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Існує кла сич не уяв лен ня, що го лов ним 
ме ханізмом існу ван ня на уки і її роз вит ку є 
інфор мація, рівень якої ав то ма тич но виз на чає 
рівень на уки з усіма по даль ши ми наслідка ми. 
Сьо годні на уко ва інфор мація відіграє важ ли ву 
роль у суспільстві, є її вирішаль ним чин ни ком 
роз вит ку. По тре ба вче них та спеціалістів в 
інфор мації на бу ває ма со во го і вод но час ди фе-
ренційо ва но го ха рак те ру. І це не ви пад ко во. 
Стрімкий роз ви ток на уки су п ро во джується 
збільшен ням об ся гу публікацій. За до во лен ня 
по треб спеціалістів у сучасній інфор мацій-
ній си ту ації стає все складнішим.

Оскільки між уче ни ми й інши ми ко муніка-
то ра ми відбу вається постійний обмін інфор-
мацією і вста нов лю ють ся певні соціальні відно-
си ни (вирішу ють ся пи тан ня щодо пріори тету, 
на уко вого пре стижу і т. ін.), при чо му їхня фор-
ма і різно маніття спе цифічні для різних рівнів 
об'єднан ня вче них, то на укові ко мунікації (НК) 
мо жуть роз г ля да ти ся як інфор маційний про цес, 
що за без пе чує вче ним мож ливість здійсню ва ти 
пе ре да чу і ви ко ри с тан ня на уко вих знань, а 
та кож про фесійне спілку ван ня. 

Із по зиції соціології на укові ко мунікації 
– це спе цифічна фор ма соціаль них відно син, 
за яких відбу ва ють ся обмін інфор мацією, про-
фесійна взаємодія і взаємне сти му лю ван ня 
на уко вої діяль ності [5, 6].

То му функціону ван ня си с те ми ко муні-
кацій у на уці мож на роз г ля да ти в трьох ас пек-
тах – інфор маційно му (як підси с те ма ру ху 
інфор мації), соціаль но му (соціальні зв'яз ки 
вче них) і пізна валь но му (ге не рація і ви ко ри с-
тан ня знан ня).

Ко мунікації в на уці – це не про сто ка нал 

пе ре дачі інфор мації, а склад на соціаль но-
інфор маційна си с те ма, яка має певні фун да-
мен тальні вла с ти вості і містить увесь об сяг 
існу ю чої інфор мації в на уко во му обігу: учені 
як соціальні ка те горії ге не ра торів і ко ри с ту-
вачів інфор мації; ка на ли, яки ми інфор мація 
пе ре дається і ви ко ри с то вується; си с те ми і 
суспільні інсти ту ти, що за без пе чу ють нор-
маль не функціону ван ня НК (бібліот еки, служ-
би інфор мації, ред ко легії на уко вих і ре фе ра-
тив них жур налів та ін.) [22].

Ши ро ке ви ко ри с тан ня су час них за собів 
на уко вої ко мунікації, поліпшен ня якості 
інфор мації та сту пе ня її за сто су ван ня по винні 
орієнту ва тися на кінце во го ко ри с ту ва ча та 
прак тич не впро ва джен ня на уко вих роз ро бок. 

Ма теріалізація на уко вої інфор мації є 
за вер шаль ним ета пом будь-якої на уко вої ро бо-
ти. Од нак на шля ху впро ва джен ня но вих 
на уко вих роз ро бок ви ни ка ють інфор маційні 
та ко мунікаційні бар'єри. Ос новні ре зуль та ти 
своєї на уко вої праці вчені вп ро ва джу ють у 
виг ляді публікацій, ви на ходів то що, які підля-
га ють про це су оцінки й ек с пер ти зи. Ефек-
тивність уп ро ва джен ня та ких роз ро бок за ле-
жить та кож і від три ва лості шля ху от ри ман ня 
інфор мації від роз роб ни ка до ко ри с ту ва ча.

Не зва жа ю чи на ево люцію форм і спо-
собів здійснен ня та ре алізації НК, не ми-
нучість по яви но вих, ефек тивніших і тех-
но логічніших видів, їх мож на поділи ти на 
дві ве ликі гру пи: фор мальні і не фор мальні. 
До фор маль них видів НК належать процеси 
передачі інформації, записаної на будь-якому 
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ма теріаль но му носієві (па пері, мікрофіші, 
віде о ди с ку, магнітній стрічці то що). Не фор-
мальні ка на ли – це осо бисті кон так ти вче них 
на на уко вих фо ру мах (з'їздах, кон фе ренціях), 
ли с ту ван ня і т. ін. Цьо му ви ду НК, порівня-
но з фор маль ни ми, при та манні ви ща опе ра-
тивність, вибірковість і ад ресність, швидкість 
зво рот но го зв'яз ку при пе ре дачі інфор мації. 
Вод но час не фор мальні ка на ли НК по тре бу ють 
ба га то ча су в уче них, знач но по сту па ють ся 
на уко вим публікаціям у до ступ ності, кон т-
ролі і до стовірності. Окрім то го, не фор мальні 
ме режі ко мунікацій менш впо ряд ко вані, а 
от же, менш пе ред ба чені.

Кож ний із видів НК має істотні відмінності 
за інфор маційною і ко муніка тив ною зна-
чущістю (ти ражність, до ступність, став лен ня 
до них ко ри с ту вачів) і певні ко муніка тивні 
функції: си гналь но го інфор му ван ня (бібліо-
графічні опи си, ка та ло ги й т. ін.), міждис-
циплінар но го і міжнаціональ но го спілку ван ня 
(ре фе ра тивні жур на ли, міжна родні ба га то-
 профільні жур на ли), опе ра тив но го інфор-
му ван ня (пре прин ти, те зи до повідей на уко-
вих фо румів), на уко во го уза галь нен ня да них і 
знань (мо но графії, на укові ог ля ди), нав чаль ну 
(підруч ни ки і нав чальні посібни ки). 

Тра диційно струк ту ра НК містить 65% 
на уко вої літе ра ту ри, 12-15% – осо би с тих 
зв'язків, 10-15% – на уко вих фо румів, 5-10% – 
не опубліко ва них ма теріалів. Чим ви щий ранг 
уче но го, тим більшо го зна чен ня для ньо го на бу-
ва ють не фор мальні кон так ти і мен шого – пуб-
лікації. І на впа ки, по чатківці-вчені віддають 
пе ре вагу фор мальним ка на лам НК [20, 21].

Досвід ре алізації інно ваційних про цесів 
у ме дичній га лузі дає підста ви ствер д жу ва ти, 
що з'яви ла ся ре аль на ос но ва для фор му ван ня 
но вої па ра диг ми ви ко ри с тан ня інно ваційних 
знань за ра ху нок но вих та тра диційних за собів 
ко мунікацій.  

Кваліфікація дієвих форм на уко вої 
ко мунікації як су час них за собів упро ва джен ня 
ме дич них тех но логій, що відповіда ють прин-
ци пам до ка зо вої ме ди ци ни і є най новіши ми, 
най без печніши ми, най е фек тивніши ми, – прак-
ти кується в усьо му світі. На жаль, вітчиз ня на 
охо ро на здо ров'я ще ли ше на по чат ку про це су 

удо с ко на лен ня за собів на уко вої ко мунікації в 
інно ваційних про це сах.

То му ця проб ле ма на бу ває ве ли ко го зна-
чен ня і є най ак ту альнішою, особ ли во для 
фор му ван ня су час но го рин ку на уко во-ме дич-
них ко мунікаційних за собів.

Ме тою статті є досліджен ня су час них 
ко мунікаційних за собів як дієвих ка налів 
впро ва джен ня нових ме дич них розробок.

У ве ли ко му спектрі існу ю чих на інфор-
маційно му рин ку ко мунікаційних за собів 
провідне місце відво дить ся на уко вим ме дич-
ним ви дан ням. Од нак че рез об'єктивні при чи-
ни знач на кількість на уко вих ви дань не зав жди 
мо же за до воль ни ти по тре би ко ри с ту вачів. 
Такі фак то ри, як роз по ро шеність інфор мації 
у ве ли ко му об сязі ви дань, знач ний термін 
підго тов ки до публікації ма теріалів не га тив-
но впли ва ють на опе ра тивність інфор мації. 
Це спо ну кає до не обхідності ство рен ня чіткої 
си с те ми ко мунікаційних за ходів.

У струк турі НК виділя ють різні їхні рівні: 
від бібліог рафії до ог ля ду (фор мальні НК); від 
семіна ру до міжна род но го кон гре су (не фор-
мальні НК), а за сту пе нем кон солідації інфор-
мації – до ку мен ти-пер шо дже ре ла, вто рин на 
інфор мація (ре фе ра тив на, ог ля до ва), кон'юнк-
тур на то що.

Важ ли ву роль у си с темі НК ви ко нує вто-
рин на інфор мація – бібліог рафічна, ре фе ра-
тив на, ог ля до ва, довідко во-фак то г рафічна, 
особ ли во ре фе ра тивні жур на ли, оскільки во ни 
не лише до зво ля ють по до ла ти гео соціальні і 
мовні бар'єри, але й ку му лю ють всі інші ви ди 
НК (жур наль ну періоди ку, ви на хо ди, те зи 
до повідей на уко вих фо румів, де по но вані ру ко-
пи си, кни ги та ін.) єди ної се ман тич ної спря-
мо ва ності в один ка нал, а та кож ви ко ну ють 
по шу ко ву, оціночну і си гналь ну функції.

Най ко рисніши ми для ме дич них ко ри с ту-
вачів США є чо ти ри ви ди за собів на уко вих 
ко мунікацій [23]: 

– опе ра тивні довідни ки, що ре гу ляр но 
онов лю ють ся на ос нові прин ципів до ка зо вої 
ме ди ци ни; 

– си с те ма тичні ог ля ди; 
– зве ден ня си с те ма ти зо ва них ог лядів; 
– Інтер нет. 
Досить високий рівень корисності мають 
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ще три види джерел: 
– фармацевтичні довідники, 
– неформальні повідомлення колег;
– реферативні журнали.
Що сто сується ме дич них ко ри с ту вачів 

Ук раїни та країн СНД, то та кий роз поділ 
інший. Приміром, за ре зуль та та ми ан ке ту ван-
ня ко ри с ту вачів ме дич ної інфор мації [17] на 
при кладі пи тань охо ро ни здо ров'я дітей та 
підлітків з'ясо ва но, що най важ ливішим дже ре-
лом ко му-нікаційно го ка на лу впро ва джен ня 
но вих тех но логій, от ри ма них за ре зуль та та ми 
ви ко нан ня НДР та ди сер тацій, у прак тич ну 
охо ро ну здо ров'я є ме то дичні ре ко мен дації й 
інфор ма-ційні ли с ти. 

На ми та кож про ве де но ан ке ту ван ня ме дич-
них фахівців за різни ми ме дич ни ми спеціаль-
но с тя ми [1]. Вод но час ре с пон ден ти відзна чи-
ли най е фек тивніші ко мунікаційні за со би для 
впро ва джен ня ме дич них інно вацій: ме то дичні 
ре ко мен дації (59%), інфор маційні ли с ти (44%), 
до дат ко во ще й ліцензійні уго ди (39%), семіна-
ри (38%) й лекції (36%) та ін. Але зна чимість 
ко мунікаційних за собів змінюється при за до-
во ленні інших інфор маційних по треб ме дич-
них фахівців, на при клад, при по шу ку інфор-
мації про нові ме дичні тех но логії для їхнього 
ви ко ри с тан ня. Найбільший по пит ма ли: 
періодичні на укові ви дан ня (86%), Інтер-
нет (76%), ав то ре фе ра ти ди сер тацій (56%), 
бю ле тені про мис ло вої влас ності (51%) та 
га лу зе вий інфор маційний бю ле тень но вов ве-
день МОЗ Ук раїни (39%).

Прий ня то роз г ля да ти на укові інфор-
маційні ре сур си (НІР) як ча с ти ну стра тегічних 
ре сурсів суспільства і важ ли вий фак тор її 
еко номічно-політич но го роз вит ку. На уко во-
інфор маційні ре сур си в ме ди цині й охо роні 
здо ров'я ма ють певні особ ли вості, зу мов лені 
спе цифічни ми зав дан ня ми га лузі, і при та манні 
ли ше ме ди цині як на уці та охо роні здо ров'я як 
га лузі на род но го гос по дар ства.

На уко во-інфор маційні ре сур си вар то роз г-
ля да ти в кон тексті си с те ми на уко вої ме дич ної 
інфор мації як поєднан ня збо ру, опрацювання, 
аналізу, роз по в сю джен ня та ви ко ри с тан ня ін-
фор мації, не обхідної для поліпшен ня ефектив-
ності діяль ності га лузі зав дя ки вдо с ко нален ню 
уп равління на всіх рівнях і лан ках систе ми 
охо ро ни здо ров'я. Си с те ма на уко вої ме дич ної 

інфор мації спря мо ва на на збе ре жен ня ціліс-
ності в ме жах усієї си с те ми охо ро ни здо ров'я, 
що є ос нов ною особ ливістю її функціону ван-
ня.

Укрмед па тентінформ МОЗ Ук раїни є го лов-
ною в ме дичній га лузі на уко во-дослідною 
ус та но вою з проб лем на уко вої ме дич ної інфор-
мації, па тент но-ліцензійної спра ви та інших 
проб лем ме дич но го на укоз нав ства, на яку 
по кла де но обов'яз ки підго тов ки до ви дан ня 
на уко вих інфор маційних ма теріалів, зо к ре ма 
ме то дич них ре ко мен дацій. Із ме тою поліпшен ня 
ор ганізаційно-ме то дич ної ро бо ти з підго тов ки 
за собів на уко вої ко мунікації для ре алізації 
інно ваційних тех но логій у ме ди цині 
Ук раїнським цен т ром ме дич ної інфор мації 
та па тент но-ліцензійної ро бо ти підго тов ле-
но ме то дичні ре ко мен дації [18, 19].

Зва жа ю чи на не доліки су час ної на уко вої 
про дукції, Укрмед па тентінформ МОЗ Ук раїни 
для за без пе чен ня опе ра тив ною інфор мацією 
фахівців прак тич ної охо ро ни здо ров'я про 
новітні ме дичні тех но логії профілак ти ки, діаг-
но с ти ки, ліку ван ня та ре абілітації хво рих 
публікує інфор маційні ли с ти, ме то дичні ре ко-
мен дації, які про хо дять ек с пер ти зу, та Реєстри 
га лу зе вих но вов ве день і на уко вих ме дич них 
фо румів [11].

По ши рен ня зга да них за собів ко мунікації 
відбу вається із за лу чен ням адміністра ти вної 
си с те ми ор ганізації охо ро ни здо ров'я, зо к ре-
ма че рез го лов них фахівців, які відповіда ють 
за політи ку впро ва джен ня на уко вих до ся гнень 
у регіоні. Поміж тим, для за без пе чен ня якості 
та ких ко мунікаційних за собів здійснюється їхня 
ек с перт на оцінка проб лем ни ми комісіями 
Міністер ства охо ро ни здо ров'я (МОЗ) і Ака-
демії ме дич них на ук (АМН) Ук раїни та ре цен зу-
ван ня го лов ни ми фахівця ми МОЗ Ук раїни.

Оха рак те ри зуємо кож ний ко мунікаційний 
засіб, який здійснює інно ваційну функцію, 
тоб то, функцію пе ре дан ня на уко вих ме дич-
них знань у клінічну прак ти ку: 

– ре фе ра тивні ви дан ня; 
– інфор маційні ли с ти; 
– ме то дичні ре ко мен дації; 
– реєстр га лу зе вих но вов ве день;
– щорічна уза галь не на аналітична допо-

відь про найважливіші вітчизняні та зарубіжні 
досягнення в медицині.
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Реферативні видання – важ ли ва лан ка 
інфор маційно го за без пе чен ня на уки та прак-
ти ки. Такі на укові ви дан ня роз г ля да ють ся 
як один із за собів на уко вої ко мунікації, вто-
рин не дже ре ло но вої інфор мації, особ ли во 
в умо вах дефіци ту пер вин них за рубіжних 
дже рел. Відо мо, що ос нов ни ми ви мо га ми до 
на уко вих інфор маційних ви дань є їхня ак ту-
альність та до стовірність на ве де них у них 
відо мо стей, ви черпність та по вно та дже рел, 
ла конічність вик ла ден ня ма теріалу й опе ра-
тивність опубліку ван ня. 

Крім то го, ре фе ра тив ний жур нал [2]:
а) слу гує за со бом оз най ом лен ня вче них 

та спеціалістів з усіма опубліко ва ни ми пер-
вин ни ми дже ре ла ми, до ступ ним для вітчиз ня-
но го ко ри с ту ва ча;

б) є інстру мен том для ре т ро спек тив но го 
по шу ку на уко вих до ку ментів;

в) ком пен сує та кий важ ли вий не га тив ний 
наслідок ди фе ренціації на уки, як "розсіюван-
ня" публікацій;

г) до зво ляє знач но по до ла ти мовні 
бар'єри;

д) сприяє збе ре жен ню єдності на уки (че рез 
упо ряд ку ван ня на уко во-технічної терміно-
логії, уповільнен ня зро с тан ня внутрішніх 
мов них бар'єрів, роз роб ку праг ма тич них кла-
сифікацій або ру б ри кацій на уки то що);

е) слу гує за со бом опо се ред ко ва ної оцінки 
на уко вої якості публікацій (публікації, що 
вміщу ють ма ло на уко вої інфор мації, в РЖ не 
відо бра жа ють ся вза галі або відо бра жа ють ся 
ли ше у формі бібліог рафічних описів);

є) цінність то го чи іншо го ре фе ра тив-
но го жур на лу, зо к ре ма Ук раїнсько го МРЖ, 
виз на чається нині та ки ми фак то ра ми: по вно-
тою об ся гу світо вої літе ра ту ри за профілем 
жур на лу з ура ху ван ням зна хо джен ня пер вин-
них дже рел на те ре нах Ук раїни;  ви со кою 
якістю ре фе ратів, яка за ле жить пе ре важ но від 
скла ду ре фе рентів; най ко рот ши ми терміна-
ми з мо мен ту опубліку ван ня ре фе ро ва ної 
публікації до опубліку ван ня ре фе ра ту (інфор-
маційним інтер ва лом).

В Україні вперше серед країн СНД 
виходить друком Медичний реферативний 
журнал (МРЖ) з провідних проблем медицини 
(внутрішні хвороби; педіатрія, акушерство і 

гінекологія; соціальна гігієна й організація 
охорони здоров'я; профілактична медицина). 
Кожний випуск МРЖ відображає річний 
масив первинних зарубіжних науково-
інформаційних джерел, що представлений 
70-100 назвами журналів за різними напря-
мами і проблемами медичної галузі, де зона 
ядра складає 80%, з метааналізом – 20% [2]. 
Первинний документний потік зарубіжних 
першоджерел об'єднаний і систематизований 
у рубрики та підрубрики. Ранжування 
публікацій здійсню ва ло ся за розділа ми і 
підрозділа ми. Ос танніми ро ка ми до МРЖ 
відби ра ють ли ше ті публікації, що про во ди ли-
ся на ос нові ран домізо ва них, подвійно-сліпих, 
про с пек тив них, пла це бо-кон т ро ль о ва них 
досліджень та з ме тааналізом. Си с те ма тичні 
ог ля ди й ог ля ди з ме тааналізом скла да ють 6% 
від за галь ної кількості ре фе ратів.

У ме жах інфор маційно го за без пе чен ня 
не обхідне оз най ом лен ня з пер вин ни ми до ку-
мен та ми у сфері ме дич ної на уки, а го лов на 
ви мо га до ви ко нан ня цьо го про це су – це 
кваліфіко ва не знан ня іно зем ної мо ви, що при 
пе ре кладі пер вин них дже рел по тре бує ви со-
кої кваліфікації спеціаліста.

Нині пе ре клад на уко во-технічної літе-
ра ту ри виз на ний особ ли вим ви дом на уко во-
інфор маційної діяль ності. Підви щен ня ефек-
тив ності цієї ро бо ти без по се ред ньо за ле жить 
від за галь ної кваліфікації спеціалістів, що 
пра цю ють у сфері пе ре кла ду та довідко во-
інфор маційно го об слу го ву ван ня. Важ ли во 
при пе ре кладі терміно логічних номіна тив-
них оди ниць звер та ти особ ли ву ува гу на спе-
цифічний кон текст та по тенційно за кла дені 
відтінки в се ман тиці сло ва, які мо жуть і не 
відби ва ти ся в самій струк турі цьо го сло ва. 
Ос нов ни ми при чи на ми ти по вих по ми лок при 
пе ре кладі на уко вих термінів є такі: пе ре ко-
наність в од но знач ності сло ва або гра ма тич-
ної фор ми; по мил ко ве ви ко ри с тан ня ана логії; 
невміння до бра ти ук раїнський відповідник 
для пе ре кла ду де я ких слів, лексичних і 
граматичних словосполучень; переклад 
слів конкретнішими значеннями, ніж вони 
фактично мають; змішування графічного 
написання слів.
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Інфор маційні ли с ти пе ре важ но відрізня-
ють: стислість, кон кретність та "рафіно ваність" 
інфор мації, відсутність зай во го "інфор мацій-
но го шу му", зручність у ви ко ри с танні, лег-
кість роз по в сю джен ня.

Інфор маційний лист, як на уко вий до ку-
мент, є носієм інфор мації з пев ної проб ле ми. 
Він зна хо дить ко ри с ту ва ча че рез адміністра-
ти вну си с те му ор ганізації охо ро ни здо ров'я, 
зо к ре ма че рез го лов них фахівців, які відповіда-
ють за політи ку впро ва джен ня на уко вих до ся г-
нень у регіоні. Цим за без пе чується до дат ко ва 
опе ра тивність от ри ман ня інфор мації. Якість 
інфор маційних листів га ран тується не ли ше 
ре зуль та та ми влас них досліджень ав торів, але 
й ек с перт ною оцінкою проб лем них комісій 
МОЗ і АМН Ук раїни, ре цен зу ван ням го лов них 
фахівців МОЗ Ук раїни, а та кож прак ти кою 
до дат ко во го, ко ли це потрібно, ре цен зу ван-
ня фахівця ми профільних на уко вих за кладів 
(ка федр) [15].

Се ред по зи тив них оз нак інфор маційно го 
ли с та слід на зва ти: по-пер ше ви дан ня їх не 
по тре бує знач них коштів; по-дру ге, інфор-
мація, що містить ся в листі, не має інфор-
маційно го шу му; по-третє, інфор маційні ли с ти 
зручні у ви ко ри с танні; по-чет вер те – опе ра-
тивність по дан ня інфор мації за ле жить ли ше 
від терміну по дан ня ма теріалів ав то ром (по в-
ним об ся гом), терміни на уко вих досліджень 
інко ли збільшу ють ся до 5-7 років (це особ ли во 
сто сується ди сер таційних робіт), а інфор ма-
ційні ли с ти на да ють змо гу до во ди ти до відо-
ма ме дич ної гро мадськості ок ремі ре зуль та ти 
ро бо ти, при ско ри ти їхню ма теріалізацію.

У праці [15] здійсне но досліджен ня 
кількісних по каз ників підго тов ки інфор ма-
ційних листів різни ми ус та но ва ми ме дич ної 
га лузі Ук раїни та виз на че но пріори тетність 
проб лем, що в них висвітлю ва ли ся.

На ос нові аналізу кількісних по каз ників 
що до підго тов ки до ви дан ня інфор маційних 
листів ви яв ле но стійку тен денцію до їхньо го 
зро с тан ня. При чо му вне сок ви щих ме дич них 
за кладів зро с тає, і во ни посіда ють пер ше 
рангове місце (від 54% до 67% від загальної 
кількості видань кожного року). Науково-
дослідні установи МОЗ України друкують    
8-10% від загального обсягу. Установи, 

підпорядковані АМН України, стабільно пуб-
лікують близько 50-60 листів щорічно, але, 
зважаючи на збільшення загальної чисель-
ності видань, їхній внесок дещо зменшується 
(з 29 до 26%). Що до аналізу те ма тич ної струк-
ту ри цих листів, не обхідно за ува жи ти, що вже 
тра диційно першість із проб лем на ле жить 
"Педіатрії" (11% від усієї кількості), потім 
розміщу ють ся хірургія (8%), аку шер ство та 
гіне ко логія, гігієна на вко лиш ньо го сере до ви-
ща, соціаль на гігієна, кардіологія та рев ма то-
логія (5%).

За аналізом по каз ників ви дан ня інфор-
маційних листів за ви да ми ме дич них ус та-
нов ви яв ле но тен денцію їхньо го збільшен-
ня в ме дич них ус та но вах, що не підпо ряд-
ко вані МОЗ та АМН Ук раїни. На при клад, 
Ме дич ний інсти тут Асоціації на род ної ме ди-
ци ни, Во линський дер жав ний універ си тет, 
Сумський дер жав ний універ си тет. Ці ли с ти 
за зви чай віддзер ка лю ють на гальні проб ле ми 
прак тич ної охо ро ни здо ров'я та да ють на уко-
во обґрун то вані ре ко мен дації для їхньо го 
вирішен ня.

Та ким чи ном, інформаційний лист має 
посісти помітне місце серед нинішнього 
обсягу видань. Оперативність отримання 
інформації, якість та на уко ве обґрун ту ван ня 
да них, зручність у ви ко ри с танні та низь ка 
вартість на да ють мож ливість от ри му ва ти 
інфор мацію ши ро ко му ко лу ме дич ної гро-
мадськості.

Ме то дичні ре ко мен дації рег ла мен ту ють, 
роз'яс ню ють, де талізу ють інно вацію, містять 
ко рот ке обґрун ту ван ня не обхідності ви ко ри с-
тан ня да ної ме дич ної тех но логії, в яких за зна-
ча ють її пе ре ва ги пе ред існу ю чою, опи су ють 
умо ви її ви ко ри с тан ня [12; 14; 16].

За ува жи мо, що відповідно до ДСТУ [7], 
ме то дичні ре ко мен дації (МР) – це нав чаль не 
або ви роб ни чо-прак тич не ви дан ня роз'яс нень 
з пев ної те ми, розділу або пи тан ня нав чаль ної 
дис ципліни, ви ду прак тич ної діяль ності, з 
ме то ди кою ви ко нан ня ок ре мих зав дань, пев-
но го ви ду робіт, а та кож за ходів. Ви роб ни чо-
прак тич не ви дан ня – це ви дан ня відо мо стей 
з тех но логії, техніки й ор ганізації ви роб ниц-
тва, а та кож інших га лу зей суспільної прак ти-
ки, при зна че не для фахівців певного профілю 
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та відповідної кваліфікації. Навчальне видання 
– ви дан ня си с те ма ти зо ва них відо мо стей 
на уко во го або при клад но го спря му ван ня, вик-
ла де них у зручній для вив чен ня і вик ла дан ня 
формі.

Пе ре дусім, це інфор маційне, нав чаль не 
ви дан ня, яке на дає пев ну си с те му відо мо стей 
на уко во го або при клад но го ха рак те ру, тоб то 
ме дич них тех но логій, ліку ван ня, профілак ти-
ки та прий нят тя уп равлінських рішень, вик-
ла де них у зручній формі для ви ко ри с тан ня 
ко ри с ту ва ча ми та кої на уко вої інфор мації.

Ме то дичні ре ко мен дації ад ре су ють ся 
спеціалістам прак тич ної охо ро ни здо ров'я або 
на уков цям і ма ють на меті як най швид ше та 
най повніше на да ти нові про по зиції на ос нові 
ре зуль татів на уко вих досліджень ко ри с ту ва-
чам та впро ва ди ти їх у вітчиз ня ну ме дич ну 
прак ти ку, зо к ре ма і в на уко ву. Не вик лю чається 
впро ва джен ня (інно вації) та ких про по зицій, 
що сфор мо вані зав дя ки за по зи чен ню інфор-
мації із за рубіжних дже рел.

До стовірність влас них або за по зи че них 
досліджень мож ли ва ли ше при ви ко ри с танні 
ран домізо ва них кон т ро ль о ва них досліджень 
із подвійним сліпим кон т ро лем, тоб то опа ну-
ван ня ста ти с тич ною су купністю да них ран-
домізо ва них досліджень до стат ньо го об ся гу 
та мінімізація по мил ки ре п ре зен та тив ності, а 
та кож інших тех но логій до ка зо вості по вин но 
ста но ви ти зміст су час них ме то дич них ре ко-
мен дацій як за собів на уко вої ко мунікації. 
Про те якість вітчиз ня них ме то дич них ре ко мен-
дацій по ки що не відповідає рівню су час них 
ви мог та міжна род них стан дартів, проб ле ма 
оцінки і підви щен ня якості за ли шається ак ту-
аль ною [13].

Аналіз підго тов ле них ме то дич них ре ко мен-
дацій, здійсне ний фахівця ми Ук раїнсько го цен-
т ру на уко вої ме дич ної інфор мації та па тент-
но-ліцензійної ро бо ти, свідчить про збільшен-
ня їхньої за галь ної кількості, чо го не мож на 
ска за ти сто сов но їхньої якості [14].

Проб ле ма якості МР не од но ра зо во по ру-
шу ва лась як вітчиз ня ни ми, так і російськи-
ми спеціаліста ми. Зо к ре ма відо мий російський 
на уко вець у га лузі до ка зо вої медицини В.В.Вла-
сов зазначає, що МР та вказівки, як вторинний 
документ, безпосередньо описує, що і як необ-
хідно робити. Більшість МР є підтвер д жен ням 

ви ко ри с тан ня ре зуль татів НДР та ди сер тацій і 
не відповідає су час ним ви мо гам [3, 4].

На жаль, та ка ж си ту ація скла ла ся і в 
Ук раїні. Що до якості МР, то ма ють місце фак-
ти, ко ли в ме то дич них ре ко мен даціях на во дить-
ся ме то ди ка за сто су ван ня при ла ду, на який 
не має відповідних до ку ментів з відповідних 
ус та нов, що до зво ля ють йо го ви ко ри с тан ня в 
прак тичній ме ди цині то що [16].

При чи на ми, які галь му ють своєчас ну 
підго тов ку ме то дич них ре ко мен дацій на по го-
джен ня в МОЗ Ук раїни, є:

– відсутність на леж но го оформ лен-
ня ма теріалів та не обхідних до ку ментів 
(ре цензій, вирішен ня профільних проб лем-
них комісій або відгуків го лов них фахівців 
МОЗ Ук раїни, реєстраційних посвідчень на 
за сто су ван ня медичних препаратів);

– недотримання вимог до структури, 
змісту, наявності даних статистичної обробки 
результатів досліджень або відсутність їх 
взагалі там, де це потрібно;

– невідповідність запропонованого авто-
рами лікування, застосування медичних 
засобів або тих чи інших медичних препаратів 
існуючим стандартам;

– відсутність підтвердження ефективності 
використання пропозиції на практиці.

Ме то дичні ре ко мен дації, що над хо дять до 
Укрмед па тентінфор му МОЗ Ук раїни, підля-
га ють ек с пер тизі на відповідність їхнім ус та-
нов ле ним ви мо гам згідно з ди рек тив ни ми 
до ку мен та ми, що рег ла мен ту ють підго тов-
ку та ви дан ня за собів на уко вої ко мунікації. 
Відпрацьо ва но си с те му ек с пер ти зи ме то дич-
них ма теріалів на пред мет дуб лю ван ня та 
но виз ни за про по но ва ної ме дич ної тех но логії. 
У разі на яв ності невідповідності ви мо гам 
от ри ма них до ку ментів про по нується до оп-
ра цю ван ня, ко рекція, а в де я ких ви пад ках 
– відмо ва ви дан ня. Щорічно не публікується 
до де ся ти (близь ко 7%) ме то дич них ре ко мен-
дацій [13].

За 2002-2006 рр. опубліко ва но 961 ме то дич-
ну ре ко мен дацію, зо к ре ма за ро ка ми: 2002 р. – 
151, 2003 р. – 207, 2004 р. – 184, 2005 р. – 202 
і 2006 р. – 217. 2006 р. найбільшу кількість 
методичних рекомендацій підготовлено за 
таки ми на пря ма ми: аку шер ство та гіне ко-
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логія – 12 (6,0%); га с т ро ен те ро логія, ен до к ри-
но логія – 11 (6,0%); он ко логія, оф таль мо логія, 
охо ро на здо ров'я дітей і підлітків, фар мація 
– 10 (5,0%). Ак тивніше здійсню ють роз роб-
ку ме то дич них ре ко мен дацій такі дер жавні 
ус та но ви: вищі ме дичні нав чальні за кла ди 
та за кла ди після дип лом ної освіти, підпо ряд-
ко вані МОЗ Ук раїни (63%), на уко во-дослідні 
ус та но ви, підпо ряд ко вані АМН Ук раїни 
(41%); най мен шу – на уко во-дослідні ус та но-
ви, підпо ряд ко вані МОЗ Ук раїни (15%).

Реєстр га лу зе вих но вов ве день (щорічне 
ви дан ня) як ко мунікаційний засіб містить 
ко рот кий опис в уніфіко ваній формі про по-
зицій для впро ва джен ня в прак ти ку охо ро-
ни здо ров'я но вих ме дич них тех но логій. 
Най частіше про по ну ють ся нові ме то ди діаг-
но с ти ки та ліку ван ня, роз роб лені при ла ди та 
лікарські за со би.

Фор му ван ня Реєстру га лу зе вих но вов ве-
день – до сить копітка спра ва. На етапі вне-
сен ня про по зицій ча с ти на з них відхи ляється 
з ба га ть ох при чин. Се ред них: відсутність 
но виз ни, не до статній рівень вик ла дан ня 
за про по но ва ної тех но логії, дуб лю ван ня влас-
них про по зицій то що. Не всі нові тех но логії 
за хи щені па тен та ми, то му такі про по зиції не 
вклю чені до Реєстру. Ча с то ігно рується по ло-
жен ня, що но вий фар ма ко логічний пре па рат 
або ме дич ний при лад ма ють бу ти до зво лені до 
ви ко ри с тан ня дер жав ною служ бою лікарських 
за собів та ви робів ме дич но го при зна чен ня. 

Спектр но вов ве день по кожній на уковій 
ус та нові, за кла дах ви щої ме дич ної освіти є 
най до с товірнішим на уко вим рівнем зга да них 
ус та нов. 

Укрмед па тентінформ МОЗ Ук раїни що-
річно фор мує Реєстр га лу зе вих но вов ве день 
– упо ряд ко ва ний і ви да ний ма со вим ти ра жем 
пе релік та опис про по зицій для уп ро ва джен ня 
їх в прак ти ку. З 1993 р. Цен т ром сфор мо ва но, 
за твер д же но керівниц твом МОЗ Ук раїни та 
надісла но для ко ри с ту ван ня на уко вим і ліку-
валь но-профілак тич ним ус та но вам Ук раїни 
13 ви пусків цих реєстрів [8, 10].

Результати проведеної в дослідженні [8] 
кваліметричної оцінки свідчать, що за п'ять 
років (2002-2006 рр.) у на укові ус та но ви МОЗ 
Ук раїни, вищі ме дичні нав чальні за кла ди та 

за кла ди після дип лом ної освіти до Реєстрів 
уве де но 1520 но вов ве день. Слід за зна чи ти, 
що більшість з них – 831 (66%) – оп рацьо ва но 
ви щи ми ме дич ни ми нав чаль ни ми за кла да ми, 
263 (21%) – на уко во-дослідни ми ус та но ва ми 
МОЗ Ук раїни та 156 (13%) – за кла да ми після-
дип лом ної освіти. Од нак роз поділ якісних 
по каз ників де що інший. Приміром, кількість 
но вов ве день на од но го працівни ка ос нов но го 
скла ду в на уко во-дослідних ус та но вах – 0,1%, 
у за кла дах після дип лом ної освіти – 0,09%, 
а у ви щих ме дич них нав чаль них за кла дах 
– 0,07%.

Се ред за про по но ва них ме дичні тех но логії 
роз поділя ють ся на нові ме то ди діаг но с ти-
ки (24%), ме то ди ліку ван ня (46%), су часні 
профілак тичні ме то ди (8 %) та інші (22%). До 
ос танніх 22% відне се но: ме то ди мо де лю ван-
ня (10%), нові при ла ди (6%), лікарські за со би 
(4%), те орії (1%) та кон цепції (1%). Поміж усіх 
за про па но ван них про по зицій – 80% но вов ве-
день за хи ще но дек ла раційни ми па тен та ми. 
Вод но час спо с терігається по зи тив на ди наміка 
цьо го про це су:  2003 р. 73% па тентів, 2004 р. 
– 85%, 2005 р. – 86%, 2006 р. – 88%.

Як що роз г ля ну ти ме дич ну на уку за ок ре-
ми ми на пря ма ми, то найбільше но вих су час-
них тех но логій роз роб ле но в хірургії – 83, 
в сто ма то логії – 80, у педіатрії – 66, в аку-
шерстві та гіне ко логії – 48, що за га лом не 
див но, ад же не всі ме дичні проб ле ми є па тен-
то с про мож ни ми.

Щорічна узагальнена аналітична 
доповідь про найважливіші вітчизняні та 
зарубіжні досягнення в медицині формується 
Укрмед па тентінфор мом МОЗ Ук раїни з 1998 
р. 

Щорічна до повідь віддзер ка лює, на сам-
пе ред, здо бут ки га лу зе вих на уко вих ус та нов. 
Прак тич но з тек с ту до повіді пра вомірно ро би-
ти вис нов ки що до ефек тив ності ви ко ри с тан-
ня фінан со вих ре сурсів, ре зуль та тив ності 
на уко вих по шуків, ре зуль та тив ності ро бо ти 
на уко вих ко лек тивів. До повіді мо жуть слу-
гу ва ти ма теріалом для аналізу змін на уко-
вих по каз ників та участі на уко вих ко лек тивів 
у ре алізації інно ваційної політи ки га лузі. 
На решті, до повідь свідчить про ступінь 
поінфор мо ва ності на уковців вітчиз ня них 
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ме дич них ус та нов про за рубіжні до ся гнен ня 
ме дич ної на уки та прак ти ки [9].

З ура ху ван ням то го, що до ся гнен ня  – 
це, пе ре дусім, ре зуль тат на уко вої ро бо ти, 
що відповідає світо во му рівню но виз ни 
та, за зви чай, за хи ще ний па тен том, – йо го 
ма теріалізація в га лузі, тоб то, впро ва джен-
ня, є важ ли вим вне ском у вирішен ня пев ної 
на уко во-при клад ної проб ле ми. Як до ся гнен-
ня мо же кваліфіку ва ти ся прин ци по во но вий 
спосіб діаг но с ти ки, профілак ти ки, ліку ван ня, 
ре абілітації, про гно зу ван ня пе ребігу за хво-
рю ван ня та йо го наслідку, но вий при лад, 
пристрій, ко рис ний штам мікро ор ганізму, 
ефек тив ний но вий лікарський засіб, те о ре тич-
на роз роб ка, що відповідає ви мо гам до ся гнен-
ня.

До най важ ливіших до ся гнень на ле жать 
такі, що пе ре ви щу ють існу ю чий рівень роз-
вит ку відповідно го на пря му ме дич ної на уки 
й охо ро ни здо ров'я, відрізня ють ся прин ци по-
вою но виз ною та оригінальністю рішен ня, 
ви со ки ми техніко-еко номічни ми по каз ни ка-
ми та є най е фек тивніши ми для при ско ре но-
го вирішен ня ак ту аль них проб лем ме дич ної 
на уки й охо ро ни здо ров'я.

Ук ла дачі щорічних до повідей га лу зе вих 
за кладів та ус та нов [9] як до ся гнен ня ча с то 
сприй ма ють ли ше удо с ко на лені або ж нові 
ме дичні тех но логії, що за своїми па ра ме т ра-
ми ефек тив ності не відповіда ють за зна че но-
му по нят тю (а йдеть ся ж про най важ ливіші 
до ся гнен ня). Са ме то му з усь о го ма си ву 
інфор маційних кар ток, що місти ли ма теріали 
по тенційних най важ ливіших на уко вих до ся-
гнень, надісла них на роз г ляд НДІ та ви ша ми 
си с те ми МОЗ Ук раїни (243) після ек с пер ти зи 
та се лек тив но го відбо ру, за ли ши ло ся ли ше 
133 – близь ко 55% тих, що мог ли б ви ко ри с то ву-
ва ти ся для підго тов ки уза галь не ної до повіді. 

З-поміж відібра них у до повіді на уко вих 
до ся гнень май же 70% за хи ще но па тен та ми. 
Роз поділ про по зицій за леж но від відо мчої 
підпо ряд ко ва ності ус та нов свідчить, що 84% 
про по зицій роз роб лені га лу зе ви ми на уко ви-
ми ус та но ва ми, ви щи ми нав чаль ни ми за кла-
да ми та за кла да ми після дип лом ної освіти, 
3% оп рацьо вані інши ми на уко ви ми ус та но ва-
ми Ук раїни, 13% кваліфіко вані як за рубіжні. 

Зо к ре ма 67% до ся гнень ме дич ної на уки сто-
су ють ся но вих ме дич них тех но логій й 33% 
– но вих лікарських за собів, ви робів ме дич ної 
техніки, те орій, кон цепцій, кла сифікацій, мо де-
лей то що. 

По нині не до стат ньо ви ко ри с то ву ють ся 
ме то дичні ре ко мен дації для на уко во-інфор-
маційно го та ко мунікаційно го за без пе чен ня 
інно ваційних про цесів у ме ди цині та підго-
тов ки щорічної до повіді, у ре зуль таті чо го 
ус та но ви – роз роб ни ки на уко вих здо бутків 
–  ча с то не аде к ват но кваліфіку ють власні та    
за рубіжні на укові роз роб ки як най важ ливіші 
до ся гнен ня. То му кількість по тенційних до ся-
гнень, що над си ла ють ся для до повіді на уко ви-
ми ус та но ва ми, ви щи ми нав чаль ни ми за кла-
да ми та за кла да ми після дип лом ної освіти 
си с те ми МОЗ Ук раїни, щорічно зро с тає.

Оскільки кількість важ ли вих на уко вих 
до ся гнень у НДІ, ви шах та за кла дах після-
дип лом ної освіти порівня но не знач на, існує 
на галь на не обхідність підви щен ня ре зуль та-
тив ності на уко вих досліджень у га лузі.

Не зва жа ю чи на те, що стан па тент но-
ліцензійної ро бо ти в на уко вих ус та но вах та 
за кла дах освіти ос таннім ча сом поліпши в ся, 
він по тре бує по даль шої ак тивізації, що по вин-
но по зна чи ти ся на ре зуль та тив ності ме дич ної 
на уки.

Та ким чи ном, аналіз су час них видів НК 
і по гля ди ба га ть ох фахівців свідчать про 
те, що фор ми зберіган ня і пе ре дачі знань 
ка на ла ми НК не по вною мірою відповіда ють 
оп ти маль ним умо вам їхньо го сприй нят тя і 
ви ко ри с тан ня. Не до ско налість фор ми пе ре-
дачі знань ка на ла ми НК по тре бує пе ре гля ду 
фор ми публікацій та інших видів вик ла ду 
смис ло во го змісту на уко вих до ку ментів. 

Кар ди нальні зміни си с те ми на уко вих 
ко мунікацій, рівня і форм спілку ван ня вче-
них, ка налів і тех но логій по ши рен ня і ви ко ри-
с тан ня но вих знань істот но впли ва ють на про-
цес на у-ко вої ме дич ної діяль ності, тоб то відбу-
вається якісна зміна на уки в цілому, а її роль 
в суспільстві істотно зростає. Тому постійне 
ус к лад нен ня си с те ми НК впли ває на фор му-
ван ня но вої си с те ми служб на уко во-ме дич ної 
інфор мації з орієнтацією на удосконалення 
інфор маційно го за без пе чен ня но ви ми за со ба-
ми НК, оцінку їхньої ефек тив ності та ви ко ри-
с тан ня.

Засоби наукових комунікацій...
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