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РЕЗЮМЕ. З метою визначення можливостей і ролі лікаря загально практики-сімейно медицини у профілактиці, 
ранній діагностиці, диспансеризаці та реабілітаці хворих на алкоголізм проаналізовано світові і вітчизняні науково- 
інформаційні джерела та нормативно-правові акти (324 од.), а також результати медико-соціологічного дослідження 
552 осіб, які знаходились на обліку у лікарів-наркологів закладів охорони здоров’я Івано-Франківсько області як 
залежні чи такі, що зловживають алкоголем, та 150 осіб групи порівняння. Обґрунтовано функціонально-структурну 
модель системи профілактики алкоголізму із комплексом удосконалених заходів, орієнтованих на х виконання 
сімейними лікарями. Впровадження окремих елементів моделі у закладах охорони здоров’я Івано-Франківсько 
області засвідчило ефективність.
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Вступ. Алкоголь за сво ми медичними та со
ціальними наслідками -  одна з найпріоритетніших 
проблем охорони здоров’я. Прямі та побічні еко
номічні втрати внаслідок алкоголізаці населення 
завдають суттєво шкоди соціально-економічному 
розвитку крани через погіршення демографічно 
ситуаці, зростання травматизму, насильства в 
суспільстві і сім’ях, зниження продуктивності праці, 
збільшення безробіття та бідності [1,2]. Зокрема, 
в Укра ні алкоголізм є другим за вагомістю чинни
ком ризику, який спричиняє 12 % глобального 
тягара хвороб (18,3 % серед чоловіків і 4,3 % серед 
жінок), що підкреслює вагомість профілактики, 
раннього виявлення та ефективно диспансери
заці хворих [2].

Організація наркологічно допомоги в Укра ні, 
яка регламентується положеннями Закону «Про 
психіатричну допомогу» (2000), базується на 
пасивному виявленні і добровільному зверненні 
хворих за спеціалізованим лікуванням. Це, у 
поєднанні із психологічними особливостями пере
бігу захворювання (неусвідомлення довгий час 
своє хвороби і необхідності лікування) та трива
лим приховуванням проблеми сім ’ями хворих, 
часто призводить до запізнілого виявлення або й 
відсутності належно медично допомоги [2, 4].

Подолання багатогранно та поліетіологічно 
проблеми надмірного вживання алкоголю в сус
пільстві вимагає скоординованих дій державних 
органів, медичних працівників, громадських, релі
гійних та недержавних організацій а також хворих 
і членів х сімей. Вагому роль у цьому, як зазнача
ється у Європейському плані дій із скорочення 
шкідливого вживання алкоголю на 2012-2020 рр. 
(2011), може і повинен відігравати лікар загально 
практики -  сімейно медицини (ЛЗП-СМ) [1, 3].

Мета дослідження. Визначити можливості і 
роль лікаря загально практики-сімейно медицини 
у профілактиці, ранній діагностиці, диспансеризаці 
та реабілітаці хворих на алкоголізм.

Матеріали і методи дослідження. Проана
лізували світові і вітчизняні науково-інформаційні 
джерела та нормативно-правові акти (324 од.), а 
також результати медико-соціологічного ретро
спективного дослідження 552 осіб, які перебували 
на обліку у лікарів-наркологів закладів охорони 
здоров’я Івано-Франківсько області як залежні чи 
такі, що зловживають алкоголем, та 150 осіб групи 
порівняння, які зверталися для профілактичного 
наркологічного огляду (для отримання нарколо
гічного сертифікату) і за його результатами визнані 
такими, що не залежні і не зловживають алкоголем.

Результати й обговорення. На підставі між
народних рекомендацій, діючо вітчизняно норма
тивно-правово бази та власних результатів дослі
дження [3, 5 -7 ] обґрунтовано, розроблено та 
апробовано функціонально-структурну модель 
оптимізовано системи профілактики вживання 
алкоголю, що шкодить здоров’ю (рис. 1).

Стратегічно розроблена модель спрямована 
на поліпшення алкогольно ситуаці в суспільстві, 
забезпечення раннього виявлення осіб, які вжи
вають алкоголь із шкодою для здоров’я, охоплення 
х своєчасним лікуванням, реабілітацію і ресоціа- 
лізацію хворих на алкогольну залежність.

Тактичні напрями досягнення заплановано 
стратегі включають комплекс удосконалених захо
дів первинно,вторинно та третинно профілактики 
алкогольно залежності з чітким розподілом функ
ціональних взаємозв’язків між структурними еле
ментами системи.

Як видно з рисунка 1, запропонована модель 
оптимізовано системи профілактики алкогольно 
залежності включає:

-  існуючі елементи системи охорони здоров’я 
(наркологічна служба);

-  функціонально удосконалені складові (кон
кретизація функцій, послідовності дій основних по
стачальників профілактичних послуг; підвищення 
інформованості населення);
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Рис. 1. Функціонально-структурна модель системи профілактики алкогольної залежності.
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-  якісно нові елементи (алгоритм дій ЛЗП-СМ, 
спрямований на раннє виявлення осіб, які вжива
ють алкоголь із шкодою для здоров’я; технологія 
інформування населення про ризики, пов’язані 
із алкоголем, і про можливість допомоги та ліку
вання з метою скорочення шкідливого споживан
ня -  короткі консультаці, рекомендаці із самодо
помоги; введення психологічного «аудит»-тесту- 
вання на рівні первинно медично допомоги, роз
ширення цільових об’єктів впливу профілактичних 
стратегій за рахунок близьких і рідних осіб, що вжи
вають алкоголь із ризиком для здоров’я), взаємо
дія яких між собою надає системі нових якостей.

Як видно з рисунка 1, запропоновані нововве
дення передбачають диференціювання профілак
тичних та інших втручань залежно від моделі вжи
вання алкоголю (відносно безпечно , ризиковано , 
небезпечно , адитивно ) [8] та адекватно до не 
групи спостереження: здорових, контингенту 
підвищеного ризику та хворих на алкоголізм.

В якості пріоритетних методів реалізаці зав
дань первинно і вторинно профілактики пропону
ється запровадити:

-  адекватне інформаційне забезпечення 
населення;

-  постійний моніторинг моделей споживання 
алкоголю і чинників ризику його вживання із 
шкідливими наслідками.

Ключовим виконавцем означених завдань 
визначено лікаря загально практики-сімейно ме
дицини (ЛЗП-СМ) як професіонала, нормативними 
функціональними обов’язками якого є організація 
та забезпечення виконання базових профілактич
них програм серед приписаного населення, а 
також консультування пацієнтів не тільки з медич
них, але і з питань, які виходять за межі медицини, 
координація дій зацікавлених сторін. Знаючи кожну 
родину, соціально-економічний статус, соціально- 
психологічні взаємини, спосіб життя та медико- 
біологічний профіль, ЛЗП-СМ має можливість виді
лити осіб та сім’ із чинниками ризику, у тому числі 
алкоголізму, проводити цільову просвітницьку 
роботу, виявляти осіб, що вживають алкоголь із 
шкодою для здоров’я та сформованою алкоголь
ною залежністю, залучати і допомагати членам 
родини переконати таких пацієнтів звернутись за 
спеціалізованою допомогою тощо. Важливим є 
також координація дій і співпраця ЛЗП-СМ з ліка- 
рями-спеціалістами (наркологом, психотерапев
том) у роботі з контингентом підвищеного ризику 
стосовно раннього виявлення та запобігання роз
витку залежності.

Саме тому функці ЛЗП-СМ пропонується до
повнити економічно раціональними та ефективни
ми принципово новими технологіями, впрова
дження яких не вимагає значних додаткових 
затрат:

-  короткими консультаціями, які повинні нада
вати інформацію про небезпеку алкоголю та про
понувати можливості отримання допомоги, мобі
лізувати громадську думку на підтримку ефективно 
алкогольно політики;

-  скринінг-тестами для виявлення та моніто
рингу осіб із проблемними моделями вживання 
алкоголю, зокрема стандартизованим в Укра ні 
простим та надійним (92 % чутливості і 93 % спе
цифічності), легким для користування тестом AUDIT 
(The Alcohol Use Di sorders I d e ntificati on Test) [4].

Щодо третинно профілактики (рис. 1), то 
запропоновані нововведення передбачають охоп
лення хворих на алкогольну залежність спеціалі
зованим лікуванням та диспансерним наглядом у 
лікаря-нарколога та контроль з боку ЛЗП-СМ за 
дотриманням пацієнтами рекомендацій і термінів 
контрольних наркологічних оглядів. Це дозволить 
значно знизити навантаження на вторинний і тре
тинний рівні системи охорони здоров’я та сприя
тиме підвищенню ефективності лікування та 
диспансеризаці. Крім того, на ЛЗП-СМ, поряд з 
лікарями-спеціалістами та іншими зацікавленими 
сторонами (органами місцевого самоврядування, 
недержавними громадськими організаціями, засо
бами масово інформаці, реабілітаційними цент
рами тощо) припадає значний обсяг реалізаці 
заходів із реабілітаці та ресоціалізаці хворих на 
алкогольну залежність.

З метою реалізаці основних елементів роз
роблено моделі (рис. 1) співробітниками облас
ного наркологічного диспансеру з 2010 року на
лагоджені відповідні тренінги на кафедрі терапі і 
сімейно медицини факультету післядипломно 
освіти ДВНЗ «Івано-Франківський національний 
медичний університет» на циклах передатестацій- 
них та тематичного удосконалення лікарів загаль
но практики -  сімейно медицини.

Впровадження пропозицій у закладах охо
рони здоров’я Івано-Франківсько області дове
ло х ефективність щодо поліпшення раннього 
виявлення (зросла частота звернень до лікарів- 
наркологів на 5,6 % і повнота охоплення кон
сультативним наглядом осіб, що зловживають 
алкоголем, але ще не мають залежності, на 15,4 %), 
та охоплення хворих диспансерним наглядом 
(на 6,6 %) і спеціалізованим лікуванням (на 
7,1 %).

Висновки. 1. Запропоновано функціонально- 
структурну модель системи профілактики алкоглізму 
із комплексом удосконалених заходів, орієнтованих 
на х виконання сімейними лікарями.

2. Впровадження окремих елементів моделі 
оптимізовано системи профілактики алкоголізму 
у закладах охорони здоров’я Івано-Франківсько 
області засвідчило медико-соціальну та еконо
мічну ефективність.
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ROLE OF FAMILY PHYSICIAN IN THE PREVENTION, EARLY DIAGNOSIS, CLINICAL 
EXAMINATION AND REHABILITATION OF PATIENTS WITH ALCOHOLISM

©I. M. Karp ¡nets
SHEI «Ivano-Frankivsk National Medical University»

SUMMARY. To determ ine the capabi I it ies a nd role of general pract i t ioners in the prevent i on, early d iagnos i s, cl in ical exam i nat ion 
and rehab i l itat ion of pa t ients with alcohol ism domest ic a nd global sci ent ifi c informat ion sources a nd regulatory legal acts (324 
un its) was an alyzed. The results of med ical a nd soc iolog ical research of 552 persons reg istered a t n arcolog ists i n health care 
i nst itut i ons of Iva n o-Frankivsk reg i on a s alcohol a busers and 150 persons from compari son group have also been invest i gated. 
Funct i onal-structural model of t he system fo r the prevent i on of alcohol ism with complex a dvanced measures a imed a t t he 
implementat ion by family phys i cians has been substant iated. Implementat ion of certa in elements of t he model in healthcare 
i nst itut i ons of Iva no-Frankivsk reg i on has proved its effect iveness.
KEY WORDS: alcohol add i ct i on, prevent i on, general pract it ioners.
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