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та організації охорони здоров’я 
Буковинський державний медичний університет

м. Чернівці, Україна

ПРЕВЕНТИВНА МЕДИЦИНА ТА РЕФОРМУВАННЯ ГАЛУЗІ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Реформування системи охорони здоров'я передбачає першочерговий ро­
звиток та удосконалення первинної медико-санітарної допомоги, головним 
завданням реформування системи охорони здоров'я в Україні є покращення 
стану здоров'я населення шляхом забезпечення доступності медичної допо­
моги та впровадження сучасних досягнень превентивної медицини [1, с. 71].

И сьогодні третина жителів міста та майже половина жителів села не ма­
ють можливості відвідати лікаря та пройти медичне обстеження, а Україна за 
показником смертності від хвороб системи кровообігу та онкологічних захво­
рювань є лідером у Європі. Загальновідомо, що ефективно запобігти згаданим 
хворобам можливо тільки у профілактичній площині [2, с. 310; 3, с. 291].

Науковою базою профілактичної медицини є концепція чинників ризику 
розвитку захворювання. Основними чинниками ризику в Україні є підвище­
ний артеріальний тиск, куріння тютюну, зловживання алкоголем, підвище­
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ний рівень холестерину, надмірна маса тіла, недостатнє споживання фруктів, 
овочів, малорухомий спосіб життя.

Реформування системи охорони здоров'я повинно передбачати впро­
вадження в практику сімейних лікарів засад сучасної превентивноїної меди­
цини. Сімейні лікарі при наданні медичної допомоги повинні володіти 
профілактичними технологіями, а саме: визначати індивідуальні та групові 
чинники ризику, надавати рекомендації зі здорового спосооу життя, вияв­
ляти хвороби на доклінічному етапі, інформувати пацієнта про негативні 
зміни в стані здоров'я, розробляти профілактичний план для кожного 
пацієнта, зокрема, формувати довірчі стосунки з пацієнтами. Ефективність 
впровадження профілактичних заходів залежить від стилю спілкування ліка­
ря з пацієнтом. Пацієнти прагнуть до довірчого стилю спілкування з лікарем. 
Тільки довіра пацієнта до лікаря може бути запорукою виконання його ре­
комендацій. Патерналістський стиль спілкування з пацієнтами на сучасному 
етапі розвитку інформаційних технологій не можливий [4, с. 135 — 136; 5, с. 
136-137].

Актуальним залишається і питання розробки сучасних стратегій 
профілактичних заходів на загальнодержавному рівні з урахуванням досяг­
нень доказової медицини. Наукові дослідження з превентивної медицини по­
винні базуватися на принципах доказової медицини, що дозволить економіч­
но обґрунтовано здійснювати превентивні заходи, зокрема скринінгові об­
стеження.

Отже, для забезпечення впровадження сучасних досягнень профілак­
тичної медицини необхідно в системі додипломної та післядигагомної 
медичної освіти запровадити вивчення питань з превентивної медицини, а 
також створення індивідуальних профілактичних програм.
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ПОКАЗАТЕЛИ КОЖНОЙ ТЕМПЕРАТУРИ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ РАСОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ И ПОЛА

Кожная температура относится к показателям, характеризующим реак- 
цию организма на изменение многих факторов. На изменение кожной темпе­
ратури оказьівают влияние как условия внешней средьі, так и физиологиче- 
ское состояние организма, его конституциональньїе особенности и психиче- 
ские факторьі. Температура кожи понижается по направленню сверху вниз. 
Наиболее вьісокой и постоянной температурой отличается кожа лба, которая 
находится в предеолах 31-34°С. Температура кожи конечностей не должна 
бить ниже 27 °С [1, с. 22-23].

На поверхности человеческого тела температура распределяется сим- 
метрично (разница не превьішает 0,24 °С). Наличие большей разницьі указьі- 
вает на повреждение сосудисто-нервного пучка и другой патологии 
[2, с.1117-1121, 3, с. 27-40]. Одним из проявлений измерений вегетативной 
нервной системьі являются сосудистьіе реакции и связанньїе с ними измене- 
ния кожной температурьі.

Цель работьі: Определить кожную температуру в трех точках (на лбу, 
плече, грудной клетке) и провести сравнительньш анализ кожних темпера­
тур у юношей и девушек в зависимости от рассой принадлежности и пола.

Материали и методи.
Обьект исследования: 82 человека. Все обследуемие били разделеньї на 

две группи по рассовой принадлежности (негроидная и европеидная).
Среди них 43 представителя европеидной расьі и 39 негроидной. Сред- 

ний возраст обследуемьіх составил 17,7 лет. В европеидной группе: 23 чело­
века мужского пола (средний возраст 17 лет), 20 - женского пола (средний 
возраст 17 лет). Группу негроидной раси составили 17 юношей (средний 
возраст 19,5 лет) и 22 девушки (средний возраст 18,5 лет).
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