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ПЕРВИННА ІНВАЛІДНІСТЬ ВНАСЛІДОК ХВОРОБ 
СИСТЕМИ КРОВООБІГУ

Мета роботи: розробити нові підходи до аналі-
зу первинної інвалідності внаслідок хвороб систе-
ми кровообігу (ХСК) в Україні. За даними статис-
тичної звітності у 2011 році показник первинної 
інвалідності (ПІ) дорослого населення (ДН) вна-
слідок ХСК зріс на 1,0% та склав 11,4 на 10 тис. 
нас. У структурі ПІ ДН від усіх захворювань ХСК 
займали перше місце (24,4%). Вищі рангові міс-
ця посідали Вінницький, Полтавський регіони 
та Севастополь; нижчі – Херсонська, Донецька, 
Івано-Франківська області. У 2011 році віднос-
ний ризик зростання ПІ був високим у Вінниць-
кій, Полтавській областях та Севастополі. Най-
більш виразна «скрита» інвалідність відзначена у 
Севастополі, Чернігівському та Миколаївському 
регіонах. Передбачається зростання показника 
ПІ ДН у Вінницькій, Волинській, Закарпатській, 
Київській, Хмельницькій областях; зниження – 
як у цілому по Україні, так і у більшості інших 
регіонів. У 2011 році в порівнянні з 2010 роком 

показник ПІ населення працездатного віку (ПН) 
внаслідок ХСК знизився на 0,7% та складав 10,7 
на 10 тис. нас. У структурі ПІ ПН від усіх за-
хворювань ХСК займали перше місце (20,1%). 
Перші рангові місця займали Житомирська 
(13,9), Миколаївська (13,1), Полтавська (12,5);  
останні – Севастополь і Кіровоградська (по 6,9) 
та Сумська області (8,5 на 10 тис. нас.). Віднос-
ний ризик зростання цього показника високий у 
Житомирському, Вінницькому та Миколаївсько-
му регіонах. Найбільш виразною «скрита» інва-
лідність була у Кіровоградській, Хмельницькій, 
Черкаській та Чернігівській областях. Передба-
чається зростання ПІ ПН як у цілому по Украї-
ні, так і у Вінницькому, Дніпропетровському, 
Донецькому, Житомирському, Закарпатському, 
Запорізькому, Київському, Кіровоградському, 
Миколаївському, Одеському, Рівненському, Сум-
ському, Харківському, Черкаському, Чернівець-
кому, Чернігівському регіонах та Севастополі.
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Гигиена детей и подростков Крыма:  
прошлое и настоящее

Гигиена детей и подростков (ГДП), являясь  
важной составной частью санэпидслужбы, 
призвана осуществлять санитарно-противо-
эпидемические мероприятия, направленные на 
сохранение и укрепление здоровья подрастающе-
го поколения, независимо от экономического со-
стояния государства и развития общества. 

Из исторической справки установлено, что 
развитие санэпидслужбы в Крыму начинается с 
VII съезда РКП(б) в 1919 года. 

В решениях съезда подчеркивалось о необхо-
димости строительства сети дошкольных учреж-
дений с целью не только улучшения обществен-
ного воспитания детей, но и раскрепощения 
женщин. Принятые решения послужили нача-
лом развития профилактического направления 
здравоохранения, создали предпосылки к образо-
ванию государственной санэпидслужбы Крыма.

Декретом Совета народных комиссаров «О са-
нитарных органах Республики» был определен 
круг задач и деятельность санитарных органов 
республики: санитарная охрана воды, воздуха и 

почвы; санитарная охрана жилищ; санитарная 
охрана пищевых продуктов; организация про-
тивоэпидемических мероприятий; организация 
борьбы с социальными болезнями; охрана здо-
ровья детей; санитарная статистика; санитарное 
просвещение; участие в вопросах санитарной 
охраны труда и общей организации лечебно-
санитарного дела.

В 1922 году в Крыму открылись первые 
учреждения для детей – дома матери и ребенка в 
г. Симферополе, г. Алуште г. Белогорске.

В нынешнее время в Автономной Республи-
ке Крым функционирует более 2000 детских и 
подростковых учреждений, где воспитывается 
и оздоравливается более 500000 детей и под-
ростков. 

В последнее время приобрела чрезвычайно вы-
сокую актуальность проблема исследований ди-
намики качественных изменений индивидуаль-
ного и популяционного здоровья в гигиенической 
практике. Это связано с развитием новых техно-
логий, увеличением интенсивности неблагопри-
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ятного влияния техногенно измененной среды. До 
настоящего времени в гигиенической практике 
преимущественно разрабатываются проспектив-
ные схемы оценки прогнозирования влияния раз-
ных по характеру соединений факторов внешней 
среды, при этом оцениваются преимущественно 
негативные для здоровья эффекты. 

Формирование здоровья детей происходит под 
влиянием большого числа факторов риска, среди 
которых особое значение имеют недостатки пита-
ния, неудовлетворительная экология, отсутствие 
надлежащих гигиенических усло-вий в дошколь-
ных и образовательных учреждениях, несоблю-
дение научно обоснованных условий обучения и 
характера учебного процесса (Опанасенко Г. Л., 
2007). По данным многолетних исследований 
НИИ гигиены детей и подростков РАМН уста-
новлено, что вклад факторов внутришкольной 
среды в формировании здоровья детей составляет 
21–27%. За период школьного обучения количе-
ство детей, у которых имеют место хронические 
заболевания, увеличивается на 20%.

Среди причин ухудшения здоровья школьни-
ков важное место принадлежит факторам, свя-
занным с образом жизни. Распространение таких 
факторов, как курение и употребление алкоголя, 
влияет не только на состояние здоровья подрост-
ков, но и на характер и стереотипы их поведения.

Сочетание неблагоприятных факторов учеб-
ной и внешней среды оказывает крайне негатив-
ное влияние на организм учащихся, о чем свиде-

тельствуют высокие показатели групп риска по 
состоянию ведущих систем организма – 35–54% 
(Кузюк Л. Г. и др., 2011).

Выводы

1. В системе санэпидслужбы отсутствуют це-
левые комплексные программы, обеспечиваю-
щие изучение влияния возможных факторов 
риска на состояние здоровья детей, уровень их 
физического развития, принятие необходимых 
управленческих решений по «оздоровлению» 
условий их обучения, воспитания и отдыха.

2. Отсутствуют нормативные документы, регу-
лирующие деятельность врача в фермерском хозяй-
стве, частном бизнесе, где как показывают исследо-
вания в последнее время, трудится немало детей, 
причем в опасных и вредных условиях труда.

3. Сейчас необходимо более широко изучать ма-
териалы о здоровье детского населения, начиная с 
периода, предшествующего рождению ребенка, т. 
е. условий труда, быта, здоровья матери, демогра-
фические показатели, уровень физического раз-
вития, заболеваемость детей и подростков. 

4. При изучении влияния факторов окру-
жающей среды, особенно небольшой интенсив-
ности, ведущую роль приобретают показатели 
функционального состояния организма, кото-
рые не входят в статистическую отчетность, и 
более всего наследственные и поведенческие 
факторы риска.
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Організаційно-технологічні рішення 
підвищення доступності та якості 

медичної допомоги в умовах реформи 
системи охорони здоров’я

В останні роки все більше занепокоєння сві-
тової спільноти викликає недостатня стійкість 
національних систем охорони здоров’я, причому 
ця проблема стосується не лише країн, що роз-
виваються, але й в розвинутих країн. Все шир-
ше визнається той факт, що для підтримки і 
поліпшення здоров’я населення країни повинні 
створити надійні системи охорони здоров’я, що 
забезпечують ефективну профілактику і ліку-
вання захворювань для всіх пацієнтів, незалеж-
но від того, ким вони є і де живуть. В результаті 
ВООЗ прийнята стратегія, орієнтована на зміц-
нення систем охорони здоров’я (WHO, 2007), 
яка передбачає ліквідацію перешкод на шляху 
розширення доступу до основних видів медико-

санітарної допомоги, перш за все шляхом підви-
щення ефективності використанням ресурсів. 
Програма реформи медичного обслуговування, 
яка реалізується в Україні, в підсумку передба-
чає зміцнення системи охорони здоров’я. 

Мета роботи: обґрунтування організаційно-
технологічних підходів щодо підвищення до-
ступності та якості медичної допомоги в умовах 
реформи системи охорони здоров’я. 

Матеріали та методи

Проведено аналіз традиційних для України 
управлінських технологій надання спеціалізо-
ваної медичної допомоги при деяких інфекцій-


