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Мета. Вивчити вплив відповідального ставлення 
населення до особистого здоров’я на потребу на-
селення в консультативній медичній допомозі при 
захворюваннях  системи кровообігу.
Матеріали і методи. При виконанні роботи вико-
ристано соціологічний та статистичний методи 
дослідження. За спеціально розробленою анке-
тою опитано 400 осіб дорослого населення, яке 
страждає на хвороби системи кровообігу.
Результати та обговорення. Із 400 респондентів 
відповідально ставиться до свого здоров’я, а від-
повідно регулярно відвідує лікаря з профілактич-
ною метою, виконує рекомендації лікарів щодо: 
прийому лікарських засобів, харчування, режиму 
дня, достатнього по тривалості сну, фізичного на-
вантаження, позбавлення шкідливих звичок — 67 
(16,75±1,9%) осіб. Рівень звернення до лікарів-
спеціалістів осіб, що відповідально ставляться до 
свого здоров’я нижчий від показника в загальній 
групі населення: при гіпертонічній хворобі в 2,3 
рази; ішемічній хворобі серця в 1,6 рази; церебро-
васкулярних хворобах в 2,1 рази; осіб, що перене-
сли інфаркт міокарду в 1,5 рази; осіб, що перене-
сли ішемічний інсульт в 1,8 рази.
Висновки. Встановлено, що відповідальне став-
лення дорослого населення, яке страждає на хво-
роби системи кровообігу, до свого здоров’я за-
безпечує достовірно нижчу потребу в консульта-
тивній допомозі на вторинному рівні її надання.

ДИНАМІКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ ДІТЕЙ 

ПЕРШОГО РОКУ ЖИТТЯ В УКРАЇНІ

Габорець Ю. Ю., Волошина У. В.

ДУ «Український інститут стратегічних досліджень 
МОЗ України», м. Київ, Україна

Мета. Вивчити та провести аналіз захворюваності ді-
тей першого року життя в динаміці 2010–2014 років. 
Матеріали і методи. Матеріалами дослідження 
стали результати галузевої статистичної звітності, 
а методами — статистичний.
Результати та обговорення. При народженні у 
кожного сьомого новонародженого відмічаються 
відхилення у стані здоров’я. Після народження 
частота хворих дітей збільшується. Так, у 2010 р. 
захворюваність дітей вже на першому році життя 
становила 1591,9 на 1000 дітей відповідного віку. 
Зареєстроване зниження захворюваності дітей 

першого року життя з 1591,9 на 1000 дітей відпо-
відного віку у 2010 р. до 1454,45 у 2014 р. Знижен-
ня захворюваності відбулося за за всіма класами 
хвороб, за винятком природжених вад розвитку, 
деформацій та хромосомних аномалій. Найбільш 
інтенсивними темпами відбулося зниження захво-
рюваності на хвороби крові й кровотворних орга-
нів та окремі порушення із залученням імунного 
механізму (85,2 у 2010 р. і 71,24 у 2014 р.), стани, 
що виникають у перинатальному періоді (157,43 
та 136,02), хвороби нервової системи (72,87 та 
62,4 відповідно). Високий рівень захворюваності 
дітей першого року життя зумовлений високим 
рівнем хвороб органів дихання (812,2) та окремих 
станів, що виникають у перинатальному періоді 
(136,02), які займають провідні місця у структурі 
захворюваності дітей першого року життя. Зага-
лом у структурі захворюваності дітей першого 
року життя у 2014 р. перше місце посіли хвороби 
органів дихання (55,84%), друге — окремі стани, 
що виникають у перинатальному періоді (9,35%), 
третє — хвороби крові й кровотворних органів та 
окремі порушення із залученням імунного меха-
нізму (4,89%), наступні місця — хвороби нервової 
системи, ока та його придаткового апарату та хво-
роби органів травлення.
Висновки. При високому рівні захворюваності ді-
тей першого року життя відмічається зниження її 
показників в динаміці 2010-2014 року за всіма 
основними класами хвороб.

ДИНАМІКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ 

ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ В СІЛЬСЬКИХ 

ТАКСОНАХ ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

Григоренко Л. В., Шевченко О. А.1, 

Цимбалюк Т. А.2

1ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ 
України», м. Дніпропетровськ, Україна
2 «Центр Первинної медико-санітарної допомоги №5», 
амбулаторія №3, м. Кривий Ріг, Україна

Мета. Оцінити захворюваність серед дорослого 
населення — мешканців 6-ти сільських таксонів 
Дніпропетровської області, за рівнями середньо-
багаторічних показників. 
Матеріали і методи. Вивчення стану здоров’я 
сільського населення проведено за програмою, 
розробленою на кафедрі гігієни та екології ДЗ 

«ДМА». На підставі даних офіційних статистичних 
звітів, була створена база даних про стан здоров’я 
дорослого населення, що мешкає на території 6 
сільських таксонів Дніпропетровської області. 
Результати та обговорення. Встановлено пере-
вищення рівня захворюваності серед дорослого 
населення на сольову артропатію в 2, 3 і 4 таксо-
нах: у (1,50–1,61) разів; (2,95–3,17) разів; (1,10–
1,18) разів. Для хвороб шкіри і підшкірної кліткови-
ни позитивні темпи приросту спостерігаються у 2, 
3 і 5 таксонах: +20,4%; +74,4%; +13,3%. Найвищий 
рівень захворюваності цих хвороб вірогідно вияв-
лено серед сільських мешканців. 3 таксону: 
(359,50±23,55)% 00 (p<0,05). При цьому, темпи 
приросту становили: +74,4% (по районах) та — 
20,6% (по області). Найвища інтенсивність анемії 
спостерігалась серед сільських мешканців 2 так-
сону: (30,79±5,62)% 00. 
Висновки. Результати нашого дослідження пере-
конливо свідчать, що у 1 таксоні найбільша питома 
вага визначена для хвороб X (27,9%), IX (11,51%), XIV 
(7,74%) класів; у 2 таксоні: для хвороб X (25,32%), IX 
(13,9%), XIV (8,19%) класів; у 3 таксоні: для хвороб X 
(28,97%), IX (13,55%), та XIII класів (4,01%); у 4 таксо-
ні: для хвороб X (26,17%), XIV (7,71%), XIII (4,03%) та 
XI класів (4,01%); у 5 таксоні: для X (27,79%), IX (12,17 %), 
XII класів (4,44%); у 6 таксоні: для X (22,86%), IX (13,71 %), 
XIV (6,84%) класів. 

МЕДИЧНА ДОПОМОГА ПОРАНЕНИМ ПРИ 

УШКОДЖЕННЯХ ОРГАНУ ЗОРУ 

Жупан Б. Б. 

Національний військово-медичний клінічний центр 
«ГВКГ», м. Київ, Україна

Мета. На підставі аналізу якості і ефективності 
надання медичної допомоги при пораненнях і трав-
мах органу зору за даними військових конфліктів 
розробити шляхи вдосконалення надання офталь-
мологічної допомоги на етапах медичної евакуації.
Матеріали і методи. Матеріалами дослідження 
слугували історії хвороб поранених, що лікувались у 
Національному військово-медичному клінічному цен-
трі «ГВКГ», матеріали наукових літературних джерел 
інформації. Методи дослідження: системний і ста-
тистичний аналіз.
Результати та обговорення. В умовах медич-
ного забезпечення збройного конфлікту рання 

спеціалізована офтальмологічна допомога про-
водиться силами штатних офтальмологів або 
офтальмологами груп посилення. Одне з осно-
вних завдань офтальмолога, працюючого на 
етапах евакуації, полягає в проведенні якісного 
медичного сортування. В першу чергу він зобо-
в’язаний виділити групу поранених, що мають 
тяжкі поєднані травми. За відсутності загрози 
для життя виділяються наступні потоки: 1. Пора-
нені з легкими ушкодженнями. 2. Поранені з 
ушкодженнями середньої тяжкості 3. Поранені з 
тяжкими ушкодженнями. 
Висновки. 
1. Розроблену організаційну схему надання медич-
ної допомоги пораненим з ушкодженнями органу 
зору доцільно використовувати при плануванні 
лікувально-евакуаційних заходів в умовах існуючого 
збройного конфлікту і надзвичайних ситуаціях мир-
ного часу.
2. Методика надання медичної допомоги при пора-
неннях і травмах органу зору може бути включена в 
програму навчання слухачів Української військово-
медичної академії і студентів ВНЗ МОЗ України та на 
кафедрах медицини катастроф і військової медици-
ни для розробки найбільш оптимальних варіантів 
організації надання медичної допомоги в локальних 
війнах, збройних конфліктах і надзвичайних ситуаціях 
мирного часу.

СУЧАСНИЙ СТАН ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ — 

МЕШКАНЦІВ СІЛЬСЬКИХ ТАКСОНІВ 

ДНІПРОПЕТРОВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

Григоренко Л. В., Шевченко О. А., Дзяк М. В.1,  

Цимбалюк Т. А.2

1ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ 
України», м. Дніпропетровськ, Україна
2«Центр Первинної медико-санітарної допомоги №5», 
амбулаторія №3, м. Кривий Ріг, Україна

Мета. Оцінити стан здоров’я дітей віком до 14 ро-
ків, за показниками розповсюдженості захворю-
вань протягом 2008–2013 років у сільських таксо-
нах Дніпропетровської області.
Матеріали і методи. Аналіз показників розповсю-
дженості захворювань серед дитячого населення (по 
15 класам за МКХ-Х) проведений у 22 адміністратив-
них районах Дніпропетровської області, які були роз-
поділені на 6 типів сільських таксонів.
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Результати та обговорення. Найбільш розпо-
всюдженими у структурі всіх захворювань у 1 так-
соні серед дитячого населення віком до 14 років є: 
хвороби органів дихання (54,94%), травлення 
(6,49 %), шкіри і підшкірної клітковини (4,11%), ен-
докринної системи (3,20%), крові і органів крово-
творення (2,92%), нервової системи (2,71%), ане-
мії (2,88%). Останніми за ранговим порядком є ін-
фекційні і паразитарні захворювання (2,70%) та 
новоутворення (0,31%). 
Висновки. Аналіз розповсюдженості хвороб систе-
ми кровообігу серед дитячого населення демонструє 
виражений ріст поширеності цих захворювань у 5 
таксоні: по районах (+21,1%), по області (+42,3%); у 
6 таксоні: по районах (+11,7%), по області (+31,2%).
Найвищий приріст розповсюдженості хвороб крові 
та органів кровотворення відбувався серед сільських 
дітей у 2 таксоні: по районах (+10,0%), і по області 
(+33,1%); у 5 таксоні: по районах (+7,1%), по області 
(+29,6%); у 6 таксоні: по районах (+15,8%), по облас-
ті (+42,7%).
Встановлена закономірність найвищої розповсю-
дженості серед дитячого населення хвороб системи 
органів дихання, шкіри і підшкірної клітковини, орга-
нів травлення, кістково-м’язової системи, ендокрин-
ної системи, крові та органів кровотворення, анемії, 
а також інфекційні і паразитарні хвороби. 

ФУНКЦІЇ СІМЕЙНИХ ЛІКАРІВ 

З ПРОФІЛАКТИКИ ПОРУШЕНЬ ПСИХІКИ 

І ПОВЕДІНКИ ТА АЛКОГОЛІЗМУ

Защик Н. С., Кручаниця В. В.

ДУ «Український інститут стратегічних досліджень 
МОЗ України» м. Київ, Україна

Мета. Визначити функції сімейних лікарів з про-
філактики порушень психіки і поведінки та алкого-
лізму.
Матеріали і методи. Бібліосемантичний, структур-
но-логічного аналізу, описового і концептуального 
моделювання.
Результати та обговорення. Відповідно до ква-
ліфікаційної характеристики та компетенцій основ-
ною функцією лікарів загальної практики — сімей-
них лікарів (ЛЗП-СЛ) є профілактична діяльність. 
Враховуючи зростання захворюваності населення 
на розлади психіки і поведінки та алкоголізм до-
рослого населення зростає потреба в профілактиці 

даної патології на первинному рівні надання медич-
ної допомоги. Основними напрямками такої діяль-
ності ЛЗП-СЛ є індивідуальне та сімейне консуль-
тування з питань збереження та зміцнення психіч-
ного здоров’я; надання психологічної підтримки 
при критичних психологічних станах; групові занят-
тя в школі здоров’я з формуванням цільових груп 
для проведення занять, а також залучення до даної 
роботи певних контингентів для проведення робо-
ти за принципом «рівний–рівному». Позитивні ре-
зультати досягаються при сумісній профілактичній 
роботі ЛЗП-СЛ та служителів церкви.
Висновки. Запропоновано функції сімейних ліка-
рів з профілактики порушень психіки та поведінки 
і алкоголізму.

ЗАБЕЗПЕЧЕНІСТЬ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я ВИСОКОВАРТІСНИМ 

ОБЛАДНАННЯМ ЯК ФАКТОР ЯКІСНОЇ 

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Картавцев Р. Л., Бедний В. В.

ДУ «Український інститут стратегічних досліджень 
МОЗ України» м. Київ, Україна

Мета. Показати вплив рівня забезпеченості 
закладів охорони здоров’я сучасним високовар-
тісним обладнанням на якість та ефективність 
медичної допомоги.
Матеріали і методи. Системного підходу та ана-
лізу, порівняльного аналізу, структурно-логічного 
підходу.
Результати і обговорення.  Якість медичної допо-
моги складається із трьох взаємопов’язаних скла-
дових: структури, процесу та результату. До скла-
дових структури відноситься і рівень забезпече-
ності закладу охорони здоров’я (ЗОЗ) ресурсами, в 
тому числі обладнанням. Сучасне обладнання як 
правило є високовартісним, відноситься до основних 
фондів і як правило закуповується за бюджетні 
кошти централізовано. Крім того, проблемою 
забезпечення  ЗОЗ сучасним  високовартісним  
обладнанням є в більшості випадків, особливо для 
ЗОЗ вторинного рівня надання медичної допомоги, 
відсутність його в переліку, як затверджений МОЗ 
України, як галузевий стандарт — «Табель осна-
щення» ЗОЗ відповідного рівня надання медичної 
допомоги. Проведене дослідження з інвентариза-
ції ЗОЗ системи охорони здоров’я МОЗ України 

показало як на недостатній рівень їх забезпеченос-
ті обладнанням, так і недостатньо раціональне його 
використання.
Наявність в ЗОЗ сучасного обладнання дозволяє 
впровадити ефективні технології, які базуються 
на даних з доведеною ефективністю та здатні ви-
конати вимоги Клінічних протоколів і надати паці-
єнтам якісну медичну допомогу і нарешті отрима-
ти оптимальні результати лікування. Відсутність 
обладнання все вище наведене забезпечити не 
дозволяє. Приклад. Золотим стандартом медич-
ної допомоги при церебральному інсульті є об’єк-
тивна, за допомогою методів променевої діагнос-
тики, візуалізація патологічного процесу від ре-
зультатів якої залежить лікувальна тактика. 
Відсутність необхідного діагностичного облад-
нання не дозволяє встановити вид патологічного 
процесу (ішемічний, геморагічний), а відповідно 
організувати і провести лікувальний процес. Ре-
зультатом в Україні  високий рівень летальнос-
ті при церебральних інсультах, особливо в ЗОЗ 
вторинного рівня  надання медичної допомоги, де 
відповідна апаратура відсутня і не передбачена 
«Табелями оснащення».
Висновки. Показано залежність якості та ефек-
тивності лікувальної допомоги від рівня забезпе-
ченості ЗОЗ сучасним обладнанням.
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Мета. Визначити проблеми та можливі шляхи 
рішення із забезпечення закладів охорони 
здоров’я високовартісним обладнанням.
Матеріали і методи. Бібліосемантичний, струк-
турно-логічного аналізу, концептуального моде-
лювання, системного підходу.
Результати та обговорення. Забезпечення 
закладів охорони здоров’я високовартісним 
обладнанням та його ефективне використання 
створює умови для своєчасної діагностики та на-
дання якісної медичної допомоги пацієнтам. Про-
блемними питаннями є недосконала система пла-
нування, забезпечення та використання вказаного 

обладнання. В ході реформи стаціонарної медич-
ної допомоги та створення лікарень інтенсивного 
лікування (ЛІЛ) необхідно переоснастити базові лі-
карні у відповідності до видів, обсягів надання ме-
дичної допомоги та забезпечення високої якості 
діагностики у відповідності до клінічних документів. 
Під час формування ЛІЛ необхідно передбачити ви-
ділення приміщень для встановлення обладнання 
та відповідні умови для його технічного обслугову-
вання і використання в режимі роботи лікарні. Фі-
нансування придбання та використання високо-
вартісного обладнання можливе за рахунок 
розвитку державно-приватного партнерства. 
Висновки. Визначено проблеми та шляхи їх рі-
шення із забезпечення закладів охорони здоров’я 
високовартісним обладнанням.
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Мета. Визначити проблеми та можливі шляхи їх рі-
шення із забезпечення населення променевими ме-
тодами діагностичних обстежень.
Матеріали і методи. Бібліосемантичний, струк-
турно-логічного аналізу, концептуального моде-
лювання, системного підходу. 
Результати та обговорення. Встановлено пробле-
ми із забезпечення населення променевими метода-
ми діагностичних обстежень, які носять нормативний, 
організаційний та матеріально-технічний характер.
До проблем нормативного характеру віднесено 
невідповідність галузевих стандартів з технічного 
забезпечення закладів охорони здоров’я клініч-
ним протоколам, високий рівень централізації 
нормативів штатного забезпечення, який не від-
повідає потребам в забезпеченні пацієнтів доступ-
ною діагностичною допомогою, невідповідність 
статичних облікових та звітних форм сучасним ви-
могам забезпечення якості медичної допомоги.
Організаційні проблеми полягають в такому: відсут-
ність локальних клінічних протоколів, низький рівень 
укомплектованості лікарських посад при великій 
частці осіб пенсійного віку. Лікарі-радіологи не залу-


