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Введение

В настоящее время состояние здоровья на
селення Украиньї оценивается как неудовлетво- 
рительное и характеризуется вьісоким уровнем 
общей смертности (14,6 на 1000 населення), 
низким уровнем ожидаемой продолжительности 
жизни (66,12 года для мужчин) и отрицательньїм 
естественньїм приростом населення (-3,9 на 1000 
населення в 2014 году). Неконтролируемьіми яв- 
ляются распространенньїе среди населення такне 
факторьі риска, как курение, лишний вес, недо- 
статочная физическая активность, чрезмерное 
употребление алкоголя. Проблема распростра- 
ненности неинфекционньїх заболеваний (НИЗ) 
остается нерешенной: две трети всех случаев 
смерти, из которьіх более четверти в возрасте 
до 60 лет приходится на сердечно-сосудистьіе, 
онкологические, хронические респираторньїе 
заболевания и сахарньїй диабет. Здравоохране- 
ние оказалось неспособньїм путем только сво- 
евременной диагностики и лечения повлиять на 
показатели смертности от основних социально 
значимьіх заболеваний [1].

Повьісить уровень популяционного здоро
вья призвана медицинская профилактика как вид 
профессиональной деятельности в здравоохра- 
нении [2]. В Глобальном плане действий по про- 
филактике НИЗ и борьбе с ними на 2013-2020 годьі 
Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) 
представила дорожную карту освобождения от 
бремени предупреждаемьіх НИЗ. Переориен- 
тировать систему здравоохранения на профи- 
лактику НИЗ и борьбу с ними ВОЗ рекомендует 
посредством первинного медико-санитарного 
обслуживания [3].

Цель исследования -  изучить и обосновать 
особенности применения различньїх форм и ме- 
тодов профилактики НИЗ на первичном уровне 
оказания медицинской помощи.

Материальї и методьі исследования

Материальї исследования -  нормативньїе 
и официальньїе документи ВОЗ, Министерства 
здравоохранения Украиньї, публикации отече- 
ственньїх и зарубежньїх авторов, данньїе офи- 
циальной статистики. Результати собственннх 
исследований: изучение первичной медицинской 
документации 288 стационарннх больннх брон- 
хообструктивннми заболеваниями; 120 амбу
латорних больннх гипертонической болезнью;

35
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материальї 48 конференций профилактической 
направленности для медицинских работников 
(2005-2015 гг.), 36 занятий в Школездоровья (2012- 
2015 гг.), проведенньїх отделением профилактики 
городской поликлиники № 1, г. Черновцьі.

Использованньїе методьі: историографиче- 
ского обзора, статистический, анкетирования, 
аналитический.

Результати и их обсуждение

Исторически профилактическое направле- 
ние здравоохранения всегда реализовьівалось 
на первичном уровне оказания медицинской 
помощи. В борьбе с НИЗ решающая роль отво- 
дилась диспансерному методу, в частности обя- 
зательньїм ежегодньїм медицинским осмотрам. 
На фоне ухудшения социально-зкономической 
ситуации вУкраине с 1990 по 2010 годьі отмечался 
значительньїй спад профилактической работьі 
[4]. Действующая модель здравоохранения стала 
незффективной и требовала вложения значитель- 
ньіх средств на содержание.

Приказ № 728 Министерства здравоохра
нения Украиньї от 27.08.2010 года О диспансе- 
ризации населения хотя и декларировал дис- 
пансеризацию как предпосьілку к переходу на 
медицинское страхование и предусматривал 
соответствие медицинским стандартам, не дал 
ожидаемьіх результатов из-за недостаточного 
финансирования, отсутствия кадров и неприятия 
общественньїм мнением. Таким образом, в на- 
стоящее время, перед здравоохранением Украи
ньї стоят новьіе задачи, в частности внедрение 
зкономически обоснованньїх, ориентированньїх 
на пациента методов профилактической работьі, 
а именно действий направленньїх на предупре- 
ждение возникновения заболеваний, раннего 
вьіявления и замедления прогрессирования уже 
существующих. Реализовьівать такие задачи при
звана первичная медико-санитарная помощь на 
принципах семейной медициньї и участковая те- 
рапевтическая служба, которая еще используется 
при обслуживании городского населения.

В результате проведенного нами анализа 
методов первичной профилактики НИЗ в усло- 
виях городской поликлиники следует отметить, 
что наиболее часто используются такие формьі 
работьі как лекции и беседьі с населением, хотя 
по данньїм опроса только каждьій 4-й посетитель 
поликлиники получает знання от медицинских 
работников [5]. Нужно отметить, что проведение 
санитарно-просветительной работьі на первич
ном уровне имеет определенньїе трудности: на- 
селение района обслуживания крайнє расслоено 
по социальному положенню; большинство яв-

ляется неорганизованньїм; значительная часть 
малообеспеченньїх, социально незащищенньїх 
и асоциальньїх лиц с низкой мотивацией к со- 
хранению здоровья. Зтопрепятствуетуспешному 
контролю над болезнями, ведь необходимо со- 
гласие и участие пациента, как в ходе лечения, 
так и в профилактическом процессе [2]. Позтому 
врач общей практики должен предоставлять 
практические рекомендации в соответствии с со- 
циальньїм статусом пациента, а именно отдавать 
предпочтение простьім, доступним в первую 
очередь необходимьім вмешательствам. Форми- 
рование партнерских отношений между врачом и 
пациентом с целью предупреждения заболеваний 
предполагает наличие у врачей определенньїх 
знаний и навьїков [1,6].

Нами изучен опьіт городской поликлиники 
по повьішению квалификации медицинских ра
ботников путем проведення научно-практических 
конференций профилактической направлен
ности. Конференции имеют целью не только 
пополнять знання, но и представлять раздел 
санитарно-просветительской работьі интерес- 
ньім и необходимьім, тем самьім вьірабатьівать у 
медиков мотивацию придерживаться здорового 
образа жизни и активно пропагандировать его 
среди пациентов.

По нашему мнению, наиболее доступной 
и зкономически приемлемой формой обуче- 
ния населения основам здорового поведения 
являются информационньїе и информационно- 
мотивационньїе технологии в виде профилак- 
тического консультирования (МКБ-10 класе XXI, 
270-76) [2, 6, 7]. Зффективньїми такие консульта- 
ции являются при проведений индивидуальньїх 
профилактических осмотров с целью вьіявления 
ранних форм заболеваний и факторов риска 
и проведення оздоровительньїх мероприятий 
(МКБ-10 класе XXI, 200-13) [7]. Мьі считаем, что 
консультирования молодьіх людей наиболее зф- 
фективньї с позиции репродуктивного здоровья, 
а тех, кто работает - с оздоровлення рабочей ере- 
дьі, в рекомендациях по физической активности 
учитьіваетея характер труда.

Индивидуальная профилактика злоупотре- 
бления спиртньїми напитками сложная из-за 
отсутствия четкого контроля количества и пе- 
риодичности употребленного алкоголя самим 
пациентом, особенностями его организма, от- 
сутствием самокритичной оценки своего пове
дения. При профилактическом осмотре наиболее 
действенньїм являются четкое и неоднозначное 
акцентирование внимания на самьіх незначитель- 
ньіх изменениях состояния здоровья, которьіе 
могут прогрессировать и бьіть проявленнями 
действия алкоголя.
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Информирование о рисках и вредньїх по- 
'гс с тв и я х  курения табачньїх изделий также 

— ебует от врача особого внимания и специфи- 
- ї > их знаний от коротких вм^шательств до ин- 
т-:и вной  консультативной помощи [8]. Курение 

: ; '= е тся  одним из основньїх факторов риска 
5 ізни кн о ве н и я  и прогрессирования НИЗ [4]. 
“ соведенное нами исследованиеу сопоставляе-
■ : х по возрастному составу групп показало, что
• : ’ ьньїе хронической обструктивной болезнью 
-ежих (ХОБЛ) и бронхиальной астмой (БА) про
с і -жают курить после установленного диагноза. 
Ігс то в е р н о  больше обнаружено курильщ иков 
: :  -їд и  больньїх мужчин ХОБЛ (29,8%), чем в группе 
: : _ьньїх БА (13,1 %) (р<0,001).Среди 120 больньїх
■ тертонической  болезнью  на доврачебном  
'г . іе м е  вьіявлено 12,5% курящих людей. Таким 
: б оазом, необходимьіми действиями врачей всех
• совней оказания медицинской помощи должно 
:~ать мотивирование пациентак прекращению 
-. оения и предоставления ему необходимой по
лощи в атом при любой возможности [9].

Изучение пятилетнего опьіта проведення 
_ - ольї здоровья в городской поликлинике позво- 
-яет утверждать, что зто наиболее зффективная 
: зрма профилактического консультирования на 
-оупповом уровне. Проведенньїй нами анализ 
"ОЗВОЛИЛ вьщелить основньїе моментьі, которьіе 
-еобходимо учитьівать при внедрении такого 
■етода санитарного просвещения. Зто наличие 

-оуппьі врачей-консультантов, единомншленни- 
*ов; наличие и обустройство удобного простор- 
-о го  зала; организация системьі приглашений 
населення; оборудования для мультимедийньїх 
презентаций, медицинское оборудование для 
-ростьіх профилактических измерений; обеспе- 
-ение возможности индивидуальньїх консульта- 
_ий; оформление вьіставок наглядньїх средств 
санитарного просвещения; поддержка обратной 
связи для изучения мнения самих пациентов.

Нами апробированьї основньїе методоло- 
■ические принципи обучения в школе здоровья, 
а именно изложение информации от простого 
к более сложному, соответствие практических 
оекомендаций медицинским стандартам и избе- 
-ание неоднозначних трактовою На первом зтапе 
внедрения возможньї проблеми по обеспечению 
аудитории. В первую очередь на приглашения 
зтзнваются люди, которне достигли пенсионно- 
го возраста и реально обеспокоенн состоянием 
своего здоровья. По данньїм опроса таких 40%. 
Они интересуются преимущественно проблемой, 
которая коснулась их лично. Вторая группа по- 
сетителей Школьї здоровья, зто 60% опрошенннх, 
/нтересую тся всеми возм ож ннм и вопросами

сохранения здоровья и предупреждения заболе- 
ваний,ониактивнм, охотноделятся информацией 
со знакомнми, готовьі к волонтерской деятель- 
ности. На занятия постепенно  приобщ аю тся 
случайнне пациентн, которне присоединяются 
к первой или второй группе.

Формирование целевнх групп для тематиче- 
ских школ здоровья целесообразно проводить с 
участиемузкихспециалистов. Работа врачей пер- 
вичного звена в зтом вопросе напрямую зависит 
от их личной мотивации и налаживания взаимо- 
понимания в вопросах сохранения здоровья с 
населением участка обслуживания.

Вь ів о д ь і

Таким образом, организация профилакти
ческого консультирования на индивидуальном 
и гр уп п о в о м  ур о в н я х  является д о ступ н и м , 
зконом ически вьігодннм и перспективним  на- 
правлением проф илактической деятельности 
медицинских работников на первичном уровне 
оказания медицинской помощи.

Накоплен достаточннй опит по внедрению 
в практическое здравоохранение Школ здоровья, 
как наиболее зффективной форми группового 
метода пропаганди здорового образа жизни и 
гигиенического воспитания населення. Знання 
медицинских работников первинного звена целе
сообразно повншать путем проведення научно- 
практических конференций профилактической 
направленности.
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Ріоагеа БАМА5СНІМ,
Расиїїаіеа Де Месіісіпа, Ш іуегзіїаіеа О у іс і іш , Сопзіапіа

Зиттагу
Сопзсіоиз пиігійоп сап Ье геаіпед опіу Ікгощк есіиса- 
ііоп

Іп (ке Іазі25 увага, ргєуепііоп Пах Ьееп ІітіїесІ Іо а зегіез о /  
уассіпаїіопз аітесІ тозіїу аі (ке пе^Ьот апсі скіМ Иеаіік. 
НеаИк есіисаііоп іп зскооі, /атіїу апсі зосіеіу із роог апсі, 
шікоиі (оо тиск \сгоп§, І  соиШ зау (каі іі із тіззіщ аііо 
§е(кег тагкеїргеззиге оп (ке сопзитрііоп о/риезііопаЬІе 
циаіііуфооФ, оЬіаіпесІ (кгоиф р^0Vеп ипкеаіікургосеззез 
(атепсітепі уепеїіс, скетісаі ргосеззіпу, іггасііаііоп, 
тісго\сауе, еіс.) із іпсгеазіп§ §геа(1у. Ьаск о/кеа іік  есіи- 
саііоп іп оиг скіМгеп ’з і і у є з  і з  аі геасіу а сіап^ег -  кпом>п 
апсі ип/ог(ипаіеІу сиіііуаіесі.

Кеумюгйз: пиігіііоп, кеаіік, есіисаііоп

Резюме
Осознанное питание можеш бьіть реализовано 
только через воспитание

За последние 25 лет профилактика вводилась, в 
основном, к целому ряду вакцинаций новорожденньїх 
и детей раннего возраста. М едико-санитарное 
просвещение в школе, семье и в обществе оставляєш 
желать лучшего и без преувеличения можно сказать, 
что оно и вовсе отсутствует.

Ощутимое давление рьінка на потребление продуктов 
питання сомнительного качества, некоторьіх продуктов 
полученньїх при использовании доказанньїх нездоровьіх 
технологий (генетическая модификация, химическая

обработка, облучение, токи СВЧит.д.) невообразимі 
велико. Отсутствие профилактического воспитани. 
наших детей уже представляет большую у  грозу для и. 
жизни и оно, к сожалению, продолжается.

Ключевьіе слова: питание, здоровье, воспитание

Іпігосіисеге

Нгапа, аіаіигі сіє гезрігаїіе, Ьісігаі:аге зі т ізс с  

ге, езіе їас іог сопсііііопаї аі тап іїе з іа г іі о т и іи і  її 

асеазіа уіаіа. Ргіп Нгапа 5е асорега п є у о і і є  т е їг  

Ьоіісе аіе согриіиі, азїЕеІ са огісе Іірза а еі, їп і і т {  

сіисе Іа сіегесНіІіЬге дгеи сіє геесНіІЬгаї. О т и І  а а у і 

о  Іедаїига зігапза си тесііиі, а ауи і §1ііпіа с о п з и т і  

Іиі п о г т а ї аі ипог а і іт е п іе  §і аі еуііагіі аііога. йі 

расаіе, ргіп їеНпісігаге, асеазіа 5-а ріегсіиі їпіг-и 

ргосепі іт р о г іа п і,  сееа се 5е геїіесіа їп аіііисііпе 

Іиі Еаїа сіє тесііи , р ге с и т  §і їп зіагеа Іиі сіє запаїа і 

§і сіє тогЬ ісІііа іе.

Різсиїіі

Ведиіа Нгапігіі паїигаїе іпсіисіе сііп ї іт р и г і іт< 

то г іа іе  а ііт е п іи і ргоазраї, сіаг §і ре сеі сопзегуа 

І Ізсагеа, гасігеа §і сопдеіагеа аи Еозї р гіте їе , сіаг 

сеіе т а і  запаїоазеіЬгтесіесопзегуаге. 5агагеоезі 

т е п ііо п а їа  сііп АпІісН іїаіе, 'т іе гт еп Ш еа  §і тип 

геа зип і сіезсорегігіїе зесоїеіог аі Х\/-Іеа §і аі ХУІ-Іе 

їп зесоїеіе аі ХУІІ-Іеа §і аі Х\/ІІІ-Іеа езїе сіезсорегії 

сопзегуагеа ргіп їи т ,  асііса аіитагеа  а ііте п іе іс  

Тоаіе асезіе ргосесіее паїигаїе сіє сопзегуаге г 

разіга ї уаіоагеа пи ігіїіуа а а ііте п іи іи і.  М аі т с  

сНіаг, ипеїе сііпїге еіе аи їт Ь о д а їіі-о .  Іп асезі зег 

їе гте п іа ге а  §і ти га ге а  зи п і сіоиа ргосесіее са 

разігеага ргіпсіріііе сіє Ьага §і асіаида іт р о г іа п  

зігисіигі пиігіїіуе поі.

й іп  расаіе, т е їо с іе іе  па їи га їе  сіє разіга 

аи їп се р и ї за ріагсіа іегеп осіаіа си сіезсорегіп 

то с іи іи і сіє сопзегуаге іе г т іс а  а а ііте п іе іо г , 51 

гііігагеа (сіезсорегіїа їп 1810) §і сопзегуагеа рг 

ігасЧеге (1895). Е їес іе іе  Іог азирга Ьасїегіііог і 

р е г т із  сіезсНісІегеа ипиі с іги т  пои  їп а і іт е п іа і і  

Раса  зіегіїігагеа а о си р а ї т а і  Іеп і р іа їа  а і і т е  

Іеіог, гасііаііііе аи їп се р и ї а їі Еоіозіїе сіезіиі < 

гересіе сіира сіезсорегігеа Іог (сса 20 сіє апі). 

1916 аи їо з і Еоіозіїе реп іги  сопзегуагеа їгис і 

Іог §і Іе д и те їо г , іаг азіагі їп К о т а п іа  Егисїеіе 

Іе д и т е їе  іт р о г іа іе  зи п і ігасііаіе їп іг-ип  ргосе 

сіє 9 9 % ! Ргіп їо іозігеа зїегіїігагіі §і ігасііегіі їп зс 

риі сопзегуагіі а ііте п іе іо г ,  аге Іос, ре сіє о р а г  

с ііт іп и а ге а  рапа Іа сіізрагіїіе а Ьасїегіііог ра ї 

депе  §і зсасіегеа гізсиїиі їтЬ о Іп а у іг іІо г , зсасіег 

гізсиїиі е р іс іе т іо д е п  асиі, сіаг ре сіє а ііа  раг 

араг пегГ)ипзигі сагасіегізіісе їіесагеіа сііпіге сс 

сіоиа те їо с іе .

Ьа асезіеа зе їп зи те а га  о зегіе сіє іпсоп\ 

п іепіе їпгедізігаїе ргіп тосііїісагеа депеїіса, р


