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Учасникам Всеукраїнської науково-практичної конференції 

«Пріоритетні питання діяльності закладів охорони здоров’я та сучасні 

підходи до їх вирішення» 

 

 

Президія Національної академії наук 

України вітає Вас та медичну спільноту 

України із важливою подією для галузі, якою є 

Ваша науково-практична конференція! 

Складна ситуація у сфері охорони 

здоров’я в умовах економічної 

кризи, погіршення показників стану здоров'я 

населення нашої країни потребують глибокого 

наукового аналізу і прийняття науково 

обґрунтованих рішень на державному і 

регіональному рівнях щодо реформування 

системи, оптимізації функціонування закладів 

охорони здоров’я. 

Важко переоцінити важливу роль в цьому процесі керівників органів 

управління та закладів охорони здоров’я, які готові поділитися досвідом 

практичного впровадження нових організаційно-правових моделей діяльності 

закладів охорони здоров’я. Отже, знайти адекватні і виважені рішення і є 

основною метою Вашого наукового форуму. 

Місце проведення конференції вибрано невипадково, оскільки Державна 

наукова установа «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної 

медицини» Державного управління справами є установою нового типу, яка 

успішно працює в трьох векторах – науковому і освітньому напрямах та 

медичній практиці. Вагомі наукові здобутки і практичний досвід організаторів 

конференції дозволили обґрунтувати і втілити в життя нову модель організації 

діяльності закладу охорони здоров’я, контролю якості надання медичної 

допомоги населенню, що має вивчатися і, за можливості, впроваджуватися в 

практику. 

Приємно зазначити, що керівництво та колектив цієї установи успішно 

співпрацюють з дев’ятьма науковими установами Національної академії наук 

України, спільно з якими розробляються і апробуються новітні технології 

діагностики і лікування різних захворювань. Підтвердженням цього є виставка, 

яка проводиться під час конференції. Учасники наукового форуму мають 

можливість ознайомитися з науковими розробками медичного спрямування 

наукових установ НАН України. Сподіваємося, що вони стануть у пригоді і 

сприятимуть підвищенню ефективності науково-практичної діяльності медиків. 

 

Бажаю учасникам конференції плідної роботи і творчих успіхів!  

 

З повагою, 

Президент Національної академії наук України 

академік           Б. Є. ПАТОН  
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прогресування хвороби (метастазування та летальний кінець) мали хворі 

чоловіки з первинною локалізацією новоутворення на шкірі нижніх кінцівок 

(40,6% – м. Київ, 15,8% – Київська обл.), голови та шиї (15,0% – м. Київ). 

Найбільший потенціал до метастазування мали хворі жінки із локалізацією 

первинної пухлини на шкірі верхньої кінцівки (12,5% – м. Київ, 12,3% – 

Київська обл.) та нижньої кінцівки (14,7% – м. Київ). 

Рівень смертності від ПКРШ серед населення м. Києва у 2005–2014 рр. 

мав тенденцію до підвищення від 0,04 на 100 тис.нас. (2006р.) до 0,42 на 100 

тис.нас. (2014р.), в т.ч. серед чоловіків – від 0,32 на 100 тис. відповідного нас. 

(2007р.) до 0,61 на 100 тис. відповідного нас. (2014р.), серед жінок – від 0,07 на 

100 тис. відповідного нас. (2006р.) до 0,26 на 100 тис. відповідного нас. 

(2014р.). Рівень смертності від ПКРШ серед населення Київської обл. за 

аналогічний звітний період мав також тенденцію до підвищення від 0,11 на 100 

тис.нас. (2005р.) до 0,52 на 100 тис.нас. (2014р.), в тому числі серед чоловіків – 

від 0,4 на 100 тис. відповідного нас. (2006р.) до 0,75 на 100 тис. відповідного 

нас. (2014р.), серед жінок – від 0,2 на 100 тис. відповідного нас. (2005р.) до 0,32 

на 100 тис. відповідного нас. (2014р.). За період 2005–2014 рр. серед 

прикріпленого контингенту ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС було зареєстровано лише 

один випадок смертності від ПКРШ серед чоловіків і показник смертності 

склав 5,92 на 100 тис. відповідного населення (2013р.). 

Висновки. Підсумовуючи необхідно відмітити, що рівень захворюваності 

на ПКРШ серед прикріпленого контингенту ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС в 2005–

2014 рр. мав тенденцію до підвищення, як і серед населення м. Києва.  

Серед прикріпленого контингенту найвищий рівень захворюваності і у 

чоловіків, і у жінок припадав на вікову категорію 85 років і старші.  

Первинна локалізація ПКРШ переважно спостерігалась на шкірі голови та 

шиї. На другому місці у чоловіків спостерігали локалізацію на шкірі тулубу та 

нижніх кінцівках. На другому місці у жінок переважала локалізація на шкірі 

тулубу та верхніх кінцівках. Найбільшу схильність до прогресування хвороби 

(метастазування та летальний кінець) мали хворі чоловіки з первинною 

локалізацією новоутворення на шкірі нижніх кінцівок та хворі жінки із 

локалізацією первинної пухлини на шкірі верхньої кінцівки. За вказаний 

статистичний період серед прикріпленого контингенту було зареєстровано 

лише один випадок смертності від ПКРШ. 

 

 

ПРОФІЛАКТИКА ХРОНІЧНИХ НЕІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  

СЕРЕД ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ. 

Різник О.І. 

Запорізький державний медичний університет, кафедра охорони здоров'я, 

соціальної медицини та лікарсько-трудової експертизи,  

м. Запоріжжя, Україна 

 

Епідемія хронічних неінфекційних захворювань (ХНІЗ),які стають 

основною причиною смертності та інвалідності в більшості країн світу, 
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визначає глобальні пріоритети у сфері охорони здоров'я населення. Досвід 

багатьох держав, узагальнений ВООЗ, доводить, що із загрозою ХНІЗ можна 

ефективно боротися тільки при наявності системи ефективних заходів їх 

профілактики, яка має бути впроваджена на державному рівні. 

Загальновідомо, що профілактика неінфекційних захворювань у 2,7 разів 

менш затратна, ніж лікування хворих. При цьому здоровий спосіб життя 

населення є більш ефективним у 5 разів, ніж лікувально-діагностична 

діяльність системи охорони здоров’я в плані збереження та зміцнення здоров’я 

населення. Разом с тим населення недостатньо поінформоване про фактори 

ризику (ФР) та заходи з попередження ХНІЗ. Зростаюча кількість пацієнтів з 

ХНІЗ вимагає переорієнтації діяльності медичних закладів з проблем, 

пов'язаних виключно з корекції гострих станів і загострень ХНІЗ на інтеграцію 

лікування і профілактики, в першу чергу на навчання пацієнтів.  

Виявлення ФР в ході лікування будь-якого захворювання, профілактичне 

консультування (навчання) пацієнта методам їх корекції, формування 

індивідуальної програми з підтримки здоров'я і продовження активного 

довголіття – нове актуальне завдання для всіх лікарів і середніх медичних 

працівників. Таким чином, актуальність проблеми формування у громадян 

відповідального ставлення до свого здоров'я починаючи з молодого віку 

обумовлена науково доведеною позицією про ефективність ранньої 

профілактики ХНІЗ. 

Мета дослідження. З метою профілактики ХНІЗ проведено вивчення 

фактичного харчування та фізичної активності серед осіб молодого віку, які 

відпочивали в санаторії-профілакторії та визначення їх прихильності до 

дотримання рекомендацій з раціонального харчування та занять спортом. 

Матеріали і методи. Методом анкетування та опитування було охоплено 

698 чоловік, віком від 18 до 35 років(267 жінок і 431 чоловіків) у віці від18 до 

35 років(середній вік 24,5 ± 6,3 роки). Перелік питань включав з'ясування 

частоти і характеру харчування, рівня фізичної активності, а також 

прихильність принципам здорового способу життя на початку та через 6 

місяців після спостереження. Об'єктивне дослідження включало антропометрію 

і визначення індексу маси тіла (ІМТ). 

Результати дослідження. У раціоні харчування молодих людей 

превалювала частка загальних жирів – до 40.7% замість рекомендованих 30%; 

одночасно відзначено дефіцит складних вуглеводів і харчових волокон у 45% 

обстежених. Основними продуктами раціону харчування були м'ясо – ковбасні 

вироби у 73.5% випадків, а більше 76% опитуваних не мали уявлення про 

важливість щоденного споживання свіжих овочів та фруктів.  

В силу зростаючого ритму життя і невпорядкованості дозвілля молоді 

люди у віці від 18 до 29 років найчастіше потрапляли в число осіб з порушеним 

режимом харчування –44.3% серед молодих чоловіків і 31% серед жінок. 

Важливим показником ставлення людини до свого здоров'я і профілактики 

ХНІЗ є фізична активність. 

Згідно з проведеним опитуванням, в абсолютної більшості респондентів 

була виявлена низька фізична активність – переважно сидяча робота(або 
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відсутність роботи) при відсутності регулярних фізичних вправ. Фізичними 

вправами і спортом не займаються близько 67% молодих осіб у віці від 18 до 29 

років (як жінки, так і чоловіки). Встановлено, що кількість осіб з низькою 

фізичною активністю збільшується з 53% серед 18 –21 річних чоловіків до 82% 

серед осіб у віці 33 – 35 років. В результаті проведеного аналізу антропометрії 

та визначення ІМТ виявлено, що серед чоловіків поширеність надлишкової 

маси тіла у віці 20 років становить 15%, у віці 25 – 29 років – 28%, а до 30-35 

років збільшується до 34.6%. У жінок в віковій групі 20 – 25 років поширеність 

надлишкової маси тіла становила 14.4%, збільшуючись до 23.8% у віковому 

діапазоні 25 – 29 років, і досягає майже 40% серед жінок 30 – 35 років. У віці 20 

років поширеність ожиріння становить 1% серед чоловіків і 1.6% серед жінок, 

тоді як в 30 років ці показники складають вже 7.4 і 13.9% відповідно. 

Через 6 місяців після проведення первинного спостереження була 

перевірена прихильність принципам здорового способу життя у 690 молодих 

людей. З них 87.8% респондентів відзначили появу мотивації до здорового 

способу життя після достатньої поінформованості з боку лікарів щодо цих 

питань, а 94.4% виявили бажання і надалі отримувати інформацію про фактори 

ризику ХНІЗ і профілактичних заходах щодо їх усунення.  

Одним з важливих компонентів профілактичних заходів, здійснених 

лікарями, була розробка та впровадження освітніх програм навчання для 

пацієнтів про здоровий спосіб життя– «Школа здоров'я». 

Висновки. 

1. Поява аліментарно-залежних факторів ризику хронічних неінфекційних 

захворювань у молодих людей обумовлена нераціональним харчуванням і 

низькою фізичною активністю. 

2. Чіткі і ясні рекомендації від лікаря про необхідність дотримування 

здорового способу життя володіють найбільшою мотивуючої силою і дозволять 

значно підвищити ефективність не тільки профілактичної роботи, але і в цілому 

санаторно–курортного та відновлювального лікування. 

3. Необхідно сконцентрувати увагу лікарів на створенні індивідуальних 

довгострокових програм для пацієнтів з контролю стану здоров'я та корекції 

основних ФР ХНІЗ. 

 

 

ЕЛЕКТРОННИЙ МЕНЕДЖМЕНТ САНАТОРНО-КУРОРТНОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ – ПРІОРИТЕТ СТРАТЕГІЇ РОЗВИТКУ 

СИСТЕМИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ 

ЗБРОЙНИХ СИЛ УКРАЇНИ 

Соколова О.М., Радиш Я.Ф. 

Національна академія державного управління при Президентові України, 

кафедра управління охороною суспільного здоров’я, м. Київ, Україна 

 

«Хочеш миру – готуйся до війни» 

Не викликає сумніву той факт, що продовження збройного конфлікту на 

сході України призведе до збільшення кількості військовослужбовців, які 
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