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ПРОФІЛАКТИЧНІ ЗАХОДИ ДЛЯ ЗАПОБІГАННЯ 

ЗАХВОРЮВАНЬ

ПРОБЛЕМИ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ В ПЕРІОД 

РЕФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

Мокрякова М. І.

Харківський національний медичний університет, Харків

На сьогоднішній день система надання медичної допомоги населенню потерпає від 

неодноразових змін та реформ: документообігу, протоколів лікування, щорічно проходить 

ліквідація і створення нових підрозділів. Основну задачу профілактики захворювань та 

санепіднагляд населення на себе брала Державна санітарно-епідеміологічна служба.

З 1 січня 2013 року установа повністю змінила систему контролю над підприємствами і 

організаціями, було зменшено кількість планових перевірок, тому штат фахівці був скорочений 

на третину. Ліквідація Держсанепідслужби 29 березня 2017 році мала бути початком 

роботи двох високоефективних новостворених структур: Центр громадського здоров’я 

і Держпродспоживслужби. На практиці велика кількість висококваліфікованих фахівців

перейшла на більш стабільні робочі місця, змінила профіль діяльності і покинула санітарію. 

Профілактична медицина стала ще менш ефективною. Реформа затягнулася потребувала

більш чіткого плану організації і фінансових вкладень, і достатньої кількості висококваліфі-

кованих фахівців зі знанням санітарії, високотехнологічні лабораторії для контролю якістю

стали лише мрією. 

Запобіжні заходи такі як планові перевірки були декілька разів на рік, наразі деякі види 

громадської діяльності перевіряються 1 раз на 5 років, ті які вважають з низьким ступенем

ризику, середнім ступенем 1 раз на 3 роки. Перевірка будь якої об’єкту включає в себе

вивчення всіх факторів виробничого середовища і нормування впливу цих факторів на 

оточуюче середовище і здоров’я людини. Контроль первинних і періодичних медичних оглядів

працівників перейшов на керівника самої установи. Більшість приватних підприємств

працюють не звертаючи уваги на медичні огляди, безпекові питання гігієни праці відійшли на 

другий план. 

За час реформування деякі аспекти контролю безпеки тимчасово випали, наприклад

контроль пестицидів через те, що втратив чинність закон України «Про відходи» від 05.03.1998 

№ 187/98-ВР та набранням чинності 09.07.2023 Закону України «Про управління відходами», 

питання визначені в додатку 4 Акта перевірки, в яких зазначається посилання на Закон

України «Про відходи», під час проведення позапланових заходів державного нагляду

(контролю), не перевіряються. 

На 2024 рік можемо стверджувати що за останні 2 роки військового стану знизився 

колективний імунітет. На Буковині цього року були зафіксовані спалахи коклюшу та кору.

Фахівці центру громадського здоров’я стверджують, що за 20 останніх років вперше 

спостерігають таку високу кількість зафіксованих хворих. Через військовий стан в Україні, 

в 2022 році багато батьків з дітьми виїхало в інші країни, що призвело до порушення 

календарю профілактичних щеплень. Повертаючись до України діти входячи до організованих 

колективів починають масово хворіти так як не провели імунізацію від дитячих інфекційних

захворювань. Часом батьки відмовляються від профілактичних щеплень керуючись хибними 

уявленнями про вакцинацію з інтернет джерел, інколи просто не розуміють важливість

специфічної профілактики для населення в цілому і наслідки. Циркуляція вірусів не піддається 

контролю, епідеміологам дуже важко врегулювати профілактичні заходи якщо така велика 

кількість людей не має імунітету. 

Провідним напрямком роботи лікаря гігієніста була санітарно просвітницька робота серед 

населення, організованих колективів, проведення санітарних мінімумів знань в галузі діяльності 

працівників. На разі просвітницька робота в занепаді і потребує масштабного відновлення і 
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удосконалення. Профілактика захворювань, а саме первинна профілактика має залягати як 

фундамент медицини в будь якій розвиненій країні. Як би ми не сперечалися але запобігти 

хворобу – це більш економічно вигідно ніж лікувати її.

ПРОФІЛАКТИЧНІ ЗАХОДИ, НАПРАВЛЕНІ НА ПОПЕРЕДЖЕННЯ 

РОЗВИТКУ МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ

Михайленко О. Ю. 

Державна установа «Інститут громадського здоров’я ім. О. М. Марзєєва НАМН України», м. Київ

Метаболічний синдром – комплекс метаболічних та клінічних порушень, що характе-
ризується збільшенням об’єму вісцерального жиру, зниженням чутливості периферійних
тканин до інсуліну, збільшенням продукції інсуліну, які визначають порушення вуглеводного, 
ліпідного, пуринового обміну і, як слідство, розвиток артеріальної гіпертензії. 

Науковцям відома вже чисельна кількість нозологій, що входять до складу метаболічного 
синдрому (МС): ожиріння, інсулінорезистентність, лептинорезистентність, дисліпідемія, 
подагра ( гіперурікемія), серцево-судинні захворювання, артеріальна гіпертензія (АГ), синдром 
полікістозних яєчників (СПКЯ), гіперандрогенія (у жінок), гіперестрогенія ( у чоловіків), 
гіпогонадизм (у чоловіків і жінок), синдром нічного апное\гіпопное, неалкогольна жирова 
дистрофія печінки ( НАЖДП) і постійно цей перелік розширюється. 

В Україні понад 50 % населення мають надмірну вагу чи ожиріння і найбільш частою 
комбінацією нозологій та станів, що зустрічається серед пацієнтів з МС є поєднання ожи-
ріння, інсулінорезистентності, цукрового діабету, артеріальної гіпертензії, гіперхолестеринемії. 

У світі МС зустрічається більше, ніж у 30 % населення світу. Прогнозується, що й надалі його 
розповсюдженість поступово зростатиме до 50 % в найближчі 25 років. Також, за невтішними 
прогнозами, в хворих на МС відбудеться зростання: 

- цукрового діабету(ЦД) 2 типу в 5 разів;
- серцево-судинних захворювань в 2 рази;
- загальної смертності в 1,5 рази;
- підвищення ризику розвитку раку (печінки, підшлункової залози, матки, молочних залоз, 

сечового міхура, прямої кишки). 
У вікових групах 20 - 49 років МС частіше зустрічається у чоловіків, у вікових групах

50 - 69 років поширеність у чоловіків і жінок однакова, після 70 років МС превалює за 
розповсюдженістю у жінок.

До етіологічних факторів розвитку МС відноситься: спадковість, фактори зовнішнього 
середовища, особливості харчової поведінки, надмірна калорійність їжі, газовані солодкі 
напої,«fast fооd», порушення режиму вживання їжі, часті перекуси, пасивний спосіб життя, 
шкідливі звички (тютюнопаління, вживання алкоголю).

Патогенетичні механізми різноманітні, але вони об’єднуються чисельними ланцюгами 
розвитку МС, при якому, і це доведено, тригером є надмірна вага чи ожиріння, а слідом
за нею розвивається лептинорезистентність та інсулінорезистентність.

Жирові клітини (адипоцити) синтезують прозапальні цитокіни, знижують фібролітичні 
властивості крові, підвищують концентрацію лептину в крові. Лептин – гормональний пептид,
який регулює процеси балансу апетиту та термогенезу. В плазмі крові існують межі норми 
лептину. При ожирінні спостерігається надлишок лептину на тлі несприятливості організму 
до його дії. При цьому фіксується відсутність контролю гіпоталамусу за частотою і кількістю
вживання їжі. Надлишок лептину призводить до високої ймовірності тромбозу. Лептин
пригнічує секрецію інсуліну і провокує розвиток інсулінорезистентності. Підвищення лептину 
активізує симпато-адреналову систему і тим самим викликає активацію ліполізу, перекисне 
окислення ліпідів, що сприяє виділенню в кров’яне русло жирних кислот та вільних радикалів.
Жирні кислоти активують глюконеогенез , що призводить до зростання рівня глікемії. Всі 
окреслені шляхи патогенезу сприяють розвитку ожиріння, ішемічної хвороби серця (ІХС), 
інфаркту міокарду(ІМ), нестабільної стенокардії, раптової смерті, цукрового діабету 2 типу, 
гіперхолестеринемії та інших станів і захворювань які притаманні МС.
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