"вплив;"фа4-
торів" ризи4;." Ця" модель" застосов;ється" ;" тих
випад4ах,"4оли"фа4тори"ризи4;"є"вельми"поши-
реними." Я4що" вони" носять" рід4існий" хара4тер
застосов;ється"модель"др;8о8о"тип;.

Модель"др;8о8о"тип;.
 

Населення з 
факторами 
ризику FR 

Група ТЕСТ 
(a+b) 

хворі (а) 

здорові (b) 

Населення без 
факторів ризику 

FR 

Група 
контроль 

(c+d) 

хворі (c) 

здорові (d) 
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захворювання Фактор ризику 
+ - 

Всього 

+ a b a+b 
- c d c+d 

Всього a+c b+d a+b+c+d 

 

 01 =−= RRRA абсолютний"ризи4,"я4ий"по4аз;є,
н а " с 4 і л ь 4 и " б і л ь ш и й " р и з и 4 " в
дослідній"8р;пі"порівняно"з"4он-
трольною.

 100
1

01 →⋅−
R
RR

p

p

R
RR 0−

; 

 Відносний ризик Абсолютний ризик Підсумок 

RR > 1 RA > 0 Фактор ризику 

RR = 1 RA = 0 Нейтральний фактор 

RR < 1 RA < 0 Фактор захисту 

мало8о" період;" спостереження," особливо" сто-
совно" хронічних" захворювань.

Види"4о8ортних"досліджень."Сюди"відносять-
ся"ретроспе4тивні"дослідження,"проспе4тивні"та
істори4о-проспе4тивні." Ко8орти" мож;ть" б;ти
стабільні" і" динамічні." Фінальні" ефе4ти" в4люча-
ють"т.з."людино-ро4и"спостереження."Проспе4-
тивні" дослідження" дозволяють" охопити" більше
захворювань.

Вибір"8р;пи"ТЕСТа"здійснюється"залежно"від
віро8ідності" захворювання," наявності" масових
медичних"спостережень,"ви4ористов;ючи"типові
4о8орти."Вибір"8р;пи"4онтролю"залежить"від"мо-
делі"дослідження"і"може"б;ти"с4ладовою"вибір-
4и"тест;,"або"о4ремічною"вибір4ою.

Дані" для" дослідження" можна" отримати" без-
посереднім" шляхом" (спостереження," 4лінічне
дослідження," інтерв’ю)," або" побічним" шляхом

(4опіювання" даних" з" медичних" до4;ментів" та
інших" 4онспе4тивних" записів).

Д а н і " п р о " р е з ; л ь т а т и " ( з а х в о р ю в а н н я " ч и
смерть)"можна"зібрати"із"відповідних"медичних
до4;ментів,"або"через"періодичні"о8ляди"4о8орт.

Спостереження"за"с;б’є4тами."Спостережен-
ня"повинно"проводитись"для"обох"8р;п"(дослід-
ної"і"4онтрольної)"одними"і"тими"ж"методами."На
тривалість"спостереження"впливає,"передовсім,
частота" захворювань." Під" час" спостереження
маємо" втрати" через" об’є4тивні" та" с;б’є4тивні
причини." Та4," певна" частина" хронічних" хворих
вмирає"або"не"бажає"брати";часть"в"дослідженні.

Вимірювання"та"аналіз"даних."На"підставі"от-
риманих"даних"вимірюємо"частот;"захворювань
або" смертей," сил;" епідеміоло8ічної" асоціації,
вплив"фа4тор;"ризи4;"на"людність."Дані"вносять-
ся"в"таблицю.

Де:
a" –" хворі" дослідної" 8р;пи
b" –" особи" дослідної" 8р;пи," я4і" не" захворіли
c" –" хворі" 4онтрольної" 8р;пи
d"–"особи"4онтрольної"8р;пи,"я4і"не"захворіли
a+b" –" дослідна" 8р;па
c+d" –" 4онтрольна" 8р;па
a+c" –" хворі
b+d" –" здорові

ризи4" захворіти" (вмерти)" серед
дослідної" 8р;пи

ризи4" захворіти" (вмерти)" серед
4онтрольної" 8р;пи

відносний" ризи4," я4ий" по4аз;є," ;
с4іль4и"разів"ризи4"""захворюван-
ня" в" дослідній" 8р;пі" більший" по-
рівняно" з" 4онтрольною" 8р;пою.

 1 =
+

=
ba
aR

 0 =
+

=
dc
сR

 
0

1 ==
R
RRR

Можна"визначити"частин;"ри-
зи4;,"я4а"відноситься"до"4он-
4ретно8о"фа4тора"з8ідно"мо-
делі:

Сила" епідеміоло8ічної" асоціації" вимірюється
відносним"ризи4ом."Відносний"ризи4"може"дор-
івнювати"1,"що"означає,"що"між"фа4тором"ризи-
4;" і" хворобою" асоціації" немає;" більше" 1," що
свідчить" про" існ;вання" асоціації" між" фа4тором
ризи4;" і" хворобою," причом;" чим" більше" 1," тим
асоціація" сильніша;" менше" 1," що" свідчить" про
те," що" фа4тор," я4ий" вивчається" не" є" фа4тором
ризи4;.

Я4що" значення" відносно8о" ризи4;" більше" 1,
необхідно"до4азати"йо8о"статистичн;"значимість.
Вона" визначається" з" допомо8ою" по4азни4а" X 2.

Рез;льтат"вплив;"фа4тор;"ризи4;"вимірюєть-
ся"абсолютним"ризи4ом"з8ідно""моделі

д е " R p" – " з а х в о р ю в а н і с т ь
(смертність)" в" дослідній" 8р;пі,
Ro" –" захворюваність" (смертність)
в"4онтрольній"8р;пі.

Та4им"чином"аналіз"рез;льтатів"проводиться
з8ідно"схеми:
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Аналітична% епідеміоло6ія% 2-6о% тип1
Аналітичне" епідеміоло8ічне" дослідження" має

в і д п о в і с т и " н а " п и т а н н я " п р о " і с н ; в а н н я " ч и
відс;тність"епідеміоло8ічної"асоціації,"про"прав-
дивість"чи"помил4овість"епідеміоло8ічної"8іпоте-
зи."Дослідження"може"б;ти"ретроспе4тивним"чи
проспе4тивним.

Для" епідеміоло8ічно8о" дослідження" потрібні
2" 8р;пи" спостереження:" дослідна" (хворі," по-
мерлі)"і"4онтрольна"(здорові)."В"обох"8р;пах"існ;є
фа4тор"ризи4;.

В"дослідній"8р;пі"частина"хворих"(померлих)
піддається"дії"фа4тора"ризи4;"(а),"інша"частина
не" піддається" дії" фа4тор;" ризи4;" (с)." В" 4онт-
рольній" 8р;пі" одна" частина" піддається" дії" фа4-
тора"ризи4;"(b),"інша"не"піддається"(d).

Це"дослідження"проводилося"тоді,"4оли"чис-
ло" захворілих" є" низь4им" (менше" 10" %)." Воно
дозволяє"вивчити"асоціацію"де4іль4ох"фа4торів
ризи4;"з"одною"і"тою"ж"хворобою.

Вибір%дослідної%6р1пи."Спочат4;"обираєть-
ся" 4ритерій" діа8ности4и." Для" дея4их" захворю-
вань" існ;ють" за8альноприйняті" 4ритерії," для
інших"їх"треба"розробити"дослідни4;."Важливо,
щоб" ці" 4ритерії" не" мали" с;мнівно8о" хара4тер;,
не"містили"подвійних"визначень,"мали"обмежен-
ня"в"часі"і"просторі."Дослідна"8р;па"може"с4ла-
датись"із"хворих,"що"звертаються"в"лі4арню,"8ос-
піталіз;ються"в"стаціонар"або"спеціально"обрані
хворі," напри4лад" професійні" захворювання.

Важливо"обирати"нові"випад4и"захворювань,"що
дозволяє" 4раще" ідентифі4;вати" фа4тори" ризи-
4;."Я4що"захворювання"рід4о"з;стрічається,"м;-
симо"брати";сі"випад4и"захворювань.

Вибір% <онтрольної% 6р1пи.% Контрольна"8р;-
па" обирається" за" подібними" 4ритеріями" за" ви-
нят4ом" захворювання." Д;же" важливо" ви4лючи-
ти"спільні"для"дослідної"і"4онтрольної"8р;п"фа4-
тори" ризи4;." Для" цьо8о" в" 4онтрольн;" 8р;п;
доцільно" брати" людей," я4і" хворіють" іншою" хво-
робою," пато8енетично" не" пов’язаною" з" хворо-
бою"дослідної"8р;пи.

Подібність" між" обома" 8р;пами" дося8ається
шляхом" попарно8о" порівняння," 4оли" в" обидві
8р;пи"обираються"особи"з"одна4овими"4ритері-
ями:"стать,"ві4,"соціальний"стат;с.

Визначення"необхідно8о"числа"спостережень
залежить" від" величини" відносно8о" ризи4;" та
похибо4" по4азни4ів.

Я4що"4онтрольна"8р;па"підбирається"не"шля-
хом"попарно8о"порівняння,"то"бажано,"щоб"вона
б;ла"більшою"дослідної"8р;пи.

Збір% інформації." Для" збор;" інформації" не-
обхідно"витрим;вати"2";мови:"ви4ористання"од-
на4ових" методів" для" обох" 8р;п" і" забезпечення
найвищої"достовірності."Треба"пам’ятати,"що"не
завжди"людина"може"пам’ятати"про"фа4тор"ри-
зи4;," а" дослідни4" може" доп;стити" їхнє" пере-
більшення.

Отримані"дані"зводяться"в"таблицю.

захворювання Фактор ризику 

+ - 

Всього 

+ a b a+b 

- c d c+d 

Всього a+c b+d a+b+c+d 

Дослідною"8р;пою"є"а+с,"4онтрольною"–"b+d.
- " ч а с т о т а " ф а 4 т о р ; " р и з и 4 ;
в" дослідній" 8р;пі

-"частота"фа4тор;"ризи4;"в"4он-
трольній"8р;пі

Сила" асоціації" вимірюється
відносним"ризи4ом:

де"R
зд(

(-( ризи4"захворіти"в"дослідній"8р;пі
"""""R

з4"
"-"ризи4"захворіти"в"4онтрольній"8р;пі

Вплив"фа4тор;"ризи4;"на
л ю д н і с т ь " в и м і р ю є т ь с я
абсолютним"ризи4ом:

де" Р0(–" число" хворих" в" 4онтрольній" 8р;пі,
"""""Р"–"число"хворих"серед"всієї"людності.
Аналіз% та% інтерпретація% рез1льтатів." Ви-

4ористов;ються"та4і"методи"аналіз;:"попарний,
пошаровий," ло8істична" ре8ресія.

Позитивними" я4остями" порівняння" дослід;" і
4онтролю"є"простота,"дешевизна,"швид4ість"дос-
лідження."Обмеженнями"є"неможливість"прямо-
8о" вимірювання" ризи4;," асоціації." Можливі" по-
8рішності"ви4ли4ані"с4ладністю"підбор;"8р;п.
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Ішемічна" хвороба" серця" (ІХС)," атерос4лероз
і" хронічні" обстр;4тивні" захворювання" ле8ень
(ХОЗЛ)" -" найпоширеніші" неінфе4ційні" захворю-
вання" с;часності." Я4що" ІХС" за" поширеністю
впевнено" продовж;є" ;трим;вати" лідир;ючі" по-
зиції" на" зламі" тисячоліть," то" по4азни4и" захво-
рюваності,"інвалідності"та"смертності"при"ХОЗЛ
за" даними" ба8атоцентрових" досліджень" подво-
юються" 4ожні" 10" ро4ів." За" про8нозами" ВООЗ,
при"збереженні"та4их"темпів"зростання,";"2020
році" ХОЗЛ" займ;ть" третє" місце" серед" причин
смертності"населення";"світі"[7].

Епідеміоло8ічні" та" 4лінічні" дослідження" ос-
танніх" ро4ів" в4аз;ють" на" зростання" поєднання
ІХС" із" ХОЗЛ," я4і" взаємообтяж;ють" перебі8" зах-
ворювань," наслід4ом" чо8о" є" рання" інвалідиза-
ція"і"підвищення"смертності.

Мета%дослідження."Вивчено"частот;"основ-
них" фа4торів" ризи4;" (ФР)" 4ардіореспіраторної

патоло8ії,"летальність"в"8острий"період"інфар4т;
міо4арда"(ІМ)"та"наслід4и"останньо8о";"віддале-
ний" післяінфар4тний" період" в" ;мовах" хронічної
бронхіальної"обстр;4ції.

Матеріал%і%методи."Для"статистично8о"ана-
ліз;" поширеності" патоло8ії," демо8рафічних" да-
них,"частоти"ФР,"летальності"і"виживання"зал;-
чено";сіх"пацієнтів,"я4і"б;ли"шпиталізовані"із"діа8-
нозом"8остро8о"4оронарно8о"синдром;";"період
1998-2007"рр.

Верифі4ація"діа8ноз;"ІМ"та"ХОЗЛ"проводилась
за"4ритеріями"ВООЗ"та"Європейсь4о8о"респіра-
торно8о" товариства." На" ;сіх" хворих" заведені
стандартизовані"4арти"обстеження,"я4і"в4люча-
ли" паспортн;" частин;," професійний" маршр;т,
антропометричні" дані," основні" ФР" ІХС" і" ХОЗЛ,
деталізован;" 4лінічн;" хара4теристи4;" 8остро8о
період;" ІМ" та" 4іль4існ;" ш4ал;" для" визначення
основних" проявів" ХОЗЛ," ;с4ладнення," лабора-
торні"та"інстр;ментальні"дані,"прото4оли"лі4;ван-
ня." Для" аналіз;" ви4ористано" та4ож" 4омп’ютер-
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В"статье"анализир;ются"задачи"аналитичес4ой"эпидемиоло8ии,"в"частности,"использование"разнообразных
математичес4их"методов"для";становления"зависимости"межд;"распространением"болезней"и"фа4торами,
4оторые"мо8ли"этом;"способствовать.

ANALYTICAL%EPIDEMIOLOGY:%DETERMINATION%AND%TASKS
O.Holyachenko,"A.Shulgay,"N.Panchyshyn,"V.Smirnova,"L.Romanyuk,"O.Litvinova,"N.Lisovska,"N.Fedchyshyn"(Ternopil)

The"tasks"of"analytical"epidemiology,"in"particular,"use"of"various"mathematical"methods"for"establishment"of
dependence"between"spreading"diseases"and"factors"which"could"it"promote"are"analyzed"in"the"article.
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ний" бан4" даних" 4ардіоло8ічної" 4ліні4и" 4афедри
вн;трішньої"медицини"та"баз;"смертності"по"об-
ласті"стат;правління.

Статистичний" аналіз" рез;льтатів" проводили
за" допомо8ою" про8рами" SPSS" v.13.0." Кіль4існі
дані" представлені" ;" ви8ляді" M±m" (середнє
арифметичне" ±" стандартна" похиб4а" середньо-
8о"арифметично8о)."Критичний"рівень"значимості
(р)"при"перевірці"статистичних"даних"приймали
меншим" 0,05." Аналіз" виживання" проводився" за
методи4ою" Kaplan-Meier," по4азни4и" між" 8р;па-
ми" оцінювались" за" допомо8ою" ло8арифмічно8о
ран8ово8о"4ритерію"(χ2).

Рез1льтати% та% їх% об6оворення.% За" період
дослідження" в" бло4" реанімації" та" інтесивної" те-
рапії" обласної" 4ардіоло8ічної" 4ліні4и" 4афедри
вн;трішньої"медицини"8оспіталізовано"3012"хво-
рих" з" 8острим" 4оронарним" синдромом." Діа8ноз
8остро8о"ІМ"верифі4овано";"1774"пацієнтів,"з"них
1305" чолові4ів" (74" %)" та" 469" жіно4" (26" %)." Се-
редній"ві4"хворих"становив"63,2"±0,6"ро4ів."Час-
тіше"ІМ"вини4ав";"чолові4ів"в"5-6"де4ад;"життя,";
жіно4,"за4ономірно,"дещо"пізніше"–";"6-7"де4ад;.
Ві4овий"і"статевий"деморфізм"хворих"на"ІМ"відпо-
відав" за8альним" тенденціям" розвит4;" ІХС" в" по-
п;ляціях"і"с;часним"статистичним"по4азни4ам"[1].

С;п;тнє" ХОЗЛ" діа8ностовано" ;" 329" чолові4ів
хворих"на"ІМ,"причом;"в"чоловічій"поп;ляції""ХОЗЛ
виявляли";"3,4"рази"частіше"ніж";"жіночій."З"ві4ом
част4а"хворих"чолові4ів"с;ттєво"зростала,"відпо-
відно," ;" осіб" молодо8о," середньо8о" і" похило8о
ві4;"від"12"%"до"30"і"51"%","тобто,"ХОЗЛ"виявле-
но";"4ожно8о"др;8о8о"літньо8о"хворо8о"на"ІМ.

Діа8ности4а" ХОЗЛ" на" фоні" ІХС," особливо" в
8острий"період"ІМ,"с4ладає"значні"тр;днощі,"що
з;мовлено" зви4анням" хворих" до" наявних" сим-
птомів," зо4рема" 4ашлю," відс;тністю" 4лінічних
о з н а 4 " ; р а ж е н н я " б р о н х о л е 8 е н е в о ї " с и с т е м и ,
навіть"при"с;ттєвом;"зниженні"ОФВ

1
."Поява"до-

мінанти";"ви8ляді"8осто8о"не4робіотично8но";ш-
4одження" міо4арда" вза8алі" ;с;ває" з" поля" зор;
патоло8ію"ле8ень."Навіть"цілеспрямованість"да-
но8о" дослідження" і" прис4іпливість" щодо" вияв-
лення" озна4" хронічної" бронхіальної" обстр;4ції,
не" в" повній" мірі" давали" реальн;" 4артин;" захво-
рюваності." В" дея4их" випад4ах" діа8ноз" ХОЗЛ
верифі4;вався" лише" в" процесі" тривало8о" ди-
намічно8о" спостереження." Та4," на" ініціальній
стадії"дослідження";"хворих"на"ІМ"с;п;тнє"ХОЗЛ
діа8ност;валось"лише";"11,6"%."До"4інця"дослід-
ження" діа8ноз" ХОЗЛ" виявлявся" в" 1,2-2" рази
частіше"ніж"на"почат4;"(рис.1).
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Рис.(1.%Виявлення%с1п1тньої%патоло6ії%1%хворих%на%інфар<т%міо<арда%впродовж%1999-2006%рр.

М.В.(ГребениP."Фа4тори"ризи4;,"летальність"та"виживання"хворих"на"інфар4т"міо4арда

Отримані" нами" рез;льтати" пояснюють" стро-
4атість" статистичних" даних" " щодо" поширеності
ХОЗЛ."З8ідно"епідеміоло8ічних"досліджень"поши-
реність"ХОЗЛ"серед"доросло8о"населення"с4ла-
дає"5-9"%"[7]."Хоча"за"даними"обстеження"про-
ведено8о";"Нідерландах";"1996"році"більше"10"%
поп;ляції" мали" та4і" 4ласичні" симптоми" бронхо-
обстр;4тивно8о"синдром;,"я4"4ашель,"виділення
мо4ротиння" та" диспное" [5]." А" серед" чолові4ів-
4;рців"поширеність"ХОЗЛ"с4ладає"26,2"%"[4]."Вва-

жають," що" ;" 75" %" хворих" на" ХОЗЛ" хвороб;" не
діа8ност;ють."Та4,"напри4лад,"за"офіційними"да-
ними,"захворюваність"на"ХОЗЛ"в"Японії"станови-
ла"0,3"%,"а";"дослідженні"NICE"-"8,5"%"[3]!

Порівняно"низь4ою"б;ла"част4а"хворих"із"с;-
п;тнім"ц;4ровим"діабетом"(ЦД)"–"5,8"%,"проте"ос-
танній"с;ттєво"впливав"на"розвито4";с4ладнень
та"летальність."71,2"%"осіб"мали"ЦД"ІІ"тип;"з"три-
валістю" хвороби" (7,1" ±" 2,6)" ро4и," ;" решти" ЦД
виявлено" вперше." 74,8" %" хворих," з8ідно" з" 4ри-



32

теріями" асоціації" “Інс;ліннезалежний" ц;4ровий
діабет”," б;ли" віднесені" до" 8р;пи" незадовільно-
8о"метаболічно8о"4онтролю.

Прина8ідно"зверн;ти";ва8;"і"на"інші"метаболічні
пор;шення";"хворих"на"ІМ,"зо4рема,"надмірна"маса
тіла" виявлена" ;" 65,5" %" випад4ів." Отримані" нами
дані"досить"точно"співвідносяться"з"рез;льтатами
останньо8о"епідеміоло8ічно8о"дослідження"NHANES
(США,"1999-2000),"я4е"засвідчило"наявність"ожир-
іння";"64,6"%"доросло8о"населення"США.

Нормальн;"мас;"тіла,"за"визначенням"інде4с;
Кетле" (ІК=18,5-24,9" 48/м2)," мала" лише" третина
пацієнтів"(34,0"%)."О8рядність"(ІК=25,0-29,9"48/м2)
і" ожиріння" (ІК=30,0-39,9" 48/м 2)" виявлено," відпо-
відно" ;" 37,5" і" 26,8" %" хворих" на" ІМ." Хворобливе
ожиріння"(ІК>40"48/м2)"мало"місце";"1,3"%"хворих
на" ІМ," причом;" ;сі" вони" б;ли" середньої" ві4ової
8р;пи" та" мали" анамнез" АГ" біля" 10" ро4ів," ;" 2/3" з
них"виявлено"та4ож"ц;4ровий"діабет."Все"це"дало
підстави" діа8ност;вати" ;" в4азаної" 4ате8орії
пацієнтів"метаболічний"синдром.

Хворі"із"с;п;тнім"ХОЗЛ"відзначались"нижчою
масою" тіла" –" (76,2±1,4)" 48" ;" порівнянні" з" 4онт-
рольною" 8р;пою" хворих" на" ІМ" (84,1±1,8)" 48,
р<0,001." Тіль4и" ;" 8р;пі" хворих" на" ІМ" із" бронхі-
альною"обстр;4цією"виявлено"дефіцит"маси"тіла
(ІК<18,5"48/м2),"пов’язаний"із"системними"ефе4-
тами"ХОЗЛ","хоча"част4а"останніх";"поп;ляції"б;ла
незначною"(0,4"%).

Привертав" ;ва8;" значний" відсото4" пацієнтів
(16,2" %)," ;" я4их" в" анамнезі" фі8;р;вала" вираз4о-
ва" хвороба," ос4іль4и" це" мало" вплив" на" призна-
чення"анти4оа8;лянтної"і"антитромбоцитарної"те-
рапії"ІМ."У"26"%"цих"хворих"спостері8алась"стій4а
4ліні4о-ендос4опічна" ремісія" більше" 5" ро4ів," ще
;"24"%"наслід4ом";с4ладненої"вираз4ової"хворо-
би" б;в" „оперований" шл;но4”." До" ІМ" рецидиви
вираз4и" в" межах" 1-3" ро4ів" мали" 12" %" хворих." У
решти"епізодично"спостері8ались"симптоми"дис-
пепсії,"проте"лі4арем"в"останні"ро4и"вони"не"спо-
стері8ались," ендос4опічний" 4онтроль" " не" прово-
дився." Шл;н4ово-4иш4ові" 4ровотечі" ;с4ладнили
післяінфар4тний" період" ;" 0,8" %" хворих," я4і" б;ли
;спішно" пролі4овані" 4онсервативно.

Артеріальна"8іпертензія"(АГ)"с;проводж;вала
ІМ";"1180"пацієнтів"(66,5"%),";"59"%"чолові4ів"та
68" %" жіно4." При" повторних" ІМ" АГ" виявлялась" ;
92"%"жіно4."З"ві4ом"част4а"хворих"на"с;п;тню"АГ
зниж;валась,"зо4рема,";"пацієнтів"похило8о"ві4;
(60-74"р.)"остання"діа8ностована";"37"%,"а";"осіб
середньо8о"(45-59"р.)"і"молодо8о"ві4;"(менше"45
р.)," відповідно" -" ;" 51" і" 59" %." Отримана" ві4ова
стр;4т;ра,"очевидно,"пов’язана"із"вищою"смерт-
ністю" хворих" на" АГ," я4і" відповідно," не" дожива-
ють"до"похило8о"ві4;.

Атерос4лероз," я4" вед;чий" чинни4" ІХС" та" ви-
ни4нення" ІМ," хара4териз;ється" м;льтифо4аль-

ним";раженням."Зо4рема,"в"за8альній"поп;ляції
транзиторні" ішемічні" ата4и" та" інс;льти" в" анам-
незі" мали" 4,2" %" обстежених," атерос4лероз" с;-
дин"нижніх"4інціво4"-"5,2"%,"при"ехо4ардіос4опії
виявлено" де8енеративний" 4альциноз" аорталь-
но8о"4лапана";"6"%,"аневризми"8р;дно8о/черев-
но8о"відділ;"аорти";"3,9"%"хворих.

У"хворих"на"ІМ"із"с;п;тнім"ХОЗЛ"моз4ові"інс;ль-
ти"зафі4совані";"2,3"рази"частіше,"ніж";"4онтролі,
причом;";двічі""більше"серед"осіб"із"АГ."А"«пере-
міжна"4;ль8авість»";"хворих"на"ХОЗЛ"із"анамне-
зом" інс;льт;" з;стрічалась" ;" 5" разів" частіше
(р=0,005)."Очевидно,"що"розвито4"ба8атос;дин-
них" ;ражень" пов’язаний" не" тіль4и" із" АГ," а" й" з
наявністю" хронічно8о" бронхообстр;4тивно8о
синдром;"та"інших"а8ресивних"ФР,"зо4рема"па-
ління."Та4,"відсото4"4;рців"серед"хворих"із"анам-
незом"моз4ово8о"інс;льт;"становив"95"%"(в"4он-
тролі"–"26"%,"р=0,0001),"а"інде4с"паління,"відпо-
відно""–"(29?±1)"та"(13±2)"пач4о/ро4ів,"P<"0,01.

Вза8алі,"та4ий"ФР"я4"тютюнопаління,"займав
домін;юче" становище" серед" обстежених" чо-
лові4ів"хворих"на"ІМ"(93"%)."Відома"роль"дано8о
ФР" в" пато8енезі" атерос4лероз;," системної" АГ,
4анцеро8енезі." Останнє" ба8атоцентрове" дослі-
дження" ;" 52" 4раїнах" світ;" [8]" підтвердило," що
4;ріння" тютюн;" є" одним" із" самих" ва8омих" фа4-
торів"IM"в";сьом;"світі,"особливо";"чолові4ів."Зо4-
рема," ;" 4;рців" ризи4" нефатально8о" ІМ" ;" по-
рівнянні" з" людьми," що" ні4оли" не" 4;рили" підви-
щ;вався"на"5,6"%"на"4ожн;"додат4ов;"си8арет;
(співвідношення"шансів"2,95,"95"%"ДІ"2,77-3,14,
P<0,001)."К;ріння"та4ож"відносять"і"до"основних
ФР" ХОЗЛ." Встановлено," що" 90" %" хворих" на
ХОЗЛ"є"а4тивними"4;рцями"[6].

Серед" хворих" на" ІМ" без" с;п;тньої" патоло8ії
палили"90"%"осіб,"а"при"с;п;тньом;"ХОЗЛ"–"96
%." Середній" стаж" 4;ріння" с4лав," відповідно,
(17,3±2,2)"і"(34,4±1,3)"ро4ів,"а"середня"4іль4ість
ви4;рюваних" си8арет" на" доб;" –" (13,1±3,5)" і
(28,6±1,3)" шт;4," р<0,0001." У" хворих" із" с;п;тнім
ХОЗЛ" виявлено" с;ттєвий" зв’язо4" між" палінням,
ва8ою"та"ІК:""маса"тіла";"осіб,"я4і"палили"стано-
вила"(76,1±1,4)"48,"ІК"–"(26,2±0,4)"48/м2,"а";"тих,
щ о " н е " 4 ; р и л и " - " в і д п о в і д н о , " ( 8 5 , 0 ± 2 , 3 0 " 4 8 ,
(29,0±0,6)"48/м 2,"р=0,05.

Аналіз"професійно8о"маршр;т;,"я4"ФР,"особ-
ливо";ражень"бронхоле8еневої"системи,"виявив
наст;пн;"4артин;."Серед"осіб"із"ІМ"без"с;п;тньо-
8о" ХОЗЛ" " переважали" сл;жбовці," на;4овці," ме-
дичні"та"педа8о8ічні"працівни4и"(58,2"%),"я4"пра-
вило"люди"із"відносно"забезпечених"прошар4ів
населення."У"8р;пі"хворих"на"ХОЗЛ"нерід4о"фі8;-
р;вали" особи" із" соціально" малозабезпечених
верств" населення," робітни4и" (19" %," р=0,030),
механізатори" (21" %" р=0,001)" та" 23" %" чолові4ів
(р=0,007)" з" відомими" професійними" ФР" (мель-
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ни4и," б;дівельни4и," 4оче8ари," шахтарі," зварю-
вальни4и," 4овалі," працівни4и" 8;мово8о" вироб-
ництва).

Середня" летальність" хворих" на" 8острий" ІМ
впродовж"термін;"обсервації"с4ладала"9,5"%,"що
;" 1,8" рази" нижче," ніж" в" середньом;" по" У4раїні.
Найвищою"вона"б;ла"при"цир4;лярном;";ш4од-
женні"міо4арда"(30,6"%),"в"1,8-2,8"рази"нижчою
–" при" повторних" (16,8" %)," передніх" (11,2" %)" та
задніх"(8,83"%)"ІМ"і"найнижчою"–"при"ІМ"без"з;б-
ця" Q" (0,6" %)." У" чолові4ів" найвища" летальність
с;проводж;вала"цир4;лярні"ІМ"(33,3"%),";"жіно4
–"передні"ІМ"(18,4"%)."Летальність"жіно4"переви-
щ;вала"по4азни4и";"чолові4ів"в"1,3"рази,"а""після
80"ро4ів"вона"ся8ала"45,5"%.

Найвищою"летальність"при"ІМ"б;ла";"хворих
на"ЦД"–"28"%."Аналіз"летальності";"хворих"на"ІМ
і"ЦД"виявив"4ореляцію""з"ві4ом"(r=0,783),""чоло-
вічою" статтю" (r=0,675)," тривалістю" діабет;
(r=0,709),"наявністю"та4их"ФР,"я4"8іперхолесте-
ринемія"(r=0,803),"8іпер;рі4емія"(r=0,792)"та"роз-
вит4ом" автономної" ве8етативної" 4ардіопатії
(r=0,817),"p<0,05.

Серед" іншої" патоло8ії," після" ц;4рово8о" діа-
бет;,"значною"виявилась"летальність"при"с;п;т-
ньом;"ХОЗЛ"–"13"%."А";"хворих"на"АГ"вона"ста-
новила" лише" 9" %." АГ" с;ттєво" не" впливала" на
рівень" летальності" чолові4ів," проте" виявилась
;двічі"вищою"серед"жіно4.

При" аналізі" 5-річно8о" виживання" та" за8альн;
смертності"пацієнтів,"я4і"б;ли"доправлені";"бло4
інтенсивної"терапії"із"8острим"4оронарним"синд-
ромом"встановлено,"що";"віддалений"період"се-
ред" цієї" вибір4и" від" патоло8ії" серцево-с;динної
системи"померло"260"хворих"(8,63"%),"від"он4о-
патоло8ії"28"(0,93"%),"від"хронічних"бронхообст-
р;4тивних" захворювань" –12" (0,40" %)," хронічної
патоло8ії"ор8анів"травлення"–"9"(0,30"%),"від";с4-
ладнень" ц;4рово8о" діабет;" –" 5" (0,17" %)," Решта

М.В.(ГребениP."Фа4тори"ризи4;,"летальність"та"виживання"хворих"на"інфар4т"міо4арда
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представлені" одинарними" випад4ами" різних
форм" патоло8ії," що" становили" менше" 0,033" %.
Та4им" чином," в" стр;4т;рі" віддаленої" смертності
дослідж;ваної" 4ате8орії" пацієнтів" за4ономірно
с;ттєво"переважала"(р<0,0001)"4ардіальна"пато-
ло8ія"(59,8"%)."Серед"інших"причинних"фа4торів
домін;вали"злоя4існі"п;хлини"(6,4"%),"я4і"значно
переважали" та4і" поширені" форми" патоло8ії," я4
хронічні" обстр;4тивні" хвороби" ле8ень" (2,8" %)" та
шл;н4ово-4иш4ово8о"тра4т;"(2,1"%)"[1].

Для" оцін4и" віддалених" наслід4ів" післяінфар-
4тно8о" ремоделювання" серця" ;" хворих" на" ІМ" та
с;п;тнє"ХОЗЛ"врахов;вались"за8альна"смертність
від";сіх"причин,";сі"серцево-с;динні"події"фатальні
(смерть)" і" нефатальні" події" (повторний" інфар4т
міо4арда,"інс;льт,"емболії"і"тромбози).

У" віддаленом;" періоді" серед" дослідж;ваних
пацієнтів";"21,5"%"випад4ів"розвин;вся"повтор-
ний"інфар4т"міо4арда,"0,7"%"ішемічний"інс;льт,
0,4" %" тромбоемболічні" ;с4ладнення," померло
20,4" %" " хворих." Поб;дова" моделей" виживання
за"методи4ою"Kaplan-Meier"виявила"достовірно
8ірший"віддалений"про8ноз";"хворих"із"с;п;тнім
ХОЗЛ"(?2=14,35","р<0,001).

Виснов4и." Та4им" чином," в" поп;ляції" хворих
на"ІМ"с;ттєвою"є"част4а"пацієнтів"із"с;п;тнім"ХОЗЛ,
я4е" мало" вплив" на" перебі8" 8остро8о" період;
захворювання" та" йо8о" віддалені" наслід4и." Ви-
явлення"ХОЗЛ";"хворих"на"ІМ"є"досить"пробле-
матичним" і" вима8ає" оптимізації" діа8ностично8о
ал8оритм;."Обом"захворюванням"притаманні"та4і
спільні" а8ресивні" ФР," я4" артеріальна" 8іпертен-
зія"та"тютюнопаління,"проте"існ;ють"відмінності
в"професійном;"маршр;ті"пацієнтів,"частці"фа4-
торів" метаболічно8о" " хара4тер;" та" їх" проявів.
Наявність" с;п;тньо8о" ХОЗЛ" с;проводж;валось
підвищенням"летальності"в"8острий"період"ІМ"та
по8іршенням" виживання" " ;" віддалений" післяін-
фар4тний"період.
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Рівень" інфе4ційних" та" паразатитарних" хво-
роб" в" У4раїні" залишається" достатньо" висо4им
[1;4;5]."Щорічно"реєстр;ються"спалахи"8острих
інфе4ційних"захворювань";"різних"ре8іонах"4раї-
ни"[6;10]."В"цих";мовах"проходить"реформ;ван-
ня"8ал;зі"охорони"здоров’я"з"приоритетним"роз-
вит4ом" первинної" меди4о-санітарної" допомо8и
на"засадах"сімейної"медицини"[2;9].

Важливим"4ро4ом"реформ;вання"є"розподіл
первинної" та" вторинної" медичної" допомо8и
[8;11]"та"розмеж;вання"їх"ф;н4цій"[3;7].

Наведене" і" визначило" а4т;альність" нашо8о
дослідження.

Мета% роботи% –% вивчити" ставлення" сімей-
них" лі4арів" до" проведення" на" первинном;" рівні
меди4о-санітарної" допомо8и" протиепідемічних
заходів" та" обся8ів" надання" медичної" допомо8и
пацієнтам"з"інфе4ційними"та"паразитарними"хво-
робами.

Методи% та% матеріали." Для" ви4онання" по-
ставленої" мети" ви4ористов;вався" метод" меди-
4о-соціоло8ічно8о" дослідження." За" спеціально
розробленою," рецензованою" та" затвердженою
ан4етою"б;ло"опитано"367"сімейних"лі4арів."Роз-
дано" 403" ан4ети," з" них" 36" (8,9%)" респонденти
під" час" дослідження" не" поверн;ли." Дані" про
опитаних" наведено" в" табл.1.

постинфар4тном"периоде"в";словиях"хроничес4ой"бронхиальной"обстр;4ции.
Выявлен" с;щественный" ;дельний" вес" хроничес4о8о" обстр;4тивно8о" заболевания" ле84их" (ХОЗЛ)" в

поп;ляции"больных"ИМ,"обращено"внимание"на"тр;дности"диа8ности4и"ми4ст"-""патоло8ии,"особенности
течения"остро8о"периода"заболевания"и"е8о"отдаленые"последствия."Установлены"общие"фа4торы"рис4а"и
их" особенности" в" ;словиях" сочетанной" патоло8ии." " Наличие" соп;тств;юще8о" ХОЗЛ" сопровождалось
повышением"летальности"в"острый"период"ИМ"и";х;дшением"выживания"в"отдаленный"постинфар4тный
период.

RISK%FACTORS,%IN-HOSPITAL%MORTALITY%AND%SURVIVAL%IN%PATIENTS%WITH%MYOCARDIAL
INFARCTION%AND%CONCOMITANT%CHRONIC%OBSTRUCTIVE%PULMONARY%DISEASE
M.V."Hrebenyk"(Ternopil)

We"studied"the"impact"of"chronic"obstructive"pulmonary"disease"(COPD)"on"frequency"of"basic"risk"factors"of"in-
hospital"mortality"and"survival"in"patients"with"myocardial"infarction."The"main"risk"factors"and"their"characteristics"depended
on"the"combined"disease.""The"presence"of"concomitant"COPD""was"accompanied"by"the"increase"of"in-hospital"mortality
in"an"acute"period"of"myocardial"infarction"and"by"worse"survival"in"remote"postinfarction"period.

ОРГАНІЗАЦІЯ( МЕДИЧНОЇ( ДОПОМОГИ
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Показник Кількість  % 
Жінки  
Чоловіки  

263 
104 

71,7 
28,3 

Вік 
− до 30 років 
− 31�40 років 
− 41�50 років 
− 51�60 років 
− старше 60 років 

 
43 
140 
131 
48 
5 

 
11,7 
38,1 
35,7 
13,1 
1,4 

Загальний стаж роботи 
− до 10 років 
− 11�20 років 
− більше 20 років 

 
105 
159 
103 

 
28,6 
43,3 
28,1 

Стаж роботи сімейним лікарем 
− до 1 року 
− 1�3 роки 
− більше 3 років 

 
107 
135 
125 

 
29,1 
36,8 
34,1 

Категорія  
− відсутня 
− ІІ  
− І  
− вища 

 
115 
130 
110 
12 

 
31,3 
35,4 
30,0 
3,3 

Таблиця(1.)Дані%про%опитаних%сімейних%лі<арів

Г.О.(СлабPий,(О.О.(Шпита(."Ставлення"сімейних"лі4арів"до"інте8рації"протиепідемічних"заходів

Серед" опитаних" сімейних" лі4арів" 71,7%" ста-
новили" жін4и," тоді" я4" чолові4и" –" тіль4и" 28,3%.
Більшість" респондентів" ві4ом" до" 50" ро4ів" –
85,5%."Найбільш;"8р;п;"с4лали"сімейні"лі4арі"із
за8альним" стажем" роботи" 11–20" ро4ів" (43,3%)
та" стажем" роботи" сімейним" лі4арем" 1–3" ро4и
(36,8%)."Переважно"серед"опитаних"б;ли"лі4арі,
я4і"мають"др;8;"атестаційн;"4ате8орію"(35,4%),"та
без" атестаційної" 4ате8орії" за" спеціальністю
„сімейна"медицина”"(30,0%)."Дослідження"про-
водилося" із" зал;ченням" сімейних" лі4арів" Жито-
мирсь4ої"та"Вінниць4ої"областей.

Рез1льтати%дослідження%та%їх%об6оворен-
ня.%Перший"бло4"питань"ан4ети"дав"змо8;"вста-
новити" рівень" ви4онання" сімейними" лі4арями
певно8о" обся8;" протиепідемічної" роботи" та" на-
дання" медичної" допомо8и" пацієнтам" з" інфе4ц-
ійними" та" паразитарними" хворобами" в" те-
перішній"час"(табл."2).

Дослідження"по4азало,"що"всі"опитані"сімейні
лі4арі" вед;ть" первинний" прийом" пацієнтів," хво-
рих" на" інфе4ційні" хвороби," при" цьом;" 97,2%" із
них" в" наст;пном;" і" лі4;є" їх," 88,1%" ор8анізов;є
для"та4их"пацієнтів"стаціонари"вдома."Встанов-
лено,"що"97,3%"сімейних"лі4арів"проводить"на-
селенню,"я4е"обсл;8ов;є,"планові"профіла4тичні
щеплення," а" 93,7%" –" профіла4тичні" щеплення
за"епідемічними"по4азами."Даний"рез;льтат"дав
підстав;"для"проведення"наст;пно8о"досліджен-
ня" з" вивчення" питання:" я4і" медичні" працівни4и

проводять" профіла4тичні" щеплення" серед" на-
селення," що" не" охоплено" даним" видом" проф-
іла4тичної"допомо8и"сімейними"лі4арями.

Хвилює"питання"про"низь4ий"рівень"профіла4-
тичної"роботи"в"даном;"напрям4;"сімейними"лі4а-
рями." Та4," 4онтроль" за" проведенням" за4лючної
дезинфе4ції" ;" во8нищах" інфе4ційних" хвороб
здійснює"тіль4и"69,5%"сімейних"лі4арів,"диспан-
серний" на8ляд" за" пацієнтами," я4і" перенесли
8острі"інфе4ційні"та"паразитарні"хвороби"–"75,2%,
а" проведення" превентивно8о" лі4;вання" 4онта4-
тних";"во8нищах"інфе4цій"–"85,8%"із"них.

Далі" ми" вивчали" питання" про" рівні" оцін4и
сімейними" лі4арями" власних" знань," необхідних
для" надання" медичної" допомо8и" хворим" на
інфе4ційні"та"паразитарні"хвороби"та"проведен-
ня" профіла4тичних" заходів." За" даними" тіль4и
42,5%" сімейних" лі4арів" власні" знання" оцінюють
я4"достатні,"а"57,5%"потреб;ють"їх"тематично8о
;дос4оналення" з" ;4азано8о" розділ;" діяльності.

У" таблиці" 3" наведено" дані" стосовно" я4их
видів" діяльності" потреб;ють" підвищення" знань
сімейні"лі4арі.

З" о8ляд;" на" рез;льтати" дослідження" най8ір-
ше" сімейні" лі4арі" роз;міються" на" 4ров’яних" та
паразитарних" хворобах," а" отже" потреб;ють
;дос4оналення" знань" з" діа8ности4и," лі4;вання
та"профіла4ти4и"цих"8р;п"інфе4ційних"захворю-
вань" (20,0–" 29,7%)." Підвищення" рівня" знань" з
та4о8о"розділ;"діяльності,"я4"надання"невід4лад-
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Розділ знань Групи інфекції Абс. % 

Діагностика захворювань кишкові 
дихальні 
кров�яні 
контактні 
паразитні  

120 
82 
181 
104 
122 

19,7 
13,5 
29,7 
17,1 
20,0 

Лікування груп захворювань кишкові 
дихальні 
кров�яні 
контактні 
паразитні 

109 
96 
184 
104 
133 

17,4 
15,3 
29,4 
16,6 
21,3 

Профілактика груп захворювань кишкові 
дихальні 
кров�яні 
контактні 
паразитні 

89 
62 
168 
85 
111 

17,3 
12,0 
32,6 
16,5 
21,6 

Надання екстреної допомоги кишкові 
дихальні 
кров�яні 
контактні 
паразитні 

141 
86 
154 
88 
92 

25,1 
15,3 
27,5 
15,7 
16,4 

Таблиця(3.%Розділи%знань,%що%потреб1ють%1дос<оналення

ОРГАНІЗАЦІЯ( МЕДИЧНОЇ( ДОПОМОГИ

Показник Варіант відповіді Абс. % 

 Первинний прийом пацієнтів  так 
ні 
не визначився 

367 
� 
� 

100 
� 
� 

Лікування хворих в амбулаторних умовах при 
супутніх захворюваннях 

так 
ні 
не визначився 

359 
8 
� 

97,2 
2,8 
� 

Надання невідкладної допомоги в амбулаторних 
умовах 

так 
ні 
не визначився 

344 
23 
� 

93,7 
6,3 
� 

Диспансерний нагляд за ВІЛ-інфікованими 
пацієнтами з приводу ВІЛ/СНІДу 

так 
ні 
не визначився 

336 
31 
� 

91,5 
8,5 
� 

 Диспансерний нагляд за ВІЛ-інфікованими 
пацієнтами з приводу інших захворювань 

так 
ні 
не визначився 

332 
16 
19 

90,4 
4,5 
5,1 

Організація стаціонарів вдома ВІЛ-інфікованим 
пацієнтам з приводу супутніх захворювань 

так 
ні 
не визначився 

332 
35 
� 

90,4 
9,6 
� 

Організація стаціонарів вдома ВІЛ-інфікованим 
пацієнтам у термінальній стадії СНІДу 

так 
ні 
не визначився 

327 
4 
� 

89,1 
10,9 

� 
Проведення групового передтестового 
консультування на ВІЛ 

так 
ні 
не визначився 

326 
24 
17 

88,9 
6,5 
4,6 

Проведення індивідуального післятестового 
консультування на ВІЛ 

так 
ні 
не визначився 

315 
31 
21 

85,8 
8,5 
5,7 

Надання психологічної допомоги ВІЛ-інфікованим так 
ні 
не визначився 

276 
91 
� 

75,2 
24,8 

� 
Надання психологічної допомоги членам сім�ї ВІЛ-
інфікованого 

так 
ні 
не визначився 

255 
89 
23 

69,5 
24,3 
6,2 

Таблиця(2.)Рівень%ви<онання%сімейними%лі<арями%протиепідемічної%заходів%та%надання%медичної
допомо6и%пацієнтам%з%інфе<ційними%та%паразитарними%хворобами
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ної"медичної"допомо8и,"більшості"сімейним"лі4а-
рям"необхідне"щодо"4ров’яних"(27,5%)"та"4иш-
4ових" (25,1%)" інфе4цій.

На" наш" по8ляд," важливим" ;" прийнятті" опти-
мальних" ;правлінсь4их" рішень" з" ор8анізації
підвищення" рівня" знань" сімейних" лі4арів" стало
встановлення" джерел" отримання" ними" на;4о-
вої"інформації"із"зазначено8о"питання:"методичні
ре4омендації"(22,6%),"на;4ово-пра4тичні"ж;рна-
ли"(16,2%),"моно8рафії"(8,0%),"спеціальні"статті
(15,9%)," семінари" (14,0%)," 4;рси" підвищення
4валіфі4ації"(18,2%),"інше"(5,1%).

Наст;пним" 4ро4ом" меди4о-соціоло8ічно8о
дослідження" б;ло" вивчення" рівня" забезпече-
ності"сімейних"лі4арів";мовами"та"матеріально-
технічним" оснащенням" для" ви4онання" по4ла-

Таблиця(4.%Рівень%забезпеченості%сімейних%амб1латорій%1мовами,%інстр1ментарієм%та%медичними
засобами

Показник Варіант відповіді Абс. % 

Наявність ізолятора так 
ні  

123 
244 

33,5 
66,5 

Наявність необхідного медичного 
інструментарію 

так 
недостатньо  
ні 

63 
208 
96 

17,2 
56,7 
26,1 

Наявність необхідних лікарських 
засобів 

так 
недостатньо  
ні 

45 
251 
71 

12,3 
68,4 
19,3 

Наявність імунобіологічних 
препаратів 

так 
недостатньо  
ні 

56 
217 
94 

15,3 
59,1 
25,6 

Наявність засобів індивідуального 
захисту 

так 
недостатньо  
ні 

61 
228 
79 

16,4 
62,1 
21,5 

дених" на" них" 4валіфі4аційною" хара4теристи4ою
ф;н4цій" щодо" надання" допомо8и" хворим" на
інфе4ційні" та" паразитарні" хвороби" і" проведен-
ня"протиепідемічних"заходів"(табл."4).

Одержані" в" ході" дослідження" дані" є" підста-
вою" для" прийняття" ор8анами" місцево8о" само-
вряд;вання" ;правлінсь4их" рішень" щодо" забез-
печення"сімейних"амб;латорій"необхідними";мо-
вами," матеріально-технічними" і" медичними
засобами"для"надання"медичної"допомо8и"хво-
рим"на"інфе4ційні"хвороби"та"проведення"проф-
іла4тичних" та" протиепідемічних" заходів," адже
66,5%"сімейних"амб;латорій"не"мають"ізоляторів,
а"близь4о"20%"-"необхідних"засобів"для"прове-
дення" в4азаної" роботи.

У"даном;"ра4;рсі"діяльності"сімейно8о"лі4аря
в4рай" важливим" є" можливість" ор8анізації" 4он-
с;льт;вання" пацієнтів" ;" лі4аря-інфе4ціоніста." В
ході" дослідження" нами" встановлено," що" та4;
безпереш4одн;"можливість"мають"тіль4и"73,8%
респондентів," а" 5,8%" опитаних" з" відповіддю" не
визначилися." Та4ої" можливості" 20,4%" сімейних

лі4арів" з" різних" причин" не" мають." Рішення" да-
но8о"питання"по4ладається"на"4ерівни4ів"місце-
вих" за4ладів" охорони" здоров’я.

При" дослідженні" ми" вивчали" питання" 8отов-
ності" сімейних" лі4арів" до" проведення" діа8нос-
ти4о-лі4;вальної"та"протиепідемічної"роботи"се-
ред"населення,"я4е"вони"обсл;8ов;ють"(рис.).
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40 
50 
60 

Готові Не готові Не визначилися 

Діагностико-лікувальна допомога 
Протиепідемічні заходи 

Рис.)Готовність%сімейних%лі<арів%до%надання%медичної%допомо6и%хворим%на%інфе<ційні%хвороби%та
проведення%протиепідемічних%заходів%(%)
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ОТНОШЕНИЕ%СЕМЕЙНЫХ%ВРАЧЕЙ%К%ИНТЕГРАЦИИ%НА%ПЕРВИЧНЫЙ%УРОВЕНЬ
ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ%МЕРОПРИЯТИЙ%И%ОКАЗАНИЯ%МЕДИЦИНСКОЙ%ПОМОЩИ
ПАЦИЕНТАМ%С%ИНФЕКЦИОННЫМИ%И%ПАРАЗИТАРНЫМИ%ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Г.А.СлабPий,(А.А.(Шпита((Киев,"Житомир)

Приведены"данные"меди4о-социоло8ичес4о8о"исследования"среди"семейных"врачей"по"из;чению";ровня
их" 8отовности" и" наличия" ;словий" для" о4азания" медицинс4ой" помощи" пациентам" с" инфе4ционными" и
паразитарними"заболеваниями"и"проведения"противоэпидемичес4их"мероприятий.

THE%RELATION%OF%FAMILY%DOCTORS%TO%INTEGRATION%ON%PRIMARY%LEVEL%ANTIEPIDEMIC
ACTIONS%AND%RENDERING%OF%MEDICAL%CARE%BY%PATIENTS%WITH%INFECTIOUS%AND
PARASITOGENIC%DISEASES
G.A.(Slabkiy,(A.(Shpita((Kiev,"Zhitomir)

In"article"data"of"medical-sociological"research"among"family"doctors"for"studying"level"of"their"readiness"and
presence"of"conditions"for"rendering"medical"care"by"patients"with"infectious"and"parasitogenic"diseases"and"carrying
out"antiepidemic"actions"are"resulted.
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Одержані" в" ході" дослідження" дані" в4аз;ють
на" те," що" тіль4и" близь4о" половини" сімейних
лі4арів" 8отові" до" надання" медичної" допомо8и
хворим" на" інфе4ційні" хвороби" та" проведення
протиепідемічних" заходів.

Виснов<и
1. У" дослідженні" встановлено," що" всі" сімейні

лі4арі" проводять" первинний" прийом" пацієнтів,
хворих" на" інфе4ційні" та" паразитарні" хвороби" та
97,2%"їх"лі4;ють"в"амб;латорних";мовах,";"т.ч."89,1%
ор8анізов;ють"для"них"стаціонари"вдома."При"цьо-
м;"73,8%"мають"можливість"безпереш4одно"ор8ан-
ізов;вати"для"та4их"пацієнтів"4онс;льтації"лі4аря-
інфе4ціоніста." Протиепідемічні" заходи" проводить
69,5–88,9%" опитаних" сімейних" лі4арів.

2. Свої"знання"я4"та4і,"що"відповідають"потре-
бам," оцінили" 42,5%" сімейних" лі4арів." Найбільше
вони"потреб;ють";дос4оналення"знань"з"діа8нос-

ти4и" та" лі4;вання" 8р;пи" 4ров’яних" та" паразитар-
них" хвороб," а" з" надання" невід4ладної" допомо8и
–" 8р;пи" 4ров’яних" та" 4иш4ових" інфе4цій.

3. Не"мають"достатніх";мов"для"надання"ме-
дичної"допомо8и"пацієнтам"хворим"на"інфе4ційні
та" паразитарні" хвороби" 66,5%" респондентів" ;
т.ч."26,1%"не"забезпечені"необхідним"інстр;мен-
тарієм"та"19,3%"лі4арсь4ими"засобами.

4. Готовими" до" надання" медичної" допомо8и
зазначеним"хворим"визнали"себе"46,3%"сімей-
них" лі4арів," а" до" проведення" протиепідемічних
заходів"–"50,4%"опитаних.

Наведені" рез;льтати" меди4о-соціоло8ічно8о
дослідження"серед"сімейних"лі4арів"стали"підста-
вою"для"йо8о"продовження"з"метою";дос4онален-
ня"на"первинном;"рівні"ор8анізації"та"підвищення
я4ості" меди4о-санітарної" допомо8и" пацієнтам" по
4лас;"“Інфе4ційні"та"паразитарні"хвороби”.
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Æèòîìèðñüêèé ³íñòèòóò ìåäñåñòðèíñòâà

Н е з в а ж а ю ч и " н а " 4 а р д и н а л ь н і " з а х о д и " і
збільшення" фінанс;вання," за" даними" Міністер-
ства"охорони"здоров’я"У4раїни,"останніми"ро4а-
ми"епідемічна"сит;ація"з"ВІЛ/СНІД;"в"У4раїні"по-
8ірш;ється." Існ;є" ряд" соціальних" фа4торів," що
безпосередньо" пов’язані" з" проблемою" поши-
рення" цьо8о" захворювання.

В"У4раїні"за"2005"р."офіційно"зареєстровано
13"786"ВІЛ-інфі4ованих"осіб,";"том;"числі"13"770
8ромадян"У4раїни"та"16"іноземців,"4іль4ість"осіб
з" ;перше" в" житті" встановленим" діа8нозом" ВІЛ/
СНІД"становить"13"770"осіб"(29,2"на"100"тис."нас.),
;"т.ч."діти"до"14"ро4ів"–"2516;"відповідно:"хворих
на"СНІД"–"4217"(9,0),143;"смертність"від"СНІД;"–
2188"(4,6),"36."Станом"на"01.01.2006"р."на"дис-
пансерном;" облі4;" з" діа8нозом" ВІЛ" переб;ває
62" 888" осіб" (133,5" на" 100" тис." нас." )," СНІД" –" 5
092" (10,8" на" 100" тис." нас.)." Середньомісячний
приріст"зареєстрованих"ВІЛ-інфі4ованих";"2005
р." становить" 1148" осіб;" випад4ів" СНІД;" –" 351;
померлих"від"СНІД;"–"182"[4].

На"облі4;"ДБНООН"МВС"У4раїни"переб;вають
1 2 4 8 0 5 " с п о ж и в а ч і в " н а р 4 о т и 4 і в " ( с т а н о м " н а
01.01.2005"р.)."За"даними"Управління"боротьби
зі"злочинами,"пов’язаними"з"тор8івлею"людьми,
МВС" У4раїни," 7760" жіно4" 4омерційно8о" се4с;
(ЖКС)"стоять"на"облі4;"за"заняття"простит;цією
(на"01.01.2005"р.)."Ці"офіційні"дані"не"є"повними,
не" відбивають" за8альн;" сит;ацію," ос4іль4и" по-
4аз;ють" розмір" лише" тієї" частини" від" зазначе-
них" 8р;п," я4а" виходить" на" 4онта4т" з" певними
стр;4т;рами.

Перш;" спроб;" оцінити" 4іль4ість" споживачів
ін’є4ційних" нар4оти4ів" (СІН)" на" національном;
рівні" зроблено" Центром" “Соціальний" моніто-
рин8”"за"підтрим4и"Дитячо8о"Фонд;"Об’єднаних
Націй"(UNICEF),"Про8рами"ООНСНІД"(UNAIDS)"в
У4раїні"та"за"а4тивної";часті"представни4ів"ре8і-
ональних"прое4тів";"20"містах"4раїни"в"2002"р.

Реальна" 4іль4ість" я4" СІН," та4" і" ЖКС" ;" 4іль4а
разів"більша."Той"фа4т,"що"се4с;альні"посл;8и"є
неза4онним"видом"діяльності"(ст.303"ККУ),"а"СІН
переб;вають";"“тіні”,";ни4аючи"реєстрації,"знач-
но" ;с4ладнює" підрах;но4" 4іль4ості" людей" цих
8р;п"ризи4;,"що,"в"свою"чер8;,"не"дає"змо8и"пла-

н;вати" та" впровадж;вати" ефе4тивні" заходи" з
метою"обмеження"процес;"поширення"ВІЛ.

Вживання" нар4оти4ів" –" широ4о" розповсюд-
жене"явище."За"оцін4ою"А8ентства"ООН"з"4онт-
ролю" за" нар4оти4ами" і" профіла4ти4и" правопо-
р;шень," 185" млн" чолові4" щорічно" 4орист;ється
неле8альними" (в;личними)" нар4оти4ами.

За"даними"досліджень"ООН,"4іль4ість"нар4о-
залежних"носіїв"ВІЛ"в"У4раїні"найбільша";"Європі
та" в" 4" рази" перевищ;є" та4ий" по4азни4" ;" Біло-
р;сі,"Польщі,"Чехії,"У8орщині"та"Слова4ії"за8алом.
О4рім" цьо8о," 60%" нар4озалежних" хворі" на" т;-
бер4;льоз," понад" 95%" ;ражені" вір;сом" 8епати-
т;."Майже"90%"людей,"я4і"вживають"нар4оти4и,
не"доживають"до"30-літньо8о"ві4;,"а"75%"не"ма-
ють"можливості"мати"здорових"дітей"або"вза8алі
втрачають"репрод;4тивн;"ф;н4цію."Абсолютний
по4азни4" нар4озалежності" в" У4раїні" значно" ви-
щий"за"офіційні"дані."Серед"абсолютної"4іль4ості
нар4озалежних" майже" 90%" становлять" люди
ві4ом" 18–28" ро4ів." За" оцін4ами" е4спертів," чи-
сельність"тих,"хто"вживає"нар4оти4и,"серед"дітей
;"віці"10–18"ро4ів"дося8ає"450"тис."осіб."За"ос-
танні" 10" ро4ів" част4а" нар4оманів" серед" ;4раї-
нсь4их"ш4олярів"зросла";"6–8"разів,"а"смертність
серед" них" –" ;" 40" разів." В" У4раїні" для" молоді" та
підліт4ів"нар4отичні"речовини"і"психостим;лято-
ри"є"дост;пними."За"оцін4ою"У4раїнсь4о8о"інсти-
т;т;"соціальних"досліджень,"УДЦССМ"та"ЮНІСЕФ,
серед"молодих"людей,"я4і"вживають"нар4оти4и,
26%"8от;ють"розчин"самі,"36%"4орист;ються"по-
сл;8ами"постійно8о"продавця,"49%"–"посл;8ами
різних"продавців"[4].

Середня" тривалість" життя" після" постанов4и
діа8ноз;"СНІД";"розвин;тих"4раїнах"становить"1,5
ро4;," ;" тих," що" розвиваються," –" ;" межах" 6–18
місяців."Існ;є"прип;щення,"що"в"цих"4раїнах"три-
валість" життя" в" термінальних" стадіях" перебі8;
ВІЛ-інфе4ції" має" тенденцію" до" с4орочення," що
визначається" я4" наслідо4" взаємопотенційова-
ної"дії"власне"СНІД;"та"інших"пор;шень"і"патоло-
8ічних"змін""в"ім;нній"системі.

Водночас,"збільшення"4іль4ості"ВІЛ-позитив-
них"ва8ітних,"а"та4ож"народжених"від"них"дітей,
зростання"числа"ВІЛ-позитивних"осіб"серед"до-
норів"4рові,"пост;пове"втя8;вання"в"епідемічний
процес" за8альних" 4іл" населення" і," я4" наслідо4,

А.В.ЯPобчGP.(Роль"с;спільства"в"державном;";правлінні"заходами"боротьби"з"ВІЛ/СНІДом
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знесилення"демо8рафічно8о"потенціал;,"ре8рес
прод;4тивних" сил," напр;ження" соціальних" сто-
с;н4ів"на"тлі"інших"чинни4ів"потенціюють"за8ро-
з;"національній"безпеці"У4раїни"і"створюють"ре-
альні" ;мови" мотивації" державно8о" апарат;" до
наст;пних" 4ро4ів" на" шлях;" ;дос4оналення" чин-
но8о" за4онодавства" про" СНІД" і" прийняття" до
ви4онання" нових" с;часних" підходів" ;" реалізації
державної" страте8ії" і" про8ресивно8о" розвит4;
політичних"напрямів";"проблемі"епідемії"СНІД;.

У" 1996–1997" рр." щомісяця" реєстр;валося
200–300" нових" випад4ів" ВІЛ" серед" ;в’язнених.
Cтаном" на" 2000" р." в" У4раїні" ВІЛ-інфі4овано" 7%
зас;джених"[1].

Від"перших"випад4ів"реєстрації"в"У4раїні"зб;д-
ни4а"ВІЛ-інфе4ції";"8ромадян"інших"4раїн"(1987)
і"від"почат4;"інтенсивно8о"розвит4;"епідемії,"я4им
вважається" 1994" р.," У4раїна," без;мовно," пере-
б;вала" в" значно" ви8ідніших" ;мовах," ніж" ті" 4раї-
ни"світ;,"я4і"першими"відч;ли"на"собі"тя8ар"роз-
вит4;" епідемії," ос4іль4и" мала" певний" час," щоб
під8от;ватися"до"першої"хвилі"епідемії,"я4а"вже
тоді" в" ба8атьох" ре8іонах" світ;" мала" хара4тер
пандемії.

І8нор;вання" природних" епідеміоло8ічних" за-
4онів" розвит4;" б;дь-я4ої" особливо" небезпечної
інфе4ційної" хвороби" та" відс;тність" на;4ово8о
відслід4ов;вання" то8о" специфічно8о" сценарію,
за" я4им" він" відб;вався," відстрочили" створення
підґр;нтя,"на"я4ом;"опрацьов;ється"за4онодав-
ч а " б а з а " в и р і ш е н н я " п р о б л е м " н а ц і о н а л ь н о 8 о
рівня." Врешті-решт," це" призвело" до" проблеми
щодо" ВІЛ/СНІД;." І" вини4ає" все" більше" нових
самостійних" питань," я4і" вима8ають" на8ально8о
реа8;вання.

С;спільство" і" держава" б;ли" не" 8отові" до" за-
л;чення"8ромадянсь4о8о"потенціал;"для"протидії
епідемії," а" страте8ія" “Зменшення" ш4оди”" (ЗШ)
не" б;ла" сприйнята" я4" важливий" важіль" вплив;
на" перебі8ання" процесів" поширення" і" розвит4;
ВІЛ/СНІД;."Підтвердженням"цьом;"є"те,"що"і"до-
тепер";"дост;пній"вітчизняній"на;4овій"літерат;рі
нам" вдалося" знайти" в4рай" мало" роз8орн;тих
досліджень,"присвячених"ор8анізаційним"підхо-
дам,"ф;н4ціональним"принципам,"4онцепт;аль-
ним" тл;маченням" теоретичних" засад" страте8ії
ЗШ." Проте" нав4оло" цих" питань" доволі" широ4о
жваво"вед;ться"дис4;сії";"засобах"масової"інфор-
мації," періодичних" виданнях," ;" мережі" Internet,
на" прес4онференціях," виданнях" 8ромадсь4их
не;рядових" ор8анізацій." Особлив;" заці4ав-
леність" (найчастіше" не8ативн;)" для" об8оворен-
ня";"с;спільстві"спричиняють"теми,"я4і"є"елемен-
тами"страте8ії"ЗШ:"впровадження"підтрим;ючої
замісної" терапії;" допомо8а" людям," я4і" надають
4омерційні" посл;8и" се4с;ально8о" хара4тер;;
без4оштовний" обмін" 8оло4" і" шприців," розпов-

с ю д ж е н н я " з а с о б і в " м е х а н і ч н о ї " 4 о н т р а ц е п ц і ї ;
інформаційно-освітній" 4омпонент" для" нар4оза-
лежних;"створення";мов"толерантно8о"ставлен-
ня" до" нар4озалежних" ВІЛ-інфі4ованих" і" хворих
на"СНІД"8ромадян,"питання"їхньо8о"соціально8о
та"правово8о"захист;"тощо.

Перша" та" др;8а" національна" про8рама" бо-
ротьби" зі" СНІДом" (1992–1997)" на" державном;
рівні" не" передбачали" роботи" з" впровадження
однієї"з"трьох"визнаних"ефе4тивними"міжнарод-
них"страте8ій"протидії"поширенню"нар4оманії"та
СНІД;"–"зменшення"ш4оди"(інші"дві"–"зменшен-
ня" поставо4" та" зменшення" попит;)," тоді" я4" не-
;рядові"ор8анізації"(НУО)"за"міжнародної"техніч-
ної" та" фінансової" підтрим4и" вже" впровадж;ва-
ли"4ро4"за"4ро4ом"її"елементи.

Про8рами" обмін;" шприців" ф;н4ціон;ють" на
за4онних" підставах" майже" ;" всіх" 4раїнах" Цент-
ральної"і"Східної"Європи"та"території"4олишньо-
8о" Радянсь4о8о" Союз;." Про8рами" замісної" те-
рапії" проводяться" ;" та4их" 4раїнах," я4" Боснія,
Бол8арія," Хорватія," Чесь4а" Респ;блі4а," Естонія,
У 8 о р щ и н а , " К и р 8 и з с т а н , " Л а т в і я , " М а 4 е д о н і я ,
Польща,"Р;м;нія,"Сербія,"Слова4ія,"Словенія"та
У4раїна.

У" вересні" 1997" р." після" дор;чення" Кабінет;
Міністрів" У4раїни" на" запити" Координатора" сис-
теми" ООН" в" У4раїні" та" Голови" Національно8о
4омітет;"з"профіла4ти4и"нар4оманії"та"захворю-
вання"на"СНІД""Міністерство"юстиції"У4раїни"дало
повне"тл;мачення"щодо"впровадження"страте8ії
з"правової"точ4и"зор;:

“Міжнародний(проеPт(“Зменшення(шPоди”(зас-
лGEовGє(на(GваEG(і(не(сGперечить(чинномG(заPоно-
давствG(УPраїни(в(частині(проведення((інформац-
ійно-освітніх(проEрам,(спрямованих(допомоEти(спо-
живачам(нарPотиPів(Gсвідомити(неEативні(наслідPи
ін’єPційноEо(вживання(нарPотиPів,(отримати(інфор-
мацію(щодо(більш(безпечних(способів(їх(введен-
ня(та(спонGPати(до(їх(застосGвання;(здійснення
проEрам(замісної(терапії(хворих(на(нарPоманію(з
переведенням(їх(на(неін’єPційний(шлях(споживан-
ня(нарPотиPів;(забезпечення(споживачів(нарPо-
тиPів(необхідними(засобами(для(безпечноEо(вве-
дення(нарPотиPів(та(яPісними(і(дешевими(презер-
вативами(з(метою(попередження(передачі(ВІЛ”.
Це"і"стало"поворотною"віссю"до"визнання"стра-
те8ії" ЗШ" на" рівні" держави" і" в" ;4раїнсь4ом;
с;спільстві.

За" період" від" прийняття" за4онодавства" У4-
раїни"про"бла8одійність"та"бла8одійні"ор8анізації
і" значною" мірою" завдя4и" різноманітним" міжна-
родним" а8енціям" і" донорам" в" У4раїні" на4опиче-
но" значний" позитивний" ор8анізаційний" і" пра4-
тичний"досвід"роботи"різних"неполітичних";8р;-
п;вань"і"неприб;т4ових"спільнот,"діяльність"я4их
спрямована" на" ;4ріплення" здоров’я" нації," зро-
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стання"8ромадсь4о8о"само;свідомлення,"індив-
ід;ально8о" самовизначення," реально8о" дотри-
мання" принципів" За8альної" де4ларації" прав
людини.

У"зв’яз4;"з"цим"а4т;альною"є"потреба"висвіт-
лення" і" обґр;нт;вання" необхідності" широ4о8о
впровадження" в" У4раїні" про8рам" зменшення
ш4оди" із" зал;ченням" до" цієї" діяльності" всьо8о
с;спільства,"і"перед;сім"8ромадянсь4о8о"потен-
ціал;.

Мета% роботи% –% дослідити" історію," ієрархію
страте8ії"ЗШ,"її"принципів,"основні"моделі"став-
лення" с;спільної" охорони" здоров’я" до" пробле-
ми"зловживання"нар4отичними"речовинами"для
ефе4тивно8о" зал;чення" 8ромадянсь4о8о" се4то-
р;";"план;ванні"та"моніторин8;"за"ВІЛ/СНІДом"в
У4раїні.

Методи%–"історичний,"ба8аторівневий,"ло8і-
чний,"на;4ово8о"4омпле4сно8о"і"народно-8оспо-
дарсь4о8о"підход;,"аналіз"нормативно-правових
а4тів" У4раїни" і" міжнародних" до4;ментів" ;" сфері
ВІЛ/СНІД;.

Сьо8одні"в"У4раїні"наліч;ється"понад"120"8ро-
мадсь4их" ор8анізацій," місією" я4их" є" профіла4-
ти4а" нар4оманії" та" ВІЛ/СНІД;." Значна" частина
та4их" ор8анізації" входить" до" східноєвропейсь-
4ої"та"всесвітньої"мереж,"що"працюють";"цій"сфері,
дея4і"з"них"мають"стат;с"міжнародних,"проходить
процес" 4онцентрації" цих" ор8анізацій" ;" все;4-
раїнсь4і"спіл4и,"об’єднання,"асоціації"та"місії.

А4тивно" роз8ортається" ба8атосе4торальна
співпраця" з" ВООЗ," ЮНІСЕФ," ПРООН" та" іншими
;часницями"від"системи"ООН"та"Бретонв;дсь4ої
;8оди" і" міжнародними" ор8анізаціями" в" 8ал;зі
протидії"СНІД;,"Про8рамою"міднародно8о"розвит-
4;"США,"Світовим"Бан4ом,"Міжнародним"фондом
“Відродження”,"Британсь4ою"Радою,"Міжнарод-
ним"Альянсом"з"ВІЛ/СНІД;,"СНІД-фондом"“Схід-
Захід”," Міжнародною" ор8анізацією" “Лі4арі" без
4ордонів" –" Голландія”.

Держава"юридично"підтрим;є"їх"за4онними"та
підза4онними" а4тами," що" разом" із" зовнішньою
технічною" і" фінансовою" допомо8ою" " форм;є
стр;н4ий" процес" розвит4;" нової" для" молодої
незалежної" 4раїни" моделі" взаємодії" держави" і
с;спільства";"сфері"протидії"ВІЛ/СНІД;.

Історія"р;х;"зменшення"ш4оди"бере"свій"по-
чато4";"середині"80-х"ро4ів"–"з"почат4;"епідемії
ВІЛ/СНІД;." ВІЛ-небезпечна" поведін4а" ;" зв’яз4;
із" вживанням" нар4оти4ів" ін’є4ційним" шляхом
наразила" на" небезпе4;" я4" споживачів" нар4о-
ти4ів" та4" і" тих," хто" їх" не" вживає." Прототипом
відповіді"на"епідемію"ВІЛ-інфе4ції"стала"про8ра-
ма"обмін;"шприців,"я4а"діяла";"Голландії"я4"пра8-
матична"реа4ція"с;спільної"охорони"здоров’я"на
епідемію" 8епатит;" на" почат4;" 80-х" ро4ів." О4рім
метод;" вплив;" на" епідемію" –" обмін" шприців,

важливим" є" сам" фа4т" співробітництва" с;спіль-
ства"і"СІН"за"ініціативою"останніх"або"роз;міння,
визнання" і" ви4ористання" то8о," що" допомо8а" ;
підтримці" рівня" здоров’я" мар8інальної" 8р;пи
населення" може" впливати" і" впливає" на" рівень
здоров’я"с;спільства"в"цілом;.

Більшість" 4раїн" зробили" спроб;" знизити
рівень" ш4ідливих" наслід4ів" вживання" нар4о-
ти4ів," до4ладаючи" з;силь" зменшити" вживання
нар4отичних" речовин" я4" та4их." Але" спроби
лі4від;вати" рино4" (попит" і" пропозицію)" вели4о-
8о";спіх;"не"мали"[2].

У" середині" 80-х" ро4ів" ;" зв’яз4;" з" розвит4ом
епідемії"ВІЛ/СНІД;"серед"споживачів"ін’є4ційних
нар4оти4ів";"Вели4обританії,"Австралії"та"Канаді
почали" працювати" про8рами" обмін;" шприців" і
допомо8и."Форми"роботи"цих"про8рам"б;ли"при-
вабливими" для" споживачів" і" відповідали" їхнім
потребам." Створені" на" підставі" досвід;" цієї" ро-
боти"сл;жби"отримали"за8альн;"назв;"“Про8ра-
ми"зменшення"ш4оди”.

Темпи" розповсюдження" і" 4атастрофічні" на-
слід4и"зростання"епідемії"поставили"с;спільство
перед" вибором:" чи" репресивний" і" моралістич-
ний"подхід"до"проблеми"вживання"нар4оти4ів"і,
я4" наслідо4," ще" більша" ізоляція" найбільш" ;раз-
ливих" до" ВІЛ" 8р;пи" населення" –" споживачів
нар4оти4ів" чи" пра8матичний" підхід" і" визнання
то8о" фа4т;," що" проблема" нар4оманії" є" наразі" і,
с4оріше" за" все,"б;де" надалі," але" можливо" зро-
бити" та4," щоб" наслід4и" вживання" нар4оти4ів
приносили" менше" ш4оди" я4" нар4озалежном;
зо4рема," та4" і" с;спільств;" за8алом." Найбільш
раціональним" і" дієвим" інстр;ментом" для" реалі-
зації"цьо8о"є"страте8ія"ЗШ"від"ін’є4ційно8о"вжи-
вання" нар4оти4ів.

Історія"ЗШ"в"У4раїні"–"це"історія"розвит4;"но-
вих" взаємин" ;" с;спільстві," р;йн;вання" не8атив-
них"стереотипів";"питаннях"ВІЛ/СНІД;"я4"серед
населення," фахівців" та4" і" серед" СІН," це" історія
впровадження" нових" страте8ій" і" нових" підходів
;"пош;4;"та"реалізації"профіла4тичних"про8рам.

На"почат4;"1990-х"ро4ів"У4раїна"стала"однією
з" перших" незалежних" держав," що" потрапила" ;
8лобальне"4оло"епідемії"ВІЛ/СНІД;."Я4"тіль4и"ВІЛ-
інфе4ція" потрапила" в" середовище" СІН," пішов
спалах" ВІЛ" та" інфе4цій," що" передаються" стате-
вим"шляхом"(ІПСШ)."Перші"прояви"епідемії"заф-
і4совано" на" півдні" У4раїни" та" в" Автономній" Рес-
п;бліці"Крим."Число"заражень"стало"зростати"по
всій" території" " У4раїни." Незважаючи" на" те," що
поява" перших" ВІЛ-інфі4ованих" ви4ли4ала" страх
серед"СІН,"це"не"зменшило"ризи4"зараження."Я4
і" раніше," ;сюди" ви4ористов;валась" небезпечна
п р а 4 т и 4 а " в ж и в а н н я " н а р 4 о т и 4 і в . " У ж и в а н н я
ін’є4ційних" нар4оти4ів" по" 4ол;" одним" шприцем,
промивання" в" най4ращом;" разі" проточною" во-

А.В.ЯPобчGP.(Роль"с;спільства"в"державном;";правлінні"заходами"боротьби"з"ВІЛ/СНІДом
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дою,"повна"необізнаність";"питаннях""профіла4ти-
4и"ВІЛ"та"ІПСШ"б;ло"розповсюдженою"пра4ти4ою
серед" СІН" в" У4раїні." Соціально-е4ономічне" роз-
шар;вання"населення,"падіння"морально-етичних
норм"сприяли"розвит4;"епідемії"ВІЛ/СНІД;."Крим-
інальність" поводження" СІН," не8ативне" ставлення
до" них" населення" не" мо8ли" сприяти" довірливим
відносинам" СІН" до" державних" профіла4тичних
про8рам."Необхідні"б;ли"нові"для"4раїни"страте8ії
й" підходи," я4і" б" баз;валися" на" об’є4тивній" оцінці
сит;ації," мобілізації" рес;рсів" і" з;силь," взаємодії
державних"стр;4т;р"і"не;рядових"ор8анізацій,"роз-
робці" національних" і" ре8іональних" прое4тів," про-
фесійній" 4адровій" під8отовці.

1995–1996" рр." присвячені" опрацюванню" і
впровадженню"профіла4тичних"про8рам";"8р;пах
підвищено8о" ризи4;," в4лючаючи" СІН," на" основі
міжнародно8о" досвід;." У" рез;льтаті" в" 1996" р.
UNAIDS"підтримала"прое4т"“Зниження"темпів"по-
ширення"ВІЛ"серед"шприцьових"нар4оманів";"м.
Одесі”." Тоді" не" б;ло" відповідно8о" ;4раїнсь4о8о
за4онодавства,"але,"роз;міючи"важливість"проф-
іла4тичних"про8рам"в";мовах"епідемії"ВІЛ/СНІД;,
сесія" Одесь4ої" місь4ої" ради" народних" деп;татів
прийняла" рішення" про" схвалення" дано8о" про-
е4т;." Державні" стр;4т;ри" підтримали" нов;" для
4раїни"страте8ію"профіла4ти4и"ВІЛ/СНІД;."Півден-
на" філія" ;4раїнсь4о8о" центр;" по" профіла4тиці" й
боротьбі" зі" СНІДом" почала" реалізацію" цієї" про-
8рами" із" серпня" 1996" р.," а" із" 4вітня" 1997" р." 8ро-
мадсь4а" ор8анізація" Одесь4ий" 8ромадсь4ий" р;х
“Віра." Надія." Любов”" здійснила" перш;" робоч;
модель"про8рами"ЗШ."Про8рам;"спрямовано"не
тіль4и" на" надання" стерильно8о" інстр;ментарію" і
засобів"захист;"для"СІН,"але"й"на"р;йн;вання"сте-
реотипів"ризи4овано8о"поводження"СІН"і"на"фор-
м;вання"ново8о"більш"8;манно8о"ставлення"с;с-
пільства"до"проблеми"ВІЛ."Перший"наб;тий"досвід
став"важливим"для"розвит4;"про8рами"ЗШ"в"У4-
раїні."Інформація"про"робот;"прое4т;"швид4о"по-
ширювалася"серед"СІН"і"це"допомо8ло"в"майб;т-
ньом;"створити"основ;"для"довіри"СІН"до"анало-
8ічних" прое4тів" в" інших" ре8іонах" У4раїни.

Розвивалися" профіла4тичні" про8рами" й" на
базі" державних" ;станов" (прое4т" з" профіла4ти4и
ВІЛ/СНІД";"в’язницях"реалізований";"1997"р."Уп-
равлінням" охорони" здоров’я" МВС" У4раїни" за
підтрим4и"ЮНЕЙДС,"Київсь4ий"місь4ий"центр"соц-
іальних" сл;жб" молоді" в" м." Києві" почав" реаліза-
цію" профіла4тичних" заходів" щодо" страте8ії" ЗШ
серед"молоді,"я4а"вживає"нар4оти4и"ін’є4ційним
шляхом," за" підтрим4и" " ЮНІСЕФ," “Соціотерапії”,
владних"і"силових"стр;4т;р"м."Києва).

У4раїнсь4ий"досвід""реалізації"профіла4тичних
про8рам" тоді" по4азав" не" лише" необхідність" по-
єднання" забезпечення" СІН" стерильним" інстр;-
ментарієм," але" й" важливість" інформ;вання," ме-

дично8о,"психоло8ічно8о,"юридично8о"4онс;ль-
т;вання," добровільно8о" тест;вання," соціальної
та"психоло8ічної"підтрим4и.

У"1997"р."Міжнародна"про8рама"ЗШ"Інстит;т;
Від4рито8о" С;спільства," я4;" засновано" на" базі
Фонд;" Сороса," і" йо8о" філія" в" У4раїні" почали
фінансове" й" технічне" забезпечення" про8рами
ЗШ."Першим"б;в"прое4т"за"про8рамою"ЗШ"Пол-
тавсь4ий"бла8одійний"фонд"“Анти-СНІД”."Пра4-
тичний"досвід"перших";4раїнсь4их"прое4тів"ЗШ,
заснований" на" партнерстві" державних" і" 8ро-
мадсь4их" ор8анізацій" із" зал;ченням" до" ;часті
представни4ів"соціально-ізольованої"8р;пи,"б;в
д;же"важливим"для"подальшо8о"розвит4;"про-
8рами"в"У4раїні.

У"1998"р."про8рам;"ЗШ"в"У4раїні"значно"роз-
ширено," передбачалося" трирічне" фінанс;ван-
ня."Її"основною"метою"б;ло"зменшення"неспри-
ятливих"наслід4ів"для"здоров’я,"зниження"соц-
і а л ь н о - е 4 о н о м і ч н и х " в т р а т , " п о п е р е д ж е н н я
розвит4;"епідемії"ВІЛ."Перед"про8рамою"стави-
л и с ь " з а в д а н н я : " з а б е з п е ч е н н я " с т е р и л ь н и м
інстр;ментарієм" (обмін" шприців)" з" наст;пною
;тилізацією" і" надання" засобів" персонально8о
захист;;" підвищення" рівня" інформованості,
знань;" форм;вання" навичо4" менш" небезпеч-
но8о" поводження" СІН;" зал;чення" їх" до" роботи
державних";станов,"за4ладів"і"сл;жб."Розвито4
про8рами" ЗШ" план;вався" на" основі" взаємодії
державних"і"8ромадсь4их"ор8анізацій."Протя8ом
останніх"ро4ів"створено"правове"поле,"що"без-
посередньо" або" опосеред4овано" стос;ється
проблем,"пов’язаних"із"епідемією"ВІЛ/СНІД;."В
У4раїні"(першій"серед"4раїн"СНД)"прийнято"За-
4он" “Про" запобі8ання" захворюванню" на" синд-
ром"наб;то8о"ім;нодефіцит;"(СНІД)"та"соціаль-
ний" захист" населення”" (1991)." Реда4ція" цьо8о
За4он;" (1998," 2001)" 4онцепт;ально" ;з8оджена
з" відповідними" вимо8ами" та" " нормами" міжна-
родних" а4тів" з" прав" людини" та" ре4омендаціям
ВООЗ," до" я4их" приєдналася" У4раїна.

Стаття"4"цьо8о"За4он;"про8олосила,"що"дер-
жава(EарантGє(“забезпечення(запобіEання(поши-
ренню(ВІЛ-інфеPції(серед(осіб,(яPі(вживають(нар-
Pотичні(засоби(шляхом(ін’єPції,(зоPрема(створен-
ня(Gмов(для(заміни(виPористаних(ін’єPційних(EолоP
і(шприців(на(стерильні”.(О4рім"то8о,"заде4ларо-
вана" " відмова" " від" політи4и" прим;сово8о" об-
стеження";разливих"8р;п"населення"і"впровад-
ження" тест;вання" за" ;мови" одержання" свідо-
мої" з8оди" після" попередньо8о" роз’яснення
(дотестово8о" 4онс;льт;вання)" та" дотримання
4онфіденційності"та"анонімності.

В" ;мовах" сприятливо8о" за4онодавства" за
підтрим4и" ре8іональних" державних" адмініст-
рацій,"державних"медичних"за4ладів"і"соціаль-
них" сл;жб" про8рама" ЗШ" розвивається," ви4о-
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ристов;ючи" мотиваційний" 4омпонент" для" СІН,
ор8анізовано"стаціонарні"п;н4ти"на"базі"медич-
них"за4ладів,"СІН"а4тивно"зал;чаються"до"штат-
ної"роботи"в"прое4тах,"здійснюється"подальший
розвито4"про8рами"“Рівний-рівном;”""та"ін.

У" 1999" р." про8рам;" розширено" і" містила" " в
собі" прое4ти" по" роботі" з" жін4ами," зайнятими" ;
4омерційном;" наданні" се4с-посл;8." У" 2002" р.
підтрим4а" Міжнародно8о" Альянс;" з" ВІЛ/СНІД;
дала"змо8;"дев’яти"новим"прое4там"ЗШ"розпо-
чати"свою"робот;"в"У4раїні,"розширити"діяльність
існ;ючих"прое4тів"і"зміцнити"їхній"потенціал."На
дійсний"момент"прое4ти"зі"ЗШ"працюють"в";сіх
областях"У4раїни.

Участь";"розширенні""діяльності"про8рами"ЗШ
в" У4раїні" приймають" та4ож" та4і" ор8анізації," я4
ЮНЕЙДС,"ПРООН,"ЮНІСЕФ,"Альянс"Ка;нтерпарт,
Департамент" міжнародно8о" розвит4;" Вели4об-
ританії" в" У4раїні," Британсь4а" Рада," А8ентство
США" з" міжнародно8о" розвит4;" США" в" У4раїні,
Центр" 4ом;ні4ативних" про8рам" інстит;т;" ім." Д.
Хоп4інса," Міжнародний" Альянс" з" ВІЛ/СНІД;,
Міжнародна" ор8анізація" “Лі4арі" без" 4ордонів”
(Голландсь4а" се4ція)," Міжнародна" ор8анізація
“СНІД"Фонд"Схід-Захід”,"У4раїнсь4ий"Державний
центр"соціальних"сл;жб"для"молоді"та"ін."Проф-
іла4ти4а" не8ативних" явищ," зо4рема" ВІЛ/СНІД;,
стає"пріоритетним"напрямом"роботи"центрів"соц-
іальних"сл;жб"для"молоді"й"здійснюється"в"рам-
4ах" Компле4сної" про8рами" центрів" соціальних
сл;жб" для" молоді" “Профіла4ти4а" не8ативних
явищ";"середовищі"дітей"і"молоді”.

Незважаючи" на" спільність" мети" і" завдань," є
відмінності"прое4тних"4оманд"і"особливості"ре8-
іонів."Том;"пра4тично"4ожний"прое4т"по-своєм;
;ні4альний" і" має" власний" важливий" пра4тичний
д о с в і д . " Р о з ш и р ю є т ь с я " с п е 4 т р " н а д а в а н и х
4лієнтам"про8рам"посл;8,"в4лючаючи"без4оштов-
не" тест;вання" і" лі4;вання" ІПСШ," надання" " ме-
дичної,"психоло8ічної,"соціальної"допомо8и,"ви-
дача" меди4аментів," матеріалів" для" перев’язо4
та" антисептичних" засобів," видання" " інформац-
ійно-освітніх" і" методичних" матеріалів," ;часть" ;
реабілітації." Розширюються" цільові" 8р;пи-СІН,
жін4и," зал;чені" в" се4с-бізнесі," їхні" 4омерційні" й
не4омерційні"партнери,"в;личні"діти,"ци8ани,";в-
’язнені." Відб;ваються" зміни" в" середовищі" без-
посередніх" ;часни4ів" " про8рами." Я4що" на" по-
чат4;"про8рами"б;ли"орієнтовані"на"СІН"я4"спо-
живача"посл;8"прое4тів,"то"надалі"розвивається
а4тивне"зал;чення"СІН,"жіно4,"зал;чених";"се4с-
бізнес,""їхньо8о"найближчо8о"оточення,"форм;-
вання" навичо4" соціальної" адаптації" через" во-
лонтерство,"робот;"за"принципом"рівний–рівно-
м ; , " 8 р ; п и " п і д т р и м 4 и " й " в з а є м о д о п о м о 8 и .
Пра4ти4;ється" зал;чення" найбільш" а4тивних
волонтерів"до"штатної"роботи"в"прое4тах.

Дослідження" по4аз;ють" форм;вання" 8отов-
ності"до"зміни"поводження"на"менш"небезпечне,
більше"широ4е"ви4ористання"стерильно8о"і"чис-
то8о"інстр;ментарію,"засобів"особисто8о"захист;.
Про8рама"ЗШ"розвиває"потенціал"НУО,"створює
робочі" місця" для" представни4ів" ;разливих" 8р;п,
матеріально-технічн;"баз;"ор8анізацій."Міжнарод-
ними" ор8анізаціями" приділяється" вели4а" ;ва8а
професійній" під8отовці" персонал;" прое4тів,
в4лючаючи" волонтерів." Про8рама" допомо8ла
об’єднанню" прое4тів" на" міжнародном;" рівні." З
2000" р." ;4раїнсь4і" прое4ти" в4лючено" до" світової
мережі"ВІЛ-сервісних"ор8анізацій,"між"ними"про-
водиться" а4тивний" інформаційний" обмін.

Робота" в" прое4тах" ЗШ" сприяла" на4опичен-
ню" ;ні4ально8о" досвід;" ор8анізації" єдино8о
інформаційно8о" простор;," про8рам" стаж;вання
і"тренін8ів-семінарів."У4раїнсь4і"фахівці"про8ра-
ми"ЗШ"працюють"4онс;льтантами,"е4спертами,
тренерами"з"прос;вання"про8рам"ЗШ";"4раїнах
Східної"і"Центральної"Європи,"Середній"Азії."На
ре8іональном;" рівні" розвивається" взаємодія
НУО" з" державними" стр;4т;рами" й" с;міжними
сл;жбами.

Історія" ЗШ" в" У4раїні" баз;ється" на" повазі" до
людини" і" йо8о" 8ромадянсь4их" прав," пра8ненні
до" реальної" пра8матичної" мети," на" взаємодії
державних"і"8ромадсь4их"ор8анізацій,"на"мобіл-
ізації"з;силь"с;спільства"і"а4тивній";часті"самих
представни4ів"8р;п"ризи4;,"на"ви4ористанні"ціло-
8о"4омпле4с;"с;часних"страте8ій.

Класифі4овано" чотири" основні" моделі" став-
лення" с;спільної" охорони" здоров’я" до" пробле-
ми" зловживання" нар4отичними" речовинами.
Кожна" із" цих" моделей" форм;лює" своє" подання
про"людин;,"що"зловживає"нар4отичними"речо-
винами," про" процес" лі4;вання," про" те," я4ими
фахівцями" це" лі4;вання" повинне" здійснювати-
ся," про" бажаний" рез;льтат" лі4;вання." Розвито4
епідемії"ВІЛ/СНІД;"дає"змо8;"додати"ще"дві.

Психіатрична"модель."Відповідно"до"цієї"мо-
делі," зловживання" нар4отичними" речовинами
роз8лядається" я4" симптом" я4ихось" емоційних
проблем,"а"людина,"що"зловживає"нар4отични-
ми" речовинами," –" я4" емоційно" неврівноваже-
ний." Лі4;вання," пропоноване" цією" моделлю,
спрямовано" на" ;с;нення" емоційно8о" 4онфлі4т;
за" допомо8ою" інстр;ментів" психотерапії." У" цих
про8рамах" задіяні" фахівці" ;" сфері" психіатрії.

Соціо-4;льт;рна" модель." Відповідно" до" цієї
моделі," людина," що" зловживає" нар4отичними
речовинами" роз8лядається" я4" жертва" певно8о
ряд;" обставин:" соці;м" нав’яз;є" людині" свої" ;с-
танов4и," в" сил;" я4их" він" стає" саме" та4им," я4им
він" є." Лі4;вання" спрямоване" на" те," щоб" с4ори-
8;вати" життєві" обставини," я4і" призвели" до" ви-
ни4нення"залежності,"та"емоційн;"сфер;"і"нада-

А.В.ЯPобчGP."Роль"с;спільства"в"державном;";правлінні"заходами"боротьби"з"ВІЛ/СНІДом
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ти"соціальн;"підтрим4;."У"цих"про8рамах"працю-
ють"фахівці"із"соціальної"роботи."Завдання"лі4;-
вання" –" це" “нормалізація”" життя" індивіда.

Моралістична" модель." Ця" модель" по4ладає
відповідальність"за"проблем;"зловживання"нар-
4оти4ами"на"само8о"“морально"неповноцінно8о
й" слабохара4терно8о" індивіда," що" веде" амо-
ральний"спосіб"життя”."Лі4;вання"спрямоване"на
те," щоб" зм;сити" індивіда" визнати" те," що" йо8о
поводження" неправильне" і" йом;" слід" почати
поводитися" з" більшою" відповідальністю." Цієї
моделі" дотрим;ється" ба8ато" терапевтичних
співтовариств" і" релі8ійних" про8рам." Люди," що
займаються" роботою" в" цих" про8рамах," мож;ть
б;ти" представни4ами" релі8ії," найчастіше" в" них
задіяні" 4олишні" споживачі" нар4оти4ів." Бажаним
рез;льтатом" подібних" про8рам" є" моральне" ви-
д;жання"особистості.

Медична" модель." Відповідно" до" цієї" моделі,
хімічна" залежність" роз8лядається" я4" захворю-
вання," а" підданий" залежності" –" я4" людина," що
страждає" хронічною" про8рес;ючою" хворобою.
С;ть" лі4;вання" в" інформ;ванні" про" хвороби,
вивченні"її"симптомів"і"розвит4;,"а"та4ож";"роз-
робці"план;"профіла4ти4и"рецидив;."Метою"цих
про8рам" є" почато4" вид;жання" індивіда" –" про-
цес;,"що"триває"все"йо8о"життя.

Модель"зменшення"ш4оди."Ця"модель"не"дає
нія4их"оціно4"і"с;джень,"що"стос;ється"вживан-
ня" нар4оти4ів." В" її" основі" по4ладено" вір;" в" те,
що"після"за4інчення"певно8о"період;"час;"(най-
частіше"близь4о"десяти"ро4ів)";живання"нар4о-
ти4ів,"сво8о"род;"“марафон;”,"людина"“дорослі-
шає”" і" в" неї" з’являється" тверде" бажання" або
припинити"вживати"нар4оти4и,"або"стабіліз;ва-
ти"й"4онтролювати"вживання."Ця"модель"не"роз-
8лядає" споживання" нар4оти4ів" я4" щось

“по8ане”" саме" по" собі," але" 8оворить" про" те,
що"людина,"вживаючи"нар4оти4и"наносить"собі
фізіоло8ічн;"і"психосоціальн;"ш4од;.

Страте8ія" ЗШ" спрямована" на" с4орочення
ш4ідливих" наслід4ів" вживання" нар4оти4ів" для
всіх" споживачів," починаючи" від" тих," хто" просто
е4сперимент;є"з"ними,"за4інч;ючи"тими,"хто"зм;-
шений" вживати" нар4оти4и" через" фізичн;" за-
лежність." Найважливішим" завданням" цих" про-
8рам"є"встановлення"й"підтрим4а"4онта4т;"зі"спо-
живачами"нар4оти4ів"з"метою"надання"допомо8и
споживачам."Ця"модель"має"на";вазі,"що"вели-
4а" 4іль4ість" ш4ідливих" наслід4ів" вживання" за-
8острюється" через" 4риміналізацію" нар4оти4ів.
Ціль"про8рам"ЗШ"ґр;нт;ється"на"том;,"щоб";"спо-
живачів" нар4оти4ів" б;ло" я4найменше" проблем
зі"здоров’ям,"щоб"вони"мо8ли"вести"повноцінне
життя";"родині"та";"соці;мі,"працювати,"незалеж-
но"від"то8о,"вживають"вони"нар4оти4и"чи"ні."Про-
8рами"ЗШ"не"роз8лядаються"я4"лі4;вання."У"них

зайняті" я4" професіонали," та4" і" споживачі" нар-
4оти4ів"(4олишні"й"а4тивні)"[7].

Змішана"модель,"я4а"поєдн;є"елементи"4ож-
ної"з"попередніх."Для"реалізації"страте8ії"ЗШ"від
ін’є4ційно8о"вживання"нар4оти4ів"необхідні:"ро-
з ; м і н н я " б а 8 а т ь о х " п р и ч и н , " я 4 і " в и 4 л и 4 а ю т ь
ш4ідливі" наслід4и" вживання" нар4оти4ів," а" не
просто" звин;вачення" споживачів" нар4оти4ів;
пова8а" до" права" й" здатності" споживачів" нар4о-
ти4ів"до"здійснення"змін";"їхньом;"житті"з"метою
зменшення" ш4ідливих" наслід4ів" вживання" нар-
4оти4ів." Вели4е" значення" надається" роботі" з
індивідом" вза8алі," з" йо8о" с4ладним" анамнезом
життя,"надіями,"проблемами"й"потребами,"а"не
тіль4и" я4" із" представни4ом" 8р;пи" підвищено8о
ВІЛ-ризи4;."Де4лар;ється"те,"що"забезпечення
відповідних"посл;8"та"за4онодавчо8о,"норматив-
но8о" й" політично8о" середовища" допоможе" лю-
дям"зменшити"ш4ідливі"наслід4и"вживання"нар-
4оти4ів."Зниження"рівня";разливості"від"ш4ідли-
в и х " н а с л і д 4 і в " в ж и в а н н я " н а р 4 о т и 4 і в " ш л я х о м
проведення" роботи" не" тіль4и" з" нар4озалежни-
ми,"але"й"з"родинами,"співтовариствами,"с;сп-
ільними"й"державними"інстит;ціями"(напри4лад,
релі8ійними" ор8анізаціями," ЗМІ," міліцією," ор8а-
нами"охорони"здоров’я"та"ін.)"[2].

Ієрархія"страте8ії"ЗШ"баз;ється"на"роз;мінні
то8о,"що"с4ладно"або"неможливо"швид4о"й"ра-
ди4ально" змінити" поводження," в" основі" я4о8о
лежить" хвороба" –" нар4озалежність." Проте," ро-
з;міючи"висо4ий"ризи4"інфі4;вання"ВІЛ"при"пев-
них"діях";"зв’яз4;"із";живанням"нар4отичних"за-
собів,"страте8ія"ЗШ"ставить"досяжні"цілі,"а"саме:

- Найбільш" ефе4тивний" спосіб" запобі8ання
передачі" ВІЛ" –" ні4оли" не" починати" або" припи-
нити"вживання"нар4оти4ів;"я4що"індивід"не"вжи-
ває"ін’є4ційні"нар4оти4и,"він"не"може"заразити-
с я " ш л я х о м " с п і л ь н о 8 о " в и 4 о р и с т а н н я " 8 о л о 4 " і
шприців"або"іншо8о"інстр;ментарію"для"8от;ван-
ня" й" ;живання" нар4оти4ів.

- Я4що" ця" найвища" мета" недосяжна" для
певно8о" споживача" нар4оти4ів," йо8о" необхідно
мотив;вати"до:

o вживання"нар4оти4;"б;дь-я4им"способом,
4рім" ін’є4ційно8о:" я4що" індивід" не" вживає" нар-
4оти4и"ін’є4ційно,"він"не"може"заразитися"через
інстр;ментарій" для" 8от;вання" й" ;живання" нар-
4оти4ів;

o введення"нар4оти4;"з"ви4ористанням"що-
раз;" ново8о" (стерильно8о)" інстр;ментарію," не
доп;с4аючи" йо8о" ви4ористання" іншими" особа-
ми:"я4що"індивід"ви4ористов;є"новий"інстр;мен-
тарій"щораз;,"він"не"може"заразитися"ВІЛ"та"інши-
ми"інфе4ціями;

o повторно8о" ви4ористання" тіль4и" сво8о
інстр;ментарію"для"8от;вання"та"вживання"нар-
4оти4ів:"я4що"індивід"повторно"ви4ористає"свій
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власний" інстр;ментарій" щораз;," він" не" можете
заразитися"ВІЛ"та"іншими"інфе4ціями;

o д е з і н ф і 4 ; в а т и " 8 о л 4 и / ш п р и ц и " т а " і н ш и й
інстр;ментарій"стандартними"способами."Після
та4ої"процед;ри"дея4ий"ризи4"передачі"ВІЛ"за-
лишається,"але"вживання"стандартної"техноло8ії
промивання"зменш;є"її"ймовірність.

Сло8ани" принципів" зменшення" ш4оди:
1. Не" починай" ;живати" нар4оти4и," я4що" по-

чав" –" припини.
2. Я4що" вживаєш" нар4оти4и," не" роби" цьо8о

ін’є4ційним"шляхом.
3. Я 4 щ о " в с е " ж " т а 4 и " в в о д и ш " н а р 4 о т и 4 и

ін’є4ційно," роби" це" завжди" тіль4и" новим" (сте-
рильним)"шприцом.

4. Я4що" немає" можливості" щораз;" 4орист;-
ватися"новим"(стерильним)"шприцом,"принаймні
ні4оли"не"4орист;йся"ч;жим.

5. Я4що"4орист;єшся"ч;жим"шприцом,"завж-
ди"дезінфі4;й"йо8о.

Про8рами"зменшення"ш4оди"дають"позитивні
рез;льтати" поза" залежністю" від" етнічних" і" е4о-
номічних" відмінностей" між" ре8іонами," ;" та4их
4раїнах,"що"відрізняються"одна"від"іншої,"(США,
Гон4он8," Австралія" й" Таїланд).

У" доповненні" про8рами" ЗШ" (в4лючаючи" про-
8рами"обмін;"8оло4"і"шприців,"замісної"терапії"й
4імнати"для"більше"безпечних"ін’є4цій)"та4ож"до-
пома8ають" соціальним" працівни4ам," що" прово-
дять" робот;" безпосередньо" на" в;лиці" (а;трич),
знайти"за8альн;"мов;"зі"споживачами"нар4оти4ів,
а"та4ож"допома8ають"нар4оспоживачам"[6;9;10].

За" підтрим4и" міжнародно8о" фонд;" “Відрод-
ження”" ;" жовтні" 2002" р." проведено" досліджен-
ня" оцін4и" ефе4тивності" прое4тів" зменшення
ш4оди"в"У4раїні"в"містах:"Донець4,"Житомир,"Кре-
менч;4," Львів," С;ми," Уж8ород," Чер4аси," Івано-
Ф р а н 4 і в с ь 4 , " Ч е р н і 8 і в , " Ч е р н і в ц і . " Р е з ; л ь т а т и
свідчать"про"доцільність"широ4о8о"впроваджен-
ня"профіла4тичних"про8рам"за"страте8ією"ЗШ";
середовищі"нар4озалежних."Одностайно"всі"СІН
під4реслюють" необхідність" введення" замісної
підтрим;ючої"терапії."Це"допоможе"тим,"хто"по4и
що"не"в"змозі"повністю"вилі4;ватись"від"нар4о-
тичної"залежності,"поліпшити"я4ість"їхньо8о"жит-
тя,";ни4н;ти"зараження"ВІЛ,"сприятиме"де4рим-
іналізації" вживання" нар4отичних" речовин," зро-
б и т ь " ї х " п о в н о ц і н н и м и " п р а ц е з д а т н и м и
8ромадянами"і"поверне";"с;спільство."У"ба8ать-
ох" ре8іонах" світ;" про8рами" зменшення" ш4оди
та4ож"асоціюються"із"зменшенням"рівня"злочин-
ності" та" вживання" нар4оти4ів" ;" 8ромадсь4их
місцях." Криміноло8ічні" дослідження" за" останні
понад"тридцять"ро4ів"підтвердж;ють,"що"пом’я4-
шення" за4онодавства" щодо" споживання" " нар-
4оти4ів" не" сприяє" зростанню" поширення" нар-
4оманії," а" застос;вання" с;ворих" заходів" по4а-

рання" не" попередж;є" розповсюдження" неле-
8альних"нар4оти4ів"[8;12;14].

Міжнародним"Альянсом"з"ВІЛ/СНІД"створено
робоч;" 8р;п;" технічних" радни4ів" з" моніторин8;
та"оцін4и"профіла4тичних"про8рам,"що"реаліз;-
ються"отрим;вачами"8рантів."Метою"роботи"цієї
8р;пи" є" впровадження" системи" моніторин8;" та
оцін4и"ефе4тивності"прое4тів"щодо"зміни"пове-
дін4и" представни4ів" ;разливих" 8р;п" на" менш
ризи4ован;." Про" ефе4тивність" роботи" прое4тів
ЗШ"вже"сьо8одні"мож;ть"свідчити"та4і"дані:

Намітилась"стій4а"тенденція"на"змін;"поведі-
н4и"на"більш"безпечн;";"постійних"4лієнтів"про-
е4тів,"з’явилося"обмір4оване"бажання"ради4аль-
но"змінити"своє"життя"–"позбавитись"нар4отич-
ної"залежності."У"м."С;мах"86,4%"нар4озалежних
постійних";часни4ів"прое4т;"ні4ом;"з"др;зів"СІН
не"передають"свій"шприц"для"ін’є4ції"(на"почат-
4;"реалізації"прое4т;"в"1999"р."цей"по4азни4"ста-
новив" 26,8%)." Ні4оли" не" 4орист;ються" ч;жим
шприцем"88,2%"(до"почат4;"профіла4тичної"ро-
боти"–"31,0%)."42,0%"ви4ористов;ють"при"випад-
4ових" статевих" 4онта4тах" презерватив" (раніше
17,0%),"44,0%"зменшило"4іль4ість"статевих"парт-
нерів,"50,0%"почали"т;рб;ватись"про"своє"здо-
ров’я."У"м."Житомирі"27,0%"постійних";часни4ів
прое4т;" зменшило" частот;" та" доз;" вживання
нар4оти4ів" ін’є4ційним" шляхом." Збільшилась
4іль4ість" СІН," я4і" перестали" ділитись" власним
шприцем" на" 28,0%" (зараз" 65,0%," ;" 2000" р." –
37,0%)." Пра4ти4;ють" ви4ористання" тіль4и" сте-
рильних" шприців" та" 8оло4" 68%" ;часни4ів" про-
е4т;," а" до" почат4;" роботи" профіла4тичної" про-
8рами" лише" 27,0%." Постійно" ви4ористов;ють
презерватив" 72,0%" ;часни4ів" прое4т;," а" на" по-
чат4;"діяльності"лише"25,0%."На"почат4;"прое4-
т;" ні4оли" не" ви4ористов;вали" презерватив
37,0%,"а"на"даний"момент"–"лише"15,0%.

У"м."Вінниці"опит;вання"СІН-4лієнтів"прое4т;
встановило,"що"74,0%"стали"завжди"ви4ористо-
в;вати"стерильний"шприц,"61,0%"відмовився"від
вживання"спільно8о"інстр;ментарію"та"розчинів.

Дані"дозорно8о"епідна8ляд;,"я4ий"проводить-
ся" щорічно" Донець4им" обласним" товариством
с п р и я н н я " В І Л - і н ф і 4 о в а н и м , " с в і д ч а т ь " п р о
стабільність" відсот4;" ВІЛ-інфі4ованих" (40,0%)" ;
8р;пі" нар4озалежних," охоплених" профіла4тич-
ними"посл;8ами"прое4т;,"що"може"свідчити"про
певн;" ефе4тивність" проведених" заходів.

Виснов<и
1. Споживачі" ін’є4ційних" нар4оти4ів" все" ще

залишаються" провідною" 8р;пою" населення," в
я4ій"ВІЛ"продовж;є"а4тивно"поширюватися,"том;
і" профіла4ти4а" розповсюдження" ВІЛ" в" У4раїні
має"перед;сім"спрямов;ватись"на"цю"8р;п;.

2. Через"незахищені"статеві"стос;н4и"з"цією
8р;пою" зростає" част4а" осіб" (переважно" жіно4,

А.В.ЯPобчGP."Роль"с;спільства"в"державном;";правлінні"заходами"боротьби"з"ВІЛ/СНІДом
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я4і" не" вживають" нар4оти4и)," інфі4ованих" 8ете-
росе4с;альним"шляхом,"та,"відповідно,"дітей,"я4і
від" них" народилися.

3. Без4оштовні"стерильні"шприци"та"презер-
вативи" залишаються" найбільш" дієвим" засобом
профіла4ти4и" ВІЛ" серед" споживачів" ін’є4ційних
нар4оти4ів.

4. Надзвичайно"важливо"доносити"інформа-
цію" щодо" ВІЛ/СНІД;" до" споживачів" нар4оти4ів
та4им"чином,"щоб"вони"її"сприйняли"та"застос;-
вали";"житті.

5. НУО" мають" одне" з" 4лючових" значень" ;
профіла4тиці"ВІЛ/СНІД;"серед"СІН,"ос4іль4и"ма-
ють"дост;п"до"цієї"“за4ритої”"8р;пи,"власний"ре-
с;рс"та"досвід"та4ої"роботи.

6. Необхідно"вводити"інновації"та"запровад-
ж;вати"4омпле4сні"профіла4тичні"про8рами"для
СІН,"я4і"відповідають"їхнім"реальним"потребам.

7. Особлив;";ва8;"в"профіла4тиці"ВІЛ-інфе4ції
слід"зверн;ти"на"молодь,"жіно4"та";в’язнених.

8. Слід"реформ;вати"систем;"надання"медич-
ної" та" соціальної" допомо8и" нар4озалежним.

9. Для"створення"ефе4тивної"страте8ії"проф-
іла4ти4и" треба" спиратися" не" лише" на" дані" про
епідемічн;" сит;ацію," але" й" врахов;вати" дані
спеціальних"досліджень";разливості"до"ВІЛ"пев-
них"8р;п"населення"на"всіх"територіях"за"адмін-
істративним"розподілом.

10."Існ;є"потреба"в";ніфі4ації"базових"по4аз-
ни4ів" та" методи4" досліджень," що" дало" б" змо8;
порівнювати" рез;льтати" різних" досліджень" та
оцінювати"тенденції"за"певний"період"час;.

11." Слід" проводити" спеціальні" дослідження
на" етапі" план;вання" місцевих," ре8іональних" та
державних"цільових"про8рам"профіла4ти4и"ВІЛ/
СНІД;.
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РОЛЬ%ОБЩЕСТВА%В%ГОСУДАРСТВЕННОМ%УПРАВЛЕНИИ%МЕРОПРИЯТИЯМИ%БОРЬБЫ%С%ВИЧ/
СПИДОМ%В%УКРАИНЕ
А.В.(ЯPобчGP((Житомир)

Эпидемия"ВИЧ/СПИДа"о8ромная"проблема"в"сфере"человечес4о8о"развития."Она"приводит"4"смерти"миллионов
взрослых"людей"в"расцвете"сил,"4"развал;""и"обнищанию"семей,"ослабляет"потенциал"рабочей"силы,"превращает
миллионы" детей" в" сирот" и" ;8рожает" разрыв;" социальной" и" э4ономичес4ой" т4ани" общества" и" политичес4ой
стабильности" народов." У4раина" в" за4онодательном" 4онте4сте" сделала" мно8о" для" ;меньшения" и" смя8чение
последствий"эпидемии."Но"4"выполнению"обще8ос;дарственных"задач"мало"привле4ается"8ражданс4ое"общество.
Н;жно"совершенствовать"работ;"НПО,"развивать"и"в"дальнейшем"политичес4;ю"волю"представителей";4раинс4ой
8ос;дарственности,"предоставить"реальн;ю"8ос;дарственн;ю"поддерж4;"неправительственным"ВИЧ-сервисным
ор8анизациям,"4оторые"работают"по"межд;народным"положительно"признанным"страте8иям.
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ROLE%OF%THE%CIVIL%SOCIETY%IN%THE%PUBLIC%ACTIONS%DEAL%WITH%REALIZATION%OF%STRUGGLE
AGAINST%THE%HIV/AIDS%IN%UKRAINE
A.V.(Jakobchuk"(Zytomyr)

Epidemic"HIV/AIDS"represents"huge"crisis"in"sphere"of"human"development."It"leads"to"death"of"millions"adult
people" in" the" prime" of" life," to" disorder" and" an" impoverishment" of" communities," weakens" potential" of" a" labour,
transforms"millions"children"into"orphans"and"threatens"break"of"a"social"and"economic"fabric"of"a"society"and"political
stability"of"peoples."Ukraine"in"a"legislative"context"has"made"much"for"reduction"and"mitigation"of"consequences"of
epidemic."But"the"civil"society"is"a"little"involved"in"performance"of"nation-wide"tasks."It"is"necessary"to"improve"work
NGOs,"to"develop"and"further"political"will"of"representatives"of"the"Ukrainian"statehood,"to"give"real"state"support"to
the"nongovernmental"HIV"service"organizations"which"work"on"the"international"positively"recognized"strategy.
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Cит;ація," що" сьо8одні" с4лалася" з" он4оло8іч-
ною"патоло8ією,"є"не"тіль4и"медичною,"але"й"дер-
жавною"проблемою."Про"це"свідчить"і"той"фа4т,
що"нині"4ожний"50-й";4раїнець"он4охворий,"і"що-
ро4;"від"ра4;"помирає"близь4о"90"тис."осіб,"з"я4их
4ожний"третій"–"працездатно8о"ві4;."Саме"про"це
свою" ст;рбованість" нещодавно" ви4азав" 8лава
держави" й" ви8олосив" 8отовність" всіля4о" підтри-
м;вати"з;силля"медичних"працівни4ів";"боротьбі
з" 4лючовими" для" с;спільства" захворюваннями,
одним" з" я4их" є" он4оло8ічна" захворюваність.

За" про8нозами" ВООЗ," до" 2020" р." он4опато-
ло8ія"вийде"на"перше"місце"серед"причин"смер-
тності" населення," а" за" даними" Амери4ансь4ої
асоціації" 8оспіталів," -" це" відб;деться" ;же" через
5" ро4ів" [1]

Наразі" на8альним" питанням" є" розроб4а" ме-
тодів" своєчасно8о" виявлення" та" ефе4тивної
профіла4ти4и" 4лас;" он4оло8ічних" захворювань
серед" різних" верств" населення." Врахов;ючи
нинішній"е4ономічний"стан"4раїни,"8ал;зі"охоро-
ни" здоров’я," а" та4ож" ст;пінь" довіри" населення
до" за4ладів" охорони" здоров’я" всіх" рівнів," низь-
4ий"життєвий"рівень"населення"та"неможливість
придбання" лі4арсь4их" препаратів" для" ефе4тив-
но8о" лі4;вання" цієї" патоло8ії," вели4ий" відсото4
населення" несвоєчасно" звертається" по" медич-
н;" допомо8;" до" за4ладів" охорони" здоров’я" та
спеціалізованих" за4ладів," я4ими" є" он4оло8ічні
диспансери"[2;3].

В" У4раїні" за" останні" 10" ро4ів" 4іль4ість" он4о-
ло8ічних"хворих"зросла"на"25%."Це"пов’язано"з
ба8атьма" фа4торами," що" форм;ють" дан;" пато-
ло8ію,"а"саме:"рівень"життя,"техно8енні"наванта-

ження,"недостатня"робота"з"пропа8анди"здоро-
во8о" способ;" життя," низь4ий" рівень" санітарної
4;льт;ри"та"інше,"що"спон;4ає"“помолодшання”
он4оло8ічної" патоло8ії," а" отже," виводить" з" лад;
найбільш"працездатн;"частин;"с;спільства"[4].

Мета% роботи" –" вивчити" стан" диспансери-
зації" населення" з" передра4овою" та" он4оло8іч-
ною" патоло8ією" вели4о8о" промислово8о" міста
Марі;поля"в";мовах"е4о4ризово8о"ре8іон;,"я4им
є"Донець4ий"басейн.

Матеріали% та% методи." Матеріалами" для
дослідження" б;ли" статистичні" звіти" діяльності
Марі;польсь4о8о" он4оло8ічно8о" диспансер;" за
десятирічний"період"(1995–2004"рр.).

Рез1льтати%дослідження%та%їх%об6оворен-
ня." Детальне" вивчення" захворюваності" на" он-
4оло8ічн;" патоло8ію" серед" населення," я4е" об-
сл;8ов;є" Марі;польсь4ий" міжрайонний" он4оло-
8ічний" диспансер," по4азало," що" протя8ом" 10
ро4ів" спостері8ається" хвилеподібна" тенденція
поширеності"даної"патоло8ії"(табл."1).

Я4" свідчать" наведені" дані," порівняно" 1995" р.
до" 2004" р." он4оло8ічна" патоло8ія" серед" обсл;-
8ов;вано8о" населення" зросла" з" 314,9" до" 330,5
на"100"тис."населення"(4,9%),"з"4оливаннями"до
356,5"(13,5%).

Важливе"значення"для"подальшо8о"поперед-
ження" та" лі4;вання" он4оло8ічної" патоло8ії" має
своєчасне"її"виявлення,"особливо";"людей"пра-
цездатно8о" ві4;." Вели4і" надії" лі4арі" по4ладають
на"виявлення"тієї"чи"іншої"он4оло8ічної"патоло8ії
на" ранніх" стадіях" розвит4;" під" час" проведення
щорічних" профіла4тичних" о8лядів" осіб," що" зад-
іяні"в"народном;"8осподарстві."І"я4що"з"цим"4он-
тин8ентом" питання" виявлення" он4опатоло8ії
більш-менш" вирішене," то" доволі" с4ладною" є
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Рік Причини занедбаності 
онкологічних 
захворювань 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 

Усього 267 271 301 308 314 269 314 387 332 364 
Неповне обстеження - 3 3 4 3 2 3 1 3 1 
Помилка діагностики: 
Клінічна 

 
- 

 
2 

 
3 

 
6 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
2 

 
- 

Ендоскопічна - 1 - - - 1 1 - 2 - 
Ультразвукова - - - 1 - - - - - - 
Рентгенологічна - 1 1 1 4 2 5 - - 2 
Цитологічна  - - - 1 - - - - - - 
Гістологічна  - - - 1 - 1 - - - 1 
Тривале обстеження  - 1 2 2 4 3 3 1 2 - 
Схований перебіг 
хвороби 35 73 86 100 100 91 75 41 54 45 

Відсутність 
професійних оглядів - - - - - 3 2 2 12 7 

Несвоєчасне 
звертання 232 190 206 192 200 162 224 340 257 308 

Таблиця(3.%Кіль<ість%і%причини%занедбаності%он<оло6ічних%захворювань%серед%жителів,%що
обсл16ов1ються%Марі1польсь<им%он<оло6ічним%диспансером,%за%період%1995–2004%рр.

сит;ація"з"та4"званим"неор8анізованим"населен-
ням" (сюди" належать" діти," асоціальні" прошар4и
н а с е л е н н я , " п р а ц і в н и 4 и " о 4 р е м и х " п р и в а т н и х
стр;4т;р" і" ор8анізацій," люди" похило8о" ві4;)," а
та4ож" сіль8оспвиробни4и," я4і" звертаються" за
медичн;"допомо8;"лише"в"надзвичайних"сит;а-
ц і я х . " Р е з ; л ь т а т о м " н е д б а л о 8 о " с т а в л е н н я
пацієнтів" до" стан;" сво8о" здоров’я" є" зап;щені
форми"он4оло8ічної"патоло8ії,"що"не"завжди"дає

змо8;"поверн;ти"дан;"людин;"до"а4тивної"праці,
але"й";рят;вати"життя.

Статистичні" дані," що" наведені" в" табл." 2,
свідчать,"що"навіть"ті"форми"он4оло8ічної"пато-
ло8ії," я4і" добре" віз;аліз;ються," не" завжди" ви4-
ли4ають";"хворих"певн;"настороженість"до"ста-
н;"сво8о"здоров’я."А"рез;льтат,"4іль4ість"віз;аль-
них" форм" п;хлин" ;" зап;щених" стадіях," я4і" в
о4ремі"ро4и"дося8али"5%"більше.

Рік Виявленість 
онкологічної 
патології 

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 

Усього 172 149 292 324 417 380 464 423 456 445 
З візуальною 
формою 58 29 91 69 79 72 127 125 148 201 

Візуальні форми у 
запущених стадіях 3 3 13 16 15 13 11 23 14 4 

Рік 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 
Показник 314,9 325,2 330,8 336,5 347,5 322,7 356,5 320,0 329,8 330,5 

Таблиця(1.)Поширеність%он<оло6ічної%патоло6ії%серед%населення,%я<%обсл16ов1ється%Марі1польсь<им
он<оло6ічним%диспансером,%1%динаміці%1995–2004%рр.

Таблиця(2.%Кіль<ість%хворих%з%виявленою%он<оло6ічною%патоло6ією%під%час%проведення%щорічних
професійних%о6лядів,%я<і%обсл16ов1ються%Марі1польсь<им%он<оло6ічним%диспансером,%за%період

1995–2004%рр.

Не"менш"вражає"те,"що"останніми"ро4ами"зрос-
ла," більш" ніж" до" 45%" 4іль4ість" віз;альних" форм
он4оло8ічних" захворювань," хоча," з" іншо8о" бо4;,
це"є"запор;4ою"ранньо8о"виявлення,"а"значить,"і
своєчасно8о" лі4;вання" он4оло8ічно8о" процес;.

Рез;льтати" вивчення" 4іль4ості" та" причин" за-
недбаності"он4оло8ічних"захворювань"серед"на-
селення," я4е" обсл;8ов;ється" Марі;польсь4им
он4оло8ічним" диспансером" свідчать," про" те," що

переважна" більшість" осіб" з" занедбаними" он4о-
ло8ічними"захворюваннями,"це"люди,"я4і"несвоє-
часно" зверн;лися" по" спеціалізован;" медичн;
допомо8;" до" он4одиспансер;" (в" різні" ро4и" від
60,2%" до" 87,8%" осіб)," що" під4реслює" низь4ий
рівень"настороженості"до"даної"патоло8ії."На"др;-
8ом;" місці" –" схований" перебі8" хвороби" (13,1%–
33,8%)."І"вже"зовсім"нес;ттєвими"є"інші"с4ладові
(табл."3)."З"метою"попередження"4іль4ості"та"при-
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Таблиця(4.)По<азни<и%диспансеризації%он<оло6ічних%хворих%Марі1польсь<им%он<оло6ічним
диспансером%за%період%%1995–2004%рр.

Рік Показники 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 
Перебувають на �Д� 
обліку 

8116 8510 9128 9161 9046 9156 9527 10718 10864 11059 

Оглянуто осіб, що 
перебувають на �Д� 
обліку (%) 

6217 
76,6
% 

6077 
80,3
% 

8674 
95,0
% 

8712 
95,1
% 

6770 
74,8
% 

5144 
56,2
% 

9384 
98,5
% 

10507 
98,6% 

10682 
98,3% 

10841 
98,0% 

Виснов<и
У"ході"дослідження"встановлено,"що"4іль4ість

хворих" на" он4оло8ічні" хвороби" зростає" з" 4ож-
ним" ро4ом," причом;" зростає" число" хворих" із
занедбаними" стадіями" захворювання," в" том;

числі" з" віз;альними" формами." Основними" при-
чинами" та4о8о" стан;" є" пізнє" звернення" хворих
по"медичн;"допомо8;"та"зниження"рівня"прове-
дення" цільових" медичних" о8лядів.
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НЕКОТОРЫЕ%ВОПРОСЫ%ОРГАНИЗАЦИИ%ДЕЯТЕЛЬНОСТИ%ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ%СЛУЖБЫ
БОЛЬШОГО%ПРОМЫШЛЕННОГО%ГОРОДА
Г.К.(Северин,(Р.Е.(ХорGжая"(Донец4)

Приведены" данные" анализа" деятельности" Мари;польсь4о8о" он4оло8ичес4о8о" диспансера" по
диспансеризации"он4оло8ичес4их"больных.

SOME%QUESTIONS%OF%THE%ORGANIZATION%OF%ACTIVITY%%ONCOLOGIC%SERVICE%OF%THE%BIG
INDUSTRIAL%CITY
G.K.(Severin,(R.Е.(HoruzhaGа((Donetsk)

Data"of"the"analysis"of"Mariupol"oncologic"dispensary’"activity"deal"with"prophylactic"medical"examination"of
oncological"patients"are"resulted.

Г.К.(Северин,(Р.Ю.(ХорGжа.(Питання(орEанізації(діяльності(онPолоEічної(слGжби(промисловоEо(міста

чин"несвоєчасно8о"звернення"пацієнтів"по"спец-
іалізован;" он4оло8ічн;" допомо8;" необхідно" про-
водити" не" тіль4и" роз’яснювальн;" робот;" серед
населення," але" й" співпрацювати" з" лі4;вально-
профіла4тичними" за4ладами" за8ально8о" проф-
ілю," в" процесі" проведення" передатестаційних
ци4лів" для" лі4арів" за8альної" пра4ти4и" більш
цілеспрямовано"а4цент;вати"їхню";ва8;"на"раннє
виявлення" передра4ових" станів" і" своєчасне" на-
правлення" осіб" з" виявленою" он4опатоло8ією" до
спеціалізованих" за4ладів." Доречно" на" спільних
на;4ово-пра4тичних" 4онференціях" роз8лядати
найбільш" типові" діа8ностичні" помил4и" з" метою
;неможливлення" несвоєчасності" виявлення" пе-
редра4ових" та" он4оло8ічних" станів," приділяючи

;ва8;"не"тіль4и"виявленню,"але"й"лі4арсь4ій"та4-
тиці"після"випис;вання"пролі4овано8о"для"амб;-
латорно8о" лі4;вання" або" надання" медичної" до-
помо8и"невилі4овно"хворій"людині,"що"знаходить-
ся"в"термінальній"стадії"хвороби."А"психоло8ічної
підтрим4и"потреб;є"не"тіль4и"та4ий"хворий,"але"і
йо8о"рідні.

Не" менш" важливою" на" с;часном;" етапі" є" ро-
бота" з" диспансеризації" он4оло8ічних" хворих.
Аналіз" даних," наведених" ;" табл." 4," свідчить" про
те," що" сьо8одні" цьом;" питанню" ;ва8а" майже" не
приділяється."Незважаючи"на"зростання"4іль4ості
осіб," я4і" переб;вають" на" диспансерном;" облі4;
(більш" ніж" на" 36%)," рівень" диспансеризації" за-
лишається"на"том;"ж"рівні,"що"й";"попередні"ро4и.
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Â³ííèöüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Ì.². Ïèðîãîâà

Забезпечення" аде4ватною" медичною" допо-
мо8ою" сільсь4о8о" населення" залишається" не-
вирішеною"проблемою."Дані"досліджень"в4аз;-
ють" на" можливості" підвищення" я4ості" лі4;валь-
но-оздоровчої"допомо8и"сільсь4им"меш4анцям.

Мета%роботи%–"проаналіз;вати"стан"надан-
ня"різних"видів"медичних"посл;8"меш4анцям"сіл
Житомирсь4ої" області" та" задоволеність" медич-
ною"допомо8ою"на"основі"вибір4ово8о"ба8атос-
т;пенево8о" дослідження.

Методи%та%матеріали.%Дослідження"прово-
дилось"протя8ом"2000–2007"рр."Для"отримання
я4існо" та" 4іль4існо" репрезентативних" виснов4ів
проведена" ба8атост;пенева" вибір4а." Перший
с т ; п і н ь " п р е д с т а в л е н и й " р е п р е з е н т а т и в н и м и
сільсь4ими"районами"Житомирсь4ої"області,"об-
раними"з"ієрархічною"процед;рою"4ластеризації.
Ви4ористання"сільсь4о8о"район;"я4"одиниці"спо-
стереження"першо8о"ст;пеню"ба8атост;пеневої
вибір4и"об;мовлено"необхідністю"вивчення"ме-
ди4о-демо8рафічно8о" середовища" діяльності
сільсь4их" медичних" за4ладів" першо8о" рівня.
Вивчення" та" ;за8альнення" рез;льтатів" прово-
дилось" на" основі" даних" спеціально" розробле-
ної" ан4ети" с;цільним" методом" по" 23" сільсь4их
районах" Житомирсь4ої" області." Др;8ий" ст;пінь
;творений"репрезентативною"множиною"ФАПів
;" рам4ах" першо8о" ст;пеню" на" основі" аналіз;
8оловних"4омпонент";"просторі"56"меди4о-ор8ан-
ізаційних" хара4теристи4" сільсь4их" лі4арсь4их
дільниць." Третій" ст;пінь" становлять" випад4ово
відібрані" сільсь4і" меш4анці," я4і" обсл;8ов;ються
обраними" ФАПами," всьо8о" 1733" чол." Вивчення
обся8ів"надання"лі4;вально-оздоровчої"допомо-
8и" та" задоволеність" нею" проведено" на" основі
спеціально" створеної" ан4ети," протестованої
сільсь4ими"ор8анізаторами"охорони"здоров’я"–
4;рсантами" фа4;льтет;" післядипломної" освіти
при" 4афедрі" соціальної" медицини" та" охорони
здоров’я" Вінниць4о8о" національно8о" медично-
8о";ніверситет;"ім."М.І."Пиро8ова.

© Â.Ï. Êëèìåíþê, 2007

Рез1льтати%дослідження%та%їх%об6оворен-
ня." Рез;льтати" вивчення" за4ономірностей" на-
дання" різних" видів" лі4;вально-оздоровчої" до-
помо8и"сільсь4им"меш4анцям"(меди4аментозна
відновна"терапія;"фізіотерапія;"ЛФК;"ре4онстр;4-
тивна"хір;р8ія;"сан-4;рортне"лі4;вання;"протез;-
вання;" стаціонар" дільниці/ЦРЛ/області;" денний
стаціонар" дільниці/ЦРЛ)" наведені" в" табл." 1.

У" табл." 1" наведено" 4іль4ість" меш4анців" (на
100" респондентів)," я4і" отрим;вали" різні" види
лі4;вально-оздоровчої" допомо8и" залежно" від
ві4;." В" цілом;" найпоширенішими" видами" допо-
мо8и" б;ла" меди4аментозна" відновна" терапія
(39,0%±1,2%)"та"фізіотерапія"(22,7%±1,0%)."Вза-
8алі"на"100"меш4анців"приходилось"90,5%±0,7%
випад4ів" надання" лі4;вально-оздоровчої" допо-
мо8и,"причом;"зі"збільшенням"ві4;"обся8"надан-
ня"лі4;вально-оздоровчої"допомо8и"збільш;вав-
ся:"82,9%±2,5%"–";"віці"до"30"ро4ів,"88,8%±1,5%
–";"віці"31–40"ро4ів,"92,8%±0,8%"–";"віці"старше
40" ро4ів." У" старшом;" віці" дещо" зменш;валися
обся8и" та4их" видів" лі4;вально-оздоровчої" до-
помо8и,"я4"ЛФК"та"санаторно-4;рортне"лі4;ван-
ня"(від"7,7%±1,8%"і"8,1%±1,8%";"віці"до"30"ро4ів
до"2,3%±0,5%"і"6,4%±0,8%";"віці"старше"40"ро4ів
відповідно),"і"збільш;валися"обся8и"та4их"видів
лі4;вально-оздоровчої"допомо8и,"я4"меди4амен-
тозна" відновна" терапія" (від" 26,6%±3,0%" ;" віці
до" 30" ро4ів" до" 43,7%±1,5%" ;" віці" старше" 40
ро4ів),"хір;р8ічні"втр;чання"(від"0,5%±0,4%";"віці
до"30"ро4ів"до"2,2%±0,4%;"віці"старше"40"ро4ів),
ви4ористання"денно8о"стаціонар;"дільниці/ЦРЛ
(від"3,6%±1,3%;"віці"до"30"ро4ів"до"8,6%±0,9%";
віці" старше" 40" ро4ів)." В4азані" за4ономірності
с;ттєві"(хі-4вадрат=29,"р<0,05).

Дані"щодо"4іль4ості"меш4анців,"я4і"отрим;ва-
ли" різні" види" лі4;вально-оздоровчої" допомо8и
залежно" від" відстані" до" ФАП;" від" місця" прожи-
вання" (в" середньом;" на" 100" респондентів)," на-
ведені"в"табл."2.

У" табл." 3" наведено" 4іль4ість" меш4анців," я4і
отрим;вали" різні" види" лі4;вально-оздоровчої
допомо8и" (в" середньом;" на" 100" респондентів)
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в" залежності" від" відстані" до" сільсь4ої" амб;ла-
торії" чи" лі4арні" від" місця" проживання" (хі-4вад-
рат=31,"р<0,05).

Я4" і" ;" випад4;" із" відстанню" до" ФАП;," зі
збільшенням" відстані" до" сільсь4ої" амб;латорії
чи" лі4арні" від" місця" проживання" обся8и" лі4;-
вально-оздоровчої"допомо8и,"хоч"і"не"та4"дра-
матично," зменш;валися" від" 99,8%±1,6%" при
відстані" до" 3" 4м" до" 80,8%±1,0%" при" відстані
понад"8"4м."Причом;"найбільше"страждають"та4і
види" допомо8и," я4" меди4аментозна" відновна
т е р а п і я " ( з м е н ш е н н я " в і д " 4 3 , 8 % ± 2 , 7 % " п р и
відстані" до" 3" 4м" до" 35,7%±1,9%" при" відстані
п о н а д " 8 " 4 м ) , " ф і з і о т е р а п і я " ( з м е н ш е н н я " в і д
27,5%±2,4%"при"відстані"до"3"4м"до"19,7%±1,5%
при" відстані" понад" 8" 4м)," ЛФК" (зменшення" від
5,0%±1,2%"при"відстані"до"3"4м"до"3,4%±0,7%
при" відстані" понад" 8" 4м)," санаторно-4;рортне
л і 4 ; в а н н я " ( з м е н ш е н н я " в і д " 8 , 4 % ± 1 , 1 % " п р и
відстані"до"3"4м"до"5,8%±1,2%"при"відстані"по-

Вікова група Вид допомоги всі до 30 31�40 старші 40 
Медикаментозна відновна терапія 39,0±1,2 26,6±3,0 34,1±2,2 43,7±1,5 
Фізіотерапія  22,7±1,0 27,0±3,0 27,8±2,1 19,7±1,2 
ЛФК 3,3±0,4 7,7±1,8 3,5±0,9 2,3±0,5 
Хірургічне втручання 2,0±0,3 0,5±0,4 2,2±0,7 2,2±0,4 
Санаторно-курортне лікування 7,2±0,6 8,1±1,8 8,4±1,3 6,4±0,8 
Стаціонар дільниці/ЦРЛ/області 8,1±0,7 9,5±2,0 5,7±1,1 8,9±0,9 
Денний стаціонар дільниці/ЦРЛ 7,4±0,6 3,6±1,3 6,4±1,1 8,6±0,9 

Таблиця(1.( Кіль<ість%меш<анців,%я<і%отрим1вали%різні%види%лі<1вально-оздоровчої%допомо6и%залежно
від% ві<1% (%)

Таблиця(2.%Кіль<ість%меш<анців,%я<і%отрим1вали%різні%види%лі<1вально-оздоровчої%допомо6и%залежно
від%відстані%від%місці%проживання%до%ФАП1%(%)

Відстань до ФАПу Вид допомоги до 1 км 1-3 км понад 3 км 
Медикаментозна відновна терапія 42,9±2,8 31,7±6,0 31,8±1,3 
Фізіотерапія  25,5±2,6 10,0±3,9 22,7±1,1 
ЛФК 3,4±0,9 9,7±4,1 3,1±0,5 
Хірургічне втручання 3,1±1,0 3,3±2,3 1,7±0,3 
Санаторно-курортне лікування 9,2±1,4 15,3±5,0 6,9±0,7 
Стаціонар дільниці/ЦРЛ/області 12,1±1,9 5,0±2,8 7,4±0,7 
Денний стаціонар дільниці/ЦРЛ 6,2±1,4 11,7±4,1 7,4±0,7 

В.П.(КлименюP.(ОбсяEи(та(яPість(надання(ліPGвально-оздоровчої(допомоEи(сільсьPим(мешPанцям

над"8"4м)."Збільшення"обся8ів"цілодобової"ста-
ц і о н а р н о ї " д о п о м о 8 и " в і д " 5 , 3 % ± 1 , 2 % " д о
9,2%±1,1%"можна"пояснити"впливом"інших"чин-
ни4ів," напри4лад," старшим" ві4овим" с4ладом
віддалених" сіл," меншою" дост;пністю" ефе4тив-
но8о"амб;латорно8о"лі4;вання"їх"меш4анців,"я4
б;ло" по4азано" вище.

Табл."4"опис;є"4іль4ість"меш4анців,"я4і"отрим;-
вали" різні" види" лі4;вально-оздоровчої" допомо8и
(на" 100" респондентів)" залежно" від" оснащеності
ФАП;." З" даних" таблиці" випливає," що" за" 4ращої
оснащеності" ФАП;" обся8" надання" лі4;вально-оз-
доровчої"допомо8и"збільш;ється"(від"102,7%±1,1%
при"відс;тності"менш"ніж"6"наймен;вань"мед."апа-
рат;ри"до"82,3%±0,9%"при"відс;тності"більше"5"най-
мен;вань)."Це"стос;ється"всіх"видів"лі4;вально-оз-
доровчої" допомо8и," а" найбільше" меди4аментоз-
ної"відновної"терапії"(42,7%±1,8%"та"36,4%±1,5%)"і
фізіотерапії"(26,7%±1,5%"і"19,5%±1,3%)."За4оно-
мірності"с;ттєві"(хі-4вадрат=16,"р<0,05).

Відстань до СА/СЛ від місця проживання Вид допомоги до 3 км 3-5 км 6-8 км понад 8 км 
Медикаментозна відновна терапія 43,8±2,7 39,1±2,6 39,8±2,6 35,7±1,9 
Фізіотерапія  27,5±2,4 23,0±2,3 23,7±2,2 19,7±1,5 
ЛФК 5,0±1,2 2,3±0,8 2,5±0,8 3,4±0,7 
Хірургічне втручання 1,8±0,7 0,6±0,4 3,0±0,9 2,2±0,6 
Санаторно-курортне лікування 8,4±1,1 5,2±1,2 4,6±1,1 5,8±1,2 
Стаціонар дільниці/ЦРЛ/області 5,3±1,2 7,9±1,5 9,0±1,5 9,2±1,1 
Денний стаціонар дільниці/ЦРЛ 7,7±1,4 10,8±1,7 5,1±1,0 6,3±1,0 

Таблиця(3.)Кіль<ість%меш<анців,%я<і%отрим1вали%різні%види%лі<1вально-оздоровчої%допомо6и%залежно
від%відстані%до%СА/СЛ%від%місця%проживання%(%)
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Таблиця(6.)Кіль<ість%меш<анців,%я<і%отрим1вали%різні%види%лі<1вально-оздоровчої%допомо6и%залежно
від%забезпеченості%СЛД%лі<арями%та%ліж<ами%(%)

Число лікарів СЛД Наявність ліжок СЛД Вид допомоги 0-1 >1 - + 
Медикаментозна відновна терапія 37,1±2,2 42,7±1,4 39,0±1,3 39,1±2,5 
Фізіотерапія  15,2±1,6 25,9±1,3 21,2±1,1 28,3±2,3 
ЛФК 5,3±1,0 2,4±0,4 3,2±0,5 3,7±1,0 
Хірургічне втручання 2,3±0,8 2,4±0,3 2,0±0,4 1,7±0,6 
Сан-курортне лікування 7,8±1,3 8,0±0,7 6,5±0,7 9,4±1,5 
Стаціонар дільниці/ЦРЛ/області 5,3±1,0 9,3±0,8 4,3±0,8 8,9±1,0 
Денний стаціонар дільниці/ЦРЛ 6,3±1,1 7,8±0,8 7,8±0,7 5,8±1,2 

ОРГАНІЗАЦІЯ( МЕДИЧНОЇ( ДОПОМОГИ

Оснащеність ФАПу Вид допомоги =<5 >5 
Медикаментозна відновна терапія 42,7±1,8 36,4±1,5 
Фізіотерапія  26,7±1,5 19,5±1,3 
ЛФК 3,2±0,5 3,1±0,6 
Хірургічне втручання 2,1±0,5 2,0±0,5 
Санаторно-курортне лікування 6,9±0,9 7,1±0,9 
Стаціонар дільниці/ЦРЛ/області 8,4±1,0 8,0±0,9 
Денний стаціонар дільниці/ЦРЛ 7,7±1,0 7,2±0,8 

Таблиця(4.)Кіль<ість%меш<анців,%я<і%отрим1вали%різні%види%лі<1вально-оздоровчої%допомо6и%залежно
від%оснащеності%ФАП1%(%)

Таблиця(5.%Кіль<ість%меш<анців,%я<і%отрим1вали%різні%види%лі<1вально-оздоровчої%допомо6и%залежно
від%забезпеченості%середніми%медпрацівни<ами%(%)

Кількість середніх медпрацівників 
на ФАПі на СЛД Вид допомоги 

0-1 >1 До 10 >10 
Медикаментозна відновна терапія 36,1±1,3 41,4±2,8 37,3±1,8 40,3±1,6 
Фізіотерапія  22,5±1,1 24,0±2,5 21,6±1,6 24,8±1,3 
ЛФК 3,1±0,5 4,1±1,2 2,5±0,8 4,4±0,7 
Хірургічне втручання 1,9±0,4 2,4±0,9 2,1±0,5 1,8±0,4 
Санаторно-курортне лікування 7,2±0,7 6,8±1,5 7,5±1,0 7,0±0,8 
Стаціонар дільниці/ЦРЛ/області 7,8±0,7 9,6±1,7 6,5±0,9 9,4±0,9 
Денний стаціонар дільниці/ЦРЛ 5,6±0,7 8,2±1,4 6,3±0,9 8,2±0,9 

Щодо" 4іль4ості" меш4анців," я4і" отрим;вали
різні" види" лі4;вально-оздоровчої" допомо8и" за-
лежно" від" забезпеченості" середніми" медпраці-
вни4ами,"то,"я4"видно"з"табл."5,"обся8и"допомо-
8и" зростають" при" 4ращій" забезпеченості" се-
р е д н і м " м е д и ч н и м " п е р с о н а л о м " я 4 " Ф А П і в
(84,9%±0,8%"при"4іль4ості"середніх"медпраців-
ни4ів" на" ФАПі" " 0–1" і" 96,5%±1,4%" при" 4іль4ох
середніх"медпрацівни4ів"на"ФАПі),"та4"і"сільсь4ої
дільниці"(84,3%±1,0%"при"4іль4ості"середніх"мед-
працівни4ів" на" СЛД" до" 10" і" 96,9%±1,0%" при
4іль4ості" середніх" медпрацівни4ів" дільниці" по-
над" 10)." Та4а" за4ономірність" простеж;ється" по
всіх" видах" лі4;вально-оздоровчої" допомо8и" і

Рез;льтати" аналіз;" я4ості" задоволення" по-
треб"сільсь4их"меш4анців"залежно"від"провідних
меди4о-ор8анізаційних" чинни4ів" наведено" в

доводить" важлив;" роль" середньо8о" медпраців-
ни4а"на"селі"(хі-4вадрат=47,"р<0,05).

У" табл." 6" наведено" 4іль4ість" меш4анців," я4і
отрим;вали" різні" види" лі4;вально-оздоровчої
допомо8и"залежно"від"забезпеченості"СЛД"лі4а-
рями" та" ліж4ами" (хі-4вадрат=32," р<0,05)." Оче-
видна" важливість" цих" параметрів" забезпече-
ності"СЛД"випливає"з"явно"більшо8о"обся8;"лі4;-
вально-оздоровчої" допомо8и" (стос;ється" всіх" її
видів)" за" ;мов" 4ращо8о" забезпечення" я4" лі4а-
рями"(79,8%±1,5%"при"4іль4ості"лі4арів"дільниці
0–1"і"99,6%±0,8%"при"4іль4ох"лі4арях"СЛД),"та4
і" ліж4ами" дільниці" (84,7%±0,8%" за" відс;тності
ліжо4"і"98,2%±1,3%"за"їх"наявності).

табл."7."Рівні"задоволеності"опитаних"медичною
допомо8ою"ми"з8р;п;вали"в"та4і"4ате8орії:"рес-
понденти"повністю"задоволені"(стан"значно"пол-
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Таблиця(7.%Рівень%задоволеності%сільсь<их%меш<анців%рез1льтатами%медичної%допомо6и%(%)

Вікова група Показник усього до 30 31-40 старші 40 
Повністю задоволене 30±1,1 33±3,2 34±2,2 28±1,4 
Задоволене 33±1,1 37±3,2 34±2,2 32±1,4 
Частково задоволене 36±1,2 29±3,0 30±2,1 39±1,5 
Не задоволене 1±0,2 0±0,4 1±0,5 1±0,3 

В"Табл."8"наведено"стр;4т;р;"звернень"сільсь4их
меш4анців"медичн;"допомо8;"в"залежності"від"на-
слід4;"звернення"та"оснащеності"ФАП;."Дані"таб-
лиці"свідчать"про"те,"що"4раща"оснащеність"ФАПів
об;мовлює"4ращі"наслід4и"звернень."Та4,"за"відс;т-
ності"до"5"з"ре8ламентованих"наймен;вань"медич-
ної" апарат;ри" повністю" задоволені" зверненнями
респонденти" становили" 32%±1,7%," задоволені" –
28%±1,7%,"част4ово"задоволені"–"39%±1,8%,"тоді
я4" анало8ічні" по4азни4и" за" 8іршої" оснащеності
(відс;тні" 6" і" більше" наймен;вань)" –" відповідно
29%±1,4%,"37%±1,5%,"і"33%±1,5%.

Стр;4т;р;" звернень" сільсь4их" меш4анців" по
медичн;" допомо8;" залежно" від" задоволеності
зверненням"та"час;"звернення"наведено"в"табл.
9."Рез;льтати"свідчать,"при"вчасном;"зверненні
(до"3-х"днів)"част4а"повністю"задоволених"звер-
н е н н я м и " б ; л а " 3 8 % ± 1 , 2 % , " з а д о в о л е н и х " –
34%±1,1%,"част4ово"задоволених"–"27%±1,1%,
н е з а д о в о л е н и х " – " 1 % ± 0 , 2 % . " В о д н о ч а с , " п р и
відстроченні" візит;" понад" 30" днів" повністю" за-

доволені" зверненнями" б;ли" лише" 11%±0,8%,
задоволені" –" 27%±1,1%," част4ово" задоволені
–"60%±1,2%,"незадоволені"–"2%±0,3%."В4азані
за4ономірності" виявились" с;ттєвими" (хі-4вад-
рат=23,"р<0,05).

Стр;4т;р;" звернень" сільсь4их" меш4анців" по
медичн;" допомо8;" залежно" від" задоволеності
зверненням" та" місця" звернення" наведено" в
табл."10."Рез;льтати"по4аз;ють,"що"найбільш"за-
доволені" респонденти" рез;льтатами" візитів" до
фельдшера"(повністю"задоволені"34%±1,1%)"та
д і л ь н и ч н о 8 о " л і 4 а р я " ( п о в н і с т ю " з а д о в о л е н і
33%±1,1%)."Очевидна"низь4а"задоволеність"ре-
з;льтатами"візит;"до"а4;шер4и"(повністю"задо-
волені" лише" 19%±0,9%)." Несподівано" низь4а
задоволеність"рез;льтатами"візит;"до"районної
та"обласної"лі4арень"(лише"част4ово"задоволені
відповідно"44%±1,2%"і"навіть"53%±1,2%"відпов-
ідно)," можливо," пояснюється" більшою" с4ладні-
стю"хвороб/потреб,"а"та4ож"більшою"відстроче-
ністю"звернень,"я4"б;ло"по4азано"вище.

В.П.(КлименюP.(Обся8и"та"я4ість"надання"лі4;вально-оздоровчої"допомо8и"сільсь4им"меш4анцям

іпшився,"проблема"повністю"вирішена);"задово-
лені"(стан"поліпшився,"проблема"пра4тично"ви-
рішена);" част4ово" задоволені" (стан" дещо" пол-
іпшився,"проблема"вирішена"лише"част4ово);"не
задоволені" (стан" не" поліпшився," проблема" не
вирішена,"обґр;нтована"відмова"в"допомозі)."З
табл." 7" видно," що" більшість" респондентів" по-
вністю" задоволені" –" 30%±1,1%" або" задоволені

–" 33%±1,1%," проте" більше" третини" опитаних
лише" част4ово" задоволені" –" 36%±1,2%" В4рай
незадоволених" та" осіб," що" отримали" відмов;" в
допомозі"не"виявлено."Та4а"стр;4т;ра"хара4тер-
на" для" всіх" ві4ових" 8р;п" респондентів" з" дещо
8іршими" наслід4ами" в" старших" ві4ових" 8р;пах.
В4азані"за4ономірності"виявились"с;ттєвими"(хі-
4вадрат=27,"р<0,05).

Оснащеність ФАПу Показник =<5 >5 
Повністю задоволені 32±1,7 29%±1,4 
Задоволені 28±1,7 37%±1,5 
Частково задоволені 39±1,8 33%±1,5 
Не задоволені 1±0,3 1%±0,3 

Таблиця(8.%Стр1<т1ра%звернень%сільсь<их%меш<анців%по%медичн1%допомо61%залежно%від%задоволеності
зверненням%та%оснащеності%ФАП1%(%)

Час звернення, дні Показник до 3 4-10 11-30 понад 30 
Повністю задоволені 38±1,2 23±1,0 14±0,8 11±0,8 
Задоволені 34±1,1 33±1,1 33±1,1 27±1,1 
Частково задоволені 27±1,1 43±1,2 51±1,2 60±1,2 
Не задоволені 1±0,2 1±0,2 3±0,4 2±0,3 

Таблиця(9.%Стр1<т1ра%звернень%сільсь<их%меш<анців%по%медичн1%допомо61%залежно%від%задоволеності
зверненням%та%час1%звернення%(%)
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Таблиця"11.%Стр1<т1ра%звернень%сільсь<их%меш<анців%по%медичн1%допомо61%залежно%від
задоволеності%зверненням%та%потреби%(%)

Потреба звернення 
Показник лікування діагностика диспансерний 

візит реабілітація 

Повністю задоволені 33±1,1 18±0,9 17±0,9 15±0,9 
Задоволені 32±1,1 40±1,2 36±1,2 36±1,2 
Частково задоволені 34±1,1 39±1,2 47±1,2 48±1,2 
Не задоволені 1±0,2 2±0,3 0±0,0 0±0,0 

Таблиця(12. %Особливості%звернень%сільсь<их%меш<анців%по%медичн1%допомо61%залежно%від
задоволеності%зверненням%та%потреби%(%)

Потреба звернення 

Показник консультація з 
соціальних 
питань 

консультація з 
правових 
питань 

експертиза 
непрацезда-
тності 

профогляд 

Повністю задоволене 17±0,9 20±1,0 22±1,0 40±1,2 
Задоволене 50±1,2 60±1,2 56±1,2 32±1,1 
Частково задоволене 33±1,1 20±1,0 22±1,0 26±1,0 
Не задоволене 0±0,0 0±0,0 0±0,0 2±0,3 

Виснов<и
1. Щорічно" отрим;ють" той" чи" інший" вид" ме-

дичної"допомо8и"90,5%±0,7%"селян"Житомирсь-
4ої" області," причом;" найпоширенішими" видами
допомо8и" є" меди4аментозна" відновна" терапія
(39,0%±1,2%)"та"фізіотерапія"(22,7%±1,0%)."При
цьом;" із" збільшенням" ві4;" обся8" надання" лі4;-
вально-оздоровчої" допомо8и" збільш;ється.," і" із
збільшенням" відстані" від" місця" проживання" до
медичних"за4ладів"сільсь4ої"дільниці"обся8и"лі4;-
вально-оздоровчої" допомо8и" достовірно" змен-
ш;ються.

2. За"4ращої"оснащеності"за4ладів,"забезпе-
ченості"середніми"медпрацівни4ами,"лі4арями"та
ліж4ами" первинно8о" етап;" обся8" надання" лі4;-
в а л ь н о - о з д о р о в ч о ї " д о п о м о 8 и " д о с т о в і р н о
збільш;ється.

3. Більшість" (63%±1,1%)" звернень" селян" до
первинної" мережі" повністю" задоволені" (стан
значно"поліпшився,"проблема"повністю"виріше-
на)" або" задоволені" (стан" поліпшився," пробле-
ма" пра4тично" вирішена).

4. Найбільш"задоволені"респонденти"рез;ль-
татами"візитів"до"фельдшера"(повністю"задово-
лені"34%±1,1%)"та"дільнично8о"лі4аря"(повністю
задоволені" 33%±1,1%)." Низь4а" задоволеність
рез;льтатами" візит;" до" районної" та" обласної
лі4арень"пояснюється"більшою"с4ладністю"хво-
роб/потреб," а" та4ож" більшою" відстроченістю
звернень.

5. Най4раще"задовольняються"візити"з"при-
вод;"лі4;вання"та"профо8ляд;."Низь4і"рез;льта-
ти" задоволення" візитів" з" потреб" диспансери-
зації"та"реабілітації.

Таблиця"10.%Стр1<т1ра%звернень%сільсь<их%меш<анців%по%медичн1%допомо61%залежно%від
задоволеності%зверненням%та%місця%звернення%(%)

Куди звернувся Показник 
фельдшер акушерка дільничний 

лікар 
районна 
лікарні 

обласна лікарня 

Повністю задоволені 34±1,1 19±0,9 33±1,1 26±1,0 14±0,8 
Задоволені 36±1,1 52±1,2 32±1,1 29±1,1 29±1,1 
Частково задоволені 30±1,1 29±1,1 34±1,1 44±1,2 53±1,2 
Не задоволені 1±0,2 0±0,0 1±0,2 1±0,3 4±0,5 

В" табл." 11,12" по4азано" стр;4т;р;" звернень
сільсь4их" меш4анців" по" медичн;" допомо8;" за-
лежно" від" задоволеності" зверненням" та" потре-
би." Очевидно," що" най4раще" задовольняються
візити"з"привод;"лі4;вання"та"профо8ляд;:"час-
т4а" повністю" задоволених" візитів" 33%±1,1%" і
40%±1,2%,"задоволених"32%±1,1%"і"32%±1,1%,
част4ово" задоволених" 34%±1,1%" і" 26%±1,0%

візитів." Неочі4;вано" низь4і" рез;льтати" задово-
лення" візитів" з" потреб" диспансеризації" та" реа-
білітації:" част4а" повністю" задоволених" візитів
л и ш е " 1 7 % ± 0 , 9 % " і " 1 5 % ± 0 , 9 % , " з а д о в о л е н и х
36%±1,2%" і" 36%±1,2%," част4ово" задоволених
47%±1,2%" і" 48%±1,2%" візитів." В4азані" за4оно-
мірності" виявились" с;ттєвими" (хі-4вадрат=41,
р<0,05).
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я4і"б;ли"з8адані"ним";"йо8о"творчості.

Т . Ш е в ч е н 4 о " н е о д н о р а з о в о " б ; в " в " П е т е р -
б;рзь4ій" меди4о-хір;р8ічній" а4адемії," знав" ба8а-
тьох" її" ви4ладачів" і" ст;дентів." В" Петерб;рзь4ій
меди4о-хір;р8ічній" а4адемії" він," навчаючись" в
А4адемії"мистецтв,"відвід;вав"ле4ції"та"пра4тичні
заняття"з"анатомії,"я4і"читав"професор"І.Б;яльсь-
4ий,"з;стрічався"із"ст;дентами,"написав"для"їхньо-
8о"аматорсь4о8о"драматично8о"8;рт4а"п’єс;"“На-
зар" Стодоля”." Після" повернення" із" заслання," я4
і"4олись"в"молоді"ро4и,"Т.Шевчен4о"та4ож"відвід;-
вав"вистави"в"Меди4о-хір;р8ічній"а4адемії"[4].

" Петерб;рзь4а" меди4о-хір;р8ічна" а4адемія
створена"1798"році"на"базі"меди4о-хір;р8ічно8о

І.Б.(МарцінPовсьPий."Війсь4ові"медичні"інстит;ції"в"біо8рафії"і"творчості"Т."Шевчен4а
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4ордон";"відп;ст4;"і"з"поверненням"ле4ції"більше
не"читав."Тяжів"до"8омеопатії,"проповід;ючи"“ато-
містичн;"систем;”"лі4;вання,"в"ефе4тивності"я4ої
та4" пере4онав" Ми4ол;" І," що" той" зобов’язав
війсь4ових"лі4арів"навіть"на"смотрах"носити"с;м-
4и" з" “атомістичними" порош4ами”" для" надання
першої"допомо8и"і"я4і"та4"4рити4;вали"війсь4ові
лі4арі"під"час"Кримсь4ої"війни""(1853-1856"рр.).
По4ин;в"Росію"зраз;"ж"після"смерті"Ми4оли"І,"в
я4ій" йо8о" звин;ватили" із-за" ніби" то" неправиль-
но8о" лі4;вання.

В" а4адемії" вперше" в" історії" вищої" медичної
ш4оли" для" по4ращення" всесторонньої" і" 8либо-
4ої"4лінічної"пра4тичної"під8отов4и"ст;дентів"б;ли
засновані" 8оспітальні" хір;р8ічна" (1841)" та" тера-
певтична" (1842)" 4ліні4и" (пізніше" подібні" 4ліні4и
б;ли" ор8анізовані" на" медичних" фа4;льтетах
Мос4овсь4о8о,"Хар4івсь4о8о,"Казансь4о8о,"Дер-
п т с ь 4 о 8 о " ; н і в е р с и т е т і в ) , " щ о " с т в о р и л о " н а -
л е ж н і " ; м о в и " д л я " 8 л и б о 4 о ї " і " в с е с т о р о н н ь о ї
4лінічної" під8отов4и" ст;дентів," заснований" пер-
ший" ;" світі" Інстит;т" пра4тичної" анатомії" (1846),
дире4тором" я4о8о" б;в" М.Пиро8ов." У" 1842-1860
ро4ах"4афедрою"фізіоло8ії"завід;вав"О.Мяновсь-
4ий"–"польсь4ий"дворянин,"товариш"поета"А.М-
іц4евича," що" сво8о" час;" з" відзна4ою" за4інчив
;ніверситет" ;" Вільні." Кафедр;" він" зайняв" після
дворічно8о" на;4ово8о" відрядження" за" 4ордон,
де" відвід;вав" провідні" 4ліні4и" Європи." На" по-
саді" ординарно8о" професора" а4адемії" О.Мя-
новсь4ий" за" вісімнадцять" ро4ів" завід;вання" 4а-
федрою"не"написав"жодної"на;4ової"праці."Тим
не"менше"б;в"д;же"шанований"ст;дентами"і"4о-
ле8ами"(особливо"М.Пиро8овим,"з"я4им"др;жив,
недивлячись" на" йо8о" важ4ий" хара4тер)." Знай-
омі" О.Мяновсь4о8о" відмічали" йо8о" витончене
виховання," м’я4ий" від" природи" хара4тер," рід4;
за"повнотою"освіт;,"змістовність"ле4цій,"що"чи-
тав" їх" на" ч;довій" латинсь4ій" мові." Ви4он;ючи
о б о в ’ я з 4 и " л е й б - м е д и 4 а " і " м а ю ч и " в е л и ч е з н ;
лі4арсь4;" пра4ти4;," він" вели4;" ;ва8;" приділяв" і
своїм" професорсь4им" обов’яз4ам." Госпіталь," в
я4ом;"розміщ;валася"4ліні4а,"хоча"й"б;в"4р;пн-
ішим";"Європі,"але";мови"для"занять";"ньом;"ст;-
дентів" мав" по8ані." Старший" лі4ар" (начальни4)
шпиталю" П.Флоріо" до" обов’яз4ів" відносився
халатно," забезпечення" меди4аментами," харч;-
ванням"та";трим;вання"хворих"б;ло"нижче"вся-
4ої" 4рити4и." Тіль4и" завдя4и" ор8анізаторсь4ом;
талан;" і" енер8ії" М.Пиро8ова" та" 4ропіт4ій" роботі
О.Мяновсь4о8о" ;мови" в" 8оспіталі" для" лі4;вання
хворих"і"навчання"ст;дентів"б;ли"по4ращені."При
О.Мяновсь4ом;" б;ли" введені" чер8;вання" сл;-
хачів";"4лініці,"4;рація"хворих,"я4их"вони"відвід;-
вали" вранці" і" ввечері," під8отов4а" рефератів" з
описом" “замечательных" больных”" та" з" деталь-
ним"ви4ладом"своїх"д;мо4"про"причини"і"с;тність
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;чилища."В"1881"році"Петерб;рзь4;"меди4о-хір;р-
8ічн;"а4адемію"перейменовано";"Війсь4ово-ме-
дичн;"а4адемію."А4адемія"зі8рала"видатн;"роль
;" розвит4;" медицини" Російсь4ої" імперії." А4тив-
ним" на;4овим" і" пра4тичним" лі4арсь4им" життям
жили"ви4ладачі"а4адемії"в"першій"половині"ХІХ"ст.
У"1806"році"від4рита"перша"в"а4адемії"(і"в"Росії)
терапевтична"4ліні4а"на"30"ліжо4."Завід;вав"нею
І.Фран4," за" пере4онаннями" с;часни4ів," “самий
авторитетний" лі4ар" Європи," ідол" ст;дентсь4ої
молоді”." Професор" ряд;" європейсь4их" ;нівер-
ситетів,"лейб-меди4"Оле4сандра"І"(;"подальшо-
м;" відмовився" від" подібної" сл;жби" ;" Наполео-
на)," І.Фран4" ввів" ви4ладання" з" демонстрацією
хворих," що" підбиралися" в" Об;хівсь4ій" лі4арні" і
в і й с ь 4 о в и х " 8 о с п і т а л я х , " а " т а 4 о ж " з а п р о в а д и в
відвід;вання" ст;дентами" 4ліні4и" в" я4ості" пра4-
ти4антів." Із-за" хвороби" І.Фран4" рано" вийшов" ;
відстав4;" та" по4ин;в" Росію." Ф.Гейрот" ввів" дис-
п;т"між"ст;дентами"на"задані"4онференцією"а4а-
демії"теми."П.Чар;4овсь4ий"першим";"Росії"зап-
ровадив"ви4ладання"пер4;сії"і"а;с4;льтації,"хоча
б;в"більше"відомий"с;часни4ам"я4"противни4"не-
потрібних" 4ровоп;с4ань" (до" ньо8о" на" 500" хво-
рих" за" рі4" ;" 4лініці" ви4ористов;вали" до" 20" тис.
п’яво4)."А4тивним"прихильни4ом"4лінічно8о"ви4-
ладання" б;в" відомий" професор" К.Зейдліц." За
йо8о" ;часті" в" а4адемії" вперше" б;ло" введено
амб;латорний" прийом" хворих." В" лютом;" 1840
ро4;"за"4лопотанням"4онференції"а4адемії"імпе-
ратор"до"Меди4о-хір;р8ічної"а4адемії"при4ріпив
др;8ий"війсь4ово-с;хоп;тний"8оспіталь"із"правом
;правління"ним"президентом"а4адемії."Питання
4ерівництва" створюваних" 8оспітальних" 4ліні4
виріш;валося" непросто." Міністр" народної" осві-
ти" 8раф" С.Уваров" б;в" проти" переход;" в" а4аде-
мію" (переб;вала" ;" війсь4овом;" відомстві)" ;же
тоді"відомо8о"М.Пиро8ова."В"свою"чер8;"4онфе-
ренція" а4адемії" б;ла" проти" дея4их" іноземців,
претендентів" на" професорсь4і" посади." Та4" ;
1 8 4 0 " р о ц і " і м п е р а т о р " б а ж а в " щ о б " п р о ф е с о р
М.Мандт" займався" з" 12" ст;дентами" 5" 4лас;
підбираючи" для" занять" хворих" із" 8оспіталя." У
порівнянні"з"М.Пиро8овим,"я4о8о"все"ж"та4и"при-
значили"в"а4адемію,"вибір"М.Мандта"не"б;в"вда-
лим."Народившись";"Пр;сії"в"сім’ї"хір;р8а,"вип;с-
4ни4"Берлінсь4о8о";ніверситет;,";часни4"поляр-
ної" е4спедиції" в" Гренландію" і" на" Шпіцбер8ен,
ординарний" професор" хір;р8ії" Гейсфальдсь4о-
8о";ніверситет;,"особистий"лі4ар"вели4ої"4ня8ині
Єлени"Павлівни"і"лейб-меди4"Ми4оли"І,"при"я4о-
м;" він" досл;жився" до" чин;" тайно8о" радни4а" з
о4ладом"19"тис."р;б."аси8націями,"М.Мандт"про-
фесорсь4і"обов’яз4и,"що"ви4он;валися"безплат-
но,"вважав"обтяжливими."До"російсь4их"лі4арів
відносився" по8ордливо," ви4ладав" німець4ою,
ін4оли"латиною."В"8р;дні"1849"ро4;"він"поїхав"за
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захворювання." В" цей" час" вип;с4ни4ів" а4адемії
стали" залишати" на" один" рі4" при" 8оспіталі" для
вдос4оналення" пра4тичної" під8отов4и." О.Мя-
новсь4ий"ба8ато"робить"для"вдос4оналення"те-
рапії"хворих"[1,3,5].

Війсь4ових" меди4ів" 8от;вали" й" медичні" фа-
4;льтети" ;ніверситетів." Повертаючись" із" зас-
лання"Т.Шевчен4о"з;стрічався"з"меди4ами-ви4-
ладачами"Мос4овсь4о8о";ніверситет;"та"лі4аря-
ми,"що"за4інчили"цей"вищий"навчальний"за4лад.
В" повісті" “Близнецы”" читаємо" про" медичні" фа-
4;льтети" Дерптсь4о8о," Хар4івсь4о8о" і" Київсь-
4о8о";ніверситетів"[9.–Т.4.–С.10,60].

Переб;ваючи" на" Кос-Аралі" Т.Шевчен4о" по-
знайомився" з" війсь4овим" лі4арем" С.Кіль4еви-
чем,"з"1833"по"1839"ро4и"вихованцем"Віленсь-
4ої"меди4о-хір;р8ічної"а4адемії."Під"враженням
з;стрічі," з8ад4и" про" Віленсь4і" завор;шення
1830-1831" ро4ів," отриманих" новин" про" події" ;
Європі"поет-х;дожни4";"8р;дні"1848"ро4;"пише
вірш"“У"Вільні,"8ороді"преславнім”."У"вірші"Ме-
ди4о-хір;р8ічн;" а4адемію" 8ротес4но" названо
“лазаретом”" [9.–Т.2.–С.131]." Воно" відповідало
дійсності,"бо"в"одном;"з"4орп;сів";ніверситет;
справді" б;в" війсь4овий" лазарет," про" що" є" до-
4;ментальне" підтвердження" про" “перетворен-
ня" 4ліні4" імператорсь4о8о" Віленсь4о8о" ;нівер-
ситет;" на" війсь4овий" для" хворих" офіцерів" 8ос-
п і т а л ь ” " [ 6 ] . " І з " з а 4 р и т т я м " В і л е н с ь 4 ї
меди4о-хір;р8ічної"а4адемії,"її"матеріальн;"баз;
(анатомічні" препарати," бібліоте4;)" б;ло" пере-
д а н о , " а " д е я 4 и х " в и 4 л а д а ч і в " п е р е в е д е н о " д о
від4рито8о" ;" 1841" році" медично8о" фа4;льтет;
Київсь4о8о";ніверситет;"Св.Володимира.

Д е р п т с ь 4 а " м е д и 4 о - х і р ; р 8 і ч н а " а 4 а д е м і я " –
вища" цивільна" медична" навчальна" інстит;ція
т а " н а ; 4 о в о - д о с л і д н и ц ь 4 и й " з а 4 л а д " ; " Д е р п т і
(німець4а" назва" естонсь4о8о" міста" Тарт;," зас-
новано8о"в"ХІ"ст."Ярославом"М;дрим"і"названо-
8о"Юр’євим)."Я4"медичний"навчальний"за4лад,
що"8от;вав"лі4арів"для"армії,"з8аданий";"повісті
“Про8;л4а" с" ;довольствием" и" не" без" морали”
[9.–Т.4.–С.333]." У" 1843" році" з" Дерптсь4о8о" (;
Т.Шевчен4а"Дорпат)"до"Київсь4о8о";ніверсите-
т;"перейшов";чень"М.Пиро8ова"анатом"і"8істо-
ло8"О.Вальтер"(1818-1889)"–"спочат4;"на"поса-
д;"ад’юн4та,"а"з"1846"ро4;"професора"4афедри
фізіоло8ічної" анатомії," один" із" засновни4ів" 4иї-
всь4о8о"анатомічно8о"театр;"[1,3].

Під"час"хвороби"Т.Шевчен4а,"після"плавання
Балтійсь4им" морем" на" війсь4овом;" 4ораблі,
д р ; з і " 4 л о п о т а л и " п р о " й о 8 о " 8 о с п і т а л і з а ц і ю " ;
війсь4овий"шпиталь."Б;ла"оформлена"відповід-
на" просьба" поета-х;дожни4а" до" адміністрації
війсь4ово-с;хоп;тно8о" 8оспіталю," а" Р.Одоєвсь-
4ий"зверн;вся"за"допомо8ою";"сприянні"до"В.Да-
л я , " я 4 и й " " с л ; ж и в " ; " П . Ф л о р і о " о р д и н а т о р о м

[2.–С.186-187]."П.Флоріо"в"30-х"ро4ах"ХІХ"ст."б;в
старшим"лі4арем"Петерб;рзь4о8о"війсь4ово-с;-
хоп;тно8о" 8оспіталю" на" Виборзь4ій." Старший
лі4ар" відзначався," за" визначенням" М.Пиро8о-
ва,"низь4ою"професійною"під8отов4ою,"а"я4"ад-
міністратор"шахрайством,"я4ий"махінаціями"об-
4радав" поранених" і" хворих" солдатів," а" та4ож
8р;бим"поводженням"з"4оле8ами"і"пацієнтами."У
“Щоденни4;"старо8о"лі4аря”"М.Пиро8ов"та4"опи-
сав" 8оспіталь:" “Старое" здание" 8оспиталя" по4а-
залось" мне" целым" 8ородом;" т;т" были" и" о8ром-
ные" 4аменные" построй4и," и" деревянные" дома,
и" доми4и," занимавшие" целые" ;лицы," и" всё" это
было" переполнено" больными," фельдшерами,
сл;жителями;" по" 4оридорам" 4аменных" зданий
из"одно8о"дома"в"др;8ой"шмы8ал"беспрестанно
этот" мно8очисленный" персонал," носил," прино-
сил,"переносил,"ш;мел,"бранился”"[7.–С.396]."Не
4ращим" б;в" і" наст;пни4" П.Флоріо" вип;с4ни4
меди4о-хір;р8ічної" а4адемії" (1818)," війсь4овий
лі4ар," з" 1840" ро4;" старший" лі4ар" війсь4ово-с;-
хоп;тно8о" 8оспіталю" в" Петерб;рзі," з" 1844" ро4;
п е р е в е д е н и й " н а " п о с а д ; " 8 о л о в н о 8 о " л і 4 а р я
війсь4ово8о"8оспіталю"в"Варшав;,"статсь4ий"рад-
ни4"Д.Лосієвсь4ий."Для"8оспітальних"чиновни4ів
все" залишилося" я4" і" при" П.Флоріо." М.Пиро8ов
писав:" “Тряп4и" под" припар4и" и" 4омпрессы" пе-
реносились" фельдшерами," без" зазрения" сове-
сти," от" ран" одно8о" больно8о" 4" др;8ом;." Ле4ар-
ства," отп;с4авшиеся" из" 8оспитальной" апте4и,
были"похожи"на"что";8одно,"толь4о"не"на"ле4ар-
ства."Вместо"хинина,"например,"сплошь"да"ря-
дом"отп;с4алась"бычачья"желчь,"вместо"рыбье-
8о" жира" –" 4а4ое-то" иноземное" масло." Хлеб" и
вся" вообще" провизия," отп;с4авшаяся" на" 8ос-
питальных," были" ниже" вся4ой" 4рити4и." Воров-
ство"было"не"ночное,"а"дневное."Смотрители"и
4омиссары"прои8рывали"по"нес4оль4;"сот"р;б-
лей" в" 4арты" ежедневно." Мясной" подрядчи4," на
вид;" ;" всех," развозил" мясо" по" домам" членов
8оспитальной" 4онторы." Апте4арь" продавал" на
сторон;"свои"запасы";4с;са,"разных"трав"и"т.п.
В"последнее"время"дошло"и"до"то8о,"что"8оспи-
тальное" начальство" начало" продавать" подер-
жанные"и"снятые"с"ран"4орпию,"повяз4и,"4омп-
рессы" и" проч.," и" для" этой" тор8овой" операции
с4ладывало" вонючие" тряп4и," снятые" с" ран," в
особые" 4амеры," расположенные" возле" палат" с
больными”"[7.–С.431]."Інтри8ан"і"шантажист"от-
римавши"від4оша"зм;шений"б;в"залишити"сл;ж-
б;";"столиці,"та"за"допомо8ою"проте4ції"висо4о-
посадовців" (8оловно8о" війсь4ово-медично8о
інспе4тора," президента" Петерб;рзь4ої" меди4о-
хір;р8ічної"а4адемії,"барона"Я.Вілліє"та"намісни-
4а" Польщі" І.Пас4евича)" переведений" на" висо4;
посад;"в"варшавсь4ий"8оспіталь."В"1851"році"за
зловживання" і" 4радіж4и," я4ими" ж" повинні" вони
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ВОЕННЫЕ%МЕДИЦИНСКИЕ%ИНСТИТУЦИИ%В%БИОГРАФИИ%И%ТВОРЧЕСТВЕ%Т.ШЕВЧЕНКО
И.Б.(МарцинPовсPий((НиPолаев)

" " " " " " В" шевчен4оведчес4ой" литерат;ре" периода" ссыл4и" неодно4ратно" писалось" о" военных" врачах" с
о4р;жения"Т.Шевчен4о,"но"медицинс4ие"инстит;ции,"в"4оторых"они"работали,"не"рассматривались."В"статье
подан" перечень" и" 4орот4ая" хара4теристи4и" не4оторых" военных" медицинс4их" инстит;ций," 4оторые" были
связаны"с"Т.Шевчен4о"или";помян;ты"в"е8о"творчестве.

MILITARY%MEDICAL%INSTITUTIONS%IN%THE%BIOGRAPHY%AND%CREATIVE%WORK%OF%T.G.SHEVCHENKO
I.B.Martsinkovsky((Mykolaiv)

" " " " " " Shevchenko" studies" of" the" exile" period" repeatedly" mentioned" military" doctors" from" the" circle" of" Taras
Shevchenko,"but"medical"institutions,"in"which"they"work,"did"not"consider."The"article"gives"a"list"and"brief"description
of"some"medical"institutions,"which"was"connected"with"T."Shevchenko"and"mentioned"in"his"works.

б;ли"б;ти,"що"йо8о"посадили"на"8а;птвахт;"і"відда-
ли"під"с;д."Розжал;ваний"в"ординатори"Лосієвсь-
4ий" за4інчив" життя" в" Києві," я4" ч;в" М.Пиро8ов" від
запою"[7.–С.434].

На" засланні" Т.Шевчен4о" спіл4;вався" з" ба8ать-
ма"війсь4овими"лі4арями,"я4і"працювали";"війсь4о-
вих"8оспіталях."Оренб;рзь4ий"війсь4овий"8оспіталь
з8аданий" Т.Шевчен4ом" ;" повісті" “Близнецы”" [9.–
Т.4.–С.69,82,88]."З8ідно"те4ст;"повісті"цей"8оспіталь
за"тодішньою"8радацією"відносився"до"третьо4лас-
но8о."Існ;вало"шість"4ласів"8оспіталів"в"залежності
від" числа" ліжо4." Переведення" 8оспіталю" в" більш
висо4ий"4лас"створювало"4ращі";мови"для"забез-
печення" йо8о" табельним" майном," транспортом" і
та4е" інше." " Оренб;рзь4ий" 8оспіталь" знаходився" в
районі" Старої" Слободи." З8ідно" спо8адів" М.Лаза-
ревсь4о8о,"по"приїзді"Т.Шевчен4а"в"Оренб;р8,"йом;
пропон;валося,";"зв’яз4;"з"лихоман4ою,"ля8ти"для
лі4;вання" ;" 8оспіталь" [8.–С.185-186].

Я4" ;часни4" Аральсь4ом" описової" е4спедиції
Т.Шевчен4о"4іль4а"разів"поб;вав"в"Раїмі"і"познай-
омився"з"старшими"лі4арями"В.Бєловим"і"С.Кіль4е-
вичем"та"молодшим"лі4арем"А.Лавровим."Раїмсь-
4ий" війсь4овий" 8оспіталь," 4;ди" Т.Шевчен4о" звер-
тався"я4"пацієнт,"з8аданий"ним";"повісті"“Близнецы”
[9.–Т.4.–С.96,103]."Війсь4овий"пів8оспіталь";"Ново-
петровсь4ом;" ;4ріпленні" (на" півострові" Ман8иш-
ла4)," де" поет-х;дожни4" відб;вав" заслання" в" ос-
танні" ро4и," з8аданий" Т.Шевчен4ом" на" сторін4ах
“Щоденни4а”"[9.–Т.5.–С.22,56,73,85]."Т.Шевчен4о
б;в" знайомий" з" старшим" лі4арем" Новопетровсь-
4о8о"війсь4ово8о"пів8оспіталю"С.Ні4ольсь4им,"О.Ле-
бедєвим," на8лядачем" пів8оспіталю" М.Бажановим,

солдатом," пе4арем," 4васни4ом" і" 8ородни4ом
пів8оспіталю";4раїнцем"А.Оберемен4ом."Із"“Що-
денни4ово8о”" запис;" від" 20" червня" 1857" ро4;
довід;ємося" про" витрати" в" Новопетровсь4ом;
війсь4овом;"пів8оспіталі"для";тримання"хворих
на:" “..." продовольствие," прибыло" " семнадцать
жильцов."Следовательно,"р;бль"семь"8ривен"в
продолжение" с;то4" в" 4армане," не" считая" ото-
пления" и" освещения”" [9.–Т.5.–С.22]." Астра-
хансь4ий"війсь4овий"8оспіталь"з8аданий"Т.Шев-
чен4ом";"листі"до"Я.К;харен4а"від"5"червня"1857
ро4;"[9.–Т.5.–С.340]."З"листа"можна"зробити"вис-
ново4,"що"поет-х;дожни4"знав"працівни4ів"8ос-
піталю"ще"до"сво8о"приїзд;"в"Астрахань."Севас-
топольсь4ий" війсь4овий" 8оспіталь" з8аданий
Т.Шевчен4ом";"повісті"“Про8;л4а"с";довольстви-
ем" и" не" без" морали”," я4" війсь4овий" лі4;валь-
ний"за4лад"під"час"Кримсь4ої"війни"(1853-1856
рр.)" [9.–Т.4.–С.235]." У" Севастопольсь4ом;
війсь4овом;" 8оспіталі" працювали" надаючи" ме-
дичн;" допомо8;" пораненим" ;часни4ам" оборо-
ни" Севастополя" лі4арі," що" познайомилися" з
Т.Шевчен4ом" в" Астрахані" ;" 1857" році," 4оли" він
повертався" із" заслання" [9.–Т.5.–С.97-98]." У
повісті" “Капитанша”" з8аданий" М;ромсь4ий
війсь4овий"8оспіталь."Із"повісті"можна"довідати-
ся,"що"хворих"солдат"цьо8о"8оспіталю"одя8али
в"лазаретні"халати"і"4овпа4и"[9.–Т.3.–С.334].

""""""Отже,"через"своїх"знайомих"пра4ти4;ю-
чих" і" відставних" війсь4ових" лі4арів" Т.Шевчен-
4о" знав" стр;4т;ри" я4" під8отов4и" війсь4ових
медичних"4адрів,"та4"і"пра4тичн;"діяльність"ме-
ди4ів" ;" війсь4ових" 8оспіталях.
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У"значної"частини"населення"У4раїни,"в"том;
числі" ;" лі4арів" і" дослідни4ів," вихованих" в" ;мо-
вах" радянсь4ої" влади" під" впливом" тенденцій-
ної"4ом;ністичної"ідеоло8ії"та"пропа8анди,"с4ла-
лося" ;явлення" про" дореволюційн;" Росію" я4
відстал;"4раїн;,"соціально-е4ономічний,"політич-
ний" та" 4;льт;рний" рівень" я4ої" з;пинився" десь
поблиз;" феодально8о" середньовіччя." Проте
знайомство"з"архівними"матеріалами,"до4;мен-
тами"та"літерат;рою"авторів"різних"по8лядів"доз-
воляє" підійти" до" вивчення" історії" то8о" період;
більш"широ4о"і"не;переджено.

З" метою" вивчення" фа4тично8о" стан;" і" перс-
пе4тив" розвит4;" охорони" здоров’я" на" почат4;
ХХ"ст."в"Російсь4ій"імперії,"до"с4лад;"я4ої"входи-
ла" більша" частина" У4раїни," і" відновлення" істо-
ричної"правди"ми"проаналіз;вали"за4они"і"підза-
4онні" а4ти," я4і" ре8ламент;вали" ор8анізацію" та
;правління" медичною" справою" ;" передрево-
люційний" період.

П о ш и р е н н я " с о ц і а л ь н о - м е д и ч н и х " і д е й " ;
с;спільстві" ХІХ" ст." не" мо8ло" не" впливати" на" по-
8ляди"я4"широ4ої"8ромадсь4ості,"та4"і"провідних
4іл" держави." Вели4і" 8ромадсь4о-політичні," соц-
іально-е4ономічні"та"адміністративні"реформи,"я4і
відб;валися" в" Російсь4ій" імперії" ;" др;8ій" поло-
вині" ХІХ" –" на" почат4;" ХХ" ст.," тор4н;лись" і" 8ал;зі
охорони" здоров’я." У" цій" сфері" вони" йшли" шля-
хом" я4" ;дос4оналення" апарат;" державно8о" ;п-
равління,"та4"і"зал;чення"8ромадсь4ості"і"місце-
во8о" самовряд;вання" –" земсь4о8о" і" місь4о8о" –
до" вирішення" проблем" охорони" здоров’я" і" ме-
дичної"допомо8и."Можливо,"вони"не"б;ли"та4ими
8либо4ими," я4" бажалося" про8ресивним" діячам
то8о"час;,"але"не"можна"запереч;вати"зростан-
ня"ролі"держави"і"с;спільства";"цій"справі.

Ор8анізація" та" ;правління" медичною" спра-
вою" визначалися" Лі4арсь4им" стат;том" (Устав
Врачебный," Свод" за4онов," Т." ІІІ," Изд." 1905" 8.,
продолж."1906,"1908,"1909,"1910"88.)"[1].

Головне" ;правління" цивільними" медичною" і
ветеринарною"8ал;зями"належало"Міністерств;

вн;трішніх" справ," але" в" йо8о" с4ладі" б;ло" ство-
р е н о " М е д и ч н ; " р а д ; , " я 4 а " с т а л а " н а й в и щ о ю
лі4арсь4о-вченою" ;становою" для" роз8ляд;" пи-
тань" охорони" народно8о" здоров’я," лі4;вальної
справи" та" с;дово-медичної" е4спертизи." Це" б;в
4оле8іальний" ор8ан," я4ий" с4ладався" з" 8олови,
обов’яз4ових" і" дорадчих" членів" і" се4ретаря." Го-
лова" ради" призначався" з" числа" осіб," я4і" мали
вчений"ст;пінь"до4тора"медицини.

Попередньом;"роз8ляд;"Медичної"ради"нале-
жали" всі" заходи" з" питань" охорони" народно8о
здоров’я" та" ор8анізації" медичної" справи," а" та-
4ож" ;рядові" розпорядження" ;" лі4арсь4о-сані-
тарній" 8ал;зі," я4і" мали" за8альне" значення." Вона
давала" виснов4и" ;" лі4арсь4о-санітарних" спра-
вах," я4і" вносилися" різними" відомствами," пор;-
ш;вала"питання"про"за8альні"заходи,"що"тор4а-
лись" охорони" народно8о" здоров’я," про" зміни" і
додат4и" до" діючо8о" за4онодавства.

Ф;н4ції";правління"медичною"і"ветеринарною
частиною"Медична"рада"поділяла"з"Управлінням
8оловно8о" лі4арсь4о8о" інспе4тора," Головним
;правлінням" і" Радою" ;" справах" місцево8о" 8ос-
подарства,"Ветеринарним";правлінням"і"Ветери-
нарним"4омітетом.

Управління" 8оловно8о" лі4арсь4о8о" інспе4то-
ра" б;ло" створено" 22" березня" 1904" р." на" замін;
4олишньо8о"Медично8о"департамент;"і"разом"з
Медичною" радою" відало" на;4ово-технічною" ча-
стиною"меди4о-санітарної"справи."Господарсь4і
справи"б;ли"дор;чені"Раді"і"Головном;";правлі-
нню";"справах"місцево8о"8осподарства"[2].

Управління" 8оловно8о" лі4арсь4о8о" інспе4то-
ра" с4ладалося" з" 8оловно8о" лі4арсь4о8о" інспе4-
тора"та"йо8о"помічни4ів,"я4і"призначалися"з"чис-
ла"осіб,"що"мали"вчений"ст;пінь"до4тора"меди-
цини,"а"та4ож"із"сл;жбовців"4анцелярії.

Головний" лі4арсь4ий" інспе4тор" за" посадою
б;в"членом"ради"Міністра"вн;трішніх"справ"і"Ради
;"справах"місцево8о"8осподарства"по"за8ально-
м;"і"спеціальним"йо8о"“прис;тствіям”"із"земсь4их
і"місцевих"справ"та";"справах"народно8о"здоро-
в’я"і"8ромадсь4о8о"опі4;вання,"а"та4ож"обов’яз-
4овим"членом"Медичної"ради"і"Війсь4ово-медич-
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но8о"вчено8о"4омітет;,"тобто"висо4им";рядовцем
за8альнодержавно8о" масштаб;.

У"межах"прав,"наданих"Міністерств;"вн;трішніх
справ" (МВС)," він" відав" справами" з" ;правління
на;4ово-технічною"частиною"лі4арсь4о-санітар-
ної"справи"і"на8лядом"за"її"ор8анізацією"та"ста-
ном," завід;вання" заходами" з" охорони" держави
від" заразних" хвороб" і" ;правління" особовим
с4ладом" цивільної" медичної" частини." На" ньо8о
по4ладалися:

1 ) справи" з" ор8анізації" лі4арсь4ої" допомо8и,
я4а"надавалася"населенню"земсь4ими"і"місь4и-
ми"за4ладами,"і"санітарних"заходів,"що"здійсню-
валися" цими" за4ладами;

2) та4і"самі"справи"в"місцевостях,"де"не"б;ло
запроваджено" Положення" про" земсь4і" ;стано-
ви"або"про";правління"земсь4им"8осподарством;

3 ) справи"з"ор8анізації"та";правління"в"лі4ар-
нях" та" інших" лі4;вальних" за4ладах" і" за4ладах
8ромадсь4о8о" опі4;вання," я4і" безпосередньо
підля8али" МВС," а" та4ож" на8ляд" за" правильною
ор8анізацією" медичної" частини" в" амб;латоріях,
на"4;рортах"і"в"санаторіях;

4) за8альний" на8ляд" за" ви4онанням" діючих
санітарних" за4онів" і" правил;

5 ) на8ляд" за" діяльністю" ;станов" і" товариств,
я4і"мають"на;4ово-лі4арсь4і"та"санітарні"цілі;

6 ) на8ляд" за" діяльністю" апте4," аптечних" ма-
8азинів"і"с4ладів,"ба4теріоло8ічних"та"ор8аноте-
рапевтичних" за4ладів" і" лабораторій;

7) на8ляд"за"ш4олами,"я4і"здійснюють"під8о-
тов4и" нижчо8о" медично8о" персонал;;

8) завід;вання" статистичними" роботами" з
медичної"частини"і"санітарної"справи"та"видан-
ня" за8ально8о" щорічно8о" звіт;" з" цих" питань.

Для" ви4онання" 8осподарсь4их" ф;н4цій" ;" 8а-
л;зі" охорони" народно8о" здоров’я" ;" с4ладі" Го-
ловно8о";правління";"справах"місцево8о"8оспо-
дарства" б;ло" створено" Відділ" народно8о" здо-
ров’я" і" 8ромадсь4о8о" опі4;вання," а" в" Раді" ;
справах" місцево8о" 8осподарства" –" спеціальне
“прис;тствіє”";"справах"народно8о"здоров’я"і"8ро-
мадсь4о8о" опі4;вання," я4е" с4ладалося" з" 4ер;-
ючих"Відділами"народно8о"здоров’я"і"8ромадсь-
4о8о" опі4;вання" та" земсь4о8о" і" місь4о8о" 8оспо-
дарства,"8оловно8о"лі4арсь4о8о"інспе4тора,"двох
членів"Медичної"ради"і"двох"членів"від"Міністер-
ства"фінансів"[3].

В"Російсь4ій"імперії"“єдиної"медицини”"і"“єди-
но8о"медично8о"простор;”"в"с;часном;"роз;мінні
цих" понять" не" існ;вало." В" областях" війсь4а
Донсь4о8о,"К;бансь4ій"та"Терсь4ій,";"Т;р4естансь-
4ом;"8енерал-8;бернаторстві,"а"та4ож"в"землях
інших"4озаць4их"війсь4";правління"медичною"та
ветеринарною" частиною" належало" Війсь4ово-
м;"міністерств;"по"лінії"Головно8о"війсь4ово-ме-
дично8о" (війсь4ово-санітарно8о)" ;правління.

Придворна" медична" частина," лі4арсь4о-сані-
тарна" частина" на" 8ірничих" заводах" і" промислах,
на" Каспійсь4о-Волзь4их" рибних" та" тюленячих
промислах," на" фабри4ах" і" заводах," а" та4ож" на
дея4их" 4;рортах" мінеральних" вод" б;ли" ;" підпо-
ряд4;ванні" відповідно" Міністерств" імператорсь-
4о8о" двор;," тор8івлі" і" промисловості," Війсь4ово-
8о," Головно8о" ;правління" земле;строю" і" земле-
р о б с т в а . " Ц я " р о з п о р о ш е н і с т ь " ч а с т 4 о в о
4омпенс;валася"с4ладом"Медичної"ради,"до"я4ої
входили" 8оловний" лі4арсь4ий" інспе4тор," 4ер;ю-
чий"відділом"народно8о"здоров’я"і"8ромадсь4о8о
о п і 4 ; в а н н я , " 8 о л о в н и й " в і й с ь 4 о в о - м е д и ч н и й
інспе4тор," 8оловний" медичний" інспе4тор" флот;,
інспе4тор" придворної" медичної" частини," інспе4-
тор"з"медичної"частини"за4ладів"відомства"імпе-
ратриці"Марії,"дире4тор"Імператорсь4о8о"інстит;-
т;"е4спериментальної"медицини,"по"одном;"пред-
с т а в н и 4 ; " в і д " в і д о м с т в а " п р а в о с л а в н о 8 о
сповідання," міністерств" фінансів," народної" осві-
ти,"юстиції,"шляхів,"за4ордонних"справ,"тор8івлі"і
промисловості,"Головно8о";правління"земле;ст-
рою"і"землеробства,"8олова"Ветеринарно8о"4ом-
ітет;"і"начальни4"Ветеринарно8о";правління"[4].

Крім" то8о," Медична" рада" обирала" дорадчих
членів" з" числа" осіб," я4і" відзначилися" видатни-
ми" засл;8ами" в" 8ал;зі" на;4и," а" 8олові" ради" при
роз8ляді"питань"із"спеціальних"8ал;зей"лі4арсь-
4ої" справи" б;ло" надано" право" запрош;вати" на
засідання"осіб,";часть"я4их,"на"йо8о"д;м4;,"мо8-
ла"б;ти"4орисною."При"роз8ляді"питань";"8ал;зі
фармації"запрош;вались"два"деп;тати,"я4і"оби-
ралися" на" три" ро4и" Петерб;рзь4им" фармацев-
тичним"товариством.

Та4им"чином"забезпеч;валася"не"тіль4и"4оле-
8іальність";"вирішенні"спільних"питань,"а"й";рах;-
вання" д;мо4" різних" фахівців" та" інтересів" різних
відомств."Та4;"сит;ацію"можна"роз8лядати,"я4"перші
4ро4и"до"та4их"про8ресивних"явищ,"я4"об’єднан-
ня"справи"охорони"здоров’я"та"медичної"допомо-
8и" в" одном;" відомстві" і" зал;чення" 8ромадсь4ості
до" розв’язання" меди4о-санітарних" проблем.

Державне% 1правління% медичною% части-
ною%в%61берніях"здійснювали"8;бернсь4і"прав-
ління." Для" цьо8о" в" їх" с4ладі" б;ло" створено
лі4арсь4і" відділення" (варіанти" назви" –" лі4арсь4і
;правління," ;прави)." Ці" підрозділи" с4ладалися
з" 8;бернсь4о8о" лі4арсь4о8о" інспе4тора," йо8о
помічни4а,"фармацевта"і"діловода."Я4"відділен-
ня"8;бернсь4о8о"правління,"вони"б;ли"ви4онав-
цями"розпоряджень"8;бернаторів,"віце-8;берна-
торів"та"за8альних"“прис;тствій”."Самостійні"роз-
п о р я д ж е н н я " 8 ; б е р н с ь 4 о 8 о " л і 4 а р с ь 4 о 8 о
інспе4тора"мо8ли"стос;ватися"випад4ів"просто-
8о" ви4онання." Я4" ор8ани" лі4арсь4о8о" ;правлін-
ня" ці" відділення" б;ли" підпоряд4овані" 8оловно-
м;"лі4арсь4ом;"інспе4тор;,"але"мо8ли"входити"з



61"О.М.(ЦіборовсьPий.(Стан(орEанізації(та(Gправління(медичною)справою(в(РосійсьPій(імперії(на(поч.(ХХ(ст

ним";"безпосередні"стос;н4и"за"обмеженим"4о-
лом" с;то" спеціально-на;4ових" або" технічних
питань."Усі"інші"питання"(4адрові,"ор8анізаційні,
8осподарсь4і" тощо)" виріш;вались" 8;бернсь4им
правлінням" за" підписом" 8;бернатора" або" віце-
8;бернатора,"я4і"повинні"б;ли"особисто"або"че-
рез"членів"опі4;вальних"рад"здійснювати"на8ляд
за"лі4арнями"та"іншими"лі4арсь4ими"і"опі4;валь-
ними"за4ладами,"підпоряд4ованими"земсь4им"і
місь4им" 8ромадсь4им" ;становам" та" при4азові
8ромадсь4о8о" опі4;вання" [5].

Крім" ви4онавчої" та" дорадчої" ф;н4цій," за4он
надавав" лі4арсь4им" відділенням" 8;бернсь4их
правлінь" я4" ор8анам" лі4арсь4о-санітарно8о" на-
8ляд;" дея4ою" мірою" впливати" на" лі4арсь4о-са-
нітарн;"справ;"й"о4рім"безпосередньо8о"8;бер-
нсь4о8о"4ерівництва."Вони"зобов’яз;валися"на-
8лядати" за" харчовими" прод;4тами" і" чистотою,
доповідати"вищом;"медичном;"4ерівництв;"про
не;ва8;" місцевої" влади" до" цих" проблем," а" та-
4ож" про" свої" пропозиції" місцевом;" начальств;
щ о д о " в д о с 4 о н а л е н н я " с ; д о в о - м е д и ч н и х " т а
лі4арсь4о-поліційних" справ.

Г;бернсь4ий" лі4арсь4ий" інспе4тор" б;в" обо-
в’яз4овим" членом" за8ально8о" 8;бернсь4о8о
“прис;тствія”" під" 8олов;ванням" 8;бернатора" і
брав" ;часть" в" йо8о" засіданнях," я4і" стос;валися
медичної" справи.

Для" роз8ляд;" і" об8оворення" спеціальних" на-
;4ових" питань" при" лі4арсь4ом;" відділенні" існ;-
вало" спеціальне" дорадче" “прис;тствіє”" під" 8о-
лов;ванням"8;бернсь4о8о"лі4арсь4о8о"інспе4то-
ра." На" йо8о" засідання" на" розс;д" 8;бернатора
можна"б;ло"запросити"не"тіль4и"членів"відділен-
ня," а" й" сторонніх" лі4арів," відомих" своїми" знан-
нями"й"досвідом.

Незалежно" від" ;часті" в" роботі" “прис;тствій”
8;бернсь4ом;" лі4арсь4ом;" інспе4тор;" б;ло" до-
р;чено"здійснювати"в"8;бернії"за8альний"на8ляд
за"лі4арсь4ими"справами,"а"та4ож"за"їх"проход-
женням" ;" 4анцелярії" 8;бернсь4о8о" правління.

Місцеве% лі<арсь<е% 1правління% в% повітах
і% містах" здійснювали" повітові" та" місь4і" лі4арі.
На" них" по4ладались" обов’яз4и" з" проведення
заходів" проти" епідемічних" захворювань," на8ля-
д;" за" доброя4існістю" харчових" прод;4тів" і" чис-
тотою," о8ляд;" мертвих" тіл" та" інших" с;дово-ме-
дичних"обстежень"[6].

Крім"повітових"лі4арів,";"повітах"на"державній
сл;жбі" б;ли:" повітові" ветеринари" або" ветери-
нарні" лі4арі" та" їхні" помічни4и" або" дільничні" ве-
теринарні" лі4арі;" повітові" медичні" і" ветеринарні
фельдшери," повивальні" баб4и" або" фельдшер-
4и-а4;шер4и;"п;н4тові"ветеринарні"лі4арі"і"вете-
ринарні" фельдшери" при" них.

З" метою" опі4и" над" народним" здоров’ям," за-
побі8ання" захворюванням" населення" і" за8ибелі

х;доби" в" повітах" створювалися" 4омітети" 8ро-
мадсь4о8о"здоров’я,"я4і,"по"с;ті,"б;ли"ор8анами
санітарно8о" на8ляд;." Цей" обов’язо4" в" 8;бернії
по4ладався" на" 8;бернсь4е" правління." Головою
та4о8о"4омітет;"б;в"повітовий"маршало4"(“пред-
водитель"дворянства”),"а,"там,"де"йо8о"не"б;ло,
старший" з" начальни4ів" повітової" або" місь4ої
поліції." До" їх" с4лад;" входили" представни4и
місцевих" ;прав," повітовий" або" місь4ий" лі4ар,
представни4и"міст"і"земств,"а"та4ож"запрош;ва-
лись" особи," я4і" мо8ли" б;ти" 4орисними" спільній
справі"своїми"знаннями"і"впливом"[7].

Головним"засобом"дося8нення"мети,"постав-
леної"перед"4омітетами"8ромадсь4о8о"здоров’я,
вважалося" поширення" знань" з" охорони" здоро-
в’я" і" запобі8ання" захворюванням," а" та4ож" “на-
п;ч;вання”"людей"з"цих"питань"з"бо4;"найближ-
чих"до"народ;"4ерівни4ів."Та4і"настанови"свідчать
про" роз;міння" значення" санітарної" просвіти" і
;часті"авторитетних"представни4ів"8ромадсь4ості
;" проведенні" профіла4тичних" заходів," збере-
женні" і" охороні" здоров’я" населення.

Подальшим" розширенням" прав" і" ;часті" 8ро-
мадсь4ості";"розв’язанні"проблем"охорони"здо-
ров’я"стало"запровадження"земсь4о8о"та"місь4о-
8о" самовряд;вання" і" передача" йом;" ф;н4цій" з
ор8анізації"та"надання"медичної"допомо8и"і"про-
ведення" санітарно8о" на8ляд;." Їхня" діяльність
свідчила"про";спіхи"земсь4ої"медицини"в"ор8ан-
ізації"медичної"допомо8и"сільсь4ом;"населенню,
проведенні" санітарно-профіла4тичних" заходів,
поширенні"та"розвит4;"соціально-медичних"ідей.

Доцільно" роз8лян;ти" дося8нення" об’єднання
з;силь" ор8анів" державно8о" ;правління" і" місце-
во8о" самовряд;вання" в" ор8анізації" та4их" 8ал;-
зей" охорони" здоров’я" Росії" на" почат4;" ХХ" сто-
ліття,"я4"медична"статисти4а,"санітарний"на8ляд,
боротьба"з"епідеміями,"вдос4оналення"лі4арня-
ної" допомо8и," с;дова" і" фабрично-заводсь4а
медицина.

Керівництво%статистичними%роботами,"я4і
стос;ються"лі4арсь4ої"частини"і"санітарної"спра-
в и , " П о л о ж е н н я м " п р о " У п р а в л і н н я " 8 о л о в н о 8 о
лі4арсь4о8о" інспе4тора" б;ли" по4ладені" на" ньо-
8о"із"зобов’язанням"видавати"щорічний"звіт"про
стан" народно8о" здоров’я" і" ор8анізацію" лі4арсь-
4ої"допомо8и"в"Російсь4ій"імперії"[8,15].

На" 8;бернсь4і" лі4арсь4і" ;правління" по4ладав-
ся"“фізичний"і"топо8рафічний"опис";сієї"8;бернії”"з
;ва8ою"на"все,"що"має"стос;но4"до"лі4арсь4ої"спра-
ви."Всі"сл;жбовці"в"8;бернії"та"вільно"пра4ти4;ючі
лі4арі"б;ли"зобов’язані"надсилати"до"8;бернсь4их
лі4арсь4их";правлінь"відомості"про"своїх"пацієнтів,
а"та4ож"про"лі4арсь4і"за4лади"всіх"відомств.

У" цир4;лярі" Медично8о" департамент;" від" 30
вересня"1902"р."8;бернсь4им"лі4арсь4им";прав-
лінням" пропон;валося" с4ладати" звіти" на" др;4о-
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ваних" блан4ах" за" спеціальними" зраз4ами." Циф-
ри" про" р;х" населення," тобто" демо8рафічні" дані,
ре4оменд;валося"брати"в"місцевих"статистичних
4омітетах" або" ;" звітах" 8;бернсь4их" правлінь.
Зверталась" ;ва8а" на" те," що" під" “хворими”" слід
роз;міти"4іль4ість"осіб,"я4і"перенесли"хвороб;,"а
не"4іль4ість"відвід;вань,"я4"це"“робиться"в"амб;-
латорних"відомостях”."Тл;мачилося"поняття"“чис-
ло"ліжо4”,"розрізнялися"ліж4а"штатні"і"4ошторисні.

Ва8омий"внесо4";"розвито4"медичної"статисти-
4и"зробила"земсь4а"медицина,"зо4рема"санітарні
бюро" 8;бернсь4их" земств." Аналіз" ви4ористання
методів" демо8рафічної" та" медичної" статисти4и" в
дореволюційній"Росії"свідчить,"що"з;силлями"дер-
жавних"і"земсь4их"ор8анів";же"на"почат4;"ХХ"сто-
ліття" б;ли" запроваджені" основи" системи" медич-
ної"статисти4и,"я4а"ф;н4ціон;є"й"нині.

На" почат4;" ХХ" століття" вважалось," що" сані-
тарно8о" за4онодавства" в" с;часном;" значенні
цьо8о" поняття" в" Російсь4ій" імперії" ще" не" б;ло.
Йо8о" заміняв" Стат1т% медичної% поліції," я4ий
передбачав" заходи" для" підтрим4и" та" охорони
санітарно8о" бла8о;строю," на8ляд;" за" ви4онан-
ням" діючих" за4онів" і" правил," притя8нення" до
відповідальності"їх"пор;шни4ів."Цей"стат;т"охоп-
лював" за8альносанітарні" заходи," в4лючаючи
на8ляд"за";строєм"та";триманням"міст"і"сільсь4их
населених"п;н4тів,"б;дівництвом"та";триманням
житлових"б;дин4ів,"8ромадсь4их"б;дівель"тощо,
охорон;"чистоти"повітря"та"ґр;нт;"і"джерел"пит-
ної" води," на8ляд" за" тор8івлею" харчовими" про-
д;4тами"і"напоями,"а"та4ож"небезпечними"в"са-
нітарном;"відношенні"товарами,"за"4ладовища-
ми"і"похороном"померлих"[9].

Особлива" ;ва8а" приділялася" протиепідеміч-
ним" заходам," зо4рема" щодо" особливо" небез-
печних"(віспа,"ч;ма,"холера)"та"дея4их"соціаль-
них" хвороб," охороні" 4ордонів" від" їх" занесення.

Стат;том" про" промисловість" (Свод" за4онов,
Т."ХІ,"Ч."2,"Изд."1893"8.,"продолж."1906,"1908,"1909,
1910" 88.)" передбачались" заходи" щодо" санітар-
ної" охорони" населення" від" ш4ідливих" впливів
фабри4" і" заводів," а" та4ож" охорона" життя" і" здо-
ров’я"робітни4ів"промислових"підприємств"[10].

Ор8ани" санітарно8о" на8ляд;" ;" той" час" под-
ілялися"на"дві"8р;пи."До"першої"належали"вища
центральна" та" 8;бернсь4а" влада" і" 4оле8іальні
;станови,"а"та4ож"земсь4і"збори"та"місь4і"д;ми,"а
част4ово" і" їхні" ;прави," я4і" розробляли" 4ерівні
в4азів4и" з" ви4онання" за4оноположень" про" са-
нітарні" заходи," до" др;8ої" –" ви4онавчі" ор8ани," а
саме:"повітові,"місь4і"і"поліційні"лі4арі,"дільничні
санітарні"“попечителі”,"місь4і"та"земсь4і"санітарні
лі4арі," ви4онавчі" 4омісії" 8ромадсь4их" ;станов" і
чини"поліцій."Проте,"я4що"місь4і"та"земсь4і"сані-
тарні"лі4арі"не"б;ли"призначені"дільничними"са-
нітарними"“попечителями”,"то"вони"не"мали"пра-

ва" самостійно" с4ладати" а4ти" про" санітарні" по-
р;шення." Їм" належало" на8лядати" за" ви4онан-
ням" виданих" земствами" та" місь4ими" ;правлін-
нями" обов’яз4ових" постанов" і" 4орист;ватися
правом"пор;ш;вати"с;дове"переслід;вання"вин-
них";"їх"пор;шеннях.

Головними" ви4онавцями" діючих" санітарних
правил"б;ли"чини"місь4ої"та"повітової"поліції,"на
я4их" за4оном" по4ладався" я4" безпосередній
на8ляд" за" дотриманням" чистоти" в" населених
п;н4тах," ;с;нення" всьо8о," що" може" ш4ідливо
впливати" на" стан" народно8о" здоров’я," та4" і" за
ви4онанням" обов’яз4ових" санітарних" постанов.

З8ідно"з"цир4;ляром"Міністерства"вн;трішніх
справ"по"Головном;";правлінню";"справах"місце-
во8о"8осподарства"від"6.04.1911"р."визнано,"що
одним" з" найдійовіших" заходів" щодо" поліпшен-
ня"незадовільно8о"санітарно8о"стан;"населених
місцевостей" є" зал;чення" само8о" населення" до
;часті" в" охороні" санітарно8о" бла8о;строю" і" на-
8ляді" за" ви4онанням" санітарних" правил." Воно
знаходить"своє"вираження";"створенні"на"місцях
дільничних"санітарних"“попечительств”."У"цьом;
цир4;лярі" наводиться" зраз4ове" положення" про
ор8анізацію" та" порядо4" діяльності" та4их" стр;4-
т;р."За"цим"положенням"вони"мали"підпоряд4о-
в;ватися" місь4им" ;правам" ;" містах," повітовим
земсь4им";правам"в"інших"місцевостях,"а"та4ож
відповідним"санітарним"4омісіям"[11].

Дільничні" санітарні" “попечительства”" мають
с4ладатися"не"менш"ніж"з"трьох"осіб:"санітарно-
8 о " л і 4 а р я " а б о " і н ш о 8 о " л і 4 а р я " н а " м і с ь 4 і й " ч и
земсь4ій"сл;жбі"і"двох"8ласних"(деп;татів)"місь4ої
д;ми"або"земсь4их"8ласних"з"території"дільниці.
Крім" цьо8о," членами" “попечительства”" мож;ть
б;ти"всі"лі4арі,"я4і"меш4ають"на"території"дільниці,
представни4и"відомств"та"добродійних";станов,
інші"особи"обох"статей,"я4і"4орист;ються"пова-
8ою" та" довірою" населення.

За"зраз4овим"положенням"дільничні"санітарні
“попечительства”"мали:

– знайомитись"із"санітарним"станом"дільниць
і" причинами" пор;шень" санітарних" правил;

– дослідж;вати"всі";мови,"я4і"мож;ть"сприя-
ти" появі" та" поширенню" епідемічних" хвороб;

– виш;4;вати" способи" широ4о8о" ознайом-
лення" населення" з" обов’яз4овими" постанова-
ми" в" 8ал;зі" санітарії" і" поширення" серед" ньо8о
8і8ієнічних" знань;

– пі4л;ватися"про";с;нення"ш4ідливих";мов
і" здійснювати" заходи," спрямовані" на" поліпшен-
ня" санітарних" ;мов" житла" та" харч;вання" неза-
можної" " частини" населення;

– пере4онанням,"на8ад;ванням"і"напосідан-
ням"спон;4ати"домовласни4ів,"власни4ів"заводів
і"фабри4"до"свідомо8о"ви4онання"встановлених
санітарних" правил" і" обов’яз4ових" постанов.



63"О.М.(ЦіборовсьPий.(Стан(орEанізації(та(Gправління(медичною)справою(в(РосійсьPій(імперії(на(поч.(ХХ(ст

На8ляд;" та" пі4л;ванню" санітарних" “попечи-
тельств”"підля8али:

– 8ромадсь4і," приватні" та" 4азенні" спор;ди
водопостачання," видалення" бр;д;" і" по4идь4ів;

– площі,"в;лиці,"б;львари,"пар4и,"сади,"с4ве-
ри," 4ладовища" та" інші" місця" 8ромадсь4о8о" 4о-
рист;вання;

– 8ромадсь4і" б;дівлі" та" приватні" б;дин4и" з
садибами," а" та4ож" 4азенні" б;дівлі" і" б;дин4и,
я4що" це" дозволено" існ;ючими" за4онами;

– різні" житлові" приміщення," що" мали" 8ро-
мадсь4ий" або" промисловий" хара4тер;

– приватні"4вартири"в"межах"на8ляд;"за"ви-
4онанням" обов’яз4ових" постанов" про" заходи
боротьби"із"заразними"хворобами;

– різні" тор8івельні," промислові" та" інші" 8ро-
мадсь4і" за4лади," пов’язані" із" збереженням" та
продажем" харчових" прод;4тів;

– ремісничі" та" тор8івельно-промислові" за4-
лади," фабри4и" і" заводи" в" межах" прав," наданих
обов’яз4овими" постановами;

– джерела"водопостачання,"тобто"річ4и,"озе-
ра,"4олодязі"та"інші"водойми;

– 8ромадсь4і" засоби" перес;вання" і" транс-
порт;;

– санітарні";мови"життя"та"праці"в"ремісни-
чих" та" промислових" за4ладах.

Кожном;"член;"санітарно8о"“попечительства”
надавалося" право:

– брати" ;часть" ;" с4ладанні" прото4олів" про
пор;шення" санітарних" правил;

– пор;ш;вати" с;дове" переслід;вання" і" зви-
н;вач;вати"перед"с;дом"пор;шни4ів"санітарних
правил;

– здійснювати" необхідні" заходи" з" ;с;нення
пор;шень"і"стя8;вати"з"винних"витрати"на"них.

Та4им"чином"можна"ствердж;вати,"що"поши-
рення" соціально-медичних" ідей" безс;мнівно
справило"позитивний"вплив"на"правов;"і"ор8ан-
ізаційн;" б;дов;" санітарно8о" на8ляд;" я4" основи
профіла4ти4и" захворювань," сприяло" створен-
ню" 8ромадсь4их" санітарних" ор8анів," розширен-
ню" їхніх" прав" і" обов’яз4ів" ;" забезпеченні" сані-
тарно-епідемічно8о" бла8опол;ччя" населення.

Лі<арняна,% тобто% стаціонарна% медична,
допомо6а" надавалась" ;" лі4арняних" за4ладах,
я 4 і " з а " Л і 4 а р н я н и м " с т а т ; т о м " п о д і л я л и с я " н а
лі4арні," я4і" знаходилися" під" найвищою" опі4ою,
лі4арні"відомства"Міністерства"вн;трішніх"справ
і " л і 4 а р н і " в і й с ь 4 о в о - с ; х о п ; т н о 8 о , " в і й с ь 4 о в о -
морсь4о8о"та"інших"відомств.

На"почат4;"ХХ"століття"в"Російсь4ій"імперії"зроб-
лено" спроб;" ;поряд4;вати" ор8анізацію" та" ;прав-
ління" лі4арняними" за4ладами," тобто" найс4ладні-
шою" і" най4оштовнішою" формою" медичної" допо-
мо8и." У" примітці" 2" до" статті" 280" з8адано8о
Лі4арсь4о8о"стат;т;"б;ло"зазначено,"що"міністрові

вн;трішніх"справ"надано"право"пост;пово,"за";з-
8одженням"з"міністром"фінансів,"запровадити"Ста-
т;т" лі4;вальних" за4ладів" відомства" Міністерства
вн;трішніх"справ."Цим"стат;том"має"визначатись
;стрій"та";правління"державними"(тобто"підпоряд-
4ованими"земствам,"місь4им";правлінням,"при4а-
зам"8ромадсь4о8о"опі4;вання,";становам,"я4і"зам-
інюють"останні,"і"радам"8ромадсь4о8о"опі4;вання
Привіслинсь4о8о" 4раю)" і" приватними" лі4;вальни-
ми"за4ладами,"а"та4ож"встановлення"та4си"за"лі4;-
вання"в"лі4арнях"і"за"похорон"померлих";"них"осіб.
Проте"до"почат4;"Першої"світової"війни"цей"стат;т
не" б;ло" запроваджено" [12].

У"цей"час"лі4арні"різних"відомств"4ер;вались
;" своїй" діяльності" відповідними" положеннями,
при4ладом" я4их" мож;ть" сл;жити" “Правила" про
завід;вання" лі4арсь4ими" за4ладами," ;трим;ва-
ними"за"рах;но4"земсь4их"зборів,";"8;берніях,"в
я4их" запроваджено" положення" про" ;правління
земсь4им"8осподарством”"(приміт4а"2"до"статті
283"Лі4арсь4о8о"стат;т;).

Ці4аво," що" для" завід;вання" та4ими" лі4арня-
ми" на" 60" ліжо4" і" більше" обов’яз4ово" створюва-
лися" спеціальні" правління," 8оловою" я4о8о" мав
б;ти"член"8;бернсь4ої"або"обов’яз4овий"член"по-
вітової" ;прави" ;" справах" земсь4о8о" 8осподар-
ства," а" членами" –" 8оловний" лі4ар" і" один" або
4іль4а" лі4арів" за4лад;" за" визначенням" 8;бер-
нсь4о8о" 4омітет;," а" та4ож" попечитель" за4лад;,
я4що" та4о8о" б;де" призначено." Усі" справи" ;
правлінні"виріш;валися"4оле8іально"з"8арантією
врах;вання" д;мо4" йо8о" 4ерівних" членів" (8оло-
ви," 8оловно8о" лі4аря," попечителя).

На" правління" лі4;вально8о" за4лад;" по4ла-
далося:

– с4ладання" 4ошторис;" витрат" та" йо8о" ви-
4онання;

– попередній" роз8ляд" прое4тів" і" планів" я4
ново8о"б;дівництва,"та4"і"змін"в"існ;ючих"б;дівлях;

– за8альний" на8ляд" за" 8осподарсь4ою" час-
тиною"за4лад;;

– щорічний"звіт"про"8осподарсь4;"діяльність
перед" 8;бернсь4ою" ;правою;

– ви4онання"інших"обов’яз4ів,"що"стос;ють-
ся" ;тримання" за4лад;," дор;чених" 8;бернсь4ою
;правою.

То8очасне" за4онодавство" ре8ламент;вало
;мови"приймання"хворих"до"лі4арень"8ромадсь-
4о8о" опі4;вання." Справа" поля8ала" в" том;," що
при" створенні" земсь4их" і" місь4их" 8ромадсь4их
;правлінь" при4ази" 8ромадсь4о8о" опі4;вання
б;ли" лі4відовані" і" їхні" ф;н4ції" перейшли" до" цих
; п р а в л і н ь . " П р о т е " з а б е з п е ч е н н я " н а с е л е н н я
лі4арняною"допомо8ою"для"земсь4их"та"місь4их
;правлінь"б;ло"лише"їхнім"правом,"а"не"обов’яз-
4ом." Вони" б;ли" лише" зм;шені" не" зменш;вати
розмірів" переданих" ним" за4ладів.
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Правила" приймання" хворих" в" лі4арні" 8ро-
мадсь4о8о" опі4;вання," а" та4ож" приймання" цив-
ільних" хворих" ;" лі4арсь4і" за4лади" війсь4ово8о,
морсь4о8о" та" інших" відомств" визначалися" роз-
ло8им"додат4ом"до"статті"281"Лі4арсь4о8о"стат;-
т;."Зо4рема"в"розділі"першом;"(відділення"пер-
ше)"б;ло"розписано"порядо4"приймання"замож-
них" хворих" і" тих," хто" 4орист;вався" правом
безоплатно8о" лі4;вання:

Плата"за"лі4;вання"хворих..."стя8ається"з"роз-
рах;н4;"4іль4ості"діб,"дійсно"проведених"на"лі4;-
ванні";"лі4арні,"але"не"менше"п’яти.

В" ;сі" лі4арні" 8ромадсь4о8о" опі4;вання" прий-
маються" і" лі4;ються" в" них" безоплатно" на" пра-
вах" незаможних:

– чиновни4и" і" 4анцелярсь4і" сл;жбовці," я4і
одерж;ють" ;тримання" не" більш" я4" 300" 4рб." на
рі4"і"не"мають"інших"засобів"до"життя;

– відставні" чиновни4и" і" 4анцелярсь4і" сл;ж-
бовці,"я4і"одерж;ють"та4;"ж"пенсію;

– в і д с т а в н і " н и ж н і " с л ; ж б о в ц і " 4 а з е н н и х
відомств;

– б;дь-я4о8о"звання"незаможні"і"бідні"люди,
я4і,"“одерж;ючи"незначне";тримання"від"сл;жби
або"своїх"промислів"і"б;д;чи"обтяжені"8од;ван-
ням" вели4ої" родини," засл;8ов;ють" на" особлив;
поблажливість"та"пова8;"до"їхньо8о"бідно8о"ста-
новища”.

За" лі4;вання" незаможних" хворих," я4і" нале-
жать" до" місь4их" і" сільсь4их" 8ромад," плата" стя-
8;ється"з"цих"8ромад.

Хворі" бідно8о" стан;," я4і" мають" право" лі4;ва-
тися" в" лі4арні" на" правах" незаможних," але" не
мож;ть"с4ористатися"ним,"забезпеч;ються"лі4а-
ми"безоплатно.

У" лі4арнях" 8ромадсь4о8о" опі4;вання" всі" осо-
би"безоплатно"лі4;ються"від"сифіліс;.

У" тих" містах," де" запроваджено" спеціальні
лі4арняні" збори," особи," я4і" мають" право" на" бе-
зоплатне" лі4;вання" в" місь4их" лі4арнях," зазна-
чені" в" правилах" про" ці" збори.

Сільсь4і" 8ромади," в" я4их" запроваджено" По-
л о ж е н н я " п р о " п о р я д о 4 " с т я 8 н е н н я " о 4 л а д н и х
зборів" від" 23" червня" 1899" р.," звільняються" від
плати" за" лі4;вання" своїх" незаможних" членів.

Для" опі4;вання" і" лі4;вання" божевільних" (пси-
хічно" хворих)" призначалися" спеціальні" б;дин4и,
я4і"в"земсь4их"8;берніях"передавалися"земствам,
але"міністрові"вн;трішніх"справ"надавалося"пра-
во" видавати" їм" допомо8;" на" влашт;вання" і" ;по-
ряд4;вання" приміщень" в" них." До" б;дин4ів" для
божевільних"незаможні"хворі"приймалися"безоп-
латно,"а"заможні"–"за"помірн;"плат;.

Існ;вали"спеціальні"правила"про"створення"і
діяльність" приватних" лі4арень." Вони" ре8ламен-
т;валися"“Нормальним"стат;том"приватних"лі4;-
вальних"за4ладів”"та"“Інстр;4цією"із"застос;ван-

ня" тимчасових" правил" для" створення" приват-
н и х " л і 4 ; в а л ь н и х " з а 4 л а д і в ” , " з а т в е р д ж е н и х
міністром"вн;трішніх"справ";"1903"р."В"інстр;4ції
б;ло"зазначено,"що"плат;"за"лі4;вання"та";три-
мання" стаціонарних" хворих" і" проведення" опе-
рацій"пропон;ється"встановлювати"за"взаємною
домовленістю"між"засновни4ом"лі4арні"і"хворим
або" особами," я4і" влашт;вали" йо8о" в" лі4арню.
Плата" з" амб;латорних" хворих" має" визначатись
та4сою,"розробленою"засновни4ом"і"затвердже-
ною"місцевим"лі4арсь4им";правлінням,"я4а"обо-
в’яз4ово" вивіш;валась" ;" приймальні" на" видно-
м;" місці." Операції" за" життєвими" по4азаннями
мали"робитися"незалежно"від";8оди"про"оплат;.

Та4им" чином" ;же" тоді" за4ладались" основи
державно8о" 4онтролю" за" наданням" лі4арсь4ої
допомо8и"і"соціальні"підходи"до"плати"за"неї.

Особливою"соціальною"роллю"медицини"вва-
жалися" лі<арсь<і% обстеження% в% <арних% і% ци-
вільних%справах."Том;"за4онодавство"нама8а-
лося"ретельно"і"до4ладно"обґр;нт;вати"та"опи-
сати" права" й" обов’яз4и" лі4аря" в" 8ал;зі" с;дової
медицини," порядо4" і" правила" проведення" та
оформлення"медичної"е4спертизи"і"с;дово-ме-
дичних"досліджень."За"за4онодавством"Російсь-
4ої"імперії"на"почат4;"ХХ"століття"ф;н4ції"с;дово-
8о"лі4аря"ви4он;вали"повітові"та"місь4і"лі4арні,"і
лише"в"разі"їхньої"відс;тності"або"хвороби"мо8-
ли" зал;чатися" вільнопра4ти4;ючі" лі4арі." Та4им
чином"с4ладається"враження,"що"адміністратив-
на" і" с;дово-медична" робота" становила" основ-
ний"зміст"їхньої"діяльності."Проте"серед"чисель-
них" інстр;4цій" і" правил" немає" чіт4о" визначених
вимо8" до" їхніх" ф;н4ціональних" обов’яз4ів" ;" 8а-
л;зі" с;дової" медицини," а" та4ож" про" їхню" під8о-
тов4;" і" підвищення" 4валіфі4ації" в" цій" спеціаль-
ності." При" та4ом;" с;міщенні" посад" і" обов’яз4ів
важ4о" с;дити" про" я4ість" с;дово-медичної" е4с-
пертизи" при" вирішенні" с4ладних" 4римінальних
справ" [13].

Опис;ючи"стан"і"розвито4"санітарно8о"на8ля-
д;," ми" лише" тор4н;лися" проблем" санітарної
охорони% населення% від% ш<ідливих% впливів
фабри<% і% заводів," а" та4ож" охорони% життя% і
здоров’я% промислових% робітни<ів.

З" цією" метою" за4онодавство" перед;сім" пе-
редбачало" дозвіл" влади" на" від4риття" заводів,
фабри4" та" інших" промислових" за4ладів" (Свод
за4онов."–"Т."ХІІ,"Ч."1."–"Устав"строительный/"Изд.
1900,"продолж."1906,"1908,"1910"8."–"Ст."164)"[14].

З8ідно"зі"Стат;том"про"промисловість"(ст."70)
;"тих"містах,"де"запроваджено"Місь4е"положен-
ня," місь4ій" ;праві" надавалося" право" дозволяти
влашт;вання" промислових" за4ладів," я4і" через
свою" неш4ідливість" мо8ли" доп;с4атись" ;" насе-
лених"місцевостях"без"переш4од."На"влашт;ван-
ня"заводів,"фабри4,"ман;фа4т;р";"8;бернсь4их"і
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повітових"містах"та"їхніх"о4р;8ах"належало"одер-
жати"дозвіл";"8;бернсь4о8о"начальства"(ст."69).

За";мовами"від4риття"ці"підприємства"поділя-
лися" на" два" види." До" першо8о" з" них" належать
ті," влашт;вання" я4их" в" містах" та" інших" означе-
них" за4оном" місцевостях" вза8алі" забороняло-
с я " ( н а п р и 4 л а д , " п о р о х о в і " з а в о д и , " 4 а п с ; л ь н і
підприємства,"різниці"тощо),"а"та4ож"підприєм-
ства,"я4і"пс;ють"повітря"та"вод;,"і"том;"їх"заборо-
нялося" б;д;вати" в" містах" і" вище" міст" за" течією
річо4"і"прото4ів.

До" др;8ої" 8р;пи" належали" підприємства," я4і
хоч" і" ;творювали" сморід" та" бр;д," але" б;ли" не
та4ими"ш4ідливими,"і"том;"мо8ли"б;ти"дозволені
до" від4риття" в" містах" при" ;мові" влашт;вання
необхідних" для" знеш4одження" їхньої" дії" техніч-
них"пристос;вань.

У"Б;дівельном;"стат;ті"і"Стат;ті"про"промис-
ловість" перерахов;валися" підприємства" зазна-
чених"8р;п"та"видів."У"виданих"до4;ментах"ре8-
ламент;вались";мови"роботи"різних"підприємств,
правила" очищення" і" сп;с4ання" стічних" вод.

На8ляд" за" ви4онанням" за4онів" і" обов’яз4о-
вих"постанов"про"влашт;вання"і";тримання"про-
мислових" підприємств" по4ладався" на" ор8ани
за8ально8о" санітарно8о" на8ляд;" –" лі4арсь4і" ;п-
равління," місь4их," повітових" лі4арів," земсь4і" та
місь4і"ор8ани"на8ляд;."Прото4оли"про"пор;шен-
ня" встановлено8о" поряд4;" с4ладались" чинами
місцевих" поліційно8о" та" лі4арсь4о8о" ;правлін-
ня"разом"з"8;бернсь4им"механі4ом,"я4що"він"б;в
;" місці" с4ладання" прото4ол;." Ор8аном" на8ляд;
за"ви4онанням"вимо8"до"охорони"робітни4ів"під
час"проведення"робіт"б;ла"фабрична"інспе4ція.

По4арання" за" пор;шення" за4он;" поля8ало" в
8рошових"штрафах"і"“знищенні"підприємства"за
рах;но4" винно8о”" або" в" за4ритті" йо8о" з" по4ла-
данням"на"ньо8о"збит4ів,"причинених"цим"пор;-
шенням."Остаточне"за4риття"підприємства"б;ло
можливим"лише"за"постановою"с;д;,"але"право
на"тимчасове"за4риття"надавалось"і"адміністра-
тивній" владі.

" Проблема" охорони" життя" та" здоров’я" робіт-
ни4ів" промислових" підприємств" завжди" мала

надзвичайно" важливе" соціальне" значення," але
в"Російсь4ій"імперії"вона"лише"на"почат4;"ХХ"сто-
ліття"наб;ває"необхідно8о"8ромадсь4о8о"зв;чан-
ня," державної" ;ва8и" і" правово8о" забезпечення.

Стат;т"про"промисловість";"виданні"1906"ро4;
обмеж;є"ма4симальн;"тривалість"робочо8о"дня
11,5" 8одинами," а" для" тих," хто" хоча" б" част4ово
зайнятий";"нічний"час,"–"10"8одинами."Для"8ірни-
чих"робітни4ів"сп;с4ання"в"шахти"і"піднімання"з
них"б;ло"визнано"робочим"часом.

За"за4оном"діти";"віці"до"12"ро4ів"до"роботи
не" доп;с4ались," а" малолітні" ;" віці" від" 12" до" 15
ро4ів" мали" працювати" не" більш" я4" вісім" 8один,
при" цьом;" не" довше" за" чотири" 8одини" підряд.
Ця" ві4ова" 4ате8орія" робітни4ів" не" мала" права
працювати"в"нічний"час"(з"9-ї"8одини"вечора"до
5-ї" ран4;)." Б;в" затверджений" перелі4" робіт," до
я4их" вони" не" доп;с4алися" через" їх" ш4ідливість
або"виснажливість."Підліт4ам"від"15"до"17"ро4ів
і" всім" особам" жіночої" статі" теж" заборонялась
нічна"робота.

Особливі";рядові"пояснення"та"розпоряджен-
ня" стос;валися" 8ірничої" промисловості," 4осто-
палень," мідних," свинцевих," рт;тних," цин4ових,
цементних,"хімічних"заводів,"сірни4ових"фабри4
та"інших"підприємств,"де";мови"праці"б;ли"особ-
ливо" ш4ідливими.

Висново<
У"меди4о-санітарном;"за4онодавстві"Російсь-

4ої"імперії"на"почат4;"ХХ"ст."спостері8ався"пев-
ний"про8рес,"я4ий"стос;вався"всіх"8ал;зей"охо-
рони"здоров’я"–";правління"медичною"справою
в"центрі"і"на"місцях,"санітарної"статисти4и,"сані-
тарно8о"на8ляд;,"ор8анізації"лі4арняної"допомо-
8и,"охорони"життя"і"здоров’я"промислових"робі-
тни4ів," а" та4ож" санітарної" охорони" " населення
від" ш4ідливих" впливів" фабри4" і" заводів," ;часті
8ромадсь4ості" ;" розв’язанні" проблем" народно-
8о" здоров’я." Передбачені" заходи" б;ли" рез;ль-
татом" не" тіль4и" робітничо8о" та" революційно8о
р;хів," а" й" поширення" і" торжества" на;4ово" об-
8р;нтованих"соціально-медичних"ідей."На"жаль,
їх" впровадженню" в" життя" ;" повном;" обсязі" пе-
реш4одила" наст;пна" Перша" світова" війна.
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СТАН%ОРГАНІЗАЦІЙ%ТА%УПРАВЛІННЯ%МЕДИЧНОЮ%СПРАВОЮ%В%РОСІЙСЬКІЙ%ІМПЕРІЇ%НА
ПОЧАТКУ%ХХ%СТОЛІТТЯ%(ЗА%ДАНИМИ%ПРАВОВИХ%ДОКУМЕНТІВ)
О.М.(ЦіборовсьPий((Київ)

У"статті"проаналізовано"за4они"і"підза4онні"а4ти,"я4і"ре8ламент;вали"ор8анізацію"та";правління"медичною
справою"в"Російсь4ій"імперії";"передреволюційний"період."По4азано,"що";"меди4о-санітарном;"за4онодавстві
на"почат4;"ХХ"століття"спостері8ався"певний"про8рес,"я4ий"стос;вався"всіх"8ал;зей"охорони"здоров’я."Зроблено
висново4," що" передбачені" заходи" б;ли" рез;льтатом" не" тіль4и" робітничо8о" та" революційно8о" р;хів," а" й
поширення"і"торжества"на;4ово"об8р;нтованих"соціально-медичних"ідей."Їх"впровадженню"в"життя";"повном;
обсязі"переш4одила"наст;пна"Перша"світова"війна.

СОСТОЯНИЕ%ОРГАНИЗАЦИИ%И%УПРАВЛЕНИЯ%МЕДИЦИНСКИМ%ДЕЛОМ%В%РОССИЙСКОЙ
ИМПЕРИИ%В%НАЧАЛЕ%ХХ%ВЕКА%(ПО%ДАННЫМ%ПРАВОВЫХ%ДОКУМЕНТОВ).
О.М.(ЦиборовсPий"(Киев)

В" статье" проанализировано" за4оны" и" подза4онные" а4ты," 4оторые" ре8ламентир;ют" ор8анизацию" и
;правление" медицинс4им" делом" в" Российс4ой" империи" в" предреволюционный" период." По4азано," что" в
меди4о-санитарном"за4онодательстве"в"начале"ХХ"ве4а"наблюдался"определенный"про8ресс,"4оторый"4асался
всех"отраслей"здравоохранения."Сделан"вывод,"что"пред;смотренные"мероприятия"были"рез;льтатом"не
толь4о" рабоче8о" и" революционно8о" движений," а" и" распространения" и" торжества" на;чно-обоснованных
социально-медицинс4их"идей."Их"внедрению"в"жизнь"в"полном"объеме"помешала"Первая"мировая"война.
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Ж;рнал"належить"до"Перелі4;"на;4ових"видань,"в"я4их"мож;ть"п;блі4;ватися"основні"рез;льта-
ти"дисертаційних"робіт"(розділ"“Медичні"на;4и”)"ВАК"У4раїни.

Тематична% спрямованість% ж1рнал1:" питання" державної" політи4и" охорони" здоров’я;" теоре-
тичні" основи" охорони" здоров’я;" 4онцепт;альні" основи" реформ;вання" 8ал;зі;" питання" профіла4ти-
4и"в"охороні"здоров’я;"меди4о-демо8рафічні"та"меди4о-соціоло8ічні"дослідження;"вивчення"та"про-
8ноз;вання"здоров’я"населення,"розроб4а"моделей";правління"здоров’ям;"медичні"проблеми"здо-
рово8о" способ;" життя;" ор8анізація" охорони" здоров’я" населення;" питання" ;правління" охороною
здоров’я;"е4ономі4а"охорони"здоров’я,"страхова"медицина;"нормативне,"правове,"4адрове,"інфор-
маційне," матеріально-технічне," фінансове" забезпечення" системи" охорони" здоров’я;" с;часні" ме-
дичні"техноло8ії;"проблеми"під8отов4и"медичних"4адрів"та"ор8анізація"післядипломної"освіти;"ор8ан-
ізація" санітарно-епідеміоло8ічної" сл;жби;" 4омпле4сна" інформація" системи" охорони" здоров’я," її
правове," інформаційне," про8рамне" і" технічне" забезпечення;" ор8анізація" на;4ових" досліджень" ;
системі"охорони"здоров’я"та"впровадження"нововведень;"питання"історії"медицини,"медичної"ети-
4и"та"деонтоло8ії;"проблеми"ор8анізації"на;4ової"медичної"інформації;"ор8анізація"охорони"здоро-
в’я" та" ;правління" нею" в" е4стремальних" ;мовах;" міжнародний" досвід" з" ор8анізації" охорони" здоро-
в’я;"міжнародне"співробітництво"з"питань"охорони"здоров’я"тощо.

До"реда4ції"(за"адресою:"02099,"м."Київ,"пров."Вол8о-Донсь4ий,"3)"подаються"роботи,"що"рані-
ше% ніде% не% др1<1валися," не% направлялися% для% оп1блі<1вання% в% інші% др1<овані% видання,
не"мають"інформації,"що"становить"державн;"таємницю:"ори8інальні"статті,"о8ляди"літерат;ри,"4о-
рот4і"повідомлення,"рецензії,"реферати,"інформація"про"робот;"з’їздів,"4онференцій,"симпозі;мів,
нарад,"семінарів"та"інших"на;4ових,"на;4ово-пра4тичних"і"пра4тичних"заходів,"а"та4ож"ре4ламний
матеріал;" реда4ція" надає" різноманітні" ре4ламні" посл;8и.

Правила% подання% матеріал1% для% оп1блі<1вання:
· Матеріал"має"с;проводж;ватись"офіційним"направленням"від";станови,"в"я4ій"він"б;в"ви4о-

наний," з" візою" 4ерівництва" (на;4ово8о" 4ерівни4а)," завіреною" 4р;8лою" печат4ою" ;станови," та% 6а-
рантійним% листом% про% оплат1% із% розрах1н<1% 60% 1.о.% за% 1% авторсь<ий% ар<1ш% (40% 000
зна<ів),%оплата"здійснюється";становою"або"автором."Я4що"матеріал"не"має"8арантійно8о"листа,
він" не" роз8лядається," автор;" не" повертається," а" передається" на" роз8ляд" лише" після" по8ашення
забор8ованості.

•На"останній"сторінці"статті"мають"б;ти"власнор;чні"підписи"всіх"авторів,"прізвище,%ім’я%та%по
бать<ові% (повністю)," поштова" адреса," номери" телефонів" (сл;жбовий," домашній)" автора," з" я4им
реда4ція" б;де" спіл4;ватися.

• Авторсь4ий"те4стовий"ори8інал"має"с4ладатися"з"трьох"примірни4ів";4раїнсь4ою"мовою:
• те4ст;"(обся8"ори8інальних"статей,";"том;"числі"рис;н4ів,"літерат;ри,"реферат;,"не"більше"ніж

8" с.," о8лядів" літерат;ри," ле4цій," проблемних" статей" –" не" більше" ніж" 12" с.," 4орот4их" повідомлень,
рецензій"–"не"більше"ніж"7"с.);

• спис4;"літерат;ри"(я4що"в"статті"є"посилання,"не"більше"ніж"20"літерат;рних"джерел,"в"о8ля-
дах" –" не" більше" ніж" 50)," літерат1рні% джерела,% 1зяті% з% Internet,% не% зарахов1ються;

• таблиць;
• рис;н4ів"(не"більше"ніж"4)"і"підписів"до"них;
• рефератів%російсь<ою%та%ан6лійсь<ою%мовами"з%обов’яз<овим%зазначенням%прізвищ

та% ініціалів% авторів% цими% мовами," обся8ом" не" більше" 1/3–1/2" с.
• Статті(набираються(на(Pомп’ютері(в(проEрамі(Word,(зберіEаються(G(форматі(.rtf(і(пода-

ються(роздрGPовані(з(дисPетою.(ТеPст(рефератG(слід(дрGPGвати(шрифтом(12(пGнPтів(з(міжряд-
Pовим(інтервалом(–(1,5,(додержGючись(таPих(розмірів(береEів((полів):(верхній(і(нижній(–(20(мм,
лівий(–(25(мм,(правий(–(10(мм.(Ілюстрації((діаEрами,(EрафіPи,(схеми)(бGдGються(в(проEрамах
Word(або(Exсel(та(G(виEляді(оPремих(файлів(і(разом(із(теPстовим(файлом(подаються(на(дисPеті.

• На(першій(сторінці(зазначаються:(інде<с)УДК)ліворHч,(ініціали(та(прізвища(авторів,
місто(в(дGжPах,(назва(статті,(назва(Gстанови,(де(працюють(автори.

• СписоP(літератGри(подається(зразG(ж(за(теPстом.(Автори(зEадGються(за(абетPою(–
спочатPG(праці(вітчизняних(авторів,(а(таPож(іноземних,(опGбліPованих(російсьPою(чи(GPраїнсь-
Pою(мовою,(далі(іноземних(авторів,(а(таPож(вітчизняних,(опGбліPованих(іноземною(мовою.(Всі
джерела(повинні(бGти(пронGмеровані(та(мати(не(більше(ніж(5-7-річнG(давність.

Посилання"в"те4сті"позначаються"цифрами";"4вадратних"д;ж4ах,"мають"відповідати"н;мерації";
спис4;"літерат;ри."В"бібліо8рафічном;"описі"4ни8и"потрібно"зазначити"прізвища"та"ініціали"авторів,
її"назв;"(я4що"чотири"і"більше"авторів"–"назв;"4ни8и,"а"потім"за"похилою"лінією""ініціали"і"прізвища

ДО( ВІДОМА( АВТОРІВ
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всіх"авторів"або,"я4що"більше"чотирьох,"трьох"авторів"і"слова"“та"ін.”),"місто,"видавництво,"рі4"ви-
дання,"за8альн;"4іль4ість"сторіно4;"статті"–"прізвище"та"ініціали"авторів,"назв;"періодично8о"видан-
ня"(ж;рнал;,"збірни4а"на;4ових"праць),"рі4,"номер"(том,"вип;с4)"і"сторін4и"(почат4ова"й"остання);
автореферат;" дисертації" –" прізвище" та" ініціали" автора," назв;" автореферат;," далі" із" за8оловної
літери" після" двох" 4рапо4" в4аз;ють," на" здоб;ття" я4о8о" ст;пеня" захищається" " дисертація" і" в" я4ій
8ал;зі"на;4и,"4оли"і"де"захищалась"(в"я4ій"на;4овій";станові),"місто"та"рі4"видання,"за8альн;"4іль4ість
сторіно4." С4орочення" слів" і" їх" поєднань" приводять" з8ідно" з" ДСТУ" 3582-97" “С4орочення" слів" в" ;4-
раїнсь4ій"мові";"бібліо8рафічном;"описі."За8альні"вимо8и"та"правила”.

• Кіль4ість"ілюстрацій"(рис;н4и,"схеми,"діа8рами)"має"б;ти"мінімальною."Таблиці"і"рис;н4и"вміщ;-
ють";"те4ст"статті"зраз;"після"першо8о"посилання"на"них."У"підписі"до"рис;н4а"наводять"йо8о"назв;,
пояснення"всіх";мовних"позначень"(цифр,"б;4в,"4ривих"тощо)."Таблиці"повинні"б;ти"4омпа4тними,
прон;мерованими,"мати"назв;."Номери"таблиць,"їх"за8олов4и"та"цифрові"дані,"оброблені"статис-
тично,"мають"точно"відповідати"наведеним";"те4сті."Форм;ли"надаються"зробленими";"реда4торі
форм;л"Microsoft"Equation"3.0.

• Познач4и" різних" мір," одиниці" фізичних" величин," рез;льтати" 4лінічних" і" лабораторних
досліджень"слід"наводити"відповідно"до"Міжнародної"системи"одиниць"(СІ),"медичні"термі-
ни" -" з8ідно" з" Міжнародною" анатомічною" та" Міжнародною" 8істоло8ічною" номен4лат;рами,
назви" захворювань" -" за" Міжнародною" 4ласифі4ацією" хвороб" 10-8о" пере8ляд;," лі4арсь4і
засоби" -" за" Державною" Фарма4опеєю" (Х,ХІ)." Назви" фірм" і" апаратів" треба" давати" в" ори8і-
нальній" транс4рипції.

• С4орочення";"те4сті"слів,"імен,"термінів"(4рім"за8альновідомих)"не"доп;с4ається."Абре-
віат;ра" розшифров;ється" після" першо8о" з8ад;вання" і" залишається" незмінною" протя8ом
;сьо8о"те4ст;.

• У"рефератах"потрібно"в4азати"назв;"статті,"ініціали"та"прізвище"автора"(авторів),"місто
в"д;ж4ах,"ла4онічно"ви4ласти"зміст"статті.

• Відповідальність" за" віро8ідність" та" ори8інальність" поданих" матеріалів" (фа4тів," цитат,
прізвищ,"імен,"рез;льтатів"досліджень"тощо)"по4ладається"на"авторів."Статті,"оформлені"без
дотримання"правил,"не"роз8лядаються"і"не"повертаються"авторам.

• Реда4ція"забезпеч;є"реценз;вання"статей,"ви4он;є"спеціальне"та"літерат;рне"реда8;-
вання," залишає" за" собою" право" с4ороч;вати" обся8" статей." Відмова" авторам" в" оп;блі4;-
ванні" статей" може" б;ти" без" пояснення" її" причини" і" не" вважатиметься" не8ативним" виснов-
4ом"стосовно"на;4ової"та"пра4тичної"знач;щості"роботи.

• Придбати"ж;рнал"Ви"зможете"за"передплатою"та"вроздріб."Вартість"передплати"за"один
номер"для"юридичних"та"фізичних"осіб"становить"12"8рн"50"4оп."Бажаючим"йо8о"придбати
потрібно"звертатися"за"тел."(0352)"52-80-09.

Реда<ційна)Рада
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З"1999"р."У4раїнсь4им"інстит;том"8ромадсь4о8о"здоров’я"спільно"з"Тернопільсь4ою"державною
медичною"а4адемією"видається"ж;рнал"“Вісни4"соціальної"8і8ієни"та"ор8анізації"охорони"здоров’я
У4раїни”.

Темати4а"ж;рнал;:
– питання" державної" політи4и" охорони" здоров’я;
– 4онцепт;альні" основи" реформ;вання" 8ал;зі;
– дослідження" та" про8ноз;вання" здоров’я" населення;
– питання";правління,"е4ономі4и"та"інформатизації"системи"охорони"здоров’я;
– проблеми" під8отов4и" медичних" 4адрів;
– правове" та" інформаційне" забезпечення" 8ал;зі" тощо.
Крім"то8о,"на"сторін4ах"ж;рнал;"розміщ;ються"різноманітні"ре4ламні"матеріали.
Періодичність"вип;с4;"ж;рнал;"–"раз"на"4вартал.
Слід" зазначити," що" ж;рнал" розрахований" на" 4ерівни4ів" за4ладів" охорони" здоров’я" всіх" рівнів

(8оловні" лі4арі" районних," місь4их," обласних" лі4арень" і" санепідемстанцій)," співробітни4ів" 20" 4а-
федр"соціальної"8і8ієни"та"ор8анізації"охорони"здоров’я,"18"4афедр"і"ци4лів"медичної"інформати4и
медичних" за4ладів" освіти," на;4овців-меди4ів" та" лі4арів" різних" спеціальностей," ст;дентів" вищих
медичних" за4ладів" освіти" та" 4;рсантів" за4ладів" післядипломної" освіти.

Розцін4и" на" розміщення" ре4лами:
4ольорова"на"в4лейці:"двостороння"–"300";м."од.,"одностороння"–"170";м."од.
чорно-біла"на"ар4;шах"формат;"А4"–"100";м."од.
ре4ламні"статті"–"150";м."од."за"1"авт."ар4"(40"000"зна4ів).

При(необхідності(розміщення(Вашої(реPлами(в(жGрналі,(звертайтеся(за(телефоном(284-39-38

З"надією"на"плідн;"співпрацю.

Головний" реда4тор,
В.о."дире4тора"У4раїнсь4о8о"інстит;т;
8ромадсь4о8о"здоров’я,
до4тор"медичних"на;4,"професор """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""Г.О."Слаб4ий
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ОХОРОНИ(ЗДОРОВ’Я(УКРАЇНИ

Відповідно"до"постанови"Кабінет;"Міністрів"У4раїни"від"04.05.93"№326"“Про"4онцепцію"поб;дови
національної"статисти4и"У4раїни"та"Державн;"про8рам;"переход;"на"міжнародн;"систем;"облі4;"і
статисти4и”,"ре4омендації"ВООЗ"та"на4аз;"МОЗ"У4раїни"від"08.10.98"№297"“Про"перехід"ор8анів"і
за4ладів"охорони"здоров’я"У4раїни"на"Міжнародн;"статистичн;"4ласифі4ацію"хвороб"і"споріднених
проблем"охорони"здоров’я"десято8о"пере8ляд;”,";"8ал;зі"охорони"здоров’я"ви4ористов;ється"Міжна-
родна" 4ласифі4ація" десято8о" пере8ляд;" (МКХ-10).

МКХ-10"під8отовлено"і"видано"У4раїнсь4им"інстит;том"8ромадсь4о8о"здоров’я"(1998"р.)";4раїнсь4ою
мовою,"видання"містить";точнення,"я4і"не"пор;ш;ють"міжнародно8о"статистично8о"співставлення.

Ос4іль4и"ще"не"всі"медичні"за4лади"та"підрозділи"мають"МКХ-10"і"досі"4орист;ються"МКХ-9,"що
вносить"пл;танин;";"статистичн;"облі4ов;"до4;ментацію"щодо"перелі4;"діа8нозів"та"синдромів"зах-
ворювання,"У4раїнсь4ий"інстит;т"8ромадсь4о8о"здоров’я"МОЗ"У4раїни"пропон;є"придбати"видання
МКХ-10"(3"томи),"вартість"я4о8о"становить"120"8рн.

В.о."дире4тора"У4раїнсь4о8о"інстит;т;
8ромадсь4о8о"здоров’я,
д-р."мед."на;4,"проф. Г.О."Слаб4ий
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