
Міністерство охорони здоров’я України
Буковинський державний медичний університет

МАТЕРІАЛИ
....................... .......  А-ііЙяИЮЙГТ‘\  «Ііайг- '  ' І  V  " і \ Г Г Г  ......Т -- І-----Г '| -Г , Г П Г ' '—| - Г - - » Г - -  - - і - ' Т ґ 'П -----------------і.....'" її ~ Т Т і И П І Т

95-ї підсумкової наукової конференції 
професорсько-викладацького персоналу 

Буковинського державного медичного університету
(присвячена уо-річчю ВДМУ)

17,19, 24 лютого 2014р.

Ч р п и іп и і - ■>т а



242

243
244

245

245

246

247
248
249

251
251

252
253

254
255
256
257

258
259

260

261
262
262
263

264
265

266
267
268
269
270
271

272
272
273

95-а підсумкова наукова конф еренція проф есорсько-викладацького персоналу 
БУКОВИНСЬКОГО ДЕРЖ АВНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ

(присвячена 70-річчю БДМУ) < /

ІНу гак Л.Б., Навчук Г.В., Ткач А.В. «Етикет ділових паперів»
СЕКЦІЯ 18 А К ТУ А Л ЬН І П И ТА Н Н Я  СОЦІАЛЬНОЇ М Е ДИ Ц И Н И  ТА ОРГАНІЗАЦІЇ  
О Х О РО Н И  ЗД О Р О В ’Я
Вацик М.З., Таралло В.Л. «М етодичні підходи до прогнозування здоров’я населення» 283
Навчук І.В., Ревенко Ж .А., Кардаш В.Е. «Здоров 'я населення як основа формування системи 
управління його охороною  та покращенням» 284
Ревенко Ж.А., Навчук І.В., Кардаш В.Е. «Опрацювання проблеми «Управління здоров’ям»» 285
Таралло В.Л., Ш кробанець І.Д., Грицюк М.І., Доманчук Т.І. «Здоров’я населення як основа 
формування системи його охорони» 286
Ясинська ЕЛХ“<сВгглтталторушень ритм у тгг ггрптллптуст серця па розподіл супутніх захворювань» 287" 
Ясинська Е.Ц., Вацик М.З. «Якісні характеристики інф ормаційно-методичної системи управління 
охороною  здоров’я» 288
СЕКЦІЯ 19 Ф ІЗИЧНІ Д О С Л ІД Ж Е Н Н Я  В М ЕДИЦИНІ
Баланецька В.О., М ахрова С.Г. «Дослідження вейвлет-коефіцієнтів розподілів характеристичних 
значень параметрів уявної складової «фазового» елементу' матриці Д ж онса слини лю дини, хворої на 
туберкульоз» 288
Босчко В.Ф. «Деякі об ’єктивні підходи до вивчення живої системи» 290
Григоришин П.М. «Л азерна поляриметрична діагностика епітеліальної, м ’язової та сполучної 
тканин» 290
Гуцул О.В. «Вплив магнітного поля на властивості крові» 291
І канчук М.А. «В икористання статистичних методів аналізу для прогнозування в медицині» 292
Клепіковський А.В. «О цінка вібростійкості елементів радіоелектронної апаратури за допомогою 
методу електродинамічних аналогій» 293
М икитю к О.Ю. «Сучасні досягнення фізичної науки та їх використання у медицині» 294
Нагірняк В.М. «В изначення термофізичних властивостей тканин за допомогою  цифрової обробки 
радіологічних знімків у програмі «М атлаб»» 295
Новаковська 0 .1 0 .  «К ом п’ю терне моделю вання сіток характеристичних значень мюллер- 
матричних зображень» 296
Остафійчук Д.І. «П ерспективи застосування нанотехнологій у медицині» 297
Паладюк В.В. «Телемедицина» 298
Федів В.І., Олар О.І., Остафійчук Д.І. «Використання металевих та напівпровідникових 
наночастинок в діагностиці» 298
Шаплавський М.В. «Д іагностичний і прогностичний аспекти дослідж ення параметрів 
електромагнетизму крові» 299
Шинкура Л.М. «Ф лю оресцентні напівпровідникові наночастинки для хім ічних та біологічних 
сенсорів» 3 0 0

СЕКЦІЯ 20 А К Т У А Л Ь Н І ПИТАННЯ КЛІНІЧНОЇ ІМ УНОЛОГІЇ, А ЛЕРГО ЛО ГІЇ ТА 
ЕН ДО КРИ Н О Л О ГІЇ
Абрамова Н.О., ІІашковська Н.В. «Залежність обміну тиреоїдних гормонів від с/т поліморфізму 
гена ОЮ 1» 3 0 0

Зорій І.А. «Залеж ність зм ін  показників вуглеводного обміну від поліморфізму С894Т гена 
ендотеліальної 1\Ю-синтази (еИ О З) у хворих на цукровий діабет 2 типу, ускладнений діабетичною 
полінейропатією» ЗО |
Ілюшина А.А. «М ікробіологічні зміни кишечнику при метаболічному синдромі» 302
Каспрук Н.М. «О собливості кропив’янки у хворих на ХОЗЛ» 303
Коваль Г.Д. «Ім уногістохім ічна характеристика ектопічного ендометрію  у хворих на ендометріоз 
асоційований з безпліддям» 3 0 4

Леонова М.О., Л яш ук П.М., Білоока І.О., Станкова Н.І. «65-річчя діяльності Чернівецького 
обласного ендокринологічного центру» 304
Л яш ук П.В., Ілюшина А.А., Глуговська С.В., Морозюк Я.В. «Ц укровий діабет і хірургічні 
втручання» 3 0 5

Л яш ук П.М., Ілюшина А.А., Ленковська Г.С., Дембіцька Л.І. «Про оптимізацію  лікування 
хворих на цукровий діабет типу 2» 306
Л яш ук 11.М., Леонова М.О., Шородок Т.Д., Морозюк Я.В. «Чинники ризику цу крового діабет) 
типу 2» 306
Л яш ук II.М., Марчук Ю .Ф., Л яш ук Р.П., Сходницький І.В. «П араметри здоров 'я»  307
Ляшук П.М., М орозю к Я.В., Л яш ук Р.П., Клименко Л.І. «Д иференційний діагноз гіпогонадизму

Л яш ук П.М., ІІашковська Н.В., Оленович О.А., Білоокий В.В. «Внесок вчених Буковинського 
держ авного медичного університету у вивчення тиреопатій»
Л яш ук П.М., Станкова Н.І., Грабовецький О.В., Курчак 1.1. «Про клініко-анатомічний аналіз 
діагностичних помилок»

308

309

327



і«
тт

тт
рв

ад
«і

еі
іі

" !-Ж  95-а підсумкова наукова конференція професорсько-викладацького персоналу
;ЧЖ  БУКОВИНСЬКОГО ДЕРЖАВНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ
' і ж  (присвячена 70-річчю БДМУ)

-■ЗИИТСграції або дезінтеграції, а також суттєвим чинником суспільно-психологічного клімату' в групах, 
С у сп іл ьств і і, відповідно, у рішеннях щодо вдосконалення способу та устрою життя населення, формах і 

ЦЯжіособах охорони середовища проживання і власного здоров'я. Тобто, здоров'я визначає: форми цивільно- 
Іщ ррнвових гарантій і обов’язків суспільства щодо його охорони та розвитку системної ресурсної підтримки 

:Ші»ого разом з ресурсною підтримкою діяльності інститутів тою чи іншою мірою пов'язаних із забезпеченням 
ІЩ И вров'я населення на територіях його проживання. Стан здоров'я населення служить не лише основою для 

Щшіінки ефективності діючої системи влади, але й однією з передумов постановки мети у сфері соціальної 
■ «Політики. шо проводиться державою на рівні країни та регіону. У свою чергу, взаємозв'язок громадського 
вуВадоров’я з різними сферами життя людини і соціуму вказують на комплексність і соціальний масштаб цієї 

^Проблематики. Виходячи з цього, потрібна комплексна система управління здоров'ям, здатна подолати 
ярМІжвідомчі бар'єри, поєднати зусилля суспільства. Формування її є однією з найважливіших організаційних 
гДравдань на найближче майбутнє. Погрібно створити об'єктивні критерії та методи вартісної оцінки здоров'я 

'Л ю д и н и  і збитку, шо наноситься країні індивідуальним і суспільним нездоров’ям.
Держава несе величезний економічний збиток від передчасної смертності значної частини 

11 Працездатного населення. Але ці втрати ніяк не впливають на економіку виробництв. У собівартість продукції 
Щпонинна включатися і вартість здоров'я, витраченого на її виробництво. Для цього, безумовно, потрібні 
Щиідповідні показники і методики. Це важке завдання, але без його вирішення подальший рух вперед буде 
Щутрудненим. Крім того, необхідність комплексної загальнодержавної системи управління здоров'ям диктується 
ЩМІнливим економічним станом у країні, забрудненням довкілля. Будь-які зусилля медиків виявляться марними, 
Шікіцо зростання цих небезпечних тенденцій триватиме. Виходячи з цього, необхідне повернення пріоритету 
| |  Профілактики, що передбачає коригування роботи самих органів охорони здоров’я відповідно до зміни 
||Структури захворюваності та смертності. На сьогоднішній момент необхідне створення коаліцій і організація 

.«.Цільової пропаганди, спрямованої на профілактику неінфекційних захворювань, перш за все таких, які є 
Щпровідними чинниками інвалідності і смерті. Питання ставиться про рішення найбільш спірних аспектів 
ї ї  розвитку політики щодо зміцнення здоров'я у межах міжсекторальної координації. Усе вищенаведене свідчить 
Цпро складнощі, які існують, у досягненні здоров'я для всіх і більшою чи меншою мірою обмежених 
§1 можливостях діють у країнах світової спільноти різних систем охорони здоров'я (за джерелами фінансування) - 
Щбюджетної, страхової, приватної та комбінованих. Ці системи нині не можуть повністю задовольнити потреби 
Ц населення у медичній допомозі, домогтися стабільного зміцнення його здоров'я для всіх статево-вікових, 
ї ї  соціальних та виробничих груп. Пов'язане це не тільки з економічними чинниками, зокрема з ресурсовитратним 
щ механізмом їх діяльності. Більшою мірою вирішення даної проблеми зумовлене відсутністю національних і 
| |  територіальних інститутів і систем управління здоров'ям населення.

Створення такої системи з властивостями прогнозованості, регульованості та ресурсоекономності, 
де з тими ж властивостями функціонують територіальні системи охорони здоров’я (як один з елементів її), 
( найважливішим завданням будь-якої країни, і, зокрема, метою і завданням планової роботи кафедри 
«Прогноз здоров’я населення України».

Ясинська Е.Ц.
ВПЛИВ П О РУ Ш ЕН Ь РИ ТМ У  ГА ПРОВІДНОСТІ СЕРЦЯ НА РОЗПОДІЛ С УП УТН ІХ

ЗА Х ВО РЮ ВА Н Ь
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров я 

Буковинського державного .медичного університету 
Основною причиною раптової серцевої смерті населення серед хворих на ішемічну хворобу серця 

запишаються порушення ритму та провідності серця, які продовжують зростати із року в рік. В літературі 
зустрічаються лише вказівки на наявність при порушеннях ритму серця окремих соматичних захворювань, 
які часто вважаються їх причинами. Порушення ритму та провідності серця (за винятком ідіопатичних 
форм) відносяться до симптомів патологічних станів, шо виникають при захворюваннях серця або 
розладах нейрогуморальної регуляції діяльності серця і не визнаються самостійними захворюваннями. Для 
запобігання їх виникненню та ефективного лікування велике значення має вивчення особливостей перебігу 
порушень ритму та провідності серця.

За допомогою поглибленого вивчення звертання, встановлено зв’язок динаміки зі структурою та 
|  частотою захворюваності окремими формами порушень ритму та провідності серця та виявлені 
Ц особливості розподілу структури супровідних захворювань при виникненні цієї патології.
!; Матеріалом нашого дослідження служили хворі, що звертались в станцію швидкої медичної
|  допомоги за 2002-2008 роки з приводу порушень ритму серця, також хворі, що вперше звертались 
|  безпосередньо в кардіологічні кабінети поліклінік та кардіологічні стаціонари. На кожного хворого 
І  заповнювалась спеціальна карта. При проведенні дослідження, за даними звертання, нами були 

використані карги виклику швидкої медичної допомоги за 2002-2008 роки.
Для вивчення структурного розподілу супровідних захворювань серед міських жителів, нами був 

використаний метод поглибленого аналізу за даними звертань в станцію швидкої медичної допомоги за 
2002-2008 роки та в кардіологічні кабінети поліклінік.

| В ході дослідження виявлені та уточнені за запропонованою методикою дані дозволили
установити віково — статевий та соціальний розподіл хворих з порушеннями ритму та провідності серця;
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зміни в рівнях супутніх захворювань, що виникли в осіб при первинних захворюваннях на порушеним 
ритму та провідності серця. Зниження відсотка гіпертонічної хвороби свідчить про деякі успіхи досягну і і 
в її лікуванні., а зростання відсотка ішемічної хвороби, атеросклерозу з гіпертензією та без гіпертензії 
вказує на провідну роль цих захворювань в виникненні порушень ритму та провідності серця. Зростанни 
ішемічної хвороби серця та атеросклерозу як супровідних захворювань вказує на зростаючу роль їх у 
виникненні порушень ритму та провідності серця.

Враховуючи вище викладене провідне місце в структурі супутніх захворювань при серцевих аритмінь 
займає ішемічна хвороба серця, друге - атеросклероз з гіпертензією і без гіпертензії, третє - гіпертонічнії 
хвороба, четверте — ревматизм; за останній час відмічається ріст в структурі супутніх захворювань при серцени* 
аритміях питомої ваги атеросклерозу з гіпертензією і без гіпертензії та хронічних неспецифічних захворювань 
легень, при цьому відмічається незначне збільшення ваги гіпертонічної хвороби в віці до 40 років та зниження н 
40 — 49 років; за роки спостереження частота гіпертонічної хвороби як супровідного захворювання знизилась у 
хворих з вперше виявленими аритміями, як серед чоловіків так і серед жінок, більше, ніж у два рази; у повікоиіі! 
структурі супутніх захворювань при порушеннях ритму та провідності серця при гіпертонічній хворобі 
питому вагу займає вікова група 40-49 років, при ішемічній хворобі -  вікова група 70 років і стариш, 
атеросклерозі і ХНЗЛ -  вікові групи старше 60 років, при ревматизмі, нейроциркуляторній дистонії їй 
гіпертиріозі найбільшу питому вагу займають вікові групи до 40 років.

Исинська Е.Ц., Вацик М.З.
ЯКІСНІ Х А Р А К Т Е Р И С Т И К И  ІН Ф О Р М А Ц ІЙ Н О -М Е Т О ДИ Ч Н О Ї С И С ТЕ М И  УПРАВЛІННЯ

О Х О Р О Н О Ю  ЗДОРОВ'Я
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров ‘я 

Буковинського державного медичного університету
Система охорони здоров’я виступає як засіб і, водночас, як інструмент управління здорон'мм 

населення. Багаторічна неузгодженість у діяльності галузі, що працює на одну мету - збереженим ! 
зміцнення здоров’я населення, що виконує одну місію (відповідає цілі) і причиною існування якої є теж 
«збереження і зміцнення здоров’я населення», може бути усунена тільки за рахунок кардиналі.мої 
перебудови як інформаційно-методичної бази, так і управління охороною здоров'я в цілому. Це можлиті 
тільки при розумінні особами, які приймають рішення, що охорона здоров'я (його структура, функції і 
програми) вторинні, первинно - здоров'я населення. Воно є «кодом» і основою діяльності всіх структур 
галузі, як потреби так і, водночас, можливості їх задоволення.

Керівникам охорони здоров’я, згідно вимогам ВООЗ, була запропонована нова інформаційно- 
методична система підтримки керуючих рішень в охороні здоров'я.

В ході нашого дослідження були використані матеріали «Доповіді Комітету експертів ВООЧв, 
створені нормативні та еталонні таблиці смертності, таблиці захворюваності, таблиці ризиків здором'ч | Ц̂ , 
життя та інше, та інтегральні параметри закону виживання і інваріантності граничного віку життя.

В результаті проведеного дослідження , як для національного, гак і будь-якого територіальний! 
рівня, в яких, як показано нами, об’єднані як кількісні так і якісні, зовнішні гак і внутрішні характерне ти н  
здоров'я населення застосовано мінімум параметрів контролю (всього три). Ці показники є інтегральними і 
міждисциплінарними - у них якість геному, середовища існування, якість реалізації ресурсу здороіГ», 
ступінь адаптованості до середовища і ступінь її  «підлаштовування» для збереження життя і здорон'н, 
тобто в них медичні, демографічні, соціальні, 'екологгчтті^'т гттг таят т у ' ^ ^ г т 'ггттт’гг'а як [яттольшт. ги»
і в комплексі націлені на дію - підвищення можливостей максимального використання вродженого ресурсу 
здоров'я населення на всьому циклі житгя - від народження до настання смерті.

Враховуючи вище викладене нова інформаційно-методична система підтримки керуючих рішені. В 
охороні здоров'я повинна бути створена на основі аналізу та оцінка табличних, числових і графічних 
уявлень інтегральних і міждисциплінарних показників з мінімальними параметрами контролю (всього 
три); застосування таких показників сприяє розробці будь-яких, як загальних, так і цільових програм топ» 
збереження здоров'я людей, так як в причинах дожиття (смерті) на основі параметрів закону вижинанії* 
розкриваються і хвороби, і спосіб життя, і доступність, і якість медичних послуг, як і в цілому якість 
соціального та соціо-екологічного середовищ існування.
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Дане дослідження містить інформацію про методику застосування алгоритму вейвлет-аналііу Ц 

розподілів кількості характеристичних значень параметрів уявної складової джонс-матричних зображенії


