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Вступ. «Майбутнє належить медицині профілак-

тичній» – слова великого засновника наукової хірургії 

М. І. Пирогова, з якими важко не погодитись. Над 

питанням попередження захворювань ще замислю-

валися у Стародавньому світі, але розробка наукових 

основ профілактики почалася лише в XIX столітті, 

завдяки розвитку біологічних та медичних наук, появі 

таких дисциплін, як: фізіологія, гігієна, епідеміологія, 

дієтологія. 

Переваги використання профілактичних підходів 

стали особливо очевидними, коли завдяки ефек-

тивним попереджувальним заходам почали рідше 

спостерігати випадки масових захворювань. Так, 

внаслідок вакцинації дітей у країнах СНД випадки за-

хворювання на поліомієліт практично стали поодино-

кими. Раніше цю інфекційну хворобу спостерігали ре-

гулярними епідемічними хвилями (з 1955 до 1959 р. у 

Радянському Союзі щорічно виявляли від 13 до 22 тис. 

хворих) [2]. На даний час медицина зробила великий 

крок вперед як у клінічній, так і у профілактичній діяль-

ності. З появою приватних медичних закладів мож-
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ливості поширення інформації щодо попере дження 

виникнення хвороб істотно збільшилася. Проте чи 

користується цією можливістю саме населення та чи 

сприяють поширенню цієї інформації самі медичні 

працівники, питання залишається відкритим [8, 9].

Основна частина. Основними напрямками про-

філактичної медицини сьогодення є:

– скринінгові методи діагностики соціально-зна-

чущих захворювань на стадії передхвороби і ранніх 

стадіях маніфестування патологічного процесу;

– своєчасна корекція порушень і ранніх стадій роз-

витку захворювання;

– формування знань і навичок здорового способу 

життя (ЗСЖ) у населення.

Якщо у першому напрямку (діагностика і вперше 

виявлені хвороби) державні лікувальні заклади за-

ймають провідні позиції, завдяки проведенню дис-

пансеризації та профілактичних оглядів населення, 

то вже для проходження лікування сучасні українці 

все частіше надають перевагу приватним медичним 

установам. За статистикою кожен третій громадянин 

України хоч раз звертався за медичною допомогою 



ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2017. № 1 45

у комерційні заклади (вік респондентів від 18 до 35 

років). Таким чином, приватні лікувально-профілак-

тичні заклади знімають навантаження з державних 

лікарень та поліклінік, адже на сьогодні понад 10 % 

населення України постійно обслуговуються у при-

ватних медичних кабінетах або приватних медичних 

центрах [4].

В Основах законодавства України про охорону 

здоров’я зазначається, що «Суспiльство i держа-

ва вiдповiдальнi перед сучасним i майбутнiми 

поколiннями за рiвень здоров’я i збереження гено-

фонду народу України, забезпечують прiоритетнiсть 

охорони здоров’я в дiяльностi держави, полiпшення 

умов працi, навчання, побуту i вiдпочинку населення, 

розв’язання екологiчних проблем, вдосконалення 

медичної допомоги i запровадження здорового спо-

собу життя» [6].

Важливими захворюваннями, які визначають рі-

вень захворюваності та смертності населення Украї-

ни, є неінфекційні захворювання (НІЗ). Сюди передусім 

належать хвороби серцево-судинної системи, онколо-

гічні захворювання. Численні дослідження вказують, 

що НІЗ становлять найбільшу загрозу для здоров’я 

населення як в Європейському регіоні ВООЗ, так і в 

країнах СНД, зокрема, і в Україні [5, 11]. В Ашхабадській 

декларації з профілактики та боротьби з неінфекцій-

ними захворюваннями, яка була затверджена дер-

жавами-членами у грудні 2013 р., визнано зростання 

значущості НІЗ, які перешкоджають соціальному та 

економічному розвитку всіх країн [1]. 

Боротьба з основними факторами ризику розвитку 

НІЗ (тютюнокуріння, вживання алкоголю, незбалансо-

ваний раціон харчування, хронічний стрес, недостат-

ня фізична активність, надмірна маса тіла, артеріальна 

гіпертензія і токсичний вплив ксенобіотиків) може 

попередити їх виникнення або уповільнити про-

гресування аж до найпізніших етапів життя людини. 

Правильний профілактичний підхід до вирішення 

цієї проблеми дозволить істотно поліпшити здоров’я 

населення при відносно низьких затратах.

У вирішенні цих питань потрібна взаємодія дер-

жави, громадянського суспільства, працівників ліку-

вально-профілактичних закладів і самих громадян [3]. 

Позитивним є досвід зарубіжних країн у боротьбі з 

факторами ризику. Такі програми, як «Здоров’я серця» 

(США, штат Міннесота), «Серцебиття Лімбурга» (про-

вінція Лімбург Маастрихтського регіону Нідерландів), 

«Північна Карелія» (Фінляндія) довели ефективність 

профілактичної роботи в боротьбі з факторами ри-

зику та покращенні здоров’я населення. Як результат 

такої діяльності – здорове населення та неухильно 

зростаюча кількість довгожителів. Для порівняння: се-

редня тривалість життя в Україні становить 70,4 року, 

а в Європі цей показник складає на 10 років більше, 

і з кожним десятиріччям прогресує (середня трива-

лість життя населення Європи становить 81,2).

На жаль, в Україні поки що серед населення по-

ширене негативне ставлення до турботи за стан свого 

здоров’я. За даними А. В. Коваленко, В. І. Клименко, 

лише 41,8 % респондентів при погіршенні стану свого 

здоров’я звертаються до медичного закладу, 17,6 % 

йдуть до аптеки і самостійно приймають ліки симп-

томатично, 14,0 % лікуються народними засобами, 

займаючись самолікуванням, 14,8 % взагалі нічого не 

роблять і чекають «поки все минеться», 7,5 % йдуть 

до храму і ще 4,4 % шукають поради в інтернеті [7].

Для проведення профілактичної роботи доцільно 

використовувати можливості всіх медичних закладів 

України незалежно від їх юридичного статусу. З по-

чатку 90-х років в Україні починають з’являтися перші 

приватні клініки, які пропонували населенню платні 

медичні послуги. Вже під кінець 2010 р. була сформо-

вана структура таких приватних медичних закладів, 

в яких основну масу (74,2 %) становили установи і за-

клади, що мали в своєму штаті 10–20 працівників. По-

тужних клінік із чисельністю працівників понад одну 

тисячу було лише 1,3 % [10]. У приватних медичних 

закладах після обстеження і формування основного 

діагнозу лікар або медична сестра обов’язково дає 

рекомендації щодо корекції та модифікації способу 

життя, радить виконувати лікувальні фізичні вправи в 

домашніх умовах та стежити за раціоном харчування, 

у разі необхідності призначає лікувальну дієту, опові-

щає про проведення сезонної вакцинації. При таких 

закладах починають функціонувати так звані «Клуби 

здоров’я», де медичні працівники проводять семіна-

ри у вигляді інтерактивних тренінгів на різноманітні 

теми стосовно здоров’я та здорового способу життя, 

інформують тільки про актуальне на сьогодні, нада-

ють усі необхідні витратні матеріали. Єдиним мінусом 

таких занять є їх комерційна основа, тому дозволити 

їх може собі не кожен і не всі бачать у цьому потребу. 

В людей, які мешкають на пострадянському просторі 

склалося згубне мислення: вони готові віддавати гро-

ші за розваги, брендовий одяг, мандрівки, за усе, крім 

найголовнішого – свого здоров’я. І тут знову питання 

постає про пропаганду профілактичної роботи на 

державному рівні.
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Висновок. Проведення профілактичної роботи 

серед населення України залишається недостатнім і 

потребує негайної реорганізації на державному рівні 

із залученням лікувально-профілактичних закладів 

всіх форм власності. 
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