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Чебан В. Исторический аспект, факторні риска 
н профилактика нарушений формирования репро
дуктивного здоровья

Проведен анализ первоисточников литературно- 
информационного потока по проблемам формиро
вания репродуктивного здоровья, обобщеньї результа
тні зпидемиологического иеследования медико-демо- 
ірафических показателей, уровней заболеваемости 
популяционного здоровья и факторов риска, влияю- 
щих на формирование репродуктивного здоровья.

На прикладі населення, що проживає в 
областях Прикарпатського регіону нами прове
дено епідеміологічне дослідження на предмет 
з’ясування причин та наслідків щодо порушен
ня популяційного репродуктивного формуван
ня. Останнє десятиліття в Україні, так званий 
період трансформації суспільства супровод
жується не тільки соціально-економічним спа
дом, але й погіршенням здоров’я населення1, у 
зв’язку з цим проблема порушення процесів 
репродуктивного розвитку є актуальною.

Мета дослідження -  обґрунтувати систему 
технологій медико-соціальної профілактики 
порушень популяційного репродуктивного 
розвитку на основі поглибленого вивчення ета
пів популяційного репродуктивного формуван
ня із врахуванням позитивного досвіду профі
лактичного напрямку в охороні здоров’я.

Матеріали і методи. За цим напрямком 
здійснено науково -  інформаційний пошук та 
епідеміологічне дослідження. У процесі епіде
міологічного дослідження проведено клініко- 
статистичне та соціологічне дослідження, а 
також взяті до уваги статистичні дані Держком- 
стату, звітні матеріали відповідних лікувально- 
профілактичних закладів МОЗ України. По
глиблено вивчено вплив провідних чинників 
ризику репродуктивного розвитку, запропо
новано варіант їх класифікації, проаналізовано 
причинно-наслідкові процеси та обґрунтовано 
технології медико-соціальної профілактики.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Науковий аналіз першоджерел літературно- 
інформаційного потоку переконує нас у тому, 
що проблема охорони суспільного здоров’я 
завжди була, є і буде актуальною серед най

більш важливих проблем людського сус
пільства. Історичні джерела античного періоду 
свідчать, що здоров’я майбутньої дитини зна
ходиться в повній залежності від стану здо
ров’я її батьків, особливо, що стосується ма
тері: „І в якому стані знаходиться мати віднос
но здоров’я, в такому ж і її дитина”, -  про це 
йдеться в праці Гіппократта „О семени и при- 
роде ребенка”2. Однією із перших наукових 
книг, що спеціально присвячена уродженим 
вадам, є праця Р. Ілсеїиз ,Д)е шопзїгіз саизі, 
паїига еї сНГ Регепіііз", яка вийшла м. Падуї в 
1616 р.3 Автор в ній наводить велику кількість 
описів та малюнків, в яких поряд з реально 
існуючими вадами (наприклад, циклопія, дво
головий плід) наводяться зовсім фантастичні 
малюнки людини з головою лева, ішіо- і 
торакопатів, з яких один партнер має голову 
собаки тощо. З приводу наявності цих фантас
тичних природжених вад автор дає такі ж самі 
фантастичні пояснення їх виникненню, а саме: 
співжиття людини з дияволом або тваринами.

Так звані донаукові уявлення про шляхи 
передачі відмінностей поміж людьми та спроби 
трактувати появу уроджених вад розвитку без 
залучення уяви про потойбічні сили або надпри
родні впливи зробили ще давньогрецькі натур
філософи, мислителі та лікарі4. Це були перші 
кроки щодо спроби матеріалістичних трактувань;: 
та підходів як до науки загалом, так і вроджених 
вад розвитку людини зокрема.

Основними труднощами пізнання для теорії ; 
так званої преформації (уявлення про сформу
вання в яйці зародку майбутнього організму), на 
думку А.Е. Гайсиновича (1961), були переважно" 
явища мінливості та спадковості5. З точки зрИг
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історії, неможливі ніякі відхилення від вихідної, 
преформованої форми материнського (овізм) чи 
батьківського (анімалькулізм) організму.

Оскільки час від часу в людей та тварин 
цього періоду історичного розвитку суспіль
ства народжувалися виродки, які різнилися як 
від норми, так і від видової форми родичів, то 
виникнення природжених вад вимагало пояс
нення, особливо з позиції теформаціонізму, 
адже проблемою однаково займались вчені, 
філософи та богослови.

Важливим є історичний факт щодо „Трак
тату про можливі спадкові властивості хвороб” 
англійського лікаря і дослідника Адамса (1756
-  1818 рр.).

У процесі вивчення природжених вад роз
витку в кінці ХУП сторіччя велику роль віді
грали методи бальзамування та інші способи 
збереження аномальних плодів людини та 
тварин. Прикладом може бути Кунсткамера за 
життя Петра І6.

У період ХУІГІ -  XIX ст. наука значно 
випереджала практику: тогочасна медицина 
переважно була лікувальною, роздрібненою та 
некерованою. Доступною вона була лише ок
ремим верствам населення. Тому досягнення 
науки періоду кінця XIX - початку XX століття 
залишались не впровадженими в практику 
навіть у державах із високим економічним 
рівнем розвитку. Варто згадати відкриття 
австралійським офтальмологом Н. Греггом в 
1941 р. шкідливої дії вірусу краснухи та нас
лідки „талідомідної катастрофи” в 1959-1961 
роках після вживання вагітними широко вик
ористовуваного снодійного талідоміда (кон- 
тергана) в країнах Західної Європи7. Тільки в 
одній Західній Німеччині в 1962 році наро
дилось з важкими природженими вадами сім 
тисяч дітей8. Ці факти примусили медичний 
світ по новому оцінити дані, накопичені експе
риментальною наукою проблеми, і перегля
нути теорії щодо надійного внутрішньоутроб- 
ного захисту плода людини від дії чинників 
зовнішнього середовища.

Ми поліляємо д у м к у  окпемих автопів9. т о' ’ ' V •>' 1 X ' ’

з перших років організації охорони здоров'я в 
колишньому Союзі, коли ефективно були 
використані його нові принципи (державний 
характер, плановість, безкоштовність, дос
тупність, єднання теорії та практики, про
філактична спрямованість) в повоєнний пері
од, профілактичний принцип став провідним і 
своїми досягненнями здивував світ. Досить 
економними були профілактичні заходи щодо 
широкого охоплення населення медичними 
оглядами, проведенню щеплень проти інфек

ційних хвороб, доступної мережі санітарно- 
освітньої роботи.

Слід відзначити, що система охорони здо
ров’я як в теоретичному, так і в практичному 
спрямуванні в період ЗО -  40-х років була лі
дером і вважалась найбільш ефективною. Ви
сокий авторитет вона зберігала до кінця 60-х 
років. Адже в 1970 році ВООЗ прийняла ре
золюцію, яка рекомендувала іншим державам 
використовувати принципи, аналогічні тим, які 
були започатковані М.О.Семашком. Ці прин
ципи були запозичені і трансформувались від
повідно до національних умов економічно роз
винених країн.

Продовжуючи хронологішю-історичний ана
ліз, ми переконуємось в тому, що в XX столітті 
виявляються цікаві закономірності: до 50 -  70- 
х  років рівні очікуваної середньої тривалрсті 
життя зростали; відповідно, показники смерт
ності знижувались (особливо серед дитячого 
населення та осіб населення репродуктивного 
віку). Але на відповідному етапі така сприят
лива динаміка призупинилась і протягом 10-15 
років ситуація не змінювалась. На той час 
американські та англійські епідеміологи до
сить швидко знайшли причину цього явища і 
науково обґрунтували підходи та шляхи ви
рішення заходів з оздоровлення нації. Відпо
відні зусилля відновили позитивну динаміку 
популяційного здоров’я.

Проаналізувавши ці тенденції, американ
ський вчений Мілтон Террис обґрунтував 
важливу концепцію епідеміологічних рево
люцій10. На його думку, М.О.Семашко та його 
школа розробили теорію і конкретні прийоми 
ліквідації масових епідемічних, паразитарних, 
соціальних захворювань, тим самим обґрун
тували умови для повної ліквідації цілого 
класу хвороб, що виправдало себе у світі.

Аналізований період Мілтон Террис ви
значив як першу епідеміологічну революцію, 
яка за короткий історичний період (30-50 
років) виключила зі списку головних причин 
смерті практично всі виліковні хвороби11.

Разом з тим. на з м і н у  тигЬу . ли.зентепії.' ^ X •/ '  ' ’ і.; '

пневмонії та іншим так званим „стандартним” 
захворюванням, прийшли хронічні хвороби, 
спадкові, ті іцо пов’язані з віком (вони рідше 
зустрічались в минулому). На другому місці -  
онкологічні хвороби, на третьому -  травми, 
хвороби респіраторної системи та обміну 
речовин. Розвиток такої структури захворюва
ності прискорюється соціальними чинникам і, 
перш за все, не правильним способом життя та 
шкідливим впливом ант ропогенного забруд
нення довкілля.
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Новий етап Мілтон Террис назвав 2-ю 
епідеміологічною революцією і вважав, що 
хоча дані хвороби вилікувати проблематично, 
проте змінити стратегію можливо без проблем, 
що загальмує негативні тенденції.

Проведений нами аналіз наукових джерел 
свідчить про відсутність сучасної теорії здо
ров’я як цілісної системи знань. Профілактика 
з позицій соціальної медицини являє собою 
систему державних, соціальних, гігієнічних і 
медичних заходів, спрямованих на забезпе
чення високого рівня здоров’я особистості, 
спільнот, а також запобіганню хвороб та про
довженню тривалості життя населення. Якщо 
покладатись на зміст теоретичного підґрунтя 
медичної профілактики, тобто вчення про спів
відношення в особі людини складових частин 
„біологічного”, „соціального” та „психологіч
ного”, то відповідним чином необхідно оціню
вати напрямки профілактики, їх доцільність та 
ефективність. У цьому ракурсі ми проаналізу
вали окремі аспекти профілактичних техноло
гій. Так, протягом останнього століття дослід- 
никами-епідеміологами, гігієністами Європи 
були обґрунтовані принципові можливості і 
створені технології масової профілактики ін
фекційних та інших захворювань. Успіх кон
цепції доведено ефективними результатами 
профілактичних програм, які проводились в 
країнах, де досягнута найвища середня трива
лість життя (Японія -  80,8 р.; Ізраїль -  78,6 р.; 
Греція -  78,1р.; США -  76,6 р.). Таким чином, 
прийняття нових концепцій і тактики боротьби 
з хронічними неінфекційними захворювання
ми у значній мірі покращувало б стан здоров’я.

Сьогодні стратегія профілактики форму
ється не на основі широких суспільних заходів 
боротьби проти всіх захворювань, а на зосе
редженні коштів за певними напрямками в 
програмних фондах.

Наше уявлення щодо профілактичного 
напрямку в медицині ґрунтується на розумінні 
особливостей ’функціоігування систем на різ
них етапах надання медичної допомоги насе
ленню.

Так, первинна профілактика попереджує 
саме умови виникнення хвороби, ліквідовує 
або зменшує вплив чинників ризику, тоді як 
вторинна профілактика скерована на виявлен
ня захворювань в ранніх стадіях розвитку (до 
появи симптомів) та недопущення у подальшо
му ускладнень, хронізації, незворотних проце
сів тощо. Третинна же профілактика полегшує 
долю пацієнта' у  боротьбі з хворобою, особ
ливо у випадку незворотних ускладнень.

Слід звернути увагу, на те що класичні 
дослідження сучасного уявлення профілактику 
з'явилися у вісімдесятих роках. Це дійсно так, 
адже згаданий період часу, на відміну від 
сучасності, найбільше привертав увагу науков- 
ців-медиків до цієї важливої проблеми, і не 
тільки науковців.

Більшість фахівців галузі теорії та прак
тики профілактики вважають, що основними 
шляхами досягнення кінцевої мети профі
лактики є підвищення добробуту усіх соці
альних груп населення, створення умов для 
гармонійного розвитку людини, покращання 
особистого способу житгя. Це перший шлях. 
Щодо другого -  то це покращання охорони 
здоров'я, наукова розробка основ профілакти
ки, діагностики та лікування поширених захво
рювань.

В розвинених країнах світу сьогодні витра
чаються неймовірно великі кошти для оздо
ровлення та лікування свого населення. При 
цьому контроль та державний вплив на сус
пільне здоров’я здійснюється через націо
нальні програми з охорони здоров’я.

Враховуючи позитивний досвід профілак
тичного напрямку в системі охорони здоров’я, 
на перше місце варто поставити проблеми охо
рони здоров'я, вирішення яких потрібно розпо
чинати ще задовго до народження дитини, тоб
то дотримуватись примату профілактичного 
принципу репродуктивного формування. Адже 
здорове підґрунтя дає здорові початки та здо
рове майбутнє.

Аналіз даних нашого дослідження дозво
лив виявити негативні медико-демографічні 
(депопуляційні) процеси та зростання рівнів 
загальної захворюваності і особливо окремих 
класів хвороб, які негативно впливають на реп
родуктивне здоров’я. Ці та інші матеріали пос
лужили основою для наукового обґрунтування 
системи технологій соціально-медичної профі
лактики порушень на етапах репродуктивного 
популяційного розвитку. В процесі розробки 
названих технологій нами поглиблено вивчено 
істопичний шлях ппоЛілактичного наппямку в

х х  і.

медицині.
Як зазначено вище, метою нашої роботи 

була розробка та наукове обґрунтування систе
ми технологій медико-соціальної профілакти
ки порушень та корекції репродуктивного фор
мування на основі оцінки популяційного здо
ров’я та поглибленого вивчення його чинників 
ризику.
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Рис.1 Класифікація провідних чинників, що формують репродуктивне здоров’я.

Рис.2. Розподіл матерів -  мешканців Прикарпатського регіону у випадках

На основі аналізу соціологічних дослід
жень ми систематизували соціально-медичні 
чинники та створили варіант робочої класифі
кації (рис. 1), яка в подальшому була основою 
наукового обґрунтування профілактичних тех
нологій. Наведені групи є мультичинниками, з 
різними ступенями та особливостями впливу 
їх окремих складових.

Найбільш значимими у групі біологічних 
чинників вважають супутні та спадкові 
захворювання батьків, наявність в анамнезі: ма
тері свідчень про тривалу неплідність, пробле
ми (патологія) виношування плоду, непра
вильне положення плоду ускладнення при по
логах та іншу патологію вагітних. Одним з 
основних чинників ризику, як відомо, є вік
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•знизити дію (по можливості ліквідація) шкідливих чинників виробництва, побуту; 
-контроль якісті та чистоти повітря, води, грунту та їх очищення;
-відновити санітарно-освітню рббот\г із залученням засобів масової інформації з метою 
підвищення санітарної культури дітей, підлітків та населення фертильного віку; форму
вати у них здоровий стиль життя: в школах, середніх спеціальних та вищих навчальних 
закладах доповнити навчальні програми тематикою морального, статевого, гігієнічного, 
виховання та відповиального ставлення до власного здоров'я, здоров’я родини, здоро
в’я нащадків та здоров’я нанїї;
-оашоншгьне харчування, спеціальне хаочування. дезінтоксикашйні заходи тощо.

Організаційні технології по 
впровадженню заходів пер
винної, вторинної та третин  
ної профілактики:

Заходи, направлені на 
підвищення резистентності 

організму;
- Профілактика;
1) специфічна (щеплення);
2) неспецифічна 

вітаміни:
вживання фолієвої к-тн за місяць 
до вагітності; інші варіанти 

: індивід, призначення; 
мін. води за їнд. призначен.: 
фітопрепаршпи (ехшацея. ) 
препарати божшьпщтва. мед, 

інші препарати (екстракт 
паростків зернових культур ..

- засоби загартовування:
- фізіотерапевт Лй інші нроц.
- використання лікувально- ■ 

профілактичних факторів 
еііуато-рекрет ічрої зони;

- інші ефективні засоби, ;■
: ТОЩО. : г  г .  Т І  V

підвищення рівня якості та доступ
ності всіх видів медико-саяітарної 
допомоги (первинного, вторинного, 
третинного рівня), від яких залежить 
якість репродуктивного формування; 
підвищення ефективності диспансер-:: 
ного нагляду, генетичного консудьту-

ваності інвалідності тощо; 
організація належної спадкоємності 
фахівців по оздоровленню

лікувальних

Рис. 3. Модель організаційно-функціональної системи профілактичних технологій по оздоровленню
популяційного репродуктивного розвитку.

матері (молодше 18-ти та старше ЗО років при 
першій вагітності). До соціально-гігієнічних 
чинників належать такі, як екзогенні, частіше -  
хімічні полютанти агресивної дії, алкоголь, 
наркотичні речовини, наявність шюгЬесійних 
вад у батьків тощо. До групи медико-організа- 
ційних чинників ми віднесли такі, як застосу
вання пологостимулюючої терапії, загальної 
анестезії, оперативних втручань під час поло
гів, незадовільна оцінка стану здоров’я немов
ляти тощ о12. Вище згадані чинники можуть 
впливати на формування здоров’я дитини, по
чинаючи з внутрішньоутробного періоду роз

витку. Будь-які періоди внутрішньоутробного 
розвитку плода найбільш чутливі до д ії агре
сивних чинників. Коло несприятливих впливів 
на здоров'я дитини досить широке. Усі зазна- 
чені чинники ризику носять вірогідний уяпяЯЯ 
тер, а результат їх негативного впливу можй 
проявитися у  будь-якому віці. Не випадкове, 
коли йдеться про формування репродуктивно
го здоров’я у дитячому віці, маємо на увазі 
репродуктивне здоров’я населення загалом. 
Суттєвим соціальним чинником, який може 
впливати та репродуктивні втрати, є також ха
рактер зайнятості батьків і, в першу чергу, ма-

1
. і

Я
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терів, оскільки умови побуту, виробництва мо
жуть негативно впливати на їх репродуктивну 
функцію. Аналіз результатів досліджень свід
чить (рис. 2), що за п ’ятирічний проміжок часу 
провідне місце серед рівнів перинатальної 
смертності посідають категорії домогоспо
дарок -  19%. Окрім того, питома вага даної 
категорії за період 1995-1999 років зросла на 
13,5%. Ми поділяємо думку окремих авторів13, 
що причиною такого зростання можуть бути: 
безробіття, інші негативні соціально- 
економічні процеси в Україні. Друге місце в 
структурі перинатальної смертності займають 
жінки, які проживають в сільській місцевості і 
працюють у сільському господарстві (10%). До 
категорії жінок-матерів, що посідають третє 
місце у випадках перинатальної смертності, 
віднесені працівники освіти та охорони 
здоров’я (-7%), питома вага яких протягом 
п’яти років мала тенденцію до зниження. Як 
відомо, основи індивідуального здоров'я і не
здоров’я (в тому числі і репродуктивного) зак
ладаються та-формуються саме в дитячому 
віці14 у відповідному середовищі (сім’ї, нав
чальних закладах), де важливу роль відіграє 
якість наїдання первинної медико-санітарної 
допомоги (ПМСД): лікарів загальної практики- 
сімейних лікарів, педіатрів та фахівців, що на
дають спеціалізоваїгу медичну допомогу.

Зрозуміло, що в сучасних умовах реформу
вання ПМСД потребує відпо-’відних держав
них асигнувань, але ми пропонуємо такі ре
форми розпочинати із технологій первинної 
профілактики порушень репродуктивного фор
мування, які не потребують значних мате
ріальних затрат. Йдеться, в першу чергу, про 
активізацію належної санітарної освіти (яка ві
дома своїм позитивним досвідом в історії охо
рони здоров’я) із надбанням знань і умінь еле
ментів здорового способу життя і, в першу 
чергу, серед дітей та осіб репродуктивного 
віку. Важливо також залучати до цієї пробле
ми психологів, соціал-гігієністів, педатогів  та 
інших фахівців, які причетні до вивчення сус
пільного та особистого злопов’я люпини. Але

'  '  і

для впровадження таких профілактичних захо
дів їх необхідно ввести до функціональних 
обов’язків лікаря загальної практики -  сімей
ного лікаря як координатора профілактичного 
напрямку в медицині.

Результати аналізу власних досліджень 
дозволяють дійти висновку, що провідними 
напрямками в розробці системи технологій 
профілактики порушень репродуктивного по
пуляційного формування повинні бути такі:

1) знешкодження самого чинника, зниження 
впливу його дії на організм, власне сама 
протидія чиннику' ризику та інші шляхи.

2) підвищення резистентності організму та 
інших його захисних систем.

3) організаційні технології з удосконалення 
системи охорони здоров’я, впровадження 
первинної, вторинної та третинної 
профілактики.
Як альтернативу, пропонуємо модель орга

нізаційно-функціональної системи таких нап
рямків (рис. 3), зміст яких наведено у скороче
ному варіанті. Висновок. Таким чином, належ
не використання системи напрямків профі
лактичних технологій є першочерговим зав
дання медичних працівників всіх ланок меди
ко-санітарної допомоги, при активній участі 
інших фахівців, у попередженні безпосередніх 
порушень формування репродуктивного попу
ляційного здоров’я та оздоровленні нації в ці
лому.
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іпбісаґогз, тогЬібіґу о і" рориіаііоп ЬеаІґЬ апсі ґЬе 
іпПиепсе аіїесґіп§ ґЬе іогтаґіоп ої" гергобисґіуе 
ЬеаІґЬ. Аї ґЬе зґа§е оР зиЬзґапґіаґіоп оР ргеуепґіуе 
ґесЬпоІодіез сопсіисіесі ап іп-сІерґЬ зсіепґііїс апсі 
Ьізґогісаі апаїузіз оі' ґЬе ргеуепґіуе бігесґіоп іп 
тебісіпе апб бейпеб іґз гоїе іп зЬаріп§ ґЬе 
рориіаґіоп'з гергобисґіуе ЬеаІґЬ.

Кеу >уогбз: гергобисґіуе ЬеаІґЬ, рориіаґіоп 
ЬеаІґЬ, ерібетіо1о§іса1 зґибу, Ьізґогісаі апаїузіз, 
гізк Расґогз, ргеуепґіоп ґесЬпо!о§іез.
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