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Робота присвячена історії функціонування наукової лабора)
торії сімейної медицини у складі Харківської медичної ака)
демії післядипломної освіти. Стисло представлені історія її ут)
ворення, наукова тематика, основні наукові результати та до)
сягнення, які засвідчують значення лабораторії в ефективно)
му розвитку сімейної медицини і системи управління її якістю
й доступністю. 
Ключові слова: лабораторія сімейної медицини, загальна прак8
тика–сімейна медицина, первинна медико8санітарна допомога,
якість, доступність, система управління. 

З 2001 року у складі Харківської медичної академії після1
дипломної освіти (ХМАПО) за ініціативою і безпосеред1

ньою участю в її організації ректора, а сьогодні Почесного Рек1
тора академії, доктора медичних наук, професора М.І. Хвисю1
ка, існувала єдина в Україні науково1методична лабораторія
сімейної медицини. Усі ці роки лабораторія забезпечувала на1
уково1методичне керівництво у виконанні державних науко1
во1дослідних робіт (НДР) за планом Міністерства охорони
здоров’я (МОЗ) України.

Першим керівником лабораторії сімейної медицини з мо1
менту її створення та до кінця 2012 р. був доктор медичних на1
ук, професор А.Ф. Короп. З кінця 2012 р. лабораторію очолив
кандидат медичних наук, доцент В.І. Крупеня.

Результати роботи, які були одержані за роки діяльності лабо1
раторії, повною мірою підтвердили її здатність і готовність науко1
во вирішувати сучасні проблеми розвитку системи охорони здо1
ров’я, найбільш пріоритетною з яких і сьогодні є реформування
первинної медико1санітарної допомоги (ПМСД) на засадах за1
гальної практики–сімейної медицини (ЗПСМ). Слід зазначити,
що ще у 1988 р. під науково1методичним керівництвом професо1
ра М.І. Хвисюка та професора А.Ф. Коропа в Українському інсти1
туті удосконалення лікарів за пропозицією МОЗ СРСР була роз1
роблена перша (однорічна) програма підготовки сімейних
лікарів, а у 1999 р. складено програму впровадження сімейної ме1
дицини в охорону здоров’я Харківської області. 

Головними завданнями лабораторії сімейної медицини бу1
ли: виконання НДР з питань розвитку та забезпечення високої
якості ПМСД на засадах сімейної медицини за планом МОЗ
України, розроблення нормативно1методичних документів та
науково1методичний супровід розвитку сімейної медицини.

Під керівництвом професора М.І. Хвисюка у лабораторії
сімейної медицини за участі багатьох кафедр ХМАПО, зокрема
факультету загальної практики–сімейної медицини та Хар1
ківського обласного інформаційно1аналітичного центру медич1
ної статистики, виконано дві науково1дослідні роботи за планом
МОЗ України (2003–2010 рр.) та у 2013 р. завершено виконан1
ня нової трирічної теми, розпочатої у 2011 р. 

Основними результатами виконання першої НДР «Науко1
ве обґрунтування розвитку сімейної медицини і системи охо1
рони здоров’я в регіоні (адміністративній області)» (термін ви1
конання 2003–2005 рр.) були:

– узагальнення форм і методів роботи всіх типів закладів ЗПСМ;
– обґрунтування подальшої реструктуризації медичної до1

помоги і наступності її надання на первинному, вторинному та
третинному рівнях та зв’язку між закладами різних рівнів;

– науково1методичний супровід розроблення і удоскона1
лення обсягів профілактичної, діагностичної та лікувальної ро1
боти сімейного лікаря;

– науково1методичне забезпечення моніторингу розвитку
ПМСД на засадах сімейної медицини у регіоні та діяльності за1
кладів ЗПСМ;

– обґрунтування формулярної системи медикаментозного
забезпечення ПМСД на засадах сімейної медицини;

– розроблення та опрацювання економічних методів і еко1
номічних критеріїв діяльності закладів ЗПСМ.

У 2006–2010 рр. лабораторією виконано другу  за планом та
на фінансування МОЗ України НДР «Наукове обґрунтування
забезпечення доступності і якості первинної медико1санітарної
допомоги на засадах сімейної медицини населенню регіону
(адміністративної області)». Для цієї теми були розроблені
найбільш адекватні методи, що є придатними для вирішення по1
ставлених у дослідженні проблемних завдань. Це – метод струк1
турно1функціонального аналізу для визначення шляхів забезпе1
чення доступності і якості ПМСД на засадах сімейної медици1
ни, а також розвитку системи охорони здоров’я регіону в цих
умовах; метод синхронізації соціологічних досліджень серед
різних груп респондентів; метод економічного оцінювання за
матеріалами структурно1функціонального аналізу; методи інте1
грального оцінювання результатів застосування нових
профілактичних, діагностичних, лікувальних технологій та інші.
Основними науковими результатами цього дослідження є:

– обґрунтування та визначення шляхів забезпечення до1
ступності і якості надання ПМСД на засадах сімейної медицини
населенню регіону (адміністративної області) та розвитку
профілактичної спрямованості в діяльності ЗПСМ;

– розробка найбільш оптимальних моделей медичного об1
слуговування жінок і дітей на території обслуговування сімей1
ними лікарями;

– визначення заходів щодо розвитку системи охорони здо1
ров’я регіону в умовах впровадження сімейної медицини;

– вивчення впливу розвитку ПМСД на засадах сімейної ме1
дицини на стан здоров’я населення з обґрунтуванням напрямів
підвищення позитивного її впливу на ці показники.

У 2011–2013 рр. лабораторією була виконана третя тема на1
уково1дослідної роботи за планом МОЗ України «Обґрунтуван1
ня системи управління якістю і ефективністю первинної меди1
ко1санітарної допомоги на засадах сімейної медицини сільсько1
му населенню». 

Майже весь арсенал сучасних наукових методик – соціо1
логічних, статистичних, структурно1функціонального аналізу,
клінічних, економічних та інших – застосовувався в цьому
складному комплексному медико1соціологічному дослідженні.
За результатами цього дослідження розроблено оптимальну мо1
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дель системи управління якістю та ефективністю ПМСД на за1
садах сімейної медицини сільському населенню та створені ме1
тодичні рекомендації щодо розроблення такої системи уп1
равління на засадах сімейної медицини в регіонах.

Спеціально для виконання завдань цієї теми розроблено 2
програми соціологічного дослідження серед керівників органів і
закладів охорони здоров’я та районних лікарів1спеціалістів для
вивчення системи управління якістю і ефективністю ПМСД на
засадах сімейної медицини сільському населенню та стану
інформатизації охорони здоров’я і розвитку медичних інфор1
маційних технологій.

За роки діяльності лабораторії затверджено МОЗ України і
направлено в усі регіони країни 5 методичних рекомендацій,
оформлено для затвердження МОЗ Украйни ще 3 методичні ре1
комендації, видано «Укрмедінформпатент» і впроваджено 4
інформаційні листи, отримано 6 патентів, розроблено і надісла1
но в МОЗ України 11 нормативно1методичних документів, зок1
рема положення про регіональний навчально1методичний
центр закладів ЗПСМ положення про позаштатного обласного
спеціаліста з питань ЗПСМ. Розроблено та надіслано в МОЗ
України пропозиції щодо удосконалення моніторингу розвитку
ПМСД на засадах сімейної медицини та законодавчої бази з пи1
тань сімейної медицини в Україні, пропозиції з питань уп1
равління якістю медичної допомоги та організації діяльності за1
кладів ЗПСМ, щодо «Порядку вибору лікаря ПМСД» і
«Примірного переліку процедур, які надаються на рівні первин1
ної медичної допомоги». 

Особливо плідною діяльність лабораторії сімейної медици1
ни була у створенні нововведень і впровадженні їх у практику
охорони здоров’я. Було розроблено та включено до Реєстру га1
лузевих нововведень 31 нововведення та отримано понад 150
актів про впровадження. Найбільш значущими напрямами роз1
робок є організація та управління діяльністю закладів ЗПСМ,
їхнє інформаційне забезпечення, оцінювання якості та ефектив1
ності роботи, розроблення та використання адекватних медич1
них технологій – профілактичних, діагностичних, лікувальних. 

Для методичного забезпечення управління діяльністю за1
кладів охорони здоров’я розроблено наступні нововведення:
«Спосіб економічної оцінки діяльності закладів загальної прак1
тики–сімейної медицини з використанням результатів струк1
турно1функціонального аналізу», «Методика визначення і ви1
користання критеріїв оцінки діяльності сімейних лікарів», «Ал1
горитм комплексної експертної оцінки якості диспансеризації
хворих в закладах ЗПСМ», «Методика розробки бізнес1планів в
бюджетних і позабюджетних медичних закладах», «Спосіб за1
стосування структурно1функціонального аналізу для оп1
тимізації системи охорони здоров’я в умовах впровадження
ЗПСМ», «Спосіб інтегральної оцінки розвитку системи охоро1
ни здоров’я адміністративного району в умовах впровадження і
функціонування сімейної медицини», «Спосіб синхронізації ре1
зультатів соціологічного дослідження серед медичних
працівників і населення – як партнерів у вирішенні проблем

охорони здоров’я», «Спосіб визначення впливу різних факторів
на якість діяльності закладів ЗПСМ шляхом поєднаного засто1
сування дисперсійного аналізу і алгоритму комплексної екс1
пертної оцінки якості» та «Спосіб комплексної оцінки ор1
ганізаційно1методичної роботи з питань діяльності закладів
ЗПСМ шляхом застосування десяткових логарифмів».

З тематики нових медичних технологій найбільш важливими
нововведеннями є: «Застосування пристрою «Лідомед1Біо» для
біорезонансної та променевої терапії в практиці сімейного лікаря»,
«Спосіб лікування та реабілітації хворих на захворювання хребта
в практиці сімейного лікаря», «Методика використання комплек1
су показників електричного опору в біологічно активних точках
шкіри хворого у практиці сімейного лікаря», «Спосіб застосуван1
ня наукових розробок з питань санології у профілактичній діяль1
ності закладів ЗПСМ» та «Алгоритм технологій сімейного лікаря
з питань формування здорового способу життя людини». 

Переважну більшість нововведень було розроблено власне
за результатами наукових досліджень, проте розроблення низки
пропозицій для включення в Реєстр галузевих нововведень пе1
редувало проведенню наукових робіт. Це зумовлено відсутністю
певних методик, необхідних для виконання деяких завдань на1
укових досліджень. Останнє визначалось шляхом інфор1
маційно1патентного пошуку з використанням вітчизняної і
світової наукової медичної та технічної інформації, системи
Internet та новітніх технологій виконання наукових досліджень.
За такими принципами були розроблені нововведення «Мето1
дика визначення і використання критеріїв оцінки діяльності
сімейних лікарів», «Спосіб інтегральної оцінки ефективності
надання медичної допомоги дітям в закладах ЗПСМ», «Спосіб
визначення втраченого потенціалу працездатності внаслідок
смертності населення на первинному рівні надання медичної до1
помоги». Для цього були проведені випробувальні дослідження,
накопичена необхідна інформація, розроблені проекти методик
з подальшою перевіркою їх на практиці.

Було захищено 1 докторську та 2 кандидатські дисертації, ви1
конано 2 кандидатські дисертації та виконується 1 докторська. 

За участі лабораторії сімейної медицини організовувалися
та проводилися Всеукраїнські науково1практичні конференції,
які були присвячені розвитку сімейної медицини та ІІ з’їзд
лікарів загальної практики–сімейної медицини України
(Харків, 2005).

З моменту заснування лабораторія є учасником з’їздів Все1
українського лікарського товариства, конгресів Світової феде1
рації українських лікарських товариств, з’їздів сімейних лікарів
і майже всіх українських науково1практичних конференцій з
питань сімейної медицини.

Викладене вище свідчить про активну організаційну і творчу
науково1методичну роботу колективу лабораторії сімейної меди1
цини, яка була спрямована на вирішення одного з найбільш
пріоритетних державних завдань в охороні здоров’я – реформу1
вання ПМСД на засадах сімейної медицини, забезпечення її до1
ступності і високої якості, передусім сільському населенню. 

Вклад лаборатории семейной медицины 
Харьковской медицинской академии 
последипломного образования в развитие 
первичной медико{санитарной помощи
В.И. Крупеня, Е.В. Жук, Н.В. Просоленко

Работа посвящена истории функционирования научной лаборатории се1
мейной медицины в составе Харьковской медицинской академии после1
дипломного образования. Представлены кратко история ее создания, на1
учная тематика, основные научные результаты и достижения, которые
свидетельствуют о значении лаборатории в эффективном развитии се1
мейной медицины и системы управления ее качеством и доступностью. 
Ключевые слова: лаборатория семейной медицины, общая прак8
тика–семейная медицина, первичная медико8санитарная помощь,
качество, доступность, система управления.

Contribution to the development 
of primary health care by Kharkiv Medical
Academy’s of Postgraduate Education laboratory 
of family medicine
V.I. Krupenya, O.V. Zhuk, N.V. Prosolenko

This article is focuses on the twelve yeas of functioning of scientific labo1
ratory of family medicine in the structure of Kharkov Medical Academy
of Postgraduate Education. History of it creation, scientific topics, main
scientific results and achievements are briefly presented. All this proves
the role of laboratory in effective development of family medicine and
management system of quality and availability of primary medical care.
Key words: laboratory of family medicine, general practice–family
medicine, primary medical care, quality, availability, management
system.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Нормальному развитию сет8
чатки у недоношенных способ8
ствует грудное вскармливание.

Недоношенные дети появля8
ются на свет очень ослабленны8
ми: у таких младенцев не полно8
стью сформировались некото8
рые органы 8 например, легкие,
сетчатка глаза и другие. Нор8
мальному развитию сетчатки у
недоношенных способствует
грудное вскармливание.

Ретинопатия недоношенных
является одним из наиболее тя8
желых последствий появления на
свет раньше срока 8 при этой па8
тологии нарушается процесс
формирования сосудов сетчатки
глаза, который у недоношенных
детей еще не завершился во вре8
мя пребывания в материнской
утробе.

Раннее прекращение развития
сосудов сетчатки может привес8
ти к полной слепоте 8 именно ре8
тинопатия недоношенных стала
причиной потери зрения еще в
первые недели жизни знамени8
тым певцом из США Стиви Уан8
дером (Stevie Wonder).

Сейчас акушеры и врачи8не8
онатологи научились выхаживать
детей, появившихся на свет даже
на 22824 неделе внутриутробно8
го развития 8 но у таких детей
риск развития ретинопатии не8
доношенных гораздо выше по
сравнению с теми малышами,
которые появились на свет, ска8
жем, на 328348й неделе гестации
вместо положенной 408й.

Поэтому открытие роли грудно8
го вскармливания для профилак8
тики этой формы дистрофии сет8
чатки имеет огромное значение
для десятков миллионов младен8
цев во всем мире, которые каждый
год рождаются недоношенными.

О неоценимой роли материн8
ского молока в предотвращении
развития ретинопатии недоно8
шенных сообщает интернацио8
нальная группа ученых из Китая,
Канады и Великобритании.

Эти исследователи провели
анализ результатов 5 ранее
опубликованных научных работ,
посвященных проблеме ретино8
патии недоношенных с общим
число участников более 2 200.

Все дети, принимавшие участие
в этом исследовании, появились
на свет на 26830 неделе внутриу8
тробного развития с весом от
772 г до 1 200 г.

Ученые опросили матерей
этих младенцев, когда детям ис8
полнилось 12 месяцев. Исследо8
вателей интересовало в первую
очередь, какое питание получали
малыши на протяжении первых
недель и месяцев жизни.

Было установлено, что по срав8
нению с питанием исключительно
молочными смесями грудное
вскармливание было связано со
снижением риска развития рети8
нопатии на 75% 8 при этом, благо8
даря уникальным компонентам
материнского молока, риск раз8
вития наиболее тяжелой формы
дистрофии сетчатки, ведущей к
слепоте, снижался на 90%.

Даже в том случае, если ребе8
нок питался материнским моло8
ком на протяжении всего не8
скольких недель, риск развития у
него ретинопатии недоношенных
уменьшался на 46%.
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