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НЕСПЕЦИФІЧНА ПРОФІЛАКТИКА COVID-19 
В м. ХАРКОВІ У ДОВАКЦИНАЛЬНИЙ ПЕРІОД ПАНДЕМІЇ: 

АНАЛІЗ НЕДОЛІКІВ ТА ШЛЯХИ ЇХ УСУНЕННЯ  
 

Монакова О. С,Чумаченко Т. О. 
Харківський національний медичний університет, м. Харків 

 

Пандемія COVID-19 вплинула на всі боки життя людей. Збудник 
COVID-19 уперше був ідентифікований під час розслідування спалаху пнев-
монії в м. Ухань, Китай, у грудні 2019 року [1]. В Україні було повідомлено 
про перший підтверджений випадок захворювання на COVID-19 в Чернівець-
кій області 3 березня 2020 року. 11 березня 2020 року, коли (тільки згідно  
з офіційною статистикою) у 114 країнах світу вірусом SARS-CoV-2 було зара-
жено 118 тисяч осіб, а з них 4300 померло, Всесвітня організація охорони здо-
ров'я оголосила пандемію COVID-19 й закликала уряди уражених країн запро-
вадити загальнодержавні карантинні заходи [2, 3].  

Інфекція COVID-19 має аерозольний механізм передачі, вірус – збудник 
хвороби передається переважно під час близьких контактів повітряно-
крапельним шляхом, коли людина кашляє, чхає, розмовляє, співає, дихає [3]. 
Людина може заразитися, доторкнувшись до зараженої поверхні (дверної ручки, 
стола), а потім до обличчя (очі, ніс, рот). Найбільш заразною є людина із симп-
томами, але можливе й зараження від людини без симптомів – від носія вірусу. 
При відсутності вакцин, які індукують несприйнятливість організму до збудни-
ка, важливими для профілактики інфікування є прикривання рота при кашлі, 
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носіння масок, дотримання правил респіраторної гігієни, соціальне дистанцію-
вання, уникнення перебування у замкнутих приміщеннях, часте миття рук із 
милом, а також нагляд і самоізоляція для людей, що підозрюють зараження [3].  

Метою роботи була оцінка якості проведення неспецифічних заходів 
профілактики в м. Харків в 2020 році.  

Матеріали та методи. Проведений ретроспективний епідеміологічний 
аналіз заходів щодо стримування пандемії COVID-19 в м. Харкові 
в довакцинальний період. Вивчено 318 протоколів про порушення санітарного 
законодавства в м. Харкові, складаних спеціалістами управління державного 
нагляду за дотриманням санітарного законодавства в м. Харків Головного 
управління Держпродспоживслужби в Харківській області в 2020 році.  

Результати та їх обговорення. За даними Державної Установи “Харківсь-
кий обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства Охорони Здо-
ров'я України (МОЗУ)” за 2020 рік в м. Харкові зареєстровано 47507 випадків за-
хворювання на COVID-19, що свідчить про поширення пандемії на територію 
м. Харкова і вказує на необхідність якісного проведення профілактичних та проти-
епідемічних заходів по стримуванню проявів пандемії. Ця робота в місті була ор-
ганізована та проводилась у відповідності до ініціатив, нормативних документів, 
законодавчих актів та розпоряджень уряду, МОЗУ та головного санітарного лікаря 
з урахуванням місцевих особливостей епідемічного процесу COVID-19.  

За ініціативою Уряду 27 лютого 2020 року стартувала Всеукраїнська ро-
з'яснювальна кампанія із запобігання занесення та поширення COVID-19 на те-
риторію України. До проведення даної кампанії долучились і фахівці м. Харкова. 
З метою профілактики та недопущення розповсюдження серед населення захво-
рювань, що спричинені коронавірусом (COVID-19), спеціалістами управління 
державного нагляду за дотриманням санітарного законодавства в м. Харкові 
Головного управління Держпродспоживслужби в Харківській області проводи-
лась спільна робота з органами місцевого самоврядування, керівництвом Міжна-
родного аеропорту «Харків» ТОВ «Нью Сістем АМ», КП «Харківський метро-
політен» та керівниками закладів освіти, які розташовані на території міста Хар-
кова. Було забезпечено інформування населення міста шляхом демонстрації 
відеороликів «Про коронавірус», «Як захиститись від коронавірусу», які транс-
лювались на рекламних моніторах, розташованих в місцях масового скупчення 
людей, а саме: на станції КП «Харківський метрополітен», пасажирських термі-
налах Міжнародного аеропорту «Харків» та перехрестях вулиць міста. Також 
проводилась роз'яснювальна робота в усіх закладах загальної середньої освіти та 
закладах дошкільної освіти м. Харкова, в кожному закладі було розміщено інфо-
рмаційні плакати щодо профілактики інфікування та поширення коронавірусу.  

Зважаючи на швидке поширення COVID 19 у світі, Кабінет Міністрів Ук-
раїни (КМУ) своєю Постановою № 211 від 11 березня 2020 року «Про запобігання 
поширенню на території України коронавірусу COVID 19» з 12 березня установив 
в країні карантин [4]. 25 березня 2020 року КМУ ввів на всій території України 
режим надзвичайної ситуації на період до 24 квітня 2020 року, який було подов-
жено до 11 травня 2020 року. 4 травня 2020 року карантин подовжено  
до 22 травня 2020 року з одночасним його пом'якшенням 11 травня 2020 року.  

З метою забезпечення контролю якості проведення протиепідемічних  
та профілактичних заходів і їх відповідності вимогам [5‒8] в м. Харкові було орга-
нізовано та проведено моніторингові перевірки з питань дотримання карантинних 
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заходів суб'єктами господарювання та виконання основних профілактичних  
та протиепідемічних рекомендацій, які проводились сумісно cпеціалістами управ-
ління державного нагляду за дотриманням санітарного законодавства в м. Харків 
Головного управління Держпродспоживслужби в Харківській області із спеціаліс-
тами управління безпечності харчових продуктів та ветеринарної медицини  
в м. Харків Головного управління Держпродспоживслужби в Харківській області.  

Під час проведення заходів фахівці звертали увагу на забезпечення пе-
рсоналу закладів засобами індивідуального захисту, дотримання суб'єктами 
господарювання карантинних заходів, в т. ч., на якість проведення дезінфек-
ційних заходів, використання дезінфектантів, які дозволені до використання на 
території України, обмеження кількості відвідувачів в торгівельному або (опе-
раційному) залі та наявність обмежувальних рисок у прикасовій зоні.  

Фахівцями, які здійснювали перевірки, проводилася роз'яснювальна ро-
бота з персоналом закладів щодо засобів індивідуального захисту та надавалися 
рекомендації щодо проведення профілактичних заходів з метою недопущення 
поширення випадків захворювань COVID-19 на об'єктах суб'єктів господарю-
вання. В результаті моніторингових перевірок з питань дотримання карантинних 
заходів суб'єктами господарювання в 2020 році було складено 318 протоколів.  

Під час дослідження був проведений аналіз структури виявлених пору-
шень. Найчастіше (в 46 % випадків) не було забезпечено проведення вологого 
прибирання виробничих приміщень закладів з використанням миючих та дезін-
фекційних (в кінці зміни) засобів не рідше ніж кожні 2 години, перед відкриттям 
та після закінчення робочого дня/зміни. В 43 %випадків встановлено не прове-
дення температурного скринінгу працівникам закладу перед початком зміни. 
Відсутність централізованого збору засобів індивідуального захисту в окремі 
контейнери з кришками та одноразовими поліетиленовими пакетами виявлена в 
39 % випадків. В 31 % випадків спостерігалось незабезпечення контролю за пе-
ребуванням працівників закладу в одягнутих одноразових рукавичках, медичних 
масках/респіраторах. В 20 %випадків встановлена відсутність тимчасового мар-
кування з дотриманням дистанції між відвідувачами не менше 1,5 м. Незабезпе-
чення інформування клієнтів щодо встановлених обмежень та умов обслугову-
вання відмічалось в 18 % випадків. Відсутність в закладах інформаційних мате-
ріалів, щодо попередження поширення COVID-19 виявлена в 18 % випадків.  
В 11 % випадків з'ясовано не проведення навчання працівників закладів щодо 
правил використання засобів індивідуального захисту. В 9 % випадків не було 
організовано місце для обробки рук спиртовмісними антисептиками.  

Висновки. В довакцинальний період пандемії COVID-19 в м. Харкові 
була організована та проводилась робота щодо стримування поширення збуд-
ника COVID-19 та пом'якшення наслідків пандемії для суспільства, яка була 
спрямована на обмеження передачі вірусу від джерела інфекції до сприйнят-
ливого населення. Аналіз структури виявлених порушень дотримування вимог 
неспецифічної профілактики виявив необхідність покращення матеріально-
технічної бази для проведення профілактичних заходів та потребу посилення  
й активізації санітарно-просвітницької роботи серед різних верств населення 
та суб'єктів господарювання.  
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МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ ПІДХОДИ ДО ВИРІШЕННЯ ПИТАННЯ СТРЕСУ 
ТА КОНФЛІКТІВ НА СУЧАСНОМУ РІВНІ 

 

Огнєв В. А., Усенко С. Г., Усенко С. А.  
Харківський національний медичний університет, м. Харків 

 
У сучасному світі темп життя пришвидшився як ніколи. Особливо гос-

тро це відчувається в мегаполісах: усі кудись поспішають, квапляться, запіз-
нюються. Щоб вважатися конкурентно здатним робітником, ти повинен зав-
жди бути сконцентрованим, працездатним та ефективним. Наш організм не міг 
не зреагувати на такі серйозні зміни, а тому не дивно, що стрес називають хво-
робою 21-го століття [2, с. 1].  

Для наочності звернемося до статистики. У всьому світі 77 % людей 
регулярно відчувають фізіологічні та психологічні симптоми, пов'язані зі 
стресом. Аж 54 % людей зізнаються, що ця хвороба є основною причиною 
постійних конфліктів із близькими людьми. Кожен з нас із власного досвіду 
знає, як згубно може впливати стрес не тільки на наше здоров'я, працездат-
ність, але й на стосунки з рідними та близькими. А сьогодні в нашій країні це 
питання набуло актуальності [2, с. 1].  

Протягом тривалого часу вчені проводили численні дослідження про те, 
що таке стрес та причини його виникнення. Ось як трохи іронічно висловився один 
із них: «Стрес – це й власне стрес, і причина стресу, й наслідок стресу». І таке роз-
мите, багатозначне тлумачення цього терміну виникло відразу ж після його вве-
дення в науковий лексикон. Зробив це, як відомо, канадський дослідник Ганс 
Сельє. Ще студентом-медиком він помітив, що багато хвороб у людей починають-
ся однаково: кволість, висока температура, головний біль. За словами Сельє, паці-
єнти «мають хворий вигляд», хоч би чим конкретно захворіли. Іншими словами, 
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