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ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ ЯК ЦІННІСТЬ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ПОТЕНЦІАЛУ І ЗАПОРУКА 

ДЕРЖАВИ 

Мякина Олександр Володимирович 
к.мед.н., доцент 

Харківський національний медичний університет, Україна 
Мельник Ксенія Олександрівна 

лікар–акушер–гінеколог 
КНП «Міська клінічна лікарня №31», Україна 

Сокол Костянтин Михайлович 
к.мед.н., професор 

Харківський національний медичний університет, Україна 

Анотація. В статті надано загальний огляд стану здоров'я жіночого 
населення та проблеми репродуктивної сфери в Україні. Розглянуті нормативно-
правові акти та документи світових організацій, проаналізовані сучасні підходи 
до організації і надання акушерсько-гінекологічної допомоги. Оглянуті питання 
впливу чинників, які сприяють погіршенню репродуктивного здоров'я. Наданий 
приклад з організації і діяльності центру відтворення здоров'я жінки і сім’ї. 
Указано на заходи по збереженню здорового відтворюючого потенціалу та 
перспективи розвитку в післявоєнний час. 

Ключові слова: відтворювальна сфера, центр репродуктивного здоров'я, 
дітородна функція, здоров’я жінки, планування сім'ї, акушерсько-гінекологічна 
допомога, керівник, надання медичних послуг. 

Введення. Роль сучасної жінки в суспільстві, як і стан функціонуючої 
репродуктивної системи і її охорона, є актуальною і найважливішою 
характеристикою розвитку суспільства, оскільки здоров’я і дітородні функції 
матері являються найбільшою державною та індивідуальною цінністю, від чого 
залежить життєдіяльність майбутніх поколінь. Репродуктивне здоров’я має 
надзвичайно велику медико-соціальну важливість у зв’язку з низькою 
народжуваністю, негативною динамікою зміни чисельності населення та 
фундаментальне значення як для окремих осіб, подружніх пар, так і для сімей. З 
цього питання значущим є доступ до якісної медичної допомоги, до інформації 
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про здоров’я, спрямованої на забезпечення повноцінного життя жіночого 
населення фертильного віку. Відповідно, однією з пріоритетних задач країни, є 
– забезпечення реалізації програм з репродуктивного здоров’я, що буде одним із 
основних критеріїв ефективності соціальної, економічної політики та чинником 
національної безпеки. 

Мета і задачі дослідження. Основою є оглядовий аналіз і оцінка стану 
репродуктивного здоров’я в сучасних неблагонадійних умовах, висвітлення 
проблем і пошук шляхів до їх розв’язання в період реформування системи 
охорони здоров’я та вдосконалення нормативно-правового регулювання 
репродуктивною сферою для ефективної інформованості жіночого населення та 
надання послуг з планування сім’ї. 

Матеріали та методи дослідження. Аналіз ґрунтувався на виявленні 
тематичних джерел (евристика) та визначення їх достовірності. В основі 
дослідження лежали методи аналізу та узагальнення доступної літератури із 
проблематики. Пошук списку джерел здійснювався через мережу Інтернет у 
пошуковій системі Gооglе Sсhоlаr та інших доступних аналогічних системах. 

Для відображення загального екскурсу в розвиток подій аналізувалися 
вітчизняні публікації останніх років. Методологічну основу роботи становила 
сукупність принципів об’єктивності та системності. 

Результати дослідження і їх обговорення. Серед найважливіших проблем 
охорони здоров’я в Україні, як і всьому світі, остаються не вирішенними питання 
з репродуктивного здоров’я (РЗ) – інструменту впливу на добробут спільноти. 
Як складова загального здоров'я, воно є важливим чинником відтворення 
населення, забезпечення сприятливих демографічних перспектив країни, 
важливою передумовою формування соціально-економічного потенціалу, як 
стратегічного завдання, що стоїть перед українським суспільством. 

Здоров’я жінки охоплює коло важливих аспектів: це і відтворюючий фон, і 
якість життя під час вагітності, профілактика, і лікування багатьох захворювань. 
Біологічним її завданням є народження та виховання дитини, проте сьогодення 
примушує жінок виконувати безліч різноманітних складних соціально-
орієнтованих справ, що у значній мірі впливає на їх репродуктивну поведінку. 

У 1994 році (Єгипет, Каїр), в Програмі дій Міжнародної конференції з 
народонаселення та розвитку, було указано на значимість репродуктивного 
здоров'я і запропоновано перше його визначення: це не загальне свідчення 
відсутності хвороб відтворювальної системи або порушення її  функцій, а стан 
благополуччя, що передбачає право чоловіків і жінок на інформацію та доступ до 
безпечних і доступних за ціною прийнятних методів планування сім’ї та іншого 
регулювання народжуваності, на здатність до відтворення, на інформацію та 
доступ  до  безпечних, ефективних,  прийнятних  за  вартістю  методів планування 
сім'ї, а також право на доступ до відповідних послуг з охорони  здоров'я (ОЗ),  що  
дають  змогу  жінці   безпечно   перенести вагітність  та  пологи, а батькам створити 
найкращі умови для народження здорової дитини [2].  

Згодом, у 1995 році, відповідно до Резолюції Всесвітньої Асамблеї 
Організації Об’єднаних Націй (ООН) з охорони здоров'я, Всесвітньою 
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організацією охорони здоров'я (ВООЗ), обговорювались питання пріоритетності 
галузі з охорони репродуктивного здоров'я, з оновленою інтерпретацією, як 
сукупністю профілактичних методів, прийомів і послуг, що  впливають на 
здоров'я та благополуччя населення. Пізніше політичним і стратегічним 
інструментом для розв'язання проблем РЗ населення стала Національна програма 
(НП) "Репродуктивне здоров'я на 2001-2005 роки". Через деякий час було 
переглянуто і визначено  мету,  основні  завдання  та засади програми 
"Репродуктивне здоров'я нації на 2006-2015 роки", як складової загальної 
системи забезпечення здоров'я нації, важливого фактора сприятливої 
демографічної ситуації, передумови формування соціально-економічного 
потенціалу країни [2]. 

За останнім визначенням ВООЗ, репродуктивне здоров'я (reproductive 
health) – це стан повного фізичного, розумового та соціального добробуту, а не 
просто відсутність хвороб репродуктивної системи чи порушень її функції [10]. 
Воно характеризує здатність до: зачаття і народження дітей; можливості 
сексуальних стосунків без загрози захворювань, що передаються статевим 
шляхом; благополуччя матері; безпечної вагітності, пологів, виживання і 
здоров’я дитини; можливості планування наступних вагітностей, зокрема 
попередження небажаної вагітності, здатність до відтворення (народженню 
дітей) та самостійного вирішення питань планування сім'ї. Взагалі це 
багатогранне поняття, яке охоплює численні медичні, психологічні, та 
соціально-економічні фактори. 

Крім загальновідомих проблем процесів відтворення населення, що 
забезпечують безперервне відновлення і зміну людських поколінь – 
народжуваність, смертність і природний приріст, остаються під загрозою 
показники материнської та малюкової смертності; рівня штучного переривання 
вагітності; безплідність у чоловіків і жінок; значна кількість ускладнень під час 
вагітності та пологів; поширення інфекцій, що передаються статевим шляхом, 
включаючи ВІЛ/СНІД; онко-гінекологічна та патологія гінекологічної сфери. 

На народжуваність негативно впливають як недостатня увага до ролі 
інституту родини, соціальне становище громадян, так і втрата історичних 
українських сімейних традицій – основної складової суспільства та збереження 
культури взаємовідносин усередині сім'ї. Високий рівень материнської та 
малюкової смертності, потребує вжиття невідкладних заходів для  забезпечення 
планування сім'ї, запровадження сучасних стандартів профілактики, 
діагностики та лікування хвороб репродуктивної системи, надання якісної 
медичної допомоги, а також удосконалення діяльності неонатологічної служби. 

Загальному  стану  здоров'я  жінки, що має безпосередні наслідки як для 
народжуваності, так і для наступних вагітностей, вкрай негативно зашкоджують 
аборти – переривання вагітності шляхом видалення чи вигнання ембріона або 
плоду медикаментозним чи хірургічним втручанням. У структурі причин 
материнської смертності, якій можна було запобігти, аборти і пов’язані з ними 
ускладнення забирають життя майже кожної десятої жінки, що померла під час 
вагітності. За даними ВООЗ, щорічно в світі виконується приблизно 46 мільйонів 
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штучних абортів, що становить 22% від числа вагітностей жінок, які 
спостерігалися. Їх причинами є наступні обставини: 40% за бажанням жінки; 
25% за життєвими показниками; 23% за соціальними показниками; 12% за 
медичними показниками [2].  

Порушують репродуктивну функціію і спровоковані поведінковими 
чинниками інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ). У  підлітковому  
і  в  дорослому віці вони нерідко стають  причиною безплідності,  невиношування 
вагітності, онко-гінекологічної патології, а також   внутрішньоутробного  
інфікування плода з можливими тяжкими наслідками і,  навіть, вадами розвитку. 
Особи, які хворіють на ІПСШ, входять до групи високого ризику щодо 
зараження ВІЛ-інфекцією, яка є особливістю їхньої сексуальної поведінки. У 
випадку зараження під час вагітності ІПСШ ускладнюють її перебіг та 
спричиняють розвиток тяжких вад плоду. 

Онко-гінекологічна патологія репродуктивних органів жінки 
характеризується високим рівнем захворюваності та є одною з основних причин 
смертності. Вона призводить до втрати значної кількості молодих жінок, які ще 
не реалізували свою відтворювальну функцію. Упродовж останніх років в країні 
щорічно діагностовано понад 15 000 хворих з локалізацією новоутворень у 
статевих органах.  

На стан РЗ несприятливо впливають і шкідливі звички – тютюнопаління, 
алкоголізм та наркоманія. У жінок, що курять, спостерігають безпліддя, 
порушення менструального циклу, хронічні захворювання статевих органів та 
невиношування вагітності. Алкогольна залежність характеризується 
порушеннями, серед яких – захворювання статевих органів, у кожної другої 
жінки наявні розлади менструальної функції, як за типом менометрорагій, так і 
олігоменореї, невиношування вагітності. Наркотичні речовини впливають на 
внутрішньо-утробний розвиток організму у зв’язку з пошкодженням 
внутрішньо-клітинних структур заплідненої яйцеклітини, ембріона і плода.  

Збереження жіночого здоров'я значною мірою залежить від способу її життя 
(стрес, гіподинамія, нераціональне харчування і ін.). Тому однією з основних 
функцій держави, у сфері РЗ, є формування  стереотипу здорового способу життя 
(ЗСЖ).  

На загальний стан жіночого організму впливають не тільки медичні, а й 
несприятливі соціальні та економічні чинники. Так, після народження дитини, 
прослідковується велика кількість розпадів сімей. За останнє десятиріччя значно 
збільшилася кількість неповних сімей або сімей, де один із батьків не є 
біологічним батьком або матір’ю дитини. 

Надзвичайно важливим для охорони репродуктивної системи є 
забезпечення доступності якісної та ефективної акушерсько-гінекологічної 
допомоги (АГД). Остання надається у всіх амбулаторно-поліклінічних, 
лікарняних і санаторно-курортних закладах, а також в установах екстреної 
медичної допомоги. Такий вид медичних послуг базується на загальних 
принципах ВООЗ: єдності здоров'я матері та дитини; пріоритети в удосконаленні 
первинної медико-санітарної допомоги вагітним, жінкам, дівчаткам; доступу до 
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кваліфікованої медичної допомоги, служб планування сім'ї, медико-генетичного 
консультування та інш.  

Організація АГД складається із трьох основних етапів: організації служби 
планування сім'ї, як основи формування та збереження репродуктивного 
здоров'я; організації акушерської допомоги на основі принципів безпечного 
материнства та організації гінекологічної допомоги, заснованої на принципах 
реабілітації  репродуктивного здоров'я, як основного чинника профілактики 
онко-гінекологічних  захворювань [9].  

До лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ), що надають медичну 
допомогу жінкам, відносяться: фельдшерсько-акушерські пункти (ФАП); 
фельдшерські пункти (ФП); медичні пункти тимчасового базування; амбулаторії 
сімейної медицини; центри первинної медико-санітарної допомоги; акушерсько-
гінекологічні відділення ЦРЛ; об'єднаний пологовий будинок; самостійні жіночі 
консультації; акушерсько-гінекологічні відділення загальних лікарень, 
поліклінік або медико-санітарних частин; консультативно-діагностичні 
поліклініки (центри); акушерсько-гінекологічні відділення ОКЛ; акушерські або 
гінекологічні клініки навчальних і наукових закладів; Український 
консультативно-діагностичний центр матері і дитини; перинатальний центр; 
центр реабілітації репродуктивної функції жінки; інститут педіатрії, акушерства 
та гінекології АМН України. Крім того, надання таких послуг надається в 
центрах та спеціалізованих установах МОЗ [3,9]. 

Термін «планування сім'ї» з'явився відносно недавно. Під ним розуміють 
комплекс заходів, здатних зберегти і покращити РЗ сімейної пари, надати 
можливість розрахувати тривалість вагітності, дізнатися про стать майбутньої 
дитини. Кінцевою метою «планування» є гармонія у шлюбних відносинах, 
можливість підготуватися до радісних подій.  

Реалізовує ці питання Центр Планування сім'ї і Репродукції (ЦПСіР) – 
багатопрофільна клініка, що здійснює ведення фізіологічної вагітності та 
пологів, а також спеціалізується на наданні акушерської допомоги пацієнткам з 
передчасними пологами, із захворюваннями крові, з груповою та резус 
несумісністю крові [10]. 

В Україні працює велика кількість медичних установ відповідного напрямку. 
Розглянемо діяльність, організацію і структуру одного з центрів репродуктивного 
здоров'я. В загальному Положенні (Наказ № 1030/102 МОЗ України від 
29.11.2013 р. «Про вдосконалення системи планування сім’ї та охорони 
репродуктивного здоров’я в Україні») – центр є закладом охорони здоров'я або 
структурним підрозділом медичної установи з реалізації державної політики у 
сфері планування сім'ї та охорони репродуктивного здоров'я [6]. 

Медичний заклад (центр) з планування сім'ї та охорони репродуктивного 
здоров’я (ЦПСОРЗ) у своїй діяльності керується Конституцією України, 
законами України, постановами Кабінету Міністрів України, Указами 
Президента України, іншими нормативно-правовими актами та «Положенням». 
Координує свою роботу з Державним Центром планування сім'ї та 
репродуктивного здоров'я (ДЦПСРЗ) та взаємодіє із закладами охорони здоров'я 
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(ЗОЗ), а також з профільними кафедрами вищих медичних навчальних закладів 
(медичних факультетів вищих навчальних закладів), відділами науково-
дослідних інститутів, з державними та громадськими організаціями. 

Основним завданням медичної установи є проведення організаційно-
методичної, консультативної, лікувально-діагностичної, статистично-
аналітичної, навчальної, координаційної, просвітницької та міжнародної робіт. 

Організаційно-методична діяльність закладу складається з: організації 
роботи з ДЦПСРЗ; координації кабінетів планування сім'ї (ПС); взаємодія та 
організація роботи із закладами первинної медико-санітарної та акушерсько-
гінекологічної (амбулаторної і стаціонарної) допомоги; формування системи 
направлень щодо надання допомоги з ПС та охорони РЗ відповідно до рівнів 
надання медичної допомоги. 

У лікувальній направленості центру важливою є консультативна робота, яка 
передбачає: розробку, затвердження та поновлення єдиного формату 
консультування пацієнтів щодо методів запобігання непланованій вагітності та 
охорони РЗ на всіх рівнях надання медичної допомоги; консультативну допомогу 
фахівцям первинного та вторинного рівнів надання медичної допомоги з ПС та 
охорони РЗ; консультування з усіх методів ПС жінок репродуктивного віку, 
чоловіків та подружніх пар, а також підлітків, жінок з тяжкими соматичними 
захворюваннями, людей, що живуть з ВІЛ/СНІДом; консультування жінок та 
чоловіків відповідно до репродуктивних планів та періодів життя; 
консультування жінок з ПС після пологів і абортів та з перинатальними втратами 
з питань подальшого планування та надання психологічної допомоги; 
консультування сімейних пар психологом з питань ПС та охорони РЗ. 

Характерним для лікувально-діагностичного процесу медичної установи є: 
огляд пацієнта, обстеження для визначення медичних критеріїв прийнятності 
певних видів контрацепції конкретного пацієнта, надання допомоги у виборі 
найбільш прийнятного методу контрацепції для кожної жінки або подружньої 
пари; за добровільно-поінформованим вибором надання безоплатних 
контрацептивів відповідно до належності до визначених категорій населення для 
безоплатного забезпечення контрацептивами; підбір контрацептивів 
індивідуально для кожної жінки з тяжкою соматичною патологією, за якою 
вагітність та пологи загрожують життю; проведення інвазивних втручань для 
забезпечення контрацепції; надання допомоги у разі побічних ефектів або 
ускладнень від застосування засобів контрацепції; консультування жінок з 
тяжкою екстрагенітальною патологією, які застосовують певний вид 
контрацепції; медико-генетичне консультування для визначення ризику 
спадкової патології; надання допомоги пацієнтам, які мають проблеми з 
фертильністю; профілактика, діагностика та лікування інфекцій, які передаються 
статевим шляхом; надання безкоштовних контрацептивів категоріям населення. 

Центр проводить також і статистично-аналітичну роботу: аналіз 
демографічної ситуації, стану РЗ населення відповідної адміністративно-
територіальної одиниці і розробка комплексу заходів, конкретних рекомендацій 
щодо вирішення проблем ПС на основі сучасних досягнень медичної науки і 
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практики; узагальнення та аналіз статистичної інформації з усіх питань ПС, 
підготовки рекомендацій щодо вирішення проблем планування, розробки 
відповідних місцевих заходів і комплексних програм; проведення організаційно-
методичної роботи. 

Навчальна діяльність установи передбачає: регулярне підвищення 
кваліфікації лікарів-акушерів-гінекологів з питань ПС та охорони РЗ; 
систематичне поновлення знань фахівців у сфері доказової медицини щодо 
застосування сучасних контрацептивів та інших питань охорони РЗ; організацію 
постійного навчання лікарів загальної практики-сімейних лікарів, а також 
акушерок, фельдшерів з цих питань; організацію інформування і навчальної 
роботи серед медичних фахівців різного профілю, соціальних працівників, 
психологів та педагогів основам планування сім'ї, сексології, андрології. 

Центр проводить координаційну роботу, яка направлена суто на: співпрацю 
з органами місцевого самоврядування, соціального захисту населення, 
місцевими органами управління освітою, державної реєстрації актів цивільного 
стану, правоохоронними та іншими установами, засобами масової інформації, 
громадськими організаціями з питань медико-соціального захисту інтересів і 
прав сімей та їх членів. 

Щодо заходів з організації просвітницької діяльності та виховання 
населення: передбачено залучення до засобів масової інформації (ЗМІ) – радіо, 
телебачення, соціальної реклами тощо, до високої культури сімейних та статевих 
відносин, свідомого і відповідального ставлення до питань ПС та 
дітонародження, збереження РЗ нації; організацію консультування осіб, що 
вступають до шлюбу, або подружжя з питань гігієни та культури статевого 
життя, сімейної психології, формування відповідної дітородної, безпечної 
поведінки населення, ПС та РЗ; розробку заходів та їх координацію в рамках 
щорічного проведення Всеукраїнського тижня ПС; організацію співпраці з 
центрами здоров'я, ЗМІ та громадськими організаціями з питань інформування 
населення щодо ЗСЖ, безпечної статевої поведінки та ПС; розробку 
інформаційно-просвітницьких матеріалів для певних вікових груп населення з 
питань ЗСЖ, планування сім'ї тощо. 

Доцільними остаються і питання з міжнародної роботи та зв'язків з 
громадськими організаціями: встановлення контакту з навчальними закладами, 
науковими установами зарубіжних країн, міжнародними організаціями, 
фондами; організація та сприяння стажуванню працівників центру за кордоном; 
обмін досвідом із зарубіжними спеціалістами, установами медичного профілю, 
профільними організаціями. 

Директор (керівник) цього лікувального закладу призначається керівниками 
структурних підрозділів з питань охорони здоров'я державних адміністрацій або 
медичним директором ЗОЗ, у структурі якого він створений. На посаду керівника 
призначається досвічений фахівець, який відповідає вимогам, визначеним 
наказом МОЗ України «Про впровадження випуску Довідника кваліфікаційних 
характеристик професій працівників», має повну вищу освіту за напрямом 
підготовки "Медицина", спеціальністю "Лікувальна справа" або "Педіатрія", 
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післядипломну спеціалізацію за фахом "Акушерство та гінекологія" або "Дитяча 
гінекологія" (інтернатура), а також пройшов підготовку та має рівень практичних 
знань з питань планування сім'ї. 

Керівник несе відповідальність за дотриманням виробничої, трудової і 
виконавської дисципліни співробітниками, якість та рівень лікувально-
діагностичного процесу та консультативної допомоги, достовірність загальних 
показників роботи закладу, облік матеріальних цінностей та звітність щодо 
проведеної роботи. 

За наявності змін у фінансуванні, для забезпечення лікувально-
діагностичної та організаційно-методичної роботи, заклад може включати в свою 
роботу необхідні функціональні підрозділи,  змінювати структуру і додатково 
забезпечувати надання медичної допомоги з інших питань РЗ, зокрема: кабінети 
вакцинації проти вірусу папіломи людини, патології шийки матки, захворювань 
чоловічої статевої системи, рентгенологічний кабінет для проведення гістеро-
сальпінгографії, добровільного тестування на ВІЛ-інфекцію тощо. 

Що до структури і кадрового забезпечення, ЦПСОРЗ включає слідуючі 
функціональні підрозділи: адміністративний відділ (керівник, заступник керівника з 
лікувальної роботи та зв'язків із закладами первинної медико-санітарної допомоги, 
сестра медична старша, сестра); реєстратура (реєстратор медичний, працівник з 
електронною базою даних); організаційно-методичний (навчальний) відділ (лікар-
статистик, статистик медичний, оператор комп'ютерної техніки); лікувально-
діагностичний відділ з кабінетами (лікар-акушер-гінеколог, лікар-гінеколог дитячої 
та підліткової гінекології, лікар-сексопатолог, лікар з ультразвукової діагностики, 
лікар-уролог; лікар-терапевт, лікар-дермато-венеролог, акушерка, сестра медична, 
молодша медична сестра); стаціонар денного перебування; відділення ендоскопічної 
діагностики і терапії (лікар-акушер-гінеколог, лікар-уролог, лікар-сексопатолог, 
лікар-анестезіолог, сестра медична, сестра медична операційна, молодша медична 
сестра); відділ психологічного сімейного консультування з кабінетами (лікар-
психотерапевт, лікар-психолог, психолог, юрист, молодша медична сестра); 
лабораторія (лікар-лаборант, фельдшер-лаборант, молодша медична сестра); кабінет 
медико-генетичного консультування (лікар-генетик, лікар-лаборант-генетик, 
лаборант (медицина), сестра медична, оператор комп'ютерного реєстру (спадкової 
патології, вад розвитку, спонтанних викиднів, випадків мертвонароджуваності, 
вагітностей, що не розвиваються, тощо), спеціаліст з ультразвукової діагностики 
(пренатального скринінгу). 

На сьогодні, у години протистояння, питання збереження та перспектив 
розвитку репродуктивного потенціалу жінки, набули ще більшого державного 
значення. Для планування і розв'язання різносторонніх задач у цьому напрямку 
планується: передбачити дієві заходи, щодо удосконалення нормативно-
правової бази у сфері РЗ; розроблення і реалізація програм, спрямованих на 
пропаганду ЗСЖ, сімейних цінностей, забезпечення медико-соціальної 
підтримки молодих сімей, удосконалення системи планування сім'ї; проведення 
освітніх кампаній з питань охорони здоров'я; широке залучення ЗМІ, 
громадських організацій до справи інформування жінок стосовно 
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відповідального ставлення до збереження здоров'я; подальший розвиток системи 
комплексного медико-санітарного обслуговування у сфері  РЗ,  забезпечення 
доступності медичних послуг; запровадження алгоритму надання допомоги 
лікарями загальної практики/сімейної медицини; удосконалення системи 
підготовки спеціалістів з метою поліпшення якості надання профільної медичної 
допомоги; подальша робота з впровадження новітніх технологій  на основі 
науково-доказової медицини; поліпшення матеріально-технічного забезпечення 
закладів охорони РЗ; проведення наукових досліджень з найбільш  актуальних 
питань РЗ; формування механізму забезпечення населення засобами запобігання 
незапланованій вагітності; розроблення стратегії зменшення шкідливого впливу 
інформаційних технологій на спосіб життя. 

Висновки. Отже, питання з охорони репродуктивного здоров’я, 
демографічної кризи на фоні несприятливих умов в Україні, що негативно 
вплинула на процес відтворення населення і ін., потребують  розроблення 
кваліфікованих заходів, щодо негативного впливу чинників на розлад 
репродуктивного здоров’я, медичних послуг на державному, галузевому і 
міжгалузевому рівні, а також їхньої ефективної імплементації (здійснення, 
виконання державою міжнародних правових норм) в діяльність закладів охорони 
здоров’я в умовах адміністративної та медичної реформи. Оновлення таких змін 
і програми з репродуктивного здоров’я, яка б стала однією з важливих 
компонентів покращення соціально-економічного розвитку і потенціалу країни 
– запорука не тільки держави, а й миролюбних сторонників.
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метаболічними захворюваннями, які часто супроводжуються коморбідними 
патологіями, такими як дисліпідемія, ожиріння та артеріальна гіпертензія. 
Комплексний підхід до лікування цих станів є викликом сучасної медицини, що 
вимагає розробки ефективних і безпечних терапевтичних стратегій. У статті 
представлено результати дослідження ефективності дієтичної добавки 
Альфатрон, що містить тіоктову (альфа-ліпоєву) кислоту в дозі 600 мг в одній 
капсулі, у пацієнтів із цукровим діабетом і стеатогепатозом, у яких наявні 
коморбідні метаболічні порушення. 


