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ЕсШогіаІ Воапі:
Аззосіаіе РгоГ. Сеппадіі К агакегусЬ , Ог. оГНізІогу, Тагаз ЗЬсусНепко Куіу NаІIопа1 Ш іуегзіїу (ІІтгаіпе);
СЬіеҐЯезеагсЬ 'А'огкег Еіізауеіа Куіііпсоуа, Ог. оГНізІогу, ІпяІІГиГе оГСиііигаї НегіІа§е, А сад ету  оГЗсіепсез (СЬізіпаи, К. Моїдоуа)
РгоГ. О іекзапдг КигосЬкіп, Ог. оГНізІогу, М. Яуізкуі Іпзіііиіе оГ АП, Роїкіоге а псі ЕіЬпо1о§у, Асасіешу оГЗсіепсез (Куіу, Шгаіпе)
РгоГ. 2епоп КоЬиІ, Ог. оГНізІогу, АІЬегІа Шіуегзіїу (Едтопіоп, Сапасіа)
РгоГ. Уигі М акаг, Бг. оГНізіогу, Нопогесі \Уогкег оГЗсіепсе оГШ гаіпе, асадетісіап  оГІЬе Цкгаіпіап Асасіешу оГНізІогу, Уигіу РедкоуусЬ 
СЬегпіуїзі Ш ііопаі Ш іуегзіїу (Ш гаіпе)
Зепіог ЯезеагсЬ Аззосіаіе Раи і Меегіз, Ог. оГНізІоіу, Іпзіііиіе оГ Іпіегпаїіопаї Яеіаііопз СІіп§епдаеІ (ТЬе На§ие, МеіЬегІапдя);
Асасіетісіап Зіерап Р ау ііак , Ог. оГНізІогу, Оігесіог оПЬс Іпзіііиіе оГЕіЬпо1о§у, Асасіешу оГ8сіепсез (Ш гаіпе);
Асасіешісіап Аппа Зкгурпук, І>. оГНізіогу, Оігесіог оГіЬе Іпзіііиіе оГ Ап Зіидіез, Роїкіоге апсі ЕіЬпо1о§у, Асасіешу оГ Зсіепсез (Куіу, Шгаіпе);
РгоГ СЬеогцЬе Опі§оги, Ог. оГНізІогу, §ІеГап сеі Маге Ш іуегзіїу оГЗисеауа (Зисеауа, Я отапіа);
РгоГ О Іітр іа  іМіїгіс, Ог. оГНізІогу, §ІеГапсе1 Маге ІІпіуегзіїу оГ8исеауа (8исеауа, Я отапіа);
Аззосіаіе РгоГ. ріогіп Ріпіезси, Ог. оГНізІогу, §ІеГап сеі Мате Ш іуегзіїу оГЗисеауа (8исеауа, Я отапіа);
РгоГ. У ііаііу ОоказЬ, Ог. оГРЬіІозорЬу, Уигіу РесІкоуусЬ СЬегпіуїзі МаїіопаІ Ш іуегзіїу (Ш гаіпе);
Аззос. РгоГ. № па /о г іу , РЬ. Б . оГРЬіІозорЬу, Викоуіпіап Зіаіе МедісаІ Шіуегзіїу (Ш гаіпе);
РгоГ. МусЬаіІо М агсЬик, Ог. оГРЬіІозорЬу, Уигіу РесІкоуусЬ СЬегпіуїзі Каїіопаї Ш уегзіїу  (Ш гаіпе);
РгоГ. Ціе§о ЗапсЬез М еска, Ог. оГРЬіІозорЬу, Цаііопаї Ш іуегзіїу оГОізІапсе Едисаііоп (Масігісі, Зраіп);
РгоГ. К а п  ОзіазсЬик, Ог. оГРЬіІозорЬу, Викоуіпіап 8іа1е Месіісаі ІІпіуегзіїу, М.Р. Ога§отапоу Цаііопаї рес!ако°іса1 ІІпіуегзіїу (Ш гаіпе);
РгоГ. Ріоіг Вогек, Ог. оГРЬі1о1о§у, Неасі оГіЬе РоїізЬ РЬі1о1о§у Іпзіііиіе Кгакіу Реда^о^іса! Ш іуегзіїу (Роїапсі);
РгоГ. К од іса-Ш гіога , Ог. оГРі1о1о§у, Неасі оГіЬе Зсіепіійс ІіЬгагу іп ЗіеГап сеі Маге Ш іуегзіїу оГЗисеауа;
РгоГ. 8огіп Тисіог М а х іт , Ог. оГРЬіІозорЬу, §1еіапсе1 Маге ІІпіуегзіїу оГЗисеауа (Зисеауа, Яотапіа);
Аззос. РгоГ. Во§дап Ророуепіис, Бг. оГРЬіІозорЬу, §1ейп сеі Маге Ш іуегзіїу оГЗисеауа (Зисеауа, Яотапіа););
Аззос. РгоГ. Сеог§е Х еат{и , Ог. оГ РЬіІозорЬу, §ІеГап сеі Маге Ш іуегзіїу оГ Зисеауа (Зисеауа, Я отапіа);
РгоГ. А піоапеїа О ііеапи, Ог. оГРЬі1о1о§у, ВисЬагезІ Ш іуегзіїу (Я отапіа);
РгоГ. Н аппа М агїупоуа, Ог. оГРЬІ1оІо§у, ВоНсІапСЬтеїпуІзкіу СЬегказу МаїіопаІ ІІпіуегзіїу (Ш гаіпе);
Аззос. РгоГ. ОІекзапсіг К ак, РЬ. Б . оГРЬі1о1о§у, Викоуіпіап Зіаіе МедісаІ Ш іуегзіїу (Ш гаіпе);
РгоГ. ІЧаїаІіуа Кизпак. Ог. оГРЬі!о1о§у, Уигіу РесІкоуусЬ СЬегпіуїзі Каїіопаї ІІпіуегзіїу (Шгаіпе);
СЬіеГ ЯезеагсЬ \Уогкег А ппа-М агіа Зогезси-М агіпког ісЬ, Ог. оГ РЬі1о1о§у, Ваїкап Іпзіііиіе аі ЗегЬіап А садету оГ Зсіепсез апд АП (Ве1§гаде); 
РгоГ. Лсіапі Гаїогузкі, Ог. оГРЬіІоІоду, Неасі оГіЬе Базі Зіауіс РЬ ііо іо й у  Іпзіііиіе Іа§іе11опіап ІІпіуегзіїу (Роїапсі):
Аззос. РгоГ. З ітоп а-А ід а  МапоІасЬе, Ог. оГРЬі1оіо§у, §ІеГап сеі Маге Ш іуегзіїу оГЗисеауа (Зисеауа, Я отапіа):
Аззос. РгоГ. Еуеііпа-М егаїіпа С гаиг, Ог. оГРЬі!оіо§у, §ІеГап сеі Маге ІІпіуегзіїу оГЗисеауа (Зисеауа. Яотапіа););
РгоГ. М ігсеа А. Віасопи, ІІг, о і' РЬііоіойу, §ІеГап сеі Маге ІІпіуегзіїу оГ Зисеауа (Зисеауа, Я отапіа):
РгоГ. Аііа Вогузуик, Ог, оГ РзусЬо1о§у, Викоуіпіап Зіаіе Месіісаі ІІпіуегзіїу (Ш гаіпе);
РгоГ. У аіаііа 2 а \а із к а , Ог. оГ РзусЬо1о§у, Газі Цкгаіпіап Уоіосіутуг ОаЬІ МаїіопаІ Шіуегзіїу (Ш гаіпе):
РгоГ. У игеГ Росі^игсізкі, Ог, оГ РзусЬо1о§у, Ороіе ІІпіуегзіїу (Роїапсі);
РгоГ АіГгесІ Ргіїз, Ог. оГ РзусЬо1о§у, Ргез. оГ \Тогід РзусЬо1о§у ІІпіоп, Неасі оГ РзусЬоіЬегару апд РзусЬоапаїузіз Іпзіііиіе іп Уіеппа (Аизігіа); 
Аззос. РгоГ. С а гт е п  С о т е ї іа  Ваіап, Ог. оГ РзусЬо1о§у, §1е&п сеі Мате ІІпіуегзіїу оГЗисеауа (Зисеауа, Я отапіа);
Аззос. РгоГ Хадіа Баига 5егсіепсіис, Ог. оГ Есіисаііопаї Зсіепсез, §ІеГап сеі Маге ІІпіуегзіїу оГЗисеауа (Зисеауа, Я отапіа);
РгоГ ВоЬсіап Уазуїеузкіу, Ог. оГМедісіпе, СЬіеГоГРзусЬозотаїік Іпзіііиіе (\Уагза\у, Роїапсі);
Ог. тесі. Бірі.-РзусЬ, МВА, С е гЬ агд Ш ат тап п , СЬіеГоГРзусЬіаІгізсЬе КІіпік МйпзІсгІіп§еп апсі іЬе рзусЬіаСпс зегуісез ТЬиг§аи (Згуіігегіапд);
РгоГ Копзіапііп Уеізко, Ог. оГМедісіпе, СЬізіпаи Зіаіе ІІпіуегзіїу оГМедісіпе апд РЬагтасу М.Тсзіетіїзапи (Я. Моїдоуа);
РгоГ. О іекзапдг Ка.чЬіик, Ог. оГМедісіпе, Викоуіпіап Зіаіе Медісаі ІІпіуегзіїу (Ш гаіпе);
РгоГ. ГІтуїго  Тупіуик, Е>г. оГМедісіпе, Неад оГіЬе Бер. оГЗосіаі Медісіпе апд НеаІіЬ Мапассетепі, СЬізіпаи Зіаіе Шіуегзіїу оГМедісіпе апд 
РЬагтасу М ТезІетіІзапи (Я. Моїдоуа);
РгоГ. У ікіог ТазЬсЬик, Ог. оГМедісіпе, Викоуіпіап Зіаіе Медісаі ІІпіуегзіїу (Ш гаіпе);
РгоГ. А іехапдег Гедіу, От. оГМедісіпе, Викоуіпіап Зіаіе Медісаі Ш іуегзіїу (Цкгаіпе);
РгоГ. Уазуі СЬеЬап, Гіг. оГМедісіпе, Викоуіпіап Зіаіе Медісаі ІІпіуегзіїу (Шгаіпе).

Актуальні питання суспільних наук та історії медицини. Спільний українсько- 
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Мейісіпе" / Редколегія: Т. Бойчук, Ш. Пуріч, А. Мойсей. -  Чернівці-Сучава: БДМУ, 2016. -№  2 (10). 
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ТЬе асіиаі ргоЬІетз оґ \уогМ Ьізіогу, Ьізіогу оГ Цкгаіпе, Ьізіогу оГ ге!і§іоп, еіЬпо§епезіз апд Ігадіїіопаї сиііиге оГ реоріез, 
агсЬеоІобу, рЬіІозорЬу, рзусЬо1о§у, 1іп§иІ5Ііс8, ІііегаГиге апд Ьізіогу оГ тедісіпе аге іпуе5Іі§аіед іп (Ье іоигпаї. ТЬе ^оитаї із іЬе 
іпіетаїюпаі едіїіоп ассогдіп^ Го Ше зрЬеге оГехіепзіоп апд §ео§гарЬу оГ Ше аиіЬогз. Ьап§иа§ез: Цкгаіпіап, киззіап, Еп^ІізЬ, РгепсЬ.

ТЬе риЬІісаііоп із аітед аі гЬе Ьі^Ьег едисаііопаї іпзгіїиііопз, асадетіс іпзіііиіез, апд сиііигаї іпзіііиііопз зіаІТ.
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ТНеіоигпаї із риЬІізкесІ іп рарег апсі еіесігопіс уегзіоп т ік  Іке гезоіиііоп о / Іке асадетіс соипсії о /Н іф е г  Еіаіе 
ЕАисаІіопаІ ЕзіаЬІізктепІ о /іікгаіпе "Викоуіпіап Зіаіе Мейісаі Ш іуегзіїу" (Оесізіоп №  7 Оаіе 28.04.2016р).

ТЬе аиіЬогз аге гезропзіЬІе Гог Ше зеїесііоп, ассигасу оГ §іуєп іпі'огтаїіоп. сіїаііопз. ргорег патез, §ео§гарЬіса1 пагоез 
апд оіЬег даіа.

РиЬ1ізЬіп§; 2-4 іззиез а уеаг. Тап£иа§Є5: Цкгаіпіап, Киззіап, Еп§1ізЬ, РгепсЬ.

Аддгезз: Цкгаіпе, 58000, СЬегпіуїзі, Негоіу Маідапи зіг., З, Оерагішепі оГЗосіа! Зсіепсез апд Цкгаіпіап Зіидіез.
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Чебан Василь, Єцко Костянтин. Історичний аспект і концепція 
первинної профілактики репродуктивних порушень у системі ланки 
сімейної медицини.

Вивчено історичний аспект суспільного здоров'я, проведено 
епідеміологічне дослідження серед населення Прикарпатського регіону 
України, дана соціально-гігієнічна оцінка популяційного здоров'я в спектрі 
його репродуктивного формування. Проведено порівняльний аналіз окре
мих критеріїв формування репродуктивного здоров'я населення України та 
Молдови. На основі аналізу результатів досліджень розроблена і науково 
обгрунтована модель онтогенетичного популяційного репродуктивного 
розвитку. Модель стала основою концепції первинної профілактики хро- 
нопатологіі популяційного репродуктивного формування.

Краткий исторический аспект о ценности популя- 
ционного здоровья, основой которого является ре
продуктивнеє здоровье цивилизованного общества. 
«Жизнь коротка, путь искусства длинньїй, удобнмй 
случай бьістро текущий, опьіт обманчив, суждение 
тяжелое...» так писал Гиппократ в своих завещаниях, 
«...не только сам врач должен бьіть готовьім делать 
все, от него зависящее, но и пациент, и, все окружаю- 
і ц є с  должно содействовать врачу в его деятельнос- 
ти»1. Изучать "здоровье здорових" призвал коллег 
великий врач зпохи Среднеазиатского Возрождения 
Ибн Сина (Авиценна). В своей дидактической позме 
"Урджуза" он писал: "Здоровье сберечь - задача ме
дицини, болезни ход понять и устранить причиньї". 
Акацемик Н.М. Амосов обращал внимание на то, что 
врачи могут негшохо диагностировать и лечить бо
лезни, но сами не внедряют тот образ жизни, которьш 
лежит в основе здоровья каждого из нас. Явление 
парадоксальнеє в медицине. Оно лишний раз свиде- 
тельствует о том, что сами знання не исчерпьівают 
затронутьі проблемні, что медику нужньї убеждения, 
которьіе стали бн его нормой жизни2. Известньїй 
психотерапевт профессор Р. Лурия неоднократно и 
настойчиво повторял, что любая болезнь поражает 
человека в целом, ведь при любой болезни, в первую 
очередь планет мозг, а кровавьіе слезьі попадают в 
сердце, печень, любой другой больной орган»3.

В современньїх условиях социально - 
зкономический кризис охватьівает большинство го- 
сударств территории восточной Европьі. Как следст- 
вие, среди жизненно важньїх проблем, социально -

медицинские проблеми видоизменяются и усложня- 
ются. Сегодня и во многих странах мира отмечается 
тенденция к уменьшению численности населення. 
Однако, в течение последнего десятилетия в У край
нє происходят интенсивнме депопуляционньїе про- 
цессьі. Ведущими причинами таких явлений виступа- 
ют сложньїе зволюционньїе социально -  зкономиче- 
ские процессьі. Период трансформации общества в 
государстве сопровождается не только социально -  
зкономическим спадом, но и ухудшением здоровья 
населення и, прежде всего, нарушением репродуктив
ного формирования.

В связи с зтим, на примере жителей Прикарпат- 
ского региона нами проведено зпидемиологическое 
исследование на предмет вияснення причинно -  
следственннх процессов нарушений популяционного 
репродуктивного формирования.

Цель исследования. Научно обосновать коплекс- 
ную систему медико-социальной профилактики хро- 
нопатологаи популяционного репродуктивного раз- 
вития на основе разработанной модели онтогенетиче- 
ского популяционного репродуктивного формирова
ния.

Материальї и методи. В процессе зпидемиологи- 
ческого исследования для определения социально- 
гигиеничной оценки популяционного здоровья, в 
спектре его репродуктивного формирования изученьї 
демографические показатели и отдельнне види хро- 
нической неспецифической заболеваемости, которьіе 
в определенной степени влияют на репродуктивное 
формирование. В ходе исследований использованьї
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статистические данньїе Госкомстата, отчетнме мате- 
риальї соответствующих лечебно -  профилактиче- 
ских учреждений системн МЗ Украини. Били также 
использованьї клинико-статистический, социологиче- 
ский и другие модификации методов исследования. 
Статистическая совокупность включала население 
общей численностью 5 077 900 чел., которне прожи- 
вают в Черновицкой, Ивано-Франковской и Львов- 
ской областях.

Использование модифицированьїх методик позво
лило изучить влияние ведущих факторов риска 
(медицинских, социальньїх, зкологических, регио- 
нальньїх) репродуктивного развития на клеточном, 
органном, системном, соматическом и популяцион- 
ном уровнях.

Результати исследования и их обсуждение. Сбор 
первинного материала, его разработка и анализ дали 
возможность определить отрицательньїе тенденции и 
закономерности демографических процессов, как в 
Прикарпатском регионе, так и в У крайнє. Динамиче- 
ские наблюдения на протяжении 1990 -  2016 гг. сви- 
детельствуют о стойком возрастании смертности и 
снижении уровней рождаемости. Зти тенденции при
вели к отрицательному естественному приросту (то 
єсть, депопуляции). Начало таких депопуляционньїх 
процессов в У крайнє имело место еще в 1990 -  1991 
годах, в Прикарпатском регионе, соответственно, в 
1995 -2016 годах.

В процессе зпидемиологического исследования 
также бьшо предусмотрено изучение в Прикарпат
ском регионе отдельньїх классов хронической неспе- 
цифической заболеваемости (по данньїм госпитализа- 
ции и причин смертности). Результати исследования 
свидетельствуют, что в течении последних пяти лет 
значительно возрасли уровни отдельньїх классов бо- 
лезней (болезней крови и кровотворних органов, ане- 
мий, зндокринной системи, новообразований моче- 
половой системи, врожденньїх пороков развития, 
деформации и хромосомних аномалий). Такая забо- 
леваемость преимугцественно поражала детское насе
ление, подростков и группн людей зрелого фертиль
ного возраста. Зто одна из важнейших причин, кото- 
рая ведет к углублению депопуляционньїх процессов, 
и, в первую очередь, к нарушениям репродуктивного 
формирования среди населення детородного возрас
та.

Бнл проведен сравнительннй анализ результатов 
зпидемиологического исследования формирования 
репродуктивного развития населення Прикарпатско- 
го региона с аналогичньїми показателями репродук
тивного развития населення Бричанского и Единец- 
кого районов Республики Молдова. Результати ана- 
лиза свидетельствуют об одинаковьіх тенденциях и 
закономерностях нарушений формирования репро
дуктивного здоровья как среди населення Украинн 
так и среди населення республики Молдова.

На оснований источников научной литературьі и 
собственньгх исследований, ми пришли к виводу, что 
именно репродуктивнеє развитие и его формирова- 
ние представлют собой хронофизиологический, мно- 
гозтапньга, ступенчатий, поликомпонентньїй, сис
темний процесе. Однако, отдельнне види заболевае

Чебан В., Ецко К. Исторический аспект...

мости, в р о в д е н н ь їе  пороки развития и т.п., которне 
нарушают хронофизиологический процесе, по наше- 
му мнению, следует трактовать как хронопатологи- 
ческий. Такой подход, в основе которого заложене 
понимание целостной системи, наиболее зффективен 
при оказании первичной медико-санитарной помопш 
(ПМСП). Зто имеет важное значение на зтапах ре
продуктивного формирования, в рамках компетенцин 
и профессиональньїх обязанностей соответствуюше- 
го звена врачей: участковнх педиатров, участковнх и 
цехових терапевтов, семейннх врачей, акушеров- 
гинекологов, неонатологов, врачей подростковьіх 
кабинетов (поликлиник) и других специалистов ле- 
чебно-профилактических учреждений. Основной пе- 
лью деятельности медицинских работников на зтапах 
ПМСП являетея оздоровление конкретного пациента. 
современного молодого поколения. То єсть, на каче- 
ство ПМСП может положительно влиять беспрерьш- 
ная связь, которая обьединяет критерии индивиду- 
ального (или общественного) здоровья с критериямн 
репродуктивного формирования индивида (или об- 
щества). В зтой связи , следует вьіделить два момен- 
та:

Во-первьіх, довольно часто отдельнне специалп- 
стьі звеньев ПМСП, ВЬІПОЛНЯЯ свои должностнне 
обязанности, анализируют результати деятельностн 
на примере ”краткосрочньіх” показателей 
(заболеваемости, инвалидности, демографических 
показателей, физического развития). Вместе с тем, в 
практической медицине, в особенности, на врачеб- 
ном участке (терапевтическом, педиатрическом) не 
принято оценивать важньїе, так назнваемьіе 
“перспективньїе” показатели, которне характеризую! 
репродуктивнеє формирование (перинатальная пато
логи я, детская инвалидность, физическое развитие х 
прочие).

Во-вторьіх, между специалистами звеньев ПМСП 
не всегда существует необходимая преемственноств 
(или она недостаточная), а также нет четкей 
ответственности на зтапах репродуктивног: 
формирования (то єсть, планирования с є м ь е . 

беременности, родов, роста и развития ребенкі 
нравственно -  полового воспитания, своевременног: 
оздоровитеяьного подхода).

В связи с зтим, нами бьіла разработана концепту
альная модель репродуктивного формирования чело- 
века. Зта модель дает возможность специалистах 
(научним работникам) медицинского профиля и па- 
циентам более четкое представление о целостной 
системе репродуктивного развития. Процесе репро
дуктивного формирования ми воссоздали в виде схе
ми -  биологического циклического алгоритма онтс- 
генеза человека: оплодотворение, периодов беремен
ности (трех триместров), рождение, развитие, поло- 
вое созревание, воспитание ребенка, достижение зре
лого возраста). Определенн зтапьі такого алгорита; 
которне сопровождают ведущие гри группн формн- 
рующих факторов: биологических, социальньїх * 
психологических. Результати анализа структури та
кой “концептуадьной модели” свидетельствует о тою 
что в дополнение к мероприятиям медицинской, бис- 
социальной профилактики, необходимн и друпіг
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’іорія суспільного (громадського) здоров ’я

їдли профилактических технологий (педагогаческого, 
гзкйного, общественного характера).

Зта концепция может бьіть частью государствен- 
зсй политики, направленной, как на повьішение каче- 
гтва специализированной медпомощи, так и на вос- 
ілтание гармоничной личности,^ осуществляемой 
-ерез всю систему государственннх учреждений 
тдравоохранения, образования, культурні, социаль- 

тьсх молодежньїх служб).
Нами также разработаньї отдельньїе блоки -  кон- 

□елции профилактических технологий нарушений 
гепродуктивного формирования.

Предлагаем один из вариантов блок - концепции 
до активизации и повьішению санитарно- 
тжтіенического уровня знаний в отношении нравст- 
зенно-полового воспитания. Важность зтого направ
лення мьі обьясняем тем, что кроме роста уровней 
з'їдельньїх видов заболеваемости (о чем сказано вьі- 
ше), возраетают уровни врожденнмх пороков разви- 
лзя, которьіе ведут к нарушениям репродуктивного 
зормирования. Результатьі социологических иссле- 
дований свидетельствуют о возрастании случаев 
дотребления наркотических средств среди подрост- 
ков. Значительно младше становится возраст сексу
альних дебютов, високий уровень принудительннх 
ИНТИМНЬІХ отношений. Зто ведет к разрушению су- 
шествующих в культуре общества идеалов и духов- 
ньгх достояний, не предлагая, ничего взамен. Резкое 
снижение жизненного уровня родителей, неуверен- 
ность в завтрашнем дне часто приводит к распаду 
семей, их алкоголизации, нарушению родственннх 
семейньїх) змоциональннх связей, как между' супру- 

гами, так и между родителями и детьми. Такие явле- 
ния в обществе ведут к замкнутому' кругу нарушений 
репродуктивного формирования.

Предлагаемая нами концепция позволяет осуще- 
ствить комплексний и системний подход к проблеме 
первичной профилактики нарушений репродуктив
ного здоровья на зтапах его формирования, и должно 
найти своє зффективное применение в системе се- 
мейной медицини и, в первую очередь, в практике 
семейного врача.

- Семейнмй врач является интегрирующим звеном 
в оказании ПМСП населенню, которое ориентирова- 
но, как на виполнение профилактических и лечебннх 
функций в отношении соматического здоровья, так и 
на оценку личности пациента, его психического здо
ровья. Зто связано с проблемами не только медицин- 
ского, но и социального характера (бнтовнми усло-

Т ГТГ т т о  т т л »  Л м/'тютт............. ................ --------- ---------- г т ї  а а  Л т г о  р л л л л т >л  г г т т т т а її  гі ш л ш ^ і х л и д ш т і  л и їл ш  ^т»іип; ч*ч/ и.циі ичичіч/яііич/іУі,

питанием, образом жизни и т.п.).
- Перечень проблем, которме решает семейннй 

врач, имеет значительно больший масштаб, нежели 
аналогичннй перечень участкового терапевта 
(педиатра), иного врача на зтапе оказания специали
зированной медицинской помощи.

- Семейннй врач, должен активно виявлять воль
ного, ориентироваться в своей работе на семейньш 
анамнез, учитнвать фактори риска и параметри здо
ровья семьи и т.п. Основной профессиональной обя- 
занностью семейного врача: раннєє обнаружение 
заболеваний; динамический контроль за состоянием

здоровья пациентов и проведение оздоровительньїх 
мероприятий; предоставление врачебной помощи, в 
рамках его компетенции при неотложних состояниях 
и острнх заболеваниях; проведение планових лечеб- 
ньіх и реабилитационньїх мероприятий в пределах 
его профессиональной компетентности; определение 
показаний для консультаций, которме проводят узкие 
специалистн, своевременная госпитализация боль- 
ньіх; проведение зкспертизи временной нетрудоспо- 
собности;

- Наиболее важним разделом работи семейного 
врача єсть предоставление консультативной помо
щи по вопросам планирования семьи: зтики, психо- 
логии семейньїх отношений; гигиенн, социальннх и 
медико-сексуальньїх аспектов семейной жизни; пла
нирования, зачатия, вннашивания, рождения, корм- 
ления, оздоровлення, воспитания детей; нравственно 
-  полового воспитания и профориентации подрост- 
ков, а также других профилактических технологий. 

Создание данной концепции предполагает: 
соответствующий перечень государственно - пра- 

вовой основи деятельности врачей и педагогов;
определение принципов гигиенического воспита

ния и санитарного образования;
разработку форм и методов проведення профилак- 

тической работи;
позтапное внедрение данной системи в деятель- 

ность медицинских, образовательньїх и других моло
дежньїх служб.

Целью данного блока концепции является форми- 
рование ответственного отношения несовершенно- 
летних к своєму физическому и психическому здоро- 
вью и максимально безопасного нравственно - поло
вого стиля поведенім, которнй является частью соци- 
ально-приемлемой жизненной позиции в обществе. 

Задачи данного блока концепции: 
развитие у подростков стойкого положительного 

представлення о себе, собственном психическом и 
соматическом здоровье, осознанного стремления к 
его сохранению;

развитие коммуникабельной компетенции, умение 
реально оценивать желания и поступки других лю
дей, контролировать собственное поведение, само- 
стоятельно делать внбор, принимать решение, пре- 
одолевать жизненнне проблемнне ситуации;

создание условий для наиболее приемлемого, а 
значит, и зффективного восприятия специальньїх 
медицинских знаний данной возрастной группой, а 
также всем обществом.

І ’ гітс тх» ї  л ^ \ і л т л » *  т > т т а п г ч г л т т т л з  а 'г т т т т г  т т т т м  ^ т т л т у л п  т т г ч /’чхиіиші и ід м іш ш іл  илиічио ііріз-

филактических технологий предлагаемой концепции, 
оказнвает содействие в оздоровлений репродуктив
ного формирования.

Сохранение национального здоровья - зто слож- 
ная проблема. Одним из вариантов ее решения ми 
предлагаем использование системного комплексного 
подхода к проблеме первичной профилактики нару
шений репродуктивного здоровья на всех зтапах его 
формирования.
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