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Анотація 

Мета дослідження - проведення комплексного аналізу історичних етапів, теоретико-

методологічних засад та діалектичних принципів розвитку медико-профілактичної справи в 

Україні в контексті її інтеграції в сучасну систему громадського здоров’я. 

Матеріали та методи. Проаналізовано матеріали міжнародних та вітчизняних 

наукових джерел, нормативно-правові акти та історичні літописи. У дослідженні 

застосовано бібліосемантичний, аналітичний, структурно-логістичний методи, метод 

типологізації, а також контент-аналіз та структурно-діахронний підхід. 

Результати та їх обговорення. У ході дослідження виокремлено ключові етапи еволюції 

медико-профілактичної справи: від раннього емпіричного періоду античності до науково-

експериментального етапу (XVIII–XIX ст.) та сучасної ризик-орієнтованої моделі. 

Встановлено, що розвиток галузі базується на фундаментальних законах діалектики: законі 

переходу кількісних змін у якісні (диференціація станів «здоров’я–хвороба») та законі 

заперечення заперечення, що забезпечує спадкоємність кращих практик здоров’ятворення. 

Доведено, що реформування системи санітарно-епідеміологічного нагляду в Україні 

супроводжувалося прогресивними змінами (впровадження доказовості, діджиталізація). 

Обґрунтовано роль інноваційних кластерів у формуванні безпечного середовища 

життєдіяльності та моніторингу здоров’я працюючих. Визначено, що інтегральним 

критерієм ефективності медико-профілактичної служби є міра здоров’я на популяційному 

рівні, яка детермінується якістю навколишнього середовища та рівнем превентивних заходів. 

Висновки. Становлення медико-профілактичної справи є безперервним процесом, що 

підпорядковується принципам системності та історизму. Сучасна трансформація системи 

громадського здоров’я потребує впровадження інноваційних технологій аналізу ризиків та 

збереження інтелектуального капіталу галузі. Подальші дослідження мають бути 

спрямовані на розробку критеріїв оцінки ефективності здоров’язберігаючих технологій в 

умовах сучасних викликів. 

Ключові слова: профілактична медицина, здоров’язберігаючі технології, ризик-

орієнтована модель. 

Актуальність дослідження. На сучасному етапі розвитку системи охорони здоров’я 

зростають вимоги щодо забезпечення її медико-соціальної та економічної ефективності. 

Оптимізація моделі медичного забезпечення населення передбачає необхідність цілісного й 

системного підходу, що базується на глибокому розумінні закономірностей функціонування 

людського організму в умовах постійно змінюваного середовища. У цьому контексті 

особливої актуальності набуває підготовка лікарів нової генерації, орієнтованих не лише на 
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лікування, а й на збереження, зміцнення та відновлення здоров’я як пріоритетного ресурсу 

суспільного розвитку [1, 2]. 

Пріоритетними факторами, що сприяють негативним тенденціям у стані здоров'я 

населення, є комплексне хімічне та біологічне навантаження, а також вплив фізичних 

факторів. Для покращення здоров'я населення основні управлінські рішення мають бути 

зосереджені на забезпеченні доступу до якісної води, охороні навколишнього середовища та 

покращенні медичного забезпечення [3, 4]. 

Метою дослідження є проведення аналізу принципів розвитку медико-профілактичної 

справи. 

Об’єктом дослідження є процес історичного розвитку та реформування медико-

профілактичної служби. 

Методи дослідження: у роботі застосовано бібліосемантичний, аналітичний, 

структурно-логістичний методи, метод типологізації, контент-аналіз, а також структурно-

діахронний метод для аналізу етапів просторово-часової сукупності медико-профілактичної 

справи (МПС) [5]. 

Результати дослідження та їх обговорення. Покровителькою профілактичної 

медицини є богиня здоров'я Гігієя (грец. Hygieia, лат. Hygia — здоров'я; в Стародавньому Римі 

— Салус: лат. Salus — здоров'я), на її честь у Епідаврі (Давня Еллада, IV ст. до н.е.) були 

споруджені храми. 

Основи гігієнічних принципів охорони здоров'я населення формувалися ще в глибоку 

давнину (V–II ст. до н.е.). Мету раннього емпіричного етапу гігієни сформулював Демокріт, 

нащадок Асклепія (460–370 р.р. до н.е.), висловивши принципи: «Hygiena est amigo 

valetudinis» («Гігієна - друг здоров'я») та «Facilins est morbos evitare quam los curare» («Хворобу 

легше попередити, ніж лікувати») [6, 7]. Євпраксія (Добродія), внучка Володимира Мономаха 

(XII ст.), описувала основні правила особистої гігієни, догляду за дитиною, гігієни вагітності, 

харчування та дієтичного харчування.  

Першим, хто систематизував та узагальнив гігієнічні знання, був Гіппократ, у своїх 

творах «Про повітря, воду і грунт», «Про здоровий спосіб життя», а також «Настановах». 

У «Ніконівському літописі» та «Києво-Печерському патерику» (XI–XII ст.) зафіксовано 

створення перших лікарень. Одним із перших пам'ятників вітчизняної гігієни є «Повчання 

Володимира Мономаха дітям» (XI століття). До стародавніх санітарно-гігієнічних традицій 

також відноситься мощення вулиць у Львові (X ст.), використання парових лазень, а також 

превентивні протичумні заходи, запроваджені в Києві у 1090 році, що включали заходи з 

охорони населення від заражених будинків, вулиць та осіб, із зонуванням заморних місць [8, 

9]. 

Таким чином, історико-графічний аналіз вказує на те, що корені вчення про збереження 

і зміцнення здоров'я сягають глибокої давнини [10, 11], а зміст здоров'ятворчих технологій 

зумовлюється суспільно-економічними умовами та потребою в охороні здоров'я. Прагнення 

до збереження здоров'я стало основою діалектичного принципу розвитку медико-

профілактичної діяльності. 

Науковому розумінню розвитку МПС допомагає метод типологізації [12], який базується 

на впорядкування сукупності явищ здоров'ятворчості на певні типи істотних ознак. З огляду 

на те, що історичні процеси в суспільному житті розрізняються за конкретно-подієвим змістом 

здоров'язберігаючих технологій, більш кращим є структурно-діахронний метод. Метод 

типологізаціі дозволяє виділити етапи просторово-часової сукупності МПС, що якісно 

відрізняються від попередніх або наступних станів.  
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Емпіричний етап розвитку гігієни характеризувався накопиченням гігієнічних знань, а 

також обґрунтуванням норм і правил профілактики, що базувались на спостереженнях. Ці 

знання були зафіксовані у вигляді наукових праць, манускриптів, канонів, правил і текстів. 

Науково-емпіричний етап, що розпочався в XVIII столітті, був пов'язаний з 

природничими науковими відкриттями та змінами в соціально-економічному ладі, зокрема, з 

розвитком капіталізму. В цей період в гігієні з'явився експериментальний напрямок і гігієна 

набула рис доказової медицини. Гігієнічні висновки почали базуватись на експериментах, 

проведених у лабораторіях. Засновниками цього нового напряму були в Англії - Е. Паркс, в 

Німеччині - М. Петенкофер і М. Рубнер, у Франції - М. Леві. Перші гігієнічні кафедри в Україні 

були створені в Києві (1871), Харкові (1873), Одесі (1903) [13, 14]. 

Основними напрямками діяльності санітарних організацій того часу були дослідження 

санітарного стану населених пунктів, ідентифікація шкідливих для здоров'я факторів 

навколишнього середовища та впровадження заходів для їх усунення [15]. Важлива роль 

приділялась профілактиці епідемічних захворювань. Санітарний контроль в містах 

здійснювався городовими лікарями, дільничними та повітовими земськими лікарями. Варто 

зазначити, що санітарні лікарі мали високий соціальний статус, а їх заробітна плата була в 2–

2,5 рази вищою, ніж у лікарів лікувального профілю. 

Наступний етап розвитку гігієни в Україні фокусувався на епідемічній безпеці, 

оздоровленні довкілля, гігієні харчування та розробці санітарного законодавства. Процес 

диференціації МПС супроводжувався перманентними реформами, що охоплювали охорону 

навколишнього середовища, працю, контроль харчових продуктів та здоров’я дітей. У цей 

період було розбудовано периферійну санітарну мережу з нормованим кадровим 

забезпеченням (один фахівець на 25–100 тис. населення залежно від профілю). 

Гігієна праці як самостійний розділ санітарного нагляду сформувалася в 1911–1914 

роках. Зокрема, контроль за постановою «Про устрій і порядок утримання в санітарному 

відношенні фабричних, заводських та інших промислових закладів і заходи проти занесення 

та поширення епідемій на підприємствах Донецького басейну» (1915 р.) став важливим 

кроком у розвитку цієї галузі [16, 17]. 

Шкільно-санітарний нагляд здійснювався санітарними лікарями, які відповідали за 

вивчення умов навчання та санітарно-технічний стан шкільних будівель, а також дільничними 

лікарями, які проводили медичні огляди школярів. Одними з основних завдань у галузі 

шкільної санітарії були боротьба з інфекційними та соціальними захворюваннями, а також 

контроль за харчуванням дітей [18]. 

До 1930 р. санітарна служба не мала чітко визначеної організаційної структури та 

підпорядковувалася міським та районним відділам охорони здоров'я. Надалі санітарно-

бактеріологічні лабораторії були реорганізовані в районні санітарно-епідеміологічні станції. 

Водночас, у зв'язку з несприятливою епідемічною ситуацією, виникли протималярійні, 

дезінфекційні, протибруцельозні та протитуляремійні станції або спеціалізовані відділи. 

У 1960-ті роки була створена єдина мережа санітарно-епідеміологічних установ, а також 

затверджено положення про державний санітарний нагляд. В 1990-ті роки відбулося 

реформування відповідно до Закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного 

благополуччя населення» (28.02.1994 р.), який визначив правові основи діяльності санітарних 

організацій і посадових осіб, а також включив норми і правила з охорони здоров'я населення 

[19, 20]. 

У 2011 р. реформування державної Державної санітарної служби України (ДСС) 

здійснювалося згідно з постановою Кабінету Міністрів України від 14.11.2011 р. № 1184 «Про 
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затвердження граничної чисельності працівників територіальних органів центральних органів 

виконавчої влади», в результаті якої санітарно-епідеміологічні станції були ліквідовані, а 

кількість працівників державної санітарної служби скорочена з 775 до 359 осіб, що призвело 

до зменшення кількості посад з 52 944 до 29 996. Таким чином, разом з розвитком санітарної 

служби спостерігалися також елементи регресу, такі як ліквідація санітарно-епідеміологічних 

станцій [21, 22] та скорочення кількості академічних годин для вивчення окремих гігієнічних 

дисциплін у медичних університетах. 

З позицій діалектики, індивідуальне здоров'я людини розглядається як процес розвитку 

та збереження біологічних, фізіологічних і психічних функцій, що забезпечують оптимальну 

працездатність і соціальну активність при максимальній тривалості життя [23, 24]. Здоров'я 

визначається значною варіативністю основних параметрів життєдіяльності людини та 

адаптаційно-компенсаторних можливостей її організму. Згідно з діалектичним законом 

переходу кількісних змін у якісні, накоплення кількісних змін у функціонуванні організму 

призводить до якісних змін. Тому, міра здоров'я на індивідуальному, колективному, 

когортному та популяційному рівнях може слугувати інтегральним критерієм ефективності 

МПС. Санітарна характеристика НС і діяльності людини по відношенню до гігієнічних 

регламентів (ГДК, ГДУ, ОБРВ) детермінують розвиток патологічних процесів в організмі 

людини [25]. У свою чергу, диференціація різних якостей здоров'я (хвороба - здоров'я, норма 

- патологія) дозволяють обґрунтувати лікувально-профілактичні заходи щодо попередження 

або зменшення ступеня розвитку патологічного процесу. Стержневим законом діалектики в 

цілому і по відношенню до розвитку МПС є закон взаємного переходу кількісних і якісних 

змін [26]. Зокрема, накоплення патологічних змін в організмі під впливом негативних факторів 

НС детермінують хворобу, а сприятливі фактори сприяють зміцненню здоров'я. Отже, якісні 

та кількісні зміни в результаті взаємодії є основою диференціації різних станів здоров'я і 

визначення тактики здоров'язберігаючих технологій. 

Згідно з діалектичним принципом загальності зв'язків, інтегральною величиною 

внутрішніх зв'язків організму як біологічної системи є рівень здоров'я, що охоплює три 

основні стани: норму, донозологічний стан і хворобу [27]. 

Норма визначається як стан життєдіяльності організму, при якому фізіологічні процеси 

підтримуються на оптимальному рівні, і людина здатна ефективно задовольняти всі 

матеріальні та духовні потреби. Донозологічний стан характеризується напругою механізмів 

адаптації, обмеженням резерву потужності основних функціональних систем і наявністю 

морфо-функціональних відхилень. Хвороба ж є патологічним станом, зумовленим певними 

причинами, що призводить до обмеження важливих функцій організму. 

Усі внутрішні зв'язки організму розташовуються в ієрархічному порядку, 

підпорядковуючись основному принципу — збереженню здоров'я. 

Категорія зовнішніх зв'язків діалектики описує взаємини людини з соціальним 

середовищем, зокрема, вплив факторів, що формують здоров'я. Зовнішні зв'язки можна 

диференціювати на кілька основних груп: хімічні, фізичні, біологічні, а також фактори, 

пов'язані з важкістю та напруженістю праці, соціальні та медичні умови обслуговування [28]. 

Принцип системності дозволяє розглядати МПС як сукупність взаємопов'язаних 

параметрів. Це дає змогу ефективно вирішувати ключові завдання, серед яких визначення 

системоутворюючих чинників, аналіз ієрархічних і горизонтальних відносин між ними, а 

також дослідження взаємодії організму з навколишнім середовищем (НС) [29]. 

Згідно з діалектичним принципом причинності, стан здоров'я визначається екзогенними 

та ендогенними факторами. Індикаторами якості НС є стан здоров'я населення, критерії його 
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стану та впливу на здоров'я, зокрема якість питної води, атмосферного повітря, харчових 

продуктів тощо, а також вплив діяльності (праці, навчання) на функціонування організму. 

Крім того, важливим є рівень захисту здоров'я. Виходячи з діалектичних позицій, рівень 

здоров'я служить індикатором негативного або позитивного впливу НС та способу життя на 

населення, що є підставою для прийняття рішень з оптимізації умов життя та діяльності. 

Оцінка взаємозв'язків між станом здоров'я та його визначальними факторами здійснюється за 

допомогою кореляційного, регресійного, факторного та кластерного аналізу. 

Діалектичний принцип історизму визначає запит на громадське здоров'я та його 

розвиток у часі, сприяючи вивченню етапів розвитку МПС, її генезису та етапів еволюції [30]. 

У сучасний період переходу до ринкових принципів суспільно-економічної формації на 

передній план виходить трансформація системи державної МПС. Основними принципами цієї 

трансформації є реалізація цільових оздоровчих санітарно-протиепідемічних програм, а також 

управління епідемічними процесами в умовах виникнення та ліквідації надзвичайних 

ситуацій. Винятково значущим для становлення МПС є діалектичний закон заперечення 

заперечення, що детермінує перехід із одного якісного стану в інший та носить поступальний 

характер. Надходження і повторення значущих для соціального здоров'я явищ додало 

становленню МПС циклічну спіралевидну форму. Вона включає в себе все краще в 

здоров'ятворчості, накоплене на попередніх стадіях. Воно найбільш повно сформульоване в 

понятті санепідблагополуччя - стан здоров'я населення і середовища проживання людини, при 

якому відсутній шкідливий вплив факторів НС і забезпечуються сприятливі умови його 

життєдіяльності [10]. Системоутворюючим фактором санепідблагополуччя є санепідзахист, 

тобто державний нагляд з метою профілактики інфекційних та масових захворювань, 

запобігання шкідливому впливу на людину середовища проживання. 

На сучасному етапі одним із основних інструментів забезпечення санітарної безпеки 

населення є аналіз ризику для здоров'я [31-32]. Ризик-орієнтована модель нагляду за безпекою 

продукції базується на наступному алгоритмі: виокремлення об'єктів, які потребують 

найбільш ретельних перевірок через високий потенційний ризик заподіяння шкоди здоров'ю 

населення; формування найбільш "ризикових груп" товарів для лабораторних досліджень; 

оптимізація лабораторного контролю, зокрема "адресність" показників з найбільш частими 

порушеннями нормативних вимог. Для професійного ризику в рамках гігієни праці ризик-

орієнтована модель включає оцінку експозиції виробничого фактору, визначення класу умов 

праці, розрахунок ймовірності заподіяння шкоди працівнику, а також вжиття профілактичних 

заходів. 

Прогресивному розвитку системи громадського здоров'я сприяє впровадження 

інноваційних технологій у межах інноваційно орієнтованих кластерів [33, 34]. 

Вони включають базові елементи створення стабільного та безпечного довкілля, 

проведення профілактичних оглядів, усунення факторів ризику для здоров'я, формування 

здорового способу життя, а також інтеграцію здоров'я у процес навчання та виробничої 

діяльності. Конкретні інноваційні кластери складаються з комплексних заходів і 

диференціюються за такими напрямами: обґрунтування системи заходів для формування 

сприятливих умов навколишнього середовища в місцях мешкання; моніторинг умов 

рекреаційної та трудової діяльності; виявлення професійно зумовлених захворювань, 

динамічний контроль за станом здоров'я працюючих та розробка лікувально-оздоровчих 

заходів; гігієнічна атестація, діагностика та профілактика професійних захворювань; 

створення центрів зі збереження здоров'я населення [35]. 
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Висновки: Протягом тисячоліть відбувався безперервний пошук технологій, 

спрямованих на збереження здоров’я. Застосування структурно-діахронного методу, який 

враховує відмінності між історичними процесами в суспільно-економічних формаціях і 

конкретними подіями розвитку здоров'язберігаючих технологій, дозволило виділити кілька 

етапів становлення медико-профілактичної справи.  

Ключовими діалектичними законами розвитку МПС справи є закон взаємного переходу 

кількісних змін у якісні, що лежить в основі диференціації станів здоров'язберігаючих 

технологій, та закон заперечення заперечення, який визначає поступальний характер переходу 

з одного якісного стану в інший.  

Міра здоров'я на всіх рівнях (від індивідуального до популяційного) може бути 

використана як інтегральний критерій ефективності медико-профілактичної діяльності. 

Основними принципами діалектики розвитку МПС є загальність зв'язків, системність та 

причинність. Розвиток МПС характеризується постійним і перманентним реформуванням. 

Інноваційні здоров'яформуючі технології на кожному етапі розвитку МПС включають підходи 

та методи інноваційної діяльності, спрямовані на створення і впровадження нововведень у 

медичній сфері та суспільстві, що призводять до якісних змін у стані здоров'я населення. 

Перспективи подальших досліджень. Подальші дослідження мають зосередитися на 

аналізі еволюції медико-профілактичної справи в Україні з урахуванням соціокультурних та 

економічних чинників. Особливу увагу слід приділити оцінці ефективності інноваційних 

здоров’язберігаючих технологій на індивідуальному та популяційному рівнях. Пріоритетним 

напрямом залишається розробка механізмів інтеграції традиційних та новітніх підходів для 

формування стійкої системи громадського здоров’я. 
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of the negation, which ensures the continuity of the best health-creating practices. It is proved that 

the reform of the sanitary and epidemiological surveillance system in Ukraine was accompanied by 

both progressive changes (introduction of evidence-based approaches, digitalization) and elements 

of regression (liquidation of the SES network in 2011). The role of innovative clusters in forming a 

safe living environment and monitoring workers' health is substantiated. It is determined that the 

integral criterion for the effectiveness of medical and preventive services is the measure of health at 

the population level, which is determined by the quality of the environment and the level of preventive 

measures. 

Conclusions: The establishment of medical and preventive services is a continuous process 

governed by the principles of consistency and historicism. The modern transformation of the public 

health system requires the implementation of innovative risk analysis technologies and the 

preservation of the industry's intellectual capital. Further research should be aimed at developing 

criteria for evaluating the effectiveness of health-saving technologies in the face of modern 

challenges. 

Key words: preventive medicine, health-saving technologies, risk-oriented model, medical and 

preventive services, public health, dialectical principles, sanitary and epidemiological well-being. 
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