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Відповідно до про рами дослідження, наст п-
ним ро ом б ло вивчення знання ст дентсь ої
молоді щодо питань профіла ти и ВІЛ-інфі ван-
ня. Опит вання по азало, що тіль и 75,4% ст -
дентів впевнені, що ви ористання презервати-
в може захистити від ВІЛ-інфі вання (табл. 1).
При цьом найвищий рівень обізнаності (80,4%),
по азали ст денти Університет е ономі и та
права “Кро ”, а найнижчий (67,9%) – Універси-
тет державної подат ової сл жби.

Далі вивчалося питання, чом ст денти не
звертаються за обстеженням та лі ванням зах-
ворювань, що передаються статевим шляхом
(табл. 2). За даними соціоло ічно о опит вання
встановлено, що 23,2% респондентів бояться,
що отримані рез льтати призвед ть до змін в осо-
бистом житті (Національний авіаційний нівер-
ситет – 27,8%; Національний медичний нівер-
ситет – 21,6%), 21,4% мають страх щодо незбе-
реження онфіденційності інформації про
рез льтати обстеження (Національний медичний
ніверситет – 26,4%, Києво-Мо илянсь а а аде-
мія – 15,1%). Серед інших причин ст денти в а-
зали на реа цію близь о о оточення – 19,7%,

незнання, ди можна зверн тися – 12,6%, страх
втрати соціально о стат с – 6,5% тощо.

У ставленні до ВІЛ-інфі ованих яс раво про-
стеж ється за альне правило: толерантність пе-
ред сім щодо “своїх”.

Врахов ючи це, в рам ах дослідження ми
вивчали отовність молодих людей до лядати
хворих на ВІЛ родичів, їхнє ставлення до ймов-
ірних поб тових онта тів з інфі ованими. Тіль и
61,2% опитаних ст дентів отові до лядати за
хворим родичем, інфі ованим ВІЛ: Києво-Мо и-
лянсь а а адемія – 75,5%, Університет держав-
ної подат ової інспе ції – 47,6%. Важливо, що
31,3% респондентів не визначилися з відповід-
дю. Це в аз є на необхідність роз’яснювальної
роботи щодо толерантно о ставлення до ВІЛ-
інфі ованих людей (табл. 3).

На отовність співпрацювати з ВІЛ-інфі ова-
ним в азали 72,8% респондентів, і тіль и 7,4%
респондентів висловитися проти (табл. 4).

Найчіт іше о ресленим є бажання ст дентів
ни н ти онта тів із ВІЛ-інфі ованими процесі
за півлі прод тів (27,4%) (табл.5). Готовність до
подібних онта тів висловили 47,0% респондентів:
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абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Так, 
згоден 129 75,9 70 73,7 105 79,5 87 73,7 91 72,8 123 80,4 114 67,9 177 77,6 896 75,4 

Ні, не 
згоден 36 21,2 14 14,7 20 15,2 22 18,6 26 20,8 20 13,1 35 20,8 35 15,4 208 17,5 

Не 
знаю 

5 2,9 11 11,6 7 5,3 9 7,7 8 6,4 10 6,5 19 11,3 16 7 85 7,1 

Всього 170  95  132  118  125  153  168  228  1189  

Таблиця 1. Можливість захистити себе від ВІЛ/СНІД , правильно ви ористов ючи презерватив
ожно о раз під час статево о а т
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абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Страх 
розголосу 
результатів 
обстеження 

100 26,4 43 21,5 46 15,1 60 22,8 52 21,2 71 20,8 80 22,6 100 20,5 552 21,4 

Страх перед 
можливими 
змінами в осо-
бистому житті 

82 21,6 41 20,5 76 24,9 53 20,2 68 27,8 85 24,9 87 24,6 106 21,7 598 23,2 

Реакція 
близького 
оточення 

29 7,7 38 19 67 22 57 21,7 37 15,1 88 25,7 81 22,8 111 22,7 508 19,7 

Ставлення 
медичного 
персоналу 

35 9,2 8 4 15 4,9 5 1,9 22 9 7 2 14 4 25 5,1 131 5,1 

Не знають, до 
кого звернутися 88 23,2 25 12,5 37 12,1 28 10,6 27 11 34 9,9 31 8,7 55 11,3 325 12,6 

Немає коштів 
на обстеження 10 2,6 13 6,5 11 3,6 21 8 17 7 22 6,4 25 7 29 5,9 148 5,7 

Страх втрати 
соціального 
статусу 

15 4 18 9 30 9,8 25 9,5 4 1,6 25 7,3 18 5 33 6,8 168 6,5 

Не знають 
адреси медич-
ного закладу 

20 5,3 14 7 23 7,6 14 5,3 18 7,3 10 2,9 19 5,3 29 5,9 147 5,7 

Всього 379  200  305  263  245  342  355  488  2577  
 

Таблиця 2. Причини незвернення ст дентів за обстеженням та лі ванням захворювань, що
передаються статевим шляхом

Таблиця 3. Можливість до ляд ВІЛ-інфі овано о родича вдома
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абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Так 122 71,8 51 53,7 100 75,7 59 50 89 71,2 82 53,6 80 47,6 145 63,6 728 61,2 
Ні 7 4,1 5 5,3 5 3,8 14 11,9 7 5,6 16 10,5 20 11,9 16 7 90 7,6 
Не можу 
визначитися 41 24,1 39 41 27 20,5 45 38,1 29 23,2 55 35,9 68 40,5 67 29,4 371 31,2 

Всього 170  95  132  118  125  153  168  228  1189  

Таблиця 4. Готовність працювати з ВІЛ-інфі ованим співробітни ом
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абс
. % абс

. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Так 131 77,05 73 76,8 108 81,8 89 75,4 85 68 95 62,1 118 70,2 166 72,8 865 72,8 
Ні 12 7,05 7 7,4 5 3,8 11 9,3 10 8 18 11,8 15 8,9 10 4,4 88 7,4 
Не можу 
визначитися 27 15,9 15 15,8 19 14,4 18 15,3 30 24 40 26,1 35 20,9 52 22,8 236 19,8 

Всього 170  95  132  118  125  153  168  228  1189  
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Києво-Мо илянсь а а адемія – 54,5%, ніверси-
тет державної подат ової сл жби – 37,5%.

По азовими є відповіді на питання про мож-
ливість часті навчальном процесі ВІЛ-інфі ова-

них вчителів (табл. 6). У разі ВІЛ-інфі вання вчи-
теля отові продовжити направляти до ньо о дітей
85,5% респондентів (Києво-Мо илянсь а а адемія
– 93,2%, Університет е ономі и та права – 77,1%).
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абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Так 88 51,7 38 40 72 54,5 55 46,6 58 46,4 62 40,5 63 37,5 123 54 559 47 
Ні 44 25,9 27 28,4 27 20,5 30 25,4 34 27,2 57 37,3 60 35,7 47 20,6 326 27,4 
Не можу виз-
начитися 38 22,4 30 31,6 33 25 33 28 33 26,4 34 22,2 45 26,8 58 25,4 304 25,6 
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Таблиця 5. Готовність п вати прод ти ВІЛ-інфі овано о продавця

Таблиця 6 . Можливість навчання дітей ВІЛ-інфі овано о вчителя
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абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс
. 

% абс. % абс. % абс. % 

Так 149 87,5 83 87,4 123 93,2 96 81,3 108 86,4 118 77,1 141 83,9 199 87,3 1017 85,5 
Ні 13 7,5 4 4,2 3 2,3 12 10,2 5 4 17 11,1 9 5,4 12 5,3 75 6,3 
Не можу 
визначи-
тися 

8 5 8 8,4 6 4,5 10 8,5 12 9,6 18 11,8 18 10,7 17 7,4 97 8,2 
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Подальшим ро ом вивчення рівня толеран-
тності ст дентів до ВІЛ-інфі ованих б ло встанов-
лення їх ставлення до можливості ізоляції даної
ате орії населення (табл. 7). Вважають та ий
захід можливим 9,4% респондентів (Університет
е ономі и та права “Кро ” – 15,7%; Києво-Мо-
илянсь а а адемія – 3,0%, Національний ме-
дичний ніверситет – 10,0%), 21,6% не визна-
чилися.

Рез льтати дослідження підтвердж ють, що в
раїнсь ом с спільстві ставлення до людей,

що жив ть з ВІЛ/СНІД, досить часто носить ха-
ра тер ос д та бажання дистанціюватися. При-
чина може б ти в низь ом рівні поінформова-
ності щодо шляхів інфі вання ВІAяснювальної
роботи із зазначеної проблеми 97,1% опитаних.

Виснов и
1. Стан обізнаності ст дентів з питань ВІЛ-

інфе ції не можна вважати задовільним. Ст денти
вищих навчальних за ладів м. Києва поінформо-
вані переважно про шляхи передачі ВІЛ, але мало
хто відповідає вірно на всі питання щодо ВІЛ/СНІД.

2. Відсото ст дентів, що пройшли тест ван-
ня на ВІЛ, є низь им. Проходження тест оре-
лює з ризи ованою се с альною поведін ою та
з епідеміоло ічною сит ацією в ре іоні – чим
більш ризи ована поведін а, тим частіше рес-
понденти проходять тест вання. Але важливо
відмітити, що 89,6% опитаних не мають інфор-
мації про місце проходження тест .

3. Значна част а ст дентів, том числі май-
б тніх медичних працівни ів, ви азали своє не-

Г.О. Слаб ий та ін. Моніторин поведін и ст дентсь ої молоді м. Києва щодо ВІЛ-інфі вання
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Таблиця 7. Можливість ізолювати ВІЛ-інфі ованих людей
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абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
Так 17 10 11 11,6 4 3 10 8,5 9 7,2 24 15,7 18 10,7 19 8,3 112 9,4 
Ні 125 73,5 57 60 108 81,8 77 65,2 91 72,8 89 58,2 112 66,7 161 70,6 820 69 
Не можу 
визначитися 28 16,5 27 28,4 20 15,2 31 26,3 25 20 40 26,1 38 22,6 48 21,1 257 21,6 
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толерантне ставлення до ВІЛ-інфі ованих лю-
дей, що пов’язано, насамперед, з низь им
рівнем їх обізнаності із зазначеної проблеми.

4. Незважаючи на те, що рівень своїх знань
я висо ий та достатній оцінили за алом 87,7%
респондентів, рез льтати по азали, що більшості

(97,1%) з них потрібні додат ові знаннях з цієї
проблеми

5. Отримані дані в аз ють на необхідність
розроб и та впровадження спеціальної про ра-
ми інформ вання ст дентсь ої молоді з пробле-
ми ВІЛ/СНІД .

МОНИТОРИНГ ПОВЕДЕНИЯ СТУДЕНЧЕСКОЙМОЛОДЕЖИ Г. КИЕВАОТНОСИТЕЛЬНОВИЧ-
ИНФИЦИРОВАНИЯ (сообщение 3)
Г .А. Слаб ий, А. В. Юрчен о, Ж .В. Антонен о,В. Н. Я имец (Киев)

Третье сообщение о мониторин е поведения ст денчес ой молодежи . Киева относительно ВИЧ-
инфицирования, посвященное причинам, по оторым ст денты не обращаются в медицинс ие чреждения
с целью обследования и лечения заболеваний, передающихся половыми п тем, а та же их отношению
ВИЧ-инфицированным и вероятности бытово о онта та с ними.

MONITORING OF BEHAVIOUR OF STUDENT’S YOUTH OF KYIV IS RELATIVE HIV- INFECTION
(the message 3)
G. A. Slabky, A. V. Jurchenko, Z. V. Antonenko, V. N. Yakymets (Kyiv)

The third message on monitoring behaviour of student’s youth of Kyiv is relative HIV-infection, devoted to the
reasons on which students do not address in medical institutions with the purpose of inspection and treatments of the
diseases transmitted sexual way, and also their attitude to HIV-infection and probabilities of household contact to
them.
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ÓÄÊ 312.6:613.693

Î. Ì. ËÞËÜÊÎ, Î. Ï. ÃÓÄÈÌÀ (Õàðê³â)

ÎÖ²ÍÊÀ ÑÒÀÍÓ ÇÄÎÐÎÂ’ß ËÜÎÒÍÎÃÎ ÑÊËÀÄÓ

Ãîëîâíå óïðàâë³ííÿ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ Õàðê³âñüêî¿ îáëàñíî¿ äåðæàâíî¿ àäì³í³ñòðàö³¿
Íàóêîâèé öåíòð Ïîâ³òðÿíèõ Ñèë Õàðê³âñüêîãî óí³âåðñèòåòó Ïîâ³òðÿíèõ Ñèë ³ì. ². Ì. Êîæåäóáà

Забезпечення професійної надійності льотчи-
а є важливим напрям ом безпе и польотів [1].
С часні мови діяльності на транспорті пов’я-

зані з різноманітними змінами режимів ви ори-
стання швид існих маневрових транспортних
засобів, що призводить до посилення дії омп-
ле с несприятливих чинни ів р х на ор анізм
пілотів, диспетчерів р х [2;3].

На с часном етапі розвит авіації пробле-
ма збереження висо о о рівня здоров’я і пра-
цездатності авіаційних фахівців протя ом сьо-
о період професійної діяльності стала пріори-
тетною забезпеченні безпе и польотів.

У рез льтаті дії омпле с професійно об мов-
лених фа торів адаптаційні можливості льот-
чи ів та тичної авіації досить швид о зниж ють-
ся, що істотно впливає на ефе тивність і
надійність ви онання ними сл жбових обо-
в’яз ів і значно по ірш є стан їхньо о здоров’я
[4;5]. Значною мірою цьом сприяє с ладна соці-
ально-е ономічна, демо рафічна та е оло ічна
сит ація в нашій раїні [2–4].

Щорічний о ляд льотно о с лад лі арсь о-
льотною омісією є основною лан ою всієї сис-
теми медично о онтролю за льотним с ладом і
забезпечення польотів [2–5]. Саме за рез ль-
татами цих обстежень форм ється висново про
стан здоров’я льотно о с лад .

Існ юча лі арсь о-льотна е спертиза поб до-
вана на оцінці індивід альних ліні о-фізіоло і-
чних хара теристи ор анізм льотчи а з метою
виявлення можливостей ви онання ним польот-
них завдань і пра тично орієнтована на визна-
чення по азни ів, я і хара териз ють здатність
ор анізм аде ватно реа вати на дію фа торів
польот , мов льотної праці [2–4]. Методи меди-
о-психоло ічної е спертизи, ор анізаційні фор-
ми її проведення постійно дос оналюються
[6;7]. Це не мо ло не вплин ти на оцін стан
здоров’я льотно о с лад .

Мета роботи поля ала визначенні стан
здоров’я льотно- рсантсь о о с лад , рівня їх
захворюваності та дис валіфі ації з медичних
причин, пов’язавши отримані дані я з хара те-
ром льотної діяльності, та і з особливостями
проведення медичних о лядів і обстежень.

© Î. Ì. Ëþëüêî, Î. Ï. Ãóäèìà, 2008

Матеріали та методи дослідження. Відпо-
відно до поставленої мети вивчали стан здоро-
в’я та рівень захворюваності льотно- рсантсь-
о о с лад одно о навчально о за лад . За
основ б ли зяті дані 1992–1998 рр., оли по-
льоти ви он валися хоча і нере лярно, але
достатньом обсязі та льотном навантаженні. У
роботі приділена ва а особливостям оцін и
стан здоров’я льотно о с лад за новими ви-
мо ами, я і почали застосов ватися з 1994 р.

Раніше перше стаціонарне медичне обсте-
ження льотчи и проходили при попередньом
діа нозі «здоровий» в 35 ро ів. Зараз (з 1994
р.) перше стаціонарне обстеження льотчи и
проходять через три ро и після за інчення льот-
но о в з . При діа нозі «здоровий» повторне
обстеження проводиться в 30 ро ів і через на-
ст пні два ро и. Я що через три ро и після за-
інчення в з льотчи б в поставлений б дь-
я ий діа ноз, то наст пне обстеження він про-
ходить через ожний наст пний рі (рі
амб латорно, рі стаціонарно). Обся амб латор-
но о обстеження наба ато менший, ніж стаціо-
нарно о. При стаціонарном обстеженні засто-
сов ється УЗД вн трішніх ор анів, біохімічні ме-
тоди дослідження рові, різні ф н ціональні
навантаж вальні проби (велоер ометрія, статоер-
ометрія тощо). Зроз міло, що на амб латорних
медичних омісіях об’єм досліджень обмежений.

По азни и рівня здоров’я вивчалися за да-
ними статистичних звітів. Проводився аналіз
вивчення стан фізично о розвит рсантів
першо о та вип с но о рсів під час навчання
на різні авіаційні спеціальності.

Рез льтати досліджень та їх об оворен-
ня. В рез льтаті аналіз встановлено зростан-
ня числа осіб льотно о с лад навчально о за -
лад з парціальною недостатністю здоров’я, я е
майже не відрізнялося від даних, хара терних
для авіації в цілом .

Виявлена тенденція відхилень в стані здо-
ров’я б ла пов’язана, насамперед, з до орінни-
ми змінами, що відб лися в діяльності льотно о
с лад : ви онання нере лярних польотів на
авіаційній техніці, що вже застаріла; зниження
с ладності ви онання польотних завдань; часті
випад и перенавчання з одно о тип літальних
апаратів (ЛА) на інший, особливо з протилеж-
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ним хара тером навичо пілот вання (напри -
лад, освоєння елі оптерів після вели о о дос-
від роботи на літа ах); знижений стан спеціаль-
ної під отов и; с ладні мови поб т .

Та ий стан здоров’я можна б ло пояснити
рівнем захворюваності льотно о с лад на той
час та збільшенням числа дис валіфі ованих
через медичн невідповідність льотчи ів.

О ремо б в проаналізований хара тер
відсторонення льотно о с лад від польотів в
навчальних за ладах за станом здоров’я. Вста-
новлено, що рівень дис валіфі ації льотчи ів-
інстр торів авіаційно о навчально о за лад за
медичною озна ою майже в 2,5 раз перевищ -
вав по азни по авіації за алом.

Серед рсантсь о о с лад по азни дис-
валіфі ації переважно оливався на рівні 0,8–

1,2% і не мав зв’яз з льотною діяльністю. Ос-
новна маса відрахованих за станом здоров’я
рсантів б ла рівномірно представлена на ож-

ном рсі. Розподіл за нозоло ією не мав с во-
ро специфічно о хара тер , і, я правило, ви-
ни нення захворювання не б ло пов’язане з
проходженням навчання.

Для оцін и рівня здоров’я льотно о с лад
дослідж вались по азни и фізично о розвит
льотно- рсантсь о о с лад , я і прийняті в
пра тиці лі арсь о-льотної е спертизи.

В обстежених двох чбових авіаційних базах,
де літають на літа ах та тичної авіації, співвідно-
шення здорових осіб і льотчи ів з патоло ією
с лало 62,6% і 37,4% відповідно. Розподіл ос-
новних нозоло ічних видів захворювань б в
наст пним: хвороби міо арда, іпертонічна хво-
роба, нейроцир ляторна дистонія – 43,5%; хво-
роби хребта – 39,1%; хронічний астрит – 10,9%;
інші – 6,5%.

В авіаційних підрозділах, в я их літають на
елі оптерах, співвідношення здорових льот-
чи ів і льотчи ів з патоло ією с лало 48,3% і
51,7% відповідно. Розподіл основних видів зах-
ворювань серед вертолітни ів с ттєво не
відрізнявся від та их льотчи ів та тичної аві-
ації, одна серед них спостері алася більша
іль ість с ладних діа нозів та серед інших зах-
ворювань збільшилась іль ість хвороб ор анів
зор і сл х . Аналіз стаціонарних обстежень осіб
льотно о с лад в одном з шпиталів (м. Хар ів)
в 1996–1997 рр. теж свідчить про ірший стан
здоров’я осіб, я і літають на елі оптерах, ніж
льотчи ів та тичної авіації. Співвідношення здо-
рових осіб і осіб з діа нозом б ло серед осіб
та тичної авіації 41,2% і 58,8%, а серед пілотів
армійсь ої авіації – 22,3% і 77,7% відповідно.
Тобто за альний стан здоров’я льотно о с лад
армійсь ої авіації майже в 1,5 раз б в нижчим,
ніж та тичній. Це можна пояснити я особлив-
істю діяльності пілотів армійсь ої авіації (вплив

ш м , вібрації, вихлопних азів), та і вимо ами
до стан здоров’я при відборі та процесі про-
фесійної діяльності – льотчи ів та тичної аві-
ації вони вищі, ніж вертолітни ів.

У рсантів, що навчаються для під отов и
р пи ерівництва польотами, в 1,5 раз часті-
ше, ніж рсантів транспортної, та тичної аві-
ації, з стрічалися аномалії рефра ції (до 80%).
Переважаючим видом аметропій для осіб, що
навчаються на льотні спеціальності, є іпермет-
ропія до 1,0 дптр. (70%); для тих, хто навчається
на операторів правління польотами, – міопія
до 1,0 дптр. (60%). Це пояснюється нижчими
вимо ами до ф н ціон вання зорово о аналі-
затор при вст пі до чбово о за лад диспет-
черів – операторів правління польотами.

За по азни ами фізично о розвит не ви-
явлено різниці в стані здоров’я між рсантами
першо о рс різних родів авіації. В процесі на-
вчання ці по азни и переважно не змінюються.

Наст пним фа том, я ий свідчить про особ-
ливості роботи е спертних омісій, є медичний
відбір льотно о с лад на фа льтет підвищен-
ня валіфі ації. Та , період 1994–1997 рр. що-
річно при ожном проходженні медичної омісії
льотчи ами, я і вст пали на фа льтет підвищен-
ня валіфі ації, мали місце один чи два випад-
и відрах вання андидатів через медичн не-
відповідність вимо ам ерівних до ментів. Тобто
дійові льотчи и, я і щорічно проходили медич-
не обстеження та о ляд відповідних омісіях і
пройшли “решето” первинних медичних обсте-
жень до почат вст п на фа льтет підвищен-
ня валіфі ації, на вирішальній приймальній
омісії визнавалися непридатними до певно о
вид льотно о навчання, найчастіше через па-
толо ію стан зор , серцево-с динної системи,
іноді ор анів травлення.

Напри лад, одно о ро із числа абіт рієнтів-
льотчи ів, я і вст пали на фа льтет підвищен-
ня валіфі ації, б ло визнано непридатними до
навчання два андидати, а один з них вза алі
одраз б в списаний з льотної роботи через
медичн невідповідність. Я би ці особи не вст -
пали на фа льтет підвищення валіфі ації, то
продовж вали б льотн працю до наст пно о
планово о медично о стаціонарно о спостере-
ження, і в рез льтаті б ли б пізніше списані з
льотної праці. Невідомо, я би це відобразило-
ся на льотній діяльності, оли льотчи ви он -
вав би свої обов’яз и, маючи серйозні відхилен-
ня стані здоров’я. Наведений випадо підтвер-
дж є висново про доцільність обов’яз ово о
детально о медично о обстеження пілотів під
час професійної діяльності.

Та им чином, проведений аналіз стан здо-
ров’я льотно о с лад в мовах, що хара тери-
з валися достатнім об’ємом та льотним наван-
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таженням, свідчить про зниження стан здоро-
в’я льотно о с лад в процесі професійної діяль-
ності. Стан здоров’я пілотів армійсь ої авіації
значно нижчий, ніж та тичної авіації. Та і зміни
рівні здоров’я, що виявилися в процесі медич-
но о спостереження за льотним с ладом, мож-
на пояснити, з одно о бо , зміною льотно о
навантаження та хара тером льотної діяльності,
з іншо о – застос ванням принципів медично-
о на ляд за льотним с ладом (обов’яз ове
по либлене медичне обстеження після за інчен-
ня навчально о за лад , зниження ві ово о
ценз для повторно о стаціонарно о медично-
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯЗДОРОВЬЯЛЕТНОГО СОСТАВА
О. М. Люль о, О. П. Г дыма (Киев, Харь ов)

На примере из чения состояния здоровья, ровня заболеваемости и дис валифи ации летно о состава
за период 1992–1998 . сделан вывод о том, что изменение этих по азателей не все да зависит от хара тера
выполнения полетов, фа торов внешней среды, социальных словий деятельности. Та , применение новых
методов врачебно-летной э спертизы способствовало обнар жению от лонений в состоянии здоровья
летно о состава на ранних этапах их деятельности. Впро ностичес омплане при оцен е профессионально о
здоровья летно о состава целесообразно читывать хара тер и объем методов медицинс ой э спертизы,
оторые постоянно обновляются.

ESTIMATION OF THE STATE OF HEALTH OF FLYING COMPOSITION
О. М. Lyul’ko, O. P. Gudima (Kyiv, Kharkiv)

By the example of studying a state of health, a level of morbidity and disqualification of flying composition for
period 1992-1998 the conclusion that the change of these indexes not always depends on character of implementation
of flights, factors of an environment and social conditions of activity is made. So, application of new methods of
medical-flying examination was instrumental in the discovery of rejections in a state of health of flying composition at
the early stages of their activity. In a prognostics plan at estimation of professional health of flying composition it is
expedient to take into account character and volume of methods of medical examination which are constantly
updated.

о о ляд , нижчі вимо и щодо придатності до
пілот вання елі оптером, ніж літа ом та тичної
авіації).

Отримані дані д же а т альні при проведенні
порівняльної оцін и стан здоров’я в теперішній
час, оли відб вається відродження авіації.

Виснов и
Оцін стан здоров’я льотно о с лад по-

трібно здійснювати різь призм не тіль и вив-
чення психофізіоло ічних особливостей діяль-
ності, професійних, соціальних мов праці
пілотів, але й врахов ючи процес дос оналення
форм і методів лі арсь о-льотної е спертизи.

О. М. Люль о, О. П. Г дима. Оцін а стан здоров’я льотно о с лад
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С часна людина працює постійно стресо-
вих мовах (вели ий об’єм інформації, дефіцит
час , підвищені вимо и, значна он ренція на
рин праці, необхідність реативно о мислен-
ня), їй необхідно все більше час проводити за
омп’ютерами. При цьом молода людина стає
разлива до психотравм ючих сит ацій (мож ть
призвести до пор шень вищої нервової діяль-
ності – неврози, неврастенія, підвищення три-
вожності, невротичності, депресивності) [1, 2, 3,
4], змін по оди. У зв’яз із зростанням психо-
емоційної напр и зростають психоло ічні про-
блеми серед населення сьо о світ . При сидя-
чом способі життя зростає маса тіла. Надлиш-
ова маса тіла в молодом віці є преди тором
розвит в майб тньом ожиріння, серцево-с -
динних захворювань [5, 6]. Психоло ічні пробле-
ми, я і вини ають, поєдн ються із пор шеннями
серцевої ре ляції.

Мета роботи – встановити залежність авто-
номної ре ляції серцево о ритм і психоло іч-
них особливостей ст дентів 17–21 ро з різною
масою тіла в залежності від по одних мов.

Матеріали і методи. Обстежено 107 хлопців
17-21 ро Тернопільсь о о державно о медич-
но о ніверситет ім. І. Я. Горбачевсь о о. До осіб
із недостатньою масою тіла за інде сом Кетле
зарахов вали тих, хто мав інде с менше, ніж 19,9

/м2. При інде сі Кетле 20-24,9 /м2 рах вало-
ся, що ст денти мали нормальн мас тіла, 25-
29,9 /м2 – надлиш ов [7]. Осіб з ожирінням
обстеження не брали. В юна ів за різних типів
по оди вимірювали зріст, мас , проводили пси-
холо ічне тест вання за FPI тестом [8]. Прово-
дили реєстрацію еле тро ардіо рам з оцін ою
автономної ре ляції серцево о ритм за допо-
мо ою прилад „ВНС-Ми ро” (ООО „Нейрософт”,
1996–2008, Иваново, Россия). Аналіз вали [9]
інде с ве етативної рівнова и (ІВР) , я ий
іль існо хара териз є співвідношення між ад-
ренер ічними і холінер ічними впливами на сер-
це; ве етативний по азни ритм (ВПР), я ий
сл жить для оцін и ролі ва сно о тон с фор-
м ванні ритм : чим менша ця величина, тим

більше автономний тон с зміщений в бі пара-
симпати отонії і навпа и; відсото оливань д же
низь ої частоти в за альній пот жності спе тр
(% VLF) – хара териз є церебральні ер отропні
впливи; відсото оливань низь ої частоти в
за альній пот жності спе тр (% LF) – симпатичні
барарефле торні механізми; відсото оливань
висо ої частоти в за альній пот жності спе тр
(% HF) – ва альні впливи; SDNN (мс) – стандар-
тне відхилення (SD) величин нормальних інтер-
валів R–R (N–N) – відображає стан механізмів
ре ляції, хара териз є в цілом варіабельність
серцево о ритм . Зміни йо о мож ть свідчити про
зміщення автономно о баланс в бі переважан-
ня одно о з відділів; RMSSD (мс) – вадратний
орінь із середньо о вадратів різниць величин
послідовних пар інтервалів N–N, свідчить про
парасимпатичн лан автономної ре ляції;
pNN50 (%) – відсото послідовних інтервалів N–
N, різниця між я ими перевищ є 50 мс протя ом
сьо о запис , по аз є ст пінь переважання
парасимпатичної лан и над симпатичною.

Дані про по од отрим вали в обласній ме-
теосл жбі [10, 11]. Усі рез льтати дослідження
піддавались математичній обробці з ви орис-
танням параметричних методів статистично о
аналіз [12]. Обрах н и проводили на персо-
нальном омп’ютері.

Рез льтати дослідження та їх об оворен-
ня. Рез льтати представлено таблицях 1–3.

У хлопців із недостатньою масою тіла в орто-
стазі відб вається аде ватне зростання симпа-
тичних впливів на серце, за І тип по оди ще й
зниження ва альних впливів. З психоло ічних
по азни ів слід відмітити зменшення впевне-
ності собі, оптимістичності, а тивності, але
збільшення психічної діяльності за чоловічим
типом за І тип . Анало ічні зміни автономно о
баланс відмічено й ст дентів з нормальною
масою тіла, але залежності психоло ічних по аз-
ни ів від по оди них не б ло. При надмірній масі
тіла за І тип по оди спостері ається більше зни-
ження парасимпатичних впливів і тенденція до
зростання адренер ічних; за ІІ тип – помірно
зростають симпатичні реа ції. Коливань психоло -
ічних по азни ів при змінах по оди не відмічено.
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1

2

3.

4.

О.В. Денефіль. Автономна ре ляція серцево о ритм та психоло ічне здоров ’я ст дентів

Таблиця 1. По азни и аналіз ре ляції автономної нервової системи в юна ів з недостатньою
масою тіла за різних типів по оди

Тип погоди 

І (n=9) ІІ (n=16) Показник 

фон ортостаз фон ортостаз 

ЧСС, уд/хв. 75,56±2,96 100,78±3,31 
pо-ф<0,001 

71,37±2,43 94,19±3,27 
pо-ф<0,001 

% VLF  34,56±6,74 34,84±2,37 36,90±4,88 36,06±4,33 

% LF 22,67±3,48 48,47±4,03 
pо-ф<0,001 

28,25±2,66 41,51±3,12 
pо-ф<0,002 

% НF 42,77±7,01 16,70±4,80 
pо-ф<0,001 

34,83±4,56 22,44±4,45 

ІВР 110,57±30,73 186,40±37,46 88,96±24,62 93,31±22,96 
pІ-ІІ<0,05 

ВПР 3,66±0,74 5,88±0,81 2,79±0,45 3,65±0,77 

SDNN, мс   73,00±17,80 54,22±14,69 97,50±18,64 102,81±24,07 

RMSSD, мс 79,56±31,63 44,11±27,95 102,06±28,37 86,62±32,93 

pNN50, % 29,82±7,16 9,33±6,81 34,93±6,21 7,49±2,51 
pо-ф<0,001 

Ïðèì³òêè: òóò ³ â íàñòóïíèõ òàáëèöÿõ 1. î–ô – ðåçóëüòàòè äîñòîâ³ðí³ ïîð³âíÿíî ç ôîíîì ³ îðòîñòàçîì;
²–²² – çíà÷èì³ ðåçóëüòàòè ïðè ² ³ ²² òèïàõ ïîãîäè.

Таблиця 2. По азни и аналіз ре ляції автономної нервової системи в юна ів з нормальною масою
тіла за різних типів по оди

Тип погоди 
І (n=29) ІІ (n=33) Показник 

фон ортостаз фон ортостаз 
ЧСС, уд/хв. 74,28±2,17 94,59±2,52 

pо-ф<0,001 
75,00±1,91 99,51±2,52 

pо-ф<0,001 
% VLF 33,99±2,12 32,49±2,39 32,83±2,09 32,70±2,47 
% LF 33,15±2,38* 46,15±1,85 

pо-ф<0,001 
30,18±1,74 51,64±2,34* 

pо-ф<0,001 
% НF 32,85±2,43 21,35±2,53 

pо-ф<0,002 
37,00±2,38 15,66±1,74 

pо-ф<0,001 
ІВР 102,19±15,22 90,67±16,61* 94,80±9,79 124,26±17,47 
ВПР 3,31±0,35 3,62±0,54* 3,76±0,57 4,60±0,54 
SDNN, мс   72,07±5,99 74,34±6,30 69,94±5,55 61,82±7,92 
RMSSD, мс 63,00±6,41 57,21±10,08 65,24±6,67 41,48±11,94 
pNN50, % 30,06±3,96 7,55±1,34 

pо-ф<0,001 
31,81±3,70 5,40±0,98 

pо-ф<0,001 

Ïðèì³òêà. Òóò ³ â íàñòóïíèõ òàáëèöÿõ * – äîñòîâ³ðí³ ðåçóëüòàòè ïîð³âíÿíî ç þíàêàìè ç íåäîñòàòíüîþ ìàñîþ ò³ëà.

В юна ів з нормальною масою тіла порівня-
но з хлопцями з недостатньою масою за І тип
по оди в лежачом положенні зростають сим-
патичні барарефле торні впливи на діяльність
серця і спостері ається врівноваженість їх з ва-
альними механізмами, тобто зниж ється напр -
женість автономно о баланс ; в ортостазі – мен-
ше напр ження адренер ічних механізмів. За ІІ
тип по оди тіль и в ортостазі значно зростають
симпатичні барарефле торні впливи на серце.

За ІІ тип по оди хлопці з недостатньою ма-
сою тіла захищеніші до вплив стрес-фа торів

звичайних життєвих сит ацій, впевненіші собі,
а тивніші, ніж особи з нормальною масою тіла.
Можливо це пояснюється більшою а тивністю
симпатичних впливів і відносною рівнова ою
се ментарних систем та церебральних ер о-
тропних дій.

В юна ів з надлиш овою масою тіла порівня-
но з хлопцями з недостатньою масою за І тип
по оди в ортостазі більше виражені парасим-
патичні впливи на діяльність серця. За ІІ тип
по оди в ортостазі спостері ається різниця се -
ментарній ре ляції діяльності серця: зниж єть-
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Таблиця 3. По азни и аналіз ре ляції автономної нервової системи в юна ів з надлиш овою
масою тіла за різних типів по оди

Тип погоди 
І (n=12) ІІ (n=8) Показник 

фон ортостаз фон ортостаз 
ЧСС, уд/хв. 70,58±2,64 87,75±2,83* 

pо-ф<0,001 
70,50±3,35 84,25±4,05** 

pо-ф<0,02 
% VLF 32,07±5,27 38,25±5,33 36,02±6,39 31,25±4,06 
% LF 29,34±3,48 40,20±4,02 29,01±3,48 42,86±3,58** 

pо-ф<0,02 
% НF 38,61±2,77 21,54±4,22 

pо-ф<0,05 
34,92±5,54 25,86±5,86 

ІВР 95,45±20,25 75,28±12,81* 65,34±11,36 72,57±35,12 
ВПР 3,00±0,39 3,04±0,45* 2,54±0,29 3,05±1,29 
SDNN, мс   73,58±10,51 84,67±20,54 77,75±7,55 99,75±17,74 
RMSSD, мс 71,83±15,97 61,08±27,13 68,25±10,63 91,25±29,35 
pNN50, % 31,93±7,44 12,36±5,14 

pо-ф<0,05 
37,45±7,68 18,40±6,02** 

Ïðèì³òêà. ** – äîñòîâ³ðí³ ðåçóëüòàòè ïîð³âíÿíî ç þíàêàìè ç íîðìàëüíîþ ìàñîþ ò³ëà.

ся адренер ічна і зростає холінер ічна а -
тивність порівняно з ст дентами із нормальною
масою тіла. Тобто, спостарі ається е ономніша
автономна ре ляція на систем ровообі .

За І тип по оди хлопці з надлиш овою ма-
сою тіла, порівняно з особами з недостатньою
масою, є емоційно стій ішими, мають нижчі дані
за ш алою перебі психічної діяльності за чо-
ловічим типом. Порівняно з особами з нормаль-
ною масою тіла за І тип по оди вони не та і а -
ресивні, імп льсивні. Не залежно від по оди вони
є інтровертованішими від інших ст дентів. Мож-
ливо, переважання холінер ічних ефе тів
сприяє їх більшій психоло ічній адаптації.

Виснов и
1. За рез льтатами аналіз виявлено, що ні в

юна ів, ні в дівчат по азни и значно не зале-
жать від тип меди о-метеороло ічної сит ації.

2. У хлопців із недостатньою масою тіла змен-
ш ється впевненість собі за І тип . За ІІ тип

по оди вони захищеніші до вплив стрес-фа -
торів, ніж особи з нормальною масою тіла. За І
тип по оди хлопці з надлиш овою масою тіла,
порівняно з особами з недостатньою масою, є
емоційно стій ішими; порівняно з особами з
нормальною масою тіла за І тип по оди вони
не та і а ресивні, імп льсивні. Не залежно від
по оди вони є більшими інтровертами за інших.

3. В юна ів з нормальною та надлиш овою
масою тіла порівняно з хлопцями з недостат-
ньою масою за І тип по оди менша напр женість
автономно о баланс . За ІІ тип по оди при
надмірній масі тіла спостарі ається е ономніша
автономна ре ляція на систем ровообі .

Та им чином, рез льтаті аналіз представ-
лених матеріалів стає очевидним, що існ є
відмінність ре ляторних механізмах автоном-
но о забезпечення та психоло ічної діяльності
осіб з різною масою тіла при зміні меди о-ме-
теороло ічної сит ації.

Списо літерат ри
1. Доро ой А.П. Тривожні і депресивні розлади в ардіоло ічній пра тиці / А.П. Доро ой // Профіла ти а і лі вання

артеріальної іпертензії в У раїні : матеріали на ово-пра тичної онференції. –У раїнсь ий ардіоло ічний
ж рнал. – 2008. Додато 1. – С. 18–19.

2. Дроздова И.В. Роль стрессов в стратифи ации обще о сердечно-сос дисто о рис а больных артериальной
ипертензией / И.В. Дроздова, В.С. Борисю , В.С. Стоянов // Вестни физиотерапии и рортоло ии. – 2008. –
Т. 14, № 1. – С. 66–70.

3. К знецова Л.М. По азатели психичес о о здоровья современных старше лассни ов и ст дентов в за /
Л.М. К знецова, В.Д. К знецов, К.Т. Тимошен о // Ги иена и санитария. – 2008. – № 3. – С. 59–63.

4. Сидоров П.И. Психосоматичес ая медицина : (Р оводство для врачей) / П.И. Сидоров, А.Г. Соловьёв,
И.А. Нови ова. – М. : МЕД-пресс-информ, 2006. – 568 с.

5. Relation of body mass index, physical fitness, and the cardiovascular risk profile in 3127 young normal weight men with an
apparently optimal lifestyle / J. R. Ortlepp, J. Metrikat, M. Albrecht [et al.]. // Int. J. Obesity 2003. – № 8. – P. 979-982.

6. Relation between body mass index and mortality in an unusually slim cohort / M. Thorogood, P. N. Appleby, T. J. Key,
J.J. Mann // Epidemiol. and Community Health. – 2003. – № 2. – Р. 130–133.

7. Профила ти а, диа ности а и лечение первичной артериельной ипертонии в Российс ой Федерации. Первый
до лад э спертов На чно о общества по из чению артериальной ипертонии Всероссийс о о на чно о обще-
ства ардиоло ов иМежведомственно о совета по сердечно-сос дистым заболеваниям (ДАГ І) // Кардиоло ия.
– 2000. – № 11. – С. 65–96.



15Г.О. Слаб ий, О.М. Кочет. IV з’їзд спеціалістів соціальної медицини та ор анізаторів охорони здоров’я

8. Розов В.І. Методи и оцін и і самооцін и адаптивних індивід ально-психоло ічних властивостей особистості /
В.І. Розов // Пра тична психоло ія та соціальна робота. – 2007. – № 6. – С. 30–48.

9. Михайлов В.М.Вариабельность ритма сердца : опыт пра тичес о о применения метода / В. М. Михайлов. – Изд.
второе, перераб. и доп. : Иваново : Иван. ос. мед. а адемия, 2002. – 290 с.

10. Р оводство по составлению медицинс их про нозов по оды омпле сной профила ти е метеотропных
реа ций / Под ред. И.И. Гри орьева. – М. : Рос. ос. мед. н-та, 1993. – 19 с.

11. Специализированный про ноз по оды для медицинс их целей и профила ти и метеотропных реа ций /
В.Ф. Овчарова, И.В. Б тьева, Т.Г. Швейнова [и др.] // Вопросы рортоло ии, физиотерапии и лечебной физ-
льт ры. – 1984. – № 2. – С. 109–119.

12. Воронен о Ю.В. Соціальна медицина та ор анізація охорони здоров’я / Під за . ред. Ю.В. Воронен а,
В.Ф. Мос ален а. – Тернопіль, „У рмед ни а”. – 2000. – 677 с.

АВТОНОМНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМАИПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ
С РАЗЛИЧНОЙМАССОЙ ТЕЛА ПРИ ИЗМЕНЕНИЯХМЕДИКО-МЕТЕОРОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ
О.В. Денефиль (Тернополь)

Представлены рез льтаты зависимости автономной ре ляции сердечно о ритма и психоло ичес их
особенностей ст дентов 17–21 ода с недостаточной, нормальной и избыточной массой тела при меди о-
метеороло ичес ой сит ации І и ІІ типа. Выявлено различия в обеспечении ре ляции психоло ичес их
ф н ций и деятельности сердца лиц с различной массой тела при изменениях по оды.

AUTONOMIC REGULATION OF CARDIAC RHYTHM AND PSYCHOLOGICAL HEALTH OF THE STUDENTS WITH
DIFFERENT BODY WEIGHT IN THE СASE OF CHANGING THE WEATHER’ TYPES
O.V.Denefil (Ternopil)

It was observed male-students of 17-21 years old with different body weight (less, normal and higher) in the
different weathers’ types (I and II) – analysis of relationship between autonomic regulation of cardiac rhythm and
psychological tests. It was determined the difference of providing the regulation of psychological functuion and heart
activity in the different body weight students in the different types of weather.
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Óêðà¿íñüêèé ³íñòèòóò ñòðàòåã³÷íèõ äîñë³äæåíü ÌÎÇ Óêðà¿íè
Ì³í³ñòåðñòâî îõîðîíè çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè

23–25 жовтня 2008 р. в м. Житомирі відб вся
IV з’їзд спеціалістів з соціальної медицини та
ор анізаторів охорони здоров’я У раїни. Ініціа-
торами та ор анізаторами з’їзд вист пили
Міністерство охорони здоров’я У раїни, У раїн-

с ий інстит т страте ічних досліджень МОЗ У -
раїни, правлінння охорони здоров’я Жито-
мирсь ої обласної державної адміністрації та
Житомирсь ий інстит т медсестринства.

Деле атами з’їзд стали 320 ор анізаторів
охорони здоров’я У раїни всіх рівнів, спеціалі-
сти з соціальної медицини, ерівни и відомчих
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систем охорони здоров’я, представни и Націо-
нальної а адемії на та А адемії медичних на
У раїни, за ордонні ості, ерівни и міжнарод-
них прое тів з охорони здоров’я, що працюють
в У раїні, представни и ВООЗ.

У роботі з’їзд взяв часть Президент У раїни
Ві тор Андрійович Ющен о. Він провів деталь-
ний аналіз меди о-демо рафічної сит ації та ста-
н охорони здоров’я в У раїні, в азав на про-
блемні питання, проаналіз вав причини по-
вільно о реформ вання ал зі та а цент вав
ва на першочер ових питаннях, я і слід вирі-
шити ор анізаторам охорони здоров’я на шля-
х задоволення пацієнтів в я існій та дост пній
медичній допомозі. Серед першочер ових зав-
дань Президентом визначено: стр т рні пере-
творення на забезпечення я існою медичною
допомо ою населення відповідно до йо о по-
треб, зменшення рівня смертності населення і
подовження середньої тривалості життя, створе-
ння єдино о медично о простор , підвищення
рівня під отов и правлінсь их адрів і надан-
ня за ладам більшої самостійності прийнятті
правлінсь их, фінансових та адміністративних
рішень і підвищення їх відповідальності за ре-
з льтати своєї діяльності.

Важливе місце приділено розвит соціаль-
ної медицини я на и в У раїні та її зв’яз ам з
пра тичною охороною здоров’я. Соціальна ме-
дицина я на а, що вивчає за ономірності ро-
мадсь о о здоров’я та системи йо о охорони і є
теоретичною основою охорони здоров’я, завж-
ди не тіль и оперативно реа вала на потреби
медичної пра ти и, але й сприяла вирішенню її
проблем.

Сит ація, я а с лалася в У раїні з наб ттям
державної незалежності і переходом до рин о-
вих відносин, стала не тіль и впливом для а -
тивізації соціально медичних досліджень, зро-
бивши їх надзвичайно а т альними для вирі-
шення на альних проблем охорони здоров’я,
але й та им чином створила мови для їх про-
ведення і втілення в життя. Саме з та ими д м-
ами і аслами підійшли фахівці в ал зі соці-
альної медицини і ор анізації охорони здоров’я
до сво о ІІІ з’їзд , я ий відб вся в Одесі1997 р.

Значною віхою розвит соціальної меди-
цини стало створення У раїнсь о о інстит т ро-
мадсь о о здоров’я, я ий очолив олишній за-
ст пни міністра охорони здоров’я д.м.н., проф.
В. М. Пономарен о, а заст пни ом дире тора з
на ової роботи стала д.м.н., проф. А.М. На орна.

На основі аналіз стан здоров’я населення
У раїни в діяльності системи охорони здоров’я
вивчено основні проблеми ал зі, я і потреб -
ють першочер ово о вирішення:

– забезпечення достатньо о фінанс вання
ал зі шляхом запровадження ба ато анально о

фінанс вання, основними джерелами я о о ма-
ють стати бюджет і ошти за альнообов’яз ово о
державно о соціально о медично о страх вання;

– встановлення чіт о о поряд і механізмів
визначення обся ів арантовано о рівня безоп-
латної медичної допомо и, я ий має охоплюва-
ти я основні види її, найбільш поширені та не-
безпечні нозоло ічні форми, та і р пи насе-
лення (діти і підліт и, інваліди та пенсіонери,
ва ітні та матері, робітни и, що працюють важ-
их та ш ідливих мовах праці тощо), я і потре-
б ють цієї допомо и;

– розроб а, пріоритетне фінанс вання та ре-
алізація про рам, спрямованих на профіла ти і
лі вання ВІЛ/СНІД , т бер льоз , венеричних,
серцево-с динних та с динно-моз ових захво-
рювань, он оло ічних хвороб, епатит та інших
захворювань, що мають соціальне значення;

– стр т ризація медичної допомо и з трьо-
ма рівнями, забезпечення пріоритетно о розвит-

ПМСД на засадах сімейної медицини, ор ані-
зація належної не тіль и теоретичної, але й пра -
тичної під отов и сімейних лі арів, створення
для них оптимальних мов праці та поб т , пріори-
тетно о фінанс вання і оплати праці, меди амен-
тозно о і матеріально-технічно о забезпечення;

– рестр т ризація спеціалізованої медичної
допомо и з передачею частини ф н цій лі арів
“в зь их” спеціальностей лі арям за альної
пра ти и / сімейним лі арям;

– відповідна раціоналізація мережі, стр т ри
і ф н цій за ладів охорони здоров’я, я а сприя-
тиме раціоналізації витрат на медичн допомо ;

– поліпшення медичної допомо и сільсь о-
м населенню шляхом дос оналення мережі
лі вально-профіла тичних за ладів, створення
належних мов праці і поб т сільсь их медич-
них працівни ів, забезпечення їх житлом, транс-
портом і засобами зв’яз ;

– дос оналення нормативно-правово о
забезпечення системи охорони здоров’я відпо-
відно до європейсь их вимо і стандартів, ство-
рення системи захист прав я пацієнтів, та і
медичних працівни ів;

– підвищення я ості медичної допомо и
шляхом розроб и і впровадження в пра ти
новітніх ефе тивних методів профіла ти и, діа -
ности и і лі вання, раціональної системи а ре-
дитації медичних за ладів і ліценз вання діяль-
ності лі арів, запровадження армонізованих з
міжнародними нормами стандартів медичної
допомо и;

– створення с часної системи інформаційно-
о забезпечення охорони здоров’я, реор ані-
зація меди о-статистичної сл жби;

– підвищення рівня санітарної льт ри на-
селення шляхом відновлення мережі центрів
здоров’я, поліпшення і ієнічно о виховання
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дітей та молоді, подальша а тивізація боротьби
з тютюно рінням, ал о олізмом, нар оманією,
поліпшення занять фізичною льт рою та
спортом і створення необхідних для цьо о мов;

– здійснення заходів щодо децентралізації,
автономізації та роздержавлення медичних за -
ладів, сприяння індивід альній (приватній)
лі арсь ій пра тиці, забезпечення рівноправності
в діяльності за ладів різних форм власності;

– подальше дос оналення правління си-
стемою охорони здоров’я на державном , ре і-
ональном і місцевом рівнях, в лючаючи зал -
чення медичної та широ ої ромадсь ості до
вирішення проблем здоров’я, створення ро-
мадсь их рад при ор анах правління і за ла-
дах охорони здоров’я, Громадсь ої оле ії МОЗ
У раїни, Національної ради з питань охорони
здоров’я при Президентові У раїни, прийняття
За он У раїни “Про лі арсь е самовряд ван-
ня”, я ий передбачає створення орпоративної
лі арсь ої ор анізації і передачі їй частини п-
равлінсь их ф н цій від державних ор анів п-
равління.

Життя по аз є, що майже всі ці проблеми за-
лишаються а т альними до сьо одні, що підтвер-
дж ється У азом Президента У раїни №1694/
2005 “Про невід ладні заходи щодо реформ -
вання системи охорони здоров’я населення”.

Та а сит ація і поставлені нею завдання фа -
тично зробили У раїнсь ий інстит т ромадсь о о
здоров’я на ово-методичним центром рефор-
м вання ал зі, визначили йо о стр т р і ад-
ровий с лад.

Крім відділ досліджень стан здоров’я насе-
лення та йо о про ноз вання (зав. – д.мед.н.,
проф. А.М. На орна), відділення меди о-демо -
рафічних досліджень (зав. – д.мед.н., проф.
Л.А. Чепелевсь а) та інших підрозділів, чільне
місце в стр т рі зайняло відділення розроб и
на ово о с проводження, онтролю ви онан-
ня національних і ре іональних про рам рефор-
м вання ал зі (зав.– .мед.н., с.н.с. О.М. Цібо-
ровсь ий) з се торами первинної меди о-сані-
тарної допомо и і сімейної медицини ,
меди о-санітарної допомо и сільсь ом насе-
ленню, спеціалізованої медичної допомо и, охо-
рони здоров’я матерів і дітей.

Надзвичайно важлив роль на овом оп-
рацюванні проблем реформ вання ал зі
віді рали відділ е ономі и охорони здоров’я і
медично острах вання (зав. – .е он.н.В.І.Євсєєв),
відділення нормативно-правово о ре люван-
ня в охороні здоров’я (зав. – .мед.н. Л.М. Гр -
зова, а з одом – В.С. Швецов), відділення роз-
роб и стандартів медичної допомо и, проблем
ліценз вання та а редитації (зав. – .мед.н., с.н.с.
А. В. Степанен о), а та ож відділ інформатизації
системи охорони здоров’я, відділ профіла -

тичної діяльності та оординації співробітництва
з ВООЗ тощо.

На основі проведених досліджень і визначе-
них проблем б ло обґр нтовано державн полі-
ти в ал зі охорони здоров’я і страте ію роз-
вит ал зі в період переход до рин ових
відносин, я б ло взято на озброєння, для про-
ведення реформ вання ал зі. Пере лян то
Концепцію розвит охорони здоров’я. У цій ро-
боті, рім У раїнсь о о інстит т ромадсь о о
здоров’я, взяли часть афедри соціальної ме-
дицини, ор анізації та правління охороною здо-
ров’я Дніпропетровсь ої медичної а адемії (зав.
– д.мед.н., проф. В.М. Лехан), Тернопільсь о о
медично о ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о о
(зав. – д.мед.н., проф. О.М. Голячен о), Націо-
нальної медичної а адемії післядипломної осві-
ти ім. П.Л. Ш пі а (тодішній зав. – д.мед.н., проф.
Б.П. Криштопа) та інші провідні фахівці У раїни.

Значний в лад розвито соціальної меди-
цини я на и внесла А адемія медичних на
У раїни. Та , під ерівництвом а адемі а А адемії
медичних на У раїни А. М. Сердю а проводи-
лась низ а на ових досліджень в рам ах ви-
онання Між ал зевої омпле сної про рами

“Здоров’я нації” на період 2002–2011 рр. У
більшості на ово-дослідних інстит тах А адемії
медичних на У раїни ф н ціон ють на ово-
ор анізаційні відділи, я і проводять на ові дос-
лідження за профілем інстит т .

Відділенню реформ вання ал зі вдалося
зал чити низ на ово-дослідних інстит тів МОЗ
У раїни і афедр соціальної медицини і розро-
бити прое ти Компле сної (Національної) про-
рами реформ вання охорони здоров’я, Між а-
л зевої про рами поліпшення медично о обсл -
ов вання сільсь о о населення, Компле сної
цільової про рами рестр т ризації ал зі. На
жаль, через част змін міністрів і, напевно, по-
в’язан з нею нестабільність ал зі, не все вда-
лося втілити в життя.

Проте спішно б ло продовжено справ , роз-
почат Львові під ерівництвом доц. Я.П. Бази-
левича з реор анізації первинної меди о-сані-
тарної допомо и на засадах сімейної медицини.

Разом з іншими фахівцями б ло опрацьова-
но прое т Державної про рами “Сімейна меди-
цина”, я ий став основою “Компле сних заходів
щодо впровадження сімейної медицини в сис-
тем охорони здоров’я”, затверджених постано-
вою Кабінет Міністрів У раїни від 20.06.2000
№989, я і від рили нарешті шлях для широ о о
впровадження сімейної медицини в пра ти .

Розроблено па ет більш ніж 40 нормативно-
правових, інстр тивно методичних і статистич-
них до ментів, я і мають ре ламент вати і ха-
ра териз вати розвито сімейної медицини в
У раїні. Вони б ли схвалені І з’їздом сімейних
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лі арів Львові та офіційно оформлені низ ою
на азів МОЗ У раїни.

Обґр нтовано і опрацьовано ре омендації
щодо нормативів робочо о навантаження, по-
ряд і механізмів фінанс вання та оплати праці,
створення с часної системи інформаційно о
забезпечення сімейних лі арів. Розроблено
про рам і методи аналіз діяльності сімейно-
о лі аря, проведено систематизацію та он -
ретизацію йо о профіла тичної роботи.

Обґр нтовано і розроблено ре омендації
щодо рестр т ризації різних видів спеціалізо-
ваної медичної допомо и з метою перерозподі-
л їх обся ів між лі арями первинно о, вторин-
но о, третинно о рівнів і передачі частини їхніх
ф н цій сімейном лі арю, що дасть змо по-
ряд вати мереж , стр т р і ф н ції медичних
за ладів с часних мовах.

Інстит том створено інформаційно-аналітич-
н систем онтролю за процесом впроваджен-
ня сімейної медицини (модель моніторин ) і
забезпечено йо о на овий с провід.

Цілеспрямован робот з під отов и адрів
лі арів-ор анізаторів до реформ вання систе-
ми охорони здоров’я проводили і проводять
афедри правління охороною здоров’я Націо-
нальної медичної а адемії післядипломної осв-
іти ім. П.Л. Ш пі а, Національної а адемії держав-
но о правління при Президентові У раїни, Хар-
івсь ої медичної а адемії післядипломної
освіти, Національно о медично о ніверситет ім.
О.О. Бо омольця.

Під отов а сімейних лі арів проводиться на
афедрах сімейної медицини Львівсь о о націо-
нально о медично о ніверситет ім. Данила
Галиць о о, Національної медичної а адемії
післядипломної освіти ім. П.Л. Ш пі а, Хар івсь-
ої медичної а адемії післядипломної освіти, На-
ціонально омедично о ніверситет ім. О.О. Бо о-
мольця, Тернопільсь о о медично о ніверсите-
т ім. І.Я. Горбачевсь о о та інших навчальних
медичних за ладів У раїни.

З метою зал чення різних міністерств і
відомств, підприємств та ор анізацій, всіх ро-
мадян У раїни до справи збереження і зміцнен-
ня здоров’я населення широ им олом фахівців
з різних ал зей медицини під ерівництвом
Інстит т ромадсь о о здоров’я розроблено
Між ал зев омпле сн про рам “Здоров’я
нації” і забезпечено онтроль за її ви онанням.

За на овим напрям ом дослідження е оно-
мічних проблем охорони здоров’я і медично о
страх вання проведено: е спертиз іль ох про-
е тів За он У раїни “Про за альнообов’яз о-
ве державне соціальне медичне страх вання”;
дослідження подальшо о дос оналення
міжбюджетних відносин; розмеж вання видат ів
на надання різних видів медичної допомо и;

запровадження нових е ономічних механізмів
діяльність за ладів охорони здоров’я; на о-

ве обґр нт вання і розроб змін нормативно-
правові а ти з питань фінанс вання медичної
ал зі.
Обґр нтовано і опрацьовано на ово-мето-

дичні підходи до форм вання арантовано о
рівня надання безоплатної медичної допомо и
населенню У раїни.

За проведеними дослідженнями тенденцій
забезпеченості населення фахівцями в ал зі
охорони здоров’я визначено потреб ре іонів
медичних адрах на період до 2015 р.

За на овим напрям ом нормативно-право-
во о забезпечення охорони здоров’я розроб-
лено за онопрое ти ново о варіант Основ за-
онодавства У раїни про охорон здоров’я, “Про
медичне обсл ов вання та за лади охорони
здоров’я”, “Про внесення змін до За он У раї-
ни “Про трансплантацію ор анів та інших анато-
мічних матеріалів людині”». Під отовлено про-
е ти Концепції Державної цільової про рами
щодо зменшення ш ідливо о вплив тютюн на
здоров’я населення У раїни на 2008–2012 ро и,
Державної цільової омпле сної про рами роз-
вит охорони психічно о здоров’я У раїни на
2007–2011 ро и. Постійно проводиться на о-
во-юридична е спертиза прое тів нормативно-
правових а тів та їх відповідність основним по-
ложенням за онодавства Європейсь о о Со-
юз .

Постійно проводиться робота, спрямована на
дос оналення правління я істю медичної до-
помо и. Здійснюється розроб а нових та онов-
лення існ ючих медичних стандартів і лінічних
прото олів надання медичної допомо и на ос-
нові до азової медицини. За частю ба атьох
на овців під отовлено па ет нормативно-пра-
вових до ментів з питань правління я істю
медичної допомо и, а саме: прое т Концепції
правління я істю медичної допомо и, Держав-
на про рама стандартизації медичної допомо-
и, прое т Положення про Координаційн рад
з правління я істю медичної допомо и.

За на овим напрям ом інформаційно о за-
безпечення системи охорони здоров’я У раїни
розроблено Про рам інформатизації охорони
здоров’я У раїни на 2006–2010 ро и, опрацьо-
вано та впроваджено омп’ютерн про рам з
розрах н рейтин ів діяльності та рес рсно о
забезпечення за ладів охорони здоров’я. Роз-
роблено та проведено апробацію ал зевих
форм звітності з інформатизації системи охоро-
ни здоров’я. Розроблено та впроваджено авто-
матизован про рам збор , оброб и та за аль-
нення інформації про стан ви онання Між ал -
зевої омпле сної про рами “Здоров’я нації” на
2002–2011 рр.
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За профіла тичним напрям ом діяльності
розроблено прое т моделі обся та я ості
надання профіла тичної допомо и дорослом
населенню, спрямований на збереження та
зміцнення індивід ально о потенціал здоро-
в’я, запобі ання вини ненню та розвит хро-
нічних неінфе ційних захворювань. На основі
проведено о аналіз під отовлено Національ-
ний звіт про онтроль над тютюном (2007 р.).

Систематичне дослідження стан здоров’я
населення У раїни та діяльності всіх ал зей
системи охорони здоров’я, по либлений
аналіз демо рафічних та меди о-статистичних
матеріалів з сіх ре іонів У раїни дають змо
на овим співробітни ам У раїнсь о о інстит -
т страте ічних досліджень (раніше – У раїнсь-
ий інстит т ромадсь о о здоров’я) разом з
МОЗ У раїни от вати щорічні доповіді про стан
здоров’я і діяльність за ладів охорони здоро-
в’я, в я их не тіль и проводиться на овий
аналіз по азни ів здоров’я і охорони здоро-
в’я в динаміці, але й обґр нтов ються заходи,
спрямовані на поліпшення роботи системи
охорони здоров’я і зміцнення здоров’я насе-
лення У раїни. Ці праці передаються до Се -
ретаріат Президента У раїни , Кабінет
Міністрів, заці авлених міністерств та відомств,
обласних правлінь охорони здоров’я, медич-
них бібліоте для інформації і реалізації обґр н-
тованих заходів.

За цей час вийшли надзвичайно ці аві ро-
боти з історії раїнсь ої медицини і охорони
здоров’я. Це – підр чни О.М. Голячен а і
Я.В. Ганіт евича “Історія медицини” (2001), це

– серйозні праці Я.В. Ганіт евича “Історія -
раїнсь ої медицини в датах та іменах” (2004),
“У раїнсь і лі арі-вчені першої половини ХХ ст.
та їхні на ові ш оли”, три томи бібліо рафіч-
но о довідни а “У раїнсь і лі арі” (1994, 1996,
2008) за реда цією П. П ндія і Я. Ганіт евича.

О. М. Ціборовсь ий, я ий зараз очолив се -
тор історії медицини У раїнсь о о інстит т стра-
те ічних досліджень МОЗ У раїни, під от вав
до др працю “Історія становлення соціаль-
ної медицини і охорони ромадсь о о здоро-
в’я в У раїні”.

Після ІІІ з’їзд соціал- і ієністів і ор анізаторів
охорони здоров’я У раїни на ова робота в
ал зі соціальної медицини надзвичайно по-
жвавилась. А тивіз валась робота Проблемної
омісії “Соціальна медицина”, я очолив о-
лишній дире тор У раїнсь о о на ово-дослід-
но о інстит т соціальної і ієни і правління охо-
роною здоров’я, ерівни У раїнсь о о центр
на ової медичної інформації та патентно-ліцен-
зійної роботи, д.мед.н., проф. А.Р. Уварен о.

Тіль и в 1993–2001 рр. афедрами соціаль-
ної медицини, на ово-дослідними інстит тами

МОЗ У раїни і А адемії медичних на У раїни ви-
он валося 286 на ово-дослідних робіт. За рей-
тин ом вони розподілялись та им чином:

1. Вивчення стан здоров’я і розроб а методів
йо о вивчення – 30,4%.

2. Ор анізація медичної допомо и – 13,6%.
3. Профіла тичний напрям – 9.8%.
4. Управління охороною здоров’я – 9,4%.
5. Інформатизація охорони здоров’я – 8,1%.
6. Під отов а та ви ористання медичних

адрів – 6,6%.
7. Е ономі а і фінанс вання охорони здоро-

в’я – 3,5%.
8. Нормативно-правове забезпечення охоро-

ни здоров’я – 3,1%.
9. Основи на ово-медичної інформації – 3,1%.
Незначна іль ість на ових робіт (1,7–2,8%)

проводилась з та их напрям ів, я проблеми на-
овознавства, історія медицини, про ноз вання

і план вання, теоретичні проблеми охорони здо-
ров’я, і лише поодино і (0,3–1,4%) стос валися
диспансеризації населення , міжнародно о
співробітництва і статисти и.

Водночас за оцін ою е спертів, ран ові місця
на ових досліджень з проблеми “Соціальна ме-
дицина” щодо їх пріоритетності мали розподіля-
тись та :

1–5-те місця – теоретичні проблеми охорони
здоров’я; нормативно-правове забезпечення
охорони здоров’я; ор анізація медичної допомо-
и; стан здоров’я населення і методи йо о вив-
чення; профіла тичні напрями;

6–9-те місця – система правління охороною
здоров’я; е ономі а і фінанс вання охорони здо-
ров’я; про ноз вання і план вання; інформатиза-
ція охорони здоров’я.

Решта напрям ів мають ран ові місця в та ій
послідовності: статисти а; основи на ово-медич-
ної інформації; диспансеризація населення; під о-
тов а і ви ористання медичних адрів; проблеми
на ознавства; міжнародне співробітництво; істо-
рія медицини.

У цей же час ви он валось 103 дисертаційні
роботи, з них 29 до торсь их і 74 андидатсь і.

Та а іль ість дисертаційних робіт зм сила
ор аніз вати др спеціалізован рад із захист
до торсь их і андидатсь их дисертацій за
спеціальністю “Соціальна медицина” при Націо-
нальній медичній а адемії післядипломної освіти
ім. П.Л. Ш пи а.

З’явилися нові на ові ж рнали за профілем
“Соціальна медицина”: “Вісни соціальної і ієни
і ор анізації охорони здоров’я У раїни” (У раїнсь-
ий інстит т ромадсь о о здоров’я і Терно-
пільсь ій медичний ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь-
о о), “Охорона здоров’я У раїни” (Національний
медичний ніверситет ім. О.О. Бо омольця, У ра-
їнсь ий центр на ової медичної інформації і па-
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тентно-ліцензійної роботи), “У раїна. Здоров’я
нації” (У раїнсь ий інстит т страте ічних дослід-
жень МОЗ У раїни), “Східноєвропейсь ий ж р-
нал ромадсь ої медицини” (Національний ме-
дичний ніверситет ім. О.О. Бо омольця). Статті
з соціальної медицини др валися й в інших
ж рналах, напри лад, “С часній педіатрії” і
“Здоровье женщины”, я і вип с ає У раїнсь ий
інстит т страте ічних досліджень, “Врачебном
деле / Лі арсь ій справі”, істори о-медичном
ж рналі “А апіт”, “Сімейній медицині”, “Doctor”,
У раїнсь ом медичном часописі, “Мистецтві
лі вання”, “Здоров’ї У раїни”, “Новій медицині”,
“Пра тичній медицині” та інших. На жаль, 1998
р. з пинено вип с розділ 2 “Соціальна і ієна
і ор анізація охорони здоров’я” У раїнсь о о
медично о реферативно о ж рнал .

Спеціалісти з соціальної медицини У раїни
проводять свою на ов робот в тісній співпраці
з на овцями Молдови, Литви, Естонії, Польщі,
Вели ої Британії, США, Росії та інших раїн, а -
тивно співпрацюють з ВООЗ та іншими міжнарод-
ними ор анізаціями в сфері охорони здоров’я.

Відзначаючи зростання іль ості на ово-
дослідних, в т.ч. дисертаційних робіт з соціаль-
ної медицини, слід за важити, що не завжди
іль ість переходить в я ість.
Більшість робіт з вивчення стан здоров’я

населення являє собою по либлений аналіз
захворюваності та смертності різних поп ляцій,
а он ретних соціально- і ієнічних досліджень
вплив мов життя різних р п населення, соціаль-
них чинни ів на здоров’я людності фа тично немає.

Переважна більшість праць з ор анізації ме-
дичної допомо и стос ється о ремих видів спец-
іалізованої медичної допомо и навіть без ра-
х вання пріоритетно о розвит первинної ме-
ди о-санітарної допомо и на засадах сімейної
медицини, необхідності рестр т ризації спеціа-
лізованої медичної допомо и за трьома рівня-
ми і передачі частини ф н цій з її надання сімей-
ном лі арю.

Дея і афедри соціальної медицини (Дніпро-
петровсь ої медичної а адемії, Тернопільсь о-
о медично о ніверситет ім. І.Я. Горбачевсь о-
о, Національної медичної а адемії післядиплом-
ної освіти ім. П.Л. Ш пи а, Хар івсь ої медичної
а адемії післядипломної освіти, Львівсь о о на-
ціонально о медично о ніверситет ім. Данила
Галиць о о, Національно о медично о нівер-
ситет ім. О.О. Бо омольця) та дея і інші прово-
дили серйозні дослідження з а т альних про-
блем ор анізації та правління охороною здоро-
в’я в мовах реформ вання ал зі. Для більшості
хара терне та зване “дрібнотем’я”, ви онання
пош ових та ініціативних робіт, часто не пов’яза-
них з на альними завданнями охорони здоров’я.

Сьо одні на ові дослідження в соціальній
медицині недостатньо оордин ються, афедри
різних вищих навчальних за ладів вносять
різний в лад розвито даної на и.

З’їзд визначив У раїнсь ий інстит т страте і-
чних досліджень провідним інстит том та оор-
динатором на ової діяльності з соціальної ме-
дицини. За альн схем оординації на ової
діяльності зображено на рис. 1.

У раїнсь ий інстит т страте ічних дослідженьот-
рим є замовлення на на ові дослідження відМОЗ
У раїни і співпрацює на ви онання замовлень з
проблемною омісієюМОЗ таА адемієюмедичних
на У раїни, асоціацією ор анізаторів охорони
здоров’я та спеціалістів з соціальної медицини,
афедрами соціальної медицини та правління
охороною здоров’я вищих навчальних медичних
за ладів на основі од про на ов співпрацю та
ор анізаційно-на овими відділами на ово-дос-
лідних інстит тів А адемії медичних на У раїни.

З метою впровадження рез льтатів на ових
досліджень Інстит т співпрацює з МОЗ Автоном-
ної респ блі и Крим, правліннями охорони здо-
ров’я обласних державних адміністрацій, а на
на ове обґр нт вання рішення проблем охо-
рони здоров’я ре іонів ви он є їх замовлення
на до овірній основі (рис. 2).
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Рис. 1. Схема оординації на ової діяльності Рис. 2. Схема ор анізації на ових досліджень
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Та а система ор анізації на ових досліджень
сприятиме підвищенню їх ефе тивності та впро-
вадженню рез льтатів дослідення в пра тичн
ор анізацію охорони здоров’я.

За рез льтатами роботи се ційних засідань
на д ом пленарном засіданні під олов ван-
ням Міністра охорони здоров’я В. М. Князевича
б ла прийнята резолюція з’їзд .

На др ом пленарном засіданні та ож зат-
верджено Стат т Все раїнсь ої асоціації спеці-
алістів з соціальної медицини та ор анізаторів охо-
рони здоров’я і обрано ерівні ор ани асоціації.

Головою асоціації обрано В. Ф. Мос ален а
– ре тора Національно о медично о ніверси-
тет ім. О. О. Бо омольця, члена- ореспондента
А адемії медичних на У раїни.
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Роз лядаючи перед мови вини нення в
У раїні державної політи и в ал зі охорони здо-
ров’я, ми з пинимося на даних вітчизняної полі-
тичної д м и.

Політичне життя та ідейно-політичн д м
У раїни не можна роз лядати без рах вання
історично о та еополітично о онте ст . Не мож-
на і нор вати чи зменш вати вплив раїн, до
с лад я их входили раїнсь і землі в той чи
інший період.

У раїнсь ий народ впродовж своєї тисячолі-
тньої історії створив іль а державних творень:

- середньовічн феодальн держав Київсь-
Р сь (ІХ–ХІІІ ст.);
- Галиць о-Волинсь держав (ХІІ–ХІV ст.);
- У раїнсь озаць держав (серед. ХVII

– XVIII ст.);
-У раїнсь Народн Респ блі (1919–1920рр.);
- Держав У раїна (з 24 серпня 1991 р.).
Більше трьох століть раїнсь і землі переб -

вали с ладі Російсь ої, Габсб рзь ої, Австро-
У орсь ої імперій та Польщі. У раїна позб лася
власної державності, її еліта перейшла на сл ж-
б до сильних державних народів, а мова й
льт ра насильно асимілювалася в льт ри

інших націй.
Вивченню історії раїнсь о о с спільства,

державності, політи и в охороні здоров’я при-
святили свої праці П.П. Толоч о, дослідж ючи
“Повчання дітям” Володимира Мономаха,

А.Я. Єфимен о в “Історії раїнсь о о народ ”,
А.Н. Насонов та Л. В. Черепніна при вивченні пе-
ріод феодалізм , М. Костомаров та О.К. Стр е-
вич, дослідж ючи “Інстит цію етьманства полі-
ти о- льт рном сприйнятті старшинсь ої еліти
У раїни-Гетьманщини”, В.М. Севериню , вивча-
ючи діяльність М.С. Гр шевсь о о, О.М. Миро-
нен о, проводячи політи о-правовий аналіз
діяльності Центральної Ради в період раїнсь-
ої державності.
По азни и дося нень радянсь ої охорони

здоров’я висвітлені в літерат рних джерелах: “20
ро ів радянсь ої медицини на У раїні” О.О. Бо-
омольцем, М.Д. Стражес ом, С.С. Ка аном

(1938); “ХХХ ро ів охорони здоров’я тр дящих в
УРСР” (1947); “Дося нення охорони здоров’я в
У раїнсь ій РСР” П.Л. Ш пи ом (1958); “Розви-
то охорони здоров’я на селі в У раїнсь ій РСР
(1918–1929)” І.Д. Хорошем (1969); “Из истории
здравоохранения У раинс ой ССР” В. Д. Брат -
сем, К.Ф, Д плен ом, К.Г. Васильєвим (1970);
“Здоб т и охорони здоров’я У раїни в сім’ї
братніх народів” В.Д. Брат сем, К.Ф. Д плен ом
(1972); “Здравоохранение и медицинс ая на-
а в У раинс ой ССР”, Т. 1. (1987) та ін.
Здоб т и в ал зі охорони здоров’я за остан-

ню чверть ві висвітлені в та их працях: “П’яти-
річ а здоров’я” ( оле тив авторів за ред. А.Ю.
Романен а, 1976), А.Ю. Романен о “Охорона
здоров’я – справа всенародна” (1977), О.А. П’я-
та зі співав. “Здравоохранение У раинс ой
ССР” (1979), А.Ю. Романен о “Медичній допо-
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мозі – висо я ість” (1980), “Охорона здоров’я
У раїни в братній сім’ї народів СРСР” В.М. Гирі-
на (1982) та ін.

В період існ вання середньовічної феодаль-
ної держави Київсь ої Р сі (ІХ–ХІІІ ст.) першим
юридичним до ментом б в збірни “Р сь а
правда”, ладений Ярославом М дрим на по-
чат ХІ ст. Цей за он ре лював взаємовідно-
сини між різними верствами місь о о населен-
ня [1;11]. У “Повчанні дітям” Володимира Моно-
маха (поч. ХІІ ст.) б ли ви ладені моральні і
пра тичні поради щодо державно о правлін-
ня [11]. У цих до ментах процеси вироблення
державної політи и почали врахов вати ритерії
дієвості та дея оюмірою ритерії справедливості,
застос вання я их є неодмінним атриб том про-
ведення аналіз державної політи и.

Медицина в ІХ–ХІІІ ст. являла собою цілісн
систем , що в лючала елементи морфоло ії, за-
альнобіоло ічні та за альнопатоло ічні явлен-
ня, діа ности , терапію, хір р ію, знання про лі и
та і ієн . У зв’яз з розвит ом с спільно о життя
визначилося широ е оло санітарно- і ієнічних
вимо до різних бо ів народно о поб т .

До ХІІ ст. вся історія Київсь ої Р сі с ладаєть-
ся з постійних війн за няжий престол, що за і-
нчилося розподілом території на сім частин [1].
Волинсь е та Галиць е нязівства, що с лада-
ли основн частин заход Південної Р сі, поча-
ли вести о реме політичне життя. В період підпо-
ряд вання раїнсь их земель Литовсь ом
нязівств та Королівств Польсь ом продов-
ж ється ідейний розвито , спрямований на по-
ш методів більш дос онало о правління.

Ідейний розвито раїнсь о о народ наб в
роз віт з діяльністю иївсь о о метрополита
Петра Мо или [2]. Ба ато вип с ни ів Києво-
Мо илянсь ої а адемії брали часть розробці
політи и різних західних раїн, що свідчить про
збільшення ролі освічено о прошар в пол-
ітичній та рядовій діяльності.

В період з ХIIІ–XVIII ст. медицина хара тери-
з валася збереженням і розвит ом існ ючих
слов’янсь их традицій. Цьом сприяла діяльність
братств, цирюльниць их цехів та слаб ий вплив
політично о та льт рно о тис іноземних за-
войовни ів сільсь ій місцевості. В ряді ви-
пад ів місцеві медичні традиції значно вплива-
ли на форми ор анізації меди о-санітарної спра-
ви держав-завойовни ів.

Поява і розвито У раїнсь ої озаць ої дер-
жави пов’язана з інстит том етьманства, я ий
б в найвищим стосовно всіх інших с б’є тів і
об’є тів політично о життя в У раїні. Цей період
хара териз вався виробленням рішень на ра-
дах, що певним чином сприяло рах ванню інте-
ресів різних верств озаць о о населення [9].
Самостійність раїнсь о о етьманства ви ли-

ала несприйняття царсь о о ряд Росії, і в
1764 р. етьманство в У раїні б ло лі відовано.

Об’єднання земель під владою Мос ви в
80-х рр. ХV ст. стало причиною створення цен-
тральної ор анізації правління, я а повинна б ла
поширювати свої дії на всю територію держави,
єдино о за онодавства, єдиної ор анізації
війсь ових сил, ор анізації медичної допомо и [5].

Я реа ція на насадж вання єдиної політи и
Росії на території У раїни та тис прав остан-
ньої починають з’являтися с спільно-політичні
ідеї, я і можна роз лядати не просто я націо-
нально-визвольні, але й пош альтернативних
шляхів вирішення на альних проблем з рах -
ванням інтересів раїнства я о ремої націо-
нальної р пи в с спільстві.

Меди о-санітарна справа в Східном та Захід-
ном ре іонах У раїни тривалий час б д валася
під впливом і за принципом панівних держав.

До 1917 р. Східна У раїна ви ористов вала
напрацювання раїнсь ої на и та пра тичної
медицини ХІХ ст.: від риття раїнсь их вчених,
вітчизняні принципи вищої медичної освіти, я і
започат овані В.А. С ботіним, А.І. Я обійом,
І.П. С ворцовим, О.В. Корча -Чеп р івсь им,
В.В. Фавром та ін., запровадження системи
земсь ої медицини, що пов’язана з іменами
М.С. Уварова, М.І. Тезя ова, П.Ф. К дрявцева,
П.М. Діатроптова, С.М. І мнова, А.Л. Смідовича
та ін., започат вання медично о страх вання,
первісними осеред ами я о о б ли лі арняні
аси, а та ожформ вання санітарних ор анізацій.
На У раїні б ло проведено омпле сне соці-

ально- і ієнічне обстеження праці та поб т селян
земсь ими санітарними лі арями Херсонсь ої -
бернії (М.С. Уваров, М.І. Тезя ов, П.Ф. К дрявцев
та ін.), робітни ів фабри (В.В. Святловсь ий).
Значн роль обстеженнях віді равало вивчен-
ня інфе ційних захворювань, що б ло а т аль-
нимна той час (А.І.Я обій,С.М. І мнов,А.Л.Смідо-
вич, О.В. Корча -Чеп р івсь ий та ін.).

Земсь і лі арі У раїни зробили с ттєвий вне-
со в розроб нових форм меди о-санітарно-
о забезпечення населення. Медична омісія
Полтавсь о о бернсь о о земства (А.М. Ж -
овсь ий, А.І. Сінадсь ий, М.А. Дол ор ов) сфор-
м лювала завдання щодо охорони здоров’я
сільсь о о населення, я і спад вала радянсь-
а система хорони здоров’я.М.І.Тезя ов,П.Ф.К д-
рявцев та інші лі арі не обмеж валися лише
вивченням вплив мов праці та поб т на здо-
ров’я, а по мірі сил та можливостей впровад-
ж вали заходи для по ращення цих мов шля-
хом ор анізації лі вально-продовольчих п н тів,
п н тів реєстрації “прийшлих” сільсь их робітни ів.

Завід вач санітарним бюро Хар івсь ої -
бернії С.М. І мнов належить ідея створення
санітарних станцій – принципово нової ор ані-
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заційної форми санітарно-протиепідемічної ро-
боти. Ця ідея вперше б ла реалізована на У -
раїні вже радянсь і часи (1923 р.).

У раїнсь і земсь і лі арі відстоювали не-
обхідність ор анізації сільсь их лі арсь их
дільниць, стаціонарної системи медичної допо-
мо и сільсь ом населенню, підвищення сані-
тарної льт ри. Хар івсь е земство ор анізов -
вало перес вні і ієнічні вистав и з метою по-
ширення і ієнічних знань серед населення.

Земсь ими лі арями б ли розроблені ори і-
нальні методи соціально- і ієнічних досліджень:
метод вивчення епідемії дифтерії та дитячої
смертності від неї по материнсь их записах
(О.В. Корча -Чеп р івсь ий), ан етний метод
вивчення статево о життя (В.В. Фавр) тощо [6].

В 1917 р. сталося возз’єднання західних та
східних земель з про олошенням У раїнсь ої
Народної Респ блі и вЄдин Соборн У раїн [12].

В західних ре іонах У раїни до 30-х рр. мин -
ло о століття медична допомо а і страх вання
здійснювалися за за онами Австро-У орсь ої
імперії, Польщі, Чехословаччини та Р м нії [7].
Тобто в меди о-санітарній справі У раїнсь ої
Респ блі и 1917 р. ви ористов валися надбан-
ня попередніх по олінь і держав.

Зміцнюються теоретичні засади національної
державності, що баз ються на ідеї раїнсь ої
державності лідерів У раїнсь ої революції
М. Гр шевсь о о та В. Винничен а, я і не б ли
вільними від хиб, що з одом стали однією з ба-
атьох причин рах У раїнсь ої Центральної
Ради [4;8].

Центральна Рада діяла на підставі Стат т ,
з ідно я о о сі її співробітни и входили до с ла-
д за альних зборів анцелярії на чолі з Коміте-
том співробітни ів [4]. За правління рядів В.
Винничен а (1880–1951) та Гол бовича (1885–
1939) існ вали о ремі департаменти здоров’я,
дире торами я их б ли Б. Матюшен о, я ий ще
в 1917 р. почав ор анізов вати медично-сані-
тарн сл жб в У раїні та Євмен Л ашевич –
один з ор анізаторів У раїнсь о о Червоно о
Хреста. СамостійнеМіністерство здоров’я та соці-
альної опі и б ло створене травні 1918 р., пер-
шим міністром став В. Любинсь ий, я ий пере-
б вав на цьом пост до занепад Гетьманат
(до 26 р дня 1918 р.). Міністерство здоров’я та
соціальної опі и УНР ор анізов вало справ
охорони здоров’я цивільно о населення та за-
безпеч вало разом з Міністерством війсь ових
справ санітарн опі тор ово о флот , допома-
ало Міністерств вн трішніх справ репарації
наших співвітчизни ів, допома ало полоненим;
разом з Міністерством за ордонних справ зай-
малося поверненням раїнсь их вті ачів із за-
хідних раїн та Дале о о Сход , співпрацювало

з Міністерством тор івлі справі придбання із-
за ордон лі вальних матеріалів для У раїни [7].

На почат р дня 1918 р. б ло вирішено по-
б д вати раїнсь державність на ласовом
“тр довом принципі”, я ий поєдн вав елемен-
ти демо ратії (хоча і обмеженої) та більшовиць-
ий ласовий підхід. Вини ла парадо сальна
сит ація, за я ої Антанта вважала політи Ди-
ре торії більшовиць ою, а більшови и – б рж -
азною. Це з мовило вороже ставлення до неї з
обох сторін, наслід ом чо о став рах самої Ди-
ре торії [3].

В період з 1919–1925 рр. меди о-санітарні
заходи впровадж валися відділами охорони
здоров’я при Радах деп татів, а після творен-
ня Народно о Комісаріат охорони здоров’я
УРСР (з січня 1919 р.) – йо о відділами.

В період раїнсь ої державності б ли ство-
рені перші національні централізовані ор ани
правління медичною справою:

- Крайова лі арсь о-санітарна Рада, сфор-
мована У раїнсь ою Центральною Радою, с лад
я ої б в затверджений 15.10.1917 р., і Крайовим
лі арсь о-санітарним з’їздом;

- Міністерство народно о здоров’я і опі ван-
ня, створене в травні 1918 р. Урядом П. С оро-
падсь о о;

- Державний се ретаріат здоров’я – вищий
ор ан правління меди о-санітарною справою
в Західно раїнсь ій Народній Респ бліці (лис-
топад 1918 р. – листопад 1919);

- У раїнсь а А адемія на заснована в 1918 р.
на базі У раїнсь о о на ово о товариства
(1907), що по лала почато меди о-біоло ічно-
о напрям .
Радянсь а медицина в У раїні ер валася

принципами, я і б ли про олошені більшови-
ами в 1919 р. на VIII з’їзді партії більшови ів і
прийняті на Все раїнсь ом з’їзді бздоров-
відділів в 1920 р.: безоплатність, за альнодос-
т пність, валіфі ованість та профіла тичний
напрям. Існ ючи лі арняні аси, я і форм вали-
ся за рах но підприємців, не відповідали
за альнодержавній політиці безоплатності сис-
теми охорони здоров’я, том на почат 1921 р.
їх б ло лі відовано.

З про олошенням нової е ономічної політи-
и (неп ) фінанс вання медичної ал зі і мережі
за ладів хорони здоров’я с оротилося, необхі-
дно б ло пристос ватися до рин ових мов, і в
У раїні за орот ий час б ло створено систем
робітничої медицини (робмед) для надання ме-
дичної допомо и застрахованом онтин ент
працівни ів.

Охорон здоров’я радянсь о о період мов-
но можна розділити на два періоди: довоєнний
та післявоєнний.
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Довоєнний період хара териз ється поб до-
вою охорони здоров’я в нових соціально-е о-
номічних мовах: форм ються центральні ра-
дянсь і ор ани правління – Народний оміса-
ріат охорони здоров’я – НКОЗ (1919); місцеві –
бернсь і та повітові – відділи охорони здоро-

в’я (1919); відновлюється зр йнована мережа
медичних за ладів; продовж ють проводитися
санітарні заходи з боротьби з епідеміями та о-
лодом (1921–1923); створюються за лади з бо-
ротьби із соціальними хворобами; створюють-
ся за лади для охорони здоров’я дітей і ма-
терів тощо.

Нар омздоров УРСР в 1923 р. почав прове-
дення масових санітарно-демо рафічних обсте-
жень населення для отримання на ових даних
і розроб и на їх основі пра тичних оздоровчих
заходів. При демо рафічном обстеженні б ло
застосовано анамнестичний метод, запропоно-
ваний О.М. Марзєєвим та С.О. Томіліним. Основ-
ним завданням обстеження 1923 р. 1,2% насе-
лення У раїни б ло отримання даних про обся-
и епідемії тиф в 1920–1922 рр. Обстеження

1924 та 1925 рр. в лючали вивчення сільсь их
помеш ань, джерел водопостачання, мов праці,
харч вання, санітарної рамотності. Їх рез льта-
ти стали основою для розроб и широ их оздо-
ровчих заходів і дали матеріал для серйозних
на ових за альнень (С.О. Томілін, С.М. Е ель,
О.М. Марзєєв та ін.).

В 1925 р. б ло про олошено рс на перехід
раїни до інд стріалізації. У в цей період мали важ-
ливе значення праці з ор анізації план вання та
правління охороною здоров’я, вивчення демо-
рафічних проблемвУ раїні (С.О.Томілін,М.В.Пта-
ха,О.П.Хомен о,Ю.О.Корча -Чеп р івсь ий,Р.Ю.
Кольнер та ін.); вивчення захворюваності: на
інфе ційні хвороби (О.М.Марзєєв,С.О.Томілін,Л.Д.
Ульянов, С.М. Е ель та ін.), т бер льоз (М.С.
Морозовсь ий, Д.Л. Чер ась ий та ін.), венеричні
хворобами (С.О. Томілін, О. М. Федоровсь ий та
ін.), злоя існі ново творення (С.О. Томілін, О.М.
Мер ов та ін.).

В цей період С.О. Томілін вис н в перспе -
тивні напрям и радянсь ої соціальної і ієни:
е ономічний підхід до питань демо рафії та охо-
рони здоров’я, необхідність вивчення здоров’я
населення та демо рафічних процесів тісній
взаємодії соціальних і біоло ічних фа торів.

Напри інці 20-х і протя ом 30-х ро ів впер-
ше в У раїні б ли створені меди о-санітарні
цехи, і ієнічний диспансер з абінетами і ієни
праці та поб т і нервово-психічної і ієни (Оде-
са, 1928), он оло ічний диспансер (Хар ів, 1928),
диспансер для хворих на ревматизм (Хар ів,
1928) та ін.

З 1930 р. створені п н ти першої допомо и
(здоровп н ти) промислових підприємств і це-

хових лі арсь их дільниць. Їм відводилася про-
відна роль проведенні профіла тичної роботи
на підприємствах, боротьбі за зниження захво-
рюваності та промислово о травматизм .

З ідно із за оном про порядо самооподат-
вання населення ( 1 9 2 7 р. ) , надходження
оштів від самооподат вання сприяло підви-
щенню фінанс вання охорони здоров ’я
сільсь ій місцевості з місцевих бюджетів.

Напри інці 1929 р. б ло прийнято рядов
постанов “Про медичне обсл ов вання робіт-
ни ів і селян”, що стала єдиним до ментом в
довоєнні ро и спрям ванні діяльності медич-
них за ладів на рівень нових завдань, ори -
ванні планів ал зі охорони здоров’я довоєн-
но о період . На переш оді ви онанню цій по-
станові став шт чний олодомор 1932–1933 рр.,
внаслідо я о о різ о знизилися можливості
надання жителям села медичної допомо и в
місь их лі вальних за ладах.

Для по ращення медично о обсл ов вання
сільсь о о населення 1938 р. б ла прийнята
постанова Раднар ом УРСР “Про зміцнення
сільсь ої лі арсь ої дільниці” і введено дію
“Положення про сільсь лі арсь дільницю”,
затверджен НКОЗ СРСР.

У 1936 р. в У раїні введено обов’яз ов про-
тит бер льозн ва цинацію новонароджених,
бать и я их хворіли на т бер льоз, а та ож ім -
нізацію дітей проти дифтерії. В 1938 р. встанов-
лено державний онтроль за рівнем материнсь-
ої смертності.
Водночас с мновідомі події 30-х рр. ХХ ст.

відбилися на стані справ і медичній ал зі. У
1937–1938 рр. в У раїні б ли лі відовані: Все-
раїнсь ий інстит т соціалістичної охорони здо-

ров’я (Хар ів), Інстит т демо рафії (Київ), ж рнал
“Профіла тична медицина”, афедра соціальної
і ієни і ор анізації охорони здоров’я перейме-
нована афедр ор анізації охорони здоров’я.

В довоєнний період в У раїні б ло створено
пот жн матеріальн баз системи охорони здо-
ров’я, що становила майже п’ят частин о-
лишньом СРСР; нарахов валося 29,8% лі арів,
рівень забезпеченості лі арями (8,3 на 10 тис.
населення) перевищ вав за альносоюзний
по азни (7,2), іль ість середніх медпрацівни ів
становила 24,1 на 10 тис. населення, що відпо-
відало союзном рівню (24.0).

Дося нення медицини в довоєнний період
висвітлені в медичній літерат рі і пов’язані з
відомими іменами анатома В.П. Воробйова,
фізіоло ів В.Я. Данилевсь о о і Ю.Ф. Фольборта,
патофізіоло а О.О. Бо омольця, біохімі а
О.В. Палладіна, терапевтів Ф.Г. Яновсь о о,
М.Д. Стражес а, М.М. Г бер риця, В.М. Іванова,
хір р ів О.П. Кримова, В.М. Шамова, І.М. Іщен а,
офтальмоло а В.П. Філатова, і ієніста О.М. Мар-
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зєєва, епідеміоло ів Л.В. Громашевсь о о і
С.Н. Р ч овсь о о, соціальних і ієністів С.А. Томі-
ліна і О.В. Корча а-Чеп р івсь о о та ін.

Др а світова війна завдала значних збит ів
народном осподарств і системі охорони здо-
ров’я У раїни – 3,2 млд рб, тобто майже поло-
вина за альних втрат. Відб дова системи охо-
рони здоров’я на території У раїни почалася ще
до за інчення війни, я і діяльність НКОЗ, я а
б ла відновлена в вітні 1943 р. в Старобільсь
Л ансь ої області.

Відб ваються ор анізаційні об’єднання амб -
латорій, полі ліні і лі арень в єдиний омпле с
(1947), об’єднання полі ліні з лінічними лі ар-
нями (1948), відродження районних лі арень я
центрів медичної, том числі і спеціалізованої,
допомо и (1947), визначення обласних лі арень
місцем первинної під отов и лі арів-спеціалістів
для сільсь ої охорони здоров’я. (1945)

У ці ро и на західно раїнсь их землях ство-
рюються нові за лади: в 1945 р. – За арпатсь-
ий НДІ епідеміоло ії і мі робіоло ії, 1946 р. –
За арпатсь ий НДІ охорони материнства і ди-
тинства, Львові – НДІ переливання рові.

В 1960 р. постанова “Про заходищодо подаль-
шо о поліпшення медично о обсл ов вання та
охорони здоров’я населення СРСР” визначи-
ла напрями подальшо о розвит системи охо-
рони здоров’я, зо рема підвищення я ості та
ефе тивності лі вально-профіла тичної допо-
мо и населенню, зміцнення матеріально-техніч-
ної бази охорони здоров’я і розвито спеціалі-
зованих видів медичної допомо и. Але необхідно
б ло нарощ вати пот жність лі вально-проф-
іла тичних станов та пере р п вати основні
фонди системи. Б д валися е ономічно ви ідні
в е спл атації нові пот жні лі вальні за лади
із спеціалізованими відділеннями і абінетами,
а та ож відб валося р пнення і модернізація
діючих лі арень.

На почат 60-х ро ів форм ється новий тип
лі вальних за ладів на районном рівні – цен-
тральні районні лі арні (ЦРЛ), їм надаються нові
ф н ції, визначається їх місце і роль системі
охорони здоров’я області, зо рема підсистемі
спеціалізованої медичної допомо и. ЦРЛ поєдн -
ють собі надання висо о валіфі ованої і спеці-
алізованої медичної допомо и населенню з од-
ночасним ви онанням відповідних прав-
лінсь их ф н цій.

Обласна лі арня перетворилася на центр
висо о валіфі ованої спеціалізованої медичної
допомо и пра тично з сіх спеціальностей. В її
с ладі створено онс льтативні полі ліні и,
ор анізаційно-методичний відділ – центр інфор-
маційно о забезпечення системи правління.

На охорон здоров’я відрахов валося лише
4% валово о національно о прод т . При цьо-

м і нор валася точ а зор ВООЗ про те, що в
разі виділення державою на національн ме-
дичн сл жб менше, ніж 6% національно о при-
б т , вона прирі ає цю сл жб на нежиттєз-
датність.

Система охорони здоров’я У раїни сти н ла-
ся з та им явищем, я відс тність належно о
рівня надання допомо и і стан здоров’я насе-
лення за наявності досить пот жної бази.

Управління ал зі підмінялося жорст ою цен-
тралізованою стр т рою медичної допомо и, що
направлялася з єдино о центр , іперцентралі-
зованим план ванням, де на ове план вання
підмінялося онтрольними цифрами, а ерівни-
и ор анів охорони здоров’я фа тично б ли с -
н ті від безпосередньо о план вання я однієї
з найважливіших ф н цій правління.

Система охорони здоров’я не мала за оно-
давчої бази. Єдиним за онодавчим а том ал зі
б ли “Основи за онодавства Союз РСР і со-
юзних респ блі про охорон здоров’я” (1969),
я і в У раїні введені в дію в 1971 р., і за трива-
лий час не зазнавали нія их змін.

Реформ вання системи охорони здоров’я пе-
редбачалося здійснити в два етапи: на першо-
м запровадити нові методи осподарювання з
ви ористанням е ономічних важелів правлін-
ня, на др ом – перейти безпосередньо до стра-
хової медицини.

Почат ом першо о етап б ло рішення ряд
СРСР про переведення з 1990 р. охорони здо-
ров’я на новий осподарсь ий механізм (НГМ),
я ий б в з мовлений причинами с то ал зево-
о хара тер . В Положенні про НГМ вперше б ли
відтворені озна и рин , притаманні системі охо-
рони здоров’я: віднесення медичної посл и до
товар , я ий має свою вартість і цін ; наявність
по пців і виробни ів медичних посл ; е оно-
мічна свобода виробни ів медичних посл , он-
рентні відносини між виробни ами медичних

посл , я і створюють перед мови для підви-
щення я ості медичної допомо и; с ас вання
« равнилов и» в оплаті праці медичних праців-
ни ів. Отже, НГМ став першим етапом наближен-
ня до рин в охороні здоров’я і створив певні
перед мови для під отов и ерівни ів до робо-
ти в мовах рин ових відносин.

В 1991 р. з А том про незалежність У раїна
стала незалежною і самостійною державою.

Історична доля У раїни с ладалася та им
чином, що раїнці, том числі й діячі медици-
ни, продовж століть не мали можливості пра-
цювати і творити для своєї держави. Тобто роз-
вито охорони здоров’я в У раїні в мин лом
відб вався в с ладних с спільно-політичних,
е ономічних та демо рафічних мовах.

Тривала відс тність раїнсь ої державності,
формальна відс тність національних ш іл – це
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ар мент, я ий не може заперечити, що меди-
цина в У раїні розвивалася на притаманних
нашій землі, нашом народові матеріальній базі,
д ховном ба атстві та інтеле т альном потен-
ціалі. Я с азав професор І. І. О ієн о: “У ра-
їнсь а історія, – це вона одна оживляє нас, -
раїнців, і дає нам цілющ сил прям вати до тієї
Правди, я ої ми пра немо всі. Це вона одна вос-
решає раїнсь ий народ”… [10].
Форм вання меди о-санітарної допомо и в

мовах різних с спільно-політичних формацій –
від Російсь ої імперії (в західних ре іонах –
інших держав) через “доб соціалізм ” до про-
олошення незалежності У раїни і переход до
змішаної рин ової е ономі и – зазнало я с-
піхів, та і невдач, пов’язаних з низ ою зовнішніх
і вн трішніх чинни ів, але свою оловн ф н -
цію – забезпечення населення дост пною ме-
дичною допомо ою – вона ви онала. За істо-
рично справедливих обставин ба ато що, в лю-
чаючи медицин , б ло б в У раїні іншим, але
щодо раїнсь ої медицини, то вона розвива-
лася і розвивається.

Виснов и
1. Державна політи а в У раїні має либо і

орені. Перші спроби вироблення політи и б ло
зроблено ще за часів Київсь ої Р сі. Медицина
в ІХ–ХІІІ ст. являла собою цілісн систем . У зв’яз-

з розвит ом с спільно о життя визначилося
широ е оло санітарно- і ієнічних вимо до
різних бо ів народно о поб т .

2. У раїнсь а озаць а держава стала при-
ладом оле іально о правління, що б ло спря-
моване на забезпечення справедливості в
с спільстві. В період з ХІII–XVIII ст. медицина ха-
ра териз валася збереженням і розвит ом існ -
ючих слов’янсь их традицій.

3. Політи а У раїни під владою Російсь ої
імперії б ла спрямована на поліпшення та вдос-
оналення державної політи и. Це сприяло
створенню центральної ор анізації правління,
я а повинна б ла поширювати свої дії на всю
територію держави, єдино о за онодавства,

єдиної ор анізації медичної допомо и. Утис ан-
ня Росією прав на території У раїни роз ля-
дається я пош альтернативних шляхів вирі-
шення на альних проблем з рах ванням інте-
ресів раїнства я о ремої національної р пи
в с спільстві.

4 Східна У раїна ви ористала напрацюван-
ня раїнсь ої на и та пра тичної медицини
дев’ятнадцято о століття: на ові від риття -
раїнсь их вчених, вітчизняні принципи вищої
медичної освіти.

5. У олишньом Радянсь ом Союзі система
влади не сприяла розвит манітарних на .
Головними засадами на ових досліджень виз-
началися ласовий хара тер, партійність та іде-
оло ічна спрямованість. Охорона здоров’я роз-
вивалася е стенсивним шляхом, що б ло об -
мовлене адміністративно- омандною системою,
я а іншо о не визнавала.

6. Пост пово втрачалися ідеоло ічні підходи
до збереження здоров’я населення та одно о
з провідних її принципів – профіла тично о на-
прям . Однією з оловних причин пост пово о
занепад охорони здоров’я стало форм вання
залиш ово о принцип фінанс вання ал зі.

7. Пост повом занепад ал зі охорони здо-
ров’я сприяла відс тність на ово обґр нтова-
но о правління нею. Воно підмінялося бюро -
ратичним стилем на тлі де ларативно о розши-
рення прав ерівни ів ор анів і за ладів
охорони здоров’я.

8. В період переб дови найбільш доцільним
б ло визнане здійснення реформи в напрям
пост пово о переход до системи медично о
страх вання і бюджетно-страхової медицини.

9. Державна політи а У раїни в ал зі охоро-
ни здоров’я спрямована на вирішення лючо-
вих проблем ал зі, я і з мовлені, з одно о бо ,
низь им рівнем здоров’я населення і незадов-
ільною демо рафічною сит ацією, з іншо о –
соціально-е ономічними та е оло ічними чинни-
ами, пов’язаними з альм ванням е ономічних
і політичних реформ.
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Спрям вання системи охорони здоров’я У -
раїни на вдос оналення лі вально-профіла -
тичної допомо и дитячом населенню відпові-
дає завданням с часної світової медицини.
ВООЗ визначає систем охорони здоров’я я с -
пність сіх ор анізацій, інстит тів та рес рсів,
оловною метою я их є поліпшення здоров’я, а
основним завданням – забезпечення дост пної
для всіх прошар ів населення я існої медичної
допомо и, що відповідає с часном стан медич-
ної на и. Відповідно до страте ії ВООЗ щодо
форм вання політи и в охороні здоров’я, осно-

вою дос оналення меди о-соціальної реабілі-
тації дітей з пор шеннями психічно о здоров’я
мають б ти ґр нтовні ліні о-епідеміоло ічні на-
ові дослідження, омпле сний підхід за мо-

ви забезпечення м льтидисциплінарно о підхо-
д , партнерсь ої часті сіх задіяних лано , рівнів
та інстит цій, та их я сім’я, державні станови,
ромадсь і та бла одійні ор анізації [5;6]. Сис-
тема меди о-соціальної реабілітації дітей з по-
р шеннями психічно о здоров’я має задоволь-
няти потреби індивід (хворої дитини), її най-
ближчо о соціально о оточення (сім’я, ш ола,
територіальна спільнота), с спільства та держа-
ви в цілом . Заходи меди о-соціальної реабілі-
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тації мають б ти ефе тивними, я існими, дост п-
ними для орист вачів [1;2;4;9–12]. Отже, свідом-
лення важливості збереження та зміцнення пси-
хічно о здоров’я дітей я майб тньо о нації спо-
н ає до розроб и оптимальних с часних моделей
системи меди о-соціальної реабілітації та дієвих
способів втр чання я її о ремих елементів.

Основними хара теристи ами я ості надан-
ня посл меди о-соціальної реабілітації є їх
відповідність я реальним потребам та очі ван-
ням орист вачів (дітей з пор шеннями психіч-
но о здоров’я, їхніх сімей, спільноти, населення
в цілом ), та і с часном рівню розвит на и,
техноло ій, стандартам надання лі вально-
профіла тичної допомо и [9–12]. Застосов ючи
с часні підходи до форм вання оптимальної
моделі охорони здоров’я [10], нами вбачається
за доцільне ви ористання та их ритеріїв я ості
[11] посл системи меди о-соціальної реабілі-
тації дітей з пор шеннями психічно о здоров’я,
я аде ватність здійснюваних заходів, дос-
т пність лі вально-реабілітаційних втр чань та
їх безперервність, дієвість, мобільність, своє-
часність, рез льтативність, ефе тивність. Рефор-
м вання вітчизняної ал зі охорони здоров’я
спрямоване на перехід до страхової медицини,
по ладаючи на неї значні сподівання щодо за-
безпечення позитивних зр шень [1;2;4;9]. Одна
ми вважаємо за необхідне під реслити, що
розвинених раїнах світ , за даними джерел
на ової літерат ри, психіатрична допомо а дітям
фінанс ється переважно на основі бюджетних
надходжень, а страхові внес и та ошти бла о-
дійних фондів є лише допоміжним джерелом
[12]. У ба атьох розвинених раїнах діють дер-
жавні про рами охорони психічно о здоров’я
підростаючо о по оління, що забезпеч є надан-
ня я існих лі вально-реабілітаційних посл ,
здійснення заходів психо і ієни та психопрофі-
ла ти и, ф н ціон вання системи навчання ди-
тячих психіатрів та інших фахівців, на ове за-
безпечення розвит ал зі. Приватний се тор
медицини, навіть разі йо о пріоритетно о роз-
вит , є лише альтернативною формою медич-
ної допомо и при наданні посл підтрим ючо-
о та психотерапевтично о лі вання психічних
розладів дітей [12].

Б дь-я а система здатна ефе тивно працю-
вати лише в том випад , оли з оджені всі її
лан и, є відповідні ви онавці, забезпечена
цілісність, наст пність етапів, послідовність,
ло ічність. Тобто система має б ти техноло ічною.
Запор ою дося нення спішності заходів щодо
підвищення я ості і по ращення рез льтатів
надання лі вально-реабілітаційних посл пси-
хічно хворим дітям є дос оналення правлінсь-
ої лан и [4], зо рема я існе адрове забезпе-

чення ал зі та стандартизація основних еле-
ментів реабілітаційної діяльності [9–12]. Дося -
нення стабільно висо их рез льтатів ф н ціон -
вання системи меди о-соціальної реабілітації
дітей з пор шеннями психічно о здоров’я не-
можливе без її постійно о вдос оналення, за-
пор ою чо о є нала одження системи під отов-
и та підвищення валіфі ації відповідних адрів

(лі арів, психоло ів, педа о ів, соціальних пра-
цівни ів тощо). Основою забезпечення опти-
мально о ф н ціон вання системи меди о-соці-
альної реабілітації має б ти її за онодавче та
ор анізаційне забезпечення, вдос оналення
відповідної нормативно-правової бази, створен-
ня належних інстр цій із чіт им визначенням
та розмеж ванням повноважень, прав та обо-
в’яз ів, вре люванням правових та фінансових
відносин між часни ами реабілітаційно о про-
цес , визначенням ритеріїв я ості надання ре-
абілітаційних посл та забезпеченням онтро-
лю за їх ви онанням [3;9–12].

В У раїні психіатрична допомо а дітям на-
дається на різних рівнях – від первинної лан и
до спеціалізованої допомо и. Серед пріоритетів
реформ вання системи охорони здоров’я сьо-
одні значна ва а приділяється саме первин-
ном рівню, розвит сімейної медицини [9].
Зроз міло, що в та ом разі основні ф н ції щодо
забезпечення заходів меди о-соціальної реа-
білітації, сіх рівнів профіла ти и пoр шень пси-
хічно о здоров’я дітей мають по ладатись на
сімейних лі арів. Одна саме під отов и в а-
л зі дитячої психіатрії бра є вип с ни ам вітчиз-
няних медичних в зів через її відс тність в пе-
релі навчальних дисциплін. Знань з дитячої
психіатрії ст денти-меди и наб вають протя ом
одно о пра тично о заняття. Основи меди о-
соціальної реабілітації психічно хворих ст ден-
там вза алі не ви ладаються. До то о ж відпо-
відних до ментах та інстр ціях не он рети-
зовані обов’яз и психіатрів різних рівнів щодо
здійснення заходів меди о-соціальної реабілі-
тації, що неможливлює здійснення онтролю за
цим напрям ом діяльності. Та им чином, необх-
ідною мовою ефе тивно о ф н ціон вання си-
стеми меди о-соціальної реабілітації дітей з по-
р шеннями психічно о здоров’я я с ладової
системи охорони психічно о здоров’я дітей є
чіт е визначення, я і саме реабілітаційні захо-
ди із задіянням я их фахівців мають здійснюва-
тись на ожном рівні, я а їхня мета, я их ре-
з льтатів бажано дося ти. Це дозволить оптимі-
з вати діяльність системи меди о-соціальної
реабілітації та створити мови для здійснення
онтролю за я істю лі вально-профіла тичних
посл , що надаються дітям з пор шеннями пси-
хічно о здоров’я (рис. 1).
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Рис. 1. Забезпечення я ості ф н ціон вання системи меди о-соціальної реабілітації дітей
з пор шеннями психічно о здоров’я

Я по азали рез льтати проведених нами
досліджень, до пор шень психічно о здоров’я в
дитячом віці призводять не лише біоло ічні
причини, але й фа тори соціально о та д хов-
но о здоров’я. Том запропонована нами дос-
оналена система меди о-соціальної реабілітації
дітей з пор шеннями психічно о здоров’я
відрізняється омпле сним підходом на основі
рах вання параметрів ф н ціонально о діа но-
з . До то о ж та а система заснована на м льти-
дисциплінарном підході щодо забезпечення
лі вання та профіла ти и пор шень психічно-
о здоров’я дітей, вміщ ючи пропозицію щодо
зал чення не лише дитячої психіатричної сл ж-
би, системи охорони здоров’я, але й інших а-
л зей до вирішення проблеми збереження та
відновлення психічно о здоров’я підростаючо-
о по оління [8]. Звичайно, вплив на фізичні

(біоло ічні) фа тори належать до омпетенції
лі арів. Одна щодо фа торів соціально о та д -
ховно о здоров’я, то сприяння створенню без-
печно о для психі и дитини мі росоціально о
оточення залежить не лише від лі арів, але й
від соціальних працівни ів, педа о ів, інших
фахівців, я і опі ються дитиною та її сім’єю. Том
дося ти необхідної я ості лі вання та профіла -
ти и пор шень психічно о здоров’я дітей мож-

ливо лише за мови забезпечення м льтидис-
циплінарно о підход , що потреб є з одженості,
партнерсь ої співпраці, с оординованості дій
різних міністерств та відомств, підпоряд ванні
я их знаходяться дитячі лі вальні, освітні та
виховні за лади. Запор ою та необхідною мо-
вою спішної діяльності щодо охорони психіч-
но о здоров’я дітей та підліт ів є нала одження
системи під отов и відповідних фахівців – ди-
тячих психіатрів та психоло ів, педа о ів, дефе -
толо ів, соціальних працівни ів, правознавців
тощо, здатних працювати в м льтидисциплі-
нарній оманді. Діяльність пра тичних праців-
ни ів повинна спиратись на на ові досліджен-
ня [7], що мають б ти підґр нтям форм вання
страте ії і та ти и ф н ціон вання дитячої псих-
іатрії, заходів щодо охорони психічно о здоро-
в’я дітей, впливаючи на соціальн політи дер-
жави цій сфері. Дося нення підвищення я ості
лі вання пор шень психічно о здоров’я дітей,
меди о-соціальної реабілітації та реадаптації
можливе лише при забезпеченні своєчасно о,
я омо а більш ранньо о омпле сно о терапев-
тично о втр чання з рах ванням ві ових рівнів
психофізіоло ічно о розвит дитини. Завдя и
забезпеченню індивід ально о підход до ви-
бор лі вально-реабілітаційної методи и, засто-
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с ванню дітей відповідної до їхньо о ві пато-
енетично опосеред ованої психотерапії мож-
на значно по ращити рез льтати лі вання. Ці
виснов и, зроблені внаслідо проведених нами
досліджень вплив фа торів фізично о, соціаль-
но о та д ховно о здоров’я на психічне здоров’я
дитини, стали підґр нтям для розроб и способів
лі вання та реабілітації дітей із пор шеннями

психічно о здоров’я та інвалідиз ючими психонев-
роло ічними захворюваннями я омпле с по-
слідовних елементів, спрямованих на вдос она-
лення системи меди о-соціальної реабілітації.
Пра тичне впровадження розроблених нами інно-
ваційних підходів дозволило підвищити я ість
надання лі вально-реабілітаційної допомо и
дітям із пор шеннями психічно о здоров’я (рис. 2).
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оптимізації психофармакотерапії, покращенню результатів 
лікування 

покращення обслуговування користувачів, покращення умов 
праці лікарів та інших фахівців (психологічна підтримка, 
підвищення кваліфікації, раціоналізація праці) 

збільшення кількості дітей, охоплених фаховою медико-
соціальною допомогою 

підвищення наукового 
рівня 

підвищення 
економічності 

підвищення задоволеності 
користувачів і надавачів 

підвищення доступності 

 
ПІДВИЩЕННЯ  

ЯКОСТІ 

Рис. 2. Заходи забезпечення я ості надання меди о-соціальної допомо и дітям із пор шеннями
психічно о здоров’я

Виснов и
Та им чином, розроблені та впроваджені ом-

пле сні заходи дос оналення системи меди о-
соціальної реабілітації дітей із пор шеннями пси-
хічно о здоров’я на основі нала одження
міжвідомчої взаємодії, відповідно о на ово о та
адрово о забезпечення, впровадження м ль-

тидисциплінарно о підход , оптимізації лі валь-
но-профіла тичних втр чань з рах ванням па-
раметрів ф н ціонально о діа ноз , дозволило
підвищити я ість надання лі вально-профіла -
тичної допомо и дітям із пор шеннями психіч-
но о здоров’я.
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Improvement of medical and social rehabilitation system has allowed raising quality of the treatment-and-prophylactic
aid to children with mental health disorders.
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Íàö³îíàëüíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ îñâ³òè ³ì. Ï. Ë. Øóïèêà

Останніми ро ами сільсь ій місцевості спо-
стері ається не ативна демо рафічна сит ація,
я а хара териз ється зменшенням за альної чи-
сельності сільсь о о населення: з 15 млн 127,3
тис. осіб станом на 01.01.2006 р., 14 млн 943,9
тис. осіб станом на 01.01.2007 р. до 14 млн 703,9

тис. осіб. станом на 01.01.2008 р. Демо рафічн
сит ацію на селі хара териз ють та ож не ативні
по азни и народж ваності – 1 0 , 3 на 1 0 0 0
сільсь о о населення (по У раїні – 9,8); смерт-
ності – 19,8 на 1000 сільсь о о населення (по
У раїні – 16,2); від’ємно о природно о прирост
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– (-) 9,5 (по У раїні – (-) 6,4). Первинна захво-
рюваність серед сільсь о о населення протя ом
останніх 5 ро ів зросла на 8,9% [1].

Основними за онодавчими та нормативно-
правовими а тами, що ре ламент ють діяльність
за ладів охорони здоров’я ( том числі і
сільсь ій місцевості), є:

-У азПрезидентаУ раїнивід 06.12.2005№1694/
2005 “Про невід ладні заходи щодо реформ -
вання системи охорони здоров’я населення”;

- постанова Кабінет Міністрів У раїни від
13.06.2007 № 815 “Про затвердження Націо-
нально о план розвит ал зі охорони здоро-
в’я на період до 2010 ро ”;

- розпорядження Кабінет Міністрів У раїни
від 24.07.2006 № 421-р “Про схвалення Концепції
Державної про рами розвит первинної меди-
о-санітарної допомо и на засадах сімейної ме-
дицини на період до 2010 ро ”;

- про рама діяльності Уряд “У раїнсь ий про-
рив: для людей, а не політи ів” (Постанова Кабі-
нет Міністрів У раїни від 16.01.2008 р. № 4), де в
розділі 1.5. в азано, що Уряд бере на себе зо-
бов’язання стр т рної реор анізації системи ме-
дично о забезпечення з першочер овим роз-
вит ом ПМСД на засадах за альної (сімейної)
лі арсь ої пра ти и, розвито сільсь ої медици-
ни, забезпечення автомобілями ожної сільсь ої
амб латорії [4].

Метою нашої роботи б в аналіз стан ме-
режі первинної меди о-санітарної допомо и на
основі рез льтатів інвентаризації, проведеної в
ре іонах в 2007 р. відповідно до на аз МОЗ
У раїни від 11.05.2007 № 237 [2].

Рез льтати досліджень та їх об оворен-
ня. Аналіз рез льтатів дослідження по азни ів
інвентаризації по азав, що мережа ПМСД
сільсь ій місцевості с ладається з: 15331 фель-
шерсь о-а шерсь о о п н т (ФАП) та фельд-
шерсь о о п н т (ФП), 3191 сільсь ої лі арсь-
ої амб латорії (СЛА), 668 дільничних лі арень

(ДЛ) та 138 районних лі арень (РЛ).
Слід під реслити, що хоча дільничні і районні

лі арні переважно розташовані селищах
місь о о тип , понад 70% при ріплено о до цих
за ладів населення проживає селах.

За рез льтатами інвентаризації, 250 сіл з на-
селенням від 500 до 1000 осіб не мають ФАП
(або іншо о медично о за лад ). За лади охо-
рони здоров’я, я і надають ПМСД населенню
села, децентралізовані: 96,09% (14852) ФАПів і
ФП підпоряд овані селищним радам і лише
1,08% (271) – ЦРЛ (рис. 1).

Підпоряд овані селищним радам 87% СЛА і
лише 13% – ЦРЛ або ор ан правління охоро-
ною здоров’я. Слід зазначити, що лише в Івано-
Фран івсь ій області 100% СЛА підпоряд овані
ЦРЛ, а в Дніпропетровсь ій, Житомирсь ій, За-
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52; 0%
156; 1%271; 2%

14852; 97%���
сільської/селищної ради���

��� ЦРЛ
���
Органу управління охорони здоровя���

��� інше
Рис. 1. Підпоряд вання ФАПів та ФП

( іль ість/відсото )

арпатсь ій, Львівсь ій, Ми олаївсь ій, Пол-
тавсь ій, Чер ась ій і Черні івсь ій сі (100%)
СЛА підпоряд овані селищним радам.

Рис. 2. ФАПи та ФП, що обсл ов ють певн
іль ість населення( іль ість/відсото )

Водночас є 7 СЛА, я і обсл ов ють менше,
ніж 500 осіб. По два та их за лади знаходяться
Полтавсь ій і Черні івсь ій областях і по одно-

м – в Івано-Фран івсь ій, Херсонсь ій та

Привертає ва , що 11% (1626) ФАПів охоп-
люють обсл ов ванням менш ніж 150 осіб і ще
22% (3327) – від 151 до 300 осіб. За алом це май-
же 5 тис. ФАПів. Найбільше та их ФАПів Хмель-
ниць ій (365), Житомирсь ій (357) і Полтавсь ій
(307) областях. Можливо, потрібно ставити питан-
ня про доцільність існ вання цих долі арсь их
за ладів. В Івано-Фран івсь ій, Львівсь ій, Чер-
нівець ій областях ФАПів, я і обсл ов ють менш
ніж 150 осіб, за алом 70 (4%, 4% та 6% відповід-
но). Існ вання цих за ладів виправдане лише тим,
що вони знаходяться в ірсь ій місцевості.

Майже 2 тис. (1846 – 12%) ФАПів охоплюють
обсл ов ванням більше ніж 1000 осіб. Найбіль-
ше та их ФАПів АР Крим (147) Одесь ій (121) і
Рівненсь ій (110) областях. Можливо, доцільна
реор анізація та их ФАПів, за мови перспе -
тивності населено о п н т , амб латорії за аль-
ної пра ти и/сімейної медицини (рис. 2).
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Рис. 3. Лі арсь і амб латорії – юридично
самостійні за лади селі, що обсл ов ють певн

іль ість населення ( іль ість/відсото )

Понад 4000 осіб обсл ов ють 11% (371) СЛА;
27% та их за ладів розташовані в Одесь ій та
Рівненсь ій областях, 25% – Волинсь ій, 20%
– в АР Крим і 20% Львівсь ій області.

Щодо іль ості населених п н тів, я і обсл -
ов ються ФАПами і ФП, слід зазначити наст п-
не: 2773 (18%) ФАПи та ФП обсл ов ють на-
селення більше, ніж 1- о населено о п н т , а
1316 цих за ладів (9%) – 3 і більше населе-
них п н тів. Найбільше та их за ладів знахо-
диться С мсь ій – 26% (144), Хар івсь ій –
21% (111), Дніпропетровсь ій – 18% (99), Пол-
тавсь ій – 16% (116), Запорізь ій – 15% (116)
областях. У Івано-Фран івсь ій області лише
один ФАП обсл ов є більше 3 населених
п н тів, в Тернопільсь ій – 4 та их за лади.

Щодо іль ості населених п н тів, я і обсл -
ов ються СЛА, слід зазначити наст пне: 33%

(977) за ладів обсл ов ють більше 6 населе-
них п н тів і лише 18% (549) обсл ов ють один
населений п н т. Приблизно та а сама сит а-
ція і дільничних та районних лі арнях (рис. 4).

Я правило, ФАПи розташовані в пристосо-
ваних приміщеннях. 16% (2511) ФАПів (фа -
тично шостий за лад в ожний області) мають
термін е спл атації більше 50 ро ів і лише 11%
(493) – до 10 ро ів. Кращий матеріально-техн-
ічний стан ФАПів та ФП Житомирсь ій – 36%
та их за ладів та в Херсонсь ій – 24% облас-
тях. Більшість областей мають ірший по азни .
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С мсь ій областях. Але за лад, розташований в
Івано-Фран івсь ій області, знаходиться в ірсь ій
місцевості, що може виправдов вати йо о існ ван-
ня. Близь о 200 СЛА охоплюють обсл ов ванням
менше ніж 1000 осіб, більшість та их за ладів
знаходяться Хар івсь ій (31), Полтавсь ій (26),
Дніпропетровсь ій (25) областях (рис. 3). А 41
дільнична лі арня обсл ов є менш ніж 1,5 тис.
осіб, четверта частина з них (10 за ладів) знахо-
диться Житомирсь ій області.

Та им чином, подальше ф н ціон вання тре-
тини існ ючих ФАПів та ожної десятої ДЛ потре-
б є терміново о роз ляд .

Рис. 4. Хара теристи а за ладів відповідно до чисельності населених п н тів, що обсл ов ються
( іль ість/відсото )
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Та , Київсь ій, Вінниць ій, За арпатсь ій таМи о-
лаївсь ій областях наліч ється лише 5% та их за -
ладів, Полтавсь ій – 8%, Дніпропетровсь ій – 9%.

Мають термін е спл атації понад 50 ро ів 23%
приміщень СЛА, серед я их дві третини (2190) є
амб латоріями за альної пра ти и/сімейної ме-
дицини. У С мсь ій області 40% та их за ладів,
Черні івсь ій – 36%, Одесь ій – 35%, Кірово -

радсь ій 32%.
Аналіз стан б дівель та ож по азав, що 17%

б дівель медичних за ладів, я і обсл ов ють
меш анців села, вима ають апітально о ремон-
т , а 2% знаходяться в аварійном стані (рис. 5).

Рис. 5. Хара теристи а стан б дівель
медичних за ладів, я і обсл ов ють меш анців

сільсь ої місцевості

Серед них 17% (2511) ФАПів та ФП вима а-
ють апітально о ремонт . Гірша сит ація в За-
порізь ій області, де 33% (135) та их б дівель,
в Донець ій області – 29% (149), Львівсь ій
області – 28% (228), по 27% в Чернівець ій (68
б дівель) та Л ансь ій областях (112). Краща
сит ація Ми олаївсь ій області, де 9% (42) за -
ладів потреб ють апітально о ремонт , по 7%
в С мсь ій (37) та Черні івсь ій (50) областях та
5% та их за ладів має Хмельниць а область(48).

В аварійном , тобто вза алі непридатном
для роботи, стані знаходяться 2% (306) долі-
арсь их за ладів: 36 в Л ансь ій (8,8%), 26
за ладів в Донець ій (5%), 18 за ладів (4,4%) в
Запорізь ій області. Кращий стан в Чернівець ій
області, де в аварійном стані знаходиться один
ФАП, 2 ФАПи – в Запорізь ій області та по 3 ФАПи
Херсонсь ій, Київсь ій та Волинсь ій областях.
Дещо раща сит ація щодо СЛА: 80% (2374)

з них мають задовільний стан б дівель, 19% по-
треб ють апітально о ремонт і лише 1% (30)
знаходяться в аварійном стані (рис. 6).

Щодо останніх, то їх найбільше в АР Крим –
3,9%, Чер ась ій – 3,1% та Черні івсь ій облас-
тях. Немає аварійних амб латорій Жито-
мирсь ій, За арпатсь ій, Львівсь ій, Одесь ій,
Рівненсь ій, Херсонсь ій, Хмельниць ій та Чер-
нівець ій областях.
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Рис. 6. Хара теристи а за ладів, що надають допомо сільсь ом населенню, за іль істю
приміщень
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Аналіз можливості отримати лі арсь допо-
мо меш анцю села, в я ом є лише ФАП, або
лі арю дістатися до цьо о населено о п н т ,
по азав, що відстань ФАПів та ФП до СЛА або
ДЛ, РЛ чи ЦРЛ більше ніж 7 м по дорозі з твер-
дим по риттям мають аж 59% за ладів. Це, фа -
тично, др ий ФАП або ФП в ожній області.
Відстань до 2 м (норматив) мають лише 35%
(433) долі арсь их за ладів.

У 59% (1882) СЛА, 79% (526) дільничних лі а-
рень раді с охоплення населення первинною
медичною допомо ою становить понад 7 м, а
68% (92) районних лі арень – понад 15 м.

Врахов ючи раді с обсл ов вання, слід за-
важити, що має місце виражена нерівність
дост пності первинної медичної допомо и
сільсь ом населенню. У та их випад ах доціль-
ним є створення нових СЛА, наближених до на-
селення. На наш д м , їх доцільно ор аніз вати
з ФАПів, що обсл ов ють понад 1000 населення.

З ідно по азни ів інвентаризації, не відпові-
дають нормативам за іль істю приміщень (на-
аз МОЗ У раїни від 20.06.2006 р. № 404) 84%

(12880) ФАПів та ФП, 53% (1599) СЛА, 29% (193)
ДЛ та 4% РЛ. (рис. 6.) Напри лад, жодна СЛА
Львівсь ій області не відповідає цим нормати-
вам. Лише 16% (2400) ФАПів, менше половини
( 4 8 % ) СЛА і близь о 7 0 % амб латорних
підрозділів дільничних лі арень мають перелі
приміщень, я ий відповідає нормативам. Та их
СЛА в Івано-Фран івсь ій області – 90%, в
Хар івсь ій – 81%, в АР Крим – 70%, а в За ар-
патсь ій області всьо о 18%.

Та им чином, аналіз стан за ладів та при-
міщень, в я их розташовано за лади ПМСД,
по азав, що ожний 5-й за лад, я ий надає пер-
винн допомо сільсь ом населенню (ФАП,
СЛА, амб латорні підрозділи дільничних та рай-
онних лі арень), знаходиться в пристосованих
приміщеннях, вима ає апітально о ремонт або
знаходиться аварійном стані. Ці по азни и
свідчать про слаб ва місцевих ромаддо стан
за ладів, я і надають ПМСД меш анцям села.

Нормативи забезпечення обладнанням та
автотранспортом за ладів первинної лан и ме-
дичної допомо и визначені та им нормативно-
правовим а том, я на аз МОЗ У раїни від
20.06.2006 № 404 “Про внесення змін до на аз
МОЗ У раїни від 22.05.06 № 308 “Про затвер-
дження табеля оснащення фельдшерсь о-а -
шерсь их п н тів, лі арсь их амб латорій (в т.ч.
амб латорій за альної пра ти и-сімейної меди-
цини) та підрозділів первинної меди о-санітар-
ної допомо и лі вально-профіла тичних за -
ладів” [3].

Сит ація з омпле тованістю медичним об-
ладнанням та інстр ментарієм в ПМСД наст п-
на. Повний омпле т за альномедично о облад-

нання мають 10% ФАПів, 35% СЛА, підрозділів
ПМСД дільничних та районних лі арень (рис. 7,8).

90% СЛА в Тернопільсь ій, 72% в Черні-
вець ій, 63% Волинсь ій, по 52% в Донець ій
та Херсонсь ій областях мають повний омпле т
за альномедично о обладнання. Значно ірша
сит ація щодо оснащенням СЛА Львівсь ій (7%)
Л ансь ій та Черні івсь ій областях – по 6%
амб латорій мають повний омпле т за ально-
медично о обладнання.

У омпле товані індивід альними наборами
лі аря та медсестри всьо о 9% ФАПів та ФП і
8% СЛА, ДЛ та РЛ, що надають медичн допомо-
жителям сільсь ої місцевості.
У омпле товані ЛОР-обладнанням та інстр -

ментарієм лише 5% СЛА та 2% ФАПів та ФП,
хір р ічним, офтальмоло ічним та лабораторним
обладнанням – 8% СЛА, а шерсь о- іне оло -
ічним обладнанням та інстр ментарієм – 26%
СЛА та 20% ФАПів та ФП.

Рис. 8. Питома ва а сільсь их лі арсь их
амб латорій, дільничних лі арень та районних
лі арень разом, я их є повний омпле т
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Рис. 7. Питома ва а фельдшерсь о-
а шерсь их п н тів, я их є повний омпле т
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Та им чином, переважна більшість за ладів,
що надають ПМСД сільсь ом населенню не за-
безпечені медичним обладнанням та інстр мен-
тарієм відповідно до табелю оснащення [4].

З ідно отриманих даних щодо стан зв’яз
в медичних за ладах сільсь ої місцевості, немає
жодної області, де б всі ФАПи та ФП б ли теле-
фонізовані, а в 16% (2472) долі арсь их за ла-
дах телефон вза алі відс тній. Та их за ладів
найбільше в Л ансь ій – 47% (219), Кірово-
радсь ій – 38% (340), Одесь ій – 36% (373), Тер-
нопільсь ій – 34% (503) областях та в АР Крим –
25% (40). Краща сит ація в Хмельниць ій, Во-
линсь ій та Ми олаївсь ій областях, де не теле-
фонізовано 1%, 2% та 3% ФАПів відповідно.

Отже надання медичної допомо и пацієнтам
не може б ти своєчасним в цих ФАПах, особли-
во що стос ється швид ої та невід ладної ме-
дичної допомо и.

За рез льтатами інвентаризації, потреба в
автотранспорті за ладів ПМСД становить 3988
одиниць, том числі:

- для сільсь их лі арсь их амб латорій – 2868
одиниць;

- для дільничних лі арень – 361 одиниця;
- для районних лі арень – 275 одиниць.
В ряді ре іонів останніми ро ами реалізов -

вались місцеві про рами підтрим и сільсь ої ме-
дицини, що дозволило по ращити стан забез-
печеності за ладів охорони здоров’я сільсь ій
місцевості автотранспортом та их областях, я
Донець а та Хар івсь а, де рівень забезпече-
ності автомобілями дорівнює 89% та 70% відпо-
відно. Вза алі відс тній спеціалізований авто-
мобіль в СЛА Херсонсь ої області. При норма-
тивній іль ості 96 одиниць транспорт для даної
області на момент інвентаризації не придбане
жодне авто. Пра тично не виріш ються ці питан-
ня в Л ансь ій та Тернопільсь ій областях, де
рівень забезпеченості автотранспортом СЛА
дорівнює лише 6%, а Вінниць ій, Черні івсь ій
та Хмельниць ій областях – лише 9%.

Що стос ється велотранспорт , то ФАПах
Чернівець ої та Житомирсь ої областях велоси-
педи вза алі відс тні, що неможливлює надан-
ня своєчасної долі арсь ої медичної допомо и
тих районах населено о п н т , що віддалені

від медично о за лад , або в селах, що нале-
жать до район обсл ов вання. У Хмельниць ій
(300) та в Л ансь ій (12) областях лише 3%
ФАПів мають велосипеди, а в Тернопільсь ій –
1% (11). Кращий стан в Черні івсь ій та Івано-
Фран івсь ій областях, де 77% та 63% долі арсь-
их за ладів мають даний транспортний засіб.
При аналізі сит ації щодо своєчасно о отри-

мання меди аментів пацієнтами з’яс валось, що
на 21% (294) ФАПів вза алі не реаліз ються
лі арсь і засоби, що створює вели незр чність
для населення в плані отримання своєчасної
меди аментозної допомо и. В Дніпропетровсь ій
області, напри лад, половина ФАПів (259) не
мають можливості реалізації лі арсь их засобів.
Краща сит ація в Черні івсь ій області та в АР
Крим, де не мають п н т реалізації лі арсь их
засобів ожний 9 і ожний 6 ФАП відповідно.

Виснов и
1. Значна частина за ладів мають незадовіль-

ний матеріально-технічний стан: недостатню
іль ість приміщень, розташ вання їх пристосо-
ваних б дівлях, наявність аварійних приміщень.

2. Має місце неналежне забезпечення транс-
портними засобами, засобами зв’яз , медич-
ним обладнанням та інстр ментарієм, що ство-
рює проблем я ості надання ПМСД меш анцям
сільсь ої місцевості.

3. Виражена нерівність дост пності первин-
ної допомо и сільсь ом населенню пов’язана
зі значним раді сом обсл ов вання.

4. Децентралізація підпоряд ованості медич-
них за ладів сільсь ій місцевості створює
нерівні фінансові можливості для забезпечен-
ня їх належно о ф н ціон вання.

5. Необхідна про рама системно о реформ -
вання первинної меди о-санітарної допомо и,
насамперед сільсь ій місцевості.
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АНАЛИЗДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕТИ УЧРЕЖДЕНИЙПЕРВИЧНОЙМЕДИКО-САНИТАРНОЙПОМОЩИВ
СЕЛЬСКОЙМЕСТНОСТИ
Л. Ф. Матюха, Н. Г. Гойда, М. П. Жданова, К. О. Над тый(Киев)

Проанализировано состояние сети чреждений первичноймедицинс ой помощи в У раине на основании
обработ и рез льтатов инвентаризации, проведенной в 2007 ., в оторой авторы принимали
непосредственное частие. Отражены реально с ществ ющие проблемы первично о звена медицинс ой
помощи, предложены не оторые п ти их решения.

THE ANALYSIS OF ACTIVITY OF THE PRIMARY MEDICOSANITARY STABLISHMENTS NETWORK IN
THE COUNTRYSIDE
L. F. Matjuha, N. G Gojda, М. P. Zhdanova, K. O. Nadutiy (Kyiv)

The condition of a network of establishments of primary medical aid in Ukraine is analyzed on the basis of
processing results of the inventory which have been carried out per 2007 in which authors accepted direct participation.
Real-life problems of a primary link of medical aid are reflected, some ways of their decision are offered.
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ТЕЛЕМЕДИЦИНА ТА ІНФОРМАТИЗАЦІЯ ГАЛУЗІ

Телемедицина а тивно ви ористов ється
травматоло ії та ортопедії протя ом останніх
десятиліть [1;6;16;18]. Доцільність її застос ван-
ня не ви ли ає с мнівів, том дана техноло ія
взята на озброєння провідними світовими ме-
дичними на ово-дослідними центрами, про-
фесійними ромадсь ими ор анізаціями [9–
12;14;16–20;22]. Телетравматоло ія і телеорто-
педія – це ал зі охорони здоров ’я , що
динамічно розвиваються. В даний час та ий
розвито пов’язаний із застос ванням Інтерне-
т , бездротових і мобільних техноло ій, цифро-
вих фото амер [13;21]. О ремо слід під реслити
дешевин і широ дост пність с часних теле-
медичних систем для станов ортопедо-трав-
матоло ічно о профілю, лі арів і медичних се-
стер. Водночас залишаються не визначеними
питання об’є тивізації вплив телемедицини на

лі вально-діа ностичний процес в ал зі ор-
топедії-травматоло ії, діа ностичної та лінічної
ефе тивності, змін в стр т рі анатомо-ф н ці-
ональних рез льтатів, не розроблена онцеп-
ція та стандарти для ви ористання телемедич-
но о онс льт вання лі арями-ортопедами-
травматоло ами.

Мета роботи – розробити лінічн онцеп-
цію ви ористання телемедицини в ал зі орто-
педії-травматоло ії в с часних мовах охорони
здоров’я У раїни.

Матеріали і методи. Бібліо рафічні джере-
ла та п блі ації стосовно ор анізаційних питань
ви ористання телемедицини в травматоло ії та
ортопедії з бази даних PubMed Національної
медичної бібліоте и США [15], власний пра тич-
ний та методоло ічний досвід ви ористання
телемедицини [1–8], тематичні веб-рес рси та
описи прое тів [9;11;14;15;17;22]. Ви ористано
методи аналіз та синтез .
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Рез льтати досліджень та їх об оворення.
Раніше нами б ли визначені основні омпоненти
світових моделей застос вання телемедицини,
зо рема ал зі ортопедії та травматоло ії [4].

З рах ванням світово о досвід , власної
пра тичної діяльності та вищев азаних омпо-
нентів розроблена “Клінічна онцепція ви ори-
стання телемедицини в ал зі ортопедії-травма-
толо ії в с часних мовах охорони здоров’я У -
раїни”. Концепція спрямована на аде ватне та
стандартизоване ви ористання телемедичних
процед р для надання ортопедо-травматоло і-
чної допомо и в ефе тивні терміни та в повно-
м обсязі в тій точці, де знаходиться пацієнт з
пош одженням або захворюванням опорно-р -
хової системи.

1. Основні цілі ви ористання телемедицини в
ортопедії та травматоло ії Телемедицина ви ори-
стов ється в ал зі ортопедії та травматоло ії з
наст пними оловними цілями:

- я існе та своєчасне надання необхідно о
об’єм ортопедо-травматоло ічної допомо и (
том числі спеціалізованої та висо о валіфі о-
ваної) пацієнт в точці/за ладі йо о переб ван-
ня в поточний період час ;

- забезпечення швид о о, раціонально о та
обґр нтовано о прийняття аде ватних лінічних
рішень фахівцями сіх рівнів;

- с орочення етапів лі вання в поєднанні із
забезпеченням я існо о об’єм допомо и;

- форм вання оптимальної ба атоетапної лі -
вально-діа ностичної схеми на основі до азо-
вої медицини;

- забезпечення взаємодії фахівців та за ладів
сіх рівнів надання ортопедо-травматоло ічної
та іншої (с міжної) допомо и з метою оптимізації
лі вально-діа ностичної роботи, по ращення
по азни ів діяльності лі вально-профіла тич-
но о за лад , підвищення я ості лі вання
пацієнтів ортопедо-травматоло ічно о профілю;

- дося нення висо о о рівня анатомо-ф н -
ціональних рез льтатів, повернення працездат-
ності та по ращення я ості життя пацієнтів ор-
топедо-травматоло ічно о профілю.

2. Етапне ви ористання телемедицини в орто-
педії та травматоло ії

Телемедицина в ал зі ортопедії та травмато-
ло ії ви ористов ється на різних етапах надання
допомо и та ви ляді різноманітних процед р (те-
лемедичне онс льт вання, телемоніторин , теле-
асист вання, дистанційне навчання тощо) (рис).

3. Основні телемедичні процед ри в ортопедії
та травматоло ії

Найбільш важливими телемедичними проце-
д рами в ал зі травматоло ії та ортопедії є те-
лемедичне онс льт вання та телемоніторин .
Телемедичне онс льт вання пацієнтів ортопе-
до-травматоло ічно о профілю є найбільш поши-
реною та ефе тивною лінічною процед рою, я а
має доведений вели ий позитивний вплив на

лі вально-діа ностичн робот та наслід и лі -
вання. О ремі фахівці (лі арі-ортопеди-травма-
толо и та с міжних ал зей) та спеціалізовані
за лади повинні ви ористов вати формальне та
неформальне телемедичне онс льт вання за роз-
робленоюметодоло ієюзметоюпідвищення я ості
надання ортопедо-травматоло ічної допомо и.

Телемедичне онс льт вання здійснюється за
специфічними по азаннями, я і поділені на три
р пи (за альні, спеціальні та ор анізаційно-
технічні). Обов’яз ове теле онс льт вання типо-
вих пацієнтів при надходженні їх до лі вально-
профіла тичних станов, що надають первинн
та вторинн ортопедо-травматоло ічн або інш
допомо , є д же доцільним з точ и зор раціо-
нальної ор анізації лі вально-діа ностично о
процес , своєчасно о прийняття аде ватних
лінічних рішень та надання і потрібно о обся
медичної ( том числі ортопедо-травматоло іч-
ної) допомо и. Головною перспе тивою для ор-
топедії та травматоло ії є розвито телемедич-
них систем для реалізації телеприс тності з ме-
тою своєчасно о надання валіфі ованої та
спеціалізованої ортопедо-травматоло ічної до-
помо и в ма симальном об’ємі б дь-я ій ео-
рафічній точці У раїни.
Забезпечення с часно о рівня на ово-ме-

тодичної та навчальної підтрим и лі аря орто-
педа-травматоло а шляхом впровадження те-
лемедичних систем:

А. Безперервне підвищення валіфі ації
лі арів-ортопедів-травматоло ів здійснюється
шляхом:

- проведення ре лярних телемедичних он-
с льтації та теле онсилі мів (я обов’яз ово о
омпонент лінічної діяльності);

- поширення еле тронних чбово-методичних
матеріалів;

- модернізація чбово-методичної діяльності
афедр ортопедії та травматоло ії шляхом дис-
танційно о проведення ле цій, семінарів, ци лів,
рсів, на ових заходів форматі відео онфе-

ренцій, а та ож проведення рсів навчання на
основі веб-техноло ій (напри лад, платформи
Moodle, iPath тощо);

Б. Модернізація на ової діяльності – впровад-
ження принципів до азової медицини в ал зі
ортопедії та травматоло ії відб вається шляхом
об’єднання раїнсь их НДІ травматоло ії та орто-
педії, профільних афедр та інших станов за до-
помо ою телемедичних систем та Інтернет-спіло .

4. Стандартизація та єдина методоло ічна схе-
ма ви ористання телемедицини в ортопедії та
травматоло ії

Стандартизація телемедицини в ал зі трав-
матоло ії та ортопедії дося ається шляхом ви-
ористання типових омпле тів обладнання, за-
собів теле ом ні ації, шаблонів медичної до -
ментації та форматів цифрової медичної
інформації [3–8]. Основні технічні принципи:
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Рис. За альна схема етапно о ви ористання телемедицини травматоло ії та ортопедії

- н ч ість та інтероперабільність обладнання,
про рамно о забезпечення та теле ом ні ації;

- вибір оптимальних інженерних рішень
відповідно до он ретних лінічних задач із ра-
х ванням матеріально-фінансових, ео рафіч-
них, соціальних та інших мов;

- ви ористання Інтернет (ІР-прото ол ) я
ніверсальної техноло ії передачі даних та
здійснення телемедичних сесій (еле тронна
пошта, веб-платформи, IP-телефонія, VoIP-віде-
о онференції тощо); важ одост пних, сільсь их
та інших районах з нерозвиненою інформацій-
ною інфрастр т рою слід надавати перева
мобільном і бездротовом дост п до Інтернет
і йо о сервісів;

- широ е ви ористання методичних підходів
“low-cost telemedicine” (“телемедицини низь ої
собівартості”) при план ванні, фінансово-мате-
ріальних в ладеннях, раціональном ви орис-

танні наявної інфрастр т ри в рам ах ре іо-
нальних і національних ортопедо-травматоло -
ічних телемедичних мереж.

Порядо ви ористання телемедично о он-
с льт вання в ал зі ортопедії та травматоло ії
визначається нормативними до ментами
Міністерства охорони здоров’я, ре омендація-
ми професіональних ор анізації та єдиної мето-
доло ічної схеми, я а в лючає: модель еле т-
ронних медичних записів, перелі обладнання
та про рамно о забезпечення для телемедич-
них робочих станцій, облі ов до ментацію,
сценарії здійснення синхронних та асинхронних
теле онс льтацій, перелі основних теле ом н-
і аційних засобів (прото оли IP, Н.32х, стандар-
ти GSM, GPRS, 3G та ін.).

Для надання ортопедо-травматоло ічної до-
помо и на полі ліні о-амб латорном рівні та
ефе тивної підтрим и лі арями-ортопедами-
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травматоло ами амб латорії сімейної медицини
необхідно застосов вати системи індивід аль-
ної та домашньої телемедицини (“Citizen-Centred
Care”) для телемоніторин , теле онс льт ван-
ня та інформаційної підтрим и.

Для надання ортопедо-травматоло ічної до-
помо и в специфічних мовах ( манітарні,
е оло ічні та техно енні атастрофи, бойові дії,
рят вальні операції) та при обсл ов ванні ізо-
льованих р п (о ремі поселення, міста позбав-
лення волі та ін.) доцільно ви ористов вати
мобільні телемедичні системи.

5. Позитивні наслід и ви ористання телемеди-
цини в ортопедії та травматоло ії

Ви ористання телемедицини в ал зі орто-
педії та травматоло ії достовірно призводить до:

- по ращання по азни ів діяльності та
фінансової оптимізації лі вально-профіла тич-
но о за лад ;

- забезпечення безперервної освіти та
підвищення валіфі ації для лі арів-ортопедів-
травматоло ів;

- оптимізації лі вально-діа ностичної робо-
ти та взаємодії за ладів і о ремих фахівців, що
надають допомо пацієнт ортопедо-травмато-
ло ічно о профілю;

- своєчасної оре ції помило діа ностично-
о процес з наст пним розробленням вірної
лі вальної та ти и;

- підвищення я ості лі вання, істотне зро-
стання питомої ва и добрих анатомо-ф н ціо-
нальних рез льтатів (водночас зниж ється ри-
зи вини нення незадовільних рез льтатів).

При лад реалізації
Основні положення онцепції б ли спішно

реалізовані нами раніше, напри лад ви ляді
спеціальної послідовності дії під час лі вання
поєднаних та множинних пош оджень [7].

Ал оритмлі вання політравми з ідно принципів
“damage control” та з ви ористаннямтелемедицини

1. Травм вання. Приб ття бри ади швид ої
допомо и/сл жби порят н . О ляд, надання
невід ладної допомо и, СЛР.

2. До оспітальне теле онс льт вання. Техно-
ло ічні рішення – мобільний Зв’язо /MMS/SMS
повідомлення; мобільний телемедичний омп-
ле с ( ишень овий персональний омп’ютер+-
мобільний lHTepHeT/GPRS/3G). Мета – визна-
чення шляхів ева ації, повідомлення й під о-
тов а спеціалізованої лі вальної станови,
точнення обся до оспітальної медичної допо-
мо и (способи іммобілізацій, інф зійна терапія,
ви онання п н цій тощо).

3. Приб ття пацієнта в спеціалізован лі -
вальн станов . Реанімація, зі рівання, оре -
ція емодинамі и, інтенсивна терапія з паралель-
ними радіоло ічними та іншими дослідженнями.

4. Хір р ічне лі вання за принципами
“damage control”:

I етап:
- інтенсивна терапія на операційном столі;
- черевна і р дна порожнини – з пин а рово-

течі, омпенсація рововтрати, забезпечення аде -
ватної вентиляції ле енів і азообмін , дрен вання
плевральної порожнини, зменшення онтамінації,
тимчасове за риття черевної порожнини;

- опорно-р хова система – з пин а рово-
течі з вели их с дин, нейтральний остеосинтез
апаратами зовнішньої фі сації (АВФ), первин-
на хір р ічна оброб а (ПХО), що наводять шви
на вели і рани, дрен вання, фасціотомія;

- центральна нервова система – з пин а ро-
вотечі, с нення омпресії, тимчасове за риття
дефе тів черепа і м’я их т анин олови.

II етап:
- лі вання в мовах реанімаційно о відділен-

ня/бло інтенсивної терапії;
- оре ція метаболічних пор шень;
- оспітальне синхронне теле онс льт вання.

Техноло ічні рішення – схема “е-mail+messenger”,
відео онференція (VoIP), еле тронна пошта. Мета
– онс льтації с міжних, профільних провідних
спеціалістів із центральних медичних станов; о-
ре ція та ти и лі вання, обся і термінів III ета-
п , точнення методів ранньої профіла ти и
с ладнень і планованих відб довних операцій.

III етап (ви он ється після відносної стабілі-
зації стан , середньом протя ом 24–48 один
після II етап ) – повторні операції:

- черевна і р дна порожнини – пош не-
розпізнаних і двохетапних ш оджень, лі віда-
ція с динних ш нтів, з ст ів, емостатичних там-
понів, відновлення безперервності шл н ово-
иш ово о тра т , форм вання олостом,
не ре томія паренхіматозних ор анів, станов-
а інтестинально о зонда для ентерально о хар-
ч вання або астростома тощо;

- опорно-р хова система – оброб а ран, дре-
н вання, перемонтаж АВФ, допроведення спиць
і стрижнів, репозиції переломів в АВФ.

IV етап:
- лі вання в мовах реанімаційно о відділен-

ня/бло інтенсивної терапії;
- оспітальне асинхронне теле онс льт ван-

ня для оре ції подальшої та ти и, визначення
методів лі вання с ладнень, що розвин лися.

V етап:
- оспітальне теле онс льт вання для визна-

чення видів, методів, способів ви онання ре он-
стр тивно-відб довних операцій (асинхронний,
синхронний, теле онсилі м);

- за лючні ре онстр тивно-відб довні операції.
Виснов и

Та им чином, запропоновано підходи до
прийняття раціональних ор анізаційних рішень
під час створення телемедичних прое тів в а-
л зі ортопедії та травматоло ії, розроблено
лінічн онцепцію ви ористання телемедици-
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КЛИНИЧЕСКАЯ КОНЦЕПЦИЯИСПОЛЬЗОВАНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНЫВСФЕРЕОРТОПЕДИИИ
ТРАВМАТОЛОГИИ
А.В.Владзимирс ий (Донец )

В статье приведена ори инальная линичес ая онцепция использования телемедицины в области
ортопедии-травматоло ии в современных словиях здравоохранения У раины, предложены подходы
принятию рациональных ор анизационных решений во время создания телемедицинс их прое тов в этой
области. Концепция реализ ется в виде методичес их ал оритмов и отраслевых стандартов.

CLINICAL CONCEPTION OF TELEMEDICINE APPLICATION IN ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY
R&D INSTITUTE OF TRAUMATLOGY AND ORTHOPAEDICS
A. V. Vladzymyrskiy (Donetsk)

In article the original clinical conception of telemedicine application in orthopedics and traumatology in the field
of modern health care system of Ukraine has been described. Approaches for rational decision making for managers
of teletraumatology and teleorthopedics projects have been proposed. Conception is realized in guidelines and
profesional standards.

ни в ал зі ортопедії-травматоло ії в с часних
мовах охорони здоров’я У раїни; онцепція

може б ти реалізована ви ляді методичних
ал оритмів та ал зевих стандартів.
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ТЕЛЕМЕДИЦИНА ТА ІНФОРМАТИЗАЦІЯ ГАЛУЗІ

Темпи і либина реформ вання охорони здо-
ров’я вима ають переб дови та постійно о дос-
оналення під отов и сімейних лі арів. Відомо,
що однією з найважливіших с ладових я ості
медичної допомо и є рівень професійної під о-
тов и лі арів і середніх медичних спеціалістів,
дост пність для них с часних інформаційних
матеріалів та ви ористання в додипломній і
післядипломній під отовці с часних теле ом ні-
аційних техноло ій [1;3;5].
Ви ористання омп’ютерів та відеотехні и

(відео амер, телевізорів, м льтимедійно о за-
безпечення) допома ає по ращити я ість занять
б дь-я о о тип – ле цій, семінарів, пра тичних
занять, самостійної під отов и тощо. А тивні та
інтера тивні методи навчання дозволяють пе-
рейти на вищий рівень ор анізації навчально о
процес [1;2].

Врахов ючи острот сит ації щодо паренте-
ральних вір сних епатитів нашій раїні, а т -
альними є питання під отов и на рсах після-
дипломної освіти лі арів за альної пра ти и/
сімейних лі арів та помічни ів сімейно о лі аря з
ви ористанням еле тронних підр чни ів і теледи-
станційної форми навчання я однієї з форм поліп-
шення інформаційно о забезпечення [1;2;5].

Метою дослідження стало визначення
рівня обізнаності медичних працівни ів різних
ві ових р п та молоді, що навчається в Жито-
мирсь ом інстит ті медсестринства, з проблеми
парентеральних вір сних епатитів і на ове об-
ґр нт вання системи підвищення рівня я ості їхніх
знань та інформаційно о забезпечення.

Матеріали і методи. Проведене ан ет ван-
ня 732 осіб – 330 лі арів та 402 ст дентів медич-
но о оледж . При цьом б ли представлені в
достатній іль ості обидві статі, жителі міста і села,
ві ові р пи тощо. Застосов вався ліні о-статис-
тичний метод оброб и даних за допомо ою при-
ладної про рами Statistica for Windows 6.0 [4].
Рез льтати дослідження та їх об оворен-

ня. Серед опитаних ст дентів та их, що вст пи-

ли до оледж після 9- о лас , ві ом 16–17
ро ів, б ло 198 (27,0±1,64%) осіб; ст дентів, я і
вст пили після 11 ласів, ві ом 18–22 ро ів, –
2 0 4 ( 2 7 , 9 ± 1 , 6 6 % ) ; сімейних лі арів – 3 3 0
(45,1±1,84%).

Чолові ів б ло 213 (29,1±1,68%), жіно – 519
(70,9±1,68%), жителів міста – 466 (63,7±1,77%)
осіб, сільсь их жителів – 266 (36,3±1,77%).

Визнали, що зовсім не обізнані з проблемою,
5,0±0,81% респондентів, 67,0±1,74% опитаних
мають за альне явлення, вважають, що мають
достатній рівень знань, 28,0±1,66% опитаних.

Вважають проблем парентеральних вір сних
епатитів реальною за розою для населення

9 3 , 0 ± 0 , 9 4 % респондентів, не вважають
6,0±0,88% опитаних, інші варіанти відповіді виб-
рали 1,0±0,38% респондентів.

Не ативн відповідь на запитання, чи мають
вони інфі ованих вір сами “В” і “С” або з на-
слід ами цієї хвороби знайомих , дали
55,0±1,84% респондентів; 30,0±1,69% не знають,
ствердн відповідь – 15,0±1,32% опитаних.

Звертає на себе ва низь ий рівень обізна-
ності респондентів щодо ін’є ційно о шлях
інфі вання нар оманів – 15,7±2,57% позитив-
них відповідей. Водночас 25,5±3,03% вза алі
запереч ють та ий шлях зараження, 58,8±3,44%
опитаних відповіли “не знаю”.

Найбільш вразливими онтин ентами насе-
лення респонденти назвали: все населення –
29,0±1,68%; споживачів ін’є ційних нар оти ів
– 11,0±1,16%; дітей ві ом від 2 до 14 ро ів –
10,0±1,11%; осіб, я им часто роблять перели-
вання рові, – 10,0±1,11%; новонароджених –
9,0±1,06%; медичних працівни ів – 8,0±1,0%;
свій варіант відповіді дали 3,0±0,63%; “важ о
відповісти” – 20,0±1,48%.

У р пі ст дентів медично о оледж ві ом
16–17 ро ів відсото не ативних відповідей
щодо можливості інфі вання вір сами парен-
терально о епатит ін’є ційних нар оманів б в
найвищим. Більше третини з них (33,8±3,37%)
вза алі запереч ють можливість зараження
вір сним епатитом при вживанні нар оти ів.
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Насторож є іль ість заперечливих відпові-
дей і серед ст дентів старшої ві ової р пи –
чверть з них (25,5±3,03%) та ож вважає немож-
ливим інфі вання при вживанні нар оти ів.

Серед сімейних лі арів 12,6±1,85% запереч -
ють статевий шлях інфі вання, а 43,6±2,73% не
впевнені в можливості та о о шлях зараження.
Статевийшлях зараження запереч ють 45,5±3,54%
ст дентів ві ом 16–17 ро ів і 57,4±3,47% опита-
них серед ст дентів старшої ві ової р пи.

Основними джерелами інформації стосовно
проблеми парентеральних вір сних епатитів
респонденти назвали: вивчення відповідних
медичних дисциплін – 27,0±1,64%; засоби ма-
сової інформації – 25,0±1,60%; санбюлетні –
22,0±1,53%; досвід близь их та знайомих –
12,0±1,20%; власний досвід перенесених хво-
роб – 7,0±0,94%; ознайомлення зі спеціальною
літерат рою – 5,0±0,81%; вза алі не ці авлять-
ся питанням – 2,0±0,52%.

Респонденти вважають найефе тивнішими
наст пні заходи профіла ти и: с воре дотриман-
ня правил особистої і ієни – 20,0±1,48%; дос-
татній рівень санітарно- і ієнічної освіти населен-
ня – 18,0±1,42%; проведення занять з профі-
ла ти и – 17,0±1,39%; боротьб з нар оманіями
– 16,0±1,36%; щеплення – 15,0±1,32%; дотриман-
ня правил асепти и й антисепти и в лі вально-
профіла тичних за ладах – 14,0±1,28%.

Та им чином, рез льтати опит вання свідчать
про відс тність серед медичних працівни ів єди-
них підходів до вирішення проблеми, в рез ль-
таті чо о пацієнт залишається наодинці з хво-
робою та її наслід ами. Основною причиною
цьо о є недос онала система інформаційно о
забезпечення медичних працівни ів на додип-
ломном та післядипломном рівнях під отов и.

Нами виявлено позитивний ефе т підвищен-
ня інформаційно о забезпечення сімейних
лі арів та ст дентів Житомирсь о о базово о
медично о оледж з та ої а т альної пробле-
ми, я хронічні вір сні епатити, за допомо ою
омп’ютерних техноло ій створення еле трон-
них підр чни ів.

Протя ом останніх двох десятиліть на опиче-
но значний обся інформації стосовно етіоло ії,
пато енез , ліні и, діа ности и, лі вання та
профіла ти и вір сних епатитів та їх с лад-
нень. С часні методи променевої діа ности и та
омп’ютерні про рами віз алізації дозволяють
перейти на я існо новий рівень інформаційно-
о забезпечення. Те, що раніше опис валось
патоморфоло ами чи рент еноло ами на іль ох
сторін ах те ст , напри лад мі рофото рафія
мітохондрії епатоцит чи відмінності в б дові
вір сів епатит , тепер наочно демонстр ється
ви ляді висо оя існих цифрових зображень з
відповідними оментарями.

Крім то о, порівняно з традиційними паперо-
вими підр чни ами, еле тронна ни а має на-
ст пні перева и:

– пра тично вічне збереження інформації, в
той час я паперові носії інформації ( ни и) з
часом приходять в нечитабельний стан;

– можливість необмежено доповнювати та
змінювати інформацію, тобто попередж вати мо-
ральне старіння підр чни а;

– омпа тність – на одном CD чи DVD-дис-
вміщ ється іль а паперових томів;
– миттєвий пош потрібної інформації за

лючовим словом;
– невели а вартість і можливість б дь- оли

отримати за допомо ою принтера паперовий ва-
ріант любо о розділ чи еле тронно о підр чни-
а в цілом .
За допомо ою еле тронно о підр чни а сл -

хачі мають змо вивчати всі теоретичні розділи
та пра тичні навич и з ідно навчальної про ра-
ми.О рім то о їм пропон ється низ а останніх,
найбільш с часних, методичних ре омендацій,
діючих нормативно-ре ламент ючих до мен-
тів тощо.

Завдя и широ ом ви ористанню с часних
омп’ютерних техноло ій віз алізації особливо
значний позитивний ефе т підвищення інфор-
маційно о забезпечення та а тивізації навчаль-
но о процес виявлено при під отовці сімейних
лі арів з а шерства та іне оло ії. Освоєння
пра тичних навичо з а шерства та іне оло ії
лі арями за альної пра ти и при проходженні
ними ци лів спеціалізації та передатестаційно-
о вдос оналення пов’язано з певними тр дно-
щами. Жін и-пацієнт и з ціл ом зроз мілих мо-
тивів не завжди по одж ються на о ляд та ва і-
нальне дослідження з навчальною метою, не
аж чи вже про ви онання іне оло ічних мані-
п ляцій. У світовій пра тиці з метою подолання
цієї олізії широ о ви ористов ють фантоми та
навчальні відеофільми. Асистенти нашої афед-
ри під от вали відеоте фільмів на та і теми:
“Діа ности а ва ітності”, “Фізіоло ічні поло и”,
“Сімейні поло и”, “Гр дне ви одов вання”, “Не-
правильне положення плода”, “Кесарів розтин”,
“Не зрадь мене, мамо!”, “Введення спіралі”, “Ви-
далення спіралі” та еле тронний підр чни “А -
шерство та іне оло ія”. Сл хачі в тренажерно-
м ласі мають можливість пере лядати відео-
фільми та на фантомах відпрацьов вати необхідні
пра тичні навич и. В поєднанні з пра тичними
заняттями, я і проводяться на лінічних базах,
ви ористання можливостей с часних омп’ютер-
них техноло ій приносить ращі рез льтати, ніж
ви ористання традиційних форм навчання.

Сл хачам пропон ється збірни навчальних
ал оритмів з надання першої медичної допомо-
и при термінальних станах. Адже сімейном
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лі ареві при е стремальних сит аціях необхід-
но самостійно надавати перш медичн допо-
мо . Для ращо о засвоєння сл хачами знань
під отовлений посібни ілюстративно-сит ацій-
них завдань. Широ о ви ористов ється омп’ю-
терне тест вання. Для цьо о створений збірни
тестових завдань.

Виснов и
1. А тивні та інтера тивні методи навчання та

автоматизована система інформаційно о забез-
печення допома ають раще засвоїти матеріал
та під от вати належним чином майб тньо о
спеціаліста.

2. Рівень обізнаності медичних працівни ів з
проблем парентеральних вір сних епатитів є
недостатнім, незважаючи на те що переважна
більшість з них вважає сит ацію за розливою.

3. Серед джерел інформації щодо проблеми
епатитів професійно наб ті знання (вивчення
відповіднихмедичних дисциплін та робота зі спеці-
альною літерат рою) мають мал питом ва .

4. Перспе тивність еле тронних підр чни ів,
с часних омп’ютерних техноло ій віз алізації
і автоматизованих систем інформаційно о забез-
печення в різних ал зях медицини, зо рема з про-
блеми вір сних епатитів, не ви ли ає с мнів .
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ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИ ПРИ ПОДГОТОВКЕМЕДИЦИНСКИХ КАДРОВ НА ПРИМЕРЕ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯОСВЕДОМЛЕННОСТИМЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВПОПРОБЛЕМЕ
ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ И УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ИНФОРМАЦИОННОГООБЕСПЕЧЕНИЯ
А.К. Толстанов (Житомир)

Проведено социоло ичес ое исследование п тем ан етирования 732 медицинс их работни ов с целью
определения их знаний по проблеме парентеральных вир сных епатитов и возможных способов л чшения
информационно о обеспечения семейных врачей п тем внедрения современных омпьютерных техноло ий.

NEW TECHNOLOGIES BY PREPARATION OF THE MEDICAL STAFF BY THE EXAMPLE OF DEFINITION
OF THE LEVEL OF AWARENESS OF MEDICAL WORKERS ON THE PROBLEM OF VIRUS HEPATITIS
AND ІMPROVEMENT OF INFORMATION MAINTENANCE
A. K. Tolstanov (Zhytomyr)

The sociological research is carried out by the questionnaire of 732 medical workers with the purpose of definition
of their knowledge on a problem of virus hepatitis and possible ways of improvement of information maintenance of
the family doctors by introduction of modern computer technologies.
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Розвито на ової і ієни та її диференціація
стали джерелом соціальної медицини лише в
ор анічном зв’яз із становленням і розвит-
ом різних форм ромадсь ої медицини – почи-
наючи з при азної, а потім – фабрично-заводсь-
ої, місь ої і, особливо, земсь ої медицини з її
не тіль и лі вальною, але й санітарно-проф-
іла тичною ор анізацією.

Та им чином, до цьо о процес б ло зал че-
но не тіль и на овців, але й ба ато про ресив-
них пра тичних лі арів, я і втілювали соціаль-
но-медичні ідеї в життя.

Метою роботи є по азати роль земсь ої ме-
дицини та її санітарної ор анізації впровад-
женні на пра тиці соціально-медичних ідей,
розвит профіла тично о напрям охорони
здоров’я і соціальної медицини в У раїні.

Матеріали і методи. Дослідження прове-
дено шляхом аналіз праць земсь их лі арів
У раїни та за альнення рез льтатів досліджень
істори ів медицини, присвячених вивченню роз-
вит земсь ої медицини та її санітарної ор анізації.

Ви ористано наст пні методи: історичні – по-
рівняльно-історичний, проблемно-хроноло іч-
ний, джерелознавчо о та історіо рафічно о ана-
ліз ; соціальної медицини – соціоло ічно о ана-
ліз , демо рафічної та медичної статисти и.

Рез льтати дослідження та їх об оворен-
ня. Земсь а медицина стала одним з найва о-
міших рез льтатів земсь ої реформи 1864 ро .
Незважаючи на тр днощі, з мовлені соціально-
е ономічними мовами, земсь а медицина зро-
била ба ато створенні про ресивної системи
медичної допомо и населенню, а та ож роз-
вит медичної д м и, пов’яз ючи медичн
діяльність з вирішенням соціальних проблем.
Спрямов ючи свою робот на поліпшення ме-
дично о обсл ов вання, боротьб з епідеміч-
ними захворюваннями, зниження рівня захво-
рюваності і смертності, підвищення рівня здо-
ров’я населення, земсь і лі арі зробили
вели ий внесо розроб теоретичних і ор ан-
ізаційних основ ромадсь ої медицини, зо ре-
ма створення дільничної мережі обсл ов ван-

ня сільсь их жителів, запровадження земсь ої
санітарної статисти и, опрацювання і реалізацію
новаторсь их санітарно-профіла тичних заходів
з оздоровлення мов праці та поб т сільсь о-
осподарсь их і промислових робітни ів.
Ос іль и в історії медицини і охорони здоро-

в’я трапляються різні оцін и діяльності земсь ої
медицини, доцільно ознайомитися з тим спад-
ом, я ий вона залишила.
Адже менш ніж за сто ро ів до відміни ріпац-

тва імператриця Росії Катерина ІІ на азала ство-
рити За онодавч омісію, отра, ер ючись її
азом і та званими деп татсь ими на азами

з різних місць імперії, мала опрацювати нові за-
они. У 1775 р. б ло видано за он про правл-
іння берніями, я им б ло передбачено ство-
рення системи допомо и бідним і н жденним,
що мала об’єдн вати за лади ромадсь ої опі-
и і медичної допомо и, а та ож спеціальні дер-
жавні станови для правління ними – при а-
зи ромадсь ої опі и (“общественно о призре-
ния”). З ідно з прийнятим за оном, ці станови
повинні б ли заснов вати і трим вати народні
ш оли, сирітсь і прит л и, бо о одні за лади,
т.ч. лі арні, апте и, б дин и для невилі ов-

них хворих і божевільних. Створення при азів
ромадсь ої опі и, ор анізація ними спеціаль-
них медичних за ладів, перед сім лі арень, оз-
намен вало новий етап в історії вітчизняної
медицини – вини нення та званої “при азної
медицини” [15].

В мовах при азної медицини більші лі арні
ви ляді “бо о одних” за ладів (лі арня, б -

дино для божевільних, алі і старих, прит ло
для сиріт), призначених для лі вання та опі и,
створювались бернсь их центрах. У повіто-
вих містах існ вали лише малі лі арні без амб -
латорій, я і не надавали медичної допомо и
вдома. Ці за лади лі вали і опі вали переваж-
но “ азенних” людей – солдатів і ветеранів,
дрібних чиновни ів, арештантів, повій, безпри-
т льних і п’яниць, підібраних поліцією на в лиці.
Вони трим вались за рах но міст, а для
“вільних” людей медична допомо а б ла плат-
ною і відля вала їх мовами переб вання і я -
істю допомо и.
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Для медично о обсл ов вання державних
селян з 1851 р. існ вали о р жна медицина
відомства державно о майна ви ляді волос-
них фельдшерів і лі аря на один–два повіти для
їх інстр таж та онтролю за їхньою роботою.
Воно б ло ор анізоване за роз’їзним принци-
пом і зосереджено переважно в р ах фельд-
шерів, я і не мали амб латорій, а випад ових
хворих приймали по хатах, волосних правлін-
нях тощо. Дві більші лі арні відомства держав-
но о майна ф н ціон вали лише в Хар івсь ій
бернії, а в інших їх або зовсім не б ло, або

вони в малій іль ості існ вали ви ляді прий-
мальних по оїв на 2–4 ліж а і зовсім рід о – на
6–8 ліжо . Анало ічно б ло ор анізоване медич-
не обсл ов вання війсь ових поселень. Для
олоністів різних національностей південних
берніях У раїни теж існ вало іль а невели-
их лі арень із своїм персоналом.
Для обсл ов вання ріпа ів, я і с ладали

понад половин селянсь о о населення дер-
жави, малень і лі арні існ вали лише дея их
вели их е ономіях, а з одом при вино рнях і
ц роварнях. Та им чином, більшість олишніх
ріпа ів б ли позбавлені медичної допомо и,
одерж ючи її лише від знахарів та випад ових
фельдшерів [6].

Звичайно, з часом при азна медицина дос-
оналювалась. У зв’яз із запровадженням
земсь ої медицини повітові та місь і лі арі з’я-
вилися в сіх повітових містах У раїни, а лі арні
на 10–25 ліжо , я ими завід вали місь і лі арі,
існ вали в сіх повітових містах, рім м. Олешо
Дніпровсь о о повіт Херсонсь ої бернії і по-
вітових центрів Бессарабсь ої бернії. На той
час При аз ромадсь ої опі и мав в раїнсь-
их берніях, де б ло запроваджено земство,

7 бернсь их лі арень з 1219 ліж ами, в лю-
чаючи психіатричні, 56 лі арень повітових
містах, з них три тип “бо о одних” за ладів (
Кременч ці, Л бнах і Ромнах) з 1214 ліж ами і
одна лі арня містеч Бат рині на 15 ліжо . У
селах жодної лі арні не б ло [6].

Наведені дані стос ються лише семи берній
Лівобережної та Південної У раїни, ос іль и трьох
берніях Правобережної У раїни – Волинсь ій,

Київсь ій та Подільсь ій – з політичних причин
“с орочений” земсь ий стрій б ло запровадже-
но тіль и 1904 р., а “повний” – лише 1911 р.

Земсь а медицина розвивалася пост пово, і
цей розвито різних ре іонах мав свої особ-
ливості. Відраз після сво о творення (1865–
1866 рр.) більшість бернсь их земств взяли під
своє безпосереднє підпоряд вання лише -
бернсь і “бо о одні” за лади, а дрібні повітові
лі арні і всі медичні справи передали повітовим
земствам. Лише Полтавсь е бернсь е земство
спочат залишило всі медичні справи в своїх
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р ах, а повітовим земствам довірило безпосе-
реднє правління та осподарсь е обсл ов -
вання медичних за ладів і онтроль за робо-
тою медично о персонал , але незабаром по-
б д вало свою діяльність в ал зі медичної
допомо и на за альних принципах [6].

Спочат повітові земства проводили робот
за зраз ом о р жної медицини відомства дер-
жавно о майна, тобто дотрим валися роз’їзно-
о принцип медично о обсл ов вання. У ме-
жах волостей та вели их сіл працювали фельд-
шери, я і обходили свою територію, розш вали
хворих і в межах своєї омпетенції надавали їм
медичн допомо , а лі арі періодично (один–
два рази на місяць) об’їздили при ріплені села
повіт , інстр т вали та онтролювали фельд-
шерів і самостійно лі вали найбільш тяж их
хворих, відібраних фельдшерами. У цей період
особлива ва а приділялася санітарном стан
населених п н тів, виявленню та лі ванню
інфе ційних хворих. Жодних амб латорій не існ -
вало, а лі арі вза алі переважно жили в містах
за межами своєї дільниці.

При цьом земство спрям вало свою діяль-
ність на роз р пнення і збільшення іль ості
дільниць, але це давало незначний ефе т при
збереженні роз’їзно о принцип , я ий не задо-
вольняв ні населення, ні медичних працівни ів,
особливо лі арів. Та а сит ація зм сила перей-
ти до дільнично о принцип медично о обсл -
ов вання сільсь о о населення, оли і фельд-
шери, і лі арі почали приймати хворих на
фельдшерсь их п н тах та в лі арсь их амб -
латоріях. Спочат вони розташов валися на
вартирах або пристосованих приміщеннях,
але пост пово розб дов валися типові при-
міщення для лі арсь их амб латорій і фельд-
шерсь их п н тів, розширювалась їх мережа,
поліпш вались мови для роботи медичних пра-
цівни ів, що сприяло підвищенню її я ості. Уже
до 1890 р. (порівняно з 1870 р.) іль ість лі арсь-
их дільниць збільшилася майже чотири рази,
середня іль ість меш анців на одній дільниці
зменшилася більш ніж двічі, а середня терито-
рія дільниці – 3,5 раз . Значно збільшилася
іль ість лі арень і лі арняних ліжо , я а до

1912–1914 рр. зросла 8,0 і 5,6 раз відповідно.
Звичайно, стан медичної допомо и сільсь о-

м населенню неземсь их берніях Правобе-
режної У раїни теж змінювався. Для цьо о дос-
татньо порівняти штати медично о персонал в
цих берніях, введені за оном від 24.04.1887 р.,
з даними про мереж медичних за ладів, ліж о-
вий фонд і адри лі арів та фельдшерів 1903 р.
Незважаючи на те, що іль ість сільсь их лі арсь-
их дільниць за цей період зросла 1,8 раз ,
число лі арів повітах – 6,2 раз , а фельдше-
рів – 2,3 раз , іль ість лі арсь их дільниць
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цих стонаселених берніях і забезпеченість
населення лі арняними ліж ами б ла помітно
меншою, ніж земсь их берніях. Ця різниця
ще помітніша при порівнянні по азни ів фінан-
с вання медичної допомо и земсь их і не-
земсь их берніях У раїни 1903 р. Вони пе-
ре онливо свідчать, що витрати на медичн до-
помо на одно о меш анця земсь их
берніях б ли вищими, ніж неземсь их [27].
Після жовтневої революції існ вали різні оці-

н и земсь ої медицини. Та , відомий статисти
С. М. Бо ословсь ий 1925 р. писав: “За п’ятде-
сятирічний період вони (земсь і лі вальні за -
лади) не тіль и не втратили своєї сили та зна-
чення, а, навпа и, стали швид о розвиватися
в либ та вшир самою революцією... Я що т т
термін “земсь а” замінити на слово “радянсь-
а”, то всі ці форм ли залишаються зовсім прий-
нятними для теперішньо о час ” [2]. Іншою б ла
оцін а М. Я. Л омсь о о: “Лише наша не ль-
т рність, неві ластво, злидні, а оловне малень і,
“обивательсь і” оризонти мо ли оточити я и-
мось ореолом земсь медицин ” [14]. А в 30-х
ро ах же від рито про олош валася різ о не-
ативна оцін а її діяльності. А. Л. Карасьов (Таш-
ент) писав про с ть земщини я пережит а в
середині радянсь ої охорони здоров’я, я ий є
одним з проявів оловної небезпе и право о
хил на цьом етапі [11].
У 60-х ро ах ХХ ст. з’явилися більш виважені

оцін и земсь ої медицини (зо рема працях,
присвячених її століттю), але сьо одні не можна
по одитися з оцін ою відомо о істори а медици-
ни П. Ю. Забл довсь о о, висловленою 1964 р.:
“Земсь а медицина, я і вся російсь а ро-
мадсь а медицина, належить мин лом , ...а
всіля і нама ання не ритично о перенесення
досвід дореволюційної ромадсь ої медицини,
її завдань, зміст і ор анізаційних форм в мо-
вах соціалізм б ло б р бою помил ою”[5].

З. П. Соловйов, я ий пройшов ш ол земсь-
ої медицини, своїй діяльності соціал- і ієніста
і ор анізатора радянсь ої охорони здоров’я,
незважаючи на офіційне ритичне ставлення,
плідно продовж вав і розвивав ідеї земсь ої
медицини, особливо в ал зі профіла ти и. У
своїй доповіді “Профіла тичні завдання лі -
вальної допомо и (диспансеризація лі вальної
справи) ” на V Всеросійсь ом з’ їзді здо-
роввідділів (1924 р.) він вважав за необхідне
по ласти в основ діяльності всіх без винят
лі вальних за ладів принцип об’єднання сані-
тарних і лі вальних завдань, за альнених лі -
вально-профіла тичними поняттями [25]. Він
та ож вважав за доцільне, щоб плані роботи
сільсь их дільничних лі арів б ли заходи з сані-
тарно о на ляд , боротьби з епідеміями, соці-
альними хворобами, з охорони материнства та

дитинства, здоров’я дітей і підліт ів, з санітарної
освіти, фізичної льт ри.

М. О. Семаш о б в земсь им лі арем, але в
оцінці земсь ої медицини надавав перева
політичним моментам. У 1923 р. він писав: “Я що
земсь і ліберали та демо рати працювали чи-
мало над за альнодост пністю лі вальної до-
помо и для сільсь о о населення, то їхні пра -
нення не виходили за межі постанов и найпри-
мітивнішої лі вальної допомо и і здійснювались
найс ромніших розмірах” [22]. Вист паючи

червні 1918 р. на І з’їзді меди о-санітарних
відділів Рад з доповіддю про основні завдання
радянсь ої медицини на місцях, він на олош -
вав, що вона має б ти поб дована на послідов-
ном проведенні принципів за альнодост пності
і безоплатності, а та ож на не айном розвит
санітарно-освітньої діяльності з а центом на
санітарії; ре оменд вав збере ти, хоча й ради-
ально змінити, форм часті населення меди-
о-санітарній діяльності [23]. Немає необхідності
доводити, що ці положення, я і ля ли в основ
ор анізації радянсь ої медицини, М. О. Семаш-
о взяв з пра ти и земсь ої медицини. Ставши
першим нар омом охорони здоров’я РРФСР,
М. О. Семаш о під реслював значення та их
цінностей земсь ої медицини, я сільсь а
лі арсь а дільниця, профіла тична діяльність
лі арів, санітарна робота на селі [22].

Висо оцін діяльності земсь их лі арів дав
М. Я. Кап стін, я ий на олош вав, що допомо а
лі аря в земстві – це не особиста посл а за
рах но хворо о і не а т добродійності, а “ ро-
мадсь а сл жба”. Видатний діяч земсь ої меди-
цини родженець У раїни З. Г. Френ ель відзна-
чав, що земсь а медицина являла собою ори і-
нальн і в ба атьох відношеннях ні альн
систем охорони здоров’я: “Ні в Німеччині, в
жодній б дь-я ій раїні льт рно о Заход
немає ор анізації лі арсь о-санітарної справи,
я а б відповідала нашій земсь ій медицині”.
Земсь і лі арі ба аторазово знайомили світов
ромадсь ість із своєю ор анізацією – Міжнарод-
ний з’їзд лі арів Мос ві (1897); Міжнародна
і ієнічна вистав а Дрездені (1911) тощо [16].
Земсь а медицина, я а народилася в Росії в

60-х ро ах ХІХ ст. і проісн вала трохи більш я
півстоліття, являла собою ні альне явище.
Вона зба атила пра ти охорони здоров’я та-
ими ч довими нововведеннями, я дільничне
обсл ов вання сільсь о о населення, безоп-
латність і за альнодост пність лі арсь ої медич-
ної допомо и, постанов а і вирішення завдань
ромадсь ої санітарії. Саме завдя и їй ме-
дичній пра тиці з’явився та званий санітарний
(точніше санітарно-профіла тичний) напрямо ,
я ий зосередив ва на проблемах запобі ан-
ня хворобам, на раціональній, що баз ється на

О. М. Ціборовсь ий та ін. Розвито земсь ої медицини та її санітарної ор анізації
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на ових засадах, ор анізації охорони здоро-
в’я населення [16].

У 60–70 рр. ХІХ ст. дея их берніях дедалі
частіше висловлювалася д м а про необхідність
поставити в центр земсь ої медицини лі аря-
і ієніста, я ий би змі здійснювати профіла тичні
заходи в інтересах широ их мас населення. У
цьом відч вався вплив визнано о лідера рос-
ійсь ої медицини М. І. Пиро ова, я ий чіт о про-
олосив: “Я вірю в і ієн . Ось в чом поля ає
справжній про рес нашої на и. Майб тнє на-
лежить медицині запобіжній” [19]. М. Я. Кап стін
та про омент вав цю д м : “Видатний вислів
нашо о патрона М. І. Пиро ова – “майб тнє на-
лежить медицині запобіжній” – зв чав по-ново-
м не тіль и для Росії, а й для більшої частини
раїн Західної Європи то о час ”[10].
Відомий діяч земсь ої медицини С. М. І мнов

спростов є д м , що ромадсь а медицина
веде свій почато від ж рнал “Архив с дебной
медицины и общественной и иены”, а центром,
я ий поширював ідеї ромадсь ої і ієни, б ло
Казансь е медичне товариство, що вини ло
1868 р.[7] Він вважає, що д м и та пра нення
“Архив ” і Казансь о о медично о товариства не
слід вважати винят овими, просто вони вияви-
лися чнішими і авторитетнішими, а одна ові
за альні мови (с ас ванням ріпацтва, віднос-
на ласність та інші реформи 60-х ро ів) та од-
на ові потреби ви ли али одна ові пра нення.
Тіль и в л хих місцях вони не виявлялися та
яс раво, а вели их містах ин ли разом з про-
то олами в архівах. Напри лад, Хар івсь е ме-
дичне товариство до сво о 50-річно о ювілею
видало свій архів (обся ом 540 сторіно ), з я о-
о можна з’яс вати, що ці самі питання хвилюва-
ли і посильно розв’яз вались Хар ові, я ом в
дея их випад ах належить навіть пріоритет.

Прото оли Хар івсь о о медично о товари-
ства свідчать, що потя до санітарних ідей і ро-
мадсь о-медичної діяльності не б в місцевою
особливістю Волзь о-Камсь о о раю, а прояв-
лявся повсюдно. З дея их питань, переважно
статисти и, Хар івсь е товариство лист валося
з іншими, зо рема, з Київсь им, я е переб ва-
ло під безпосереднім впливом відомо о раїн-
сь о о вчено о Д. П. Ж равсь о о – видатно о
теорети а соціальної статисти и, я ий вивчав
соціальні явища в розрізі с спільних ласів.

Полтавсь е бернсь е земство ще 1865 р.
(тобто раніше, ніж почало свою діяльність Ка-
зансь е медичне товариство) обрало медичн
омісію для опрацювання питання про ор ані-
зацію медичної допомо и населенню. Пропозиції
Полтавсь их земсь их зборів б ли об оворені
в ба атьох медичних товариствах, а Хар івсь е
та Одесь е надіслали свої від и про прое т
“постійних медичних омісій”, про я ий схваль-

но висловився і М. І. Пиро ов. С. М. І мнов вва-
жав, що полтавсь ий прое т постанови медич-
ної омісії про ор анізацію земсь ої медицини
намітив її хара тер і б дов та вплин в на її по-
дальший розвито , що цей фа тор діяв нарівні з
поп ляризацією “Архивом” санітарних ідей і ро-
мадсь ої діяльності, азансь им прое том лі арів-
і ієністів і пра тичними санітарними заходами [7].
У тих земствах, де санітарний напрямо роз-

вивався, він б в різним. В одних берніях на-
олос робився на ор анізаційні завдання в їх
широ ом роз мінні, в лючаючи не лише ор ані-
зацію санітарної статисти и, але й ор анізацію
самої лі вальної частини. В інших розвивався
дослідниць ий напрям – санітарно-статистичні
роботи та різно о род санітарні описи. З одом,
на почат ХХ століття, до них додалися ще два:
санітарний на ляд на підставі обов’яз ових сан-
ітарних постанов, щовидавалися, та запроваджен-
ня різно о род оздоровчих заходів та станов [12].

У запровадженні санітарної ор анізації навіть
тих земствах, я і схилялися до санітарної діяль-

ності, нерід о траплялись с ладнення. Не атив-
не ставлення земсь их діячів част ово знахо-
дило пояснення в с ті прое тів та их ор ані-
зацій, що пропон валися рядом бернсь их
з’їздів лі арів. Вони передбачали існ вання
інстит т санітарних лі арів та центрально о са-
нітарно о омітет (бюро) при бернсь ій
земсь ій праві, незалежно о від неї, з правом
апелювати до земсь их зборів. Це стало причи-
ною побоювання та передч ття земців, що я
тіль и та а санітарна ор анізація зміцніє, зем-
ств та, зо рема, йо о праві доведеться рах -
ватися з нею, підпасти під її вплив, що не лише
ініціатива, але і вся постанов а справи, відійде
від прави до неї і за правою залишиться тіль и
оформлення справи. Ріш чі заперечення до
та ої постанов и б ли і з бо адміністрації, я а
вважала, що це не має підстав за онополо-
женнях про земсь і станови і є, по с ті, неприй-
нятною, ос іль и досить самостійним ор аном
земсь о о зібрання може б ти лише обрана ним
і перед ним відповідальна права, а не оле-
ія лі арів, я а запрошена правою на сл жб і
їй підзвітна.

В раїнсь их берніях першою спробою
сформ лювати завдання та шляхи санітарної
діяльності земства б ли “Праці” постійної медич-
ної омісії Полтавсь о о бернсь о о земства
під олов ванням тодішньо о бернсь о о
предводителя дворянства, лі аря за фахом,
нязя М. О. Дол ор ова, оп блі овані 1869 р.
У них оловним завданням земства справі охо-
рони здоров’я б ло визнано с нення причин
захворюваності, тобто ромадсь а і ієна, а на
др ом плані – ромадсь е лі вання й опі а.
Заходи, розроблені омісією, стос валися пере-
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д сім боротьби із сифілісом, поширення я о о
на той час дося ло за розливих розмірів -
бернії. Але через недале о лядність землевлас-
ни ів Полтавщини пропозиції постійної медич-
ної омісії залишалися тіль и на папері і не б ли
ви онані земством, а сама вона с оро припи-
нила своє існ вання.

Херсонсь е земство ще 1874 р. прийняло
постанов про запровадження посади санітар-
но о лі аря та створення повітах санітарних
омісій, але через подібні причини рішення б ло
ви онане не повністю [26].

Краще санітарно-профіла тична робота ве-
лася в тих земствах, де б ли запроваджені сані-
тарні бюро, що стали оординаційними центра-
ми постанов и медичної допомо и населенню.
Майже одночасно, 1882 р., вони б ли створені
Херсонсь ій і Черні івсь ій берніях. Основ-

ним напрям ом роботи Херсонсь о о санітарно-
о бюро, я е очолював бернсь ий санітарний
лі ар М. С. Уваров, відомий теорети ор анізації
земсь ої медицини, поля ав проведенні сані-
тарних досліджень та розробці санітарних за-
ходів. У Херсонсь ій бернії цей напрямо діяль-
ності відраз зміцнів, що невдовзі, з 1886 р.,
привело до запровадження санітарної ор ані-
зації повном обсязі з повітовими санітарни-
ми лі арями [4].

У Черні івсь ій бернії санітарне бюро, я о-
м за рі вдалося під от вати бернсь ий з’їзд
лі арів та провести ґр нтовне обстеження сані-
тарно о стан фосфорно-сірни ових фабри ,
б ло лі відоване. На д м більшості місцевих
земців, я і б ли пере онані, що санітарне бюро
потрібне лише для “статистичних задоволень”,
про рама бюро б ла надто вели ою і том не
під сил йо о наявном с лад . Пізніше воно ще
два рази вини ало 1889 р. і 1911 р., але за
та их по лядів земців існ вало недов о. Лише
під час Першої світової війни 1916 р. при різ о-
м по іршенні санітарно о стан бернії
черні івсь і земці спромо лися ввести санітарне
бюро та санітарних лі арів, аси н вавши 58 тис.
арбованців на рі , одна рез льтатів цьо о за-
ход , за відомих обставин, не доче алися [8].

З профіла тичних заходів Черні івсь ій -
бернії становить інтерес розвито віспощеплен-
ня. Ніжинсь і земсь і лі арі одними з перших
Росії ще 1882 р. спішно провели досліди з
щеплення проти віспи детритом, отриманим від
телят, охопивши 87,5% онтин ент , що підля-
ав цьом заход . У 1886 р. при бернсь ій
земсь ій лі арні Черні ові під ерівництвом
А. П. Б штеда б в від ритий віспяний телятни ,
я ий забезпеч вав детритом не лише Черні ів-
сь , але й інші бернії. З 1898 р. віспяний дет-
рит почав відп с атися повітовим земствам
без оштовно, що призвело до широ о о застос -

вання віспощеплень бернії. З одом під за ро-
зою розповсюдження холери бернії 1911 р.
земсь а права з одилася на влашт вання
Черні ові ба теріоло ічної лабораторії, я а
1912 р. б ла перетворена виробничий ба те-
ріоло ічний інстит т [21].

Анало ічне положення б ло і в Полтавсь ій
бернії. Представни и лі арсь ої ромадсь ості

вели наполе лив робот за введення санітар-
ної ор анізації на бернсь ом рівні, одна вона
д же дов о не знаходила підтрим и ні в земсь-
ом зібранні, ні в праві. В 1905 р. земсь им
дільничним лі арем Г. Влай овим б в поданий
прое т запровадження санітарної ор анізації на
Полтавщині, але реалізований земством він б в
лише під тис ом розр хи воєнно о час в 1917 р.

Третім земством, я е засн вало санітарне
бюро 1892 р., б ло Бессарабсь е. Очолив бюро
чень М. С. Уварова О. В. Корча -Чеп р івсь ий.
Під йо о ерівництвом б ло ор анізовано бо-
ротьб з епідеміями тиф , холери, дифтерії, дос-
лідж вались основні проблеми ромадсь ої са-
нітарії – захворюваність і смертність населення.
Б ло ор анізовано медичн звітність бернії,
видавалися щомісячні лі арсь і хроні и, під о-
товлено два бернсь і з’їзди. Бюро знаходило
підтрим з бо лі арів, але не в бернсь ом
земсь ом зібранні, де тон задавав орезвісний
М. В. П риш евич, запе лий противни санітар-
ної ор анізації. Г бернсь е зібрання систематич-
но відмовляло в аси н ваннях, необхідних для
ви онання намічених робіт, а в 1897 р. с ас ва-
ло бюро. Лише 1912 р., після епідемії холери
1910 р., санітарна ор анізація б ла відновлена
повном обсязі з пристойним триманням [9].
У Таврійсь ій бернії санітарне бюро вини -

ло 1894 р., але в 1896 р. б ло за рито я та е,
що не відповідало потребам земства. Віднов-
лення йо о відб лося лише 1908 р. [18].

Санітарна ор анізація Катеринославсь ій
бернії б ла створена напри інці ХІХ ст. Це пи-

тання підіймалося неодноразово з 1880 по
1896 рр. на бернсь их з’їздах земсь их лі арів,
але тіль и 1896 р. вдалося дося ти її створен-
ня. У том ж році земство з одилося і на ство-
рення бернсь о о санітарно о бюро. Йо о е-
рівни ом і першим санітарним лі арем бернії
став Є. П. Концевич [20].

Через недостатню матеріальн баз мови
праці санітарної ор анізації б ли в рай важ и-
ми. Не б ло оштів навіть на роз’їзди санітарних
лі арів. Посади повітових санітарних лі арів –
по одном на повіт – б ли запроваджені лише
1902 р. в за альній іль ості вісім осіб. З одом
б ло запроваджено лі арсь о-санітарні ради
при повітових правах та ор анізовано санітар-
н опі при лі вальних дільницях. На 1905 р.
санітарна ор анізація Катеринославсь ої -

О. М. Ціборовсь ий та ін. Розвито земсь ої медицини та її санітарної ор анізації
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бернії с ладалася з бернсь о о санітарно о
бюро, повітових санітарних рад, повітових сані-
тарних лі арів та повітових санітарних опі [28].

Санітарні лі арі забезпеч вали профіла тич-
н спрямованість діяльності земсь их медичних
за ладів, ор анізов вали з’їзди, видавали
збірни и та ж рнали. Та , напри лад, з 1896 р.
санітарним бюро видавався ж рнал “Врачебно-
санитарная хрони а Е атеринославс ой бер-
нии”, б ло запроваджено єдин арт ов систе-
м облі р х населення, захворюваності, на-
родж вання та смертності. Для боротьби з
епідеміями б ло створено холерні й тифозні
бара и, проводилася вели а санітарно-про-
світниць а робота.

З прид шенням революції 1905 р. санітарна
ор анізація б ла лі відована за “революцій-
ність”. Тіль и з березня 1907 р. через за роз
епідемії холери вона пост пово поновила свою
діяльність. З 1908 р. її очолив А. Л. Смідович. Під
йо о ерівництвом бернсь е санітарне бюро
стало центром сієї земсь ої медицини в бернії
і дося ло значних рез льтатів постановці спра-
ви. Для на ляд за приб лими робітни ів ство-
рювалися та звані лі арсь о-продовольчі п н -
ти, де їм надавалася ночівля, харч вання та не-
обхідна медична допомо а. Кіль ість п н тів
санітарної опі и в бернії швид о зростала, і
на 1914 р. їх наліч валося 57. Вели ва сан-
ітарна ор анізація бернії приділяла та ож са-
нітарній просвіті. У 1912 р. б ла створена постійна
мережа роз’їзних лі арів-ле торів по одном на
повіт [24].У1910р. м.Бахм ті (теперм.Артемівсь
Донець ої області) б ло створено перш ба тер-
іоло ічн лабораторію, а 1912 р. їх б ло вжешість.
Посилило бернсь санітарн ор анізацію ство-
рення 1913 р. ба теріоло ічно о інстит т .
О. М. Марзеєв, що тоді працював бернії, з а-
д вав: “… радість і задоволення відч ли ми, сані-
тарні лі арі. Інстит т з йо оштатом різ о збільшив,
подвоїв санітарн ор анізацію. Ми мали свої до-
ст пні й дешеві ба препарати та, оловне, ми
мали свій на ово-методичний центр” [20].

У 1896 р. санітарне бюро б ло засноване і в
Хар івсь ій бернії. Але через онфлі т з оло-
вою земсь ої прави та част змін ерівни ів воно
отримало змо ефе тивно працювати тіль и з
1904 р., оли йо о очолив талановитий санітар-
ний лі ар, чень М. С. Уварова С. М. І мнов [1].

У правобережних берніях У раїни санітарні
бюро б ли створені в період існ вання “спро-
щено о” земства. У Київсь ій бернії йо о б ло
створено 1904 р. і воно відраз прист пило до
вивчення санітарно о стан бернії під ерів-
ництвом І. П. С ворцова, я ий сл шно вважав,
що без цьо о неможливі нія і раціональні захо-
ди для правильної постанов и санітарної і ме-
дичної справи. У 1906 р. в бернії б ла запро-

ваджена арт ова система реєстрації хворих та
їх статистична оброб а для виявлення та виз-
начення санітарно о стан місцевостей [30]. У
Подільсь ій бернії санітарне бюро з’явилося
1907 р. [13], Волинсь ій – в 1909 р. [3].

У стр т рі бернсь ої санітарної ор анізації,
рім бюро, існ вала та ож бернсь а санітарна
рада, я а ер вала санітарною сл жбою земства.
До її с лад входили де іль а ласних, що оби-
ралися земсь ими зборами, та стіль и ж лі арів,
я і обиралися бернсь им з’їздом. Ф н цією
цьо о ор ан б ло ре лювання і онтроль за
ви онанням санітарних завдань, я і пропон ва-
лися з’їздами і б ли сан ціоновані зборами, та
спрям вання діяльності своїх ви онавчих стр -
т р – санітарно о бюро і санітарних лі арів. Сан-
ітарні ради с ли алися двічі на рі і б ли лан-
ою, що поєдн вала земсь ий центр з сіма по-
вітами. Та ці ор ани заснов валися та само
важ о, я і бюро. Вони діяли всіх берніях, де
б ли санітарні ор анізації (на 1905 р. з 34 земсь-
их берній ради діяли більш ніж 25), з ними
лі відов валися і відновлювалися. Їх діяльність
настіль и себе виправдов вала, що навіть повітові
земства при в жчій постановці справи, менших
витратах і завданнях, вважали доцільним засно-
в вати себе та і ради на допомо правам.

Стр т рною лан ою бернсь ої санітарної
ор анізації б ли і санітарні лі арі, я правило,
по одном на повіт. Їх посади вводилися зем-
ствами ще с т жніше, ніж попередні стр т ри.
Вони б ли запроваджені в сіх раїнсь их -
берніях, але в різний час. У Черні івсь ій і Пол-
тавсь ій бернії санітарні лі арі з’явилися лише
передостанній та останній ро и існ вання зем-

ства і, відповідно, мало всти ли себе проявити.
У трьох нових земсь их берніях Правобережжя
санітарні лі арі б ли введені майже відраз піс-
ля поширення на них повно о земства 1911 р.
У Таврійсь ій і Бессарабсь ій берніях вони з’я-
вилися 1911 р. і 1912 р. відповідно. В інших
трьох ці посади існ вали більш тривалий час:
Херсонсь ій – з 1885 р., Хар івсь ій – з 1901 р.,

Катеринославсь ій – з 1902 р.
У оло обов’яз ів санітарно о лі аря входи-

ли: ор анізація медично о обсл ов вання на-
селення повіт ; збір, розроб а і аналіз статис-
тичних даних про захворюваність і р х населен-
ня; часть в опрацюванні обов’яз ових постанов
і санітарний на ляд за їх ви онанням. У разі
вини нення епідемії санітарний лі ар виїздив на
місце, встановлював причини її появи і спільно
з дільничним лі арем ор анізов вав заходи аж
до її припинення. Для лі відації причин ним про-
водилися дослідження ґр нт , питної води, з’я-
сов валися поб тові та е ономічні мови – все
те, що мо ло ви ли ати епідемію. Вивчаючи
рівень смертності населення санітарний лі ар



51

проводив санітарні дослідження різних тор о-
во-промислових підприємств, обстеж вав посе-
лення та селянсь і житла. До йо о обов’яз ів
входив санітарний на ляд за ш олами і періо-
дичний о ляд чнів. Повітовий санітарний лі ар
при сприянні дільничних лі арів на лядав за
віспощепленням, аналіз вав дані про с хоти і
сифіліс, брав часть розробці планів ш іл, лі а-
рень та вів санітарно-просвітниць робот .
О рім то о, він с ладав річний звіт про санітар-
ний стан повіт та свою діяльність.

Питання напрям ромадсь ої санітарної
діяльності та вироблення за альної про рами
робіт земсь их санітарних лі арів широ о об о-
ворювалися на 12- Пиро овсь ом з’їзді, я ий
проходив 1913 р. На ньом зазначалося, що
санітарні ор анізації, я і вини ли цей час май-
же повсюдно і нама алися поставити на серй-
озн основ справ оздоровлення російсь о о
села, нерід о вст пали онфлі т зі становим
земством, зо рема осподарчими інтересами
поміщи ів. Селяни- ласні ж мали д же низь ий
вплив для то о, щоб стати оплотом про ресив-
них починань справі ромадсь ої медицини.
Клас землеробів, на я ом мі би баз ватися
санітарний лі ар, б в надто “забитим” і мало-
льт рним і том не мав змо и підтримати лі а-

ря йо о починаннях або б ти виразни ом тих
потреб, я і мали здійснюватися перш чер .
Том , щоб створити собі баз для діяльності се-
ред населення, санітарном лі арю треба б ло
розвивати ньо о льт рні навич и і потреби,
створюючи необхідні мови, вчити ними орис-
т ватися. Земсь а медицина створила попит на
раціональн медичн допомо , а земсь а сані-
тарія повинна б ла створити попит на санітар-
но-технічне по ращення мов життя населення.
І хоча про рама діяльності санітарних лі арів
мала розроблятися на місцях, але пропон ва-
лась та а за альна її схема:

1. Протиепідемічна та ор анізаційно- онс ль-
тативна діяльність, при я ій санітарний лі ар
повинен ер ватися в азів ами лі арсь их о-
ле іальних ор анів і працювати паралельно з
дільничноюмедициною, взаємодоповнюючи одне
одно о і допома аючи спеціальними знаннями.

2. Боротьба з епідеміями вима ає розв’язан-
ня проблем санітарно-технічних поліпшень, для
реалізації я их лі ар має знати життя села, по-
б т робітни ів, мати спеціальн під отов , щоб
поставити діа ноз і призначити лі вання.

3. Проводячи технічні поліпшення населе-
них п н тах, санітарний лі ар повинен їх поп -
ляриз вати серед населення, ви ли аючи по-
дальш потреб . Поп ляризація є однією з най-
важливіших ф н цій санітарних ор анізацій,
поряд зі сприянням ромадсь ій самодіяльності
і створенням форм цієї самодіяльності.

4. Ш ільно-санітарний на ляд має проводи-
ти спільно з дільничним лі арем і вчителем, ос-
іль и фізичне виховання ш олярів і навчання
основам і ієни через ш ол є одним з наріжних
аменів оздоровлення населення і виховання
ньо о льт рних навичо і і ієнічних потреб [17].
Ор анізовані форми діяльності санітарно о

напрям в сіх, за винят ом двох, раїнсь их
берніях мали пост пальний розвито , але

вплив різних місцевих мов позначався на мас-
штабі роботи та рівні її постанов и. Кон ретні
санітарно-профіла тичні заходи земств мали
най ращі рез льтати Херсонсь ій, Катеринос-
лавсь ій та Хар івсь ій берніях, де існ вали
найбільш міцні й старі санітарні ор анізації. Са-
нітарні ор анізації більшості земств раїнсь их
берній період перед Першою світовою війною

б ли по линені ор анізаційною і част ово дослід-
ниць ою діяльністю (меди о-статистичні роботи).

Виснов и
1.Запровадження земсь ої медицини і, особ-

ливо, її санітарної ор анізації стало втіленням
соціально-медичних ідей в пра ти .

2. Одним з перших центрів зародження сані-
тарної ор анізації земства став Південь У раї-
ни, звід и вона поширилася в інші бернії У -
раїни і Росії.

3. Санітарна ор анізація земства б ла про-
відни ом профіла тично о напрям в меди-
цині. Її працівни и розпочали по либлене вив-
чення санітарно о стан У раїни та о ремих
місцевостей, розробили основні принципи та
методи запобі ання епідеміям та боротьби з
ними, створили нові ор анізації форми профі-
ла тичної роботи.

4. Земсь а медицина та її санітарна ор аніза-
ція породила новий тип лі арів – профіла ти и
і ромадсь их діячів, я і зробили ва омий вне-
со становлення соціальної медицини в У раїні:
М. С. Уваров, М. І. Тезя ов, П. М. Діатроптов,
С. М. І мнов, П. П. К дрявцев, А. М. Смідович та ін.
З їхніх лав вийшли та і ф ндатори соціальної
медицини в У раїні і Росії, я О. В. Корча -Че-
п р івсь ий, я ий першим не тіль и в У раїні,
але й всій Російсь ій імперії, почав читати сис-
тематичний рс соціальної і ієни, С. О. Томілін,
отрий очолив перш афедр соціальної і ієни
Хар ові, наш земля З. Г. Френ ель, я ий ство-

рив перш афедр соціальної і ієни в Петро -
раді. Ба ато земсь их лі арів стали ор анізато-
рами охорони здоров’я УНР, У раїнсь ої держа-
ви,УРСР–О. Ф.Біло с,М.П.Левиць ий, І.Л.Липа,
Є. Л ашевич, О. М. Марзеєв, Є. . Я овен о та ін.

5. Земсь а санітарна ор анізація б ла про-
образом державної санітарної сл жби У раїни,
створення я ої б ло започат овано Міністер-
ством народно о здоров’я й опі вання неза-
лежною У раїною, а завершено в УСРР.

О. М. Ціборовсь ий та ін. Розвито земсь ої медицини та її санітарної ор анізації
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РАЗВИТИЕ ЗЕМСКОЙМЕДИЦИНЫИ ЕЕ САНИТАРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ КАК ВОПЛОЩЕНИЕ НА
ПРАКТИКЕ СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКИХИДЕЙ
О.М.Циборовс ий,В.М.Соро а,Е.А. Гарнец (Киев)

В статье освещено становление земс ой медицины и ее санитарной ор анизации, оторая воз лавила
профила тичес юработ в сельс ойместности.По азан приоритет в этойдеятельности земс их санитарных
врачей Херсонс ой, Харь овс ой, Е атеринославс ой и др их раинс их берний.

DEVELOPMENT OF ‘ZEMSKAY’ MEDICINE AND ITS SANITARY ORGANIZATION AS THE EMBODIMENT
IN PRACTICE OF SOCIAL - MEDICAL IDEAS
О. M. Tsiborovskiy, V.M.Soroka, E.A.Garnets (Kyiv)

In article becoming “zemskay” medicine and its sanitary organization which has headed preventive work in
countryside is covered. The priority in this activity “zemskay” health officers Kherson, Kharkov, Yekaterinoslavskay and
other Ukrainian provinces is shown.

ІСТОРІЯ МЕДИЦИНИ
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Вийшло ще одне моно рафічне дослідження
відомо о правни а в ал зі охорони здоров’я
З.С. Глад на стосовно адміністративно – пра-
вово о ре лювання охорони здоров’я в У раїні.

Дослідження широ омасштабне, я це і ран-
іше б ло властиве автор . В радянсь их мовах
меди о-санітарно о за онодавства пра тично
не існ вало (приймались відомчі нормативні
а ти), що, з одно о бо , с ладнює робот вче-
них цій ал зі, а з іншо о робить цю робот
вдячною, ос іль и дослідни и орють цілин .

Світова пра ти а свідчить, що дос онале ме-
ди о-санітарне за онодавство в ал зі охоро-
ни здоров’я не менш важливе для її розвит ,
ніж повноцінне на ове забезпечення. Власне,
це дві сторони однієї медалі, я і повинні одна-
ово блищати.
Автор із с мом зазначає, що одна і др а сто-

рони в самостійній У раїні розвин ті в рай слаб-
о. За 17 ро ів та і не розроблено повноцінної
онцепції реформ вання охорони здоров’я в
рин ових мовах, відс тні та ож необхідні за о-
ни для здійснення цих реформ.

Автор хоче я оюсьміроюзр шити змісцяці про-
блеми і йом це певноюмірою вдалося, проте ли-
шень в постановочном , дис сійном онте сті.

Замислимось, що ж все та и відб вається в
нашій охороні здоров’я? Щось та о о, щоб доз-
волило с азати, що відб ваються рин ові пере-
творення, не можна. Я і за радянсь их часів,
охорона здоров’я фінанс ється за залиш овим
принципом, на рівні, відносно вдвічі меншом ,
порівняно з радянсь им періодом, причом в
мовах повної безвідповідальності владних
стр т р і відс тності них політичної волі до
реформ. Стр т рно- ф н ціональна модель в
системі залишається по с ті радянсь ою ,
більшість нормативно-правових а тів, я і ре -
люють її діяльність, розроблені ще міністерством
охорони здоров’я олишньо о Союз .

Наслід ом та званих рин ових реформ в
охороні здоров’я стало те, що в існ юч держав-

н систем медичної допомо и, я ра ова п х-
лина, вдерлась приватна пра ти а, я а за свої-
ми витратами, я і несе людність, же наздо на-
ла бюджетне аси н вання. Том споживчі на-
строї, про я і пише автор, вже давно щезли
серед людності, одна частина я ої оплач є, без
сіля о о за онодавчо о релю вання, нада-
вані їй медичної посл и, а др а, я а не має
оштів, посилено вимирає.
Розібратись в адміністративно-правовом ре-
люванні та ої дивовижної системи в рай важ-
о, том автор, з одно о бо , переважно роз-
мір ов є про державне правління і державне
ре лювання, а що стос ється рин ових ме-
ханізмів, то виходить із теоретичних пост латів,
я і в нашій пра тиці пра тично не діють.

Тим не менше, переб ваючи та ом хаотич-
ном , напівтіньовом - напів римінальном ме-
дичном правовом полі, автор дося ає певних
спіхів, основними з я их є, на наш по ляд, та і:
По-перше, він ар ментовано до аз є не-

обхідність переход в с часних мовах від дер-
жавно о правління охороною здоров’я до її
державно о ре лювання. Вперше омпле сний
аналіз адміністративно-правово о ре лювання
проведено відносно та их об’є тів, я модель і
система охорони здоров’я людності, медична
допомо а і медичні посл и, лі арсь і засоби і
за лади охорони здоров’я тощо.

По-др е, розвито вище зазначено о по-
ложення автор пра не внести промінь ясності в
існ ючий хаос розподіл повноважень між ви-
щими і ре іональними ор анами державної вла-
ди і ор анами місцево о самовряд вання. Ав-
тор справедливо на олош є на пріоритетності
повноважень місцево о самовряд вання.

Ціл ом сл шною є повторюване автором по-
ложення про те, що назріла потреба ви ла-
данні медично о права я на ової дисципліни
і о ремо о розділ знань під отовці і перепід о-
товці с часних медичних адрів.

Проф. д.м.н. О.Голячен о

З.С. Глад н
АДМІНІСТРАТИВНО – ПРАВОВЕ РЕГУЛЮВАННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
НАСЕЛЕННЯ В УКРАЇНІ. – Київ: Юрін ом Інтер, 2007. –719 с.

Побачила світ ни а “У раїнсь і лі арі”, ви-
дання 3. Мова йде не про третє видання однієї
ни и, а про третю збір імен раїнсь их
лі арів, я і ло ічно доповнюють одна одн і роз-

Ярослав Ганіт евич, Павло П ндій
УКРАЇНСЬКІ ЛІКАРІ. КНИГА 3/
На овий реда тор Любомир Пирі . – Львів, 2008. – 426 с.

ширюють списо раїнсь их лі арів, для я их
сл жіння У раїні і медичній на ці б ло найвищою
життєвою і моральною цінністю. Матеріали для
ни и зібрали з допомо ою численних по-
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мічни ів, обробили і видали, знов -та и з допо-
мо ою У раїнсь ої Ф ндації “Спадщина”, бан
“Певність” та патріотично налаштованих лі арів-
раїнців, наших с часни ів, видатні вчені-істо-

ри и медицини Я.Ганіт евич із У раїни та
П.П ндій із амери ансь ої діаспори. А відреда-
вав її Голова СФУЛТУ Л. Пирі .
Т т прина ідно варто при адати, що перша

ни а “У раїнсь і лі арі” вийшла ще 14 ро ів том
і подала біо рафічні матеріали про 428 раїнсь-
их лі арів трьох по олінь, що брали часть
національно-визвольній боротьбі, розвивали
раїнсь на і льт р . Ці дані б ли зібрані в

основном архіваром і дире тором бібліоте и
УЛТПА П.П ндієм і обмеж валися лі арями, дип-
ломованими до Др ої світової війни.

Невдовзі по том вийшла др а ни а-довід-
ни “ У раїнсь і лі арі”, в я ій подано довід и
про 678 раїнсь их лі арів на емі рації, ро-
мадсь их діячів, членів раїнсь их ор анізацій,
прихильни ів раїнсь ої державності. До ви-
дання цієї ни и дол чився в я ості оловно о
реда тора Я.Ганіт евич. І ось тепер маємо тре-
тю ни .

У 3-й низі біобібліо рафічно о довідни а “У -
раїнсь і лі арі” зібрано матеріали про 1170
лі арів- часни ів національно-визвольної бо-
ротьби, а тивістів раїнсь о о національно о
відродження та про репресованих і реабіліто-
ваних лі арів У раїни. У першій частині подано
довід и про 341 лі аря-патріота, я і боролися
за волю У раїни, зо рема в період Др ої світо-
вої війни, брали часть боротьбі проти німець-
их о пантів та більшовиць их репресивних
ор анів, ор аніз вали або підтрим вали
підпільний У раїнсь ий Червоний Хрест, Медич-
н сл жб УПА, надавали їй допомо ; про лі арів
та на овців, я і найбільш а тивно сприяли поз-
бавленню медицини, медичної на и і освіти
наслід ів ба атолітньо о пан вання тоталітарно-
о ом ністично о режим , я і і в наш час бер ть
найбільш а тивн часть в роботі раїнсь их
ор анізацій; про раїнсь их лі арів-митців,
письменни ів, поетів, омпозиторів і ви онавців.
Ба ато з них зазнали репресій та тис ів тотал-
ітарно о режим . У др ій частині ни и подано
архівні матеріали про 829 репресованих ом -
ністичним режимом і реабілітованих лі арів (та
о ремих меди ів) сіх національностей і по-
лядів, я і народилися або працювали в У раїні,
лі вали ромадян У раїни, розвивали медици-
н на наших землях.

На особлив ва і шаноблив пам’ять зас-
л ов ють лі арі, я і за свою ромадсь і про-
фесійн діяльність зазнали репресій, онінь, а
нерід о віддали своє життя.

В процесі вели ої, опіт ої роботи авторам
довелося пере лян ти десят и тисяч довідо

про репресованих та при допомозі низ и ред-
оле ій ни “Реабілітовані історією” вдалося
зібрати відомості про 829 репресованих за пол-
ітичними мотивами і реабілітованих лі арів У -
раїни. Подані орот і довід и про репресованих
ом ністичним режимом, перева жно в 30-х ро-
ах ХХ ст., лі арів сіх національностей, я і пра-
цювали в У раїні – раїнці, росіяни, євреї, біло-
р си, поля и, чехи, німці, латвійці, р зини, вірме-
ни, азахи, ре и, бол ари, молдавани,
азербайджанці, татари, шотландці... Охоплено
період від 1919 до 1953 рр.

Серед репресованих є люди різних по-
лядів і різної сфери діяльності, від сільсь их
лі арів, лі арів полі ліні – до професорів, ди-
ре торів на ово-дослідних і медичних інстит тів.
Ось орот ий зміст статей КК УРСР, я і найчас-
тіше з стрічаються в справах лі арів:

Ст. 54-1 – онтрреволюційні злочини,
Ст. 54-1 “а” – зрада бать івщини,
Ст. 54-2 – збройне повстання,
Ст.54-3 – зносини з онтрреволюційною ме-

тою з іноземними державами,
Ст. 54-10 – онтрреволюційна пропа анда та

а ітація,
Ст. 54-11 – онтрреволюційна ор анізаційна

діяльність,
Ст. 54-12 – недонесення про онтрреволюц-

ійний злочин.
Проте статті, за я ими зас дж вали лі арів,

б ли довільно взятими або вибитими під час
зізнань інших арештованих, том вони не мо-
ж ть відображати справжньо о стан справ, що
підтвердж ється їх реабілітацією. Фабри ація
репресивними ор анами СРСР с дових справ
яс раво ствердж ється на при ладі справи
“СВУ” (Ганіт евич Я. У раїнсь і лі арі вчені. –
Львів, 2005. –С.61-64, 96-101, 225-227, 301-303
та інші ).

Частим рішенням с дових ор анів або “особ-
ливих нарад”, війсь ових триб налів, “трійо ” і
“двійо ” б ло зас дження до різних стро ів пе-
реб вання ВТТ.”Виховно-тр дові табори” – та
фарисейсь и називали онцентраційні табори
ГУЛАГ – найбільш жорсто світі систем ви-
ористання безоплатної робочої сили та зни-
щення сво о народ . Близь о 150 та их таборів
за олючими дротами з посиленою охороною,
нелюдами-на лядачами, най іршим харч ван-
ням і неймовірно важ ою, аторжною працею
швид о зводили в мо ил найсильніших і най-
витриваліших. А хто вс переч цим мовам ви-
живав, то о часто розстрілювали за рознаряд-
ою, сп щеною з Мос ви, я це б ло до 20-ї
річниці жовтнаво о переворот . В цих “ВТТ” –
онцтаборах ГУЛАГ від недоїдання, надмірної
праці та нелюдсь о о поводження і тримання
за ин ли мільйони людей.
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Привертає ва та ий фа т. До Др ої світо-
вої війни біля 80% сіх лі арів в У раїні стано-
вили євреї тобто на представни ів інших націо-
нальностей припадало лише 20% лі арів. А от
серед репресованих абсолютн більшість (біля
70%) становили раїнці. Автори справедливо
в аз ють, що це питання вима ає о ремо о дос-
лідження, хоча ці цифри є ще одним підтверд-
женням тої особливої ва и, я приділяв ри-
вавий більшовиць ий режим по оренню
вільнод мної раїнсь ої нації.

Автори справедливо пиш ть, що залишаєть-
ся невідомою іль ість репресовапних осіб, я і
залишилися нереабілітованими, невизначена
іль ість справ залишається ще не пере лян -
тою. Необхідно відзначити, що реабілітації за дію-
чими за онами не підля ають ті, хто боровся зі
зброєю за незалежність У раїни, хто потрапив
до репресованих ор анів зі зброєю в р ах. По-
др е, не всі пере лян ті справи дост пні і оп-
рацьовані обласними ред оле іями ни “Реа-
білітовані історією”, не сі області завершили
опрацювання від ритих архівних даних і оп б-
лі вали повністю матеріали.

Том запропоновані читачеві дані про реп-
ресованих і реабілітованих лі арів У раїни ста-
новлять всьо о лиш я сь частин , справжня
іль ість репресованих лі арів є значно
більшою, ос іль и відс тні остаточні дані про
наслід и масово о терор ом ністично о режи-
м , я в цілом в СРСР, та і в УРСР. Нас іль и

більше лі арів репресовано – можливо, за
я ийсь час на це питання дад ть відповідь на-
ст пні дослідни и. Тим не менше, зібрані т т дані
можна вважати репрезентативними, та ими, що
відображають стан справ в У раїні щодо репре-
с вання лі арів.

Я зазначалося, в низі йдеться та ож про
лі арів- наших с часни ів, я і в мовах тоталі-
тарної системи відстоювали своє право на рідн
мов і вільні д м , ідн поведін , залишалися
раїнцями. Представлені та ож лі арі, я і

найбільш а тивно в лючилися в процеси націо-
нально о відродження в мовах “переб дови”,
а з про олошенням У раїнсь ої Держави взя-
лися за її розб дов , лі арі та на овці, я і
найбільш а тивно сприяють позбавленню ме-
дицини, медичної на и і освіти наслід ів ба а-
толітньо о пан вання тоталітарно о ом ністич-
но о режим . До ни и війшли лі арі- а тивні
часни и Помаранчевої революції, борці за де-
мо ратичн , справедлив У раїн , я а забезпе-
чила б достойне життя своїм ромадянам. В низі
представлені лі арі та меди и-на овці - члени
раїнсь их лі арсь их ор анізацій, а та ож -

раїнсь і лі арі-митці, письменни и, поети, ом-
позитори і ви онавці, що відродж ють та розви-
вають раїнсь льт р , мистецтво.

Молодим по олінням раїнсь их лі арів є з
о о брати при лад, є що продовж вати і при-
множ вати на бла о У раїни і найбла ороднішої
справи на Землі – медицини.

Професор, д.м.н. А.Г.Ш ль ай



56 ДО ВІДОМА АВТОРІВ

Ж рнал належить до Перелі на ових видань, в я их мож ть п блі ватися основні рез льта-
ти дисертаційних робіт (розділ “Медичні на и”) ВАК У раїни.

Тематична спрямованість ж рнал : питання державної політи и охорони здоров’я; теоре-
тичні основи охорони здоров’я; онцепт альні основи реформ вання ал зі; питання профіла ти-
и в охороні здоров’я; меди о-демо рафічні та меди о-соціоло ічні дослідження; вивчення та про-
ноз вання здоров’я населення, розроб а моделей правління здоров’ям; медичні проблеми здо-
рово о способ життя; ор анізація охорони здоров’я населення; питання правління охороною
здоров’я; е ономі а охорони здоров’я, страхова медицина; нормативне, правове, адрове, інфор-
маційне, матеріально-технічне, фінансове забезпечення системи охорони здоров’я; с часні ме-
дичні техноло ії; проблеми під отов и медичних адрів та ор анізація післядипломної освіти; ор ан-
ізація санітарно-епідеміоло ічної сл жби; омпле сна інформація системи охорони здоров’я, її
правове, інформаційне, про рамне і технічне забезпечення; ор анізація на ових досліджень
системі охорони здоров’я та впровадження нововведень; питання історії медицини, медичної ети-
и та деонтоло ії; проблеми ор анізації на ової медичної інформації; ор анізація охорони здоро-
в’я та правління нею в е стремальних мовах; міжнародний досвід з ор анізації охорони здоро-
в’я; міжнародне співробітництво з питань охорони здоров’я тощо.

До реда ції (за адресою: 02099, м. Київ, пров. Вол о-Донсь ий, 3) подаються роботи, що рані-
ше ніде не др валися, не направлялися для оп блі вання в інші др овані видання,
не мають інформації, що становить державн таємницю: ори інальні статті, о ляди літерат ри, о-
рот і повідомлення, рецензії, реферати, інформація про робот з’їздів, онференцій, симпозі мів,
нарад, семінарів та інших на ових, на ово-пра тичних і пра тичних заходів, а та ож ре ламний
матеріал; реда ція надає різноманітні ре ламні посл и.

Правила подання матеріал для оп блі вання:
· Матеріал має с проводж ватись офіційним направленням від станови, в я ій він б в ви о-

наний, з візою ерівництва (на ово о ерівни а), завіреною р лою печат ою станови, та а-
рантійним листом про оплат із розрах н 60 .о. за 1 авторсь ий ар ш (40 000
зна ів), оплата здійснюється становою або автором. Я що матеріал не має арантійно о листа,
він не роз лядається, автор не повертається, а передається на роз ляд лише після по ашення
забор ованості.

•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 я им
реда ція б де спіл ватися.

• Авторсь ий те стовий ори інал має с ладатися з трьох примірни ів раїнсь ою мовою:
• те ст (обся ори інальних статей, том числі рис н ів, літерат ри, реферат , не більше ніж

8 с., о лядів літерат ри, ле цій, проблемних статей – не більше ніж 12 с., орот их повідомлень,
рецензій – не більше ніж 7 с.);

• спис літерат ри (я що в статті є посилання, не більше ніж 20 літерат рних джерел, в о ля-
дах – не більше ніж 50), літерат рні джерела, зяті з Internet, не зарахов ються;

• таблиць;
• рис н ів (не більше ніж 4) і підписів до них;
• рефератів російсь ою та ан лійсь ою мовами з обов’яз овим зазначенням прізвищ

та ініціалів авторів цими мовами, обся ом не більше 1/3–1/2 с.
• Статті набираються на омп’ютері в про рамі Word, збері аються форматі .rtf і подаються

роздр овані з дис етою. Те ст реферат слід др вати шрифтом 12 п н тів з міжряд овим
інтервалом – 1,5, додерж ючись та их розмірів бере ів (полів): верхній і нижній – 20 мм, лівий
– 25 мм, правий – 10 мм. Ілюстрації (діа рами, рафі и, схеми) б д ються в про рамах Word
або Exсel та ви ляді о ремих файлів і разом із те стовим файлом подаються на дис еті.

• На першій сторінці зазначаються: інде с УДК лівор ч, ініціали та прізвища авторів,
місто в д ж ах, назва статті, назва станови, де працюють автори.

• Списо літерат ри подається зраз ж за те стом. Автори з ад ються за абет ою – спочат-
праці вітчизняних авторів, а та ож іноземних, оп блі ованих російсь ою чи раїнсь оюмо-

вою, далі іноземних авторів, а та ож вітчизняних, оп блі ованих іноземноюмовою. Всі джерела
повинні б ти прон меровані та мати не більше ніж 5-7-річн давність.

Посилання в те сті позначаються цифрами вадратних д ж ах, мають відповідати н мерації
спис літерат ри. В бібліо рафічном описі ни и потрібно зазначити прізвища та ініціали авторів,
її назв (я що чотири і більше авторів – назв ни и, а потім за похилою лінією ініціали і прізвища
всіх авторів або, я що більше чотирьох, трьох авторів і слова “та ін.”), місто, видавництво, рі ви-
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дання, за альн іль ість сторіно ; статті – прізвище та ініціали авторів, назв періодично о видан-
ня (ж рнал , збірни а на ових праць), рі , номер (том, вип с ) і сторін и (почат ова й остання);
автореферат дисертації – прізвище та ініціали автора, назв автореферат , далі із за оловної
літери після двох рапо в аз ють, на здоб ття я о о ст пеня захищається дисертація і в я ій
ал зі на и, оли і де захищалась (в я ій на овій станові), місто та рі видання, за альн іль ість
сторіно . С орочення слів і їх поєднань приводять з ідно з ДСТУ 3582-97 “С орочення слів в -
раїнсь ій мові бібліо рафічном описі. За альні вимо и та правила”.

• Кіль ість ілюстрацій (рис н и, схеми, діа рами) має б ти мінімальною. Таблиці і рис н и вміщ -
ють те ст статті зраз після першо о посилання на них. У підписі до рис н а наводять йо о назв ,
пояснення всіх мовних позначень (цифр, б в, ривих тощо). Таблиці повинні б ти омпа тними,
прон мерованими, мати назв . Номери таблиць, їх за олов и та цифрові дані, оброблені статис-
тично, мають точно відповідати наведеним те сті. Форм ли надаються зробленими реда торі
форм л Microsoft Equation 3.0.

• Познач и різних мір, одиниці фізичних величин, рез льтати лінічних і лабораторних
досліджень слід наводити відповідно до Міжнародної системи одиниць (СІ), медичні термі-
ни - з ідно з Міжнародною анатомічною та Міжнародною істоло ічною номен лат рами,
назви захворювань - за Міжнародною ласифі ацією хвороб 10- о пере ляд , лі арсь і
засоби - за Державною Фарма опеєю (Х,ХІ). Назви фірм і апаратів треба давати в ори і-
нальній транс рипції.

• С орочення те сті слів, імен, термінів ( рім за альновідомих) не доп с ається. Абре-
віат ра розшифров ється після першо о з ад вання і залишається незмінною протя ом
сьо о те ст .

• У рефератах потрібно в азати назв статті, ініціали та прізвище автора (авторів), місто
в д ж ах, ла онічно ви ласти зміст статті.

• Відповідальність за віро ідність та ори інальність поданих матеріалів (фа тів, цитат,
прізвищ, імен, рез льтатів досліджень тощо) по ладається на авторів. Статті, оформлені без
дотримання правил, не роз лядаються і не повертаються авторам.

• Реда ція забезпеч є реценз вання статей, ви он є спеціальне та літерат рне реда -
вання, залишає за собою право с ороч вати обся статей. Відмова авторам в оп блі -
ванні статей може б ти без пояснення її причини і не вважатиметься не ативним виснов-
ом стосовно на ової та пра тичної знач щості роботи.

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

Реда ційна Рада
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З 1999 р. У раїнсь им інстит том ромадсь о о здоров’я спільно з Тернопільсь ою державною
медичною а адемією видається ж рнал “Вісни соціальної і ієни та ор анізації охорони здоров’я
У раїни”.

Темати а ж рнал :
– питання державної політи и охорони здоров’я;
– онцепт альні основи реформ вання ал зі;
– дослідження та про ноз вання здоров’я населення;
– питання правління, е ономі и та інформатизації системи охорони здоров’я;
– проблеми під отов и медичних адрів;
– правове та інформаційне забезпечення ал зі тощо.
Крім то о, на сторін ах ж рнал розміщ ються різноманітні ре ламні матеріали.
Періодичність вип с ж рнал – раз на вартал.
Слід зазначити, що ж рнал розрахований на ерівни ів за ладів охорони здоров’я всіх рівнів

( оловні лі арі районних, місь их, обласних лі арень і санепідемстанцій), співробітни ів 20 а-
федр соціальної і ієни та ор анізації охорони здоров’я, 18 афедр і ци лів медичної інформати и
медичних за ладів освіти, на овців-меди ів та лі арів різних спеціальностей, ст дентів вищих
медичних за ладів освіти та рсантів за ладів післядипломної освіти.

Розцін и на розміщення ре лами:
ольорова на в лейці: двостороння – 300 м. од., одностороння – 170 м. од.
чорно-біла на ар шах формат А4 – 100 м. од.
ре ламні статті – 150 м. од. за 1 авт. ар (40 000 зна ів).

При необхідності розміщенняВашої ре лами вж рналі, звертайтеся за телефоном 576-41-09

З надією на плідн співпрацю.

Головний реда тор,
В.о. дире тора У раїнсь о о інстит т
ромадсь о о здоров’я,
до тор медичних на , професор Г.О. Слаб ий



59

Відповідно до постанови Кабінет Міністрів У раїни від 04.05.93 №326 “Про онцепцію поб до-
ви національної статисти и У раїни та Державн про рам переход на міжнародн систем об-
лі і статисти и”, ре омендації ВООЗ та на аз МОЗ У раїни від 08.10.98 №297 “Про перехід
ор анів і за ладів охорони здоров’я У раїни на Міжнародн статистичн ласифі ацію хвороб і
споріднених проблем охорони здоров’я десято о пере ляд ”, ал зі охорони здоров’я ви ори-
стов ється Міжнародна ласифі ація десято о пере ляд (МКХ-10).

МКХ-10 під отовлено і видано У раїнсь им інстит том ромадсь о о здоров’я (1998 р.) раїнсь-
ою мовою, видання містить точнення, я і не пор ш ють міжнародно о статистично о співставлення.
Ос іль и ще не всі медичні за лади та підрозділи мають МКХ-10 і досі орист ються МКХ-9, що

вносить пл танин статистичн облі ов до ментацію щодо перелі діа нозів та синдромів
захворювання, У раїнсь ий інстит т ромадсь о о здоров’я МОЗ У раїни пропон є придбати ви-
дання МКХ-10 (3 томи), вартість я о о становить 120 рн.

В.о. дире тора У раїнсь о о інстит т
ромадсь о о здоров’я,
д-р. мед. на , проф. Г.О. Слаб ий

ДО ВІДОМА КЕРІВНИКІВ ОРГАНІВ І ЗАКЛАДІВ
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
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