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Материалы и методы. Предлагается использо-

вание комплекса современных устройств для од-

новременного многочасового или суточного мо-

ниторинга неинвазивным способом показателей 

сердечно-сосудистой системы у здоровых и больных 

людей, наиболее точно отражающих функциональ-

ное состояние сердечно-сосудистой системы в нор-

ме, при патологии и выборе лекарственных средств 

семейными врачами. 

Результаты и обсуждение. Анализ полученных 

результатов и заключение проводится компьютер-

ной обработкой.

Комплекс состоит:

— из электродов и миниатюрного накопителя 12 

каналов биоэлектрической активности сердца;

— датчика-накопителя суточных показателей 

артериального давления: максимального, мини-

мального и среднего, числа сердечных сокращений 

в 1 минуту;

— портативного суточного оксиметра для накоп-

ления информации о степени насыщения кислоро-

дом организма и числа сердечных сокращений за 

сутки;

— миниатюрного электронного прибора с одно-

временной регистрацией:

а) индекса наполнения кровью периферических 

сосудов — от 0 и выше (норма — более 1);

б) числа сердечных сокращений в 1 минуту;

в) возраста сосудов (интегративный показатель);

г) типа пульсовой волны — А, В или С (%);

д) жесткости сосудов (%);

е) индекса стресса (симпатическое или парасим-

патическое обеспечение, показатели NO, NO
2
, NO

3
);

ж) уровня кислорода (%);

з) функционального состояния мышечно-

клапанного аппарата сердца;

и) изменения пульсовой волны от сердца к пери-

ферии сосудистого русла;

к) заключительных: сосудистых графиков, диаг-

ноза и архивирования;

— инфракрасного датчика, определяющего ин-

тенсивность периферического кровотока и темпе-

ратуры в их взаимосвязях;

— электронного стетофонендоскопа.

Выводы. Использование комплекса современных 

устройств для одновременного многочасового или 

суточного мониторинга показателей сердечно-сосу-

дистой системы неинвазивным способом у здоровых 

и больных людей может быть рекомендовано для 

применения в практике семейными врачами в нор-

ме, при патологии и выборе лекарственной терапии.
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Íàö³îíàëüíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ 
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Актуальність. Зорові функції відіграють суттєву 

роль у розвитку, набутті навичок та соціалізації дітей 

перших років життя, що має безпосередній вплив на 

формування їх особистості в майбутньому, адже за 

допомогою зорового аналізатора здійснюється 90 % 

сприйняття зовнішнього світу.

Метою нашого дослідження стало вивчення ди-

наміки за 10-річний період захворюваності дітей 

раннього віку за класом хвороб ока та придаткового 

апарату в цілому по Україні та в розрізі її основних 

адміністративних територій (областей).

Матеріали та методи. Проведено ретроспектив-

ний аналіз абсолютних та відносних показників 

Рисунок 1. Динаміка абсолютної кількості випадків встановлення вперше діагнозу захворювання 

ока та придаткового апарату серед дітей 0–6 років
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встановлення вперше хвороб органа зору та його 

придаткового апарату в дітей раннього віку від 0 до 

6 років. Матеріалами дослідження слугували дані 

за формою офіційної статистичної звітності № 12 

«Звіт про захворювання, зареєстровані у хворих, які 

проживають у районі обслуговування лікувально-

профілактичного закладу», затвердженою наказом 

МОЗ України від 10.07.2007 р. № 378. 

Результати та обговорення. За період дослідження 

відбулося зниження не тільки захворюваності дітей 

на хвороби ока та його придаткового апарату, суттєво 

зменшилася і поширеність цього класу хвороб серед 

різних вікових груп дітей. За період 2005–2014 рр. по-

ширеність хвороб ока та придаткового апарату серед 

дітей віком 0–17 років зменшилася з 98,45 у 2005 р. 

до 95,47 у 2014 р., або на 3,03 %, і ще більше — серед 

дітей віком 0–6 років (з 63,0 у 2005 р. до 51,43 на 1000 

дітей відповідного віку у 2014 р., або на 18,37 %).

За підсумками 2014 року, найвищі рівні захво-

рюваності за класом хвороб ока та придаткового 

апарату серед дітей 0–17 років були виявлені в Хар-

ківській (68,65) та Рівненській (63,44) областях при 

середньому по Україні значенні 43,46 на 1000 відпо-

відного населення. Найнижчі рівні захворюваності 

за цим класом хвороб, крім Донецької та Луганської 

областей, були виявлені в Полтавській (36,84) та 

Чернігівській (36,99) областях. Крайні значення по-

казника відрізнялись у 1,86 раза (р < 0,01).

При зниженні показника захворюваності за кла-

сом хвороб ока та його придаткового апарату за пе-

ріод дослідження в цілому серед дитячого населен-

ня України з 43,8 у 2005 р. до 43,46 у 2014 р., або на 

0,77 %, у більшості областей (17) відбулося, навпа-

ки, його зростання. Найбільш суттєвим воно вияви-

лося: в Київській (з 36,82 у 2005 р. до 51,66 у 2014 р., 

або на 40,3 %); Миколаївській (з 32,49 у 2005 р. до 

44,06 у 2014 р., або на 35,61 %); Житомирській (з 

30,12 у 2005 р. до 38,03 у 2014 р., або на 26,3 %); Тер-

нопільській (з 43,57 у 2005 р. до 54,18 у 2014 р., або 

на 24,35 %) та Запорізькій (з 38,01 у 2005 р. до 46,51 

у 2014 р., або на 22,36 %) областях. Зменшення його 

рівня відбулося не тільки в Луганській (–65,91 %), 

Донецькій (–42,67 %) областях, а ще й у місті Києві 

(з 55,36 у 2005 р. до 47,51 у 2014 р., або –14,18 %), 

Дніпропетровській (з 48,7 до 43,85, або –9,94 %), 

Полтавській (з 39,22 до 36,84, або –6,07 %), Рівнен-

ській (з 66,99 до 63,44, або –5,3 %) областях.

Виявлені тенденції до зменшення як відносно-

го показника, так і абсолютної кількості випадків 

встановлення діагнозу хвороб ока та придатково-

го апарату в дітей до 6 років (рис. 1), що може бути 

пов’язано з дефектами реєстрації захворювань на 

тимчасово окупованих територіях, АР Крим та 

м. Севастополь.

До числа областей України, у яких відбулося най-

більш значне зменшення захворюваності за період 

дослідження, віднесені: м. Київ (на 51,2 %); Доне-

цька (на 41,4 %); Луганська (на 39,68 %); Вінницька 

(на 25,56 %) та Харківська (на 23,84 %) області.

Висновки. Виявлені регіональні особливості за-

хворюваності за класом хвороб ока та придаткового 

апарату в дітей раннього віку (до 6 років) та їх дина-

міка, що в більшості областей збігається із загально-

українськими тенденціями до зменшення як абсо-

лютних, так і відносних значень показника (майже 

на 22, 97 %).
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Актуальність. Глобальне зростання частоти та 

кількості всіх видів катастроф вимагає якісної під-

готовки з питань медицини катастроф (МК) та 

екстреної медичної допомоги (ЕМД) лікарів усіх 

спеціальностей, особливо сімейних лікарів, які пра-

цюють у громаді на першій лінії захисту, реагування 

та відновлення.

Мета дослідження: провести оцінку знань та 

вмінь лікарів-інтернів та практикуючих спеціалістів 

із сімейної медицини з питань ЕМД та МК за допо-

могою спеціально розробленого опитувальника для 

визначення пріоритетних напрямків удосконален-

ня навчальних програм.

Матеріали та методи. Анкета містила 15 запитань 

з напрямку ЕМД та МК, які виявляли рівень знань 

і умінь курсантів щодо роботи за умов надзвичайної 

ситуації (НС) відповідно до освітньо-кваліфікацій-

ної характеристики спеціаліста за спеціальністю 

«лікувальна справа» напряму підготовки «Медици-

на» Галузевих стандартів вищої освіти та програм 

переддипломної та післядипломної підготовки з 

ЕМД та МК (1.ПФ.Е.02, 2.ПФ.С.04, 3.ПФ.С.10.

ПР.Н.25.01-26, 3.ПФ.С.12). Згідно з вищевказани-

ми нормативними документами, всі респонденти 

повинні мати відповідні знання та вміння з указа-

ного напрямку медицини. Проаналізовано відповіді 

на 15 запитань опитувальника стосовно ЕМД і МК 

268 лікарів — 156 (57,8 %) інтернів і 113 (42,2 %) пра-

цюючих сімейних лікарів.

Результати та обговорення. Серед респондентів І 

групи 21,4 % відповідей були добрими, 18,4 % — за-

довільними та 60,2 % — незадовільними, серед слу-

хачів II групи — 19,9; 17,5 та 62,6 %, відповідно. Гру-

па практикуючих лікарів загалом продемонструвала 

кращі знання стосовно ЕМД та МК порівняно із 

лікарями-інтернами за винятком знань з медично-

го сортування; обидві групи респондентів показали 

незадовільний рівень знань щодо плану реагування 

в надзвичайній ситуації та надання допомоги конта-

мінованим потерпілим за умов радіаційного, бакте-

ріологічного та хімічного забруднення.

Висновки. Необхідно внести зміни в Галузевий 

стандарт вищої освіти напрямку підготовки «Ме-


