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Сучасна охорона здоров’я швидко оновлюється 
через зміни у способі життя, глобальну мобіль-

ність, міграції, зростання розмаїття популяцій, 
культурне розмаїття, поширення захворювань, гло-
балізацію пропозицій медичних послуг.

У ХХ ст. одночасно з поліпшенням стану здоров’я 
спостерігалися зміни провідних причин смертності: 
на перший план вийшли неінфекційні захворюван-
ня — легеневі та серцево-судинні хвороби, злоякісні 
пухлини, цукровий діабет, залишивши позаду інфек-
ційні захворювання і дефіцит харчування [4, 13]. Цей 
«епідеміологічний перехід» відбувся внаслідок поста-
ріння населення (через зниження народжуваності та 
збільшення тривалості життя) і зростання темпів ур-
банізації, що разом з глобалізацією зумовило появу 
такого способу життя, за якого збільшився тягар 
чинників ризику виникнення ішемічної хвороби сер-

ця та інсульту, які є головними причинами смертності 
у світі [13]. Водночас додалася дія низки специфіч-
них чинників, які безпосередньо впливали на 
здоров’я і тривалість життя населення, причому 
практично незалежно від рівня доходу. Це насампе-
ред розвиток медицини та поліпшення санітарно-гі-
гієнічних умов завдяки розвитку промисловості та 
науково-технічному і культурному прогресу в цілому, 
а також зміна екологічних умов. Унаслідок зазначе-
них процесів смертність від епідемій, спричинених 
інфекційними захворюваннями, різко зменшилася, 
але зросла відносна кількість смертей від захворю-
вань кровоносної системи та раку. Така зміна струк-
тури смертності отримала назву «епідеміологічний 
перехід». Цю концепцію вперше обґрунтував амери-
канський демограф та епідеміолог A. R. Omran [10].

На першій стадії зменшується або навіть ніве-
люється смертність від найбільш небезпечних ін-
фекційних захворювань (чума, холера, віспа), а та-
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кож від голоду. На другій стадії епідеміологічного 
переходу знижуються захворюваність на туберку-
льоз, шлунково-кишкові та дитячі інфекції, а також 
смертність від них. Це супроводжується зростан-
ням захворюваності і смертності від так званих 
квазіендогенних причин (хвороби системи крово-
обігу, пухлини), причому на них страждають особи 
дедалі молодшого віку. Причини цього — пов’язані 
з процесом індустріалізації чинники: забруднення 
довкілля, збільшення фізичного і психологічного 
навантаження, що спричиняє стрес та смертність 
від нещасних випадків на виробництві.

Третя стадія характеризується подоланням за-
значених наслідків індустріалізації. Актуальними 
є завдання охорони довкілля, поліпшення умов 
праці та побуту населення, розробка техніки без-
пеки, пропаганда здорового способу життя. По-
дальший розвиток медицини та орієнтованість на 
профілактику хвороб зменшують захворюваність 
і смертність, середня очікувана тривалість життя 
збільшується, очікуваний вік смерті від більшості 
захворювань підвищується.

Четверта стадія епідеміологічного переходу 
спостерігається здебільшого в розвинених краї-
нах. Рівень смертності продовжує знижуватися за-
вдяки профілактиці багатьох захворювань квазі-
ендогенної та ендогенної природи і прогресу в ліку-
ванні природжених генетичних захворювань 
та вад внутрішньоутробного розвитку. Зменшують-
ся смертність новонароджених, дитяча смертність, 
а також смертність осіб похилого і старечого віку.

Для перших трьох стадій епідеміологічного пе-
реходу характерне поліпшення здоров’я і трива-
лості життя дітей та молодих жінок, для четвертої — 
літніх і старих осіб, переважно чоловіків. При цьо-
му на четвертій стадії прискорено зростає пошире-
ність хронічних захворювань.

«Епідеміологічний перехід» уже відбувся у краї-
нах з високим рівнем доходів, зокрема у США та 
країнах Західної Європи. Він також спостерігається 
у країнах із середнім та низьким рівнем доходів із 
залученням осіб молодшого віку з бідніших етніч-
них груп або регіонів [9]. У цих країнах, наприклад, 
гіпертензивне ураження міокарда та інсульт є чітко 
встановленими причинами смертності та інвалід-
ності, що пов’язано з недостатнім контролем арте-
ріальної гіпертензії [8].

Із загальної кількості (50 млн) смертей щорічно 
15 млн спричинені серцево-судинними захворю-
ваннями. Головна причина смерті у світі — атеро-
тромбоз, який можна визначити як атеросклероз 
із тромботичними ускладненнями. Патологічний 
процес полягає у формуванні багатого на тромбо-
цити тромбу в атеросклеротично зміненій крово-
носній судині. Атеротромбоз — загальне генералі-
зоване захворювання, яке вражає багато артері-
альних басейнів, зокрема коронарні, церебральні 
та периферичні артерії. У пацієнтів з атеротромбо-
зом з ознаками ураження одного судинного басей-

ну ризик захворювання в інших судинних басейнах 
збільшується. Пацієнти із захворюваннями пери-
феричних артерій також мають більший ризик як 
інсульту, так і інфаркту міокарда [6].

Вияви атеротромбозу різноманітні — транзи-
торні ішемічні атаки, ішемічний інсульт, стенокар-
дія, інфаркт міокарда, переміжна кульгавість та 
критична ішемія кінцівки. У головному мозку ате-
ротромбоз може призводити до транзиторних іше-
мічних атак або ішемічного інсульту.

Важливо, що незалежно від ураженого судин-
ного басейну, застосовують схожі принципи діа-
гностики і лікування:

 · виявлення чинників ризику атеротромбозу;
 · стратегія усунення чинників ризику;
 · відповідне  лікування гострих ішемічних подій;
 · стратегія запобігання ішемічним подіям у па-

цієнтів з ризиком інфаркту міокарда, ішемічного 
інсульту або периферичних судинних захворювань.

Близько 80 % інсультів є ішемічними, які спри-
чиняє атеротромбоз у великих судинах (15 %), ма-
лих судинах (лакунарні (25 %), емболічні (60 %)), фі-
бриляція передсердь (15 %) та зрідка інші причини.

У розвинених країнах інсульт — провідна при-
чина непрацездатності. Багато пацієнтів, які пере-
несли інсульт, стають непрацездатними на трива-
лий термін, що збільшує витрати на медичну допо-
могу. За оцінками, кількість випадків інсульту 
у світі упродовж 1995 — 2005 рр. збільшувалася 
щорічно на 2 %. Однією з причин цього є демогра-
фічні зміни, зокрема збільшення кількості насе-
лення похилого віку [6].

Як усі судинні захворювання, інсульт є всесвіт-
ньою пандемією та щорічно вражає близько 7 млн 
осіб. Кількість нових випадків інфаркту міокарда 
у США та об’єднаній Європі становить 2,1 млн на 
рік, а кількість випадків ішемічного інсульту — 
1,75 млн. Кількість нових випадків атеротромбо-
тичних ускладнень у різних регіонах неоднакова: 
у США — 350 випадків інфаркту міокарда на рік на 
100 тис. населення, у Франції — 150, в Італії — 
150, у Великій Британії — 250, тоді як кількість 
нових випадків ішемічного інсульту в цих країнах 
менше відрізняється — від 120 до 180 випадків 
на 100 тис. населення на рік.

За даними Європейського регіонального бюро 
ВООЗ, понад 60 % загального тягаря захворювань 
пов’язано із 7 чинниками ризику [2]:

 · підвищений артеріальний тиск;
 · тютюнокуріння;
 · зловживання алкоголем;
 · високий рівень холестерину в крові;
 · надлишкова маса тіла та ожиріння;
 · низький рівень споживання овочів і фруктів;
 · недостатня фізична активність.

Назріла необхідність зміни політики у сфері 
охороні здоров’я, що зумовлено негативними со-
ціальними наслідками: порушенням прав людини 
(насамперед стигми, пов’язані з відмовами в ме-
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дичному та соціальному обслуговуванні або на-
данням його неналежної якості), руйнуванням сус-
пільних зв’язків тощо [5].

У країнах, у яких спостерігається постаріння на-
селення, наприклад у Південній Америці [3], часті-
ше трапляються випадки недотримання принципів 
здорового способу життя, що призводить до збіль-
шення виникнення атеросклеротичних захворю-
вань, які виявляються у молодшому віці, порівняно 
з країнами з високим рівнем доходів [13]. Профі-
лактика, своєчасна діагностика і лікування ішеміч-
ної хвороби серця, інсульту та їх чинників ризику 
зумовлюють відтермінування значущого зростання 
захворюваності та смертності у зв’язку з цими ста-
нами, котрі зазвичай реєструють у віці понад 50 
років [13]. Дані реєстрів скандинавських країн свід-
чать про те, що, незважаючи на процес старіння, 
такі дії сприяють стрімкому зниженню стандартизо-
ваної за віком серцево-судинної смертності [12].

Зазначений комплекс проблем потребує підви-
щення ефективності роботи системи охорони 
здоров’я, що позначається на політичному, соці-
ально-економічному та практичному рівнях. 
У зв’язку з низкою проблем охорони здоров’я акту-
альним є питання щодо адекватного адресного 
розподілу ресурсів для надання медичної допомоги 
конкретним категоріям осіб. Основні критерії тако-
го розподілу (ефективність та доступність) викорис-
товують економісти, оцінюючи державні заходи, 
нові продукти та інші практичні ініціативи у сфері 
охорони здоров’я [1].

Нині у більшості розвинених країн діяльність 
фахівців у сфері громадського здоров’я значною 
мірою пов’язана з пошуком оптимальної моделі 
розвитку та функціонування системи охорони 
здоров’я. Висока наукова та соціальна активність 
щодо пошуку рішення цієї проблеми пояснюється 
специфікою ринкових відносин, а саме необхідніс-
тю постійно зіставляти остаточний результат з ви-
тратами на його досягнення.

Стратегія зменшення шкоди від моделей пове-
дінки дає змогу перенести акцент з довгострокової 
та ідеалістичної мети викорінення відповідних по-
ведінкових патернів у світі або в окремій країні на 
досягнення короткострокових і реалістичних ці-
лей — зниження вираженості таких стереотипів, 
відповідне зменшення захворюваності на пошире-
ні неінфекційні хвороби, збереження життя 
і здоров’я. Проте зазначені моделі поведінки не-
минучі, принаймні в найближчому майбутньому, 
тому слід спрямувати зусилля на зменшення нега-
тивних наслідків цього явища. Насамперед необхід-
но запобігти ускладненням та дії додаткових чинни-
ків ризику, умов праці, рівня доходів, стереотипів 
у харчуванні тощо для того, щоб мати змогу реалізу-
вати інші довгострокові цілі, зокрема знизити за-
хворюваність на серцево-судинні хвороби.

Одним із міжсекторальних підходів, мета якого — 
ефективно і доступно зменшити шкідливі наслідки, 

пов’язані з різними патернами (стереотипами) люд-
ської поведінки, є зниження шкоди або зведення її 
до мінімуму (англ. harmreduction). Термін «зниження 
шкоди» було запропоновано наприкінці ХХ ст. для по-
значення стратегій і програм, метою яких було змен-
шення «негативних медичних, соціальних та еконо-
мічних наслідків вживання психоактивних речовин 
для наркоспоживачів, їх сімей та суспільства в ціло-
му». Цей підхід спрямований на збереження здоров’я 
кожного члена людського суспільства, не на заборо-
ну шкідливої для здоров’я поведінки, а на зменшен-
ня її шкідливих наслідків і зміну поведінки на без-
печнішу. Нині цей принцип дедалі ширше використо-
вують у різних галузях охорони здоров’я.

У зниженні шкоди чільне місце відведене охо-
роні здоров’я, праву людини на отримання адек-
ватної інформації про своє здоров’я і свої права та 
на доступ до медичних послуг. Пріоритетом у зни-
женні шкоди не є вирішення проблем захворюва-
ності в цілому та захворювання конкретної люди-
ни. Будучи окремим видом превентивного і тера-
певтичного втручання, зниження шкоди не запере-
чує необхідність інших форм роботи у сфері громад-
ського здоров’я.

Основа програм «зниження шкоди» — поступо-
вий процес зміни поведінки. Виходячи з цього під-
ходу, який ґрунтується на психологічних особливос-
тях та соціальних передумовах, котрі формують 
поведінку особистості, було прийнято так звану 
 ієрархію зменшення шкоди.

Програми зниження шкоди відіграють провідну 
роль у формуванні у цільових категорій населення 
прихильності до здорового способу життя та дають 
змогу зменшити вияви девіантної поведінки. Спів-
робітники, задіяні у цих програмах, завдяки безпо-
середньому контакту і знанню проблеми зсереди-
ни, можуть донести інформацію про специфіку 
профілактики та, за потреби, про лікування. Ау-
трич-працівники, спеціально підготовлені та на-
вчені працювати «рівними консультантами», котрі 
володіють необхідними знаннями, допомагають 
знайти вихід із складних ситуацій і вирішити соці-
альні питання. Це є корисним при забезпеченні 
популяційного здоров’я в місцях компактного про-
живання у разі вимушеного переселення [5].

Прикладом застосування стратегії зниження 
шкоди для запобігання розвитку епідемії серцево-
судинних захворювань є зниження шкоди тютюно-
куріння, яке визнано важливою причиною захво-
рюваності та смертності [7]. Сам по собі нікотин 
є менш шкідливим порівняно з іншими компонен-
тами тютюнового диму, що доведено тривалим 
його використанням для виробництва нікотиноза-
місної продукції [11]. Знизити шкоду тютюнокурін-
ня можна шляхом скорочення або припинення ви-
користання тютюну для куріння, використовуючи 
альтернативні варіанти:

1. Скорочення споживання (тривале або перед 
повною відмовою від куріння).
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2. Тимчасове утримання.
3. Перехід на нетютюнові нікотиновмісні про-

дукти, зокрема на фармацевтичну нікотинову за-
місну терапію або на електронні сигарети.

4. Перехід на бездимні тютюнові вироби, такі 
як шведський жувальний тютюн.

5. Перехід на негорючі органічні тютюнові ви-
роби або тютюнові вироби без добавок.

Відомо, що лише повна відмова від куріння за-
безпечує найбільший рівень зменшення ризику. 
Традиційні методи відмови від тютюнокуріння асо-
ціюються з високою частотою (за деякими дани-
ми, до 90 %) невдач [7]. Крім того, існує значна 
кількість курців, які не можуть або не бажають 
позбутися залежності. Тому використання підходу 
зниження шкоди є ефективнішим та буде корис-
ним як для курців, так і для суспільного здоров’я 
в цілому. Забезпечення курців альтернативами 
щодо зниження шкоди з більшою ймовірністю 
сприятиме зменшенню загального ризику серед 
населення, ніж стратегія утримання від тютюноку-
ріння [11].

Нині імплементація в Україні світового досвіду 
використання зниження шкоди для вирішення про-
блем розвитку сфери громадського здоров’я су-
проводжується певними труднощами, оскільки ві-
тчизняна нормативно-правова база не містить 
відповідного юридичного глосарію та обґрунтуван-
ня засад застосування цієї стратегії на практиці на 
відміну від офіційних документів ВООЗ та інституцій 
Європейського Союзу. У низці нормативно-право-
вих актів з охорони здоров’я та дотичних сфер міс-
тяться аналогічні за змістом терміни, які лише зга-
дують, але не розкривають поняття «зниження 
шкоди». Відсутність уніфікованої нормативно-пра-
вової бази з цього питання створює бар’єр для 
ширшого впровадження стратегії зниження шкоди, 
який можна подолати спільними зусиллями фахо-
вої громадськості та влади.

Висновки

Концепція зниження шкоди являє собою страте-
гію державної політики, яка передбачає комплекс 
заходів із протидії шкідливим поведінковим моде-
лям (надмірне споживання алкоголю, тютюнокурін-
ня, нераціональне харчування, брак фізичної ак-
тивності, залежність від психоактивних речовин, 
інші варіанти девіантної поведінки) за рахунок 
впровадження механізмів та інструментів стимулю-
вання споживання менш шкідливих продуктів і по-
слуг. Прикладами ефективного використання прин-
ципів зниження шкоди є практика протидії небез-
печним наслідкам вживання наркотиків та спожи-
вання платних секс-послуг, створення захисного 
одягу для спортсменів та мандрівників, контроль 
тверезості водіїв транспортних засобів, регламен-
тація шкідливих викидів в атмосферу. Такі рішення 
дають змогу втілювати у життя європейський прин-
цип «Health in all policies» (здоров’я в усіх стратегіях).

Актуальним для України прикладом застосуван-
ня стратегії зниження шкоди для запобігання роз-
витку епідемії найбільш поширених серцево-судин-
них захворювань є зниження шкоди тютюну, яке 
ґрунтується на тезі щодо меншої шкідливості влас-
не нікотину порівняно з іншими компонентами тю-
тюнового диму, доведеної тривалим його викорис-
танням у виробництві нікотинозамісної продукції, 
що зумовлює доцільність скорочення або припи-
нення використання тютюну для куріння за рахунок 
пошуку альтернативних варіантів.

Запровадження підходу зниження шкоди у ві-
тчизняну сферу охорони здоров’я — потенційно 
доцільний напрям її розвитку. Першочерговим за-
вданням є розробка та нормативне затвердження 
відповідної концепції з уніфікованим понятійним 
апаратом згідно з вимогами міжнародного зако-
нодавства відповідно до глобальних викликів та 
застосування принципів зниження шкоди у вирі-
шенні проблем охорони здоров’я.

Підготовлено за підтримки громадської організації «Законодавчі ініціативи: Україна-ЄС».
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Перспективы имплементации стратегии снижения вреда  
в сферу здравоохранения современной Украины

концепция снижения вреда представляет собой стратегию государственной политики и предусматри-
вает  комплекс  мер  противодействия  вредным  поведенческим  моделям  (чрезмерное  потребление  алкоголя, 
курение, нерациональное питание, недостаток физической активности, зависимость от психоактивных веществ, 
другие  варианты  девиантного  поведения)  за  счет  внедрения  механизмов  и  инструментов  стимулирования 
потребления как можно менее вредных продуктов и услуг. Примерами эффективного использования принципов 
снижения вреда являются практика противодействия опасным последствиям употребления наркотиков и потре-
бления платных секс-услуг, создание защитной одежды для спортсменов и путешественников, контроль трезво-
сти водителей транспортных средств, регламентация вредных выбросов в атмосферу. актуальным для украины 
примером применения стратегии снижения вреда с целью предотвращения эпидемии наиболее распростра-
ненных сердечно-сосудистых заболеваний является снижение вреда табака, основанное на тезисе о меньшей 
вредности  собственно  никотина  по  сравнению  с  другими  компонентами  табачного  дыма,  что  доказано  дли-
тельным  его  использованием  в  производстве  никотинсодержащей  продукции,  что  обуславливает  целесоо-
бразность  сокращения  или  прекращения  потребления  табака  для  курения  за  счет  поиска  альтернативных 
вариантов. Такие решения позволяют воплощать в жизнь европейский принцип «health in all policies» (здоровье 
во всех стратегиях).

Ключевые слова: эпидемиология, общественное здоровье, Воз, украина, снижение вреда.
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Prospects of implementation of harm reduction strategy  
in health care of contemporary Ukraine

The  concept  of  the  harm  reduction  is  a  strategy  of  governmental  policy  that  provides  a  coherent  set  of 
measures  to  counter  harmful  behavioral  patterns  (excessive  alcohol  consumption,  smoking,  poor  nutrition,  lack  of 
physical  activity,  dependence  on  psychoactive  substances,  other  variants  of  deviant  behavior)  through  the 
introduction  of  mechanisms  and  instruments  for  stimulating  consumption  the  least  harmful  products  and  services. 
examples  of  effective  implementation  of  harm  reduction  approaches  are  the  practice  of  resistance  to  dangerous 
consequences of drug use and paid sex services, creation of protective clothing for athletes and travelers, monitoring 
drivers  sobriety,  regulation  of  harmful  emissions.  relevant  example  of  the  strategy  of  harm  reduction  in  ukraine  to 
prevent the epidemics of most common cardiovascular disease is to reduce the harm of tobacco, which is based on 
a thesis on less harm of nicotine itself compared to other components of tobacco smoke, which was proved by the 
long  term  usage  in  nicotine-relevant  products  manufacturing.  hence  one  can  see  the  advisability  of  reducing  or 
stopping the use of tobacco for smoking by searching for alternatives. These solutions allow to further the european 
principle «health in all policies».

Key words: epidemiology, public health, WhO, ukraine, harm reduction.
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