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У кваліфікаційній науковій праці за рахунок комплексності виконаного медико-соціального дослідження вирішено актуальну наукову проблему – на базі фундаментальних досліджень, напрацювань міжнародних та національних професійних співтовариств, а також результатів власного вивчення, виконаного на регіональному рівні та на основі концепції персоніфікованої медицини, обгрунтовано та розроблено інноваційний систематизований комплекс прогностичних, організаційно-технологічних алгоритмів та засоби організаційно-правового супроводу структурно-функціональної моделі (СФМ) організації медичної допомоги (МД) при бронхолегеній дисплазії (БЛД) з реалізацією  на державному, регіональному та сімейному рівнях. 

Дисертаційна робота виконана у межах планової ініціативної науково-дослідної роботи кафедр медико-профілактичного та педіатрічного профілю Харківського національного медичного університету «Медико-біологічна адаптація дітей із соматичною патологією в сучасних умовах» (номер держреєстрації – 0111U001400). Із використанням доказових методів та методології соціальної медицини, етапності та системності у вирішенні поставлених у дослідженні завдань отримано вірогідні результати, значимі для теорії соціальної медицини та практики організації охорони здоров`я дитячого населення, зокрема дочасно народжених дітей. 

Зокрема, при вивченні практики надання МД дітям з БДЛ доведено відсутність її індивідуалізації, з точки зору концепції персоналізованої медицини та теорії здоров`язберігаючого управління, що підтверджується переважано забезпеченням процесу лікування та констатацією ускладнень, а не заходів з попередження / прогнозування та усунення / елімінапції впливу факторів ризику (ФР) при невідповідності як організаційно - профілактичних, так і лікувально - реабілітаційних технологій міжнародним стандартам, відсутністю залучення регіональних систем охорони здоров’я та сім`ї до катамнестичного спостереження, i неурахування впливу регіонально-екологічних (РЕФ) та медико-соціальних (МСФ) факторів ризику.

Доведено, що виявлення високого ризику БЛД, можливе, як шляхом стратифікації регіонально - популяційних груп населення, так i при персоніфікації наявних РЕФ та МСФ за умов використання прогностичного значення найбільш інформативних з них у обгрунтованих прогностичних алгоритмах для  популяційного моніторингу та перинатального скринінгу. 

Доведено, що вплив спадковості на формування БЛД становить лише 46,0%, а МСФ та РЕФ – 54,0%, чим обгруновано розробку регіональних профілактичних програм та здоров`язберігаючих моделей у діяльності регіональних систем охорони здоров`я. За результатами інформаційно-ентропійного аналізу доведено, що елімінація / модифікація впливу найбільш значимих РЕФ вцілому здатна забезпечувати ефективність первинної профілактики БДЛ на рівні 20,0÷23,0%, тоді як  модифікація п`яти найбільш значимих МСФ - на рівні 35÷39%.

Обгрунтовано та верифіковано критеріальні алгоритми кількісного визначення дітей (Y, осіб), що потребують МД в регіональних центрах діагностики та лікування БЛД, яким враховується взаємозв`язок між частотою дочасно народжених дітей в конкретному регіоні та частотою БЛД в популяції, що характеризується поліномінальною залежністю Y=-0,40k2+5,1k-1,83 та дозволяє з високою точністю (R2>0,96, р<0,04) визначати очікувані щорічні показники поширеності БЛД. Доведено, що урахування регіональної структури новонароджених за масою тіла (МТ) дозволяє обгрунтовано планувати обсяги потреби у НЦ з використанням спеціально розроблного кількісного алгоритму та відповідних номограм. 

Обґрунтовано багатокритеріальний алгоритм та визначено індикатори мета-оцінки ефективності надання МД дочасно народженим за узагальненим показником ефективності (УПЕ) медичної допомоги у конкретному закладі (чи групі закладів) та обгрунтовані i розроблені програмно-інформаційні засоби (програма «Nеоmed-BPD») реалізації регіонального моніторингу ефективності неонатологічної допомоги з урахуванням частоти БЛД, її виходів і з персоніфікацією ТГ, МТ при народженні, тяжкості БДЛ. 
Обґрунтовано, розроблено, впроваджено та оцінено ефективність СФМ медичної допомоги при БЛД на регіональному рівні на основі принципів персоніфікованої медицини, зокрема її науково-організаційного (методичні рекомендації, інформаційне забезпечення наукової комунікації), нормативно-правового забезпечення (розробка законодавчої бази для забезпечення дієвості СФМ), охороноздоровчих технологій регіонального рівня (регіональні програми, як компонента СФМ), персоніфікованиі медичні та медико-соціальні технології (прогностичні алгоритми оцінки ризику БДЛ за комплексом РЕФ та МСФ в структурі СФМ).  

Базуючись на отриманих у дослідженні результатах, розроблено систематизований інноваційний комплекс та розроблена СФМ системи МД на державному, галузевому і регіональному рівнях, що склало основу практичних рекомендацій, науково-методичною основою яких є: монографія, 29 статей у фахових виданнях, 4 патенти України на корисні моделі, 5 свідоцтв про авторське право, 5 інформаційних листків МОЗ України та методичні рекомендації галузевого рівня - МОЗ України, інші авторські розробки.
Ключові слова: соціальна медицина, персоналізована медицина, регіон, бронхолегенева дисплазія, структурно-функціональна модель, діти.
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In qualifying scientific work due to the complexity of the executed medical - social research an actual scientific problem is decided - based on fundamental investigations, developments of international and national professional societies as well as the results of its own study performed at the regional level and based on the concept of personalized medicine,it is proved and developed innovative and systematic set of prognostic, organizational and technological algorithms and tools for organizational- legal support for structural-functional model of health care (HС) for bronchopulmonary dysplasia with the implementation on national, regional and family levels.
The dissertation is done within the planned initiative research of departments of preventive health care and pediatric profile of Kharkiv National Medical University "Biomedical adaptation of children with somatic pathology in modern conditions" (state registration number - 0111U001400). Using evidence-based methods and methodology of social medicine, phasing and consistency in solving tasks in the study it is received credible results, significant for the theory of social medicine and practice of health care for child population, including children born prematurely.
In particular, the study of the practice of HC for children with bronchopulmonary dysplasia  proven the lack of individualization in terms of personalized medicine concepts and theory of health promotion management, justified by preferably provision of treatment and revealing of complications rather than measures to prevent predictors and removal / elimination of risk factors (RF) impact in not corresponding of organizational - preventive and curative - rehabilitation technologies to international standards, the lack of involvement of regional health care systems and a family to catamnestic observation,  and not evaluation of impact of  regional environmental  (REF) and medical-social (MSF) risk factors
It is proved that identification of high risk of bronchopulmonary dysplasia is possible as stratification  of regional - population groups, so as personalization of available REF and medical-social risk factors in the  condition of use of the most informative prognostic value of them based on predictive algorithms for population monitoring and perinatal screening.
It is proved that the influence of heredity on the formation of BPD is only 46.0%, while the medical-social risk factors and REF - 54.0%, that grounds the development of regional preventive programs and health promotion models for regional health care systems. The results of information-entropy analysis demonstrates that the elimination/modification of the  most significant impact on the whole MSF is able to ensure the effectiveness of primary prevention of bronchopulmonary dysplasia at the level of 20,0 ÷ 23,0%, while modification of the five most significant MSF - at 35 ÷ 39%. 
It is substantiated and verified a criterial algorithms for quantitative determination  of children (Y, persons) requiring HC in regional centers for diagnosis and treatment of bronchopulmonary dysplasia, which estimates interdependence between the prevalence of prematurely born children in a particular region and the frequency of bronchopulmonary dysplasia in the population, characterized by polynomial dependence Y = -0,40k2 + 5,1k-1,83 and allows high accuracy (R2> 0,96, p <0.04) to determine the estimated annual prevalence of bronchopulmonary dysplasia. It is proved that taking into account the regional structure of newborn body weight (BW) gives opportunity to plan reliably the volume of HC need by using of specially elaborated algorithms and quantitative appropriate nomograms.
The multiobjective algorithm is grounded and the criteria of meta-assessment of  HC efficiency for prematurely born on the base of generalized indicator of medical aid  efficiency (GIE) in a particular facility (or group of facilities) are defined and software and information instruments (software "Neomed-BPD») are developed for  implementation of regional monitoring of effectiveness of neonatal care, taking into account the frequency of bronchopulmonary dysplasia, its exits and the personification of periods of gestation, BW at birth, the severity of bronchopulmonary dysplasia.
It is proved, developed, implemented and evaluated the effectiveness of SFM of health-care for bronchopulmonary dysplasia at the regional level based on the principles of personalized medicine, in particular its scientific and organizational (guidelines, information science communications), regulatory support (development of the legal framework to ensure the effectiveness of structural-functional model), health promotion technologies on regional level (regional programs as a component of structural-functional model) personalized  health, medical and social technologies (predictive algorithms  of bronchopulmonary dysplasia risk assessment on the base of complex REF and MSF in the structure structural-functional model).
Based on obtained in the research results, a systematic innovation complex is elaborated and  structural-functional model of HC system is developed at national, sectoral and regional levels, which forms the basis of practical recommendations, scientific methods which are based on: monograph, 29 articles in professional journals, 4 patents of Ukraine for utility model, 5 copyright certificates, 5 newsletter of Ministry of Health of Ukraine and   methodical recommendation of sectoral level  - Ministry of Health of Ukraine, other authoring.
Keywords: social medicine, personalized medicine, region, bronchopulmonary dysplasia, structural-functional model, children.
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	АВВ
	–
	алгоритм профілактичного втручання (на випередження)

	БЛД
	–
	бронхолегенева дисплазія

	БЛС
	–
	бронхолегенева система

	ВАП
	–
	відкрита артеріальна протока (у дочасно народжених)

	ВВР
	–
	вроджені вади розвитку

	ВМНЗ
	–
	вищий медичний навчальний заклад

	ВООЗ
	–
	всесвітня організація охорони здоров`я

	ООЗ
	–
	організація охорони здоров`я

	ГУОЗ
	–
	голоне управління охорони здоров`я

	ДЗП
	–
	диспластикозалежна патологія

	ДМТ
	–
	дефіцит маси тіла

	ДНМТ
	–
	дуже низька маса тіла

	ЄРТ
	–
	європейське респіраторне товариство

	ЗПСМ
	–
	загальна практика – сімейна медицина

	ЕQn
	–
	інтегральний показник якості довкілля (по n-факторам)

	ЕКР
	–
	екологічний кластер регіону (адміністративної області)

	ЕНМТ
	–
	екстремально низька маса тіла

	ЗА
	–
	законодавчий акт 

	ІКТ
	–
	інформаційно-комунікаційні технології

	КФ
	–
	класична форма БДЛ

	МД
	–
	медична допомога

	МТ
	–
	маса тіла

	НАМН
	–
	національна академія медичних наук

	НМТ
	–
	низька маса тіла

	НФ
	–
	нова форма БДЛ

	ООН
	–
	організація об`єднаних націй

	ОЗ
	–
	охорона здоров`я

	ПА
	–
	патометричний алгоритм

	ПКП
	–
	прогностичний коефіцієнт (патометричний)

	ПКС
	–
	прогностичний коефіцієнт (санометричний)

	ПМСД
	–
	первинна медико-санітарна допомога

	ППЗД
	–
	профілактичний потенціал здорових 

	ППНреф
	–
	профілактичний потенціал за комплексом РЕФ

	ППХВ
	–
	профілактичний потенціал хворих 

	ПСmax
	–
	прогностична сума (максимальна)

	ПСmin
	–
	прогностична сума (мінімальна)

	ПЦ
	–
	перинатальний центр (ІІІ рівень допомоги)

	РВ
	–
	раннього втручання (стратегія) 

	РДС
	–
	респіраторний дистрес-синдром

	РЕФ
	–
	регіонально-екологічні фактори

	РКБТ
	–
	рамкова конвенція ВООЗ про протистоянню тютюнопаління

	СПГ
	–
	стратифікована регіонально - популяційна група населення

	СФМ
	–
	структурно-функціональна модель медичної допомоги 

	ТГ
	–
	термін / тиждень гестації

	УПЕ
	–
	узагальнений показник ефективності

	ФР
	–
	фактор ризику

	ШВЛ
	–
	штучна вентиляція легенів

	ХОЗЛ
	–
	хронічне обструктивне захворювання легенів

	Е
	–
	коефіцієнт впливу довкіння (у формулі Хольцингера)

	h2
	–
	коефіцієнт успадкування, од (у формулі Хольцингера)

	ƞ2
	–
	сила впливу фактора, % (по Е.В. Гублеру)

	t
	–
	двосторонній критерій Ст`юдента

	α
	–
	частота помилок першого роду, % (гіпердіагностики)

	β
	–
	частота помилок другого розу, % (недорозпізнавання)

	І
	–
	інформативність, біт (фактора, ознаки)

	р
	–
	рівень достовірності відмінності між двома показниками

	Р±m
	–
	середнє значення відносного показника та його середня похибка



Вступ
Актуальність теми. Важливе значення для збереження української нації набуває подолання негативних демографічних тенденцій в Україні та факторів, що їх зумовлюють [1, 8, 11, 44, 91, 112, 113, 125]. За останні роки в Україні докорінно змінилися умови та якість неонатологічної допомоги, що призвело до значного скорочення летальності новонароджених [126, 132, 133, 141, 185, 187, 197-199]. На кінець 2017 року в Україні створено понад 20 перинатальних центрів (ПЦ) III рівня, чому передувала значна робота з розробки та впровадження нормативної бази, підготовки фахівців, ресурсного забезпечення, впровадження нових медико-організаційних технологій та забезпечення регіоналізації медичної допомоги [96, 146, 147, 323, 325]. 

Завдяки ступеневому підходу до допомоги дітям з респіраторним дистрес-синдромом та/або пневмонією в Україні вдалося підвищити виживаність дочасно народжених після критичних станів [457-460]. Нарівні з цим відмічається неухильне зростання захворювань альтерованого онтогенезу [1, 11, 46-48, 137, 268], одним з яких вважається бронхолегенева дисплазія та диспластикозалежні захворювання бронхолегеневої системи, що має міждисциплінарне значення, оскільки впливовими детермінантами розглядаються регіонально-екологічні умови, фактори медичної активності та, безпосередньо клініко-організаційні технології надання медичної допомоги [460, 313, 328, 339, 441-452, 552, 553]. 

Бронхолегенева дисплазія та її ускладнення слугують чинником високого рівня інвалідності, формуванням низки коморбідних соматичних захворювань та відхилень у фізичному i психічному розвитку - з одного боку, а недостатня готовність системи медичної допомоги та недостатній рівень компетентності широкого кола лікарів і педіатрів спричиняє високу частоту помилок діагностики i тактики надання медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії та прогнозуванні здоров`я таких дітей у майбутньому [11, 315, 321, 454-458]. В етіології бронхолегеневої дисплазії значна роль відводиться несприятливому впливу екологічних, медико-соціальних та генеалогічних факторів, а також тактичним дефектам у наданні медичної допомоги  [147, 171, 173, 207, 210]. 
Віддалені наслідки виходжування дітей з низькою масою тіла в Україні вивчені недостатньо, проте перші результати катамнестичного моніторингу дітей, народжених з низькою масою тіла до 3-річного віку виявили, що майже половина дітей були здорові, 12,6% дітей відстають у психомоторному, мовному та/або фізичному розвитку, у 15,3% розвинувся дитячий церебральний параліч, у 1,4% - сліпота, у 0,5% - нейросенсорна глухота; 6,1% дітей померли від неврологічних порушень [136]. Народження недоношеної дитини продовжує залишатися однією із головних проблем перинатальної медицини i педіатрії та невирішеною проблемою соціальної медицини, що пов'язано з високою смертністю, вартісними методами медичної допомоги та виходжування, а в подальшому складає підґрунтя для формування захворюваності та високого рівня інвалідності населення, починаючи з дитячого віку. Саме тому, значимість бронхолегеневої дисплазії за останнє десятиліття виходить за межі неонатології та педіатрії i розглядається як хронічне обструктивне захворювання легенів дітей раннього віку, набуваючи при цьому форму медико-соціальної проблеми - тривалу та часту госпіталізацію зі збільшенням витрат на лікування, високу захворюваність і ризик смерті в постнеонатальний період, до 29,2% [128, 130, 341, 342, 454-460, 558, 561, 563].
У країнах Європейського союзу поширеність бронхолегеневої дисплазії реєструється у 90÷100 % дітей з масою тіла при народженні ≤ 750 г, у 70,0 % - при масі тіла 750÷999 г і у 30÷60,0% новонароджених з масою тіла < 1500 г [569, 617], а діагноз бронхолегенева дисплазія встановлюється у ⅓ новонароджених, що перебували на штучній в вентиляції легень [623]. В Україні  проблему поглиблює більш високий рівень летальності таких дітей та формування на етапах онтогенезу різного ступеня тяжкості ускладнень i коморбідних з бронхолегеневою дисплазією патологічних станів. Так, за даними Європейського респіраторного товариства у 2013 р. чверть дітей з бронхолегеневою дисплазією на тлі низької маси тіла  при народженні мали летальний наслідок; доведено, що своєчасність та доступність спеціалізованої допомоги зменшує летальність дітей до 3,0÷28,0% [207, 606];  за даними зарубіжних науковців захворюваність на бронхолегеневу дисплазію коливається у межах (2,3÷26,2)% [207, 213], тоді як в Україні дані стосовно офіційної статистики бронхолегеневої дисплазії практично відсутні, а епідеміологічні аспекти диспластикозалежних захворювань бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії досліджені недостатньо, що в значній мірі визначає низький рівень профілактики, ранньої діагностики та забезпечення доступності i якості лікування таких дітей в різних регіонах країни [1, 13, 145-147, 207].  

Беззаперечним, стосовно зменшення смертності та інвалідності дітей з бронхолегеневою дисплазією, а також стосовно збереження високих рівнів їх популяційного здоров`я на етапах розвитку, є розробка організаційних моделей забезпечення профілактики, доступності і якості медичної допомоги з урахуванням особливостей бронхолегеневої дисплазії та з випереджаючою (первинною) профілактикою ускладнень, включаючи і формування диспластикозалежних захворювань бронхолегеневої системи у ранньому дитячому віці [147, 148, 342]. Практична реалізація принципів персоналізованої медицини вимагає індивідуалізації ризикометричних оцінок та розробку прогнозних сценаріїв на основі урахування соціально-медичних, сімейно-генеалогічних та регіонально-екологічних чинників [343-345].
Таким чином, вищеозначене обумовило необхідність вирішення проблеми наукового обґрунтування, розробки та впровадження якісно нової моделі системи медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії, що і визначає базові напрями дисертаційного дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота виконана у межах загальної НДР кафедр медико-профілактичного та педіатричного профілю ХНМУ «Медико-біологічна адаптація дітей із соматичною патологією в сучасних умовах» (номер держреєстрації - 0111U001400). 

Мета дослідження: наукове обґрунтування, розробка та впровадження системи медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії на регіональному рівні на основі концепції персоналізованої медицини. 

Завдання дослідження:

1. Провести системно-історичний аналіз інформаційних ресурсів щодо епідеміології, профілактики, діагностики, лікування та організації надання медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії. 

2. Вивчити популяційно-персоніфікований ризик диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи, зокрема бронхолегеневої дисплазії у дітей у взаємозв`язку екологічними факторами у регіональному аспекті. 

3. Вивчити популяційно-персоніфікований ризик диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи, зокрема бронхолегеневої дисплазії у дітей у взаємозв`язку з медико-соціальними та генеалогічними факторами.

4. Обґрунтувати міжсекторіальні програми первинної профілактики бронхолегеневої дисплазії та диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи на основі визначення профілактичного потенціалу регіонально-популяційних груп дітей та напрямків його персоніфікованої корекції.

5. Розробити методичні підходи до моделювання регіональних закономірностей та критеріальний алгоритм кількісного визначення обсягів діяльності регіональних центрів діагностики та лікування бронхолегеневої дисплазії.

6. Визначити критерії, обґрунтувати алгоритм та інформаційні засоби реалізації на регіональному рівні з розробкою програми моніторингу ефективності неонатологічної допомоги дочасно народженим з низькою i дуже низькою масою тіла з урахуванням частоти бронхолегеневої дисплазії та її виходів.

7. Обґрунтувати, розробити, впровадити та оцінити ефективність структурно-функціональної моделі медичної допомоги при бронхолегеневій - її науково-організаційного та нормативно-правового забезпечення, охороно-здоровчих технологій регіонального рівня, персоніфікованих медичних та медико-соціальних технологій.  

Об’єкт дослідження: система надання медичної при бронхолегеневій дисплазії.

Предмет дослідження: фактори ризику та прогнозування розвитку бронхолегеневої дисплазії, алгоритми персоніфікації високого ризику, поширеність факторів ризику, програми профілактики, медична та соціальна ефективність.
Наукова база дослідження: Харківський національний медичний університет МОЗ України, для загального дослідження (оцінка стану бронхолегеневої системи, ресурсного забезпечення та діяльності педіатричної служби у наданні медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії), заклади та органи управління охороною здоров`я окремих адміністративно-територіальних одиниць України (Дніпропетровська та Харківська області). 

Методи дослідження:

· бібліосемантичний - для вивчення та аналізу даних наукової літератури стосовно вітчизняного та закордонного досвіду надання медичної допомоги хворим з бронхолегеневою дисплазією;

· системного підходу та системного аналізу - для кількісного і якісного аналізу організації та оптимізації медико-соціаль​ного обґрунтування системи медичної допомоги хворим з бронхолегеневою дисплазією;

· епідеміологічний - для визначення рівнів, структури і динаміки захворюваності та поширеності диспластикозалежних розладів респіраторної системи у дитячому віці, виявлення чинників ризику;
· статистичний - для збору, обробки та аналізу отриманої інформації. 
· соціологічний - для вивчення факторів ризику виникнення бронхолегеневої дисплазії; для проведення експертної оцінки ефективності структурно-функціональної моделі; 

· концептуального моделювання - для розробки якісно нової моделі системи медичної допомоги хворим з бронхолегеневою дисплазією; 

· експертних оцінок - для оцінки ефективності запропонованої структурно-функціональної моделі організації медичної допомоги.  

Дослідження проводилось упродовж 2009-2018 років. 

Наукова новизна дослідження полягає у тому, що вперше в Україні:

· комплексно представлені проблемні питання організації медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією; 

· обґрунтовано концептуальні напрями покращення ситуації на основі виявлених особливостей поширеності та причин розвитку різних форм (класичної та нової) бронхолегеневої дисплазії, вивчення та системної оцінки напрямів ефективної профілактики, діагностики і лікування, стану організації (наступності та взаємозв’язку між закладами) медичної допомоги; 

· одержана комплексна оцінка впливу сучасних медико-соціальних, регіонально-екологічних чинників, встановлена ймовірність розвитку бронхолегеневої дисплазії за комплексом факторів, найбільша міра ризику серед яких належить екологічним, генеалогічним факторам, етапності медичної допомоги, рівню комплаєнтності між лікарями суміжних спеціальностей, а також детермінантами системи «сім’я - медичний заклад»;

· обґрунтовано стратифікацію дитячого населення областей України за запропонованим інтегральним показником на основі багатофакторної кластерної регіонально-популяційної моделі за наявності визначеної залежності з організацією та якістю надання медичної допомоги; 

· удосконалено принципи випереджувальної (регіонально-популяційної) профілактики, ранньої диференційованої діагностики бронхолегеневої дисплазії на основі анамнестичного методу та детермінованості дій регіональних систем охорони здоров`я;

· обґрунтовано та запропоновано положення індивідуально-групової медичної допомоги хворим в залежності від результатів моніторингу її ефективності із визначенням пріоритетної послідовності прийняття рішень на етапах прогнозування, діагностики, лікування та подальшого динамічного спостереження;

· обґрунтовано позиції оптимізації спеціалізованої допомоги при бронхолегеневій дисплазії та опрацьовано нормативно-правове забезпечення функціонування в регіонах України кабінетів киснетерапії та киснезалежного супроводу дітей з бронхолегеневою дисплазією;

· науково обґрунтована та розроблена якісно нова модель системи медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії з персоніфікацією ризику на регіональному рівні, принципом якої є комплексний підхід до реалізації окремих етапів її надання за такими складовими як прогнозування, профілактика, своєчасне та адекватне лікування на базі функціонально оптимізованої існуючої системи медичної допомоги дітям;

· набуло подальшого розвитку вивчення факторів ризику розвитку бронхолегеневої дисплазії, методологія обґрунтування та запровадження регіональних профілактичних програм, а також обґрунтування обсягів діяльності неонатологічних стаціонарів на основі вірогідних алгоритмів визначення очікуваної кількості дітей з бронхолегеневою дисплазією залежно від рівня народжуваності та розподілу дітей за масою тіла при народженні;

· вперше обґрунтовано, запропоновано для впровадження та оцінено ефективність нормативно-правового забезпечення структурно-функціональної моделі системи медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії на регіональному рівні та на основі концепції персоналізованої медицини.

Теоретичне значення роботи полягає в істотному доповненні теорії соціальної медицини, організації охорони здоров’я дитячого населення, а також профілактичних технологій в діяльності педіатрів та сімейних лікарів в частині вчення про диспластикозалежну патологію респіраторної системи та удосконалення технологій профілактики і надання допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією. 

Практичне значення результатів дослідження полягає у тому, що: 

· вперше запропонована і здійснена соціально-медичне районування та регіонально-популяційна стратифікація населення адміністративних областей України (Дніпропетровська та Харківська області) за рівнем наявних регіонально-екологічних факторів ризику формування бронхолегеневої дисплазії, що є об’єктивним інструментом для розробки, проведення відповідних цільових медико-організаційних заходів, прийняття законодавчих і управлінських рішень на державному, регіональному та місцевому рівнях з метою удосконалення здоровоохоронних заходів та медичної допомоги цільовому контингенту (Соціально-медична оцінка ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії за комплексом регіонально-екологічних факторів / А.Ф.Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво №70680 про реєстрацію авторського права, видане Державною службою інтелектуальної власності України.);
· вперше обґрунтовано засоби персоніфікованої оцінки ризику бронхолегеневої дисплазії за комплексом медичних та генеалогічних факторів (Алгоритм персоніфікованої оцінки ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та БЛД за комплексом медико-генеалогічних факторів / А.Ф.Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво №70663 про реєстрацію авторського права, видане Державною службою інтелектуальної власності України);
· вперше обґрунтовано та впроваджено методологію визначення пріоритетності компонентів регіональних міжсекторіальних програм первинної профілактики бронхолегеневої дисплазії та оцінки їх ефективності (Структура, функції та оцінка ефективності багатофакторних програм медико-соціальної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та БЛД / А.Ф.Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво №70681 про реєстрацію авторського права, видане Державною службою інтелектуальної власності України);

· вперше обґрунтовано критерії та алгоритми визначення обсягів і оцінки ефективності медичної допомоги в неонатологічному стаціонарі (Алгоритми визначення обсягів потреби та оцінка ефективності медичної допомоги дочасно народженим в неонатологічному центрі / А.Ф.Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво №70665 про реєстрацію авторського права на твір наукового характеру, видане Державною службою інтелектуальної власності України);
· розроблена організаційно структурована схема диференційованої діагностики, лікування та диспансеризації хворих в умовах неонатологічного центру та регіональних центрів киснетерапії дітей з різними клінічними формами та варіантами тяжкості бронхолегеневої дисплазії, якою вперше визначена, в тому числі, i роль медико-батьківського комплаєнсу  (Діагностика та лікування бронхолегеневої дисплазії в дітей: Методичні рекомендації / МОЗ України / Укладачі: Сенаторова Г.С., Шипко А.Ф., Логвінова О.Л. та ін.).-Київ,2014.-31 с.); 
· обґрунтовано та впроваджено систематизований науково-організаційний комплекс моніторингу ефективності медичної допомоги дочасно народженим, що реалізовано у вигляді спеціальної е-медичної технології - комп`ютерної програми «Nеоmed-BPD» (Науково-організаційні та інформаційні засоби реалізації регіонального моніторингу ефективності медичної допомоги дочасно народженим в умовах неонатологічного стаціонару» (програма «Nеоmed-BPD») / А.Ф. Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво №70664 про реєстрацію авторського права, видане Державною службою інтелектуальної власності України);

· обґрунтовано та запропоновано якісно нову модель системи етапної медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії та впроваджено окремі її елементи, що здатні забезпечувати медичну, соціальну та економічну ефективність; забезпечено науково-організаційний, нормативно-правовий супровід охороноздоровчих технологій регіонального рівня, персоніфікованих медичних та медико-соціальних технологій;

· виконано обґрунтування напрямів нормативно-правового забезпечення структурно-функціональної моделі (представлені 50 законодавчими актами, включаючи 7 законів України) та експертно-організаційне забезпечення впровадження якісно нової моделі системи медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією.

Впровадження результатів дослідження здійснено:

а) на державному рівні: при розробці нормативно-правового забезпечення (50 законопроектів, 7 законів України), зокрема задля:

· удосконалення мережі з урахуванням потреб населення при забезпеченні своєчасності, доступності та якості медичної допомоги (№ 0927 від 27.11.2014 р. «Про внесення змін до ст. 16 «Основ законодавства України про охорону здоров’я»);
· покращення доступності медичної допомоги та забезпечення закладів охорони здоров’я спеціальним устаткуванням, зокрема для киснетерапії (№ 2532 від 20.05.2015 р. «Про внесення змін до Закону України ''Про гуманітарну допомогу''); 

· забезпеченню доступними вітчизняними засобами, зокрема що виготовляються аптеками за рецептами лікарів та акціонування кабінетів киснетерапії) (№ 1063 від 09.12.2014 р. “Про внесення зміни до підпункту 197.1.27 пункту 197.1 статті 197 Податкового кодексу України”);

· надання права на отримання додаткових соціальних гарантій батькам хворих дітей (№ 1266 від 04.12.2014 р. “Про внесення змін до статті 14 Закону України “Про зайнятість населення”), а також щодо догляду за дітьми - інвалідами (№ 2235 від 25.02.2015 р. “Про внесення змін до Кодексу законів про працю України щодо створення рівних умов для реалізації прав працівників, які виховують дітей або доглядають за хворим членом сім’ї”);
· розширення джерел фінансування медичної допомоги (№2309 від 10.12.2015 р. «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я»;

· створення можливостей додаткового ресурсного забезпечення медичної допомоги закладів та окремих груп населення за рахунок додаткової соціально-економічної  компенсації екологічного ризику (№ 1395 від 11.12.2014 р. «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населення, яке проживає в зонах спостереження»);

· навчання осіб, які не мають медичної освіти, але за своїми посадовими обов’язками зобов’язані володіти навичками надання до медичної допомоги (№1516 від.19.12.2014 р. «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо організації надання до медичної допомоги»;

· розширення доступності медичної допомоги за рахунок здешевлення окремих видів імпортного обладнання та медичних виробів, необхідних насамперед для функціонування кабінетів киснетерапії (№ 1637 від 25.12.2014 р. «Про внесення зміни до статті 197 Податкового та до статті 229 Митного Кодексів України») та інші, що знаходять на різних етапах розгляду. 
б) на галузевому рівні: шляхом наукового обґрунтування, розробки та впровадження систематизованого науково-інформаційного комплексу методичного забезпечення організаційних технологій профілактики, діагностики, оцінки ефективності структурно-функціональної моделі та елементів катамнестичного моніторингу дітей з бронхолегеневою дисплазією (інформаційні листи та методичні рекомендації МОЗ України):

· №251/2017. Використання санологічного потенціалу медико-соціальних факторів в програмі антенатальної профілактики бронхолегеневої дисплазії / укл.: А.Ф.Шипко, Т.В.Фролова, Л.В.Черкашина; МОЗ України, Український центр наукової медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи, 2017. - 3 с.;
· №252/2017. Алгоритм персоніфікованої оцінки ризику диспластико- залежної патології бронхолегеневої системи та БЛД за комплексом соціально - медичних факторів / укл.: А.Ф.Шипко, Т.В.Фролова, Л.В.Черкашина; МОЗ України, Укр. центр наук. мед. інформ. та патентно-ліцензійної роботи, 2017. - 3 с.;
· №253/2017. Оцінка персоніфікованого ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та БЛД за комплексом регіонально-екологічних факторів / укл.: А.Ф.Шипко, Т.В.Фролова, Л.В.Черкашина; МОЗ України, Укр. центр наук. мед. інформ. та патентно-ліцензійної роботи, 2017. - 3 с.;
· №258/2017.Використання оцінки ризику для здоров`я населення в структурі програм популяційної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії / укладачі: А.Ф.Шипко, Т.В.Фролова, Л.В.Черкашина; МОЗ України, Український центр наукової медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи, 2017. - 3 с.;
· №267/2017.Санологічний прогноз поширеності бронхолегеневої дисплазії залежно від рівня народжуваності, частоти i маси тіла дочасно народжених (програма «Nеоmed-BPD») / укл.: А.Ф.Шипко, Т.В.Фролова, Л.В.Черкашина; МОЗ України, Укр. центр наук. мед. інформ. та патентно-ліценз. роботи, 2017.- 3 с.;
· №60.14/270.14. Діагностика та лікування бронхолегеневої дисплазії у дітей / укладачі: Г.С.Сенаторова, А.Ф.Шипко, О.Л.Логвінова та ін. // Методичні рекомендації МОЗ України (№60.14/270.14), Український центр наукової медичної інформації та патентно-ліцензійної роботи, 2014. - 31 с.

в) на регіональному рівні: 

· шляхом використання окремих елементів запропонованих інновацій в Запорізькій, Дніпропетровській, Полтавській, Київській та Харківській областях;

·  при створенні системи моніторингу ефективності медичної допомоги в спеціалізованих кабінетах киснетерапії для хворих на бронхолегеневу дисплазію; 

· у практичній діяльності органів та закладів охорони здоров’я: департаменти охорони здоров’я: Дніпропетровської обласної державної адміністрації (акти впровадження від 27.09.2018 р.),  Київської міської державної адміністрації (акти впровадження від 10.10.2018 р.); ДУ «Інститут невідкладної і відновної хірургії ім. В.К. Гусака НАМН України» (акт впровадження від 01.12.2014 р.) КЗОЗ «Криворізький перинатальний центр зі стаціонаром» (акт впровадження від 01.12.2014 р.), ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії ім. М.М. Амосова НАМН України» (акт впровадження від 26.09.2018 р.), КУ «Запорізька обласна клінічна дитяча клінічна лікарня» (акт впровадження від 01.12.2014 р.), КЗ «Дніпропетровська дитяча міська клінічна лікарня №3 ім. проф. М.Ф. Руднєва» (акт впровадження від 01.12.2014 р.)

· окремі елементи впровадження структурно-функціональної моделі реалізовані при обґрунтуванні, складанні, реалізації i моніторингу ефективності п`яти регіональних програм, прийнятих Дніпропетровською обласною Радою XXIII та XXIV скликання: «Про регіональну програму поліпшення забезпечення дітей повноцінним харчуванням, виробами дитячого асортименту», "Про затвердження програми щодо забезпечення виконання в Дніпропетровській області Національної програми «Діти України», «Про програму генетичного моніторингу в області», «Про обласну міжгалузеву комплексну програму «Здоров'я нації" на 2002 - 2011 роки»; «Про затвердження обласної програми «Здоров'я дітей та матерів Дніпропетровщини» на період до 2015 р.», а також при прийнятті організаційних рішень щодо створення спеціалізованих профільних закладів: «Про передачу електрокардіостимулятора», «Про передачу барокамери «ОКА-МТ», «Про передачу високовартісного діагностичного обладнання зі спільної власності територіальних громад Дніпропетровської області» та інших, в яких здобувач був ініціатором, співрозробником та організатором виконання цих регіональних програм; 

· шляхом впровадження результатів дослідження в та в інформаційну систему забезпечення наукової комунікації – «Національна бібліотека ім. В.І.Вернадського» (акт впровадження від 11.10.2018 р.).

Особистий внесок здобувача. Здобувачем самостійно здійснено інформаційний пошук і проведено аналіз літератури за проблемою, визначено мету та завдання дослідження, розроблено його програму, обрано методи для досягнення поставленої мети, здійснено збір первинних матеріалів, формування баз даних та їх статистичне опрацювання. Здобувач самостійно провів аналіз та отримав комплексну характеристику стану здоров’я регіонально-популяційних груп дітей у різних регіонах України, а також виявив особливості преморбідного фону та захворюваності в регіональному аспекті. Здобувачем визначена актуальність проблеми розвитку, особливостей перебігу і наслідків бронхолегеневої дисплазії у дочасно народжених дітей, сформульована ідея дослідження, проаналізовані результати, отримані в ході дослідження, доведені наукова новизна і практичне значення. Здобувач самостійно провів комплексну оцінку сучасних медико-організаційних, соціальних, екологічних чинників ризику розвитку бронхолегеневої дисплазії, вивчив та уточнив структуру причин її розвитку, визначив комплексні проблеми в організації надання медичної допомоги, обґрунтував концепцію її удосконалення, концептуально обґрунтував та розробив якісно нову модель системи медичної допомоги хворим з бронхолегеневою дисплазією та її законодавчо-організаційний супровід на державному, галузевому i регіональному рівнях і виконав апробацію основних положень на міжнародному, державному та регіональному рівнях. 

Апробація результатів дисертації:
· на міжнародному рівні: конгрес педіатрів «Ребенок и общество: проблемы развития и питания» (г. Минск, 9-10.10.2014 р.), науково-практичних конференціях: «Актуальні питання фізіології, патології та організації медичного забезпечення дітей шкільного віку та підлітків» (м. Харків, 9-10.10.2014 р.), «XX гастроэнтерологическая неделя (6-8.10.2014 г., г. Москва); 7th International scientific interdisciplinary conference (15-16.05.2014, t. Kharkiv), «Нове та традиційне у дослідженнях сучасних представників медичної науки» (27-28.02.2015 р., м. Львів); «Медичні науки: історія розвитку, сучасний стан та перспективи досліджень» (24-25.10.2014 р., м. Львів); «Пріоритети розвитку медичних наук у XXI столітті» (18-19.04.2014 р.,  м. Одеса), «Пріоритети сучасної медицини: теорія i практика» (6-7.02.2015 р., м. Одеса); «Фундаментальная наука в современной медицине» (17.03.2016 г., г. Минск), «Медичні науки: напрямки та тенденції розвитку в Україні та світі» (м. Одеса, 17-18.06.2016 р.), «Проблеми та стан розвитку медичної науки та практики в Україні» (м. Дніпро, 10-11.06.2016 р.), «Особливості модернізації предмету досліджень представників медичних наук» (м. Київ, 3-4.06.2016 р.), «Медицина ХХІ століття: перспективні та пріоритетні напрями наукових досліджень» (м. Дніпро, 22-23.07.2016 р.), «Сучасна медицина: актуальні проблеми, шляхи вирішення та перспективи розвитку» (м. Одеса, 12-13.08.2016 р.), «Медична наука та практика: виклики i сьогодення» (м. Львів, 26-27.08.2016 р.), 

· на державному рівні: «Актуальні питання сучасної медицини: наукові дискусії» (24-25.10.2014 р., м. Харків), «Інноваційні технології в системі професійної підготовки (06-07.11.2014 р., м. Харків); «Міждисциплінарні аспекти цукрового діабету» (11.09.2014 р., м. Харків).

· на регіональному рівні: конференції «Освіта та медицина в добу глобалізації: вітчизняний та зарубіжний досвід» (м. Тернопіль, 06-07.11. 2014 р.), «Сучасний стан та перспективи підготовки лікарів-інтернів» (м. Харків, 28.04.2015 р.,), на засіданнях Харківського медичного товариства  (07.05.2016 р., 28.05.2016 р., 11.06.2016 р., 25.06.2016 р., 03.09.2016 р., 24.09.2016р., 01.10.2016р.) 

Публікації. За матеріалами дослідження опубліковано 70 наукових праць, включаючи монографію (у співавторстві), 29 статей у фахових виданнях рекомендованих МОН України (22 - одноосібно; 20 - в наукових журналах та у наукових медичних виданнях України, включених до міжнародних наукометричних баз), 20 праць апробаційного характеру, 20 праць додатково представляють наукові результати дослідження, включаючи 4 патенти України на корисні моделі, 5 – Свідоцтв Державної служби інтелектуальної власності України про авторське право та науковий твір, методичні рекомендації МОЗ України, 5 – інформаційних листів МОЗ України про нововведення в системі охорони здоров`я України. Здобувачеві належить авторське право на більш ніж 50 законодавчих актів України (10 самостійно), спрямованих на організаційно-правове забезпечення ефективної структурно-функціональної моделі системи медичної допомоги.

Структура та обсяг роботи. Дисертація викладена на 465 сторінках друкованого тексту (основний текст - 265 сторінок), складається зі вступу, аналітичного огляду наукової літератури, програми, методів і обсягів досліджень, п`яти розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел фахової літератури (всього 671 найменування, включаючи: кирилицею - 469, латиницею - 202) і 7 додатків; робота ілюстрована 27 таблицями та 27 рисунками.

Розділ 1

СУЧАСНІ соціально-медичні аспекти НАДАННЯ 
медичної допомоги дочасно народженим
Кризова демографічна ситуація, стійкі тенденції погіршення популяційного здоров'я дитячого населення України, високий рівень захворюваності і смертності, збільшення показників інвалідності визначають один з важливих напрямів подальшого вдосконалення системи лікувально-профілактичної допомоги дітям, у тому числі і за наявності порушень бронхолегеневої системи (БЛС) [2, 8, 16, 20-22, 29, 116, 124-126, 149, 150, 302, 412, 415]. 
Кількість населення в Україні, за оцінкою на 2014 р., складає близько 43 млн. осіб, а щорічне його зменшення відбувається за рахунок природного скорочення в середньому на 150-160 тис. осіб [119]. Залишається суттєвим перевищення кількості померлих над кількістю живонароджених; протягом останнього десятиліття в Україні зберігається стабільна тенденція погіршення стану дитячого населення [2, 8, 16, 20-22, 29, 116, 119, інші]. Спостерігається зростання рівня поширеності захворювань на 17,9% - з 1694,62 на 1000 дітей у 2007 р. до 1998,3 на початок 2015 р. [124]. 
Важливе значення для збереження української нації набуває подолання негативних демографічних тенденцій в Україні та факторів що їх зумовлюють [44, 91, 112, 113].

За останні 10 років в Україні докорінно змінилися умови і якість неонатологічної допомоги, що призвело до значного скорочення летальності новонароджених [132, 133, 141, 185, 187, 197-199]. На кінець 2013 р. в Україні було створено 12 перинатальних центрів (ПЦ) III рівня; цьому передувала значна робота з підготовки та впровадження нормативної бази, підготовки фахівців, впровадження нових медико-організаційних технологій та забезпечення регіоналізації допомоги [96, 323, 325]. 
Акцентується на пріоритетах національного плану дій з припинення смертей новонароджених та материнських смертей, які можна попередити, в рамках глобальної стратегії ООН «Кожна жінка, кожна дитина» [29, 147, 149, 190, 194, 664].
Перші підсумки діяльності ПЦ, в цілому по Україні, показали ефективність застосовуваних технологій; так, у 2013 році в ПЦ ІІІ рівня народжувалося 57,0% з вродженими вадами серця (ВВС), 34,3% - з цукровим діабетом (ЦД), 33,3% [35,  454, 456, 458]. Серед дочасно народжених 59,0% дітей з МТ 500,0-999,0 г і 50,5% з МТ 1000,0-1499 г., 27,0% новонароджених з вродженими вадами розвитку (ВВР); вдвічі знизилася (з 6,0% до 2,9%) частка новонароджених, які переводяться в дитячі лікарні на доліковування [85, 114, 454, 455, 460]. При цьому обґрунтовано збільшилася частка плодово-материнських втрат на рівні ПЦ ІІІ рівня при одночасному їх зменшенні на I-II рівнях допомоги [125-127, 459].

Незважаючи на значні успіхи вітчизняної перинатальної медицини, близько 80,0% дітей народжуються з патологією, а близько 20,0% новонароджених – передчасно [454-457], тоді як  частота недоношеності становить у Росії  5-10 %, у США - 8,9 %, у Швеції - 5,4 %, у Франції - 5,6 %, в в Україні  4,5-5,0 % [458-460, 551, 556, 557]. 
Народження недоношеної дитини продовжує залишатися однією із головних проблем перинатальної та недостатньо вирішеною проблемою медицини соціальної, що пов'язано з високою смертністю, вартісними методами невідкладної допомоги та виходжування новонароджених, а в подальшому складає підґрунтя для формування захворюваності та високих рівні інвалідності населення, починаючи з дитячого віку [128, 130, 454-460, 558, 561, 563].

Згідно з наказом МОЗ України від 29.03.2006 р. №179, з 2007 р. в країні діють критерії реєстрації перинатального періоду з 22 повних тижнів гестації (ТГ), якому відповідає норма МТ плода 500 г, з відповідними протоколами їхнього ведення [272, 273, 275, 276, 278]. Реєстрація дітей з ЕНМТ менше 1000г, їх подальше виходжування супроводжується великою кількістю медико-соціальних та біоетичних проблем [271, 576, 578, 584]. Необхідність виходжування дітей з ЕНМТ неоднозначно сприймається і оцінюється фахівцями в неонатології та педіатрії [199, 566, 568, 571]. 
Порівняльна оцінка епідеміології, захворюваності, виживання, якості життя (найближчі та віддалені наслідки), біоетичних проблем та економічних витрат показала ряд принципових проблем недоношених дітей у нашій країні [580, 581, 584, 587, 654]. У світі і в Україні спостерігається зростання кількості передчасних пологів та дітей, народжених з НМТ. Так, у США в 2006 р. порівняно з 1990 р. кількість передчасних пологів зросла на 21,0%, а кількість новонароджених з НМТ зросла на 19,0%, причому як за рахунок збільшення числа пологів при багатоплідній вагітності, так і при одноплідній вагітності. Новонароджені з ЕНМТ у США становлять 0,6% (9,5 % серед усіх дітей з НМТ), а з ДНМТ і ЕНМТ – 1,3-1,48 % [453-457, 654]. 
За даними Європейського респіраторного товариства (ЄТР) в 2014 р. 5,2% передчасних пологів відбувалися у період гестації до 28 ТГ, 15,1% – між 28 та 31-ми ТГ, 20,4 % – на 32 і 33 ТГ, а понад 60,0 % недоношених народжувалися між 34 та 36 ТГ [665, 670]. У країнах Євросоюзу питома вага передчасних пологів коливається у межах 5-9%, тоді як в Україні - 4,9%. У Сполучених Штатах Америки вона сягає 12–13 % [654]. 
Завдяки ступеневому підходу до допомоги дітям з респіраторним дистрес-синдромом та/або пневмонією в Україні вдалося підвищити виживаність дочасно народжених після критичних станів [457-460]. Нарівні з цим відмічається неухильне зростання захворювань альтерованого онтогенезу [46-48, 137, 268]. Одним із таких захворювань вважається бронхолегенева дисплазія; проблема БЛД у дочасно народжених має міждисциплінарне інтегративне значення, оскільки впливовими детермінантами розглядаються пренатальні фактори, регіонально-екологічні умови проживання сім`ї, фактори медичної активності та, безпосередньо клініко-організаційні технології надання медичної допомоги дочасно народженим [454-460, 312, 313, 328, 339, 441-452, 552, 553].

В Україні глибоко недоношені діти реєструються в 2 рази рідше, ніж у розвинених країнах, при цьому співвідношення живонароджених дітей до мертвонароджених при МТ до 1000 г складає приблизно 1:1, що, ймовірно, і пояснює меншу питому вагу таких дітей серед новонароджених і дітей з НМТ [453-456]. 
За останні 15 років виживаність дітей з ЕММТ в економічно розвинених країнах Західної Європи, Північної Америки і Японії істотно покращилась, при цьому вона обернено пропорційна ТГ і МТ дітей при народженні. В Японії неонатальна летальність дітей з ЕММТ з 2000 р. до 2005 р. знизилася з 17,7% до 13,0%, а в дітей різних вагових категорій у 2005 р. вона складала: 53,3% при МТ < 400 г; 42,1% - від 400 до 499 г; 22,2 % - від 500 до 599 г; 16,8% - від 600до 699 г; 9,4 % - від 700 до 799 г; 6,3 % - від 800 до 899 г; 3,9 % - від 900 до 999 г [173, 451, 487, 569]. 
За даними досліджень, в середині 90-х років минулого століття виживання в ранньому віці дітей з МТ при народженні менше 750 г не перевищувало 50,0%, а в середині першого десятиліття нинішнього століття у цій категорії дітей виживало понад 80,0% дітей [125]. За 5 років з початку реєстрації дітей з ЕНМТ в Україні їх виживання покращилося, але його рівень істотно нижче, ніж в країнах Європейського союзу [173, 175, 459, ]. 
Етапність та якість надання медичної допомоги новонародженим з ЕНМТ грає ключову роль в їх виживанні. Виживання дітей з ЕНМТ поліпшується: при народженні в лікувальному закладі (ЛЗ) ІІІ рівня [339, 48]; при народженні в ЛЗ, де надають допомогу більше ніж 10 немовлятам з ЕНМТ на рік; якщо пологи відбулися після допологової госпіталізації матері в ЛЗ [342, 460]; при тривалому виходжуванні у ПЦ з більш високим рівнем надання медичної допомоги і великою кількістю таких пацієнтів на рік (без раннього переведення на І–ІІ рівень після стабілізації стану) [456].

При сучасному рівні медичної допомоги діти з ЕНМТ при народженні і ТГ<23 тижні виживають вкрай рідко (менше 10,0%), а виживання даного контингенту зі збереженням здоров'я практично неможливо, тому ТГ 23-24 тижні і МТ при народженні 500-600 г – це «зона межі життєздатності» [125, 337, 347]. 
Відомо, що у дітей з ЕНМТ з моменту народження виникає багато проблем, які обумовлюють порушення їх адаптації до позаутробного життя [126, 346, 457]. 
Прогнозувати виживання і віддалені наслідки у дітей, народжених у «зоні межі життєздатності», визначати доцільність проведення реанімаційних заходів в пологовому залі на підставі шкали Апгар і частоти серцевих скорочень неможливо [344]. При цьому активні дії медичного персоналу в пологовому залі багато в чому визначають як найближчі, так і віддалені наслідки, тому цей період називають «золотим часом» медичної допомоги недоношеним дітям [125, 125, 455-460].
Внаслідок незрілості легень та сурфактантної системи розвивається респіраторний дистрес-синдром (РДС), частота виникнення і смертність від якого поступово знижуються як у розвинених країнах, так і в Україні [125, 457, 322, 314, 505, 507, 508]. Зниження захворюваності та смертності від респіраторного дистрес синдрому (РДС) визначають: профілактичне призначення матері кортикостероїдів [505-508, 510]; використання постійного позитивного тиску в дихальних шляхах [314]; раннє ендотрахеальне введення екзогенного сурфактанту [314]; використання більш щадних методів вентиляції легенів [509, 510]; адекватна терапія супутньої патології, такої як відкрита артеріальна протока (ВАП), нормалізація водно-електролітного балансу, трофічне харчування, адекватне парентеральне та ентеральне харчування, профілактичне використання різноманітних лікувальних засобів [125, 311, 456, 652, 655, 657]; тобто мова йде про своєчасність, адекватність та якість надання медичної допомоги.
Прогредієнтний перебіг перинатального гіпоксичного ураження центральної нервової системи (ЦНС) у дітей з БДЛ досі залишається надзвичайно актуальною проблемою сучасної медицини унаслідок його провідного значення у формуванні психоневрологічних порушень, що призводять до соціально-біологічної дезадаптації [311]. 
У структурі дитячої інвалідності до 40,0% уражень ЦНС є наслідками порушення респіраторної функції та іншої перинатальної патології [136, 311].
У дітей з ЕНМТ внаслідок перенесеної гострої та хронічної гіпоксії (ізольованої чи поєднаної з іншими ВВР), згодом виявляють неврологічні порушення різного ступеня виразності: дитячий церебральний параліч -  у 7,4–14%; нейросенсорні порушення – у 25,1%; когнітивні порушення зі зниженням IQ; поведінкові порушення у шкільному віці [136, 550]. 
Віддалені наслідки виходжування дітей з ЕНМТ в Україні поки ще недостатньо вивчені, проте катамнестичний моніторинг дітей, народжених з ДММТ, до 3-річного віку виявив, що майже половина дітей були здорові, 12,6% дітей відстають у психомоторному, мовному та/або фізичному розвитку, у 15,3% розвинувся дитячий церебральний параліч, у 1,4% – сліпота, у 0,5% – нейросенсорна глухота; 6,1% дітей померли від неврологічних порушень (переважно від постгеморагічної гідроцефалії) [136].

Оскільки лікування тяжких станів, що вже розвинулися, характерних для глибоко недоношених дітей, не дозволяє значно впливати на смертність та інвалідність від такої патології, основна стратегія повинна бути спрямована на профілактику виникнення уражень різних органів та систем, що може досягатися оптимізацією ПМСД, акушерської та неонатальної допомоги із застосуванням технологій з доведеною профілактичною та терапевтичною ефективністю при веденні передчасних пологів і виходжуванні глибоко недоношених дітей [14, 125, 207, 211, 311, 554, 575].

За даними зарубіжної літератури, у 60,0-80,0% дітей з ЕНМТ спостерігаються клінічні прояви відкритої артеріальної протоки (ВАП) у вигляді перевантаження малого кола кровообігу, легеневої гіпертензії, серцевої недостатності різного ступеня тяжкості. Неадекватна терапевтична тактика при наявності ВАП підвищує ризик БЛД [311, 579, 584, 591, 599]. Спонтанне закриття ВАП протягом перших 3 місяців відбувається в 72-75% недоношених дітей. Ефективність консервативного лікування ВАП становить 80,0-92,0% [591. 599, 602]. У разі відсутності ефекту від консервативної терапії, наявності у дитини значних порушень кровообігу внаслідок ВАП, здійснюється його хірургічна корекція. Епідеміологія ВАП в Україні ще недостатньо висвітлена в науковій літературі [100, 173, 311, 316, 318, 322, 324].

Віддалені наслідки та зниження якості життя дітей, народжених з ЕНМТ визначає хронічна патологія, яка розвивається у них в результаті перенесених в перші місяці життя захворювань, інтенсивної терапії та ятрогенного впливу. Хронічна бронхолегенева патологія та поєднане з нею  тяжке ураження ЦНС, сліпота і глухота визначають причини інвалідності глибоко недоношених дітей [1, 2, 11, 16, 85, 100].

В економічно розвинених країнах в результаті поліпшення виживання недоношених дітей з РДС на перший план виходить проблема БЛД. Впровадження сучасних технологій виходжування новонароджених, високотехнологічних і максимально спрощених методик штучної вентиляції легень (ШВЛ), використання екзогенного сурфактанту призвело із зростанням виживання недоношених до збільшення частоти «нової форми» БЛД у всьому світі. Існує ряд думок, що частота БЛД серед недоношених дітей з ДНМТ коливається в межах від 6,7% до 49,0% [111, 113, 120, 124]. 
У дітей з тяжкими формами БЛД на тлі грубих морфологічних змін у легенях розвивається хронічна дихальна недостатність з формуванням легеневого серця, що і визначає їх інвалідність і високий ризик смерті в перші 2 роки життя; вивчаються також генетичні аспекти виникнення даної патології, можливість її профілактики та лікування [17; 72; 75; 103; 107; 134]. 
Надії на запобігання розвитку БЛД пов'язані не тільки з оптимізацією респіраторної терапії, удосконаленням дихальної апаратури і параметрів ШВЛ, адекватною корекцією водно-електролітного балансу, але і з застосуванням оксиду азоту [136, 311].

Отже, БЛД - актуальна міждисциплінарна проблема. У країнах Європейського союзу БЛД розвивається у 90-100 % дітей з масою тіла 750 г, у 70 % – 750-999 г і у 30-60 % новонароджених < 1500 г [481, 495, 499, 500]. В Європі діагноз БЛД встановлюється понад 25,0-30,0% новонародженим, які перебували на ШВЛ [485, 509, 516]. У Німеччині у 29 % дітей із ТГ < 32 тижні формується БЛД, в Японії у 28-33,0% новонароджених з ДММТ розвиваються захворювання [602, 605, 612]. 
Проблему поглиблює висока смертність даної категорії дітей. За даними Європейського респіраторного товариства, в 2013 році 25,1 % дітей з БЛД і масою тіла 750 г мали летальний результат [617]. Після встановлення діагнозу легеневої гіпертензії у дітей з БДЛ летальність складає 33,2÷48,0 % [620, 621], а на першому році життя помирає кожна друга дитина. У Росії показник захворюваності на БЛД коливається від 2,3 % до 26,2 % [208-211].

В Україні епідеміологія БЛД вивчена недостатньо, що негативно впливає на профілактику, ранню діагностику і лікування захворювання в різних регіонах країни. Захворюваність на БЛД передчасно народжених дітей Харківського регіону в період 2007-2014 рр. зросла з 2,01 % до 14,98 % [173, 176]. У 2014 р. частота розвитку захворювання в новонароджених з масою тіла до 1249 г становить 98,45 %, у дітей з масою тіла 1250-1499 г - 43,3 %, і у передчасно народжених дітей з масою тіла 1500 г - 20,05 % [170-172]. У Харківському регіоні хвороба частіше розвивається у пацієнтів чоловічої статі (1,5:1), переважає легкий ступінь тяжкості БЛД (83,5 %) та нова форма захворювання (78,1 %) [170, 178].

Значимість БЛД за останнє десятиліття виходить за межі неонатології i розглядається як хронічне обструктивне захворювання легенів (ХОЗЛ) дітей раннього віку, набуваючи при цьому форму медико-соціальної проблеми: тривалу та часту госпіталізацію зі збільшенням витрат на лікування, більш високу захворюваність і ризик смерті в постнеонатальний період - до 29,2% [341, 342].

Незважаючи на значний прогрес у розумінні механізмів розвитку, діагностики, терапії і профілактики БЛД, існує ряд науково-практичних проблем цієї патології у дітей грудного і раннього віку. Однією з найважливіших є організація / удосконалення спеціалізованої етапної допомоги хворим [131, 337]. 
У окремих дослідженнях обґрунтоване створення ефективної програмно-цільової системи катамнестичного спостереження та прогнозування наслідків у дітей, народжених передчасно з перинатальною патологією, на підставі вивчення пре- і постнатальних факторів виникнення і прогресування БЛД, порушень слуху та зору і їх сполучень до 3 років життя [342-345].

Вперше на підставі визначення діагностичного коефіцієнта (ДК) та інформативної значущості (I) факторів, що детермінують перебіг і результат БЛД, створено маршрути спостереження дітей з використанням встановлених «предикторних властивостей» постнатальних факторів для проведення вікового прогнозування перебігу і наслідків БЛД у системі катамнестичного спостереження до 3-річного віку [344].

На основі розробки і впровадження ефективних програм катамнестичного спостереження за дітьми до 3 р. як з ізольованою, так і поєднаною патологією встановлено підвищення якості лікувально-профілактичної допомоги дітям, народженим передчасно з БЛД, порушеннями зору і слуху [343].

Вперше представлено патогенетичну значущість порогових значень факторів, що впливають на перебіг, тяжкість, латералізацію та наслідки туговухості у дітей різних вікових періодів (6 місяців, 1 рік, 3 роки). Ступінь інтеграції кореляційних структур між основними предикторами у дітей з порушенням слуху є надійною основою індивідуального прогностичного алгоритму [139, 343].

У спеціальному дослідженні розширено уявлення про вплив впровадження сучасних технологій перинатальної допомоги на показники захворюваності і смертності новонароджених у мегаполісі за періоди 2001-2006 рр. і 2007-2012 рр. шляхом комплексного вивчення і аналітичного зіставлення динаміки стану здоров'я дітей, що народилися з перинатальною патологією [340].

Доповнено комплекс заходів по зниженню інвалідності та зміцненню здоров'я дітей в умовах впровадження сучасних принципів перинатальної допомоги на підставі науково обґрунтованих взаємозв'язків між організаційними, нозологічним, антропометричними, гендерними аспектами і станом здоров'я дітей перших років життя, які народилися з перинатальною патологією, і визначення ролі якості виходжування новонароджених та катамнестичного спостереження;  результати останніх досліджень в галузі перинатальної медицини стали основою для впровадження ефективної програми катамнестичного спостереження за дітьми з перинатальною патологією в мегаполісі, що дозволяє покращити лікувально-профілактичну допомогу дітям з урахуванням сучасних форм організації спеціалізованої служби по охороні материнства і дитинства [339-345].
Ефективний моніторинг оцінки стану здоров'я дітей, які народилися передчасно із сформованою БЛД, ретинопатією, туговухістю, з урахуванням розроблених прогностичних сценаріїв, є новим науковим напрямком у соціальній медицині, гігієні, педіатрії [344, 345].

Результати еелментів системи катамнестичного спостереження підтвердили велику ефективність у порівнянні з використаною системою раннього втручання і традиційною системою спостереження [342].

Спроби медико-соціального обґрунтування моделі надання медичної допомоги дочасно народженим на постгоспітальному етапі [145] та набуття досвіду катамнестичного спостереження, зокрема стосовно фізичного, стато-кінетичного розвитку та захворюваності дітей із БЛД [146]. Питання удосконалення допомоги вивчається у окремих (пілотних) регіонах [203].
Створення ефективної програми динамічного спостереження за хворими на БЛД неможливо без розробки предикторів вікового перебігу та результатів захворювання. Вміння клініцистів передбачити перебіг та наслідки БЛД у конкретного хворого дозволяє індивідуалізувати лікувально-профілактичні заходи, спрямовані на часткову або повну нейтралізацію негативного прогностичного сценарію і переведення його в розряд сприятливого [11, 27, 125, 342].

У найбільш важкому зниженні якості життя передчасно народжених дітей провідні місця посідають неврологічні порушення, сліпота і глухота, через це цим станам присвячено велику кількість наукових досліджень [18, 26, 32, 87, 102, 114]. Саме система організаційних заходів дозволяє найбільш раціональним шляхом удосконалити існуючу медико-соціальну допомогу таким дітям шляхом впровадження в Україні системи раннього втручання (РВ). 
Наша країна відноситься до однієї з несприятливих у демографічному відношенні країн світу. Про це свідчить стійкий негативний приріст населення останніх років. Серед багатьох факторів, що впливають на народжуваність, значна частка припадає на безплідний шлюб [339]. Згідно з дослідженнями МОЗ, в Україні рівень безпліддя становить від 10-12 % до 18-20 %, причому жіночі фактори складають 80,1 %, а чоловічі, відповідно, 19,9 % [339]. 
Ефективним методом лікування безпліддя є допоміжні репродуктивні технології (ДРТ), запровадження яких є сучасним та значимим викликом для перинатальної медицини, оскільки з одного боку – їх застосування вирішує частину проблемних питань репродукції, а з іншого – характеризується високою частотою дочасних пологів [112]. Сьогодні у світі завдяки ДРТ народилися близько 4 млн дітей. 
На території України успішно функціонують 34 клініки, в яких застосовують ДРТ. Ефективність лікування безпліддя при ДРТ становить у середньому 30,0 %, питома вага настання вагітності - 70% [112, 120. 121]. До методів ДРТ відносяться: запліднення in vitro, контрольована стимуляція яєчників, донорство сперми і донорство ооцитів, ембріотрансфер, ін'єкція сперматозоїда в цитоплазму ооцита (ІКСІ, від міжнародної назви методу ICSI - Intacytoplasmic Sperm Injection), внутрішньоматкова інсимінація спермою чоловіка або донора, сурогатне материнство, кріоконсервація гамет, ембріонів та біологічного матеріалу [94, 113].

Дослідження анамнезу жінок, які зверталися до методів ДРТ, виявило, що більшість з них у віці старше 30 років, у 72,0 % випадків першороділлі, у 25,0 % - перша вагітність завершилася перериванням [113]. Характерний обтяжений преморбідний фон: гормональне навантаження, гіпертонічна хвороба, ендометріоз і міома матки. Надалі спостерігається високий ризик ускладненого перебігу пологів - багатоплідна вагітність, синдром гіперстимуляції яєчників, позаматкова вагітність, прееклампсія, гестаційний цукровий діабет і високий відсоток оперативного розродження [339].

Основними недоліками методу ДРТ є багатоплідна вагітність, яка складає 25 % у порівнянні зі спонтанною вагітністю - 1 %. За даними багатьох авторів, при використанні методів ДРТ 20,6 % вагітностей закінчуються народженням двійнят, 4,08 % - трьох дітей і більше плодів [339]. При спонтанній вагітності двійні складають близько 1,0 %, трійні - 0,1%; багатоплідна вагітність має високий ризик ускладнень, до яких належать передчасні пологи, плацентарна дисфункція, фето-фетальний анастомоз, дисоційований розвиток і гіпотрофія плоду, затримка внутрішньоутробного розвитку, висока частота дистресу плода [131]. 
Значного розвитку набула також i система надання перинатальної допомоги; впровадження сучасних технологій в перинатальній медицині істотно змінює ситуацію. Згідно з аналізом діяльності ПЦ, виявлено безперервне збільшення питомої ваги недоношених дітей до 16,0%, захворюваність новонароджених на рівні 15,0% зі зниженням у структурі захворюваності частки новонароджених, що перенесли асфіксію [144]. Більш ніж триразове зростання частоти РДС пов'язують із збільшенням кількості недоношених дітей [13, 339]. 
Раціональне і дбайливе розродження, адекватна первинна реанімація в пологовому залі, подальший догляд за новонародженими від матерів з діагностованими внутрішньоутробними порушеннями плода асоціюються зі зниженням питомої ваги новонароджених з перинатальним ураженням ЦНС. При цьому частота сепсису, родової травми, кефалогематоми змінюється мало [149, 150].

Викликає тривогу зростання поширеності вроджених аномалій та хромосомної патології за 2003-2010 роки серед дітей 0-17 років на 31,2 % (з 21,04 до 27,60 на 1000 відповідного населення) і захворюваності - на 21,6% (з 4,82 до 5,86) [140]. Слід вважати, що таке погіршення ситуації пов'язано, в тому числі, і з негативним перебігом генетично зумовлених процесів [180]. 
Аналогічна ситуація спостерігається в Харківській області: захворюваність на вроджені аномалії серед усього населення збільшилося в 1,6р. (з 0,8‰ у 2002 р. до 1,3‰ - у 2011 р.), а серед дітей 0-17 років - у 1,3 рази (з 24,1‰ до 32,5‰). Вроджені вади серця (ВВС) у структурі вроджених аномалій, деформацій та хромосомних порушень у світі і в Україні 

Описано понад 100 спадкових та хромосомних захворювань, які поєднуються з ВВС і обтяжують прогноз захворювання і життя [29, 36, 93, 187]. Взагалі синдромальну патологію виявляють у 6-36,0% хворих із ВВС, а моногенна природа ВВС доведена у 8,0% випадків; близько 90,0% успадковуються з урахуванням багатьох факторів, тобто є результатом поєднання генетичної схильності і прамого чи опосередкованого впливу  середовищних факторів [11, 13, 90, 93, 123, 180]. 
На думку соціальних гігієністів та педіатрів непересічне первинне значення відводиться впливу факторів оточуючого середовища на формування преморбідного фону i його впливу на стан здоров'я майбутніх матерів та дітей раннього віку, що насамперед визначається якістю довкілля окремих регіонально-популяційних груп населення [14, 43, 93, 95, 98, 106. 669]. Насамперед, це пов`язується з формуванням визначеного імунного статусу матері та дитини та формування порушень основних регуляторних систем організму дитини [123], 

Досліджено частоту та структуру захворюваності дітей у окремих регіонах України (Чернівецькій, Тернопільській, Харківській, Вінницькій, Дніпропетровській, Одеській  областях) та визначені пріоритети первинної профілактики i зниження захворюваності [150], а також у загально національному аспекті [103, 105, 195, 218,  267, 300,  426, 427].
В системі оцінки пренатальних умов розвитку розглядається вплив таких факторів ризику, як вміст важких металів у приземному прошарку атмосфери, їх накопичення у ґрунті, якість та токсиколого - гігієнічні характеристики питної води; акцентується на моніторингових принципах ризикометрії захворювань у дітей раннього віку, а також персоніфікованої оцінки впливу на перебіг вагітності [243, 666].

Встановленим фактом слід вважати не тільки наявність впливу забрудненого довкілля на якість грудного молока, але й можливого впливу на розвиток дитини у різні ТГ, задля чого опрацьовані навіть посібники для регіональних владних структур щодо пріоритетних завдань з регіональної екологічної політики [299, 411, 645]. 

У контексті запровадження ЗПСМ обґрунтовані організаційні технології моделі впровадження плану дій щодо грудного вигодовування дітей раннього віку сільськими жінками на рівні центру первинної медико-санітарної допомоги [333].
Перші спроби формування концептуальних моделей управління здоров’ям дитячого населення України, що проживає в несприятливих екологічних умовах відносяться до 2004 р., однак добре обґрунтовані наукові концепції не знайшли практичного впровадження [330].

Науковцями доведено закономірності динаміки ризику зниження рівня соматичного здоров’я здорових підлітків під впливом різних чинників довкілля [331, 347]. 
У якості інструменту вирішення проблеми динамічного спостереження на регіонально-популяційному рівні запропоновано проведення соціально-гігієнічного моніторингу, як інтегрованої в ПМСД системи оцінки та управління ризиком для здоров`я населення, насамперед - дитячого  [348].
Сучасний стан наукових розробок в галузі вивчення впливу чинників навколишнього середовища на формування здоров’я дітей в Україні характеризується  щорічним виконанням 10-12 пріоритетних з бюджетним фінансуванням та понад 40 ініціативних НДР  [402]. 
Водночас, низкою програм ВООЗ закріплені пріоритети профілактичної спрямованості регіональних систем охорони здоров`я, що базуються на стратегії попередження впливу довкілля, насамперед серед популяційних груп з високим репродуктивним потенціалом, вагітних, серед дітей різного віку  [611, 645, 666]. 

Доконаним є також факт впливу (включаючи i накопичений) навіть помірного застосування пестицидів, оскільки як доведено у спеціальному дослідженні має місце зростання захворюваності (ендокринопатії) жінок репродуктивного віку, частоти передчасних пологів та інших репродуктивних втрат, а також  високої частки дітей з ДЗП БЛС [409]. Це можна пояснити результатами вивчення регуляторних механізмів та стану регуляторних систем під впливом хімічних факторів довкілля, оскільки доведено імунотропний їх вплив, порушення механізмів ендокринно – імунно – метаболічного забезпечення репродуктивної функції в період гестації [404, 410].

Медико-соціальне дослідження виявило вплив нікотинової та алкогольної залежності матері на стан здоров`я новонародженого, зокрема доведеним є вплив цих факторів на частоту репродуктивних втрат (самовільні аборти, мертвонароджуваність), а також невиношування вагітності до нормальних ТГ [411].

Доведено також вплив антропогенних факторів довкілля (важкі метали у ґрунті, ґрунтових водах. приземному прошарку атмосфери, інші), зокрема на поширеність синдрому дезадаптації у дочасно народжених [167, 473, 103, 105, 218,  267, 300,  405, 426, 427]

При вивченні медико-демографічних аспектів у регіональному аспекті виявляються окремі розбіжності у показниках частоти дочасних пологів та, відповідно, частоти дочасно народжених дітей [453, 473]; встановлено взаємозв`язок між рівнями питного водопостачання на здоров`ям населення, насамперед – дитячого  [464, 569]; впроваджено біомоніторингу впливу регіонально-екологічних факторів в окремих популяційних групах [668].

При персоніфікованому обліку впливу різних рівнів факторів довкілля на смертність дочасно народжених з НМТ виявлено вплив таких факторів довкілля, як вміст важких металів у водоносному горизонті та ґрунті, а також вплив природно підвищеного радіаційного фону довкілля [472, 473]. Зокрема, Комітетом США з впливу довкілля на здоров`я виконується моніторинг репродуктивних втрат, пов`язаних з впливом довкілля [474].
Особливу увагу у вивченні впливу довкілля відводиться токсичним ефектам впливу на нервово-психічному розвитку [258, 259, 475]. Однак, найбільш масштабно досліджуваними є проблеми ДЗП БЛС у дитячому та підлітковому віці з урахуванням регіонально-екологічних та медико-соціальних факторів [408, 475, 601]. 
У контексті впливу регіонально-екологічних факторів також досліджується не тільки репродуктивне здоров`я різних популяційних груп населення, але i прогностичні аспекти його впливу на народжуваність, фетальні втрати та подальші (на етапах розвитку дітей) проблеми, пов`язані зі здоров`ям дитячого населення [484, 489, 490]. При цьому, досліджено комбінований вплив преморбідного фону (анамнестичних та регіонально-екологічних факторів) на здоров`я дітей у ранньому та підлітковому віці i визначені прогностичні індекси стосовно окремих нозологічних форм ДЗП БЛС [540, 594, 661]. 

Зокрема, за даними ретроспективного аналізу впливу санітарно-гігієнічних умов в стратифікованих групах населення 145 країн визначені прогностичні аспекти впливу неякісного водопостачання на стан репродуктивного здоров`я, фетальні втрати та частоту окремих нозологічних груп ДЗП БЛС [497]. Серед понад 147000 дітей Європейського регіону вивчено частоту дочасно народжених, закономірності їх МТ та вплив на частоту окремих нозологічних груп БЗП БЛС [555, 607, 629]. 

Продовжуються дослідження впливу хімічних інгредієнтів довкілля, природного іонізуючого випромінювання  на частоту та характер респіраторної патології серед дитячого населення різних регіонів [103, 105, 218,  267, 300,  426, 427, 501, 512]. 

Однак, найбільш досліджуваними залишаються фактори довкілля, для яких доведеним є карциногенним впливом [523]; доведеним можна вважати спільність багатьох факторів довкілля, щодо яких карциногенний вплив є доведеним та, одночасно ці фактори спричиняють негативний вплив на стан окремих органів i систем при вагітності, що проявляється скороченням ТГ та, відповідно, дочасним народженням дітей з НМТ [525, 533, 588, 601]. 

Комплексно досліджено вплив агроекологічних факторів на формування респіраторних захворювань та низки ДЗП у взаємозв`язку з проблемою застосування пестицидів та деяких інших хімічних речовин, що застосовуються у агропромисловому виробництві [560]; окремо вивчено їх вплив на закономірності формування антропометричних показників у дитячому віці [616, 661].
Сучасні технології догляду дозволили збільшити кількість недоношених дітей, які виживають в умовах впливу чинників оточуючого середовища, включаючи i довкілля НЦ. У зв’язку з цим, урахування впливу середовища НЦ на розвиток дочасно народжених є важливою медико-соціальною та організаційно-технологічною проблемою [306, 307]. 

Усього в Україні щорічно народжується більше ніж 25 тисяч недоношених дітей, а це найбільш вразлива категорія немовлят, які потребують спеціальної інтенсивної терапії, тривалого виходжування та медичного догляду [126, 311, 455-460]. 

Водночас, доведено, що немовлята, які перебували на ШВЛ понад п`яти діб, мали не тільки одну із форм БДЛ, але i статистично значущий ризик втрати слуху  [118, 311, 337, 341]. 
Науковці повідомляють про необхідність зниження освітлення в палатах інтенсивної терапії новонароджених у нічний час доби для створення у дітей нормальних циркадних ритмів з метою поліпшення нервово-психічного розвитку й посилення росту [306, 307, 311]. Навіть при короткочасному впливі електромагнітних випромінювань виникають порушення парасимпатичної нервової системи, що свідчить про необхідність розробки обладнання, яке буде захищати дітей з ЕНМТ від його впливу [307, 311]. 

З початку 2007 р. Україна перейшла на критерії реєстрації перинатального періоду відповідно до рекомендацій ВООЗ, починаючи з повних 22-х тижнів вагітності, а новонароджених – з 500 г МТ при народженні, згідно з наказом №179 МОЗ України від 29.03.06 p. Водночас потребує подальшого вивчення вплив комплексу чинників оточуючого середовища, що діють (несприятливі рівні шуму, освітлення, електричної та магнітної складової електромагнітних випромінювань, параметрів мікроклімату), на розвиток недоношених дітей [311, 420, 421].

У спеціальних дослідженнях гігієністів визначено комплекс чинників оточуючого середовища неонатальних відділень пологових будинків, що не відповідає гігієнічним вимогам: рівні шуму, освітлення, електричної та магнітної складової електромагнітних випромінювань, параметри мікроклімату [306, 307, 311].

Також, з`ясовано, що такі несприятливі чинники оточуючого середовища неонатальних відділень як: підвищені рівні шуму, електричної та магнітної складової електромагнітних випромінювань, знижені рівні природного освітлення у значній мірі впливають на стан недоношених [311]. 
Установлено, що комплекс профілактичних заходів, спрямованих на оптимізацію гігієнічних умов виходжування недоношених в умовах НЦ дітей є ефективним [306, 513-515].

Досліджено вплив метеорологічних умов на перебіг наслідків БЛД та визначено, що такі діти є досить залежними з формуванням десинхронозів з порушенням регуляторних циклів адаптації до умов оточуючого середовища [529].

Варто уточнити, що в більшості країн Європи при наявності у плода патології з поганим прогнозом для життя, вагітність може бути перервана в ТГ до 28 тижнів. Виявлення ВВС у терміні після 21 ТГ в Україні унеможливлює «елімінування» вагітності, тому, пропонується вивчити питання щодо збільшення ТГ до 24 тижнів, можливого переривання вагітності [502, 518, 520, 527]. 
Важливим питанням є визначення економічних потреб на виходжування дітей з ЕНМТ; при «нормальному» розвитку дітей з ЕНМТ витрати на їх виходжування в 25 разів вище, ніж на здорову дитину, при наявності тяжких захворювань у дітей з ЕНМТ - в 68 разів вище, ніж на здорову дитину [341, 342, 527, 583].

В Україні вивчалися витрати на стаціонарне лікування недоношених дітей, народжених у ТГ від 24 до 36 тижнів; встановлено, що витрати на догляд в умовах відділення інтенсивної терапії новонароджених складають близько 2751,1 грн, а у відділенні для виходжування недоношених дітей – 2065,7 грн, що суттєво менше, ніж в економічно розвинених країнах [341, 342, 527, 583].

Таким чином, для зниження таких важливих індикаторів соціально-економічного благополуччя країни, як неонатальна і дитяча смертність, захворюваність та інвалідність з дитинства в ситуації демографічної ситуації в Україні конче необхідним є подальше удосконалювання системи лікувально-профілактичної допомоги дітям [125, 126, 311, 455-460]. 
Перспективним і необхідним є розробка науково обґрунтованої концепції ефективного моніторингу оцінки стану здоров'я дітей, що народилися з перинатальною патологією, з урахуванням сучасних форм організації спеціалізованої служби охорони материнства і дитинства [126, 342-346, 459].

Водночас, впровадження в Україні проекту «Нове життя - нова якість охорони материнства та дитинства» починає демонструвати перші позитивні результати, зокрема підвищується виживання недоношених та хворих дітей [125, 126, 311, 454-460, 511, 517]. Але на нинішньому етапі перед організацією охорони здоров`я виникає ряд проблем. До останніх треба віднести збільшення кількості дітей, які народилися передчасно або хворими, і які після виписки з ПЦ формують групу ризику по розвитку хронічних інвалідизуючих захворювань, а також порушень соціальної адаптації, що у повній мірі відноситься i до дітей з БЛД [152, 209-211, 343, 344].
Для зниження важливих показників соціально-економічного благополуччя держави, таких як захворюваність та інвалідність з дитинства, в умовах складної демографічної ситуації в Україні потрібно подальше удосконалювання системи допомоги вагітним, новонародженим та сім'ям з дітьми з порушеннями здоров'я і розвитку. Саме система організаційних заходів дозволяє найбільш раціональним шляхом удосконалити існуючу медико-соціальну допомогу таким дітям шляхом запровадження в Україні системи раннього втручання [16, 29, 241, 242].

Передчасне народження дитини породжує серйозні психологічні проблеми в сім'ї [12, 42]; батьки недоношених дітей потребують постійного консультування, інформування та психологічної підтримки на всіх етапах медичного ведення [4, 11, 19, 148, 311]. 
Слід також враховувати, що діти з перинатальною патологією є групою ризику синдрому жорстокого поводження з дитиною через встановлення, що ризик станів, які входять в поняття – фізичне або психологічне жорстоке поводження, занедбаність – підвищується у недоношених дітей – у 2,1 рази, у дітей-інвалідів – у 3,7 рази, у дітей з особливостями поведінки (гіперактивні, агресивні і т. д.) – у 5,2 рази [342]. По відношенню до дітей з наявністю факторів ризику необхідно застосовувати тактику командної профілактичної роботи із залученням соціальних працівників, психологів [189]. 
Ведення дітей, народжених передчасно, супроводжується великою кількістю біоетичних проблем; найчастіше біоетичні дилеми тісно пов'язані з конфліктом інтересів батьків і дитини, медичного персоналу та батьків [338]. У 2011 році Комітет ООН з Моніторингу Виконання Конвенції прав дитини висловив занепокоєння неадекватністю освітніх, соціальних та медичних послуг для дітей-інвалідів та їх сімей; тоді як в аспекті забезпечення рівного доступу до освіти для дітей із розумовими вадами існує багато перешкод внаслідок відсутності ранніх втручань та спеціальної освіти дітей-інвалідів. Комітет рекомендував державам-учасницям у відповідності зі статтею 23 Конвенції у співпраці з батьками створювати і зміцнювати послуги РВ для дітей-інвалідів.

Раннє втручання (РВ) - система міждисциплінарної сімейно-центрованої та персоналізованої комплексної допомоги сім'ї з дитиною раннього віку з вадами здоров'я і розвитку, яка передбачає реабілітаційну роботу, спрямовану на розвиток дитини і нормалізацію життя сім'ї [378, 381]. РВ має виражену профілактичну спрямованість на попередження прогресування порушень у дітей, відмов від дітей з інвалідністю та влаштування їх під державну опіку [384, 385, 388]. РВ не тільки сприяє розвитку дитини, але й допомагає дитині і батькам адаптуватися до життя в суспільстві [388, 389, 396].

Дитяче населення м. Харкова у віці до 18 років становить близько 222 тис. осіб, включаючи дітей до 3 років - 41 374 особи; а щорічно в м. Харкові народжується в середньому 270 недоношених дітей. У 2012 р. таких дітей в родопомічних закладах міста народилося 255 (у 2010 р. - 268, у 2011 р. - 331дитина) [339-343]. Серед недоношених особливої уваги заслуговують діти з НМТ: у 2010 р. кількість дітей з МТ до 1000 г становила 54 особи, в 2011 р. - 53, в 2012 р. - 26; 2010 р. народилася 81 дитина з МТ до 1500 г, у 2011 р. таких дітей було 76, у 2012 р. – 67 [173, 175, 433, ]. 
Аналіз захворюваності новонароджених у м. Харкові за останні 10 років свідчить про достовірне зниження її серед доношених новонароджених. Кількість дітей, які народжуються з ЕНМТ та НМТ, зменшується. Водночас, саме ці діти потребують особливої уваги та комплексного супроводу, оскільки є групою ризику формування порушень здоров'я, розвитку i формування інвалідності [20-24].

Щорічно в Харкові вперше визнаються інвалідами близько 370 дітей до 18 р.; у 2012 р. таких дітей - 384, у 2011 - 367 дітей, що становить 17,9 на 10000 дитячого населення [114, 115]. Протягом останніх років кількість дітей-інвалідів до 18 р. зменшується; так, у 2010 році зареєстровано 4210 дітей-інвалідів, у 2011 р. - 3230 дітей, в 2012 р. - 3205 дітей. кількість дітей-інвалідів перших трьох років життя склала в 2010 р. - 265; у 2011 р. - 258; у 2012 р. - 256 дітей [20-24, 114, 115]. Структура інвалідності дітей перших трьох років життя залишається стабільною і представлена наступним чином [340, 342]: 1 місце – вроджені вади розвитку (2011 р. - 29,9 %; 2012 р. - 29,5%); II місце – захворювання нервової системи (2011 р. - 21,6 %; 2012 р. - 22,1%); III місце – захворювання ендокринної системи (2011 р. - 11,3 %; 2012 р. - 11,8 %); IV місце – захворювання вуха та соскоподібного відростка (2011 р. - 6,7 %; 2012 р. - 6,6%). 
Останнім часом велику медико-соціальну значимість набуває проблема раннього виявлення та комплексної реабілітації дітей з психічними порушеннями [340-342].

На даний час доведено економічну ефективність вкладення фінансових коштів у розвиток у ранньому віці; доведено, що вкладення в систему РВ має короткострокові та довгострокові переваги [343-345].
Для центрів/відділень раннього втручання в міських дитячих поліклініках використовуються існуючі приміщення і залучені лікарі (педіатр, невролог дитячий), логопеди та інструктори ЛФК поліклінік, а психолог - згідно з відомістю заміни [231, 340, 342]. 
Отже, багатовекторність проблеми формування СФМ медичної допомоги при БЛД вимагає своєчасного (а краще з випередженням) аналізу ситуації, систематизованої оцінки ФР, запровадження / розширеного застосування інформаційних технологій щодо інцидент – звітності, запровадженої в неонатологічній службі.

У виявлених джерелах фахової літератури, також, обговорюється питання щодо використання консультативних інформаційних систем, як в медико-екологічних та соціально-медичних дослідженнях [134. 413, 414]. Це пов`язано з тим, що провідних країнах світу застосування інформаційно-комунікаційних технологій пов’язане з необхідністю підтримки національних систем охорони здоров’я. 

Стосовно БЛД визначально важливим є розвиток інформаційно-комунікаційного забезпечення на етапах катамнестичного моніторингу. Інформаційно – комунікаційні технології (ІКТ) останнім часом достатньо  швидко розповсюджуються і стають важливим фактором у технологічному розвитку галузі [142, 154-163]. Це важливо тому, що системи ОЗ стикаються з значною кількістю інформації, необхідної для прийняття рішень, виконання регіональних профілактичних програм і зі зростанням вимог до забезпечення населення якісною та доступною медичною допомогою [1, 11, 104, 147, 191-193].

Інформатизація управлінської діяльності у галузі перинатальної медицини в Україні визначена на законодавчому рівні, але до останнього часу відсутня єдина концепція та галузева цільова програма з цього питання [157, 158, 270, 274, 284-287, 307]. 
Слід визнати, що інформатизація перинатальної служби в Україні стикається з типовими проблемами, що ускладнює процес реформування [169, 154-163]; серед таких проблем: хаотична передісторія розвитку ІT-систем; використання несумісних технічних процедур, що вимагає перегляду багатьох рішень з позицій інтеграційних процесів; багаторазове дублювання витрат, коли кожна установа прагне створити свою модель та інфраструктуру; складність введення в експлуатацію та функціонування відокремлених систем; опір з боку персоналу [129, 155, 156].

Водночас, концептуальними напрямами розвитку системи комплексної допомоги сім'ям з дітьми до трьох років з вадами здоров'я і розвитку, зокрема i БЛД, є: обов'язкова наявність кабінетів / відділень катамнестичного спостереження з комп'ютерним моніторингом по протоколу спостереження розвитку дітей з груп ризику в ПЦ, в яких сім]ї з дітьми ще до виписки дитини із стаціонару мають отримувати рекомендації по наступних етапах РВ [339-342]; удосконалення нормативної бази [349-396] і проведення динамічного нагляду за розвитком  дітей з перинатальною патологією [348, 428-434], а також необхідно передбачити систему підготовки лікарів, психологів, педагогів, команд фахівців [313, 323, 325, 328].

Резюме до розділу
Беззаперечним стосовно зменшення смертності та інвалідності дітей з БЛД, а також стосовно збереження високих рівнів популяційного здоров`я на етапах онтогенетичного розвитку є розробка СФМ моделей забезпечення високого рівня доступності, якості надання медичної допомоги з урахуванням патогенетичних особливостей БЛД з подальшою профілактикою ускладнень, включаючи ДЗП БЛС.
Саме такий концептуальний підхід обумовив необхідність вирішення проблеми наукового обґрунтування, розробки та впровадження якісно нової моделі системи медичної допомоги хворим з БЛД, що і обґрунтовує базові напрямки дослідження, метою якого повинно бути наукове обґрунтування, розробка та впровадження якісно нової моделі системи медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією. 

Складовими цього дослідження повинні стати:

Вивчення популяційно-персоніфікованого ризику ДЗП БЛС, зокрема БДЛ у дітей у взаємозв`язку екологічними факторами у регіональному аспекті та популяційно-персоніфікованого ризику ДЗП БЛС, зокрема БДЛ у дітей у взаємозв`язку з медико-соціальними та генеалогічними факторами.

Обґрунтування міжсекторіальних програм первинної профілактики БЛД та ДЗП БЛС на основі визначення профілактичного потенціалу регіонально-популяційних груп дітей та напрямків його персоніфікованої корекції.

Вивчення частоти різних клінічних форм (класичної i нової) залежно від статі та маси тіла при народженні з розробкою нових методичних підходів до моделювання регіональних закономірностей та критеріальний алгоритм кількісного визначення обсягів діяльності регіональних центрів діагностики та лікування БЛД.
Визначення критеріїв, обґрунтування алгоритму та інформаційних засобів реалізації оцінки ефективності медичної допомоги регіональних центрів діагностики та лікування БЛД з розробкою програми моніторингу ефективності неонатологічної допомоги дочасно народженим з низькою i дуже низькою масою тіла з урахуванням частоти бронхолегеневої дисплазії та її виходів.

У підсумку, обґрунтування, розробка, впровадження та оцінка ефективності СФМ медичної допомоги при БДЛ, зокрема її науково-організаційного, нормативно-правового забезпечення, охороноздоровчих технологій регіонального рівня, персоніфікованих медичних та медико-соціальних технологій дозволить принципово по-новому вирішити питання медичної допомоги цільовому контингенту СФМ.  

Основні результати проблемно-цільового аналізу, викладеного у поточному розділі оприлюднені у наступних наукових працях:

1.Шипко А.Ф. Охорона здоров’я України: стан, проблеми, перспективи: спеціалізоване видання: [монографія] / В.В. Лазоришинець, Н.О. Лісневська, Л.Я Ковальчук, Г.О. Слабкий, М.В. Голубчиков, Д.Д. Дячук, А.Ф. Шипко // Київ: ДУ «Інститут стратегічних досліджень МОЗ України», 2014.–608 с. (Особистий внесок: аналіз проблем: репродуктивного здоров`я у порівняльно-регіональному контексті, організаційних та соціально-медичних аспектів надання допомоги дочасно народженим дітям, часткова обробка первинних матеріалу, порівняльні аналітичні дослідження).
2.Шипко А.Ф. Актуальные вопросы совершенствования медицинской помощи детям с заболеваниями органов дыхания / А.Ф. Шипко // Медицина сьогодні i завтра. – 2014. - №1(62). - С. 110-116.

3.Шипко А.Ф. Состояние здоров’я детей Харьковской области / А.Ф. Шипко // Медицина сьогодні i завтра. – 2014. - №4(65). - С. 75-79.

4.Шипко А.Ф. Актуальные вопросы детской эндокринологической службы Харьковской области / А.Ф. Шипко // Клінічна та експериментальна патологія. – 2014. – Т.XIII.- №2(48). - С. 157-160.

5.Шипко А.Ф. Стратегія реформування організації педіатричної допомоги населенню на сучасному етапі / А.С. Сенаторова, Т.В. Чайченко, А.Ф. Шипко // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2014. – Т.IV.- №3(13). - С. 15-19. [Журнал включено до WorldCat, Google Scholar на базі електронної бібліотеки CyberLeninka, ResearchBib, OpenAIRE]. (Особистий внесок: обрано тему, здійснено пошук та аналіз наукових джерел, викладено основний зміст напрямків реформування допомоги).
6.Шипко А.Ф. Опыт экономически развитых стран в организации педиатрической помощи населению / А.С. Сенаторова, Т.В. Чайченко, А.Ф. Шипко // Педиатрия. Восточная Европа. – 2014. –№3(07). - С. 10-19. [Журнал включено до WorldCat, Google Scholar на базі електронної бібліотеки CyberLeninka, ResearchBib, OpenAIRE]. (Особистий внесок: обрано тему публікації, здійснено аналіз наукових джерел, викладено основний зміст проблем і напрямків реформування педіатричної допомоги).
7.Шипко А.Ф. Оптимизация кардиологической помощи детям в условиях реформирования системы здравоохранения в Украине / А.Н. Беловол, А.Ф. Шипко, А.С. Сенаторова, Г.Р. Муратов // Медицина сьогодні та завтра. – 2014. –№2-3(63-64). - С. 105-109. (Особистий внесок: обрано тему, здійснено пошук та аналіз джерел, зібрано первинний матеріал та виконана його обробка, складено текст статті, підготовлено висновки).
8.Шипко А.Ф. Оптимізація діагностики вроджених вад серця у новонароджених в ранньому неонатальному періоді / Г.С. Сенаторова, М.О. Гончар, І.Ю. Кондратова, К.А. Пугачова, А.Ф.Шипко // Международный журнал педиатрии, акушерства и гинекологии. - 2014. - Том 6, №3. - С. 10-13. [Журнал включено до наукометричних баз Dcience Sndex та Google Scholar на базі електронної бібліотеки CyberLeninka]. (Особистий внесок: здійснено пошук та аналіз наукових джерел, визначені діагностично значимі критерії в діагностичному алгоритмі вроджених вад).
9.Шипко А.Ф. Актуальные вопросы детской инвалидности в условиях реформирования системы охраны здоровья / А.Н. Беловол, А.Ф. Шипко, А.С. Сенаторова, Г.Р. Муратова // Здоровье ребенка. – 2014. – №5(56). - С. 145-148. [Журнал включено до наукометричних баз Dcience Sndex та Google Scholar на базі електронної бібліотеки CyberLeninka]. (Особистий внесок: бібліосемантичний аналіз, визначення методології дослідження, обробка первинного матеріалу, аналіз результатів, висновки).
10.Шипко А.Ф. Проблемные вопросы ресурсного обеспечения областной детской клинической больницы и пути совершенствования медицинской помощи / А.Ф. Шипко // Експериментальна та клінічна медицина. - 2015. - №1(66). - С.196-200.

11.Шипко А.Ф. Медико-социальная реабилитация детей-инвалидов  / И.С. Дриль, С.В. Ковалева, А.Ф. Шипко // Ребенок и общество: проблемы развития и питания: Тезисы VI конгресса педиатров стран СНГ (09-10.10.2014). - Минск.-2014.-С.48. (Особистий внесок: бібліосемантичний аналіз проблеми, участь у розробці дизайну дослідження, аналізі результатів, складання висновків).
12.Шипко А.Ф. Організація роботи педіатричної допомоги в контексті реформування медичної освіти / Г.С. Сенаторова, Т.В. Чайченко, А.Ф. Шипко // Освіта та медицина в добу глобалізації: вітчизняний та зарубіжний досвід: Зб. матеріалів регіон. науково-методичної конф. (06-07.11.2014). - Тернопіль: ТДМУ. - 2014. - С. 98-99. (Особистий внесок: участь у зборі первинних матеріалів, аналіз результатів та узагальнення, висновки).

13.Шипко А.Ф. Фактори соціального впливу  на психофізичний розвиток  дітей  з  бронхолегеневою дисплазією / Л.М. Черненко, А.Ф. Шипко, Є.В. Авдейчик / Матер. міжнар. науково-практ. конф. «Епідеміологічні дослідження в клінічній та профілактичній медицині: досягнення та перспективи» (м. Харків,  12-13.03. 2015р.). – Харків, 2015. – С.253-256. (Особистий внесок: аналіз впливу медико-соціальних факторів).
14.Шипко А.Ф. Совершенствование нефрологической помощи детям Харьковского региона / А.Н. Беловол, А.Ф. Шипко, А.С. Сенаторова, Г.Р. Муратов // Експериментальна i клінічна медицина. - 2014. - Т. IV, №4(14). - С. 154-158. (Особистий внесок: визначення методології дослідження, статистичний аналіз даних, написання тексту, формулювання висновків).
15.Шипко А.Ф. Оказание гастроэнтерологической помощи детям в условиях реформирования системы охраны здоровья / А.Н. Беловол, А.Ф. Шипко, А.С. Сенаторова, Г.Р. Муратов // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2014. – Т. IV. - №4(14). - С. 11-15. [Журнал включено до наукометричних баз Dcience Sndex та Google Scholar на базі електронної бібліотеки CyberLeninka]. (Особистий внесок: визначення методології дослідження, аналіз результатів, написання статті, висновків).
16.Шипко А.Ф. Проблемы педиатрического образования в условиях реформирования здравоохранения в Украине / А.С. Сенаторова, В.В. Вьюн, Л.Г. Тельнова, А.Ф. Шипко // Проблеми безперервної медичної освіти та науки. – 2014.–Т.14, Вип.2(46).-С.18-20. (Особистий внесок: бібліосемантичний аналіз проблеми БЛД та її висвітлення у програмах додипломної підготовки лікарів).
Розділ 2

програма, обсяги та методи досліджень

Реалізація комплексної програми кваліфікаційної наукової роботи передбачала поетапне застосування методики для розкриття мети і виконання поставлених у дослідженні завдань з використанням системного підходу і аналізу, бібліосемантичного, біостатистичного, концептуального і математичного моделювання, соціологічного методів, експертних оцінок та натурного експерименту. Методологічною основою дослідження стали нормативно-правові акти, стратегії, концепції, резолюції Всесвітньої Асамблеї охорони здоров’я ВООЗ та інших міжнародних організацій i фахових асоціацій, досвід з питань функціонування  систем охорони здоров’я дитячого населення, Європейського консультативного комітету з досліджень в галузі охорони здоров'я (EACHR), електронної мережі з питань використання даних наукових досліджень при формуванні політики (EVIPNet) у галузі охорони здоров`я, інших міжнародних структур і організацій, дані фахових публікацій щодо структурно-функціональних моделей медичної допомоги дітям в Україні та кордоном [205, 225, 226, 233,  256, 334, 403, 407, 516, 519].
Програма дослідження розроблена із використанням системного підходу, виконувалась у п’ять етапів із застосуванням адекватних методів (рис. 2.1), що забезпечило отримання достатньо повної, достовірної інформації для оцінки стану об’єкту та предмету дослідження.

На першому етапі дослідження було обґрунтовано необхідність його проведення, визначено мету, наукову гіпотезу, об’єкт, предмет та завдання, розроблено методологічний інструментарій його реалізації та програму. Для цього здійснено системний проблемно-цільовий аналіз міжнародних та національних наукових джерел щодо медико-організаційних особливостей медичної допомоги дітям з БЛД, вивчено досвід надання такої допомоги та можливих шляхів модернізації організаційних та регіонально-популяційних підходів на основі понад 2700 джерел інформації, з яких було відібрано для поглибленого вивчення і аналізу понад 500 джерел. Це дозволило визначити перелік невирішених медико - організаційних питань, обґрунтовано обрати напрямки дослідження, сформулювати його мету і завдання, розробити програму, визначити методи та обсяги.
На другому етапі проведено комплексний аналіз особливостей поширеності серед дитячого населення диспластикозалежної патології БЛС та інвалідності унаслідок БЛД, стану організації спеціалізованої допомоги таким хворим в Україні з виявленням регіональних особливостей та аналізом чинників БЛД. Зокрема, задіяні Дніпропетровська та Харківська області України, а його інформаційною базою стали звітні форми: №12 (40 од.), №14 (40 од.), №17 (40 од.), №19 (40 од.), №21а (40 од.), №31 (40 од.), №47 (40 од.)  за 2006-2015 роки. Окрім того, джерелами інформації були дані Державної санітарно-епідеміологічної служби України, Державної служби статистики, Міністерства екології та природних ресурсів України. 

Для поглибленого вивчення медико-соціальних та персоніфікованих факторів ризику розвитку БЛД застосовувався анамнестичний метод, реалізований шляхом розробки стандартизованого опитувальника, використана первинна документація 123 хворих з БЛД та 252 хворих з диспластикозалежним ураженням БЛС і 252 здорових дітей. При вивченні впливу регіонально-популяційних особливостей груп здорових та хворих дітей використані дані щодо демографічної ситуації в конкретних регіонально-екологічних кластерах та первинні матеріали щодо захворюваності на території обслуговування лікувально-профілактичних закладів [462, 463, 217, 258, 336, ]; враховано методичний досвід аналогічних соціально-медичних досліджень вітчизняних [88, 92, 151, 202, 214-217, 267, 333, 347, ] та зарубіжних [525, 536, 542, 543, 544-549], а також результати пріоритетних державних наукових програм щодо регіонального вивчення здоров`я дитячого населення [105, 107, 120, 121, 127, 147, 153, 190, 235-238, 244, 347]. На основі залучення офіційної (звітно-облікової та картографічної) інформації щодо демографічної ситуації, окремих показників захворюваності населення, а також даних щодо факторів довкілля вивчено, проаналізовано на узагальнено закономірності формування ризику ДЗП БЛС серед дітей.

Шляхом порівняльного соціально-медичного (факторний дисперсійний аналіз) вивчення окремих факторів та їх комплексів визначено їх прогностичну цінність та інформативність, ранжування факторів за силою їх впливу, а також інноваційно вирішено проблему скринінгової стратифікації дитячого населення за групами ризику. У Дніпропетровській області альтернативними (у сенсі якості довкілля) визначені території наступних адміністративних районів: Нікопольський район (з низьким рівнем якості довкілля - ЕКР3) та Царичанський район (з високим рівнем якості довкілля - ЕКР1); у Харківській, відповідно – Харківський (ЕКР1) та Валківський (ЕКР3) (дод. Б.1-Б.2). 

Частоту, прогностичні коефіцієнти та інформативність окремих регіональних факторів визначено  при їх порівняльній характеристиці в стратифікованих популяційних групах дітей (СПГ) Дніпропетровської та Харківської областей. По кожному із факторів нами визначені його прогностична цінність, патометричне i санологічне значення, що забезпечило виконання популяційно-персоніфікованої оцінки ризику ДЗП БЛС.

На третьому етапі проведено комплексний аналіз ФР ДЗП БЛС і прогностична оцінка їх впливу на розвиток БЛД. 
Вивчено залежність частоти БЛД та діагностування ДЗП БЛС у взаємозв’язку з рівнем екологічного благополуччя окремих регіонів за проведеним ретроспективним аналізом в популяційному аспекті. На цьому етапі всього залучено 504 особи: основну групу (252 дітей) складали хворі з БЛД з наявною персоніфікованою інформацією щодо регіонально-екологічних умов їх проживання та рівня екологічного благополуччя. 
Контрольна група (252 особи) складалась із дітей, що мешкали в екологічно більш сприятливих умовах (підібрані за методом «копі-пара» за ознаками віку, статі, місця проживання) (табл. Б.1). 
Для поглибленого вивчення медико-соціальних факторів ризику розвитку БЛД застосовувався анамнестичний метод, реалізований шляхом розробки стандартизованого опитувальника, використана первинна документація 252 хворих з ДЗП бронхолегеневої системи (СПГ1) і відповідної групи, що складалася з 252 здорових дітей (СПГ2), відібраних на методом «копі-пара» (за ознаками віку статі, місця проживання). Оцінку ризику ДЗП виконано за спеціально опрацьованою методикою збирання, узагальнення та аналізу результатів з використанням опитувальника закритого типу. В подальшому, визначено частоту факторів та достовірні відмінності їх представленості у порівнюваних групах.

Аналіз відносної ролі спадкових та середовищних факторів був проведений на генеральній сукупності – 60 близнюків (30 пар): 54 дітей (90,0±3,9%) основної групи та 6 (10,0±3,9%) групи порівняння. Усі шість близнюків групи порівняння були із пар, де одна дитина страждала на БЛД. Відносну оцінку впливу генетично чи соціально-медично зумовлених випадків БДЛ, що виконано на 30 парах близнюків та при використанні Критерія Пірсона (з корекцією Йєтеса [163, 165]).
При розробці та обґрунтуванні популяційних моделей управління здоров`ям: ранньої діагностики та первинної профілактики нами використано методи системного популяційного моделювання. В основі цієї методології – розгляд здоров`я (в даному випадку дитячого населення), як багатофакторної системи, що може перебувати у різних станах організованості (ентропії) чи дезорганізації (негентропії) під впливом регіонально-екологічних, конституційно-біологічних, онтогенетичних та генеалогічних факторів. Техніка одержання показників ентропії багатовимірних об’єктів до​сить проста і складається із перетво​рення показників вірогідності у показ​ники кількості інформації, а в подаль​шому накопичена кількість інформації (вимірюється у бітах) про багатофак​торне явище (чи об’єкт) становить аб​солютну ентропію (Н), яка дозволяє системно оцінювати ступінь дезор​ганізації, невпорядкованості чи неви​значеності стану окремих систем. Оскільки, ентропія вимірюється у аб​страктних одиницях, це дозволяє порівнювати внесок різноманітних факторів, одержаних для різних сис​тем, наприклад для окремих патомет​ричних ознак індивідуального та по​пуляційного здоров’я, регіонально-екологічних, онтогенетичних, генеалогічних факторів [108, 424]. 
Маючи на меті саме обґрунтування методології побудови таких програм, нами використано методологію оцінки системної впорядкованості – ентропії багатофакторної системи формування здоров`я у разі наявності у них факторів ризику (+НХВ), хворих дітей у разі відсутності у них факторів ризику (-НХВ), здорових дітей з наявними у них факторами ризику (+НЗД) та здорових дітей за відсутності у них факторів ризику (-НЗД). Це дозволило з позицій теорії інформації та за допомогою інформаційного моделювання визначити закономірності формування рівня популяційного здоров`я дітей та прогнозувати ефективність регіональних програм.
Комплекс антенатальних та генеалогічних факторів ризику БЛД та ДЗП бронхолегеневої системи дослідження шляхом порівняльного аналізу їх частоти в групах дітей (252 особи - з БЛД та 252 осіб - без БЛД) з подальшим визначенням інформативності кожного із факторів та їх прогностичної цінності щодо використання в системі популяційної оцінки рівня ризику. Виконано персоніфікований аналіз наявних факторів антенатального періоду та генеалогічних в 116 дітей з БЛД та 136 ДЗП ЛДС двох адміністративних областей України (СПГ1 - перша стратифікована популяційна група). 
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[image: image36.jpg]SOPMYJIA KOPUCHOI MOZE

Cnoci® ouiHkM edeKTUBHOCTI MeaWYHOI AOMOMOrM LOYacHO HapPOMKEHWM 3 AWUCNIIACTUKO3ANEXHO
naTonoriclo OpoHXonereHeBOi CUCTEMM, LIO BKMIOYMAE KOMMMEKCHe KhiHiYHe OOCTeXeHHs, SKui
BiOPI3HAETLCA TUM, LLO BUMIPIOIOTE Macy Tina Ta BepudikyloTb HAABHICTb i TAXKKICTb AWXanbHUX
po3nagiB Ha MOMEHT HapPOMKEHHS Ta, HA BU3HAYEHWI Nepiog 4vacy, NO KOXHIiM i3 k - rpyn gitei,
cTpatndikoBaHWX 3a Macolo Tina, Po3paxoByOTb NUTOMY Bary KiiHIYHUX BapiaHTIB TAXKOCTI, Barosi
cTpaTudikauifHi iHAeKCH, CTPYKTYPHI iHAEKCUM epeKTUBHOCTI Ta MOKasHUKM ePEKTUBHOCTI, a OLiHKY
eeKTMBHOCTI MeAMYHOI [OMOMOrM BUKOHYIOTb 3a Yy3aranbHeHuM nokasHukom (YTIE), skuit
po3paxoByloTb 3 BukopucTaHHsam copmynu: YIMNE=(IEx+IEg+IEc+IEp)/4, ne IEa, IEg, IEc Ta IEp -
CTPYKTYpPHi iHAEKCK edpeKTUBHOCTI y rpynax Aitei 3 pisHoto macoto Tina: rpyna A (go 750 r), B (750-
999 r), C (1000-1249 1), D (1500 r i GinbLue), NPU OTPUMAHHI SIKUX BPaXOBYETbCS YacToTa BUMNaAKiB
HasBHOCTI GpoHxonereHeBoi Aucnnasii Ta eeKTUBHOI JOMOMOrM NpU Pi3HUX CTYNEHSIX TSKKOCT; i,
konu YIE<33,3 % edeKkTuBHICTL MeauyHOi [ONOMOrM OUIHIOITb SIK HU3bKY, Y MeXax 3Ha4eHb
33,3<YTE<66,6 % - cepenHio, npu YINE>66,6 % - sk 3a40BifNbHY.
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Cnoci6 ouiHkM piBHS npodinakTMYHOro noTeHUiany HOBOHaPOMKEHUX 3 akTopaMn PUsuky
ZAucnnacTukosanexHoi naronorii GpoHXonereHeBoi CUCTEMU, SKWIA BKITIOYEE BUMIP OKPEMUX KPUTEPIiB
Ta OuiHKy BRnuMBY (pakTopiB puU3MKy, SKUA BIiOPI3HAETLCA TUM, WO Y HOBOHAPOMKEHOI AUTUHU
BUMIPIOIOTE Macy Tina, BU3Ha4alTb CTyMiHb BignoOBIAHOCTI Macu Tina HOPMaTUBHOMY recTaliniHoMy
BiKY AUTWHK i, y pasi gediuuty Macu Tina, BUKOHYIOTb KiNbKICHY OLHKY hakTopiB puanKy: HasiBHICTb
yckrnagHeHoro nepebiry BariTHocTi B aHamHesi matepi (Fy), Bik maTtepi Ha MOMEHT HapOMKEHHS
AutuHn (F,), HasBHICTb B aKylLepCbKOMYy aHamHesi maTepi nepepsaHux BaritTHocTel (F3), HasBHICTb
cTurm gucemBpioreHesy y autuHu (F,), nicns 4yoro Bu3HaYaloTb MNPOiNakTUYHUA noTeHuian
HoBoHapomxeHoro (MMHgpg) CTOCOBHO hOpMYBaHHS Yy AMTUHW AWUCNAACTMKO3ANEXHOi naronorii
BpOHXONEereHeBoi CUCTEMU 3 BUKOPUCTaHHSM iHTerpanbHoOro nokasHuka 3a copmynoto MMHgn=(1-
(MK +MKo+MKs+...MK,)/MC))x100, ne MKy, - nartomeTpuuyHi koediuieHTn BignoBiAHWX HaABHUX
dhakTopis pusmky NC - MakcumarbHa NporHocTUYHa cyma; ouiHtotoun MMHgpg LWnsxom cniBcTaBrneHHs
OTPUMAaHOrO 3HAYEHHS 338 HaCTYNHUMM rpajalismu: HU3bkui piseHb - npu MMHgRR<30,0 %, cepenHii
piseHb npu 70,02 MMHgp=30,0 %, BUCOkMiA piBeHb npu 3HaveHHAX MMHgR>70,0 %.
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Cnoci6 perioHanbHo-NonynsLiiHol cTpaTUdikauii 3a piBHEM PU3NKY AWUCTNACTUKO3ANEXHOI nartonorit
BPOHXONEreHeBoi CUCTEMM 3 BUKOPUCTAHHAM iHTErparbHOro MOKasHWKka AKOCTI AOBKINNS, SKWiA
B|.qp|3|-meTbc;| TUM, LLO BUKOHYIOTb BUMIipU (hOHOBUX 3Ha4YeHb I'IOTy)KHOCT| AO3Y Y-BUMPOMIHIOBaHHS
?7BVIKVIJJ,IB y atmoccbepHe NoBiTpsi 3aBpyAHIOYNX PEHOBUH (Xa, TOHH/KM?), 3aBpyAHEHHSI TepUTOPITl
(X3), 3aBpyaAHEHHS NPM3EMHOro npoLuapky atMocdepu 3i cTalioHapHux mxepen (Xq), LWiNbHICTb
HaKOMWYEHNX TOKCUYHUX Bigxoais npomucnosoro BupobHuyTea I-lll knacy Hebeanekm (Xs), nicns Yoro
ANsl KOKHOI 0cobu abo OfHOPIOHOI OHTOrEHETWYHOI rPynu HacerneHHs BiAMOBIAHOTO pPanoHy
PO3PaXOBYIOTb MOKA3HUK BiAHOCHOI EHTPONIi MO KOXHOMY i3 MepeniveHnx iHchopmMaTUBHUX hakTopis
ctocoBHo 3T BJIC 3a dopmynow h,=-kxlogz:k, a cTpaTudikaLito BUKOHYIOTb 3a €KOMOriYH1MM
knactepamu periody (EKP) 3 BUKOPUCTaHHSIM (HTErpanbHOrO NOKa3HMKa SIKOCTi AOBKINNS, WO
po3paxoByloTb 3a cdopmynoto EQn-|h1+h2+h3 +hn|/Xn, ge k - iHOekc BigHOLUEHHSI PanoOHHOro
nokasHuka pXn 10 "X, - BiAnoBigHOrO perioHanbHOro NokasHuKa, N=>5 - KinbKiCTb BpaxoBaHNX akTopis
[OBKINMS; i, KONW 3HaYeHHs nokasHuka EQ, aHaxoauTtbes y Mexax 1,0+0,7, BU3HAYaOTb HANEXHICTb
0cobW YN OJHOPIAHOI OHTOreHeTWuHoi rpynmn oci6 Ao EKPy - 3 BUCOKUM piBHEM SIKOCTI AOBKINNs,
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Рис. 1. Програма, матеріали та обсяги дослідження.

Враховуючи відсутність офіційних форм звітності в Україні для отримання вичерпної інформації щодо частоти / поширеності БЛД серед новонароджених, було виконано вивчення частоти різних її клінічних форм залежно від статі дітей та у взаємозв`язку з їх МТ при народженні.
Шляхом експертних оцінок за спеціально складеною «Карткою експертної оцінки історії розвитку новонародженого», в яку викопійовували дані (за 2007-2013 р.) на дітей неонатологічного стаціонару та, додатково, були враховані консультативні висновки «Обласного центру діагностики та лікування бронхолегеневої дисплазії у дітей» Харківської обласної клінічної дитячої лікарні (в якій, після вибуття із неонатологічного стаціонару, відбувалося лікування до досягнення дитиною трьох років). Суцільним методом виконано вивчення архівних матеріалів за 2007-2013 р. Інформаційною базою стала первинна медична документація та результати медико-соціальних досліджень серед 375 хворих з диспластикозалежним ураженням БЛС, включаючи 144 – з БЛД («Історія розвитку дитини» ф. № 025/о, «Медична карта стаціонарного хворого» №003/о, Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого, форма №027/о). 
Базуючись на результатах 4-го етапу дослідження, на 5 етапі було проведено наукове обґрунтування та розробка СФМ моделі системи медичної допомоги хворим з БЛД; обґрунтовано потребу у ресурсному забезпечсенні нового функціонального елементу СФМ – кабінетів киснетерапії, обгрунтовано систематизований комплекс нормативно-правового забезпечення функціонування СФМ. 

Розробка та обгрунтування нормативно-правового забезпечення СФМ базувалась на системному підході з використанням законодавчої ініціативи здобувача та передбачала: складання пояснювальні записки до законолавчих актів, розгляд законопроектів у Комітеті Верховної ради України, отримання Висновків Головного науково-експертного управління Верховної Ради України, розгляд та прийняття ЗА.

Експертна оцінка СФМ за основними аспектами її функціональності та якості проведена 120 експертами. В результаті отримана узгоджена позитивна оцінка за такими критеріями як оптимізація процесу допомоги (діагностики, лікування, динамічного спостереження), системність, доцільність, етапність, комплексність, доступність, функціональність. 
Процедура оцінки проблеми на основі групової думки фахівців (експертів) була інструментом, який дозволив зрозумілим і раціональним чином структурувати складну проблему, порівняти і виконати кількісну оцінку численних чинників, які можуть впливати на прийняття рішень щодо перетворень в охороні здоров’я та їх реалізацію [210–212]. 

Готові анкети кодувались, перевірялись на повноту та правильність їх заповнення; обробка анкет здійснювалася за спеціально розробленими програмами введення, контролю зберігання, і обробки даних. Обробка та статистичне групування інформації здійснювались за звичайними таблицями розподілу явищ за ознаками, які виражені в абсолютних цифрах і відсотках.

Відповідно до поставлених задач та для досягнення мети роботи використано комплекс загальнонаукових і спеціальних методів, взаємопов’язаних та послідовно застосованих у ході дослідження: системний підхід і аналіз, бібліосемантичний, соціологічний, епідеміологічний, концептуального моделювання, організаційного проектування, організаційного експерименту, медико-статистичний, експертних оцінок, біостатистичний (див. рис. 2.1).

Методологія системного підходу та аналізу застосувалась на всіх етапах роботи, зокрема, для розробки i обгрунтування програми; вибору і застосування комплексу відповідних методів дослідження; планування наукової кваліфікаційної роботи із забезпеченням етапності і послідовності виконання та аналізу досягнутих результатів.

Бібліосемантичний метод використовувалися для аналізу, порівняння і узагальнення даних щодо сучасних організаційно-технологічних підходів, що базуються на доказах, до підвищення ефективності медичної допомоги дітям.

Метод концептуального моделювання застосовувався для розробки теоретичної СФМ медичної допомоги при БЛД на основі концепції персоналізованої медицини у дитячого населення на регіональному рівні.
Метод організаційного проектування використовувався для удосконалення існуючої організації динамічного спостереження за дітьми до досягнення ними трирічного віку та для розробки нових модулів в структурі та організації СФМ. 

Комплексне організаційне проектування передбачало розробку сукупності обгрунтованих заходів щодо створення нової або вдосконалення існуючої СФМ. Увиконаному дослідження розроблялись нові організаційні, логістичні та інтеграційні зв’язки між окремими структурними компонентами (модулями), які були чітко визначені як до проведення самого дослідження так і під час одержання результатів дослідження на етапах виконання дослідження. Окрім того зазначений метод використовувався під час розроблення проблеми визначення обсягів потреби у неонатологічній допомозі з урахуванням частоти дочасно народжених з низькою та дуже низькою масою тіла, технологічного забезпечення (алгоритмізація оцінки обсягів), включаючи інформаційне (комп`ютерна програма «Neomed-BMP»), а також під час удосконалення технології організаційно-правового забезпечення СФМ.

Метод експертних оцінок застосовувався для експертизи законодавчих актів (Головне науково-експертне управління Верховної Ради України – 47 колективних експертиз, Комітет Верховнгої Ради України з питань охорони здоров`я – 47 колективних експертиз) та при оцінці комплексності i ефективності функціонування СФМ медичної допомоги при БДЛ (120 експертів – фахівців).

Таким чином, на етапах виконаного дослідження використано: системний підхід (I – V), бібліосематичний (I), статистичний (ІІ-V), соціологічний (ІІ-V), епідеміологічний (ІІ-ІІІ), моделювання (ІІ-ІІІ), експертних оцінок (V), анамнестичний (ІІ), клінічний (ІІ-ІV).


Обґрунтування репрезентативності та достовірність результатів 

Дослідження виконано за стандартизованою програмою збирання, накопичення та аналізу результатів. При виконанні дослідження застосовано відомі та широко вживані клініко-статистичні та клініко-інформаційні методи: анамнестичний кількісний аналіз [108, 163-166], варіаційна статистика, імовірнісний розподіл клінічних ознак з оцінкою достовірності результатів [108, 246, 298]. Забезпечення репрезентативності досягнуто шляхом обґрунтування об’єму вибіркової сукупності хворих на БЛД, дітей з ДЗП БЛС та групи здорових дітей, при груповому обліку одиниць спостереження; клініко-статистичного аналізу з ін​формаційною оцінкою окремих факторів за умов адекватного інформаційного забезпечення за спеціально складеною програмою отримання, накопичення та аналізу даних (див. рис. 2.1).

Формування репрезентативного об’єму вибіркової сукупності базувалося на обґрунтуванні кількісної достатності об’єктів спостереження. Розрахунок об’єму вибіркової сукупності (мінімально необхідна кількість об’єктів дослідження) виконано за спеціальною формулою [163, 298] визна​чення розміру об’єму вибіркової сукупності, що у відповідності з базовими те​оретичними принципами медичної статистики та медичної інформатики [163-166, 298, 465] здатна гарантувати кількісно-які​сну репрезентативність висновків:
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де nр – об’єм репрезентативної вибіркової сукупності хворих; t – коефіцієнт достовірності Ст’юдента; ( – допустима похибка; δ – максимальне середнє квадратичне відхилення за даними обстежень пацієнтів. 

Застосовуючи принципи медичної статистики та використавши результати допоміжних розрахунків (зокрема, середнє квадратичне відхилення) обґрунтована мінімальна кількість осіб у кожній із регіонально-популяційних груп (здорових та хворих) дітей (табл. 2.1) для вивчення основних закономірностей.

Таблиця 2.1
Кількість (розрахункова та фактична) осіб, якою забезпечується репрезентативність дослідження

	№ п/п
	Регіонально - популяційні 
групи дітей
	Компоненти 

формули 
	Наповнюваність клінічних груп
	Рівень 

точності 

відтворення

	
	
	δ
	t
	(
	nр
	nе
	

	СПГ2
	ХО: здорові діти
	17,8
	2
	5
	51
	144
	р<0,010

	
	ДО: здорові діти
	16,6
	2
	5
	44
	108
	р<0,010

	
	здорові дівчатка
	19,3
	2
	5
	60
	108
	р<0,050

	
	здорові хлопчики
	17,2
	2
	5
	47
	144
	р<0,010

	СПГ1
	ХО: діти з ДЗП БЛС
	19,2
	2
	5
	59
	144
	р<0,010

	
	ДО: діти з ДЗП БЛС
	18,1
	2
	5
	52
	108
	р<0,050

	
	дівчатка з ДЗП БЛС
	20,9
	2
	5
	70
	108
	р<0,050

	
	хлопчики з ДЗП БЛС
	19,1
	2
	5
	58
	144
	р<0,010

	Примітка: δ – максимальне значення середнього квадратичного відхилення; t – параметричний критерій Ст’юдента; ( – максимальний рівень допустимих похибок; nр – мінімально  необхідна кількість обстежених для забезпечення репрезентативності висновків; nе – фактична кількість осіб у відповідній групі; ХО – мешканці Харківської області, ДО – мешканці Дніпропетровської області, СПГ1 – стратифікована група здорових дітей, СПГ2 – стратифікована група дітей з бронхолегеневою дисплазією (БДЛ) чи диспластикозалежною патологією (ДЗП) бронхолегеневої системи (БЛС).


Отже, із застосуванням принципів та методів доказової медицини статистично доведено, що у виконаному дослідженні кількість залучених пацієнтів – достатня для кількісно-логічного перенесення отриманих результатів і висновків на генеральну сукупність. Обстеження дещо більшої кількості дозволило забезпечити якісну репрезентативність висновків (на рівні не менше р<0,05) та основних положень дослідження, які захищаються.

Мінімізація випадкових похибок вибіркової групи експертів була забезпечена репрезентативною вибіркою. Проведене нами соціологічне дослідження було організовано як безповторне, оскільки не передбачалось повторне опитування експертів; у аналогічних дослідженнях такого характеру коефіцієнт умовного відхилення становить 2; визначення обсягу вибіркової сукупності здійснювалися за формулою 2.2 [163-166]:
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(2.2),

де  n – обсяг вибіркової сукупності, t – коефіцієнт унормованого відхилення, p – ймовірність ознаки (0,5), q – ймовірність відсутності ознаки (0,5), N – обсяг генеральної сукупності, ∆ – припустима помилка, у медико-соціологічних дослідженнях (максимальна величина припустимої помилки становить ±5%).

Методи статистичного та інформаційного аналізу.

Застосовано відомі та широко вживані клініко-статистичні та клініко-інформаційні методи: анамнестичний кількісний аналіз, експертна оцінка з подальшим кількісним аналізом результатів; статистичні, зокрема: варіаційна статистика [163-166, 298, 401], імовірнісний розподіл клінічних ознак з оцінкою достовірності результатів. Застосовано метод інформаційного аналізу факторних комплексів та елементи факторного дисперсійного аналізу для якісних ознак нерівномірних комплексів [108, 163-166, 246, 298, 406, 419]. З метою визначення прогностичної цінності окремих факторів та їх комплексів обґрунтовано використані основні (загальна інформативність, патометричне значення та ступінь їх достовірності) показники клініко-інформаційного аналізу [163-166, 298, 406]. 

Середні значення показників (форм. 2.3) та їх середні похибки (форм. 2.4) визначали по формулах:


[image: image3.wmf]n

f

x

P

å

´

=

1

                                                          (2.3), 


[image: image4.wmf]n

q

P

m

p

´

=

                                                          (2.4),

де  Р – середнє значення відносної величини (частоти), n – кількість спостережень, х – значення варіант окремих об’єктів дослідження, f1– частота окремих варіант, mР – середня похибка середньої відносної величини, q= 100 – Р.

Середнє значення абсолютних величин (форм. 2.5) та їх середню похибку (форм. 2.6) одержували наступним чином:
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де Х – середнє значення абсолютної величини (показника), n – кількість спостережень, х – значення варіант окремих об’єктів дослідження, f2– частота окремих варіант, mХ– середня похибка, σ – середнє квадратичне відхилення.

Ступінь достовірності різниці двох середніх визначали з використанням критерію Ст’юдента [163-166, 298] за форм. 2.7 та 2.8:
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де t – коефіцієнт достовірності різниці середніх двох груп, Х1 – середнє значення абсолютної величини (показника) у першій групі, Х2 – середнє значення абсолютної величини (показника) у другій  групі, Р1– середнє значення частоти ознаки у першій групі, Р2 – середнє значення частоти ознаки у другій групі, m1– середня похибка середньої арифметичної першої групи, m2 – середня похибка середньої арифметичної другої групи. Різницю у показниках вважали достовірною при t>1,96, що відповідає  високому рівню достовірності для соціально-медичних досліджень при рівні надійності висновків – 95,0% та високому рівні їх безпомилковості (р ≤ 0,05) [163-166, 298, 401].
У якості базових критеріїв оцінки прогностичної значимості соціально-медичних та регіонально-екологічних факторів використані показники: сили впливу фактора (η2; %) та його інформативності (I; біт), які обчислювалися за стандартною методикою [163-166, 298] з використанням адаптованої у середовищі “ExСel” комп’ютерної програми. При проведенні інформаційного аналізу використано дані попереднього (варіаційна статистика) клініко - статистичного аналізу. 

Методологічною основою для удосконалення прогнозування БЛД за комплексом факторів, а також розробки діагностичних і прогностичних алгоритмів у системі соціально-медичного скринінгу обґрунтовано обрано логіко – математичний апарат багатофакторного аналізу [108, 163-166, 247, 298] в основі якого – інформаційні властивості окремих показників (регіонально-популяційних, анамнестичних, інших) при їх комплексному урахуванні; кількість діагностичної інформації визначали за форм. 2.9 [108]:

                                                    (2.9),

де  Нi  - показник інформативності, іго фактора; pi  –  частота іго фактора.

По результатах дисперсійного аналізу нами визначені фактори для внесення до прогностичної таблиці. До таблиці ввійшли тільки незалежні ознаки розпізнавання - фактори. Якщо сила зв'язку (±rxy) між факторами перевищувала ±0,7, то один із факторів виключався із переліку ознак прогнозування, незважаючи на те, що обидва фактори інформативні. Застосування діагностичної таблиці дозволяє реалізувати технологію прогнозування у вигляді чітко визначеного скринінгового патометричного алгоритм; існує ряд переваг [27, 108, 247, 298, 422, 424] таких алгоритмів (ПА) прогнозування.
Виконання завдань дослідження базувалось на комплексному використанні статистичних методів: статистичного спостереження, зведення, групування, варіаційного аналізу, динамічного та графічного аналізу, кореляційного компаративного кластерного аналізу, прогностичних оцінок з визначенням прогностичної цінності, діагностичного значення та інформативності факторів [30, 31, 90, 108, 163-166, 247]. Первинна база формувалась з використанням програмного продукту Microsoft Excel. Статистичний аналіз виконано з використанням статистичного пакету ліцензійної програми «STATISTICA® for Windows 6.0».
Деонтологічні та правові проблеми дослідження вирішено у межах існуючих Міжнародних конвенцій та законодавства України, принципів біоетики в медичних дослідженнях. Дослідження виконано з виконанням вимог Європейської конвенції (Страсбург, 18.03.1986 р.), директиви Ради Європейського економічного товариства (Страсбург, 21.11.1986 р.), Статуту Української асоціації з біоетики та нормами GLP (1992 р.) та відповідно до вимог і норм ІСН С8Р (2002 р.), а також типового Положення з питань етики МОЗ України №281 від 01.11.2008 р. [189, 282, 283]. На момент планування та завершення дослідження виконання відповідних вимог розглянуто комісією з біоетики Харківського національного медичного університету МОЗ України
Оскільки у дослідження обґрунтовувалось, в тому числі, організаційно-правове забезпечення структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з БДЛ, то стосовно удосконалення правових засад, по кожному із 50 законодавчих актів враховувались Експертні висновки Головного науково-експертного управління Верховної Ради України; при цьому, соціально-медична експертиза законодавчих актів виконана також Комітетом Верховної Ради України з питань охорони здоров`я, що забезпечило колегіальність, достовірність та незалежність експертних висновків.
Інноваційне забезпечення дослідження.
Спосіб регіонально - популяційної стратифікації за рівнем ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи 
.
Спосіб регіонально-популяційної стратифікації за рівнем ризику ДЗП бронхолегеневої системи з використанням інтегрального показника якості довкілля відноситься до соціальної медицини та організації охорони здоров`я населення, профілактичної медицини, а також до клінічної епідеміології хронічних захворювань і може бути використаний у скринінгових технологіях: для розробки i оцінки ефективності регіональних програм. 
Задача, яку покладено в основу корисної моделі, вирішується тим, що у відомому способі оцінки якості довкілля, який включає вимірювання показників екологічного стану регіону, попередньо виконують виміри фонових значень потужності дози γ-випромінювання (Х1), викидів у атмосферне повітря забруднюючих речовин  (Х2, тон/км2), забруднення території Сs137 (Х3), забруднення приземного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (Х4), щільність накопичених токсичних відходів промислового виробництва I-ІІІ класу небезпеки (Х5), після чого для кожної особи або однорідної онтогенетичної групи населення відповідного району розраховують показник відносної ентропії по кожному із перелічених інформативних факторів стосовно ДЗП БЛС за формулою hn=-k×log2k, а стратифікацію виконують за екологічними кластерами регіону (ЕКР) з використанням інтегрального показника якості довкілля, що розраховують за формулою EQn= |h1+h2+h3…+hn|/Хn, де k – індекс відношення районного показника pXn до RXn – відповідного регіонального показника, n=5 – кількість врахованих факторів довкілля; і коли значення показника EQn знаходиться у межах 1,0 ÷ 0,7 визначають належність особи чи однорідної онтогенетичної групи осіб до ЕКР1 – з високим рівнем якості довкілля, 0,69÷0,31 - ЕКР2 – з середнім рівнем якості довкілля, 0,30 i менше - до ЕКР3 – з низьким рівнем якості довкілля стосовно формування ДЗП бронхолегеневої системи.
Спосіб оцінки рівня регіонально-екологічного ризику ДЗП БЛСу дитячому віці 
.
Спосіб оцінки рівня регіонально-екологічного ризику ДЗП БЛС у дитячому віці відноситься до соціальної медицини, а також до організаційних технологій медичної допомоги населенню та може використовуватися для визначення приорітетності і ефективності складових регіонально-екологічних програм в системі медико-соціального моніторингу за новонародженими. 

Задача, яку покладено в основу корисної моделі, вирішується тим, що у відомому способі оцінки регіонально-екологічного ризику, який включає урахування окремих регіонально-екологічних показників, який відрізняється тим, що у новонародженої дитини вимірюють МТ визначають ступінь відповідності МТ нормативному гестаційному віку дитини i, у разі дефіциту МТ виконують кількісну оцінку регіонально-екологічних ФР: фонових значень потужності дози γ-випромінювання (Х1), викидів у атмосферне повітря забруднюючих речовин  (Х2, тон/км2), забруднення території Сs137 (Х3), забруднення приземного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (Х4), щільність накопичених токсичних відходів виробництва I-ІІІ класу небезпеки (Х5), після чого визначають регіонально-екологічний ризик (ППНРЕФ) стосовно формування у дитини ДЗП БЛС з використанням інтегрального показника за формулою ППНРЕФ=(1–(ПК1+ПК2+ПК3+…ПКn) / ПС))×100, де ПК1-n – патометричні коефіцієнти відповідних наявних ФР, ПС - максимальна прогностична сума; оцінюючи ППНРЕФ шляхом співставлення отриманого значення за наступними градаціями: низький рівень - при ППНРЕФ<30,0%,  підвищений рівень ризику при 70,0≥ ППНРЕФ ≥ 30,0% та високий рівень ризику - при значеннях ППНРЕФ>70,0%.

Спосіб оцінки рівня профілактичного потенціалу новонароджених з факторами ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи
.
Спосіб оцінки профілактичного потенціалу новонароджених з факторами ризику ДЗП БЛС відноситься до соціальної медицини, а також до організаційних технологій медичної допомоги населенню. Він може використовуватися для визначення для оцінки пріоритетності і ефективності складових профілактичних програм та у системі медико-соціального моніторингу за новонародженими. 
Задача, яку покладено в основу корисної моделі, вирішується тим, що у відомому способі оцінки профілактичного потенціалу, який включає вимір окремих критеріїв та оцінку впливу факторів ризику, який відрізняється тим, що у новонародженої дитини вимірюють масу тіла визначають ступінь відповідності МТ нормативному гестаційному віку дитини i, у разі дефіциту маси тіла виконують кількісну оцінку факторів ризику: наявність ускладненого перебігу вагітності в анамнезі матері (F1), вік матері на момент народження дитини (F2), наявність в акушерському анамнезі матері перерваних вагітностей (F3), наявність стигм дисембріогенезу у дитини (F4), після чого визначають профілактичний потенціал новонародженого (ППНБЛД) стосовно формування у дитини ДЗП БЛС з використанням інтегрального показника за формулою ППНБЛД=(1–(ПК1+ПК2+ПК3+…ПКn) / ПС))100, де ПК1-n – патометричні коефіцієнти відповідних наявних факторів ризику ПС - максимальна прогностична сума; оцінюючи ППНБЛД шляхом співставлення отриманого значення за наступними градаціями: низький рівень - при ППНБЛД<30,0%,  середній рівень при 70,0≥ ППНБЛД ≥ 30,0%, високий рівень при значеннях ППНБЛД>70,0%.

Спосіб оцінки ефективності медичної допомоги дочасно народженим з диспластикозалежною патологією бронхолегеневої системи
.

Спосіб оцінки ефективності медичної допомоги дочасно народженим з ДЗП БЛС належить до медицини, зокрема до соціально-медичних, лікувально-діагностичних та медико-організаційних технологій.
Спосіб оцінки ефективності медичної допомоги дочасно народженим з ДЗП БЛС, який відрізняється тим, що вимірюють масу тіла та враховують наявність і  тяжкість дихальних розладів на момент народження та, на визначений період часу, по кожній із k - груп дітей, стратифікованих за масою тіла, розраховують питому вагу клінічних варіантів тяжкості, вагові стратифікаційні індекси, структурні індекси ефективності та показники ефективності, а оцінку ефективності медичної допомоги виконують за узагальненим показником (УПЕ), який розраховують з використанням формули: УПЕ=(ІЕА+ІЕВ+ІЕС+ІЕD)/4, де ІЕА, ІЕВ, ІЕС та IED - структурні індекси ефективності у групах дітей з різною масою тіла: група А (до 750 г), В (750-999 г), С (1000-1249 г), D (1500 г і більше), при отриманні яких враховується частота випадків наявності БЛД та ефективної допомоги при різних ступенях її тяжкості; і коли УПЕ33,3 % ефективність медичної допомоги оцінюють як низьку, у межах значень 33,3<УПЕ66,6 % - середню, при УПЕ>66,6 % - як задовільну.
Технічний результат інновації: за рахунок урахування додаткових показників, досягається можливість порівнювати діяльність як окремих неонатологічних стаціонарів, так і результати лікувально-діагностичного процесу конкретного закладу в динаміці.

Таким чином, розроблена програма дослідження, обраний методичний інструментарій, обґрунтовані обсяги досліджень та їх інноваційне забезпечення дозволили вирішити поставлені завдання, отримати достовірні результати, що склали основу наукового обґрунтування концептуальних напрямів оптимізації медичної допомоги дитячому населенню за рахунок розробки, впровадження i оцінки ефективності функціонування моделі системи медичної допомоги хворим на БЛД. 
Основні науково-методологічні підходи, алгоритми та практичні методичні розробки, що опрацьовані у дослідженні та використані при його проведенні i впровадженні його результатів оприлюднені у наступних документах:
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Розділ 3

Популяційно-персоніфікована оцінка 

ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дітей за комплексом регіонально-екологічних факторів
При вивченні регіонально-популяційних особливостей груп здорових та хворих дітей використані дані щодо демографічної ситуації в конкретних регіонально-екологічних кластерах та первинні матеріали щодо захворюваності дитячого населення на території обслуговування ЛПЗ; враховано методичний досвід аналогічних соціально-медичних досліджень [214-228], в яких вивчалися регіонально-популяційні особливості окремої ДЗП БЛС у дітей старших вікових груп; враховано також досвід та результати пріоритетних державних, міжнародних i локальних наукових програм щодо регіонального вивчення здоров`я дитячого населення у взаємозв`язку з регіонально-екологічними факторами[1, 12, 14, 43, 93, 95, 98, 106, 123, 134, 150, 167, 195, 243, 299, 330, 348, 402, 409, 410, 453, 464, 472-476, 484, 489, 490, 497, 501, 512, 523, 525, 533, 540, 555, 588, 594, 611, 659] та, зокрема, Дніпропетровської i Харківської областей України [103, 105, 218,  267, 300,  426, 427]. 

Нами, за даними ГУОЗ Обласних державних адміністрацій, а також фактичної інформації регіональних управлінь природокористування, виділено чотири групи екологічних факторів: кліматичні умови та демографічні особливості (КДУ): Х14–рівень річної кількості опадів, Х15–рівень щільності населення, Х16–співвідношення міського / сільського населення, Х17–рівень використання води (на 1 жит), Х28–забрудненість питної води, Х29–забрудненість продуктів харчування, Х30–рівень загальної захворюваності населення: група геоекологічних факторів (ГеЕФ): Х1–інтенсивність змиву ґрунтів, Х2–забруднення ґрунту важкими металами, Х3–рівень ерозійності ґрунтів, Х4–рівень пилового навантаження місцевості, Х5–вид ґрунту, Х21 – інтенсивність утворення відходів, Х26–рівень забруднення ґрунту (цезій, 137Cs), Х27–ступінь ерозійної небезпеки, Х6–рівень вмісту важких металів у приземному прошарку атмосфери; група ґідроекологічних факторів (ГіЕФ): Х7–інтенсивність виносу твердого стоку та забруднення водних об’єктів із дифузних джерел, Х8–інтенсивність скиду забруднених промислових стічних вод, Х9–інтенсивність скиду забруднених господарсько - побутових стічних вод, Х10–інтенсивність скиду забруднених дренажних стічних вод, Х11–наявність полігонів для схову твердих побутових, промислових, агрохімічних відходів, Х12–мінералізація водоносного горизонту, Х13–райони підтоплення, що зумовлено господарською діяльністю, Х18–рівень скиду забруднюючих речовин, а також група аероекологічних факторів (АЕФ): Х19–антропогенне навантаження від стаціонарних джерел на атмосферне повітря, Х20–антропогенне навантаження від автотранспорту на атмосферне повітря, Х21–інтенсивність утворення відходів, Х22–рівень накопичення відходів, Х23–присутність полігонів побутових відходів, Х24–рівень забруднення повітря, Х25–рівень радіаційного фону. Ці дані лягли в основу розробки нового способу регіонально - популяційної стратифікації дитячого населення областей
.

Задача, яку покладено в основу запропонованої методики, вирішується тим, враховують виміри рівня радіаційного фону (Х1), вміст у приземному прошарку атмосфери важких металів (Х2), вміст важких металів у ґрунті (Х3), забруднення приземного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (Х4) та рівень накопичених відходів промислового виробництва (Х5), після чого для кожного із перелічених факторів розраховують показник відносної його ентропії за формулою hn=-k×log2k, а стратифікацію популяційних груп виконують за ЕКР з використанням інтегрального показника відносної ентропії довкілля, що розраховують персоніфіковано для кожної особи або однорідної онтогенетичної групи осіб за формулою EQn=1–(∑(ph1+ph2+ph3+…+phn) / ∑(Rh1+Rh2+Rh3+…+Rhn), де: k – індекс відношення виміряного показника pXn до RXn - його середньо регіонального показника, Rhn – показник загальної ентропії довкілля регіону, що спричинена n – фактором; і коли значення показника EQn знаходиться у межах 1,0 ÷ 0,7 визначають належність особи чи однорідної онтогенетичної групи осіб до ЕКР1 – з високим рівнем якості довкілля, 0,69÷0,31 - ЕКР2 – з середнім рівнем якості довкілля, 0,30 i менше - до ЕКР3 – з низьким рівнем якості довкілля. 

Задача стратифікації населення регіону за окремими ЕКР, залежно від наявних несприятливих факторів довкілля шляхом інтегрального урахування їх впливу досягається тим, що комплексно враховуються відповідні критерії та інформативні стосовно ДЗП БЛС i БЛД фактори ризику, а також онтогенетичну однорідність популяційних груп. Диференціація показника якості довкілля за екологічними кластерами  регіону: ЕКР1 – з високим рівнем якості довкілля, ЕКР2 – з середнім рівнем якості довкілля, ЕКР3 – з низьким рівнем якості довкілля на три рівні дозволяє визначати найбільш вразливі стосовно формування ДЗП БЛС групи населення для диференційованого динамічного нагляду, діагностичної і лікувально-профілактичної активності серед них. Останнє відіграє важливу роль в удосконаленні системи регіонально-популяційного моніторингу та технологій профілактики на різних рівнях медико-санітарної допомоги.
Приклад застосування алоритму стратифікації населення регіону за ризиком БЛД, використовуючи результати прямих вимірів, що виконані безпосередньо у натуральних умовах екологічною службою Дніпропетровської області з використанням повірених засобів вимірювання, отримано наступні показники по Нікопольському (район А), Царичанському (район В) районах i нормативний чи середньорегіональний рівень (регіон Д): фонові значення потужності дози (мкР/год) гамма-випромінювання (АХ1=15, ВХ1=8, ДХ1=12), рівень питомих викидів (тон/км2) у атмосферне повітря забруднюючих речовин (АХ2=0,1, ВХ2=0,001, ДХ2=0,001), забруднення (Кі/км2) території Сs137 (АХ3=0,5, ВХ3=0,5, ДХ3=0,5), рівень забруднення приземного прошарку атмосфери (умовні викиди, приведені до СО тон/рік) зі стаціонарних джерел (АХ4=100,0; ВХ4=20,0; ДХ4=45,0), рівень (щільність: тис.тон/км2) накопичених токсичних відходів промислового виробництва I-ІІІ класу небезпеки (АХ5=100,0, ВХ5=30,0; ДХ5=50,0), після чого для населення районів розраховують показникт відносної ентропії по кожному із перелічених інформативних факторів стосовно ДЗП БЛС: для Нікопольського району: 

Аh1=-k×log2k=-АХ1/ДХ1×log2АХ1/ДХ1=0,258 біт, 

Аh2=-k×log2k=-АХ2/ДХ2×log2АХ2/ДХ2=0,066 біт, 

Аh3=-k×log2k=-АХ3/ДХ3×log2АХ3/ДХ3=0,000 біт, 

Аh4=-k×log2k=-АХ4/ДХ4×log2АХ4/ДХ4=0,518 біт, 

Аh4=-k×log2k=-АХ4/ДХ4×log2АХ4/ДХ4=0,500 біт; 

для Царичанського району: 

Вh1=-k×log2k=-ВХ1/ДХ1×log2ВХ1/ДХ1=-0,877 біт, 

Вh2=-k×log2k=-ВХ2/ДХ2×log2ВХ2/ДХ2=0,000 біт, 

Вh3=-k×log2k=-ВХ3/ДХ3×log2ВХ3/ДХ3=0,000 біт, 

Вh4=-k×log2k=-ВХ4/ДХ4×log2ВХ4/ДХ4=-2,632 біт, 

Вh4=-k×log2k=-ВХ4/ДХ4×log2ВХ4/ДХ4=-1,228 біт), 

а стратифікацію популяційних груп населення Нікопольського та Царичанського районів виконують за екологічними кластерами регіону (ЕКР) з використанням інтегрального показника якості довкілля: для населення Нікопольського району EQn= |Аh1+Аh2+Аh3+Аh4+Аh5| / 5) =0,268; для населення Царичанського району EQn= |Вh1+Вh2+Вh3+Вh4+Вh5| / 5) = 0,948. 

Отже, згідно з формулою корисної моделі, оскільки для Нікопольського району значення показника EQn<0,30, то це дозволяє стратифікувати населення району до ЕКР3 – території з низьким рівнем якості довкілля, а населення Царичанського району, для якого EQn>0,70, до ЕКР1 – території (місця проживання) з високим рівнем якості довкілля стосовно ДЗП БЛС. 

Таблиця 3.1.

Віко-статевий розподіл вибіркових груп дітей залежно від персоніфікованої якості довкілля та наявності / відсутності верифікованої диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи

	Вік
	Стать
	Розподіл дітей за екологічними кластерами залежно від наявності ДЗП
	Разом

	
	
	ЕКР1
	ЕКР3
	

	
	
	з ДЗП
	без ДЗП
	з ДЗП
	без ДЗП
	

	3-7 років
	жіноча
	25
	25
	29
	29
	108

	
	чоловіча
	28
	30
	34
	34
	126

	
	всього
	53
	55
	63
	63
	234

	8-11 років
	жіноча
	33
	33
	31
	31
	128

	
	чоловіча
	35
	35
	37
	37
	144

	
	всього
	68
	68
	68
	68
	272

	Разом
	жіноча
	58
	58
	60
	60
	234

	
	чоловіча
	63
	63
	71
	71
	270

	
	всього
	121
	121
	131
	131
	504

	
	
	242
	262
	

	Примітка: ДЗП – диспластикозалежна патологія бронхолегеневої системи; ЕКР1 – екологічний кластер регіону з високим рівнем якості довкілля, ЕКР3 –  екологічний  кластер регіону з низьким рівнем якості довкілля.


Практична реалізація стратифікації популяційних груп населення областей (рис. 3.1-3.2) можливе не тільки стосовно БЛД, але і інших донозологічних чи нозологічно окреслених станів, наприклад - диспластикозалежної патології БЛС
. 
З використанням авторської інновації виконано популяційну стратифікацію, результатом якої став розподіл адміністративних районів областей (АРО) з альтернативними рівнями якості довкілля (додаток А.1) 
. 

У Дніпропетровській області альтернативними у сенсі рівня якості довкілля визначені наступні АРО: Нікопольський район (з низьким рівнем якості довкілля - ЕКР3) та Царичанський район (з високим рівнем якості довкілля - ЕКР1): у Харківській – Харківський (ЕКР1) та Валківський райони (ЕКР3). 
Частоту, прогностичні коефіцієнти та інформативність визначено (за допомогою математичного апарату дисперсійного аналізу) для кожного із  перелічених факторів при їх порівняльній характеристиці в стратифікованих популяційних групах дітей (СПГ) Дніпропетровської та Харківської областей (по два адміністративних райони). 

На території обслуговування відповідних лікувально-профілактичних закладів цих чотирьох АРО визначені групи дітей з ДЗП та відповідно їх (дітей) кількості за методом «копі-пара» сформовані контрольні групи (табл. Б.1). 
Аналіз груп порівняння за місцем проживання з різними рівнями радіаційного фону (Х25) виявив, що в СПГ1 дітей, які мешкають у районах з відносно підвищеним рівнем радіаційного фону було достовірно більше, ніж серед дітей СПГ2 (відповідно 55,2±3,1% та 17,1±2,5%, р<0,001); до того ж за умов однакової питомої ваги осіб в СПГ1 та СПГ2 (табл. 3.2), що мешкають у місцевостях з середнім для регіону рівнем радіаційного фону (СПГ1 - 29,0±2,9%, а СПГ2 - 27,0±2,8%, р>0,05), серед здорових дітей була достовірно більшою питома вага тих, що мешкають у місцевостях з рівнем радіаційного фону, що нижчий за регіональний (СПГ1 - 15,9±2,3%, а СПГ2 - 56,0±3,1%, р<0,001). Сила впливу (показник впливу фактора на відмінність порівнюваних СПГ) цього регіонально-екологічного фактору склала η2=21,0%, а його загальна інформативність – 2,070 біт; відповідно, патометричне значення фактору 25ПКП= +5,1 пат, а санологічне становить 25ПКС= -5,4 пат, тобто цьому фактору довкілля властивий найбільш виразний потенціал щодо участі, як у формуванні патологічних процесів, так i в саногенетичному управлінні здоров`ям, а також медико-соціальній профілактиці серед дітей досліджуваних СПГ (серед досліджених факторів довкілля він – перше рангове місце).

Таблиця 3.2

Регіонально-екологічні фактори ризику диспластикозалежної 

патології бронхолегеневої системи у дітей 

	код фактора
	Регіонально - екологічні фактори
	Групи дітей
	ПК, пат
	I, біт
	η2, %

	
	
	n1=252

з ДЗП
	n1-К=252

без ДЗП
	
	
	

	
	Індикатори 
	градації
	абс. 
	Р±m (%)
	абс. 
	Р±m (%)
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Х25
	рівень 

радіаційного фону
	↑
	139
	55,2±3,1
	43
	17,1±2,5
	+5,1
	0,971
	21

	
	
	↑↓
	73
	29,0±2,9
	68
	27,0±2,8
	+0,3
	0,006
	

	
	
	↓
	40
	15,9±2,3
	141
	56,0±3,1
	-5,4
	1,093
	

	
	η2=21
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	2,070
	


Продовження табл. 3.2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Х6
	рівень вмісту у при-земному прошарку важких металів 
	↑
	143
	56,7±3,1
	44
	17,5±2,4
	+5,1
	1,005
	18

	
	
	↑↓
	62
	24,6±2,7
	79
	31,3±2,9
	-1,1
	0,035
	

	
	
	↓
	47
	18,7±2,5
	129
	51,2±3,1
	-4,4
	0,713
	

	
	η2=18
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	1,754
	

	Х2
	забруднення ґрунту важкими металами
	↑
	155
	61,5±3,1
	69
	27,4±2,8
	+3,5
	0,600
	12

	
	
	↑↓
	68
	27,0±2,8
	107
	42,5±3,1
	-1,9
	0,152
	

	
	
	↓
	29
	11,5±2,0
	76
	30,2±2,9
	-4,2
	0,390
	

	
	η2=12
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	1,142
	

	Х30
	Рівень загальної захворюваності населення
	↑
	133
	52,8±3,1
	49
	19,4±2,5
	+4,3
	0,723
	12

	
	
	↑↓
	61
	24,2±2,7
	106
	42,1±3,1
	-2,4
	0,214
	

	
	
	↓
	58
	23,0±2,7
	97
	38,5±3,1
	-2,2
	0,173
	

	
	η2=12
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	1,110
	

	Х19
	Антропогенне навантаження від стац. джерел 
	↑
	111
	44,0±3,1
	52
	20,3±2,5
	+3,3
	0,399
	11

	
	
	↑↓
	92
	36,5±3,0
	77
	30,7±2,9
	+0,7
	0,022
	

	
	
	↓
	49
	19,4±2,5
	123
	49,0±3,2
	-4,0
	0,593
	

	
	η2=11
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	1,014
	

	Х21
	інтенсивність утворення відходів
	↑
	108
	42,9±3,1
	45
	17,9±2,4
	+3,8
	0,475
	10

	
	
	↑↓
	93
	36,9±3,0
	90
	35,7±3,0
	+0,1
	0,001
	

	
	
	↓
	51
	20,2±2,5
	117
	46,4±3,1
	-3,6
	0,472
	

	
	η2=10
	р<0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,948
	

	Х22
	рівень накопичення відходів
	↑
	108
	42,9±3,1
	45
	17,9±2,4
	+3,8
	0,475
	10

	
	
	↑↓
	93
	36,9±3,0
	90
	35,7±3,0
	+0,1
	0,001
	

	
	
	↓
	51
	20,2±2,5
	117
	46,4±3,1
	-3,6
	0,472
	

	
	η2=10
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,948
	

	Х17
	рівень

використання води (на 1 жит)
	↑
	94
	37,3±3,0
	29
	11,5±2,0
	+5,1
	0,659
	9

	
	
	↑↓
	97
	38,5±3,1
	113
	44,8±3,1
	-0,7
	0,021
	

	
	
	↓
	61
	24,2±2,7
	110
	43,7±3,1
	-2,5
	0,249
	

	
	η2=9
	р<0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,929
	


Продовження табл. 3.2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Х12
	мінералізація водоносного горизонту
	↑
	114
	42,5±3,1
	55
	21,8±2,6
	+3,2
	0,371
	9

	
	
	↑↓
	93
	36,9±3,0
	90
	35,7±3,1
	+0,1
	0,001
	

	
	
	↓
	45
	17,9±2,4
	107
	42,5±3,1
	-3,8
	0,463
	

	
	η2=9
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,834
	

	Х9
	інтенсивність скиду забруднених господарсько - побутових стічних вод
	↑
	104
	41,3±3,1
	45
	17,9±2,4
	+3,6
	0,426
	7

	
	
	↑↓
	98
	38,9±3,1
	110
	43,7±3,1
	-0,5
	0,012
	

	
	
	↓
	50
	19,8±2,5
	97
	38,0±3,1
	-2,8
	0,268
	

	
	η2=7
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,706
	

	Х10
	інтенсивність скиду забруднених дре-нажних стічних вод
	↑
	104
	41,3±3,1
	45
	17,9±2,4
	+3,6
	0,426
	7

	
	
	↑↓
	98
	38,9±3,1
	110
	43,7±3,1
	-0,5
	0,012
	

	
	
	↓
	50
	19,8±2,5
	97
	38,0±3,1
	-2,8
	0,268
	

	
	η2=7
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,706
	

	Х18
	рівень скиду 

забруднюючих 

речовин
	↑
	122
	48,4±3,1
	64
	25,4±2,7
	+2,8
	0,322
	7

	
	
	↑↓
	83
	32,9±3,0
	88
	39,4±3,0
	-0,2
	0,003
	

	
	
	↓
	47
	18,7±2,5
	100
	39,7±3,1
	-3,3
	0,345
	

	
	η2=7
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,670
	

	Х28
	забрудненість питної води із місцевих джерел
	↑
	69
	27,4±2,8
	29
	11,5±2,0
	+3,8
	0,299
	6

	
	
	↑↓
	125
	49,6±3,1
	113
	44,8±3,1
	+0,5
	0,010
	

	
	
	↓
	58
	23,0±2,7
	110
	43,7±3,1
	-2,8
	0,287
	

	
	η2=6
	р<0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,596
	

	Х26
	рівень забруднення ґрунту (цезій, 137Cs)
	↑
	133
	52,8±3,1
	72
	28,6±2,8
	+2,6
	0,323
	6

	
	
	↑↓
	82
	32,5±3,0
	107
	42,5±3,1
	-1,1
	0,057
	

	
	
	↓
	37
	14,7±2,2
	73
	29,0±2,9
	-2,9
	0,211
	

	
	η2=6
	р<0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,591
	

	Х8
	інтенсивність скиду забруднених проми-слових стічних вод
	↑
	118
	46,8±3,1
	65
	26,0±2,8
	+2,5
	0,266
	5

	
	
	↑↓
	92
	36,5±3,0
	108
	42,4±3,1
	-0,6
	0,019
	

	
	
	↓
	42
	16,7±2,3
	79
	31,6±2,9
	-2,8
	0,207
	

	
	η2=5
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,493
	


Продовження табл. 3.2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Х16
	розміщення населення (співвідношення міського / сільського населення)
	↑
	116
	46,0±3,1
	66
	26,2±2,8
	+2,4
	0,243
	5

	
	
	↑↓
	74
	29,4±2,9
	79
	31,3±2,9
	-0,2
	0,003
	

	
	
	↓
	62
	24,6±2,7
	107
	42,5±3,1
	-2,3
	0,212
	

	
	η2=5
	р<0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,457
	

	 Х23
	полігони побутових відходів
	↑
	106
	42,1±3,1
	61
	25,3±2,8
	+2,2
	0,185
	4

	
	
	↑↓
	79
	31,3±2,9
	73
	30,3±3,0
	+0,1
	0,001
	

	
	
	↓
	67
	26,6±2,8
	107
	44,4±3,2
	-2,2
	0,198
	

	
	η2=4
	р<0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,384
	

	Х7
	інтенсивність виносу твердого стоку та забруднення водних об’єктів із дифузних джерел
	↑
	102
	40,5±3,1
	56
	22,5±2,6
	+2,5
	0,228
	4

	
	
	↑↓
	85
	33,7±3,0
	97
	38,3±3,1
	-0,5
	0,013
	

	
	
	↓
	65
	25,8±2,8
	98
	39,1±3,1
	-1,8
	0,121
	

	
	η2=4
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,362
	

	Х15
	рівень 
щільності 
населення
	↑
	133
	52,8±3,1
	79
	31,3±2,9
	+2,2
	0,242
	4

	
	
	↑↓
	61
	24,2±2,7
	86
	34,1±3,0
	-1,5
	0,074
	

	
	
	↓
	58
	23,0±2,7
	87
	34,5±3,0
	-1,8
	0,101
	

	
	η2=4
	р<0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,418
	

	Х24
	рівень 
забруднення 
повітря
	↑
	108
	42,9±3,1
	71
	28,2±2,8
	+1,8
	0,134
	3

	
	
	↑↓
	84
	33,3±3,0
	83
	32,9±3,0
	+0,1
	0,000
	

	
	
	↓
	60
	23,8±2,7
	98
	38,9±3,1
	-2,1
	0,161
	

	
	η2=3
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,294
	

	Х29
	забрудненість місцевих продуктів харчування
	↑
	108
	42,9±3,1
	79
	31,3±2,9
	+1,3
	0,078
	3

	
	
	↑↓
	88
	34,9±3,0
	133
	52,8±3,1
	-1,7
	0,160
	

	
	
	↓
	56
	22,2±2,6
	40
	15,9±2,3
	+1,4
	0,046
	

	
	η2=3
	р<0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,285
	

	Х20
	навантаження від автотранспорту на атмосферне повітря
	↑
	107
	40,8±3,0
	65
	25,8±2,8
	+1,9
	0,150
	2

	
	
	↑↓
	86
	32,8±2,9
	98
	38,9±3,1
	-0,7
	0,022
	

	
	
	↓
	69
	26,3±2,7
	89
	35,6±3,0
	-1,3
	0,057
	

	
	η2=2
	р<0,01
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,230
	


Продовження табл. 3.2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Х1
	інтенсивність змиву ґрунтів
	↑
	93
	36,9±3,0
	76
	29,0±2,8
	+1,0
	0,041
	2

	
	
	↑↓
	123
	48,8±3,1
	117
	44,7±3,1
	-0,3
	0,008
	

	
	
	↓
	36
	14,3±2,2
	69
	26,3±2,7
	-2,6
	0,160
	

	
	η2=2
	р<0,020
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,209
	

	Х27
	ступінь 
ерозійної 
небезпеки грунтів
	↑
	94
	37,3±3,0
	65
	25,8±2,8
	+1,6
	0,092
	1

	
	
	↑↓
	98
	38,9±2,7
	115
	46,5±3,1
	-0,7
	0,023
	

	
	
	↓
	60
	23,8±2,7
	72
	28,6±2,8
	-0,8
	0,019
	

	
	η2=1
	р<0,021
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,134
	

	Х13
	райони підтоплення, що зумовлено 
господарською 
діяльністю
	↑
	87
	34,5±3,0
	62
	24,6±2,7
	+1,5
	0,073
	1

	
	
	↑↓
	86
	34,1±3,0
	96
	38,1±3,1
	-0,4
	0,009
	

	
	
	↓
	79
	31,3±2,9
	94
	37,3±3,0
	-0,8
	0,022
	

	
	η2=1
	р<0,049
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,105
	

	Примітка: η2-сила впливу фактора; I – інформативність фактора, біт;  ПК – прогностичні коефіцієнти фактора, пат; p – рівень достовірності.


Аналіз груп порівняння за місцем проживання залежно від вмісту свинцю, хрому, міді, нікелю, цинку у приземному прошарку атмосфери (Х6) виявив, що в СПГ1 питома вага дітей, які мешкають у районах з відносно підвищеним рівнем Х6 було достовірно більше, ніж серед дітей СПГ2 (відповідно 56,7±3,1% та 17,5±2,4%, р<0,001); до того ж за умов практично однакової питомої ваги осіб в СПГ1 та СПГ2 (див. табл. 3.2), що мешкають у місцевостях з середнім рівнем Х6 (СПГ1 - 24,6±2,79%, а СПГ2 - 31,3±2,9%, р>0,05), серед здорових дітей була достовірно більшою питома вага тих, що мешкають у місцевостях з рівнем вмісту цих металів у приземному прошарку атмосфери, що нижчий за регіональний (СПГ1 - 18,7±2,5%, а СПГ2 - 51,2±3,1%, р<0,001). Сила впливу цього регіонально-екологічного фактору склала η2 = 18,0%, а його загальна інформативність – 1,754 біт; відповідно, патометричне значення фактору 6ПКП= +5,1 пат, а санологічне становить 6ПКС= -4,4 пат, тобто цьому фактору довкілля властивий виразний потенціал щодо участі, як у формуванні патологічних процесів, так i в саногенетичному управлінні здоров`ям досліджуваних СПГ (серед досліджених факторів довкілля він має друге рангове місце).
Аналіз груп порівняння за місцем проживання залежно від забруднення ґрунту важкими металами (Х2) виявив, що в СПГ1 питома вага дітей, які мешкають у районах з відносно підвищеним рівнем у ґрунті важких металів була достовірно більшою, ніж серед дітей СПГ2 (відповідно 61,5±3,1% та 27,4±2,8%, р<0,001); при цьому, достовірно більша частка здорових дітей мешкала у місцевостях з середньо регіональним рівнем забруднення важкими металами ґрунту (див. табл. 3.2; СПГ1 - 27,0±2,8%, а СПГ2 - 42,5±3,1%, р<0,05), а серед здорових дітей була достовірно більшою питома вага тих, що мешкають у місцевостях з відносно низьким рівнем вмісту важких металів у ґрунті (СПГ1 - 11,5±2,0%, а СПГ2 - 30,2±2,9%, р<0,001).  Сила впливу цього регіонально-екологічного фактору склала η2=12,0%, а його загальна інформативність – 1,142 біт; відповідно, патометричне значення фактору 2ПКП=+3,5 пат, а санологічне становить 2ПКС=-4,2 пат, тобто цьому фактору довкілля властивий виразний потенціал щодо участі, як у формуванні патологічних процесів, так i в саногенетичному управлінні здоров`ям досліджуваних СПГ (серед факторів довкілля він має третє рангове місце).

Такий регіонально-популяційний фактор, як рівень загальної захворюваності населення (Х30) з одного боку – відображає власне захворюваність, рівень діагностичної активності закладів та доступність медичної допомоги, з іншого – може бути свідченням накопиченого негативного впливу факторів довкілля. Аналіз груп порівняння за рівнем загальної захворюваності (Х30) виявив, що на території обслуговування лікувальних закладів, що надають медичну допомогу  СПГ1 рівень загальної захворюваності був достовірно більшим, ніж серед дітей СПГ2 (відповідно 52,8±3,1% та 19,4±2,5%, р<0,001). 

При цьому, достовірно більша частка здорових дітей мешкала на території обслуговування лікувальних закладів з середнім рівнем захворюваності населення  (див. табл. 3.2; СПГ1 - 24,2±2,7%, а СПГ2 - 42,1±3,1%, р<0,05), а серед здорових дітей була достовірно більшою питома вага тих, що мешкають на території обслуговування ЛПУ з низьким рівнем захворюваності населення (СПГ1 - 23,0±2,7%, а СПГ2 - 38,5±3,1%, р<0,001). 
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Рис. 3.3. Частота (%) підвищених рівнів окремих регіонально-
екологічних факторів серед дітей стратифікованих популяційних груп (пояснення в тексті)
Сила впливу цього регіонально-екологічного фактору склала η2=12,0%, а його загальна інформативність – 1,110 біт; відповідно, патометричне значення фактору 30ПКП=+4,3 пат, а санологічне становить 30ПКС=-2,2 пат, тобто цьому медико-соціальному фактору властивий виразний потенціал; іншими словами – діагностична та профілактична активність ЛПУ є впливовим фактором щодо формування показників загальної захворюваності та діагностики диспластикозалежної патології, зокрема у дитячому віці.
Аналіз груп порівняння за рівнями антропогенного навантаження від стаціонарних джерел (Х19) виявив, що в СПГ1 питома вага дітей, які мешкають у районах з відносно підвищеним рівнем була достовірно більшою, ніж серед дітей СПГ2 (відповідно 44,0±3,1% та 20,3±2,5%, р<0,001); при цьому, практично однакова частка здорових та хворих дітей мешкала у місцевостях з середньо регіональним рівнем антропогенного навантаження від стаціонарних джерел (див. табл. 3.1; СПГ1 - 36,5±3,0%, а СПГ2 - 30,7±2,9%, р>0,05), а серед здорових дітей була достовірно більшою питома вага тих, що мешкають у місцевостях з відносно низьким рівнем антропогенного навантаження від стаціонарних джерел (СПГ1 - 19,4±2,5%, а СПГ2 - 49,0±3,2%, р<0,001).  Сила впливу цього регіонально-екологічного фактору склала η2=11,0%, а його загальна інформативність – 1,014 біт; відповідно, патометричне значення фактору 19ПКП=+3,3 пат, а санологічне становить 19ПКС=-3,0 пат, тобто цьому фактору довкілля властивий виразний потенціал щодо участі, як у формуванні патологічних процесів, так i в саногенетичному управлінні здоров`ям досліджуваних СПГ (серед досліджених - п`яте рангове місце).
Аналіз груп порівняння за рівнями інтенсивність утворення відходів (Х21) виявив, що в СПГ1 питома вага дітей, які мешкають у районах з відносно підвищеними рівнями інтенсивність утворення відходів була достовірно більшою, ніж серед дітей СПГ2 (відповідно 42,9±3,1% та 17,9±2,4%, р<0,001); при цьому, практично однакова частка здорових та хворих дітей мешкала у місцевостях з середньо регіональним рівнем цього фактору (див. табл. 3.1; СПГ1 - 36,9±3,0%, а СПГ2 - 36,9±3,0%, р>0,05), а серед здорових дітей була достовірно більшою питома вага тих, що мешкають у місцевостях з відносно низьким рівнем інтенсивності утворення відходів (СПГ1 - 20,2±2,5%, а СПГ2 - 46,4±3,1%, р<0,001). Сила впливу цього регіонально-екологічного фактору склала η2=10,0%, а його загальна інформативність – 0,948 біт; відповідно, патометричне значення фактору 21ПКП= +3,8 пат, а санологічне становить 21ПКС= -3,6 пат; аналогічною закономірністю характеризується i рівень накопичення відходів (Х22), оскільки розподіл дітей досліджуваних СПГ повністю співпадає з розподілом за фактором (Х21). Тобто, інтенсивність утворення та накопичення відходів у регіонах – фактори, яким властивий виразний потенціал щодо участі, як у формуванні патологічних процесів, так i в саногенетичному управлінні здоров`ям населення.
Аналіз груп порівняння за рівнями використання води (на 1 жит) (Х17) виявив, що в СПГ1 питома вага дітей, які мешкають у районах з відносно підвищеними рівнями використання води була достовірно більшою, ніж серед дітей СПГ2 (відповідно 37,3±3,0% та 11,5±2,0%, р<0,001); при цьому, практично однакова частка здорових та хворих дітей мешкала у місцевостях з середньо регіональним рівнем цього фактору (див. табл. 3.2; СПГ1 - 38,5±3,1%, а СПГ2 - 44,8±3,1%, р>0,05), а серед здорових дітей була достовірно більшою питома вага тих, що мешкають у місцевостях з відносно низьким рівнем питного водокористування (СПГ1 - 24,2±2,7%, а СПГ2 - 43,7±3,1%, р<0,001). Сила впливу цього регіонально-екологічного фактору склала η2=9,0%, а його загальна інформативність – 0,929 біт; відповідно, патометричне значення фактору 17ПКП= +5,1 пат, а санологічне становить 17ПКС= -2,5 пат.
Аналіз груп порівняння за рівнями використання води (на 1 жит) (Х17) виявив, що в СПГ1 питома вага дітей, які мешкають у районах з відносно підвищеними рівнями використання води була достовірно більшою, ніж серед дітей СПГ2 (відповідно 37,3±3,0% та 11,5±2,0%, р<0,001); при цьому, практично однакова частка здорових та хворих дітей мешкала у місцевостях з середньо регіональним рівнем цього фактору (див. табл. 3.2; СПГ1 - 38,5±3,1%, а СПГ2 - 44,8±3,1%, р>0,05), а серед здорових дітей була достовірно більшою питома вага тих, що мешкають у місцевостях з відносно низьким рівнем питного водокористування (СПГ1 - 24,2±2,7%, а СПГ2 - 43,7±3,1%, р<0,001). Сила впливу цього регіонально-екологічного фактору склала η2=9,0%, а його загальна інформативність – 0,929 біт; відповідно, патометричне значення фактору 17ПКП= +5,1 пат, а санологічне становить 17ПКС= -2,5 пат.
Таким чином, по кожному із факторів нами визначені його прогностична цінність, патометричне i санологічне значення, що забезпечило виконання популяційно-персоніфікованої оцінки ризику ДЗП БЛС.

За даними проведеного порівняльного аналізу регіонально-екологічних факторів, із застосуванням стандартизованої процедури визначення їх  прогностичного значення опрацьовано алгоритм прогнозування ризику диспластикозалежних порушень бронхолегеневої системи у дітей. Алгоритм базується на використанні прогностичного значення інформативних факторів і структурно має вигляд таблиці, що містить індикатори оцінки - прогностичні коефіцієнти (ПК) і шкалу оцінки результату прогнозування. 

До алгоритму внесені лише незалежні ознаки прогнозування. У випадках, коли сила кореляційного зв'язку (±rxy) між факторами була більшою ніж ±0,70, один із факторів виключався із переліку індикаторів. Застосування табличного алгоритму реалізує патометричний підхід до оцінки ризику розвитку БЛД. Принцип прийняття прогностичного рішення у ПА зводиться до додавання ПК, за умов послідовного аналізу індикаторів. Відомо, що ПА не тільки враховує наявні індикатори, але і зводить до мінімуму кількість кроків прогностичної технології за рахунок застосування інформативних критеріїв (табл. 3.3).

Таблиця 3.3

Алгоритм  оцінки ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи за комплексом регіонально-екологічних факторів 
	Регіонально-екологічні фактори
	Прогностичні коефіцієнти

	
	критерій
	ПК

	1
	2
	3

	1.
	Рівень радіаційного фону за місцем помешкання (Х25)
	↑
	+5,1

	
	
	↑↓
	+0,3

	
	
	↓
	-5,4

	2.
	Рівень вмісту у приземному прошарку атмосфери свинцю, хрому, міді, нікелю, цинку (сумарний; Х6)
	↑
	+5,1

	
	
	↑↓
	-1,1

	
	
	↓
	-4,4

	3.
	Рівень забруднення ґрунту важкими металами (Х2)
	↑
	+3,5

	
	
	↑↓
	-1,9

	
	
	↓
	-4,2

	4.
	Рівень антропогенного навантаження довкілля забруднюючими речовинами від стаціонарних джерел (Х19)
	↑
	+3,3

	
	
	↑↓
	+0,7

	
	
	↓
	-4,0

	5.
	Рівень інтенсивності утворення (накопичення) відходів (Х22)
	↑
	+3,8

	
	
	↑↓
	+0,1

	
	
	↓
	-3,6

	6.
	Рівень використання питної води із стаціонарних джерел (Х17)
	↑
	+5,1

	
	
	↑↓
	-0,7

	
	
	↓
	-2,5

	7.
	Рівень мінералізації водоносного горизонту (Х12)
	↑
	+3,2

	
	
	↑↓
	+0,1

	
	
	↓
	-3,8


Продовження табл.3.3

	1
	2
	3

	8.
	Інтенсивність скиду забруднених дренажних (господарсько-побутових) стічних вод (Х10)
	↑
	+3,6

	
	
	↑↓
	-0,5

	
	
	↓
	-2,8

	9.
	Рівень забрудненості питної води із місцевих джерел (Х28)
	↑
	+3,8

	
	
	↑↓
	+0,5

	
	
	↓
	-2,8

	10.
	Рівень забруднення ґрунту (за показником вмісту цезію, 137Cs; Х26)
	↑
	+2,6

	
	
	↑↓
	-1,1

	
	
	↓
	-2,9

	Примітка: по кожному із факторів визначають відповідність (↑ - перевищує, ↓ - менший чи ↑↓ - у межах регіонального рівня), а відповідні патометричні коефіцієнти додають; по досягненню Порогової суми (ПС) коефіцієнтів (– 17 або +17), з використанням шкали визначають рівень ризику.


Приклад, який демонструє застосування алгоритму: Олена Н., 2,5 років, яка постійно мешкає у м. Нікополь Дніпропетровської області. Для прогнозування ризику розвитку диспластикозалежної патології за комплексом регіонально-екологічних факторів, за даними екологічного паспорту міста i фактографічних даних екологічної карти області з`ясовано, що рівень радіаційного фону за місцем помешкання, у порівнянні з середнім по регіону, є підвищеним (25ПКП=+5,1 пат), рівень вмісту у приземному прошарку атмосфери свинцю, хрому, міді, нікелю, цинку за місцем проживання - вище середнього по регіону (6ПКП=+5,1 пат), рівень забруднення ґрунту важкими металами у м. Нікополь – вище середнього по регіону (2ПКП=+3,5 пат), рівень антропогенного навантаження довкілля у м. Нікополь забруднюючими речовинами від стаціонарних джерел також перевищує середні значення по Дніпропетровській області (19ПКП=+3,3 пат).

Процедуру прогнозування зупинено, оскільки досягнуто прогностичний поріг ПС=(+5,1) + (+5,1) + (+3,5) + (+3,3) = +17 пат, тобто ПП=17,3. Оскільки досягнуто Порогової прогностичної суми, можна з достатньою для популяційного рівня достовірністю (при ПСmаx=+17, помилка не перевищує 3,0%) констатувати наявність у Олени Н. високого ризику формування диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи.

	Шкала оцінки ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи

	ПСmin ≤ –17,0
	невизначений ризик 
	ПСmax ≥ +17,0

	мінімальний ризик 
	
	високий ризик 


Рис.3.4. Шкала персоналізованої стратифікації за рівнем ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дітей, 
залежно від регіонально-екологічних факторів

Верифікацію цього алгоритму виконано серед дітей двох груп (252 дітей з ДЗП та 252 без ДЗП) та з’ясовано, що частота помилок першого роду (визначено високий ризик за відсутності патології) склала α=3,0%, а помилок другого роду (визначено низький ризик за наявності патології) β=7,2%. Одже, специфічність прогностичного алгоритму становить – 92,8%, а його чутливість – 97,0%, що дозволяє рекомендувати його у якості I-го етапу популяційного моніторингу.

Резюме до розділу

Таким чином, у поточному розділі викладено результати досліджень, для яких джерелами інформації були дані Державної санітарно-епідеміологічної служби України, Державної служби статистики, Міністерства екології та природних ресурсів України. Для поглибленого вивчення медико-соціальних та персоніфікованих факторів ризику розвитку БЛД застосовувався анамнестичний метод, реалізований шляхом розробки стандартизованої тематичної картки, використана первинна документація 123 хворих з БЛД та 252 хворих з ДЗП БЛС і 252 здорових дітей (група контролю).

На основі залучення офіційної (звітно-облікової та картографічної) інформації щодо демографічної ситуації, окремих показників захворюваності населення, а також даних щодо факторів довкілля вивчено, проаналізовано на узагальнено закономірності формування ризику ДЗП БЛС серед дитячого населення. На основі порівняльного соціально-медичного (факторний дисперсійний аналіз) вивчення окремих факторів та їх комплексів визначено їх прогностичну цінність та інформативність, ранжування факторів за силою їх впливу, а також інноваційно вирішено проблему скринінгової стратифікації дитячого населення за групами ризику. 

Обґрунтовано, що найбільш впливовими факторами довкілля щодо формування ДЗП у дитячому віці є рівень радіаційного фону за місцем помешкання (підвищений, у порівнянні з середнім по регіону), відносно підвищений рівень вмісту у приземному прошарку атмосфери свинцю, хрому, міді, нікелю, цинку за місцем проживання - вище середнього по регіону, та рівень забруднення ґрунту важкими металами, рівень антропогенного навантаження довкілля забруднюючими речовинами від стаціонарних джерел.

За даними проведеного порівняльного аналізу регіонально-екологічних факторів, із застосуванням стандартизованої процедури визначення їх  прогностичного значення опрацьовано алгоритм прогнозування ризику диспластикозалежних порушень бронхолегеневої системи у дітей. Алгоритм базується на використанні прогностичного значення інформативних факторів і структурно має вигляд таблиці, що містить індикатори оцінки - прогностичні коефіцієнти (ПК) і шкалу оцінки результату прогнозування. 

На відміну від подібних, в процесі виконання у даному дослідженні визначено не тільки регіонально-популяційні фактори ризику, але i саногенетичне значення кожного із понад 30 факторів довкілля i доведено, що кожен із них, за визначених умов, може мати саногенний (оздоровчий, здоров`язберігаючий) вплив. Особливої актуальності це набуває стосовно дітей з БЛД та ДЗП БЛС, оскільки частину факторів довкілля можна розглядати, як керовані.

Уцілому, дослідження цієї групи факторів є перспективним та потребує подальшого вивчення для обґрунтування складових соціально-медичних програм профілактики ДЗП та оцінки їхньої ефективності у дитячому віці.

За результатами досліджень, що викладені у поточному розділі опубліковано (впродовж 2008-2016 р.) розділ монографії, 6 статей у наукових медичних журналах, 2 патенти України на корисні моделі, Свідоцтво Державної служби інтелектуальної власності України, виконана апробація на 8 міжнародних науково-практичних конференціях, 5 засіданнях Харківського медичного товариства, опубліковано статтю у регіональній багатотиражній пресі:
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Розділ 4

Популяційно-персоніфікована оцінка 

ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дітей за комплексом медико-соціальних та генеалогічних факторів
Для поглибленого вивчення медико-соціальних та персоніфікації факторів ризику розвитку БЛД застосовувався анамнестичний метод, реалізований шляхом розробки стандартизованого опитувальника, використана первинна документація 252 хворих з диспластикозалежним ураженням бронхолегеневої системи (СПГ1) і 252 здорових дітей (СПГ2). Оцінку ризику ДЗП виконано за спеціально опрацьованою методикою збирання, узагальнення та аналізу результатів з використанням опитувальника закритого типу (Дод. 4
). В подальшому, визначено частоту окремих факторів та достовірні відмінності їх представленості у порівнюваних групах дітей з БЛД.

Так, зокрема, вивчення частоти ускладненого перебігу вагітності (Х31) виявило, що в групі дітей з ДЗП (СПГ1) наявність ускладненого перебігу вагітності у матерів мало місце достовірно частіше, ніж в групі (СПГ2) порівняння (відповідно (88,9±2,0)% та (50,4±3,1)%, р<0,0001), а серед здорових дітей була достовірно більшою питома вага тих, вагітність у матерів яких перебігала без ускладнень (СПГ1 – (11,1±2,0)%, а СПГ2 – (49,6±3,1)%, р<0,001). Сила впливу цього фактору склала η2=17,0%, а його загальна інформативність – 1,725 біт; відповідно, патометричне значення фактору 31ПКП= +2,4 пат, а санологічне - становить 31ПКС= -6,5 пат (табл. 4.1).
Проаналізовано також такий фактор (Х32), як вік матері при народженні дитини i з`ясовано (див. табл. 4.1), що частіше діти з ДЗП народжувались у матерів молодших 19 років (відповідно, СПГ1 – (16,3±2,3)%, а СПГ2 – (4,4±1,3)%, р<0,01) та старших за 40 років (відповідно, СПГ1 – (3,6±1,2)%, а СПГ2 – (0,8±0,6)%, р<0,05). 
Таблиця 4.1
Медико-біологічні та фенотипово-генеалогічні фактори у дітей з диспластикозалежною патологією бронхолегеневої системи 

	Ранг фактора
	Медико-біологічні та фенотипово-генеалогічні фактори
	Популяційні групи
	ПК, пат
	I, 

біт
	η2, 

%

	
	
	СПГ1=252

з ДЗП
	СПГ2 =252

без ДЗП
	
	
	

	
	Індикатори 
	градації
	абс. 
	Р±m (%)
	абс. 
	Р±m (%)
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Х31
	Ускладнений перебіг вагітності
	так
	224
	88,9±2,0
	127
	50,4±3,1
	+2,4
	0,474
	17

	
	
	ні
	28
	11,1±2,0
	125
	49,6±3,1
	-6,5
	1,251
	

	
	η2=17,0
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	1,725
	

	Х32
	Вік матері

при народженні 

дитини
	≤19
	41
	16,3±2,3
	11
	4,4±1,3
	+5,7
	0,340
	9

	
	
	20-29
	117
	46,4±3,1
	190
	75,4±2,7
	-2,1
	0,305
	

	
	
	30-39
	85
	33,7±3,0
	49
	19,4±2,5
	+2,4
	0,171
	

	
	
	≥40
	9
	3,6±1,2
	2
	0,8±0,6
	+6,5
	0,091
	

	
	η2=9
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,907
	

	Х33
	Переривання вагітностей 
	так
	167
	66,3±3,0
	106
	42,1±3,1
	+2,0
	0,239
	6

	
	
	ні
	85
	33,7±3,0
	146
	57,9±3,1
	-2,3
	0,284
	

	
	η2=6,0
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,523
	

	Х34
	Стигми дисембріо-генезу у дитини
	так
	59
	24,3±2,7
	19
	7,5±1,7
	+4,9
	0,391
	5

	
	
	ні 
	193
	76,6±2,7
	133
	92,5±1,7
	-0,8
	0,065
	

	
	η2=5,0
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,456
	


Продовження табл. 4.4

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Х35
	Наявність раннього або пізнього гестозу
	так
	179
	71,9±2,9
	125
	49,6±3,1
	+1,6
	0,167
	5

	
	
	ні
	73
	29,0±2,9
	127
	50,4±3,1
	-2,4
	0,258
	

	
	η2=5,0
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,425
	

	Х36
	Паління матері у стартовому періоді
	так
	53
	21,0±2,6
	21
	8,3±1,7
	+4,0
	0,255
	3

	
	
	ні
	199
	79,0±2,6
	131
	91,7±1,7
	-0,6
	0,041
	

	
	η2=3,0
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0.296
	

	Х37
	Патологія сполучної тканини у матері 
	так
	63
	25,0±2,7
	28
	11,1±2,0
	+3,5
	0,245
	3

	
	
	ні
	189
	75,0±2,7
	224
	88,9±2,0
	-0,7
	0,051
	

	
	η2=3,0
	р<0,0001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,296
	

	Х38
	Хронічні захворю-вання  у батька 
	так
	227
	90,1±1,9
	196
	77,8±2,6
	+0,6
	0,039
	3

	
	
	ні
	25
	9,9±1,9
	56
	22,2±2,6
	-3,5
	0,215
	

	
	η2=3,0
	р=0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,254
	

	Х39
	Хронічні захворю-вання у матері 
	так
	204
	81,8±2,5
	172
	68,3±2,9
	+0,7
	0,047
	2

	
	
	ні
	48
	19,0±2,5
	80
	31,7±2,9
	-2,3
	0,141
	

	
	η2=2,0
	р<0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,188
	

	Х40
	Патологія сполучної тканини у батька
	так
	75
	29,8±2,9
	42
	16,7±2,3
	+2,5
	0,165
	2



	
	
	ні
	177
	70,2±2,9
	210
	83,3±2,3
	-0,7
	0,049
	

	
	η2=2,0
	р<0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,214
	

	Х41
	ХНЗЛ

 у матері
	так
	47
	18,7±2,5
	21
	8,3±1,7
	+3,5
	0,180
	2

	
	
	ні
	205
	81,3±2,5
	231
	91,7±1,7
	-0,5
	0,027
	

	
	η2=2,0
	р<0,001
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,207
	

	Х43
	Вік батька (років) при народженні дитини
	≤19
	3
	1,2±0,7
	11
	4,4±1,3
	-5,6
	0,090
	1

	
	
	20-29
	132
	52,4±3,1
	111
	44,0±3,1
	+0,7
	0,031
	

	
	
	30-39
	80
	31,7±2,9
	87
	34,5±3,0
	-0,3
	0,005
	

	
	
	≥40
	37
	14,7±2,2
	43
	17,1±2,4
	-0,6
	0,009
	

	
	η2=1,0
	р=0,680
	всього
	252
	100,0
	252
	100,0
	-
	0,134
	


Продовження табл. 3.4

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Х42
	ССЗ

 у матері
	так
	59
	23,4±2,7
	33
	13,1±2,1
	+2,5
	0,130
	2

	
	
	ні
	193
	76,6±2,7
	219
	86,9±2,1
	-0,5
	0,028
	

	
	η2=2,0
	р<0,003
	всього
	252
	100,0
	914
	100,0
	-
	0,158
	

	Примітка: η2-сила впливу фактора; I – інформативність фактора, біт; ПК – прогностичні коефіцієнти фактора, пат; p – рівень достовірності. 



При цьому, здорові діти народжувалися частіше у віці матері 20÷29 років (відповідно, СПГ1 – (46,4±3,1)%, а СПГ2 – (75,4±2,7)%, р<0,001). Сила впливу віку матері на частоту ДЗП склала η2=9,0%, а його загальна інформативність – 0,907 біт; відповідно, максимальне патометричне значення фактору досягається у віці понад 40 років – склало 32ПКП=+6,5 пат, а санологічне – у віці 20-29 років, становить 32ПКС= -2,1 пат.

Досліджено такий фактор (Х33), як частота переривання попередніх вагітностей у матері i з`ясовано (рис. 4.1), що частіше діти з ДЗП народжувались у матерів, які мають в анамнезі переривання вагітності  (відповідно, СПГ1 – (66,3±3,0)%, а СПГ2 – (42,1±3,1)%, р<0,001). 

Сила впливу цього фактору на частоту ДЗП склала η2=6,0%, а його загальна інформативність – 0,523 біт; відповідно, патометричне значення фактору склало 33ПКП=+2,0 пат, а санологічне 33ПКС= -2,3 пат. Нами враховані наявні у дітей стигми дисембріогенезу (Х34), зокрема високого готичного піднебіння, арахнодактилії, сандалевидної щілини, аномалії вушних раковин, інші. У цілому, достовірно та практично втричі частіше у дітей з ДЗП зареєстровано наявність принаймні однієї із таких стигм (відповідно, СПГ1 – (24,3±2,7)%, а СПГ2 – (7,5±1,7)%, р<0,001). Сила впливу цього фактору на частоту ДЗП склала η2=5,0%, а його загальна інформативність – 0,456 біт; відповідно, патометричне значення фактору склало 34ПКП=+4,9 пат, а санологічне 34ПКС= -0,8 пат.

Наявність раннього або/і пізнього гестозу (Х35) достовірно частіше зареєстровано серед матерів дітей з ДЗП (відповідно, СПГ1 – (71,9±2,9)%, а СПГ2 – (49,6±3,1)%, р<0,001). Сила впливу цього фактору на частоту ДЗП склала η2=5,0%, а його загальна інформативність – 0,425 біт; відповідно, патометричне значення фактору склало 35ПКП=+1,6 пат, а санологічне 35ПКС= -2,4 пат. При цьому зазначимо, що серед 179 матерів дітей з ДЗП прояви раннього гестозу  зареєстровані у 165 осіб, а пізнього – у 132 осіб (відповідно, (92,2±2,0)% та (73,7±3,3)%), тоді як в групі порівняння (125 матерів) достовірно рідше реєструвалися прояви пізнього гестозу (ранній гестоз – (63,2±4,3)%, пізній – (38,4±4,4)%). Тобто, прояви гестозу у матерів дітей з ДЗП зареєстровано частіше, а їх виразність – більш тривала.
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Рис. 4.1. Частота (%) окремих значимих (при р<0,05) медико-біологічних 

та фенотипово-генеалогічних факторів серед дітей 

стратифікованих популяційних груп
Групи порівняння відрізнялись за наявністю в анамнезі матерів паління у стартовому періоді (Х35), зокрема у групі у дітей з ДЗП зареєстровано наявність паління матері у (21,0±2,6)%, а СПГ2 – (8,3±1,7)%, р<0,01). Сила впливу цього фактору на частоту ДЗП склала η2=3,0%, а його загальна інформативність – 0,296 біт; відповідно, патометричне значення фактору склало 35ПКП=+4,0 пат, а санологічне 35ПКС= -0,6 пат.

За даними проведеного порівняльного аналізу медико-біологічних та фенотипово-генеалогічних факторів (див. табл. 4.1), із застосуванням стандартизованої процедури визначення їх прогностичного значення опрацьовано алгоритм прогнозування ризику диспластикозалежних порушень бронхолегеневої системи у дітей. Алгоритм базується на використанні прогностичного значення інформативних факторів і структурно має вигляд таблиці, що містить індикатори оцінки - прогностичні коефіцієнти (ПК) і шкалу оцінки результату прогнозування. До алгоритму внесені лише незалежні ознаки прогнозування; у випадках, коли ±rxy між факторами була більшою ніж ±0,70, один із факторів виключався із переліку індикаторів. Застосування табличного алгоритму реалізує патометричний підхід до оцінки ризику розвитку БЛД. Принцип прийняття прогностичного рішення у ПА зводиться до додавання ПК, за умов додержання послідовності аналізу індикаторів. Відомо, що ПА не тільки враховує наявні індикатори, але і зводить до мінімуму кількість кроків прогностичної технології за рахунок застосування найбільш інформативних критеріїв (табл. 4.2).

Приклад, який демонструє застосування алгоритму
: Ольга Н., 40 років, термін гестації 30 тижнів, дочасно народила хлопчика; при зважуванні дитини визначено, що маса тіла дитини – менша 3000 г. Для прогнозування ризику розвитку ДЗП у дитини за комплексом антенатальних та генеалогічних факторів, за даними первинної медичної документації з`ясовано, що у матері мали місце: 
Таблиця 4.2
Алгоритм  оцінки ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи за комплексом соціально-медичних факторів 
	Регіонально-екологічні фактори
	Прогностичні коефіцієнти

	
	критерій
	ПК

	1.
	Ускладнений перебіг вагітності в анамнезі
	так
	+2,4

	
	
	ні
	-6,5

	2.
	Вік матері при народженні дитини
	≤19
	+5,7

	
	
	20-29
	-2,1

	
	
	30-39
	+2,4

	
	
	≥40
	+6,5

	3.
	Наявність в анамнезі перерваних вагітностей
	так
	+2,0


	
	
	ні
	-2,3

	4.
	Наявність стигм дисембріогенезу у дитини
	так
	+4,9

	
	
	ні
	-0,8

	5.
	Наявність гестозу (раннього чи/i пізнього)
	так
	+1,6

	
	
	ні
	-2,4

	6.
	Тютюнопаління матері у стартовому періоді
	так
	+4,0

	
	
	ні
	-0,6

	7.
	Наявність у матері ДЗП
	так
	+3,5

	
	
	ні
	-0,7


	8.
	Наявність у батька хронічних захворювань
	так
	+0,6

	
	
	ні
	-3,5

	9.
	Наявність у матері хронічних захворювань
	так
	+0,7

	
	
	ні
	-2,3

	10.
	Наявність у батька ДЗП
	так
	+2,5

	
	
	ні
	-0,7

	Примітка: по кожному із факторів визначають відповідні патометричні коефіцієнти та послідовно їх додають; по досягненню Порогової суми (ПС) коефіцієнтів (– 13 або +13), з використанням шкали визначають рівень ризику.

	Шкала оцінки ризику диспластикозалежної патології 
бронхолегеневої системи

	ПСmin ≤ –13,0
	невизначений ризик 
	ПСmax ≥ +13,0

	мінімальний ризик 
	
	високий ризик 


Рис.4.2. Шкала персоналізованої стратифікації за рівнем ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дітей, залежно від впливу конституційно-біологічних та онтогенетично-генеалогічних факторів

Ускладнений перебіг вагітності (пізній гестоз) в анамнезі (ПК1=0,474), вік матері на момент народження дитини менший перевищує 39 років (ПК2=0,340), в анамнезі матері – переривання попередніх вагітностей не зареєстровано (ПК3=0,0), тоді як у дитини – мають місце стигми (готичне піднебіння) дисембріогенезу (ПК4=0,391); після чого визначаємо профілактичний потенціал новонародженого (ППНБЛД) стосовно формування у дитини диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи з використанням інтегрального показника за формулою ППНБЛД=(1–(ПК1+ПК2+ПК3+…ПКn) / ПС)) ×100 =(1-(0,474+0,340+0,0+0.391)/ 1,444)×100 =(1-1,205/1,444)×100=(1-0.834)×100 =16,6%. Оскільки, ППНБЛД=16,6%, то згідно до формули корисної моделі (ППНБЛД<30,0%), хлопчик має високий ризик щодо формування та розвитку диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та низький рівень профілактичного потенціалу.

Верифікацію цього алгоритму виконано серед дітей двох груп (252 дітей з ДЗП та 252 без ДЗП) та з’ясовано, що частота помилок першого роду (визначено високий ризик за відсутності патології) склала α=12,0%, а помилок другого роду (визначено низький ризик за наявності патології) β=9,8%. Отже, специфічність прогностичного алгоритму становить – 91,2%, а його чутливість – 88,0%, що дозволяє рекомендувати його у якості IІ-го етапу персоналізованого - популяційного моніторингу.

Оцінка співвідношення генетично / соціально-медичної зумовленості бронхолегеневої дисплазії.
Як відомо, результати дослідження близнят – цінний інформаційний матеріал для вивчення важливої загально медичної проблеми – ролі генетичних факторів та умов оточуючого середовища у розвитку ознак; у генетиці людини умовами середовища визначають сукупність біосферних та соціальних чинників [14, 45, 102, 123, інші]. За період 2007-2014 р. серед усіх дочасно народжених, що знаходились у  Харківському обласному перинатальному центрі, в структурі хворих на БДЛ частка близнюків (30 пар) становила (29,1±3,2)%, що дозволило застосувати близнюковий метод для визначення співвідношення між генетичною та соціально-медичною зумовленістю формування БЛД. 

Аналіз відносної ролі спадкових та середовищних факторів був проведений на генеральній сукупності – 60 близнюків (30 пар): 54 пацієнтів (90,0±3,9 %) основної групи та 6 (10,0±3,9 %) групи порівняння. Усі шість близнюків групи порівняння були із пар, де одна дитина страждала на БЛД.

Відносну оцінку впливу генетично чи соціально-медично зумовлених випадків БДЛ виконано на 30 парах близнюків
. При цьому, за показником зиготності порівнювані групи близнюків не відрізнялись (табл. 5.3), тоді як i в основній, i в групі порівняння однаково часто зареєстровані монозиготні (р>0,32) та дизиготні (р>0,75) близнюки; водночас, серед осіб жіночої статі достовірно частіше зареєстровані монозиготні близнюки (p=0,04).

Серед близнюків зареєстровано 24 конкордантні пари - (80,0±7,3)% та 6 дискордантних пар близнюків - (20,0±7,3)% (р<0,01). Парна конкордатність склала 56,2%, оскільки 9 пар з 16 монозиготних близнюків, були конкордантні по БЛД, тоді як з дизиготних 10 пар 7 пар близнюків були конкордантні по БЛД (парна конкордатність – 70,0%).
Для оцінки кількісного співвідношення впливу факторів спадковості (h2 - коефіцієнт успадкування) і медико-соціальних факторів (Е – коефіцієнт зовнішньої зумовленості) використано формулу Хольцингера [5], згідно з якою частку впливу спадковості визначено наступним чином: h2 = 100 × │(Кмз- Кдз) / (100- Кдз)│, а медико-соціальних факторів за формулою Е=100-h, де Кмз - конкордантність в групі монозиготних близнюків, Кдз - конкордантність в групі дизиготных близнюків. Зокрема, отримано наступні дані: h2 = 100×│(56,2-70,0) / (100-70)│= 46,0%, Е = 100-h=100-46,0=54,0%.
Таблиця 4.3 

Дані щодо статевої приналежності, зиготності близнюків та конкордантності бронхолегеневої дисплазії 
 
	Близнюки
	Основна 

група

n=54
	Група порівняння

n=6
	p=

	
	абс.
	Р±m,%
	абс.
	Р±m,%
	

	Монозиготні разом:
	22
	40,7±6,7
	1
	16,7±15,2 с
	0,32

	· чоловічої статі

· жіночої статі 
	10

12
	18,5±5,3

22,2±5,7
	1

0
	16,7±15,2

-
	0,82

0,04

	Дизиготні разом:
	32
	59,3±6,7
	5
	83,3±15,2
	0,75

	· чоловічої статі

· жіночої статі
	18

14
	33,3±6,4 а
25,9±6,0
	1

4
	16,7±15,2

66,7±19,2 с
	0,91

0,21

	Примітка: а – достовірна відмінність між частотою монозиготних та дизиготних осіб чоловічої статі, в – достовірна відмінність між частотою монозиготих та дизиготних осіб жіночої статі, с – достовірна відмінність між основною групою близнюків та групою порівняння; Кмз = 56,2% - конкордантність в групі монозиготних близнюків, Кдз = 70,0% - конкордантність в групі дизиготных близнюків.


Тобто, вплив спадковості на формування БЛД становить 46,0%, а інших факторів – 54,0%. Згідно з трактовками Хольцингера та деяких інших дослідників, при h2=100,0% виникнення захворювання або ознаки залежить в основному від генетичних факторів, при h2 = 0,0% - від інших факторів, тоді як при значення h2≈50,0% вплив спадковості та інших факторів приблизно однаковий [5]. У разі, якщо h2 перевищує 70,0%, то вирішальна роль належить саме спадковим факторам, при значеннях h у межах (30,0÷70,0)% - захворювання розвивається під впливом факторів зовнішнього (у нашому випадку медико-соціального) середовища за наявності генетичної зумовленості.

Із наведеного можна дійти висновку, що на розвиток БЛД впливають як спадкові, так і медико-соціальні фактори; саме це i визначає потребу в обґрунтуванні багатофакторних профілактичних програм для зниження ризику БДЛ у популяції та підвищення профілактичного потенціалу новонароджених.
Резюме до розділу
Порівняльне вивчення частоти медико-соціальних та генеалогічних факторів в групах дітей з та без ДЗП БЛС дозволило виявити закономірності формування високого ризику ДЗП, та на основі статистично вірогідних показників прогностичного значення та інформативності окремих факторів обґрунтувати табличний алгоритм оцінки ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи за комплексом соціально-медичних факторів. Інверсна верифікація цього алгоритму виявила, що частота помилок першого роду склала α=12,0%, а помилок другого роду β=9,8%; специфічність прогностичного алгоритму становить – 91,2%, а його чутливість – 88,0%, що дозволяє рекомендувати його у якості етапу персоналізованого - популяційного моніторингу. За результатами застосування близнюкового методу доведено, що на розвиток БЛД впливають як спадкові (h2 =46,0%), так і медико-соціальні фактори (Е=54,0%); саме тому, застосування алгоритму прогнозування ризику ДЗП БЛС по комплексу медико-соціальних та генеалогічних факторів слід розглядати як перспективний напрямок популяційно-персоналізованої профілактики ДЗП серед дитячого населення. Отриману інформацію щодо впливу медико-соціальних факторів можна використовувати у якості базової для обґрунтування складових профілактичних програм.
За результатами досліджень, що викладені у поточному розділі опубліковано (впродовж 2008-2016 р.) 6 статей у наукових медичних журналах, 2 патенти України на корисні моделі, Свідоцтво про авторське право на науковий твір, виконана апробація на 7 міжнародних науково-практичних конференціях, 3 засіданнях Харківського медичного товариства та використані для укладання методичних рекомендації МОЗ України:
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Розділ 5

обгрунтування Популяційних моделей профілактики бронхолегеневої дисплазії та диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи 

При розробці та обґрунтуванні популяційних моделей управління здоров`ям: ранньої діагностики та первинної профілактики нами використано методи системного популяційного моделювання [430, 440, 447]. В основі цієї методології – розгляд здоров`я (в даному випадку дитячого населення), як багатофакторної системи, що може перебувати у різних станах організованості (ентропії) чи дезорганізації (негентропії) під впливом регіонально-екологічних, конституційно-біологічних, онтогенетичних та генеалогічних факторів [252, 428, 431]. 

Вик​лючно ве​лика складність про​блеми ви​зна​чення впливу різноманітних фак​торів на стан здо​ров’я дітей по​яс​нює її відносно слабку мето​до​логічну опраць​о​ваність. Важ​ливе зна​чення у вирішенні цієї про​блеми по​ви​нен відіграти роз​ви​ток ме​то​до​логії по​пу​ляційного аналізу здо​ров’я, санологічний та па​то​мет​рич​ний підхід до індивідуальних оцінок рівня здоров’я [6, 252, 428]. У кількісному плані індивідуальні оцінки по​винні подава​тися у ви​гляді од​ного інтегрального по​казника, який би відображав різні грані індивідуального та суспільного здо​ров’я. Тобто, ком​плексність показ​ників здо​ров’я дітей, умов та фак​торів які його ви​зна​ча​ють детермінують син​те​тич​ний ха​рак​тер індивідуальних та по​пу​ляційних оцінок рівня здо​ров’я [108, 224, 444].

Та​ким чи​ном, су​часні уяв​лення про ком​плексні оцінки рівня здо​ров’я ба​зу​ються на син​те​тич​них (ком​плекс​них, інтегральних, ба​га​то​вимірних) показ​ни​ках, ви​мо​гою до яких є по​треба вра​ху​вання різноманітних (за походженням та способами отримання) по​каз​ників здо​ров’я чи “нездо​ров’я” як на індивідуальному, так і на по​пу​ляційному, регіональному рівнях [435, 436].

За останні роки опрацьовано ба​гато методичних способів одержання комплексної якісно-кількісної оцінки стану індивідуального здоров’я. Не дивлячись на це, єдиний універсальний підхід до розв’язання проблеми - відсутній. Одержання уза​гальненої якісно - кількісної оцінки за​лишається найважливішим методич​ним завданням сучасної теоретичної та практичної медицини [4, 8, 12, 190, 214-216, 430, 586, 629, 633].

Проведений нами логічний аналіз ме​тодології кількісно-якісного визначення стану здоров’я, а також накопи​чений у цій галузі знань досвід  врахо​вані при розробці популяційних моде​лей профілактичного впливу, концепція яких збудована на багато​факторному патометричному / санологічному підході до одержання показників здоров’я дітей на основі теорії інформації (закон  інформаційності патології по Е.В.Гублеру) [108].

Теоретико-інформаційні методи, які базуються на множинних функціях (А.Н. Котельников) та математичній теорії інформації  (К.Е. Шеннон) [108] вико​ристовують вірогідністні та ста​ти​стичні уявлення та підходи до визна​чення кількості інформації, яка відображає ті чи інші явища. На основі теорії інформації опрацьовано інформаційно-ентропійний аналіз (ІЕА), який дозволяє одержувани уза​гальнену характеристику складних ба​гатофакторних явищ, на​приклад комплексні оцінки індивідуального та популяційного здо​ров’я [252].

Техніка одержання показників ентропії багатовимірних об’єктів до​сить проста і складається із перетво​рення показників вірогідності у показ​ники кількості інформації, а в подаль​шому накопичена кількість інформації (вимірюється у бітах) про багатофак​торне явище (чи об’єкт) становить абсолютну ентропію (Н), яка дозволяє системно оцінювати ступінь дезорганізації, невпорядкованості чи неви​значеності стану окремих систем. Оскільки, ентропія вимірюється у аб​страктних одиницях, це дозволяє порівнювати внесок різноманітних факторів, одержаних для різних сис​тем, наприклад для окремих патомет​ричних ознак індивідуального та популяційного здоров’я, регіонально-екологічних, онтогенетичних, генеалогічних факторів [108, 252].

Природна сутність показника ентропії дозволяє при проведенні ІЕА поєднувати багатовимірні дані прак​тично необмеженої кількості і якісних, і кількісних ознак. Наприклад, показ​ник рівня здоров’я, одержаний з вико​ристанням ІЕА, може бути визначе​ним на основі не тільки поширеності захворювань, первинної захворюва​ності та інвалідності, але і анамне​стичних факторів, показників фізичного розвитку, неспецифічної ре​зистентності, біологічних, соціальних, економічних та інших факторів. Навіть за таких умов, ІЕА дозволяє оцінити значимість окремих показ​ників, визначити ті із них, які мають найбільшу величину ентропії, визна​чити найбільш впливові окремі групи факторів з найбільш високими показниками ентропії відносно характеристики якості попу​ляційного та індивідуального здоров’я дітей. Методично адекватно (у просторі та часі) проведені дослідження можуть з’ясувати струк​турний перерозподіл та напрямок змін інтегральних показників здоров’я за​лежно від аналізованих факторів. Більш висока загальна ентропія відповідає більшій дезорганізації сис​теми та свідчить про якісно гірший стан здоров’я, якому відповідають більш високі показники ентропії [108, 252, 634]. Практична реалізація ІЕА для характеристики стану здоров’я дітей базується на концепції інформаційно-патометричних оцінок індивідуального та популяційного здо​ров’я. Для одержання таких оцінок нами проведено клініко-популяційний аналіз можливих факторів (розділ 3.1 та 3.2) формування здоров’я дітей та ризику розвитку ДЗП та БЛД. Для кожного із значимих факторів визначено силу впливу, інформативність. Тобто, із значної кількості популяційних ознак ризику БЛД ви​значено найбільш патометрично та санологічно цінні, які в подальшому складають основу багатовимірної оцінки чин​ників здоров’я здорових та хво​рих дітей. 

5.1.Регіонально-популяційна модель профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії 
.
Виходячи із концепції персоніфікації факторів ризику, виконано вивчення прогнозних показників патогенного та саногенного впливу (рис. 5.1).  
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Рис.5.1. Прогнозні показники патогенного та саногенного впливу найбільш значимих регіонально - екологічних факторів диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи серед дитячого населення

Визначені також найбільш впливові (при р<0,05) регіонально-екологічні фактори, зменшення впливу яких здатне значимо вкливати на ризик формування ДЗП бронхолегеневої системи у дитячому віці.
Відомо [28, 41, 105, 107, 635, 637], що регіонально-екологічна зумовленість низки захворювань, патологічних станів та донозологічних розладів залежить від кількох провідних факторів, які мають з одного боку – патогенний вплив, з іншого (у разі модифікації) – саногенний (зберігаючий здоров`я). 

Таблиця 5.1
Абсолюна ентропія (біт) здоров`я дітей у популяції та 

диференційований профілактичний потенціал за рахунок елімінації впливу найбільш інформативних регіонально-екологічних факторів 

	Регіонально-екологічні фактори
	хворі
	здорові
	ППХВ
	ППЗД

	
	+НХВ
	-НХВ
	+НЗД
	-НЗД
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Рівень радіаційного фону (Х25)
	0,473
	0,436
	0,519
	0,224
	0,037
	0,295

	Вміст у приземному прошарку атмосфери важких металів (Х6)
	0,464
	0,440
	0,523
	0,229
	0,024
	0,294

	Забруднення ґрунту важкими металами (Х2)
	0,431
	0,512
	0,530
	0,335
	-0,081
	0,195

	Забруднюючі речовини від стаціонарних джерел (Х19)
	0,521
	0,467
	0,468
	0,261
	0,054
	0,208

	Інтенсивність утворення відходів (Х22)
	0,524
	0,444
	0,462
	0,234
	0,080
	0,228

	Рівень використання питної води із стац. джерел (Х17)
	0,531
	0,359
	0,422
	0,156
	0,172
	0,266


Продовження табл.5.1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Мінералізація водоносного горизонту (Х12)
	0,525
	0,479
	0,459
	0,277
	0,046
	0,182

	Інтенсивність скиду вод: господарсько-побутових (Х10)
	0,527
	0,444
	0,451
	0,234
	0,083
	0,218

	Забрудненість питної води із місцевих джерел (Х28)
	0,512
	0,359
	0,335
	0,156
	0,153
	0,179

	Забруднення ґрунту (137Cs; Х26)
	0,486
	0,516
	0,511
	0,347
	-0,030
	0,164

	Середня ентропія (nХ =10)
	0,499
±0,011
	0,446
±0,018
	0,468
±0,020
	0,245
±0.021
	0,054 ±0,025
	0,223 ±0,016

	Загальна ентропія (nХ =10)
	4,994
	4,456
	4,681
	2,453
	0,538
	2,228

	Примітка: ППХВ - профілактичний потенціал хворих з ДЗП БЛС; ППЗД – профілактичний потенціал здорових дітей; по відповідному фактору врахована його частота при перевищенні середньорегіонального рівня.


Традиційно, вивчаючи вплив факторів довкілля, дослідники акцентують на їх негативному (патогенному впливі), тоді як відсутні роботи в яких на основі вивчення саногенного впливу факторів обґрунтовуються регіональні програми профілактики, у нашому випадку – БЛД бронхолегеневої системи. Маючи на меті саме обґрунтування методології побудови таких програм, нами використано методологію оцінки системної впорядкованості – ентропії багатофакторної системи формування здоров`я у разі наявності у них факторів ризику (+НХВ), хворих дітей у разі відсутності у них факторів ризику (-НХВ), здорових дітей з наявними у них факторами ризику (+НЗД) та здорових дітей за відсутності у них факторів ризику (-НЗД) 
.
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Рис.5.2. Абсолютна ентропія (біт) популяційного здоров`я груп здорових та хворих дітей залежно від наявних регіонально-екологічних факторів (nХ =10) 

Це дозволило з позицій теорії інформації та за допомогою інформаційного імітаційного моделювання визначити закономірності формування рівня популяційного здоров`я перелічених вище чотирьох груп дітей та, в подальшому, прогнозувати ефективність регіональних програм профілактики ДЗП бронхолегеневої системи у дитячому віці, спрямованих на елімінацію впливу факторів довкілля та обгрунтування пріоритетних напрямків цих програм, зокрема це стосується законодавчої ініціативи та впровадження медико-екологічних підходів до конкретизації організаційних та технологічних заходів по зменшенню забруднення приземного прошарку атмосферного повітря, вмісту важких металів у ґрунті та забруднення водоносного горизонту.
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Рис.5.3. Питомий внесок регіонально-екологічних факторів (Х1-Х30) 

у загальну ентропію популяційного здоров`я дитячого населення 

Аналіз інформаційного моделювання комплексного впливу факторів довкілля на здоровя дітей у популяції дозволяє розрахувати абсолютну ентропію (рис. 5.2) кожного із факторів та внесок кожного із аналізованих факторів (рис. 5.3) у загальний показник дезорганізації системи популяційного здоров`я та, базуючись на цьому, визначати очікувану (прогнозну) ефективність державних, регіональних та комунальних програм популяційної (власне, первинної) профілактики ДЗП бронхолегеневої системи. Виходячи із концепції факторів ризику, нами виконано вивчення прогнозних показників патогенного та саногенного впливу (рис. 5.4) і визначені найбільш впливові (при р<0,05) регіонально-екологічні фактори.
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Рис.5.4. Порівняльна характеристика профілактичного потенціалу (біт) популяційних груп здорових та хворих дітей залежно від наявних 

регіонально-екологічних факторів (nХ =10) 

Традиційно, вивчаючи вплив факторів довкілля, дослідники акцентують на їх негативному (патогенному впливі), тоді як відсутні роботи в яких на основі вивчення саногенного (профілактичного) впливу факторів обґрунтовуються регіональні програми профілактики, у нашому випадку – БЛД. Маючи на меті саме обґрунтування таких програм, нами використано методологію оцінки впорядкованості – інформаційної ентропії багатофакторної системи формування здоров`я хворих дітей у разі наявності у них факторів ризику (+НХВ), хворих дітей у разі відсутності у них факторів ризику (-НХВ), здорових дітей з наявними у них факторами ризику (+НЗД) та здорових дітей за відсутності у них факторів ризику (-НЗД) [10].
Це дозволило з позицій теорії інформації та за допомогою інформаційного моделювання визначити закономірності формування рівня популяційного здоров`я перелічених вище чотирьох груп дітей та, в подальшому, прогнозувати ефективність регіональних програм профілактики ДЗП бронхолегеневої системи у дитячому віці, спрямованих на елімінацію впливу факторів довкілля та обґрунтування пріоритетних напрямків цих програм, зокрема це стосується законодавчої ініціативи та впровадження медико-екологічних підходів до конкретизації організаційних та технологічних заходів по зменшенню забруднення приземного прошарку атмосферного повітря, вмісту важких металів у ґрунті та забруднення водоносного горизонту Аналіз інформаційно - ентропійної моделі впливу факторів довкілля на здоров`я дітей у популяції дозволяє розрахувати внесок кожного із аналізованих факторів у загальний показник дезорганізації системи популяційного здоров`я та, базуючись на цьому, визначати очікувану ефективність (прогнозувати) державних, регіональних та комунальних програм популяційної (власне, первинної) профілактики ДЗП бронхолегеневої системи серед дитячого населення.
У десятифакторній моделі первинної профілактики ДЗП (рис. 5.5) врахована не негативний вплив факторів, а їх саногенний вплив (профілактичний потенціал фактора) з відповідним ранговим розташуванням, залежно від показників профілактичного потенціалу факторів ризику (-НЗД). Використання N - факторний план первинної профілактики передбачає урахування керованості тих чи інших факторів при складання планів конкретних заходів на регіональному рівні.
	N - факторний план первинної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи
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	(Х20) ↓ антропогенного навантаження від транспорту на атмосферне повітря до СРР

	
	
	
	
	
	
	
	
	(Х10) ↓ скиду забруднених стічних вод до СРР

	
	
	
	
	
	
	
	(Х22) ↓ накопичення промислових відходів до СРР

	
	
	
	
	
	
	(Х24) ↓ рівня забруднення повітря до СРР

	
	
	
	
	
	(Х29) ↓ забрудненості місцевих продуктів харчування

	
	
	
	
	(Х19) ↓ навантаження від стаціонарних джерел до СРР

	
	
	
	(Х18) ↓ скиду у водойми забруднюючих речовин до СРР

	
	
	(Х26) ↓ забруднення ґрунту 137Cs  до СРР

	
	(Х25) ↓ рівня радіаційного фону до СРР

	(Х2) ↓ рівня забрудненості ґрунту важкими металами до СРР


Рис.5.5. Обгрунтовані моделі кінцевих результатів щодо модифікації факторів ризику та очікувана ефективність N - факторної регіонально-екологічної програми первинної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дітей (СРР – середньорегіональний рівень)

Водночас, плануючи зменшення рівня регіонально-екологічного фактора (у порівнянні з середньорегіональним), з викорисатнням цієї моделі можна орієнтуватися на очікувану ефективність (зменшення показників ентропії дитячого населення, у відсотках). 

Приклад застосування N - факторного плану первинної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи. При розробці конкретних заходів по профілактиці ДЗП БЛС, виходячи із кількісного обґрунтування, що міститься в N - факторному плані, у Нікопольсьокму районі Дніпропетровської області, у межах відповідних регіональних програм, за результатами соціально-економічного менеджменту визначено, що найбільш реальним заходами (виходячи із умов фінансування та визначивши найбільш інтенсивні джерела забруднення довкілля) є зменшення рівня забруднення ґрунту важкими металами (Х2), зменшення забруднення ґрунту 137Cs  (Х26) та  зменшення навантаження приземного прошарку атмосфери від стаціонарних джерел (Х19). 

Ці заходи включені до регіональної програми, виконані санітарно-технічні міроприємства та встановлено виробничі очисні споруди [9]; медико-соціальний моніторинг ефективності цих заходів продовжується, а санологічна ефективність становить 13,9% (зменшення ентропії здоровя дитячого населення щодо попередження ДЗП БЛС з 10,843 біт до 9,338 біт).
5.2.Популяційно-персоніфікована модель профілактики бронхолегеневої дисплазії та диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи. 

Практична реалізація ІЕА для характеристики стану здоров’я дітей базується на концепції інформаційно-патометричних оцінок індивідуального та популяційного здо​ров’я. Для одержання таких оцінок нами проведено клініко-популяційний аналіз можливих факторів формування здоров’я дітей та ризику розвитку ДЗП та БЛД [435, 436]. Для кожного із значимих факторів визначено силу впливу, інформативність. Тобто, із значної кількості популяційних ознак ризику БЛД ви​значено найбільш патометрично та санологічно цінні, які в подальшому складають основу багатовимірної оцінки та аналізу чин​ників здоров’я здорових та хво​рих дітей. Це дозволило визначити прогнозні показники патогенного та саногенного впливу найбільш значимих генеалогічних та антенатальних факторів диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи серед дитячого населення (рис. 5.6).

Комплекс антенатальних та генеалогічних факторів ризику БЛД та ДЗП бронхолегеневої системи дослідження шляхом порівняльного аналізу їх частоти в групах дітей (252 особи - з БЛД та 252 осіб - без БЛД) з подальшим визначенням інформативності кожного із факторів та їх прогностичної цінності щодо використання в системі популяційної оцінки рівня ризику. Виконано персоніфікований аналіз наявних факторів антенатального періоду та генеалогічних в 116 дітей з БЛД та 136 ДЗП ЛДС двох адміністративних областей України (СПГ1 - перша стратифікована популяційна група), 252 здорових дитини (СПГ2 - друга стратифікована популяційна група. 
При вивченні антенатальних та генеалогічних факторів в групах здорових та хворих використано спеціально складену картку експертної оцінки, що заповнена на кожну дитину і містить дані щодо наявності БЛД чи ДЗП БЛС, а також інформацію (отримана від батьків шляхом документованого інтерв`ю з використанням анкети закритого типу) щодо досліджуваних факторів. При розробці та обґрунтуванні популяційних моделей управління здоров`ям: ранньої діагностики та первинної профілактики нами використано методи системного популяційного моделювання. 
В основі цієї методології – розгляд здоров`я (в даному випадку дитячого населення), як багатофакторної системи, що може перебувати у різних станах організованості (ентропії) чи дезорганізації (негентропії) під впливом, зокрема, антенатальних та генеалогічних факторів [428, 435, 447]. Проведений нами аналіз ме​тодології кількісно-якісного визна​чення стану здоров’я, а також накопи​чений у цій галузі знань досвід врахо​вані при розробці популяційних моде​лей, концепція яких збудована на багато​факторному патометричному / санометричному підході до одержання показників здоров’я дітей на основі теорії інформації (табл. 5.2; закон  інформаційності патології по Е.В.Гублеру) [108, 253, 254].
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Рис.5.6. Прогнозні показники (пат) патогенного та саногенного впливу найбільш значимих генеалогічних та антенатальних факторів диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи 

При цьому, розглядаючи популяційне здоров`я у якості багатофакторного показника (N - факторна мо​дель), виникає потреба у використанні значної кількості різних за походжен​ням факторів (наприклад факторів антенатального періоду розвитку, конституційно-біологічних, генеалогічних) [428, 435, 447]. 
Виходячи із концепції факторів ризику, нами виконано вивчення прогнозних показників патогенного та саногенного впливу (рис. 5.7) і визначені найбільш впливові (при р<0,05) антенатальні та генеалогічні фактори (рис. 5.8), зменшення впливу яких здатне значимо впливати на ризик формування ДЗП бронхолегеневої системи у дитячому віці. Відомо [167, 171-173, 210, 217], що генеалогічна зумовленість низки захворювань, патологічних станів та донозологічних розладів залежить від кількох провідних факторів, які мають з одного боку – патогенний вплив, з іншого (у разі модифікації) – саногенний.  
Таблиця 5.2

Абсолютна ентропія (біт) здоров`я дітей у популяції та диференційований профілактичний потенціал за рахунок елімінації впливу найбільш інформативних генеалогічних та антенатальних факторів 

	Аналізовані ознаки 

(фактори)
	хворі
	здорові
	ППХВ
	ППЗД

	
	+НХВ
	-НХВ
	+НЗД
	-НЗД
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Паління цигарок матір`ю у стартовому періоді (Х36)
	0,473
	0,298
	0,269
	0,115
	0,175
	0,154

	Патологія сполучної тканини у матері (Х37)
	0,500
	0,352
	0,311
	0,151
	0,148
	0,160

	Серцево-судинні захворювання у матері (Х42)
	0,490
	0,384
	0,295
	0,176
	0,106
	0,119

	Патологія сполучної тканини у батька (Х40)
	0,520
	0,431
	0,358
	0,220
	0,089
	0,139

	Захворювання травної системи  у матері  (Х45)
	0,519
	0,498
	0,355
	0,307
	0,022
	0,047

	Паління цигарок батьком (Х47)
	0,524
	0,530
	0,462
	0,431
	0,006
	0,030

	Переривання попередніх вагітностей (Х33)
	0,393
	0,525
	0,529
	0,456
	0,132
	0,072

	Наявність раннього або пізнього гестозу (Х35)
	0,342
	0,502
	0,515
	0,498
	0,160
	0,016

	Ускладнений перебіг попередніх вагітностей (Х31)
	0,151
	0,498
	0,352
	0,502
	0,347
	0,150


Продовження табл.5.2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Характер вигодовування (Х43)
	0,485
	0,403
	0,286
	0,530
	0,082
	0,244

	Середня ентропія (nХ =10)
	0,440
+0,039
	0,442
+0,27
	0,373
+0,32
	0,339
+0,54
	0,127 ±0,032
	0,113 ±0,024

	Загальна ентропія (nХ =10)
	4,397
	4,421
	3,732
	3,386
	1,267
	1,131

	Примітка: ППХВ - профілактичний потенціал хворих з ДЗП БЛС; ППЗД – профілактичний потенціал здорових дітей; по відповідним факторам врахована частота їх дихотомічних градацій (наявність / відсутність).
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Рис.5.7. Абсолютна ентропія (біт) популяційного здоров`я груп здорових та хворих залежно від наявних антенатально-генеалогічних факторів (nХ =10) 

Традиційно, вивчаючи вплив антенатальних та генеалогічних факторів, дослідники акцентують на їх негативному (патогенному впливі), тоді як відсутні роботи в яких на основі вивчення саногенного впливу факторів обгрунтовуються регіональні програми профілактики, у нашому випадку – БЛД.
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Рис.5.8. Питомий внесок найбільш значимих антенатально-генеалогічних факторів (NХ=10) у загальну ентропію популяційного здоров`я дитячого населення (пояснення в тексті)

Маючи на меті саме обґрунтування таких програм, нами використано методологію оцінки впорядкованості – інформаційної ентропії багатофакторної системи формування здоров`я хворих дітей у разі наявності у них факторів ризику (+НХВ), хворих дітей у разі відсутності у них факторів ризику (-НХВ), здорових дітей з наявними у них факторами ризику (+НЗД) та здорових дітей за відсутності у них факторів ризику (-НЗД) [5, 252-254]. Це дозволило з позицій теорії інформації та за допомогою інформаційного моделювання визначити закономірності формування популяційного здоров`я та прогнозувати ефективність програм профілактики ДЗП бронхолегеневої системи у дитячому віці, спрямованих на елімінацію впливу цих факторів
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Рис.5.9. Порівняльна характеристика профілактичного потенціалу (біт) популяційних груп здорових та хворих дітей залежно від наявних 

антенатальних та генеалогічних факторів ризику (nХ =10) 

Аналіз інформаціно-ентропійної моделі впливу антенатальних та генеалогічних факторів на здоров`я дітей у популяції дозволяє розрахувати внесок кожного із аналізованих факторів (рис. 5.8) у загальний показник дезорганізації системи популяційного здоров`я, визначити профілактичний потенціал по кожному із факторів (рис. 5.9) та, базуючись на цьому, дозволяє визначати очікувану ефективність регіональних та комунальних програм популяційної (власне, первинної) профілактики БЛД та ДЗП ДЛС у дітей

	N - факторний план первинної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи
	Ефективність первинної (медична складова) профілактики за рахунок зменшення рівня / елімінації факторів

	Х43
	Х31
	Х35
	Х33
	Х47
	Х45
	Х40
	Х42
	Х37
	Х36
	підвищення

якості 
здоров’я (%)
	очікувана ефективність 

впливу (%)
	зміна

ен​тропії системи

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+10,5
	10,5
	6,214

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+8,1
	18,6
	5,810

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+8,0
	26,6
	5,312

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+6,8
	33,4
	4,810

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+6,2
	39,6
	4,285

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+4,0
	43,6
	3,754

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+2,7
	46,3
	3,257

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+2,1
	48,4
	2,825

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+1,8
	50,2
	2,441

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+1,3
	51,5
	2,143

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(Х36) відмова вагітної від паління

	
	
	
	
	
	
	
	
	(Х37) ↓ рівня ДЗП у жінок до (11,1±2,0)% i менше

	
	
	
	
	
	
	
	(Х42) ↓ частоти ССЗ у жінок до (23,4±2,7)% i менше

	
	
	
	
	
	
	(Х40) ↓ рівня ДЗП серед чоловіків до (29,8±2,9)% i менше

	
	
	
	
	
	(Х45) ↓ частоти ХЗ ШКТ серед жінок до (29,4±2,9)% i менше

	
	
	
	
	(Х47) ↓ частоти паління чоловіками до (57,1±3,1)% i менше

	
	
	
	(Х33) ↓ % жінок, з перериванням вагітностей до (33,7±3,0)% i менше

	
	
	(Х35) ↓ частоти гестозу до (29,0±2,9)% i менше

	
	(Х31) ↓ частоти ускладненого перебігу вагітності до (11,1±2,0)% i менше

	(Х43) ↑ частоти грудного вигодовування не менше ніж до (65,1±3,0)% 


Рис.5.10. Обґрунтовані моделі кінцевих результатів щодо зменшення впливу антенатальних та генеалогічних факторів ризику і очікувана ефективність

 N - факторної програми первинної профілактики диспластикозалежної 
патології бронхолегеневої системи у дітей
У N - факторній моделі первинної профілактики ДЗП (рис. 5.10) враховано не негативний вплив факторів, а їх можливий здоров`язбергігаючий  вплив (профілактичний потенціал фактора) з відповідним ранговим розташуванням, залежно від показників профілактичного потенціалу відповідних факторів ризику (-НЗД)
Використання N – факторного плану первинної профілактики передбачає урахування ступеня керованості тих чи інших факторів при складання планів конкретних заходів. Водночас, плануючи зменшення рівня ризику, з використанням цієї моделі можна орієнтуватися на очікувану ефективність (зменшення показників ентропії дитячого населення, у відсотках). 

Приклад застосування N - факторного плану первинної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи за комплексом генеалогічних та антенатальних факторів ризику. Так, використовуючи один із варіантів застосування цього плану, для зменшення ризику ДЗП, необхідно:  підвищити частоту грудного вигодовування (Х43) не менше ніж до (65,1±3,0)%, що зменшує ентропію на 10,5%; зменшити частоти ускладненого перебігу вагітності до (11,1±2,0)% i менше (Х31)  – зменшує ентропію на 8,1%, а зменшення відсотку жінок, з перериванням вагітностей до (33,7±3,0)% i менше (Х33) – на 6,8%. У цілому, включення цих заходів до індивідуальних та групових програм дозволяє досягати санологічної ефективності на 25,4% (зменшення ентропії здоров`я дитячого населення щодо попередження ДЗП БЛС з 6,214 біт до 4,636 біт).
Резюме до розділу

1.Визначені очікувані показники патогенного та саногенного впливу найбільш значимих регіонально - екологічних факторів диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи серед дитячого населення. 

2.Обгрунтовані моделі кінцевих результатів щодо модифікації факторів ризику та очікувана ефективність N - факторної регіонально-екологічної програми первинної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дітей

3.Визначені пріоритетні напрямки реалізації регіонально-популяційних програм профілактики ДЗП БЛГ за рахунок впливу на керовані екологічні фактори довкілля. Наведено приклад розрахунку очікуваної ефективності управління здоров`ям дитячого населення за рахунок міжсекторальної взаємодії на регіональному рівні.

4.Визначені очікувані показники патогенного та саногенного впливу найбільш значимих антенатальних та генеалогічних факторів ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи серед дитячого населення. 

5.Обгрунтовані моделі кінцевих результатів щодо усунення / модифікації факторів ризику та очікувана ефективність N - факторної програми первинної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дітей за комплексом антенатальних та генеалогічних факторів.

6.Визначені пріоритетні напрямки реалізації регіонально-популяційних програм профілактики ДЗП БЛГ за рахунок впливу на керовані антенатальні та генеалогічні фактори. Наведено приклад розрахунку очікуваної ефективності управління здоров`ям дитячого населення за рахунок елімінації цих факторів.
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Розділ 6

рівні потреби у медичній допомозі дочасно народженим в умовах регіонального центру бронхолегеневої дисплазії  та макро - оцінка ефективності лікувально - діагностичного процесу
6.1.Рівні потреби у медичній допомозі в умовах регіонального центру лікування бронхолегеневої дисплазії дочасно народжених

Діагностичні пошуки і підходи до визначення особливостей перебігу і прогнозування наслідків БЛД, за висновками провідних спеціалістів, збігаються на необхідності розробки сучасної організаційної моделі надання медичної допомоги, розвитку інформаційно-комунікаційного забезпечення між ЛПЗ різних рівнів, заповнення «ніші» спеціалізованої допомоги - створення регіональних центрів діагностики та лікування БЛД .

Саме тому, одним із завдань нашого дослідження було обґрунтувати та розробити кількісні моделі і алгоритми визначення потреби і обсягів діяльності регіональних центрів діагностики та лікування БЛД  з урахуванням частоти дочасно народжених дітей та їх розподілу за рівнями дефіциту МТ. 

Враховуючи відсутність офіційних форм звітності в Україні для отримання вичерпної інформації щодо частоти / поширеності БЛД серед новонароджених, у цьому досліджені було виконано вивчення частоти різних її клінічних форм залежно від статі дітей та у взаємозв`язку з їх масою тіла при народженні (як узагальнений показник життєздатності), шляхом експертних оцінок за спеціально складеною «Карткою експертної оцінки історії розвитку новонародженого», в яку викопійовували дані (за 2007-2013 р.) на дітей неонатологічного стаціонару та, додатково, були враховані консультативні висновки «Обласного центру діагностики та лікування бронхолегеневої дисплазії у дітей» Харківської обласної клінічної дитячої лікарні (в якій, після вибуття із неонатологічного стаціонару, відбувалося лікування до досягнення дитиною трьох років). Суцільним методом виконано вивчення архівних матеріалів за 2007-2013 р. Слід зазначити, що саме в цей період відбувалося становлення сучасної мережі неонатологічних стаціонарів Україні та їх технічне оснащення з впровадженням сучасних (європейського зразка) технологій надання медичної допомоги дітям. Також, уніфікувалися класифікаційні підходи до клінічних форм БЛД та можливих її наслідків, що дозволило розмежувати класичну (КФ) та нову (НФ) форми БЛД.
Аналіз тенденцій поширеності БЛД до впровадження нових технологій (2007-2008 р) виявив відносно низький рівень реєстрація БЛД за рахунок високих рівнів смертності дочасно народжених дітей, а також (за відсутності технічного оснащення для верифікації діагнозів) низьким рівнем патогенетичного обґрунтування діагнозу в неонатальних центрах. Починаючи з моменту роботи в Україні регіональних неонатологічних стаціонарів сучасного зразка (2009 р.) питома вага дітей з БЛД серед дочасно народжених стабільно знаходиться в межах 12÷15,0%. 

На рис. 6.1 (стовпчикова діаграма) продемонстровано динаміку зростання частоти діагностування БЛД (на тлі відносно сталої щорічної реєстрації дітей з ДНМТ та ЕНМТ), що свідчить, насамперед, про удосконалення діагностичного процесу та технологій ведення дочасно народжених дітей.

Звичайно, зростання частоти БЛД зумовлене підвищенням якості неонатологічної допомоги, що проявлялося зниженням показників летальності дочасно народжених з дуже низькою (ДН) та екстремально низькою (ЕН) масою тіла (МТ). З 2012 р. зареєстровано зростання питомої ваги БЛД серед дочасно народжених до 14,03÷14,98% та до 14,87 % - у 2014 р. (див. рис. 6.1).

Взаємозв`язок між частотою дочасно народжуваних дітей та частотою БЛД в популяції характеризується поліномінальною залежністю, що дозволяє з високою точністю (R2>0,96, р<0,04) визначати очікувані (прогнозовані) показники поширеності БЛД та, відповідно, потребу у спеціалізованій (неонатологічній допомозі, киснетерапії, динамічному нагляді до досягнення трирічного віку та на подальших етапах онтогенетичного розвитку дитини) в конкретних регіонах, виходячи із кількості дочасно народжених.
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Рис.6.1. Питома вага (у %, стовбчикова діаграма) і регіональна 

модель поширеності (графік та поліном) бронхолегеневої дизплазії 

серед дочасно народжених дітей 

У якості прикладу наводимо розрахунки очікуваного навантаження спеціалізованих центрів (кабінетів) киснетерапії (як основного патогенетичного засобу лікувального впливу): у одному із адміністративних регіонів України у 2013 р. зареєстровано 500 дочасно народжених дітей; для визначення питомої ваги дітей, що потребують спеціалізованої допомоги в Центрі діагностики та лікування БЛД використовуємо формулу: Y1=-0,40k2+5,1k-1,83=-0,40×72+5,1×7-1,83=-19,6+35,7-1,83=14,27%, а абсолютна кількість дітей що будуть мати потребу у спеціалізованій допомозі в умовах Центру, відповідно становитиме 500×Y1/100=71 дитина (з БЛД).

Однак, гетерогенність за масою тіла дочасно народжених дітей у значній мірі може впливати на формування БЛД та, відповідно, на потребу у лікуванні таких дітей у Центрах. Так, у разі екстремально низької маси тіла (МТ≤750 г), БЛД діагностується практично у всіх дочасно народжених (за нашими даними – у 100%, за даними зарубіжних авторів – 95-100%); при критично низькій масі тіла (МТ=750÷999 г), за нашими даними – у 96,6%, за даними бібліосемантичного аналізу – у близько 70,0% дочасно народжених дітей). Також, за ретроспективними даними з`ясовано, що формування БЛД серед дочасно народжених дітей з масою тіла 1000–1249 г діагностовано у 60%, що відповідало верхній межі частоти розвитку захворювання за даними інших дослідників.
 При цьому, зазначаємо, що унаслідок термінологічно-класифікаційних розходжень та відносно недавнім виокремленням нової форми БЛД наведені порівняльні дані можна адекватно аналізувати, враховуючи клінічні варіанти та лише з позицій подальшого удосконалення технологій неонатологічної допомоги, урахування коморбідних станів (наприклад серцево-судинної патології) i стандартизації обліку захворювань (нової форми БДЛ та класичної форми БДЛ). 

Одначе, маса тіла при народженні має бути (i в клінічній практиці є) одним із визначальних критеріїв потреби у спеціалізованій допомозі в умовах Центрів, оскільки частота БЛД пов`язана саме з нею (МТ). Це означає, що при кількісному визначенні потреби у діяльності Центрів необхідно враховувати не тільки частоту дочасно народжених, але i структуру цих дітей з розподілом за масою тіла. 
Оскільки відомо, що частота БЛД може залежати від маси тіла при народженні, саме тому автором (вперше!) опрацьовано аналітичну кількісну модель цієї залежності, що відображається графічно (на рис. 6.2) та, відповідною, кількісно-аналітичною формою (моделлю) - поліномом ІІ-го ступеня. Виходячи з викладеного, та повертаючись до наведеного вище прикладу, розрахунок потреби необхідно коригувати, оскільки необхідно додатково врахувати структуру дочасно народжених за МТ; це можливо у разі наявності фактичних даних в конкретному регіоні (чим враховуються також відмінності впливу регіонально-екологічних, медико-соціальних, інших факторів, включаючи якість та доступність цього виду спеціалізованої та інших видів медичної допомоги населенню, дитячому зокрема).
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Рис. 6.2. Взаємозв`язок між масою тіла при народженні та загальною частотою  (різних клінічних форм: класичної та нової) бронхолегеневої дисплазії у дочасно народжених дітей

Нами виконано розрахунок потреби для конкретного Центру, з використанням частоти дочасно народжених та їх питомого розподілу за МТ при народженні (табл. 6.1). В основу розширеного (багато критеріального) алгоритму кількісного визначення обсягів діяльності Центру діагностики та лікування БЛД покладено задачу розрахунку очікуваної абсолютної кількості новонароджених у регіоні (Wочікувана) з урахуванням виявлених популяційних закономірностей частоти новонароджених зі зниженою МТ (L1-4) та частоти діагностування у кожній з цих підгруп БЛД, залежно від рівня дефіциту МТ при народженні (z1-4).

З цією метою, вивчені частота діагностування БЛД серед дочасно народжених, залежно від рівня дефіциту МТ та з`ясовано, що на етапах прогнозної ретроспекції (бази прогнозування) середній індекс частоти дітей з БЛД при масі МТ ≤ 750 г коливався у межах  0,014±0,001, а з достовірністю  R2=0,99 цю закономірність (за період 2009-2013 р.) можна представити у вигляді поліномінальної функції: L1=-0,0002k3 + 0,0026k2 - 0,0081k + 0,0213. Аналогічним чином за результатами дослідження отримані поліномінальні функції (ІІІ-ІV порядків) при моделюванні кількісного значення критеріїв L2-4 та відповідні середні значення цих індексів. Логічне значення цих індексів зводиться до того, що при різній МТ у дочасно народжених діагностується з різною частотою БЛД, а тому отримана кількісна залежність на основі ретроспективних даних додатково відображає і рівень діагностичних можливостей (див. табл. 6.1).

Наступним етапом розробки стало визначення коефіцієнтів інцидентності (z1-4) БЛД в групах дітей з різним рівнем дефіциту МТ, що виконано шляхом обчислення співвідношення між кількістю дітей з БЛД та загальною кількістю дітей у конкретних групах, стратифікованих за рівнем дефіциту МТ. За результатами розрахунків визначено, що коефіцієнти інцидетності у дочасно народжених наступні: при МТ≤750г – 1,000,  при МТ у межах 751÷999г – 0,956,  при МТ у межах 1000÷1249г - 0,704,  при МТ у межах 1250÷1499г – 0,597.

Таблиця 6.1.

Розширений алгоритм кількісного визначення обсягів діяльності Центру діагностики та лікування бронхолегеневої дисплазії з урахуванням частоти дочасно народжених дітей та ступеня дефіциту їхньої маси тіла

	Елементи формули
	Кількісні залежності (по фактичним даним за 5 років)
	зна-чення

	
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	

	L1
	L1=-0,0002k3+0,0026k2-0,0081k+0,0213; R2=0,99 
	0,014
±0,001

	L2
	L2=-0,0002k3+0,0027k2-0,0094k+0,0474; R2=0,99
	0,040

±0,001

	L3
	L3=-0,0019k3+0,0204k2-0,0596k+0,091; R2=1,00
	0,050

±0,005

	L4
	L2=-0,0037k4+0,0439k3-0,1782k2+0,2854-0,088; R2=1,00
	0,063

±0,004

	Wочікувана
	40,03
	41,97
	40,99
	46,09
	48,45
	43,5

+1,8

	Wфактична
	40
	43
	42
	48
	50
	44,6

±2,1

	ΔW,% 
	+0,01
	-2,4
	-2,5
	-4,0
	-3,1
	2,39

±0,74

	Примітка: Wочікувана= G×(L1×z1 + L2×z 2+ L3× z 3+ L4× z 4), де G – очікувана кількість дочасно народжених дітей в регіоні у наступному році; за даними попереднього періоду:  L1 – питома вага дочасно народжених з масою тіла ≤ 750 г; L2 - з масою тіла 751÷999 г; L3 - з масою тіла 1000÷1249 г; L4 - з масою тіла 1250÷1499 г; z1-4 – коефіцієнти інцидентності БЛД у відповідних групах L1-4; Wочікувана – очікувана кількість дітей з БДЛ у наступному році;  Wфактична – кількість новонароджених у поточному році зі зформованою БДЛ (усі форми та клінічні варіанти); ΔW – допустима похибка; k – номер періоду проспекції


Отримання у результаті розрахунків вищезазначених вихідних даних дозволило обґрунтовано застосовувати формулу розрахунку очікуваної кількості дочасно народжених дітей з БЛД : Wочікувана= G×(L1×z1 + L2×z 2+ L3× z 3+ L4× z 4). Результати застосування цієї формули, що включає запропоновані у цьому дослідженні індексні показники та коефіцієнт інцидентності (див. табл. 6.1), в подальшому верифіковані нами конверсійним (зворотнім) методом, що дозволило визначити точність розробленого алгоритму. 

З`ясовано, що середні рівні очікуваної та фактичної кількості дочасно народжених з БЛД достовірно не відрізняються (відповідно (43,5±1,8) та (44,6±2,1) осіб, р>0,05), а відхилення розрахункової кількості дітей від фактичної коливається у межах (2,39±0,74)%, при максимумі 4,0% (що в абсолютних значеннях відповідає 1 особі). 
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Рис.6.3. Номограма для визначення абсолютної кількості хворих на бронхолегеневу дисплазію залежно від регіональної кількості дочасно народжених дітей (спрощена кількісно-аналітична модель)

Зважаючи на відсутність на теренах України, на момент дослідження, будь яких аналогічних обґрунтованих алгоритмів розрахунку досягнуту точність слід вважати високою (зауважимо, що за результатами бібліосемантичного аналізу аналогічні алгоритми обґрунтування потреби у спеціалізованій допомозі також не виявлені).

Однак, цей алгоритм достатньо складний для оперативного планування обсягів роботи регіональних центрів діагностики та лікування БЛД. 

Саме тому, додатково опрацьовано спрощені (графічний та табличний) варіанти методики  – номограми залежності кількості хворих на БЛД залежно від загальної регіональної кількості дочасно народжених дітей (при цьому передбачено високий рівень стандартизації діагностичних процедур, що може бути досягнуто шляхом розробки та впровадження порівнюваних локальних протоколів або стандартизованого клінічного протоколу ведення таких дітей).

Номограма базується на визначеній нами залежності у вигляді рівняння степеневої функції (рис. 6.3) та передбачає використання фактичного рівня частоти дочасно народжених, що як відомо, відрізняється залежно від медико-соціальних, екологічних, культурно-освітнього рівня батьків, демографічної ситуації в конкретних регіонах України. Використання графічної форми номограми – просте і доступне і може бути використано в практиці організації медичної допомоги дочасно народженим, наприклад при планування відкриття чи оптимізації діяльності центрів діагностики та лікування БЛД 
. 

Приклад: для визначення щорічної абсолютної кількості дітей, що потребують діагностики та лікування в умовах регіонального центру, використовують статистику (абсолютна кількість дітей) дочасно народжених у поточному році (наприклад 275 осіб), після чого на графічній номограмі знаходять відповідне значення очікуваної кількості дітей з БЛД (у цьому випадку – 40 осіб), що забезпечує високу точність очікувань (R2=0,999).

Для обґрунтування обсягів окремих видів діяльності (діагностичної, лікувальної, інших) персоналу центрів слід застосовувати метод  вивчення виробничих функцій, що базується на складанні та аналізі професіоґрам (орієнтованих на аналіз окремих функцій, їх повторюваності та кількості і якості виконання), а також медичних маршрутів дітей з БЛД. В подальшому, при тривалій роботі можливе застосування багатокритеріального алгоритму (див. табл. 6.1) кількісного визначення обсягів діяльності Центру діагностики та лікування БЛД, як патогенетично та клінічно більш адаптованого.

6.2.Оцінка ефективності медичної допомоги дочасно народженим з бронхолегеневою дисплазією: неонатологічний стаціонар 

Загальновизнано, що ефективність медичної допомоги дочасно народженим дітям – один із важливих соціально – медичних індикаторів організації медичної допомоги, лікувально-діагностичної тактики ведення дитини, своєчасності та адекватності використання складного спеціалізованого устаткування, стану діагностичного та лікувального процесу в неонатологічних центрах (відділеннях) [16, 32, 36-40, 46, 48, 181, 273, 474, 480, 570, 610, 660, 663]. Серед дочасно народжених дітей, насамперед з низькою масою тіла центральною проблемою їх життєздатності є формування ДЗП у віддаленій перспективі та БЛД впродовж перших трьох років життя [327, 321, 480, 522, 575, 668, інші ]. 

Серед способів оцінки ефективності надання медичної допомоги дочасно народженим дітям відомі способи, що базуються на використанні чисельних клініко-лабораторних та інструментальних досліджень, основним завданням яких є визначення життєздатності дитини чи ступеня ушкодження у неї окремих органів та систем [11, 13, 25, 26, 33]. Водночас, узагальненим критерієм життєздатності дитини розглядається її маса тіла (МТ) при народженні, оскільки з цим показником корелюється частота формування патології та ступінь зрілості органів та систем, включаючи i бронхолегеневу (БЛС) [13, 33, 248, 251, 261, 337, 443, 452].
Однак ефективність медичної допомоги дочасно народженим дітям може залежати i від низки інших факторів: умов перебування дітей в стаціонарі (шум, вібрація, освітлення, температурний режим, інші), режимів застосування обладнання, режимів використання лікувальних засобів та киснетерапії, інше). Все перелічене є значимим для онтогенетичного розвитку дочасно народженої дитини, а підсумковим критерієм в оцінці ефективності медичної допомоги в конкретних неонатологічних закладах є частота летальних випадків та частота формування БЛД i її ускладнень [177-180, 249, 250].  Основним недоліком такого підходу є неврахування інтегрального показника життєздатності дочасно народженої дитини – її маси тіла, а також частоти і тяжкості БЛД [441, 442]. 

Задача, яку покладено в основу опрацьованої нами методики вирішується тим [7, 255], що вимірюють масу тіла та верифікують наявність і тяжкість дихальних розладів на момент народження, попередньо розрахувавши по кожній із k стратифікованих за МТ груп дітей питому вагу клінічних варіантів тяжкості (1an= an /А), вагові стратифікаційні індекси (2an=1-(- 1an×log21an), структурні індекси ефективності (3an=2an×A1) та показники ефективності залежно від МТ при народженні ІEА=100×(3а0+3а1+3а2+3а3), а оцінку ефективності МД виконують за узагальненим показником, який отримують з використанням формули: УПЕ= (ІEА+ІEВ+ ІEС+ІED)/4, де ІEА=100×(3а0+3а1+3а2+3а3), ІEB=100×(3b0+3b1+3b2+3b3), ІEC=100× (3c0+3c1+3c2+3c3), ІED=100× (3d0+3d1+3d2+3d3); ІEА-D – структурні індекси ефективності у групах А (до 750 г), B (750-999 г), C (1000-1249 г), D (1500 г i більше), стратифікованих за масою тіла при народженні, при отриманні яких враховується частота випадків ефективної допомоги та розподіл дітей за ступенем БЛД у відповідних групах, стратифікованих за масою тіла при народженні: a0, b0, c0, d0 – стратифікаційні індекси, залежно від МТ у дітей без БЛД; a1, b1, c1, d1 – стратифікаційні індекси, залежно від МТ у дітей з БДЛ I ступеня; a2, b2, c2, d2 – IІ ступеня; a3, b3, c3, d3 – IІІ ступеня тяжкості; i коли УПЕ≤33,3% ефективність медичної допомоги оцінюють як низьку, у межах значень 33,3<УПЕ≤66,6% – середню, при УПЕ>66,6% – як задовільну.

Приклад, який ілюструє використання методики. За показниками діяльності неонатологічного центру впродовж певного періоду отримано наступні дані (табл.6.2; етап 1): знаходилось на лікуванні N=310 дочасно народжених дітей, включаючи дітей з масою тіла меншою 750 г – 50 осіб (А1=А/N=50/310=0,161), з масою тіла у межах 750÷999 г – 70 дітей (B1=B/N=70/310=0,226), з масою тіла у межах 1000÷1250 г – 90 дітей (C1=C/N=90/310=0,290) та з масою тіла понад 1250 г – 100 дітей (D1=D/N=100/310=0,323). 
Таблиця 6.2
Розподіл дочасно народжених дітей з низькою масою тіла залежно від наявності та тяжкості бронхолегеневої дисплазії 

	Наявність та тяжкість БЛД
	Стратифіковані групи дочасно народжених дітей

( N=310 осіб, за градаціями маси тіла при народженні)

	
	група А

(МТ≤

 750 г)
	група B
(МТ=
751÷999 г)
	група C
(МТ=
1000÷1250 г)
	група D
(МТ≥

1250 г)

	1
	2
	3
	4
	5

	Етап 1. Абсолютний розподіл дітей залежно від МТ та клінічних варіантів, осіб

	без БЛД
	a0=0
	b0=5
	c0=21
	d0=30

	БЛД-I
	a1=3
	b1=13
	c1=29
	d1=34

	БЛД-ІІ
	a2=8
	b2=28
	c2=28
	d2=30

	БЛД-ІІІ
	a3=39
	b3=24
	c3=12
	d3=6

	Всього, абс.
	A=50
	B=70
	C=90
	D=100

	Всього, відн.
	А1=А/N

=0,161
	В1=В/N

 =0,226
	С1=С/N

 =0,290
	D1=D/N

 =0,323


Продовження табл.6.2
	1
	2
	3
	4
	5

	Етап 2. Питома вага клінічних варіантів тяжкості 

(1an= an /А, у частках одиниці)

	без БЛД
	1a0=0,000
	1b0=0,071
	1c0=0,233
	1d0=0,300

	БЛД-I
	1a1=0,060
	1b1=0,186
	1c1=0,322
	1d1=0,340

	БЛД-ІІ
	1a2=0,160
	1b2=0,400
	1c2=0,311
	1d2=0,300

	БЛД-ІІІ
	1a3=0,780
	1b3=0,343
	1c3=0,133
	1d3=0,060

	Етап 3. Вагові стратифікаційні індекси 

(2an=1-(- 1an×log21an), у частках одиниці)

	без БЛД
	2a0=0,000
	2b0=0,728
	2c0=0,510
	2d0=0,479

	БЛД-I
	2a1=0,756
	2b1=0,549
	2c1=0,474
	2d1=0,471

	БЛД-ІІ
	2a2=0,577
	2b2=0,471
	2c2=0,476
	2d2=0,479

	БЛД-ІІІ
	2a3=0,720
	2b3=0,471
	2c3=0,612
	2d3=0,756

	Етап 4. Структурні індекси ефективності (3an=2an×A1, у частках одиниці)

	без БЛД
	3a0=0,000
	3b0=0,164
	3c0=0,148
	3d0=0,154

	БЛД-I
	3a1=0,122
	3b0=0,124
	3c1=0,137
	3d1=0,152

	Б   ЛД-ІІ
	3a2=0,093
	3b0=0,106
	3c2=0,138
	3d2=0,154

	БЛД-ІІІ
	3a3=0,116
	3b0=0,106
	3c3=0,178
	3d3=0,244

	Етап 5. Показник ефективності залежно від МТ при народженні: 

ІEА=100×(3а0+3а1+3а2+3а3),%

	групи по МТ
	33,1%
	50,1%
	60,2%
	70,5%

	Етап 6. Узагальнений показник ефективності допомоги дочасно народженим 

(в цілому по закладу, з урахування частоти БДЛ та частоти дітей 

з різною масою тіла при народженні)

	УПЕ
	 (ІEА+ІEВ+ ІEС+ІED)/4=53,5%


Всім дітям у нормативному гестаційному віці (36 тижнів) виконані дослідження щодо верифікації наявності та з`ясування тяжкості БЛД та для відповідних груп розраховано питому вагу клінічних варіантів тяжкості за формулою 1an=an /А (див. табл. 6.2; етап 2), вагові стратифікаційні індекси за формулою 2an=1-(-1an×log21an): (див. табл. 6.2; етап 3), структурні індекси ефективності за формулою 3an=2an×A1 (табл.1; етап 4) і показники ефективності залежно від МТ при народженні (табл. 1; етап 5):

ІEА=100×(3а0+3а1+3а2+3а3) = 100×(0,000+0,122+0,093+0,116)=33,1%;
ІEB=100×(3b0+3b1+3b2+3b3) = 100×(0,164+0,124+0,106+0,106)=50,1%;

ІEC=100×(3c0+3c1+3c2+3c3) = 100×(0,148+0,137+0,138+0,178)=60,2%;
ІED=100×(3d0+3d1+3d2+3d3)=100×(0,154+0,152+0,154+0,244)=70,5%, 
а узагальнений показник ефективності медичної допомоги у конкретному закладі становить УПЕ=(ІEА+ІEВ+ІEС+ІED)/4=(33,1+50,1+60,2+70,5)/4=53,5%.
6.3. Моніторинг ефективності допомоги дочасно народженим з урахування частоти БДЛ та частоти дітей з різною масою тіла 

Аналіз тенденцій поширеності БЛД до впровадження нових технологій (2007-2008 р) виявив відносно низький рівень реєстрація БЛД за рахунок високих рівнів смертності дочасно народжених дітей, а також (за відсутності технічного оснащення для верифікації діагнозів) низьким рівнем патогенетичного обґрунтування діагнозу в неонатальних центрах; з 2012 р. зареєстровано зростання питомої ваги БЛД серед дочасно народжених до до 14,87 % - у 2014 р. Взаємозв`язок між частотою дочасно народжуваних дітей та частотою БЛД в популяції характеризується поліномінальною залежністю, що дозволяє з високою точністю (R2>0,96, р<0,04) визначати очікувані (прогнозовані) показники поширеності БЛД та, відповідно, потреби у спеціалізованій (неонатологічній допомозі, киснетерапії, динамічному нагляді до досягнення трирічного віку та на подальших етапах онтогенезу) в конкретних регіонах, виходячи із кількості дочасно народжених [201, 255]. Однак, гетерогенність за масою тіла цих дітей у значній мірі може впливати на формування БЛД та, відповідно, на потребу у лікуванні. Так, нами доведено [437], що у разі екстремально низької маси тіла (МТ≤750 г), БЛД діагностується практично у всіх дочасно народжених (за нашими даними – у 100%, за даними зарубіжних авторів – 95-100% [474, 481, 483, 488, 493, 506, 550, 554]); при критично низькій масі тіла (МТ=750÷999 г), за нашими даними – у 96,6%, за даними бібліосемантичного аналізу – у близько 70,0% дочасно народжених дітей  [481, 483, 493, 506, 550]). Також, за даними виконаного сумісно з кафедрою педіатрії ХНМУ ретроспективного аналізу з`ясовано [173, 178, 311, 315, 316, 322, 324], що формування БЛД серед дочасно народжених дітей з масою тіла 1000–1249 г діагностовано у 60%, що відповідало верхній межі частоти розвитку захворювання за даними інших дослідників [483, 488, 493]. Саме тому, в основу розширеного (багатокритеріального) алгоритму кількісного визначення обсягів діяльності Центру діагностики та лікування БДЛ покладено задачу розрахунку очікуваної абсолютної кількості новонароджених у регіоні (Wочікувана) з урахуванням виявлених закономірностей частоти новонароджених зі зниженою масою тіла (L1-4) та частоти діагностування БЛД, залежно від рівня дефіциту МТ при народженні (z1-4) [7, 201].
Наступним етапом розробки стало визначення коефіцієнтів інцидентності (z1-4) БЛД в групах дітей з різним рівнем дефіциту МТ, що виконано шляхом обчислення співвідношення між кількістю дітей з БЛД та загальною кількістю дітей у конкретних групах, стратифікованих за рівнем дефіциту МТ [7, 201]. За результатами цих розрахунків визначено, що коефіцієнти інцидетності наступні: при МТ≤750г – 1,0,  при МТ у межах 751÷999г – 0,956,  при МТ у межах 1000÷1249г - 0,704,  при МТ у межах 1250÷1499г – 0,597.
Отримання у результаті розрахунків вищезазначених вихідних даних дозволило обґрунтовано застосовувати формулу розрахунку очікуваної кількості дочасно народжених дітей з БЛД : Wочікувана= G×(L1×z1 + L2×z 2+ L3× z3+L4× z 4). Результати застосування цієї формули, що включає запропоновані у цьому дослідженні індексні показники та коефіцієнт інцидентності, в подальшому верифіковані нами конверсійним (зворотнім) методом, що дозволило визначити точність розробленого алгоритму [7, 201]. 

Однак, цей алгоритм достатньо складний для оперативного планування обсягів роботи регіональних центрів діагностики та лікування БЛД. А тому нами додатково опрацьовано спрощений варіант – номограму (графічний та табличний варіанти) залежності кількості хворих на БЛД залежно від загальної регіональної кількості дочасно народжених дітей. Очевидно, що ефективність діагностики та лікування БЛД залежить як від розподілу дочасно народжених за МТ, так i ресурсного (включаючи устаткування, технології, кваліфікацію персоналу) забезпечення конкретного закладу.




Рис.6.4. Екранна форма, в якій наведені первинні дані неонатологічного стаціонару (С), віконце накопичуваних даних (А) та узагальнений показник ефективності медичної допомоги (В)

Саме тому, нами опрацьовано спеціальну програму (та її комп`ютерний варіант), що передбачає необхідне технічне забезпечення для її функціонування (мінімальні системні вимоги): процесор з частотою 2 ГГц; 1 ГБ оперативної пам'яті (2,0 ГБ для ОС «Windows Vista» і «Windows 7»); 1,0МБ вільного місця на жорсткому диску; екран до 1024×768; ОС Windows XP, Windows Vista, Windows 7, Windows 8 або Windows 10. Безпосередньо програма розроблена за авторським технічним завданням, складеним здобувачем, у середовища Visual Studio 2015 на мові C# 
.

Досвід застосування комп`ютерної програми «Nеоmed-BPD» для аналізу ефективності надання медичної допомоги дочасно народженим в неонатологічних стаціонарах Харківської та Дніпропетровської області свідчить, що запропонований нами узагальнений показник ефективності (УПЕ), яким враховується розподіл дітей за градаціями МТ при народженні та відповідна частота формування БЛД є значимими індикаторами ефективності надання допомоги (див. рис. 6.4). Це пов`язано безпосередньо з формою БЛД (класична чи «нова») та з адекватністю застосовуваних лікувально-діагностичних технологій, зокрема i режимів киснетерапії у таких дітей.

Резюме до розділу
1.Вперше обґрунтовано та складено і запропоновано для використання графічну та поліномінальну (кількісну) регіональну модель поширеності БЛД, залежно від кількості серед дочасно народжених дітей, що дозволяє виконувати узагальнений порівняльний (на держаному рівні)  аналіз рівня діагностики БЛД. Визначені коефіцієнти інцидентності БЛД в групах дочасно народжених з різним рівнем дефіциту МТ шляхом обчислення співвідношення між кількістю дітей з БЛД та загальною кількістю дітей, стратифікованих за рівнем дефіциту МТ.
2.Вперше обґрунтовано та розроблено розширений (багатокритеріальний) алгоритм кількісного визначення обсягів діяльності Центру діагностики та лікування БЛД з урахуванням регіональної частоти дочасно народжених дітей та ступеня дефіциту їхньої маси. Виконано інверсну верифікацію цього алгоритму та доведено його достатньо високу точність для практичного застосування організаторами охорони здоров`я.

3.Новою є обґрунтована за результатами дослідження та розроблена номограма (графічний та табличний варіанти) для оперативного планування очікуваної абсолютної кількості хворих на БЛД залежно від регіональної кількості дочасно народжених дітей, що може застосовуватися при плануванні нових та оптимізації діяльності існуючих центрів діагностики та лікування.

За результатами досліджень, що викладені у поточному розділі (впродовж 2008-2016 р.) опубліковано 12 статей у наукових медичних журналах, патент України на корисну модель, Свідоцтво про авторське право Державної служби інтелектуальної власності МОН України, Інформаційний лист МОЗ України та виконана апробація на 18 міжнародних науково-практичних конференціях:
1.Шипко А.Ф. Оптимізація медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією / А.С. Сенаторова, А.Ф. Шипко, О.Л. Логвінова, Г.Р. Муратов // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2014. – Т. IV.- №4(14). - С. 31-36. 
2.Шипко А.Ф. Оптимізація діагностики вроджених вад серця у новонароджених в ранньому неонатальному періоді / Г.С. Сенаторова, М.О. Гончар, І.Ю. Кондратова, К.А. Пугачова, А.Ф.Шипко // Международный журнал педиатрии, акушерства и гинекологии. - 2014. - Том 6, N 3. - С. 10-13. 
3.Shypko A.F. Markers of unfavorable of bronchopulmonary dysplasia in children at the present stage / А. Senatorova, L. Chernenko, L. Telnova, A. Shipko // Canadian journal of science, education and culture.-2014. - Vol.1. №2(6). - P. 140-145. (Канада)  

4.Шипко А.Ф. Проблемные вопросы ресурсного обеспечения областной детской клинической больницы и пути совершенствования медицинской помощи / А.Ф. Шипко // Експериментальна та клінічна медицина. - 2015. - №1(66). - С.196-200.

5.Шипко А.Ф. Роль визначення цитокінів сімейства ростових факторів у прогнозуванні наслідків бронхолегеневої дисплазії / Г.С. Сенаторова, А.Ф. Шипко, О. Л. Логвінова // Современная педиатрия. - 2014. - N 5. - С. 171-172. 
6.Шипко А.Ф. Розробка моделі системи етапної медичної допомоги хворим на бронхолегеневу дисплазію. Етап І: визначення потреби в регіональних центрах діагностики та лікування / А.Ф. Шипко // Галицький лікарський вісник, 2016.-Том 23.-№1.-С.112-116.

7. Shypko A.F. Determination of the need and assessment algorithms of the scope of activity of regional centers for diagnosis and treatment of bronchopulmonary dysplasia / A.F. Shypko // Galician medical journal, 2016.-Vol.23.-№2. - P.1-9. [Журнал включено до BASE (Bielefeld Academic Search Engine), WorldCat, Google Scholar на базі електронної бібліотеки CyberLeninka, ResearchBib, OpenAIRE).
8.Шипко А.Ф. Поширеність бронхолегеневої дисплазії: обгрунтування потреби i обсягів діяльності регіональних центрів діагностики та лікування / А.Ф. Шипко // Світ медицини та біології, 2016.-№2.-С.101-105. 

9.Шипко А.Ф. Розробка алгоритму обґрунтування потреби і обсягів діяльності регіональних центрів діагностики та лікування бронхолегеневої дисплазії / А.Ф. Шипко // Міжнародна науково-практична конференція «Фармацевтичні та медичні науки: актуальні питання» (8-9 квітня 2016 р.). -Дніпро, 2016 .- С.98-103.

10.Шипко А.Ф. Соціально-медичне обґрунтування організаційної моделі медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії: ефективність лікувально-діагностичного процесу в неонатолоґічному стаціонарі / А.Ф. Шипко // Міжнародна науково-практична конференція «Медицина ХХІ століття: перспективні та пріоритетні напрями наукових досліджень» (22-23.07.2016р.).-Дніпро: Салютем.-С.88-93.
Розділ 7

Структурно-функціональна модель медичної допомоги хворим на бронхолегеву дисплазію та її практична реалізація в умовах реформування галузі 

Отримані у дослідженні результати, виконаний нами системно-історичний аналіз шляхів та досвіду вирішення аналогічних організаційно – методологічних проблем i визначили потребу у структурно - логічній систематизації та їх узагальненні задля обґрунтованої розробки концептуальної структурно-функціональної моделі (СФМ) системи етапної медичної допомоги дітям 0-3 років з БЛД та дітям старших вікових груп з високим ризиком ДЗП бронхолегеневої системи.

Актуальність такої розробки зумовлена існуючою соціально-медичною значимістю проблеми збереження здоров`я, насамперед дочасно народжених дітей з НМТ та ДНМТ, високими рівнями іхньої  інвалідності та захворюваності [2, 9, 16, 20-22, 29, інші]. 

Стратегічними пріоритетами опрацьованої нами СФМ медичної допомоги були: максимально - можливе для сучасних медико-соціальних умов забезпечення збереження здоров`я таких дітей, підвищення його рівня у разі порушення респіраторних функцій та інших функцій шляхом інтегрованої діяльності щодо елімінації або зменшення впливу чинників ризику із персоніфікацією системи надання медичної допомоги на основі інтегральної, міждисциплінарної, міжгалузевої її спрямованості та із забезпеченням вертикальних і горизонтальних структурно-функціональних взаємозв`язків між складовими СФМ 
 [431, 438, 439, 442, 445-449]. 

Тактичним пріоритетом СФМ є сповідування та реалізація принципів державної політики в галузі охорони здоров’я і довкілля з оцінкою регіонально-екологічного ризику; ефективний розподіл функцій між суб’єктом та об’єктом управління, а також науково-організаційне наповненням блоку наукового регулювання, основними задачами яких є досягнення оптимального можливого рівня здоров’я дочасно народжених дітей з їх катамнестичним моніторингом. 

СФМ містить чотири структурні елементи (блоки); та, зокрема, до першого блоку відносяться: попередження розвитку БЛД та ДЗП бронхолегеневої системи, прогнозування цих патологічних станів, раннє виявлення (ідентифікація форм) захворювань, лікування та соціально-медична i сімейно-психологічна реабілітація. Як можна робити висновок із результатів нашого дослідження, попередження розвитку та прогнозування ризику є провідними в системі надання медичної допомоги таким пацієнтам, що визначає їх пріоритетність та очікувану ефективність. Ефективність двох інших блоків визначається, насамперед, ступенем досягнення результатів при прогнозуванні та ранній діагностиці форм БЛД. СФМ системи етапної медичної допомоги дітям з БЛД, відмінними рисами якої є системність та персоніфікований підхід з інтеграцією зусиль спеціалістів суміжних профілів, а також економічність, оскільки ефективно використовуються ресурси системи охорони здоров’я. 

Суб’єктами управління в СФМ є державні владні структури, МОЗ України, обласні державні адміністрації, головні позаштатні спеціалісти галузевого, обласного, комунального рівнів відповідних спеціальностей, а також головні лікарі (керівники, їх заступники та керівники неонатологічних центрів, завідувачі відповідних структурних підрозділів; функціональні обов’язки на кожному із перелічених рівнів визначають та вимагають виконання існуючих нормативно-правових актів, планування видів діяльності, ресурсне забезпечення організаційних технологій, а також організаційно-методичну, роз`яснювально - просвітницьку діяльність, форми та моніторинг виконавської діяльності та оцінки її якості i ефективності.

Об’єктом управління є медичні кадри, що надають профільну допомогу, лікарі суміжних спеціальностей та програми освітньої підготовки (підвищення кваліфікації), що дотичні до проблеми прогнозування, ранньої діагностики, профілактики та моніторингу здоров`я дітей, в тому числі лікарів ЗПСМ, а також цільових груп населення. До функцій входять: здійснення регіонально-популяційної стратифікації за ризиком БЛД та ДЗП БЛС, диференціація та персоніфікація заходів профілактики при узгодженості дій щодо регіонально-популяційного моніторингу ситуації, дотримання етапності медичної допомоги, прогностична оцінка обсягів її потреби, підвищення професійного рівня персоналу та інформованості органів місцевого самоврядування стосовно принципів  здоров`язберігаючого управління, а також катамнестичний моніторингу дочасно народжених дітей.

Блок наукового регулювання складається із: державних, галузевих, регіональних органів управління, НАМН України, ДУ «Інститут педіатрії, акушерства та гінекології НАМНУ», профільних асоціацій спеціалістів, головних позаштатних спеціалістів різного рівня, ВНМЗ ІІІ-ІV рівня акредитації. Функціонально, їх дії спрямовані на розробку та забезпечення директивно-інформативною інформацією (стандарти допомоги, накази, інші, що уніфікують види діяльності), інформаційну, наукову підтримку, організацію зворотного зв’язку, аналіз, корекцію прийнятих рішень.

Запропонованою СФМ передбачено збереження наявної структури закладів надання МД дочасно народженим; тобто структурною базою моделі є існуючі елементи, що її забезпечують. Відмінність полягає у наповненні нормативно-правового забезпечення, виконаного нами чи за нашої участі, а також в частково змінених функціях за рахунок їхньої оптимізації, зокрема: персоніфікації ФР з розробкою і впровадженням програм профілактики БЛД та ДЗП БЛС, а також регіональною стратифікацією населення та забезпеченням катамнестичного моніторингу дочасно народжених дітей.
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Впровадження СФМ не вимагає додаткових затрат, а її ефективність досягається за рахунок запровадження відповідного законодавчого забезпечення (здешевлення засобів діагностики, лікування та профілактики), використання авторських інноваційних розробок (алгоритми, програми, способи). Разом з тим, функціонування існуючих складових медичної допомоги дітям, включаючи дочасно народжених та з низькою масою тіла, набуває суттєвого удосконалення за рахунок раннього виявлення проблем та прогнозування здоров`я дочасно народжених, удосконалення лікувально-діагностичних технологій, включаючи етапність розвиток наступності та взаємозв`язків при наданні медичної допомоги дочасно народженим з впровадженням їхнього катамнестичного моніторингу  у дитячому віці. 

7.1.Удосконалення законодавчого та нормативно-правового забезпечення дієвості структурно-функціональної моделі медичної допомоги дочасно народженим.
Нами задля удосконалення законодавчого та нормативно-правового забезпечення впродовж 2013-2016 р. визначено напрямки реалізації законодавчої ініціативи задля формування необхідної забезпеченості НЦ, кабінетів киснетерапії, аптечної мережі доступними лікарськими засобами та виробами медичного призначення [350-396]. 

7.1.1.Удосконалення засад державної політики у сфері охорони здоров`я.

Європейські прагнення України щодо зміцнення системи охорони здоров’я України та її потенціалу, підвищення рівня її безпеки та захисту здоров’я людини як передумови сталого розвитку та економічного зростання, розбудови розвинутої й сталої демократії та ринкової економіки  визначені положеннями глави 22 "Громадське здоров’я". Глава 22 "Громадське здоров’я" має Статтю 427, що охоплює, в першу чергу, "зміцнення системи ОЗ України та її потенціалу, зокрема шляхом впровадження реформ, подальшого розвитку ПМСД та навчання персоналу; попередження та контроль за неінфекційними хворобами шляхом обміну інформацією та найкращими практиками, пропагування здорового способу життя, визначення основних детермінант здоров’я та проблем в галузі ОЗ" (Законопроект: №2409а від 17.07.2015 р.). 

Крім того, положеннями Таллінської хартії ВООЗ 2008 "Системи охорони здоров'я для здоров'я і добробуту"; "Здоров'я 2020 – основи європейської політики і стратегія для XXI століття", 2012 визначено що, ефективні системи охорони здоров'я, які надають всебічні медико-санітарні послуги, в т.ч. профілактичні. Відповідно до положень Стратегії сталого розвитку "Україна-2020", яка затверджена Указом Президента України від 12 січня 2015 року № 5/2015 (пункт 7) розділу 3) метою державної політики у сфері охорони здоров’я є системне реформування, спрямоване на створення системи, орієнтованої на пацієнта, здатної забезпечити медичне обслуговування для всіх громадян України на рівні розвинутих європейських держав, що відповідає намірам наближення до законодавчих, нормативних та адміністративних актів держав-членів ЄС, які визначені програмою "Європейська стратегія здоров'я 2020" і формують політику в сфері ОЗ. Водночас, впровадження в Україні підходу "охорона здоров’я у всіх політиках держави", результатом якого є створення високоефективної системи формування державної політики ОЗ, що відповідає найкращим практикам ЄС і його держав-членів та сприятиме вирішенню національних викликів [354].

Законопроектом (табл. 7.1) передбачено уточнення та доповнення визначень, які гармонізовані із вимогами міжнародних організацій в частині таких термінів як "державна політика охорони здоров’я", "здоровий спосіб життя", "моніторинг та оцінка результативності реалізації державної політики охорони здоров’я", "національна система охорони здоров’я", "регіональна система охорони здоров’я", "політики охорони здоров’я міжнародних організацій", "суб’єкти охорони здоров’я". 

Таблиця 7.1

Авторське нормативно – правове забезпечення компонентів структурно-функціональної моделі допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією та диспластикозалежними захворюваннями бронхолегеневої системи: 

удосконалення засад державної політики у сфері охорони здоров`я
	№ акту
	Дата
	Назва законодавчого акту
	Загальні цілі, що 
досягаються в системі охорони здоров`я
	Конкретна мета,

що досягається

у СФМ

	1
	2
	3
	4
	5

	2409а
	17.07.2015
	Про засади державної політики охорони здоров'я 
	- запровадження 
єдиного підходу "охорона здоров’я у всіх політиках держави"
	конкретизовано визначення: "здоровий спосіб життя", "регіональна система охо-рони здоров’я" [354]

	2462а
	30.07.2015
	Про загальнообов'язкове соціальне медичне страхування

	- гармонізація законодавства України задля сприяння оновленню правових норм у сфері медичного законодавства на основі комплексного підходу, і забезпеченню соціаль-ного захисту населення
	збереження соціальних гарантій, встановлених Конституцією та чинним законо-давством, розширення існуючих, включаючи i цільовий кон-тингент СФМ [355]

	2463а
	30.07.2015
	Про статус та діяльність закладів охорони здоров'я

	-належне фінансування медичних закладів, на основі якого держава зможе проводити реформи системи МД
	забезпечення дотримання обов’язків та реалізацію прав закладами охорони здоров’я в умовах становлення страхової медицини [356]


Продовження табл. 7.1

	1
	2
	3
	4
	5

	2464а
	30.07.2015
	Про внесення змін до статей 89, 90 та 103.4 Бюджетного кодексу

	-врегулювання 
положень Бюджетного кодексу України для забезпечення діяльності медичних закладів
	Забезпечення стабільності роботи закладів у 2017 р., включаючи i регіональні неонатологічні

центри [357]

	4449
	15.04.2016
	Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо надання психіатричної допомоги

	-створення реального механізму захисту прав недієздатних осіб при їх госпіталізації в психіатричних заклад, створення умов для розвитку абілітаційних і реабілітаційних програм
	розвиток абілітаційних і реабілітаційних програм; поліпшення стану надання допомоги та підвищенню соціальної захищеності [358]

	4456
	15.04.2016
	Про 
організацію 
медичного 
обслуговування населення 
в Україні 

	- створення законо-давчого підґрунтя  організації МД на основі впровадження досягнень доказового менеджменту 

 -розширення доступності МД завдяки вирівнюванню ризиків домогосподарств щодо фінансових витрат на МД
	підвищення рівня здоров’я, зниження рівня інвалідності,

 збільшення 
тривалості життя [359]


Продовження табл. 7.1

	1
	2
	3
	4
	5

	4457
	15.04.2016
	Про внесення змін до 
Бюджетного кодексу щодо удосконалення 
законодавства України 
з питань фінансування ОЗ


	- створення умов для визначення державних зобов`язань у сфері охорони здоров’я відповідно до положень Конституції України, які вказують що «ОЗ забезпечується державним фінансуванням відповідних соціально-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-профілактичних програм»
	підвищенню доступності і якості медичного обслуговування та захисту громадян від фінансових ризиків, повязаних з втратою здоров’я; реалізація пацієнт-орієнтованого фінансування МД цільового контингенту CФМ [352]

	Примітка: СФМ – структурно-функціональна модель, ОЗ – охорона здоров`я; МД – медична допомога; Всього законодавчих актів: 6 Законів України, включаючи  зміни до Бюджетного Кодексу


Вперше вводяться нові терміни, які конкретизують спрямованість захисту населення від можливих фінансових ризиків, фінансових катастроф та зубожіння ("справедливий розподіл тягаря витрат на охорону здоров’я") та недопущення перешкод у доступності для кожної особи своєчасного медичного обслуговування ("чутливість до потреб, безпосередньо не пов’язаних з медичним обслуговуванням чи медичною допомогою").

Чітко аргументовані основні акценти, на яких базуються засади формування державної політики охорони здоров’я; деталізовані основні завдання, об’єкти та суб’єкти, принципи реалізації державної політики охорони здоров’я. Окреслено пріоритети державної політики охорони здоров’я, які базуються на найкращих міжнародних практиках та європейських цінностях у сфері охорони здоров’я, у т.ч. і громадського здоров’я, відповідні механізми фінансування. Поданим законопроектом (№2409а) запропоновано інструменти для формування та реалізації державної політики на національному та регіональному рівнях. Уточнено повноваження суб’єктів державної політики охорони здоровʼя у відповідності до підходу "охорона здоров’я у всіх політиках держави", координації їх діяльності у сфері охорони здоров’я. Деталізовано підходи та вимоги до моніторингу реалізації державної політики охорони здоров’я, порядку його проведення та оцінки результативності.

Стосовно цільового контингенту опрацьованої СФМ конкретизовано визначення: "здоровий спосіб життя", "регіональна система охорони здоров’я", "суб’єкти охорони здоров’я" (див. табл. 7.1), що забезпечує єдиний підхід до організаційно-правових та соціально-медичних заходів з урахуванням регіонально-екологічних та соціально-медичних особливостей окремих популяційних груп. 
У контексті удосконалення держаної політики у сфері ОЗ та маючи на меті гармонізацію законодавства України задля сприяння оновленню правових норм у сфері медичного законодавства на основі комплексного підходу, і забезпеченню медико-соціального захисту дітей, включаючи i цільовий контингент СФМ, обгрунтовано та подано низку законодавчих актів (Законопроекти: 2462а, 2463а, 2464а від 30.07.2015 р.), що дозволить: забезпечити збереження та зміцнення здоров’я населення, продовження періоду активного довголіття і тривалості життя; створити правові та економічні механізми реалізації конституційних прав на медичну допомогу і медичне страхування; забезпечити гарантований рівень надання безоплатної кваліфікованої МД у визначеному законодавством обсязі; ефективно використовувати кадрові, фінансові і матеріальні ресурси; забезпечити солідарну участь держави, роботодавців, територіальних громад та  юридичних осіб у фінансуванні послуг з надання МД; створити умови для залучення інвестицій у систему ОЗ та обов’язкового медичного страхування;  забезпечити додатковий контроль за якістю та ефективністю медичних послуг. Це у повній мрі відноситься i до законодавчо-організаційного наповнення СФМ щодо надання соціально-медичної допомоги цільовому контингенту, оскільки збережуються соціальні гарантії, передбачені Конституцією України [355].

Розвиток абілітаційних і реабілітаційних програм, включаючи для дочасно народжених дітей та дітей-інвалідів, а також підвищення рівня здоров’я, зниження рівня інвалідності, збільшення тривалості життя i підвищенню доступності і якості МД та захисту громадян від фінансових ризиків, повязаних з втратою здоров’я забезпечують реалізацію пацієнт-орієнтованого фінансування МД для цільового контингенту CФМ; пріоритетним є законодавче врегулювання положень доказового менеджменту МД (Законопроекти: 4449, 4456, 4457 від 15.04.2016 р.), що стосовно цільового контингенту СФМ інтенсифікує використання новітніх та ефективних технологій виходжування дочасно народжених дітей.
7.1.2.Удосконалення забезпечення лікувальними засоби та виробами медичного призначення.
В аспекті структурування СФМ МД дочасно народженим, підготовлені та подані до ВР України проекти 15 законодавчих актів, що стосуються використання лікарських засобів, медичних виробів, методів профілактики, діагностики, лікування і реабілітації, включаючи i цільовий контингент СФМ: 1)забезпеченню подальшої гармонізації національної нормативно-правової бази у сфері обігу лікарських засобів із міжнародним та європейським законодавством дозволяє прискорити розробку та здешевлення лікарських засобів, включаючи i цільовий контингент СФМ; 

Таблиця 7.2

Авторське нормативно – правове забезпечення компонентів структурно-функціональної моделі допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією та диспластикозалежними захворюваннями бронхолегеневої системи: 

лікарські засоби та вироби медичного призначення 
	№
	Дата
	Назва законодавчого акту
	Загальні цілі, що досягаються в системі охорони здоров`я
	Конкретна мета,
що досягається

у СФМ

	1
	2
	3
	4
	5

	2162
	17.02.2015
	Про лікарські засоби [360]
	- запровадження європейських принципів та стандартів у правовому  регулюванні питання надання дозволів на введення ЛЗ на ринок та їх обігу на території України з метою забезпечення доступності населення до безпечних, ефективних та якісних ЛЗ.
	-стосується використання ЛЗ, ВМП, методів профілактики, діагностики, лікування і реабілітації, цільового контингенту

	2162-д
	15.04.2016
	Про лікарські засоби [361]
	
	

	2162-дП
	15.04.2016
	Про прий-няття за осно-ву проекту Закону про лікарські засо-би [360, 361]
	
	

	0927
	27.11.
2014
	Про внесення змін до статті 16 Основ законодавства про ОЗ [362]
	- зменшення регулюючого впливу на діяльність суб’єктів господарювання, які здій-снюють торгівлю лікарськими засобами. 326-VIII
	-уникнення акредитації закладами, які отримали ліцензію

	1498
	17.12.2014
	Про внесення змін до деяких законів 
України [363]
	- забезпечує гармонізацію законодавства із міжнародним; скасовує ліцензування імпорту активних фармацевтичних інгредієнтів, 126-VIII
	прискорює роз-робку та здешев-лення ЛЗ  для цільового кон-тингенту СФМ


Продовження табл. 7.2

	1
	2
	3
	4
	5

	0935
	27.11.
2014
	Про внесення зміни до підп. 197.1.27 п.197.1 ст. 197 Податкового кодексу [351]
	- забезпечення доступними лікарськими засобами виготовленими за рецептами лікарів та на замовлення ЛПЗ із дозволених до застосування діючих та допоміжних речовин
	забезпевення ЛЗ без консервуючих
та 
стабілізуючих речовин, що 
має пріоритетне значення 
для ново-

народжених


	3180
	25.09.2015
	Про внесення зміни до підп. "в" пункту 193.1 ст.193 Податкового кодексу [364]
	- усунення правової колізії з оподаткуванням ЛЗ  та розширення можливостей для ЛЗ та малозабезпечених щодо виготовлення ЛЗ за рецептами 
	

	2167а
	25.06.2015
	Про внесення змін до ст.229 Податкового кодексу [365]
	- скорочення погоджувальних процедур, зменшенню впливу державних органів на діяльність суб’єктів господарювання, які виробляють ЛЗ, у т. ч. і з компонентів крові ;

- оскільки основними споживачами продукції є заклади ОЗ державної та комунальної форм власності, забезпечується економія бюджетних коштів, що спрямовуються на здійснення програм ОЗ із застосуванням новітніх технологій
	здешевлення 
ЛЗ, що використову-ються при лікуванні цільового контингенту СФМ .

- імпортозамі-щення ВМП унаслідок суттєвого зниження собівартості.

	2206а
	01.07.2015
	Про внесення зміни до ст.197 Податкового кодексу [366]
	
	

	2207а
	01.07.2015
	Про внесення зміни до ст.282 Митного код. [367]
	
	

	1637
	25.12.2014
	Про внесення змін до ст. 197 Податк. Код. [355]
	
	


Продовження табл. 7.2

	1
	2
	3
	4
	5

	4036
	05.02.2016
	Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо клінічних випробувань [368] 
	- усунення неузгодженостей у нормах законодавства, що регулює проведення клінічних випробувань ЛЗ, шляхом приведення його у відповід-ність до міжнародних норм 
-  відкриття доступу до мате-ріалів доклінічного вивчення та клінічних випробувань ЛЗ, забезпечення достовірності даних про їх ефективність та безпечність 
	забезпечення оперативного доступу цільового контингенту СФМ до інноваційного лікування та 
реабілітації



	4074
	16.02.2016
	Про внесення зміни до ст. 9 Закону "Про лікарські засоби" [369]
	
	

	4770
	03.06.2016
	Про внесення змін до Закону України "Про донорство крові та її ком-понентів" [370]
	- подолання дефіциту 
донорської крові шляхом залучення більш широкого кола суб’єктів, які можуть стати донорами крові на
 добровільних засадах
	подолання дефіциту препаратів для цільового контингенту СФМ

	5432
	21.11.2016
	Про внесення змін до деяких законів України щодо реімбурсації [371]
	-підвищення доступності ЛЗ для населення, соціальної захищеності громадян, скороченню та профілактиці ССЗ  та інших хронічних захворювань,  зниження смертності в України
	врегулювання питання безоплатного надання ЛЗ цільовому контингенту СФМ

	Примітка: СФМ – структурно-функціональна модель, ЛЗ – лікарські засоби, ВМП – вироби медичного призначення; ОЗ – охорона здоров`я.


2)забезпечення оперативного доступу цільового контингенту СФМ до інноваційного лікування та реабілітації з відкриттям доступу до матеріалів доклінічного вивчення та клінічних випробувань лікарських засобів, забезпечення достовірності даних про їх ефективність та безпечність; 3)розширення можливостей імпорту апаратів киснетерапії для виходжування дочасно народжених, а також розширення кількості ЛЗ, які готуються без консервантів та стабілізуючих речовин, що має важливе значення для новонароджених дітей; 5) подолання дефіциту імунобіологічних препаратів для лікування та профілактики ускладнень серед цільового контингенту СФМ – дочасно народжених дітей з імунодефіцитними станами; 6) врегулювання питання безоплатного надання лікарських засобів для профілактики та лікування хвороб у обсязі та за переліком визначеним постановою Кабінету Міністрів України із застосуванням механізму реімбурсації, що у повній мірі відноситься i до цільового контингенту СФМ.
7.2.Розробка та запровадження охороноздоровчих технологій в структурно-функціональній моделі медичної допомоги дітям.
7.2.1. Удосконалення регіональних систем охорони здоров`я.
Зважаючи на регіонально-екологічгі відмінності, зокрема стосовно Дніпропетровської області (Нікопольсткий район) та задля покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населенню, що проживає в зоні спостереження ядерних установок нами (у співавторстві) обгрунтовано та подано до ВР України проект закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населення, яке проживає в зонах спостереження» (Законопроект № 1395 від 11.12.2014 р.). Виходячи с того, що відповідно до статті 3 Конституції України людина, її життя і здоров'я, честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю. Згідно з  положеннями Закону України від 8 лютого 1995 року  № 39/95-VI «Про використання ядерної енергії та радіаційну безпеку», який є основоположним у ядерному законодавстві, населення територій, на яких розміщуються ядерні установки, має право на соціально-економічну компенсацію ризику від діяльності цих об’єктів, яка здійснюється за рахунок надходжень збору на соціально-економічну компенсацію ризику.

Окрім того, законом України «Про внесення змін до деяких Законів України щодо впорядкування питань соціального захисту населення, яке проживає в зонах спостереження підприємств по видобуванню уранових руд, ядерних установок і об'єктів, призначених для поводження з радіоактивними відходами» №1565-VI, запроваджено збір на соціально-економічну компенсацію ризику населення, яке проживає на території зони спостереження.  Відповідно до положень статті 12-2 Закону України «Про використання ядерної енергії та радіаційну безпеку» кошти від збору на соціально-економічну компенсацію ризику населення, яке проживає на території зони спостереження, спрямовуються у вигляді субвенції  із спеціального фонду Державного бюджету України до спеціальних фондів бюджетів обласних, районних, міських рад монофункціональних міст. 

У зв’язку з цим, законопроектом запропоновано збільшити розмір соціально-економічної компенсації ризику для населення, що проживає в зоні спостереження з одного до двох відсотків та забезпечити  найбільш вразливі категорії населення (діти, інваліди і пенсіонери) медичним страхуванням з метою отримання останніми доступу до якісного медичного обслуговування. 

Додатково, законопроект розширює поняття «соціально-економічна компенсація ризику для населення, яке проживає в зонах спостереження» включаючи до нього забезпечення медичним страхуванням дітей та інвалідів, а прийняття Закону сприятиме створенню умов більш інтенсивного розвитку страхової медицини на регіональному рівні, забезпечивши медичним страхуванням найбільш незахищені верстви населення - дітей, інвалідів, інших категорій, надавши доступ останнім до якісної МД.

Стосовно цільового еонтенгенту СФМ (табл. 7.3), забезпечується медичним страхуванням дітей,  надавши їм доступ останнім до якісної МД та покращує умов компенсації ризику цільовій групі СФМ з урахування регіонально-екологічної ситуації.

Зважаючи на особливості імунопрофілактики літей з БЛД та ДЗП БЛС, а також на існувавшу попередньо заборону для літей, що не мають відповідних щеплень, нами (у співавторстві) обгрунтовано законопроект № 1729 «Про внесення змін до деяких законів України щодо захисту населення від інфекційних хвороб», який подано до ВР України 14.01.2014 р..

Так, в трьох чинних законах України та нормативно-правовому акті центрального органу виконавчої влади з питань охорони здоров’я (відповідному наказі МОЗ України, яким затверджено Календар профілактичних щеплень) визначено різний перелік інфекційних хвороб, проти яких проводяться обов’язкові профілактичні щеплення. Так, законами України «Про захист населення від інфекційних хвороб» (ст.12) та «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» (ст.27) визначено 6 інфекційних хвороб, щеплення проти яких є обов’язковими (туберкульоз, поліомієліт, дифтерія, кашлюк, правець і кір), а Законом України «Про затвердження Загальнодержавної програми імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних хвороб на 2009 - 2015 роки» і  Календарем 10 профілактичних щеплень (туберкульоз, поліомієліт, дифтерія, кашлюк, правець, кір, гепатит В, гемофільна інфекція, краснуха і паротит). Однак переліченими актами не враховуються особливості формування імунного статусу дітей з БЛД та ДЗП БЛС на етапах їхнього розвитку.

Саме тому, нами вдосконалено правову базу (обгрунтовано та подано законопроект) у сфері імунопрофілактики на основі впровадження системного та комплексного підходу у здійсненні вакцинації, посилення захисту прав і законних інтересів дитини на ОЗ та на освіту, зокрема стосовно дітей з БЛД та ДЗП БЛС скасовується заборона відвідування дитячих оздоровчих, дошкільних закладів та шкіл дітьми, які  не  отримали  профілактичних  щеплень  згідно з календарем, що є важливим для індивідуалізації імунопрофілактики цільового контингенту СФМ.
Таблиця 7.3

Авторське нормативно – правове забезпечення компонентів структурно-функціональної моделі допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією та диспластикозалежними захворюваннями бронхолегеневої системи: 

удосконалення регіональних систем охорони здоров`я
	№ акту
	Дата
	Назва законодавчого акту
	Загальні цілі, що

досягаються в системі охорони здоров`я
	Конкретна мета,

що досягається

у СФМ

	1
	2
	3
	4
	5

	1395
	11.12.2014
	Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо покращення умов компен-сації ризику населенню, яке проживає в зонах спосте-реження [372]
	-посиленню соціального захисту у зонах спостереження.

-створення умов розвитку страхової медицини на регіональному рівні.

- розширено поняття «соціально-економічна компенсація ризику для населення, яке проживає в зонах спостереження»
	- забезпечення медичним страху-ванням дітей,  надавши їм доступ останнім до якісної МД.

-покращення умов компенсації ризику цільовій групі СФМ з урахування регіо-нально-екологічної ситуації.

	1729
	14.01.2015
	Про внесення змін до деяких законів України щодо захисту населення від інфекційних хвороб [373]
	-  вдосконалення право- вої бази у сфері імунопро-філактики, впровадження системного та комплексного підходу у здійсненні вакцинації, посилення захисту прав і законних інтересів дитини на ОЗ та на освіту
	- скасовується заборона відвідування дитячих закладів дітьми, які  не  отримали  профілак-тичних  щеплень , що є важливим для індиві-дуалізації імунопрофі-лактики цільового контингенту СФМ


Продовження табл. 7.3

	1
	2
	3
	4
	5

	2409а-дП
	10.12.2015
	Про прийняття за основу проекту Закону про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо удосконалення законодавства з питань ОЗ (1337-VIII) 

[374]
	- створення умов для розвитку системи державних та комунальних закладів ОЗ.

Комплексне реформування системи ОЗ задля створення в Україні мережі закладів ОЗ з достатнім рівнем самостійності для надання ефективної та своєчасної МД
	-уточнено гарантію, що кошти не використані закладом ОЗ у поточному році, не будуть вилучатись, та можуть використо-вуватись на фінансу-вання оновлення матеріально-технічної бази, що є значимим для цільового контингенту СФМ

	5134-1
	04.10.2016
	Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо системи цен-тральних орга-нів виконавчої влади [350]
	- запровадження ефективного та економного ризик-орієнтованого підходу у здійснені державного нагляду.
	- врегульовується виконання функцій щодо моніторингу регіонально-екологічних факторів, що є визначальним для цільового контингенту СФМ

	4472
	19.04.2016
	Про внесення змін до Закону України "Про Державний бюджет України на 2016 рік" [375]
	- спрямування додатково одержаних доходів місцевим бюджетам, а 
також фінансування окремих соціальних видатків
	- збільшення обсягів медичної субвенції з держбюджету місцевим бюджетам для забезпечення основної діяльності у сфері охорони здоров`я


Продовження табл. 7.3

	1
	2
	3
	4
	5

	4119
	19.02.2016
	Про Заяву Верховної Ради України з щодо Рамкової Конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну 

(1087-VIII)

[376]
	-реалізовано  зобов’язання України щодо подальшої реалізації положень Рамкової Конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну та її Керівних принципів з метою зменшення поширеності куріння та смертності від хвороб, пов’язаних з вживанням тютюну
	- скорочення поширеності тютюнокуріння 

Стосовно цільової групи СМФ цим законом забезпечується вільне від тютюбну довкілля

	4355
	31.03.2016
	Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо розши-рення повно-важень органів місцевого самовря-дування [377]
	-підтримка добровільного об’єднання 
територіальних громад з метою формування 
спроможних органів місцевого 
самоврядування до 
виконання наданих ним повноважень
	- дерегуляція 

контролю за 

регіонально-екологічним 

станом 

довкілляз з акцентом здоров`язбереження на комунальниому рівні 



	Примітка: СФМ – структурно-функціональна модель, ОЗ – охорона здоров`я.


Законодавчим актом №4355 від 31.03.2016 р. «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо розширення повноважень органів місцевого самоврядування» реалізована підтримка добровільного об’єднання територіальних громад з метою формування спроможних органів місцевого самоврядування до виконання наданих ним повноважень щодо дерегуляції контролю за регіонально-екологічним станом довкілляз з акцентом здоров`язбереження на комунальниому рівні, що дозволяє розвивати здоров`язбереження на комунальниому рівні. Обставиною, яка спонукає до швидкого і комплексного вдосконалення санітарного законодавства є зміна повноваження органів виконавчої влади та неможливість виконання урядової постанови про оптимізацію системи центральних органів виконавчої влади без законодавчого врегулювання цих повноважень.

Окрім цього Програмою дій Уряду передбачено створення нової системи громадського здоров’я та відповідного закону. Це завдання також слід вирішувати через вдосконалення та модернізацію санітарного законодавства та закону України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», який є важливою невід’ємною складовою частино законодавства про громадське здоров’я, зокрема у реалізації двох з десяти функцій громадського здоров’я, а саме – функції моніторингу та  реагування на небезпеки для  здоров’я та надзвичайні ситуації (monitoring and response to health hazards and emergencies) та захист здоров’я, включаючи забезпечення безпечності  середовища життєдіяльності, умов праці, харчових продуктів та інші детермінанти (health protection including environmental, occupational, food safety and others). Законопроектом №5434-1 «Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо системи цен-тральних орга-нів виконавчої влади» від 04.10.2016р. врегульовується виконання функцій щодо моніторингу регіонально-екологічних факторів, що є визначальним для цільового контингенту СФМ.
Оперативне реагування на процеси, що відбуваються на етапах рефорсування ОЗ України вимагало також ініціювання законодавчих актів щодо фінаннсового забезпечення системи, зокрема збільшення обсягів медичної субвенції з держбюджету місцевим бюджетам для забезпечення основної діяльності у сфері охорони здоров`я (законопроект №4472 від 19.04.2016 р.).

Непересічне значення також має виконання зобов’язання України щодо подальшої реалізації положень Рамкової Конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну та її Керівних принципів з метою зменшення поширеності куріння та смертності від хвороб, пов’язаних з вживанням тютюну, які реалізовані у законопроекті №4119 від 19.02.2016 р. «Про Заяву Верховної Ради України з щодо Рамкової Конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну (Закон №1087-VIII)».

Рамкова Конвенція (РКБТ ВООЗ) є першим міжнародним договором, сторонами якого є вже понад 180 країн, де проживає понад 90% населення земної кулі. Протягом останнього десятиліття РКБТ ВООЗ стала дієвим інструментом захисту громадського здоров’я, який надав змогу Сторонам досягти значних успіхів у боротьбі проти тютюну. Згідно з повідомленнями Секретаріату РКБТ ВООЗ, за останні 10 років:

· 80% країн посилили своє законодавство щодо боротьби проти тютюну; 

· вартість пачки сигарет зросла в середньому на 150%;

· багато країн стали використовувати графічні медичні попередження про шкоду куріння, які покривають 65–85% площі упаковки сигарет, а декілька країн запроваджують «безбрендову» упаковку; 

· більшість країн заборонили куріння в закритих приміщеннях та громадських місцях, що стверджує норму про соціальну неприйнятність куріння; 

· окремі країни вже встановили чітку стратегічну мету – стати вільними від тютюну, зменшивши поширеність куріння до 5%. 

У цій боротьбі за право людини на здоров’я Україна продемонструвала значний поступ, який дав можливість зупинити тютюнову епідемію в країні. З моменту ратифікації РКБТ ВООЗ в Україні було ухвалено зміни до законодавства, які врятували сотні тисяч життів. За цей час змінилося ставлення до тютюну та куріння, зникли майже всі форми тютюнової реклами, спонсорства та маркетингу, запроваджено нові правила маркування упаковок сигарет, більшість робочих місць стали «бездимними», значно знижено цінову доступність сигарет через постійне зростання ставок акцизів. 

Перший та основний закон з контролю над тютюном «Про заходи щодо попередження та зменшення вживання тютюнових виробів і їх шкідливого впливу на здоров’я населення» був ухвалений ще 2005 року. Після ратифікації РКБТ ВООЗ в Україні були прийняті зміни до законодавства, які врятували сотні тисяч життів. За цей час змінилося ставлення до тютюну та куріння; зникли майже всі форми тютюнової реклами, спонсорства та маркетингу; запроваджені нові правила маркування упаковок сигарет; більшість робочих місць стали «бездимними»; значно знижена цінова доступність сигарет через постійне зростання ставок акцизів. 

З четвертого місця у світі за поширеністю куріння у 2006 році ми перемістилися у третій десяток, згідно з останнім звітом ВООЗ щодо глобальної тютюнової епідемії. У рік ратифікації РКБТ ВООЗ більше 37% українців були щоденними курцями, а останні дослідження говорять про 24% курців серед дорослого населення. В результаті цих та інших профілактичних заходів, знизився рівень захворюваності на астму, ішемічну хворобу серця, хвороби верхніх дихальних шляхів тощо. 

Із впевненістю можна сказати, що реалізовані заходи були ефективними в охороні здоров’я. Тільки у монетарному вигляді за останні 8 років від підвищення акцизів до Державного бюджету надійшло у 9 разів більше доходів: з 2,5 мільярдів гривень у 2007 році до 22,2 мільярдів у 2015 році. Скорочення поширеності тютюнокуріння стало одним із факторів того, що середня очікувана тривалість життя в Україні зросла з 68 років у 2000-2008 рр. до 71 року в 2011-2014 рр. При цьому у минулі роки жодних витрат з державного бюджету на програми з контролю над тютюном не було здійснено, хоча саме українські курці, а не корпорації сплачують акцизний податок із сигарет.  

Проте, до подолання тютюнової загрози ще далеко. У 2010 році дослідники Оксфордського Університету оцінили втрати України від вживання тютюну на рівні 63 тисяч смертей щороку. Через відсутність заходів з контролю над тютюном у 2015 р. рівень поширеності куріння не знизився. Контроль за виконанням антитютюнового законодавства залишається слабким, а вплив тютюнових корпорацій на владу – сильним. Більшість антитютюнових пропозицій і заходів ініціюється та реалізується громадськими організаціями, а діяльність у сфері контролю над тютюном фінансується міжнародними донорами. Паління тютюну, як соціально-медична проблема та значимий фактор ризику ДЗП БЛС у дітей, батьки яких палять – продлвжує бути актуальною у медичних дослідженнях. Однак, як продемонстровано у нашому дослідженні (розділ 5) залишається прогностично небезпечним фактором та значимим індикатором ефективності профілактичних програм щодо зниження ризику БЛД та дочасного народження, а також народження дітей з низькою масою тіла.

7.2.2.Регіонально-популяційні аспекти здоров`язберігаючого управління та регіональні програми здоров`язбереження.
Пострадянський спадок у вигляді безкоштовної охорони здоров’я, направлення на лікування і реабілітацію в санаторії, профілакторії і курорти за державний рахунок, виплата «лікарняних» грошей привів до нівелювання особистої відповідальності людини за своє здоров’я і поведінку, недбалого ставлення до свого здоров’я як до суспільної і індивідуальної цінності, неготовності і небажання нести особисту відповідальність за рівень свого здоров’я. 

Державна політика в галузі охорони здоров’я потребує формування нових механізмів регулювання галузі на державному, регіональному та місцевому рівнях. Крім того, на сучасному етапі розвитку галузі зростає значення регіонального підходу та активних дій з боку територіальних владних структур [430, 431]. Тому першочерговим завданням впровадження здоров’язберігаючої парадигми діяльності рад усіх рівнів є зміна типу мислення та ієрархії цінностей в свідомості як кожного окремого індивіда, так і суспільства в цілому. Поряд з цим проблема трансформації системи охорони здоров’я також потребує зміни застарілих парадигм (теоретичної спрямованості діяльності на хвороби людини) – новими (етичної спрямованості діяльності та здоров'я людини та керування потенціалом здоров`я), а також конкретних шляхів та технологій формування здорового способу життя [190].

Перед постійними комісіями обласних рад з питань охорони здоров’я, дитинства та материнства нині постала проблема необхідності поліпшення здоров’я населення області та реформування сфери медичної допомоги відповідно до вимог сьогодення. У цьому контексті попередження поширеності БЛД та ДЗП БЛС є пріоритетним, оскільки акумулює на собі i соціально-медичну i регіонально-екологічну складову.
Необхідно здійснити перехід від традиційного сприйняття системи охорони здоров’я, як лікувально-орієнтованої галузі, до комплексної соціально-орієнтованої галузі, поле діяльності якої розповсюджується на всі сектори життєдіяльності регіону, і, відповідно, її діяльність має стати системною, інтегрованою, тобто органічно поєднуватися з усіма іншими сферами економічного та соціального розвитку регіонів та країни вцілому. 
Органічне, системне поєднання має забезпечуватися міжгалузевими взаємозв’язками, які не можуть розвиватися в межах традиційних технологій управління. Основні засади державної політики та стратегії, що передбачають необхідність упровадження нової управлінської технології на основі міжсекторального підходу, базуються на документах Оттавської Хартії [120, 121, 184, 670], проголошеної ще на першій міжнародній конференції з поліпшення здоров’я (Канада, 1986 р.). Ці стратегії включали в процес забезпечення здоров’я населення підтримку громадських дій і організацій, інших галузей управління й уперше передбачали необхідність перетворення процесу управління охороною здоров’я на міжсекторальну діяльність. Це складний процес, який має базуватися на таких положеннях:

– міжгалузева взаємодія та проведення громадських заходів мають враховувати місцеві умови й забезпечувати участь населення, координувати програми між організаціями, діяльність яких спрямована на вирішення конкретних проблем здоров’я населення;

– для підтримки міжгалузевої взаємодії необхідне розуміння та відданість медичних працівників, мотивацією для них має бути збереження здоров’я населення;

– необхідне забезпечення взаємодії місцевих неурядових структур при прийнятті політичних рішень;

– необхідна чітка вертикальна координація на всіх рівнях; ефективне залучення до координаційного органу представників нижчих рівнів [438].

Виходячи з цих базових положень про міжгалузевий механізм управління, що описаний вище, нами запропоновано підходи до розробки здоров’язберігаючої стратегії Дніпропетровської обласної ради.
Нині в Дніпропетровській обласній раді працюють 15 постійних комісій, базовою комісією для вирішення питань щодо профілактики та та соціально-медичного моніторингу проблеми БЛД та ДЗП БЛС є постійна комісія обласної ради з питань охорони здоров’я, дитинства та материнства. Постійна профільна комісія тісно співпрацює зі спеціалістами відділу з питань гуманітарної та соціально-культурної сфери виконавчого апарату обласної ради, а також головного управління охорони здоров’я облдержадміністрації. За ініціативою комісії на протязі 2013-2016 р., який є пріоритетним для розвитку медичної галузі на Дніпропетровщині, Дніпропетровською обласною радою було розглянуто і затверджено питання, які стосуються сфери охорони здоров’я (що становить 11,85 % до загальної кількості розглянутих на цих засіданнях питань). 
Постійна профільна комісія будує свою роботу на основі законності, гласності, вільного колективного обговорення у вирішенні питань. Пріоритетною серед програм, які впроваджуються на теренах області, депутатський корпус вважає обласну міжгалузеву комплексну програму «Здоров’я нації 2020». 

Оскільки здоров’я населення, зокрема дитячого, є результатом діяльності не тільки галузі охорони здоров’я, але й інтегральним показником успішності функціонування держави, усіх її інституцій, в основу програми покладений міжгалузевий комплексний підхід. У її виконанні приймають участь 26 відомств та управлінь, в тому числі охорони здоров’я; управління освіти і науки; культури і туризму; агропромислового розвитку; соціального захисту населення; управління з питань молоді та спорту; екології; органи місцевого самоврядування. 

Проте, керівники найвищої ланки Міністерства охорони здоров’я України визнають, що реформи у сфері охорони здоров’я практично неможливі внаслідок низького професійного рівня підготовки керівників і спеціалістів з управління [140, 147, 182, 183]. Кожен чиновник при прийнятті рішення повинен вміти прораховувати його здоров’яруйнуючий ризик, але такою компетенцією володіє лише незначна частка фахівців в системі державної служби. Тому наступним кроком в здоров’язберігаючій стратегії Дніпропетровської обласної ради стало створення експертної комісії, яка інтегрувала б і координувала діяльність усіх постійних комісій шляхом створення здоров’язберігаючих програм стосовно дитячого населення регіону.

Постійною комісією вивчається кадрове забезпечення обласних закладів охорони здоров’я, аналізується робота їх керівництва. Проте інші комісії також мають в своєму розпорядженні здоров’язберігаючі ресурси, які полягають у збалансованому співвідношенні здоров’яруйнуючих, здоров’явідновлюючих і здоров’язміцнюючих чинників. Оскільки діяльність кожної комісії в першу чергу спрямована на забезпечення стабільного і ефективного існування того чи іншого сектору суспільного життя, то й контроль чинників буде стосуватись частіше за все усунення й зменшення шкідливого впливу здоров’яруйнуючих факторів.

Поряд із вищезазначеним інноваційним підходом, актуальною в діяльності обласної ради є проблема активної профілактики (зміцнення здоров’я та його конструювання). Результатом такої роботи є формування в населення здоров’язберігаючої свідомості, інтегральним показником якої є культура здоров’я людини. Проте методичні аспекти такої роботи вимагають визначення основних критеріїв, які можуть свідчити про сформованість як у окремої особистості, так і у населення в цілому такого типу свідомості і культури.

Пріоритетним напрямком в здоров’язберігаючій стратегії обласної ради має бути формування адекватного статусу цінності здоров’я у масовій та елітарній свідомості населення області (в цілому і у окремих соціальних груп), причому цінності реальної, а не декларативної. Адже здоров’я досягається шляхом складних і постійно активних зусиль як самого індивіда, так і тих систем суспільства й держави, які беруть участь у процесі життєзабезпечення.

Але, перш за все, робота по формуванню санологічного мислення, культури здоров’я має розпочинатись із тих, від кого залежить управління організацією здоров’язбереження – службовців соціально-медичного блоку державного управління і місцевого самоврядування. 

З метою підвищення резистентності населення захворюванням, зміцнення імунної системи спеціалісти вважають найбільш доцільним проведення просвітницької роботи, яка дозволяє формувати з раннього віку усвідомлену потребу особистості в здоровому способі життя і самозбережувальну поведінку. Хоча влада асоціюється в свідомості населення з примусовими методами проведення просвітницької роботи, провідним способом такої роботи має бути інформативна кампанія – у тому числі й за підтримки різних недержавних організацій. Така просвітницька робота повинна спиратися на достатньо глибоке розуміння місця цінності здоров’я в загальній культурі цінностей соціальних груп і окремих індивідів.

Без корекції аксіологічної складової в масовій і елітарній свідомості, всі інші заходи щодо поліпшення стану здоров’я населення будуть половинчатими. Треба враховувати, що в ієрархії цінностей кожної людини існує постійний конфлікт цінностей благополучного життя і цінностей здоров’я (іноді говорять, що те, що нам подобається, завжди виявляється шкідливим). І завдання кожної людини не в тому, щоб відмовитись від благ життя і цивілізації в тому числі, а в тому, щоб навчитись знаходити адекватний компроміс між ними і здоров’ям. Таким чином, здійснюється контроль за суб’єктивними здоров’яруйнуючими факторами, які залежать від способу життя людини і її соціальної групи. І цей контроль має бути первинним. Проте суб’єктивні фактори, які є руйнівними для здоров’я, тісно пов’язані з об’єктивними, що є наслідком екологічних, антропогенних проблем. Вони стосуються фізичних параметрів оточуючого середовища. І звідси з’являється другий напрямок здоров’язберігаючої стратегії обласної ради. Це санологічна спрямованість діяльності постійних комісій обласної ради, яка передбачає, що наріжним каменем публічного управління має стати постійне піклування про стан здоров’я населення, що дозволить значно підвищити в суспільній свідомості цінність модусу здоров’я. Запропоновано орієнтовні напрямки санологічної спрямованості діяльності постійних комісій обласної ради. 

Ефективність запропонованої санологічної спрямованості діяльності постійних комісій обласної ради пропонується визначати за такими критеріями: дієвість – ступінь досягнення мети, що визначена органом місцевого самоврядування, тобто відношення фактичних результатів управління до запланованих; економічність – відношення фактичних витрат ресурсів до тих, що були заплановані на досягнення визначених завдань; якість – ступінь відповідності системи управління тим вимогам та очікуванням, які стоять перед системою управління. Такий системний підхід до створення здоров’язберігаючого середовища передбачає два види управлінської діяльності – проектувальну і виконавську (табл. 7.4). 

Таблиця 7.4

Види управлінської діяльності в системному підході до 
створення здоров’язберігаючого середовища стосовно 

населення регіону та дочасно народжених зокрема
	Управлінська діяльність зі створення

здоров’я
зберігаючого середовища
	Проектна 
діяльність
	Проектування програм здоров’я: аналіз актуальної ситуації, розробка концепції проекту, планування проекту

	
	
	Створення регіональної експертної комісії зі здоров’язберігаючої діяльності: добір кадрів, координування діяльності, взаємодія з іншими установами і організаціями охорони здоров’я

	
	Виконавська 
діяльність
	Аналіз способу життя і стану здоров’я населення: аналіз цінності здоров’я, здоров’язберігаючої організації життєдіяльності, медико-соціальний моніторинг стану здоров’я населення

	
	
	Формування мотивації на здоров’язбереження: просвітницька діяльність, система заохочень і покарань, творчі конкурси, диспути, змагання

	
	
	Профілактична діяльність: медичні та соціально-психологічні заходи, фізкультурно-спортивні заходи, оздоровчі системи, клуби, програми


При цьому необхідно зазначити, що показником соціальної ефективності управління на рівні органів місцевого самоврядування слугує динаміка якості життя населення адміністративної території, який залежить від значної кількості факторів, що формуються на всіх рівнях управління, включно на центральному, регіональному, місцевому та локальному, тобто на рівні навіть окремого підприємства, установи чи закладу. Але при цьому, на думку автора, найголовнішими показниками якості життя територіальної громади слід вважати такі: очікувана тривалість життя, якість життя, рівень освіти населення, реальний середньодушовий валовий внутрішній продукт.

Проектувальна управлінська діяльність здійснюється по двох напрямах: проектування здорового способу життя і організація діяльності експертних комісій зі здоров’язберігаючої діяльності, а виконавська діяльність – по трьох: у першому аналізуються спосіб життя і стан здоров’я населення, в другому формуються установки на здоровий спосіб життя і в третьому проводиться оздоровчо-профілактична діяльність. Запропонована модель здоров’язберігаючої стратегії обласної ради висуває принаймні дві нагальні проблеми: по-перше, створення експертних комісій, функції яких мають полягати у забезпеченні управлінських питань здоров’язбереження населення, міжсекторальній координації здоров’язберігаючої діяльності всіх галузей публічного управління, а по-друге, формування здоров’язберігаючої компетенції державних службовців всіх рівнів державного управління і місцевого самоврядування, що забезпечить формування санологічного, здоров’язберігаючого типу мислення та стійкої мотивації до вирішення питань збереження й покращання популяційного здоров’я.

Запропонована стратегія діяльності обласної ради з питань забезпечення здоров’я населення вимагає відповідної кваліфікаційної підготовки державних службовців. Тому автором розроблено систему кваліфікаційного навчання державних службовців та посадових осіб органів місцевого самоврядування, яка структурно містить мотиваційно-ціннісний, когнітивно-процесуальний, аналітико-результативний компоненти. 

Таблиця 7.5

Регіональні соціально-медичні програми, в яких реалізовано 

здоров`язберігаючий підхід до популяційної профілактики диспластикозалежних розладів бронхолегеневої системи у дитячому віці, включаючи бронхолегеневу дисплазію 

	№ 
	Назва регіональної програми
	роки
	Загальні цілі, що

досягаються в регіоні
	Конкретна мета,

що досягається

у СФМ

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Програма охорони навколишнього природного середовища області на 2005–2015 р. (від 24.12.2004 №495-24/ІV)

Дод.Ж.1
	2005-2015
	Оздоровлення стану навколишнього середовища області, зменшення техно-генного навантаження на навколишнє середовище, забезпечення екологічної безпеки населення, збереження та відновлення природних екосистем, підвищення рівня екологічної свідомості суспільства
	зменшення 

рівня γ-випро-мінювання (Х1), викидів у повітря забруд-нюючих речовин  (Х2), забруднення території Сs137 (Х3), забруд-нення призем-ного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (Х4), щільності нако-пичених ток-сичних відходів виробництва I-ІІІ класу небезпеки (Х5)

	2
	Програма моніторингу довкілля області
(від 04.12.2007 №294-13/V)
Дод.Ж.2
	2007-2015
	Вдосконалення регіональної 

системи моніторингу довкілля: виявлення критич-них чинників антропоген-ного впливу на довкілля та стан здоров’я населення, роз-ширення знань про еколо-гічний стан, поліпшення оперативності та досто-вірності інформаційного забезпечення 
	


Продовження табл.7.5

	1
	2
	3
	4
	5

	3
	Обласна комплексна програма поводження з відходами на 2006–2015 р.
(від 16.11.2001 №485-18/XXIII) Дод.Ж.3
	2006- 2015
	Запобігання і зменшення негативного впливу відходів на навколишнє середовище та здоров'я людини, вдоско-налення системи поводжен-ня і використання відходів, поліпшення соціально - економічних умов життєдіяльності населення 
	зменшення 

дози γ-випро-мінювання (Х1), викидів у повітря забруднюючих речовин  (Х2, тон/км2), забруднення території Сs137 (Х3), забруднення приземного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (Х4), щільності накопичених токсичних відходів промислового виробництва I-ІІІ класу небезпеки (Х5)

	4
	Програма розвитку сімейної та гендерної політики 
(від 03.02.2012 №241-11/V)
Дод.Ж.4
	2012-2021
	Створення соціальних та економічних умов для належного функціонування й розвитку сім’ї, утвердження духовно і фізично здорової, соціально благополучної сім’ї, забезпечення вико-нання сім’єю її основних функцій, а також утверджен-ня рівних прав та можли-востей жінок і чоловіків
	

	5
	Регіональна про-грама оздоров-лення та відпо-чинку дітей у 2014 – 2021 р.
(від 27.12.2013 №507-23/VI) Дод.Ж.5
	2014-2021
	Забезпечення відпочинку та оздоровлення дітей, створення належних умов для освітньої, виховної, оздоровчої роботи, якісної МД і харчування
	


Продовження табл.7.5

	1
	2
	3
	4
	5

	6
	Обласна програма “Здоров’я населення Дніпропетровщини на 2015 – 2019 роки”
(від 05.12.2014 №586-28/VI)

Дод.Ж.6
	2015-2019
	Поліпшення демографічної ситуації, збереження і зміцнення здоров’я населення шляхом підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги з пріоритетом профілактики та лікування значущих у соціально-економічному та медико-демографічному плані хвороб
	зменшення 

рівня γ-випро-мінювання (Х1), викидів у повітря забруднюючих речовин  (Х2, тон/км2), забруднення території Сs137 (Х3), забруднення приземного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (Х4), щільності накопичених токсичних відходів промислового виробництва I-ІІІ класу небезпеки (Х5)

	7
	Комплексна програма соціального захисту населення області на 2015 – 2019 роки
(від 05.12.2014 №588-28/VI) Дод.Ж.7
	2015-2019
	Зростання кількості та якості соціальних послуг, ефектив-ності регіональної політики щодо якості життя вразливих груп населення, забезпечення державних гарантій та впровадження нових механізмів посилення адресності надання послуг, підтримки, соціального захисту осіб з обмеженими фізичними можливостями 
	

	8
	Обласна комплексна про-грама еколо-гічної безпеки 
(від 21.10.2015 №680-34/VI) Дод.Ж.8.
	2016-2025
	Зменшення антропогенного навантаження за рахунок упровадження інноваційних технологій, зменшення викидів парникових газів та підвищення рівня екологічної культури 
	


Мотиваційно-ціннісний компонент забезпечує формування професійної спрямованості на здійснення службовцем діяльності зі здоров’язбереження, що передбачає: визнання людини та її здоров’я як найвищих цінностей, свідоме бажання сприяти популяризації здорового способу життя на індивідуальному та популяційному рівні; сформованість сукупності особистісно значущих якостей, необхідних для реалізації завдань регіональної політики у сфері ОЗ.
Саме, маючи на меті реалізацію цих завдань, впродовж 2006-2016 р. реалізовані регіональні програми, спрямовані на первинну багатофакторну профілактику захворювань та патологічних станів, зокрема ДЗП БЛС, що i передбачено опрацьованою нами структурно-функціональною моделлю (див. рис. 7.1). Так, з метою регіональної програми, розробленою за нашої участі: «Програма охорони навколишнього природного середовища області на 2005–2015 р. (рішення Обласної ради від 24.12.2004 №495-24/ІV) основною метою якої є оздоровлення стану навколишнього середовища області, зменшення техногенного навантаження на навколишнє середовище, забезпечення екологічної безпеки населення, збереження та відновлення природних екосистем, підвищення рівня екологічної свідомості реалізовано також конкретну мету стосовно здоровязбереження дитячого населення, що орієнтовано на  зменшення дози γ-випро-мінювання (Х1), викидів у повітря забруднюючих речовин  (Х2, тон/км2), забруднення території Сs137 (Х3), забруднення приземного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (Х4), щільності накопичених токсичних відходів промислового виробництва I-ІІІ класу небезпеки (Х5).

Вдосконалення регіональної системи моніторингу довкілля області: поліпшення оперативності та достовірності інформаційного забезпечення управління, місцевого самоврядування та громадськості задля зменшення впливу регіонально-екологічних особливостей на стан здоров`я дітей - «Програма моніторингу довкілля» (Рішення Обласної ради від 04.12.2007 №294-13/V); поліпшення соціально - економічних умов життєдіяльності населення – «Обласна комплексна програма поводження з відходами на 2006–2015 р.» (Рішення Обласної ради від 16.11.2005, №485-18/XXIII); створення соціальних та економічних умов для належного функціонування й розвитку сім’ї як основи суспільства, утвердження духовно і фізично здорової, соціально благополучної сім’ї, забезпечення виконання сім’єю її основних функцій, а також утвердження рівних прав та можливостей жінок і чоловіків, прав людини – «Програма розвитку сімейної та гендерної політики» (рішення обласної ради від 03.02.2012 №241-11/V), а задля забезпечення відпочинку та оздоровлення дітей, створення належних умов для освітньої, культурно-виховної, фізкультурно-оздоровчої та спортивної роботи, якісного медичного обслуговування і харчування, а також стимулювання діяльності дитячих закладів оздоровлення – «Регіональна програма оздоровлення та відпочинку дітей у 2014 – 2021 р.» (Рішення Обласної ради від 27.12.2013 №507-23/VI).

Ці обгрунтовані та запропоновані нами рішення, звичайно, стосуються насамперед дитячого населення, однак низкою регіональних програм передбачається поліпшення демографічної ситуації, збереження і зміцнення здоров’я населення шляхом підвищення якості та ефективності надання медичної допомоги з пріоритетом профілактики та лікування значущих у соціально-економічному та медико-демографічному плані хвороб (Обласна програма «Здоров’я населення Дніпропетровщини на 2015 – 2019 р.» (Рішення від 05.12.2014 №586-28/VI), соціальний захист, насамперед посилення адресності надання послуг, підтримки, соціального захисту осіб з обмеженими фізичними можливостями – («Комплексна програма соціального захисту населення області на 2015 – 2019 р.» (рішення від 05.12.2014 №588-28/VI), а також регіональної програми «Обласна комплексна програма екологічної безпеки» (рішення обласної ради від 21.10.2015 №680-34/VI), якою забезпечується зменшення антропогенного навантаження за рахунок упровадження інноваційних технологі, інформаційне забезпечення регіонально-популяційного моніторингу, як складової СФМ надання МД.
7.2.3.Методика регіонально - популяційної стратифікації за рівнем ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи з використанням інтегрального показника якості довкілля 
, 
.

Методика регіонально-популяційної стратифікації за рівнем ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи з використанням інтегрального показника як ості довкілля відноситься до соціальної медицини та організації охорони здоров`я населення, профілактичної медицини і може бути використана у скринінгових технологіях: для розробки i оцінки ефективності регіональних програм. Проблемними питаннями сучасної медицини профілактичної та медицини соціальної є комплексне урахування можливих ФР БЛД та ДЗП БЛС з метою випрацювання стратегії i тактики попередження цих захворювань [109, 110]. Відомо, що ці – захворювання поліетіологічні з симбіозом тригерних і спадкових, сприяючих факторів, а також ФР зовнішнього середовища [427]. Не виключно, що ушкодження респіраторного тракту, починаючись з неонатального періоду, впливають на онтогенез легень та за певних умов, визначають наслідок захворювання. Провідними етіологічними чинниками ДЗП БЛС є несприятливі фактори довкілля [11, 12, 14, 18, 429, 436, 622, 633, 650, інші], медико-соціальні характеристики населення [33, 36, 106, інші], фактори онтогенетичного (анте-, нео-, постнеонатального) розвитку [135, 618, 626-627, 631, 632, інші]. Саме тому важливим та невирішеним питанням є інтегральне урахування ФР, що визначають якість довкілля стосовно формування БЛД та ДЗП БЛС та вимагають удосконалення організаційних технологій [309].

Водночас, відомі способи узагальненої екологічної, медико-екологічної,  техніко-екологічної оцінки  якості довкілля, що не враховують, або лише частково враховують регіонально-популяційні та онтогенетичні фактори.  

В основу методики покладено задачу розподілу населення районів області за окремими регіонально-екологічними кластерами з використанням узагальненого показника якості довкілля, шляхом інтегрального урахування інформативних факторів ризику ДЗП БЛС [254, 349 ].

Задача, яку покладено в основу методики, вирішується тим, що виконують виміри фонових значень потужності дози γ-випромінювання (Х1), викидів у атмосферне повітря забруднюючих речовин  (Х2, тон/км2), забруднення території Сs137 (Х3), забруднення приземного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (Х4), щільність накопичених токсичних відходів промислового виробництва I-ІІІ класу небезпеки (Х5), після чого для кожної особи або однорідної онтогенетичної групи населення відповідного району розраховують показник відносної ентропії по кожному із перелічених факторів стосовно ДЗП БЛС за формулою hn=-k×log2k, а стратифікацію виконують за екологічними кластерами регіону (ЕКР) з використанням інтегрального показника якості довкілля, що розраховують за формулою EQn= |h1+h2+h3…+hn|/Хn, де k – індекс відношення районного показника pXn до RXn – відповідного регіонального показника, n=5 – кількість врахованих факторів довкілля; і коли значення показника EQn знаходиться у межах 1,0 ÷ 0,7 визначають належність особи чи однорідної онтогенетичної групи осіб до ЕКР1 – з високим рівнем якості довкілля, 0,69÷0,31 - ЕКР2 – з середнім рівнем якості довкілля, 0,30 i менше - до ЕКР3 – з низьким рівнем якості довкілля стосовно формування диспластико залежної патології БЛС.

Задача стратифікації населення регіону за окремими ЕКР, залежно від наявних несприятливих факторів довкілля шляхом інтегрального урахування їх впливу досягається тим, що комплексно враховуються відповідні критерії та інформативні стосовно ДЗП БЛС i БЛД фактори ризику, а також онтогенетичну однорідність популяційних груп. Диференціація показника якості довкілля за екологічними кластерами  регіону: ЕКР1 – з високим рівнем якості довкілля, ЕКР2 – з середнім рівнем якості довкілля, ЕКР3 – з низьким рівнем якості довкілля на три рівні дозволяє визначати найбільш вразливі стосовно формування ДЗП БЛС групи населення для диференційованого динамічного нагляду і лікувально-профілактичної активності серед них. Останнє відіграє важливу роль в удосконаленні системи регіонально-популяційного моніторингу та технологій профілактики на різних рівнях медико-санітарної допомоги. 

Спосіб виконують наступним чином: безпосередньо у натуральних умовах, використовуючи результати прямих вимірів територіальної екологічної служби або самостійно виконавши виміри: фонових значень потужності дози γ-випромінювання (Х1), викидів у атмосферне повітря забруднюючих речовин  (Х2, тон/км2), забруднення території Сs137 (Х3), забруднення приземного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (Х4), щільність накопичених токсичних відходів промислового виробництва I-ІІІ класу небезпеки (Х5), для кожної особи або однорідної онтогенетичної групи населення відповідного району розраховують показник відносної ентропії по кожному із перелічених інформативних факторів стосовно ДЗП БЛС за формулою hn=-k×log2k, а стратифікацію виконують за екологічними кластерами регіону (ЕКР) з використанням інтегрального показника якості довкілля, що розраховують за формулою EQn= |h1+h2+h3…+hn|/Хn, де k – індекс відношення районного показника pXn до RXn – відповідного регіонального показника, n=5 – кількість врахованих факторів довкілля; і коли значення показника EQn знаходиться у межах 1,0 ÷ 0,7 визначають належність особи чи однорідної онтогенетичної групи осіб до ЕКР1 – з високим рівнем якості довкілля, 0,69÷0,31 - ЕКР2 – з середнім рівнем якості довкілля, 0,30 i менше - до ЕКР3 – з низьким рівнем якості довкілля стосовно формування диспластико залежної патології БЛС.

Приклад застосування корисної моделі: для стратифікації населення регіону за ризиком БЛД, використовуючи результати прямих вимірів, що виконані безпосередньо у натуральних умовах екологічною службою Дніпропетровської області з використанням повірених засобів вимірювання, отримано наступні необхідні для застосування корисної моделі показники по Нікопольському (район А), Царичанському (район В) районах i нормативний чи середньорегіональний рівень (регіон Д): фонові значення потужності дози (мкР/год) гамма-випромінювання (АХ1=15, ВХ1=8, ДХ1=12), рівень питомих викидів (тон/км2) у атмосферне повітря забруднюючих речовин  (АХ2=0,1, ВХ2=0,001, ДХ2=0,001), забруднення (Кі/км2) території Сs137 (АХ3=0,5, ВХ3=0,5, ДХ3=0,5), рівень забруднення приземного прошарку атмосфери (умовні викиди, приведені до СО тон/рік) зі стаціонарних джерел (АХ4=100,0; ВХ4=20,0; ДХ4=45,0), рівень (щільність: тис.тон/км2) накопичених токсичних відходів промислового виробництва I-ІІІ класу небезпеки (АХ5=100,0, ВХ5=30,0; ДХ5=50,0), після чого для населення районів розраховують показникт відносної ентропії по кожному із перелічених інформативних факторів стосовно ДЗП БЛС, а стратифікацію популяційних груп населення Нікопольського та Царичанського районів виконують за екологічними кластерами регіону (ЕКР) з використанням інтегрального показника якості довкілля: для населення Нікопольського району EQn= |Аh1+Аh2+Аh3+Аh4+Аh5| / 5) =0,268; для населення Царичанського району EQn= |Вh1+Вh2+Вh3+Вh4+Вh5| / 5) = 0,948. Отже, згідно з методикою, оскільки для Нікопольського району значення показника EQn<0,30, то це дозволяє стратифікувати населення району до ЕКР3 – території з низьким рівнем якості довкілля, а населення Царичанського району, для якого EQn>0,70, до ЕКР1 – території (місця проживання) з високим рівнем якості довкілля стосовно формування ДЗП БЛС. 

7.2.4.Методика оцінки рівня регіонально-екологічного ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дитячому віці 
, 
.
Методика оцінки рівня регіонально-екологічного ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дитячому віці відноситься до соціальної медицини, а також до організаційних технологій медичної допомоги населенню. Він може використовуватися для оцінки пріоритетності і ефективності складових регіонально-екологічних програм та для системи медико-соціального моніторингу за новонародженими.

Профілактичний потенціал – соціально-медична дефініція, що відображає можливості здоров`язберігаючого впливу при різних донозологічних та патологічних станах i розладах здоров`я [252]. Регіонально-екологічний ризик – похідна багатофакторного впливу екологічних, соціальних, медичних та інших факторів на частоту формування тої чи іншої патології.

В основу методики покладено задачу визначення рівня регіонально-екологічного ризику стосовно формування БЛД та ДЗП БЛС у дитячому віці. Задача, яку покладено в основу методики, вирішується тим, що у новонародженої дитини вимірюють масу тіла визначають ступінь відповідності маси тіла нормативному гестаційному віку дитини i, у разі дефіциту маси тіла виконують кількісну оцінку попередньо виміряних регіонально-екологічних факторів ризику: фонових значень потужності дози γ-випромінювання (Х1), викидів у атмосферне повітря забруднюючих речовин (Х2, тон/км2), забруднення території Сs137 (Х3), забруднення приземного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (Х4), щільність накопичених токсичних відходів промислового виробництва I-ІІІ класу небезпеки (Х5), після чого визначають регіонально-екологічний ризик (ППНРЕФ) стосовно формування у дитини диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи з використанням інтегрального показника за формулою ППНРЕФ=(1–(ПК1+ПК2+ПК3+…ПКn) / ПС))×100, де ПК1-n – патометричні коефіцієнти відповідних наявних факторів ризику, ПС - максимальна прогностична сума; оцінюючи ППНРЕФ шляхом співставлення отриманого значення за наступними градаціями: низький рівень - при ППНРЕФ<30,0%,  підвищений рівень ризику при 70,0≥ ППНРЕФ ≥ 30,0% та високий рівень ризику - при значеннях ППНРЕФ>70,0%.

Визначення рівнів регіонально-екологічного ризику та розподіл обстежених за градаціями цього показника дозволяє диференціювати обсяги та спрямованість діагностичних та лікувально-профілактичних програм для індивідуалізації і моніторингу здоров`я дітейіторингу здоровёих та лікувально-профілактичних 














































. Окрім того, урахування гестаційного віку дитини та її маси при народженні, поряд з найбільш інформативними факторами довкілля стосовно формування БЛД та ДЗП БЛС, дозволяє забезпечити комплексний підхід. 

Методику виконують наступним чином: безпосередньо в умовах акушерського стаціонару, у новонародженої дитини вимірюють масу тіла визначають ступінь відповідності маси тіла нормативному гестаційному віку дитини i, у разі дефіциту маси тіла (всі дочасно народжені діти мають дефіцит маси тіла, у дітй, які народилися в нормативному гестаційному терміні вимірюють масу тіла та, у разі якщо вона менша 3000 грамів), виконують оцінку попередньо виміряних та наявних для даної дитини регіонально-екологічних факторів ризику: перевищення фонових значень потужності дози γ-випромінювання (ПК1=0,971), перевищення викидів у атмосферне повітря забруднюючих речовин  (ПК2=1,005), підвищеного рівня забруднення території Сs137 (ПК3=0,600), підвищеного рівня забруднення приземного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (ПК4=0,399), підвищеної щільності накопичених токсичних відходів промислового виробництва I-ІІІ класу небезпеки (ПК5=0,475), після чого визначають регіонально-екологічний ризик (ППНРЕФ) стосовно формування у дитини диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи з використанням інтегрального показника за формулою ППНРЕФ=(1–(ПК1+ПК2+ПК3+…ПКn) / ПС))×100, де ПК1-n – патометричні коефіцієнти відповідних наявних факторів ризику, ПС - максимальна прогностична сума (за наявності усіх факторів ПС=3,450); оцінюючи ППНРЕФ шляхом співставлення отриманого значення з градаціями: низький рівень - при ППНРЕФ<30,0%,  підвищений рівень ризику при 70,0≥ ППНРЕФ ≥ 30,0% та високий рівень ризику - при значеннях ППНРЕФ>70,0%.

Приклад, що ілюструє практичне використання методики: мешканка м. Нікополь Дніпропетровської області - Ольга Н., 40 років, термін гестації 30 тижнів, дочасно народила хлопчика; при зважуванні дитини визначено, що маса тіла дитини – менша 3000 г. , для виконання послідовності, що описана у формулі корисної моделі, виконують оцінку попередньо виміряних та наявних для даної дитини регіонально-екологічних факторів ризику: за місцем майбутнього проживання новонародженого зареєстровані перевищення рівнів фонових значень потужності дози γ-випромінювання (ПК1=0,971), низький рівень викидів у атмосферне повітря забруднюючих речовин (ПК2=0,0), підвищений рівень забруднення території Сs137 (ПК3=0,600), підвищений рівень забруднення приземного прошарку атмосфери зі стаціонарних джерел (ПК4=0,399), тоді як щільність накопичення токсичних відходів промислового виробництва I-ІІІ класу небезпеки – середньо регіонального рівня (ПК5=0,0), після чого визначаємо регіонально-екологічний ризик (ППНРЕФ) стосовно формування у дитини диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи за формулою ППНРЕФ=(1–(ПК1+ПК2+ПК3+ПК3+ПК5) / 3,450))×100 = (1-(0,971+0,0+0,600+ 0,399+0,0) /3,450) ×100 =(1-(1,97/3,450)) ×100=42,9%

Оскільки ППНРЕФ=42,9%, то згідно до методики (70,0%≥ ППНРЕФ ≥ 30,0%), хлопчик має підвищений регіонально-екологічний ризик формування та розвитку диспластикозалежної патології БЛС.
7.3.Медичні та медико-соціальні технологій в структурно - функціональній моделі медичної допомоги новонародженим.

7.3.1.Оцінка профілактичного потенціалу новонароджених з факторами ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи 
, 
.
Оцінки профілактичного потенціалу новонароджених з факторами ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи відноситься до соціальної медицини, а також до організаційних технологій медичної допомоги населенню. Він може використовуватися для визначення для оцінки пріоритетності і ефективності складових профілактичних програм та для системи медико-соціального моніторингу за новонародженими.

Профілактичний потенціал – соціально-медична дефініція, що відображає можливості здоров`язберігаючого впливу при різних донозологічних та патологічних станах i розладах здоров`я [345, 346, 440, 447]. Це у повній мірі відноситться i до БЛД та ДЗП БЛС, як достатньо частої патології, що діагностується у новонароджених, а у разі ускладненого перебігу  проявляється формуванням низки захворювань та патологічних станів на подальших етапах розвитку дитини [319-321]. Як відомо, БЛД – захворювання поліетіологічне з симбіозом тригерних і спадкових, сприяючих факторів, а також факторів зовнішнього середовища [315, 322]. Не виключно, що ушкодження респіраторного тракту, починаючись з неонатального періоду, впливають на онтогенез легень та за певних умов, визначають наслідок захворювання [86, 87, 99, 100]. Тому, розробка засобів оцінки профілактичного потенціалу (ПП) та їх подальше використання є нагально необхідним та актуальним в умовах подальшого зростання поширеності різних форм ДЗП БЛС [316-318, 619, 653, 671 інші].

В основу методики покладено задачу визначення рівня профілактичного потенціалу новонароджених стосовно формування у них БЛД та, у старшому віці, диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи [6, 252, 434, 438, 450, 451]. 

Задача, яку покладено в основу методики, вирішується тим, що у новонародженої дитини вимірюють масу тіла визначають ступінь відповідності мати тіла нормативному гестаційному віку дитини i, у разі дефіциту маси тіла виконують кількісну оцінку факторів ризику: наявність ускладненого перебігу вагітності в анамнезі матері (F1), вік матері на момент народження дитини (F2), наявність в акушерському анамнезі матері перерваних вагітностей (F3), наявність стигм дисембріогенезу у дитини (F4), після чого визначають профілактичний потенціал новонародженого (ППНБЛД) стосовно формування у дитини диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи з використанням інтегрального показника за формулою ППНБЛД=(1–(ПК1+ПК2+ПК3+…ПКn) / ПС)) ×100, де ПК1-n – патометричні коефіцієнти відповідних наявних факторів ризику ПС - максимальна прогностична сума; оцінюючи ППНБЛД шляхом співставлення отриманого значення за наступними градаціями: низький рівень - при ППНБЛД<30,0%,  середній рівень при 70,0≥ ППНБЛД ≥ 30,0%, високий рівень при значеннях ППНБЛД>70,0%.

Визначення рівнів профілактичного потенціалу та розподіл обстежених за градаціями цього показника дозволяє диференціювати обсяги та спрямованість діагностичних та лікувально-профілактичних програм для індивідуалізації і моніторингу здоров`я дітей на подальших етапах постнатального онтогенезуіторингу здоровёих та лікувально-профілактичних 
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Методику виконують наступним чином: безпосередньо в умовах акушерського стаціонару, у новонародженої дитини вимірюють масу тіла визначають ступінь відповідності маси тіла нормативному гестаційному віку дитини i, у разі дефіциту маси тіла (всі дочасно народжені діти мають дефіцит маси тіла, у дітй, які народилися в нормативному гестаційному терміні вимірюють масу тіла та, у разі якщо вона менша 3000 грамів), виконують кількісну оцінку ФР (в дужках наведено значення патометричних коефіцієнтів): наявність ускладненого перебігу вагітності в анамнезі матері (F1=0,474), вік матері на момент народження дитини менший 19 років чи перевищує 39 років (F2=0,340), наявність в акушерському анамнезі матері перерваних вагітностей (F3=0,239), наявність стигм дисембріогенезу у дитини (F4=0,391), після чого визначають ПП новонародженого (ППНБЛД) стосовно формування у дитини диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи з використанням інтегрального показника за формулою ППНБЛД=(1–(ПК1+ПК2+ПК3+…ПКn) / ПС)) ×100, де ПК1-n – патометрично-інформаційні коефіцієнти відповідних наявних факторів ризику, ПС - максимальна прогностична сума; оцінюючи ППНБЛД шляхом співставлення отриманого значення за наступними градаціями: низький рівень - при ППНБЛД<30,0%,  середній рівень при 70,0%≥ ППНБЛД ≥ 30,0%, високий рівень при значеннях ППНБЛД>70,0%.

Приклад, що ілюструє практичне використання методики: Ольга Н., 40 років, термін гестації 30 тижнів, дочасно народила хлопчика; при зважуванні дитини визначено, що маса тіла дитини – менша 3000 г. Для прогнозування ризику розвитку ДЗП у дитини за комплексом антенатальних та генеалогічних факторів, за даними первинної медичної документації з`ясовано, що у матері мали місце: ускладнений перебіг вагітності (пізній гестоз) в анамнезі (ПК1=0,474), вік матері на момент народження дитини менший перевищує 39 років (ПК2=0,340), в анамнезі матері – перервання попередніх вагітностей не зареєстровано (ПК3=0,0), тоді як у дитини – мають місце стигми (готичне піднебіння) дисембріогенезу (ПК4=0,391); після чого визначаємо профілактичний потенціал новонародженого (ППНБЛД) стосовно формування у дитини ДЗП БЛС з використанням інтегрального показника за формулою ППНБЛД=(1–(ПК1+ПК2+ПК3+…ПКn) / ПС)) ×100 = (1-(0,474 + 0,340 + 0,0 + 0.391) / 1,444)×100=(1-1,205/1,444)×100=(1-0.834)×100=16,6%. Оскільки ППНБЛД = 16,6%, то згідно до формули корисної моделі (ППНБЛД<30,0%), хлопчик має низький рівень ПП щодо формування та розвитку ДЗП БЛС.

7.3.2.Оцінка ефективності медичної допомоги дочасно народженим з диспластикозалежною патологією бронхолегеневої системи 
, 
.
Опрацьована нами методика, відноситься до медицини, зокрема до соціально-медичних, медико-організаційних та лікувально-діагностичних технологій  і може бути використана для оцінки рівня ефективності надання медичної допомоги дочасно народженим дітям з диспластикозалежною патологією бронхолегеневої системи. 
Ефективність медичної допомоги дочасно народженим дітям – один із важливих соціально – медичних індикаторів організації медичної допомоги, лікувально-діагностичної тактики ведення дитини, своєчасності та адекватності використання складного спеціалізованого устаткування, стану діагностичного та лікувального процесу в неонатологічних центрах (відділеннях) [13, 16, 314, 326, 342-344, 416-418, 531, 534, 613 інші]. Серед дочасно народжених дітей, насамперед з низькою масою тіла центральною проблемою їх виживаємості є формування диспластико залежної патології (ДЗП) у віддаленій перспективі та бронхолегеневої дисплазії (БЛД) впродовж перших трьох років життя [23-25, 416-418, 606, 608 та інші]. 

Серед способів оцінки ефективностіі надання медичної допомоги дочасно народженим дітям відомі способи, що базуються на використанні чисельних клініко-лабораторних та інструментальних досліджень [304, 305, 309, 318, 324, 340-341, 452, 454 та інші], основним завданням яких є визначення життєздатності дитини чи ступеня ушкодження у неї окремих органів та систем [99, 102, 17, 124, 176-179, 455-460, інші]. 

Водночас, узагальненим критерієм життєздатності дитини розглядається її маса тіла (МТ) при народженні, оскільки з цим показником корелюється частота формування патології та ступінь зрілості органів та систем, влючаючи i бронхолегеневу (БЛС) [466, 467, 469, 486, 491, 528, 577, 603 та інші].

Однак ефективність медичної допомоги дочасно народженим дітям може залежати i від низки інших факторів: умов перебування дітей в стаціонарі (шум, вібрація, освітлення, температурний режим, інші), режимів застосування обладнання, режимів використання лікувальних засобів та киснетерапії, інше) [173, 188, 199, 206, 234, інші]. Все перелічене є значимим для онтогенетичного розвитку дочасно народженої дитини, а підсумковим критерієм в оцінці ефективності медичної допомоги конкретних неонатологічних закладів є частота летальних випадків та частота формування БЛД i її ускладнень [173].  

В основу опрацьованої методики покладено дані щодо МТ при народженні, наявність і тяжкість дихальних розладів на момент народження, з подальшим розрахунком по кожній із k стратифікованих за МТ груп дітей питомої ваги клінічних варіантів тяжкості (1an= an /А), вагових стратифікаційних індексів (2an=1-(- 1an×log21an), структурних індексів ефективності (3an=2an×A1) та показників ефективності залежно від МТ при народженні ІEА= 100 × (3а0 + 3а1 + 3а2+3а3) з оцінкою ефективності медичної допомоги за узагальненим показником, який отримують з використанням формули: УПЕ = (ІEА + ІEВ + ІEС + ІED) / 4, де ІEА=100 × (3а0+3а1+3а2+3а3), ІEB=100 × (3b0+3b1+ 3b2+3b3), ІEC = 100 × (3c0 + 3c1 + 3c2 +3c3), ІED=100×(3d0+3d1+3d2+3d3); ІEА-D–структурні індекси ефективності у групах А (до 750 г), B (750-999 г), C (1000-1249 г), D (1500 г i більше), стратифікованих за МТ при народженні, при отриманні яких враховується частота випадків ефективної допомоги та розподіл дітей за тяжкістю БЛД у відповідних групах, стратифікованих за масою тіла при народженні: a0, b0, c0, d0 – стратифікаційні індекси, залежно від МТ у дітей без БЛД; a1, b1, c1, d1 – стратифікаційні індекси, залежно від МТ у дітей з БДЛ I ст. тяжкості; a2, b2, c2, d2 – IІ ступеня тяжкості; a3, b3, c3, d3 – IІІ ступеня тяжкості; i коли УПЕ≤33,3% ефективність медичної допомоги оцінюють як низьку, у межах значень 33,3<УПЕ≤66,6% – середню, при УПЕ>66,6% – як задовільну.

7.3.3.Удосконалення технології діагностики та лікування бронхолегеневої дисплазії: соціально-медичні аспекти 
.
На сьогоднішній день, у дітей з гестаційним віком понад 32 тижнів БЛД зазвичай діагностується рідко [606, 607, 667]. Нарівні з тим, має місце зростання частоти БДЛ у гестаційному віці до 32 тижнів, зокрема це стосується нової форми БЛД, що характеризується мінімальним ураженням легень, хоча діти потребують тривалої оксигенотерапії в перші кілька тижнів життя [173, 521, 526]. Легені у дітей з новою формою БЛД піддаються меншому фіброзу та в більшій мірі однорідній гіперінфляції, а великі та дрібні дихальні шляхи залишаються вільними від епітеліальної метаплазії, гіпертрофії гладкої мускулатури, фіброзу [207, 209-211, 521, 630]. У 2011 році М.М. Лаугхон запропонував алгоритм прогнозування розвитку НФ-БЛД на 7, 14, 21 та 28 добу життя в залежності від типу респіраторної підтримки [564, 565]. Саме тьому, на сучасному етапі виділяють дві форми БЛД: класичну і нову [521]. Класична форма БЛД – хронічне захворювання легень, що розвивається в незрілих немовлят унаслідок ураження легень при проведенні «жорстких» режимів ШВЛ з високими концентраціями кисню [329, 534, 535, 572, 573]. Доведено, що при використанні щадної вентиляції класична форма БЛД діагностується рідше [239, 214]. Останнім часом, в зв`язку з розвитком технологій виходжування дочасно народжених - переважає  нова форма БЛД [534, 535, 567], яка зазвичай розвивається в глибоко недоношених дітей, у зв’язку з недорозвиненням септальних гребенів у сакулах [209-211, 521, 586, 595]. 

Виходячи із існуючого міжнародного та національного досвіду i враховуючи загальноприйнятні класифікаційні підходи, нами запропонована та впроваджена (методичні рекомендації МОЗ) класифікація БДЛ з урахуванням різних її форм, якою враховується форма БДЛ, тяжкість та період її перебігу, а також можливі ускладнення і наслідки (рис.7.2).
За рекомендаціями ATS та завдяки власному узагальненню результатів досліджень проведених іншими науковцями щодо ефективності лікування БЛД, за безпосередньої участі здобувача, було розроблено алгоритм, який містить у собі покрокову оцінку та визначення заходів профілактики ускладненого перебігу БЛД в період ремісії та загострення [11, 174]. 

Обсяг заходів визначається періодом захворювання. Зокрема, I-ший крок заходів визначається періодом захворювання та включає загальні рекомендації (психосоціальну підтримку, виконання фізичної активності у межах здатності дитини, ентеральне забезпечення «наздоганяючого зростання» дитини та профілактику пневмококової / RSV-інфекції і грипу). 
















Рис.7.2. Класифікація бронхолегеневої дисплазії з урахуванням різних форм

На ІІ-му кроці аналізується ступінь тяжкості БЛД, після чого визначають необхідність та обсяги респіраторної підтримки i показання щодо профілактики хронічної дихальної недостатності. Крок ІІІ: включає терапевтичну тактику при ускладненому перебігу БДЛ (легеневій гіпертензії, інтерстиціальному набряку легенів, відкритою артеріальної протоки, інше). У разі, коли дитина має ознаки загострення БДЛ, визначають обсяг обов`язкових діагностичних заходів та методів лікування ускладнень за показаннями. 

Такий підхід до профілактики ускладнень та ведення дітей з БДЛ визначає гостру необхідність своєчасного реагування на ранні прояви змін у загальному стані дитини, що може бути забезпечений лише за умов активної участі батьків дитини в щоденному моніторингу її стану. Саме тому, медико-соціальний зміст цього алгоритму базується на безпосередній учасні батьківської сім`ї у процесі динамічного нагляду, забезпечення благополуччя хворої дитини, що i визначило введення терміну «медико-батьківський комплаєнс» стосовно хворих на БЛД та розробку спеціальної картки спостереження за дитиною з БЛД в умовах сім`ї  (табл. 7.6).
Практичне застосування «Карти щоденного батьківського моніторингу стану дитини» полягає у тому, що у позагоспітальних умовах впродовж доби реєструються динаміка маси тіла, зміна рівня киснезалежності, частота серцевих скорочень, частота дихання, температура тіла дитини та інші показники (див. табл. 7.6).
Уцілому, за результатами динамічного спостереження 156 дітей в умовах кабінету киснетерапії, хворих на БЛД нами (у співавторстві) виконано оцінку ефективності удосконаленого алгоритму [111, 114, 309], для чого за даними дослідження сформовано дві групи: у першій групі (123 дитини), що отримували лікування за удосконаленою методикою, у другій – 33 пацієнта, які з різних причин отримували стандартну терапію.  




















Рис.7.3. Алгоритм лікувально-профілактичного медико - батьківського комплаєнсу при веденні дітей з бронхолегеневою дисплазією

Таблиця 7.6. 

Карта щоденного батьківського моніторингу стану дитини 
з бронхолегеневою дисплазією (фрагмент: тиждень)
	Показники, що моніторуються
	Дні моніторингу

	
	Пн
	Вт
	Ср
	Чт
	Пт
	Сб
	Нд

	1.
	димаміка маси тіла (+/-, грамів)
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	киснезалежність: ↓ або ↔ або ↑
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	частота серцевих скорочень (за хв.)
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	частота дихання (за хв)
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	температура тіла (t°C)
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	оцінка самопочуття: ↓ або ↔ або ↑
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	апетит: ↓ або ↔ або ↑
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	колір шкіри: бліда (Б), цианотична (Ц)
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	судоми: наявність (+), відсутність (-)
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	сінкопе:  наявність (+), відсутність (-)
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	апноє:  наявність (+), відсутність (-)
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	кашель: ↓ або ↔ або ↑
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	задишка: ↓ або ↔ або ↑
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	водний баланс: поступило / виділено сечі 
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	частота та характер випорожнень
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	SpO2 (насиченість крові киснем, бажано)
	
	
	
	
	
	
	

	Примітка: SpO2 – показник насиченості крові киснем визначажється зпа допомогою мобільного пристрою; по п.9-11 у разі наявності фіксується тривалість проявів


При аналізі результатів лікування із 123 хворих, які отримували лікування за удосконаленою методикою, лише у 4-ьох дітей воно виявилося неефективним (табл. 7.7). У групі дітей, які не отримували лікування згідно удосконаленого алгоритму, у 19-ти дітей лікування виявилося неефективним.

Таблиця 7.7

Порівняльна ефективність лікування дітей з бронхолегеневою 
дисплазією залежно від застосованого алгоритму

	Групи хворих на бронхолегеневу дисплазію
	Результати лікування
	загалом

	
	терапія

ефективна
	терапія

неефективна
	

	діти з БДЛ, які отримували лікування за удосконаленою методикою
	119 осіб

96,7%
	4 особи

3,3%
	123

	діти з БДЛ, які не отримували лікування за удосконаленою методикою
	9 осіб

2,7%
	24 особи

72,7%
	33

	загалом
	133
	23
	156


Нами виконано тест на відтворення (В), який наведено нижче (форм.7.1):

Відтворення = 100×D/(D+C+B) = 100×24/(24+4+9) =64,86%              (7.1)
Надійність i обгрунтованість алгоритму лікування дітей з БДЛ визначалися за двома показниками: чутливості та специфічності (форм.7.2-7.3):

Специфічність = 100×A / (A+C) = 100×119/(119+9)=92,96%              (7.2)
Чутливість = 100×D / (D+B) = 100×24/(24+4)=85,71%                        (7.3)
Узагальнений індекс ефективності удосконаленого лікування дітей з БЛД визначено шляхом розрахунку індексу концентрації (УІЕ, форм.7.4): 
УІЕ = D × (А+B) /  А × (С+D) = 24(119+4/ 119 (9+24)=0,75%            (7.4).

Таким чином, виявлено високий рівень відтворення (64,9%) алгоритму лікування дітей з БЛД, що важливо для оцінювання його стійкості при впровадженні в практику. Висока чутливість (92,9%) i специфічність (85,7%) указують на значну надійність використання алгоритму дікування дітей з БЛД в амбулаторних та стаціонарних умовах.

Слід зазначити, що у системі попередження ускладненого перебігу БЛД визначальне місце відводиться профілактиці пневмококового інфекування, захворювання на грип та профілактики RSV - інфекції. Однак, з урахуванням перебігу БЛД, застосування наказу МОЗ України №595 від 16.09.2011р. серед таких дітей, має свої особливості [197, 198]. Це враховано нами та детально викладено у відповідних методичних рекомендаціях (у співавторстві)
 .
Еспертами American Thoracic Society (ATS), в 2006 р. розроблено програму навчання батьків дітей з БДЛ, згідно до якої батьки мають бути поінформовані у доступній формі про етіологію, ознаки, ускладнення, лікування й прогноз захворювання, що враховано при розробці національної стратегії ведення дітей [276, 279] Оскільки батьки зазвичай моніторують респіраторну функцію, визначають критерії погіршення її загального стану, в домашніх умовах проводять кисневу підтримку, дихальну гімнастику та мають вміти виконувати основні прийоми серцево-легеневої реанімації. Батьки терміново повідомляють про появу, принаймні одного із перелічених у «Карті моніторингу загального стану» симптомів: слабкості чи занепокоєння, зниження апетиту (зменшення приросту МТ менше 15 г на добу), наростання ціанозу чи блідості, посилення кашлю або задишки, появі судом, сінкопе, апноє. Дана тактика дає змогу своєчасно виокремити критерії погіршення стану та своєчасно надати медичну допомогу задля попередження прогресуваання БДЛ та збільшення показників виживаємості дітей з БДЛ.
Виходячи із наведеного, нами акцентувалась увага на розвитку системи домедичної допомоги, медико-психологічної підтримки та на розвитку реабілітаційних технологій, зокрема щодо організаційно-законодавчого забезпечення цих процесів.

7.3.4. Розвиток реабілітаційних технологій, домедичної допомоги та системи медико-психологічної підтримки.
Питаннями медичної, соціальної, фізичної та професійної реабілітації займаються Організація Об’єднаних Націй та її спеціалізовані підрозділи. Діє Комітет експертів ВООЗ з медичної реабілітації, який постійно вдосконалює її цілі та завдання. Реабілітація відіграє одну з провідних ролей в досягненні стратегії ВООЗ «Здоров'я для всіх у XXI столітті». Комітет експертів з медичної реабілітації ВООЗ наголосив, що «Реабілітація - це процес, метою якого є запобігання інвалідності під час лікування захворювань і допомога хворому у досягненні максимальної фізичної, психічної, професійної, соціальної та економічної повноцінності, на яку він буде здатний в межах існуючого захворювання». У даний час в Україні налічується близько 2,7 млн. осіб з інвалідністю, в тому числі близько 153 тис. дітей з інвалідністю, включаючи понад 16 тис. з ДЗП БЛС. 
Ініційований (у співавторстві) проект Закону України «Про попередження інвалідності та систему реабілітації в Україні» визначає основні засади створення правових, соціально-економічних, організаційних умов для проведення заходів з попередження інвалідності, а також функціонування системи  реабілітації в Україні, усунення або компенсації наслідків, спричинених порушенням здоров'я, функціонування системи підтримання особами з обмеженням життєдіяльності фізичного, психічного, соціального благополуччя, сприяння їм у досягненні соціальної та матеріальної незалежності.

Проектом Закону України «Про попередження інвалідності та систему реабілітації в Україні» пропонується, зокрема:

визначення державної політики з попередження інвалідності та у сфері реабілітації (розділ ІІ) із зазначенням основних завдань (ст. 4) та їх реалізації (ст. 5), державного управління сфері попередження інвалідності та у системі  реабілітації (ст. 6), повноважень центрального органу виконавчої влади, що реалізує державну політику з попередження інвалідності та функціонування системи реабілітації, соціального захисту осіб з тимчасовим обмеженням життєдіяльності, ветеранів війни та учасників антитерористичної операції (ст. 7), повноважень Міністерства соціальної політики України з попередження інвалідності та у системі реабілітації (ст. 8), основних повноважень центральних органів виконавчої влади, які беруть участь у здійсненні державної політики з попередження інвалідності та у системі реабілітації (ст.9), повноважень місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування з попередження інвалідності та у системі реабілітації (ст. 10), участі громадськості у заходах з попередження інвалідності та у системі реабілітації (ст. 11);

попередження інвалідності та система реабілітації (розділ ІІІ) ґрунтується на запровадженні Державної програми з попередження інвалідності (ст. 12), визначенні структури системи реабілітації (ст. 13), запровадженні системи стандартів у сфері реабілітації (ст. 14), Державної типової програми реабілітації осіб з інвалідністю (ст.15), проведенні медичної експертизи з тимчасового обмеження життєдіяльності особи та медико-соціальної експертизи стійкого розладу функцій організму (ст. 16), проведення експертизи професійної придатності осіб з інвалідністю (ст. 17);

визначення організації реабілітаційного процесу (розділ IV), що включає: реабілітаційний процес (ст. 18), учасників реабілітаційного процесу (ст. 19), рівні реабілітації (ст. 20), види реабілітаційних заходів (ст. 21), форми реабілітаційних заходів (ст. 22), засоби реабілітації (ст. 23), вимоги щодо індивідуальної програми реабілітації (ст. 24), основні права осіб з тимчасовим обмеженням життєдіяльності, осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю при здійсненні реабілітаційних заходів (ст. 25), виплату грошових компенсацій при реалізації індивідуальних програм реабілітації осіб з інвалідністю (ст. 26), виплату грошових компенсацій на бензин, ремонт і технічне обслуговування автомобілів та на транспортне обслуговування  (ст. 27), виплату грошової компенсації замість санаторно-курортної путівки особам з інвалідністю та компенсації вартості самостійного санаторно-курортного лікування (ст. 28), забезпечення діяльності реабілітаційних установ (ст. 29), типи реабілітаційних установ (ст. 30), основні засади діяльності реабілітаційних установ (ст. 31), організацію медичного обслуговування в реабілітаційних установах (ст. 32), організацію психологічної підтримки в реабілітаційних установах (ст. 33), організацію харчування в реабілітаційних установах (ст. 34), наукове і методичне забезпечення реабілітаційних установ (ст. 35), кадрове забезпечення реабілітаційних установ (ст. 36);
визначення порядку проведення реабілітації (розділ V), що включає: порядок і умови отримання реабілітаційних послуг (ст. 37), медичну реабілітацію (ст. 38), ранню реабілітацію дітей з інвалідністю (ст. 39), фізичну реабілітацію (ст. 40), психологічну реабілітацію (ст. 41), соціальну реабілітацію (абілітацію) (ст. 42), професійну реабілітацію (ст. 43), фізкультурно-спортивну реабілітацію (ст. 45).
Слід зазначити, що законопроектом передбачається запровадження рівнів реабілітації, які поділяється на первинну, вторинну і третинну.

Первинна реабілітація здійснюється в гострий період перебігу захворювання або травми (поранення) у відділеннях реанімації, інтенсивної терапії, спеціалізованих клінічних відділеннях закладів охорони здоров’я за профілем захворювання і перспективи відновлення функцій (реабілітаційного потенціалу) і відсутності протипоказань до методів реабілітації. 
Вторинна реабілітація здійснюється в ранній відновний період перебігу захворювання або травми (поранення), у пізній реабілітаційний період, період залишкових явищ перебігу захворювання, при хронічному перебігу захворювання поза загостренням в амбулаторних умовах за місцем проживання особи з тимчасовим обмеженням життєдіяльності, особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю в спеціалізованих реабілітаційних відділеннях закладів охорони здоров’я, реабілітаційних установах, санаторно-курортних закладах. 

Таблиця 7.8
Авторське нормативно – правове забезпечення компонентів структурно-функціональної моделі допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією та диспластикозалежними захворюваннями бронхолегеневої системи: 
розвиток домедичної допомоги та психологічна підтримка
	№ акту
	Дата
	Назва законодавчого акту
	Загальні цілі, що

досягаються в системі 
охорони здоров`я
	Конкретна мета, що досягається

у СФМ

	1
	2
	3
	4
	5

	4845
	17.06.2016
	Про розвиток в Україні лікувально - реабілітаційної медицини на основі системи інтенсивної нейро-фізіологічної реабілітації [378]
	-впровадження належного 
забезпечення громадян України реабілітаційними медичними послугами високого рівня
-розвиток національної  лікувально-реабілітаційної 
медицини на основі системи 
інтенсивної нейрофізіо-логічної реабілітації
-забезпечення ефективного управлінського процесу, залучення фахівців, сприяння їх 
продуктивній праці, 
професійній мобільності та 
конкурентної спроможності,
 залучення та навчання 
професійних кадрів
	- належне надання спеціалізованої 
консультативно-діагностичної  реабілітаційної допомоги, включаючи 
ураження 
нервової 
системи 
дочасно 
народжених

	4846
	17.06.2016
	Про внесення змін до розділу ХХ "Перехідні положення" Податкового кодексу [379]
	
	

	4847
	17.06.2016
	Про внесення зміни до пункту 4 розділу ХХI "Прикінцеві та перехідні поло-ження" Митного кодексу [380]
	
	


Продовження табл.7.8
	1
	2
	3
	4
	5

	4458
	15.04.2016
	Про поперед-ження інвалідності 
та систему реабілітації 
в 
Україні 

[381]
	-створення правових, соціально-економічних, організаційних умов для проведення заходів з попе-редження інвалідності, а також функціонування системи  реабілітації, усунення або компенсації наслідків, спричинених порушенням здоров'я, сприяння у досягненні соціальної та матеріальної незалежності
	- передбачено запровадження
системи
галузевих

стандартів у
сфері
реабілітації

	4987
	14.07.2016
	Про внесення змін до Зако-ну "Основи законодавства України про ОЗ" [382]
	-запровадження
душпастирської опіки
в сфері охорони
здоров'я
	- визначення засад душпас-тирської опіки стосовно цільо-вого контингену
СФМ

	1516
	19.12.2014
	Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо організації надання домедичної допомоги
[383]
	-створення стабільної система надання ДД в Україні, зменшення смертності населення; забезпечення осіб, які зобов’язані надавати домедичну допомогу, аптечкою домедичної допомоги;

- створення ресурсу осіб, здатних надати  ДД, включення до стандартів освіти набуття навичок надання ДД
	-розширення кола осіб, які зобов’язані надавати домедичну допомогу, включаючи i дітям цільового контингенту СФМ


Третинна реабілітація здійснюється в період залишкових явищ перебігу захворювання, при хронічному перебігу захворювання поза загостренням в амбулаторних, санаторно-курортних умовах, а також виїзними реабілітаційними бригадами за місцем проживання особи з тимчасовим обмеженням життєдіяльності, особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю. 

Відповідно до державних соціальних нормативів та галузевих стандартів реабілітаційні заходи здійснюються мультидисциплінарними командами на всіх рівнях реабілітації.

Законопроектом передбачено запровадження системи стандартів у сфері реабілітації, що складають державні соціальні нормативи та галузеві стандарти. 

Державні соціальні нормативи у сфері реабілітації встановлюють вимоги до змісту та обсягу реабілітаційних заходів з відновлення та компенсації обмежених функціональних можливостей особи з урахуванням оцінки стану її здоров'я щодо здатності до самообслуговування, самостійного пересування, спілкування, контролювання своєї поведінки, навчання і зайняття трудовою діяльністю. 

Галузевими стандартами у сфері реабілітації є:

стандарт з реабілітації - сукупність норм, правил і нормативів, а також показники (індикатори) якості надання реабілітаційних послуг відповідного виду, які розробляються з урахуванням сучасного рівня розвитку науки і практики у сфері реабілітації;

табель матеріально-технічного оснащення - документ, що визначає мінімальний перелік обладнання, устаткування та засобів, необхідних для оснащення конкретного типу реабілітаційної установи, підрозділу з реабілітації закладу охорони здоров’я та санаторно-курортного закладу, а також для забезпечення діяльності фізичних осіб - підприємців, що провадять господарську діяльність у сфері реабілітації за певною спеціальністю (спеціальностями).

Особливої уваги заслуговує регламентація проведення медичної реабілітації як фундаменту реабілітаційного процесу. Від її ефективності залежить застосування подальших видів реабілітації, їх тривалість і обсяг [125, 126, 143, 148, 181, 194, 196, 208, 268 та інші]. 
Важливою складовою забезпечення прав і свобод людини, а також гуманістичного, соціально-орієнтованого підходу до охорони здоров'я є впровадження заходів душпастирської опіки у сфері охорони здоров'я, що спрямовані на задоволення релігійних та духовних потреб пацієнтів, членів їх сімей, а також працівників закладів охорони здоров'я. Законопроект (№4987, див. табл. 7.8) дає визначення терміну "душпастирська опіка", враховує принцип рівності конфесій і релігійних організацій та впроваджує комбіновану (перехідну) модель здійснення душпастирської опіки в закладах охорони здоров'я, що передбачає діяльність священнослужителів (капеланів) на волонтерських засадах або на громадських засадах, а також надає можливість закладам охорони здоров’я за наявності можливостей бюджету приймати священнослужителів (капеланів) на роботу.

Зокрема, важливе значення мало надання права пацієнту, який перебуває на стаціонарному лікуванні в закладі охорони здоров'я, на допуск до нього священнослужителя для відправлення богослужіння та релігійного обряду, що закріплено у частині другій статті 287 Цивільного кодексу України та пункті "к" частини першої статті 6 Закону України "Основи законодавства України про охорону здоров’я". Згідно зі світовою практикою безпосереднє здійснення душпастирської опіки у закладах охорони здоров'я традиційно покладається на священнослужителів (капеланів), які уповноважені релігійними організаціями. Такі священнослужителі (капелани) можуть відноситися до духовного персоналу закладів охорони здоров'я.

На сьогоднішній день накопичено великий позитивний досвід діяльності капеланів у закладах охорони здоров’я у передових країнах світу, таких як США, Канада, Південна Корея, країни ЄС. Визнано, що присутність священика (капелана) в закладі охорони здоров'я позитивно впливає на психоемоційний стан та процес одужання пацієнтів, а також суттєво покращує морально-психологічний клімат й етику поведінки в медичному колективі.

Саме тому законодавче врегулювання організаційно-правових засад здійснення душпастирської опіки у сфері охорони здоров'я є актуальним та важливим завданням. Крім того, законопроект з метою забезпечення надання комплексної, зокрема волонтерської та благодійної допомоги пацієнтам розширює коло осіб, які мають допуск до пацієнта, який перебуває на стаціонарному лікуванні в закладі охорони здоров'я.

У контексті надання домедичної допомоги та обізнаного супроводу дітей з БЛД та ДЗП БЛС, насамперед, при загостренні захворювання непересічне значення має своєчасно надана домедична допомога (батьками, вихователями, учителями, іншими категоріями працівників)

Так, цілями законопроекту (№1516, див. табл. 7.8 ) є зменшення смертності серед населення, включаючи i цільовий контингент СФМ, шляхом навчання частини населення навичкам надання домедичної допомоги. Це у повній мірі стосується i цільового контингенту СФМ.

Зокрема, законопроектом пропонується внести зміни до Основ законодавства України про охорону здоров'я та Закону України «Про екстрену медичну допомогу», зокрема передбачається: розширити коло осіб, які зобов’язані надавати домедичну допомогу; покласти обов’язок на підприємства, установи, організації забезпечити осіб, які зобов’язані надавати домедичну допомогу, аптечкою домедичної допомоги; для створення серед населення ресурсу осіб, здатних надати  домедичну допомогу, включити до стандартів середньої, професійно-технічної і вищої освіти набуття навичок надання домедичної допомоги учнями та студентами; встановити державний нагляд (контроль) за організацією надання домедичної допомоги відповідно до Закону України «Про основні засади державного нагляду (контролю) у сфері господарської діяльності»; розробити та затвердити правила домедичної допомоги. У змінах до статті 12 Закону України «Про екстрену медичну допомогу» пропонується забезпечити підготовку викладачів (інструкторів) домедичної допомоги та матеріально-технічну базу навчально-тренувального процесу, в тому числі обов’язкову наявність тренувальних манекенів, на рівні, що відповідає сучасним європейським стандартам в зазначеній галузі». 

7.3.5.Соціальна підтримка сім`ї, в яких утримується дитина-інвалід. 
Соціальна підтримка сім`ї, в яких виховується дитина з БЛД була зор`єнтована на посилення соціального захисту, індивідуалізації робочого графіку та зайнятості, розширення доступності та здешевлення продуктів харчування (включаючи спеціальні), пацієнт-орієнтованої соціальної допомоги та покращення економічного стану осіб, які утримують неповносправних дітей та дітей – інвалідів, інші актуальні проблеми хворих на БЛД та ДЗП БЛС (табл. 7.9).
Закон України №534-VIII "Про зайнятість населення" (законопроект №1266 від 04.12.2014 р.) - вцілому відновлює права громадян, що мають додаткові гарантії у працевлаштуванні, та забезпечені цих гарантій, а стосовно цільового контингенту СФМ - посилює соціальний захист батьків, що мають на  утриманні дитину віком до 6 років. Зміни до кодексу законів про працію - Законопроект №2235 від 25.02.2015р. «Про внесення змін до Кодексу законів про працю щодо створення умов для реалізації прав осіб, які виховують дітей» передбачали забезпечення рівних прав батьків і опікунів щодо виконання сімейних обов’язків, прав на виховання дитини та формування відповідального батьківства, а сотосовно цільового контингенту СФМ - встановлення скороченої тривалості робочого часу або неповного робочого дня чи робочого тижня не тільки для жінок, які виховують дитину-інваліда, індиві-дуалізація робочого часу у при здійсненні догляду за хворим членом сім'ї.

Таблиця 7.9
Авторське нормативно – правове забезпечення компонентів структурно-функціональної моделі допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією та диспластикозалежними захворюваннями бронхолегеневої системи: 

соціальна підтримка сім`ї, в яких утримується дитина-інвалід та персоналу
	№ акту
	Дата
	Назва законодавчого акту
	Загальні цілі, що

досягаються в системі МД
	Конкретна мета,

що досягається

у СФМ

	1
	2
	3
	4
	5

	1266
	04.12.
2014
	Закон України "Про зайнятість населення"
(534-VIII)

[384]
	-відновлені права громадян, що мають додаткові гарантії у працевлаштуванні
	-посилює соціальний захист батьків, що мають на  утри-манні дитину віком до 6-ти років, а також стосовно ці-льового контингенту СФМ

	2235
	25.02.2015
	Про внесення змін до Кодек-су законів про працю щодо створення умов для реалі-зації прав осіб, які вихо-вують дітей [385]
	- забезпечення рівних прав батьків і опікунів щодо виконання сімей-них обов’язків, прав на виховання дитини та форму-вання відповідаль-ного батьківства
	-встановлення скороченої тривалості робочого часу або неповного робочого дня чи робочого тижня не тільки для жінок, які виховують дитину-інваліда, індивідуалізація робочого часу у при здійсненні догляду за членом сім'ї

	2038
	05.02.2015
	Про внесення змін до Податкового кодексу України [386]
	- забезпечення справедливості в оподаткуванні згіжно до Директиви Ради ЄС №2006/112
	-здешевлення харчових продуктів для спеціального харчування дітей,

включаючи i осіб цільового контингенту СФМ


Продовження табл. 7.9

	1
	2
	3
	4
	5

	2309а-д
	10.12.2015
	Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удоскона-лення законо-давства з 
питань ОЗ [387]
	- комплексне реформування системи ОЗ задля створення мережі державних та кому-нальних закладів з достатнім рівнем самостійності
	- системне реформування, спрямоване на створення системи, орієнтованої на пацієнта, здатної забезпечити медичне обслуговування, включаючи i цільовий контингент СФМ

	2347а
	14.07.2015
	Про внесення змін до Податкового кодексу України
[388]
	-щодо фінансової підтримки батьків, діти яких

навчаються у загальноосвітніх, професійно-технічних та ВНЗ
	- утримувач дитини-інваліда, має право на зменшення суми місячного оподатковуваного доходу, у випадку навчання дитини за денною  формою;  розширює доступ цільового контингенту СФМ до освіти

	2780
	05.05.2015
	Про внесення змін до деяких законів України щодо соці-альної справед-ливості [389]
	-реалізація соці-альної справедли-вості в пенсійному забезпеченні батьківської сім`ї
	-покращення економісчного стану осіб, які утримують дітей цільового контингенту СФМ

	2939
	21.05.2015
	Про внесення доповнень до Сімейного кодексу України [390]
	-доповнюються положення нормою, щодо обов’язка батьків надавати допомогу на отримання освіти 
	- фіксується взаємна відповідальність батьків у матеріальній допомозі на освіту дочкою, сином, що стосується i дітей цільового контингенту СФМ


Продовження табл. 7.9

	1
	2
	3
	4
	5

	2676
	20.04.2015
	"Про внесення змін до Закону України "Про житлово-комунальні послуги" 

[391]
	- спрощення процедури оформлення пенсіонерами та інвалідами субсидії на оплату житлово - комунальних послуг
	- органи праці та соціаль-ного захисту населення повинні в автономному режимі розраховувати, призначати та надавати субсидії на оплату житлово-комунальних послуг

	4207
	11.03.2016
	Про внесення змін до Закону "Про державну допомогу сім'ям з дітьми"[392]
	- запровадження гарантованих розмірів допомоги

на дітей одиноким батькам
	- встановлення обов'язкового мінімуму
виплат на дітей
одиноким батькам

	1273
	08.12.
2014
	Про внесення змін щодо соціальних гарантій медичним … працівникам
[393]
	-відновленню престижу професій лікаря на селі, що заохочуватиме до вибору цього фаху, надасть змогу загальмувати процес депопуляції
	- підтримка розвитку ОЗ у сільській місцевості та  сприяння подоланню негативних соціально-економічних тенденцій 

на селі, зокрема щодо цільового контингенту 

СФМ

	1332
	10.12.2014
	Про внесення змін до Закону "Основи законодавства України про ОЗ" [394]
	- розширює соціальні гарантії

працівників
охорони здоров'я
	- підвищення рівня оплати праці працівників установ, організцій ОЗ,  фінансово-економічне стимулювання


Продовження табл. 7.9

	1
	2
	3
	4
	5

	4933
	08.07.2016
	"Про загально-обов'язкове державне пен-сійне страху-вання" [395]
	- впорядкування законодавства відповідно до соціальних потреб держави
	-покращення фінансово-економічного становища лікарів пенсійного віку, що працюють з цільовим контпнгентом СФМ

	4981
	14.07.2016
	
	
	

	5709
	24.01.2017
	"Про державну допомогу сім'ям з дітьми" щодо розміру допомоги при народженні дитини [396]
	- збільшення розміру допомоги при народженні дитини та поновлення  права на допомогу по догляду за дитиною до 3-ри річного віку
	допомогу при народженні дитини пропонується нараховувати в розмірах прожиткового мінімуму для дітей до шести років, та виплачувати з розміру прожиткового мінімуму 

	6063
	09.02.2017
	«Щодо забезпечення належного рів-ня соціального захисту родин з дітьми та вста-новлення спра-ведливих соці-альних гарантій дітям [397]
	- підвищення рівня державної соціальної підтримки сімей з дітьми
	-відновлення норм щодо організації безкоштовного харчування учнів 1-4 класів загальноосвітніх навчальних закладів, а також дітей-сиріт, дітей з неповних та багатодітних сімей

	Примітка: СФМ – структурно-функціональна модель, ОЗ – охорона здоров`я; Всього законодавчих актів 14: Закони України, включаючи  зміни до Бюджетного та Податкового Кодексів, а також зміни до "Основ законодавства України про ОЗ" та "Про охорону дитинства".


Змінами до Податкового кодексу Законопроект №2038 від 05.02.2015 р. «Про внесення змін до Податкового кодексу України» передбачено забезпечення справедливості в оподаткуванні згіжно до Директиви Ради ЄС №2006/112, а стосовно цільового контингенту СФМ - здешевлення харчових продуктів для спеціального харчування дітей. Законопроектом №2780 від 05.05.2015 р. забезпечується реалізація соціальної справедливості в пенсійному забезпеченні батьківської сім`ї та, стосовно цільового контингенту СФМ - покращення економічного стану дітей - інвалідів
Законопроектом №2309а-д від 10.12.2015 р. «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань ОЗ» визначено комплексне реформування системи ОЗ задля створення мережі державних та комунальних закладів з достатнім рівнем самостійності, що стосовно цільового контингенту СФМ реалізує підходи, спрямовані на створення системи, орієнтованої на пацієнта, здатної забезпечити медичне обслуговування в умовах закладу. 

Ініційовані нами (Законопроект №2347а від 14.07.2015 р.) заходи щодо фінансової підтримки батьків, діти яких навчаються у загальноосвітніх, професійно-технічних закладах та ВНЗ, яким передбачено, що утримувач дитини-інваліда, має право на зменшення суми загального оподатковуваного доходу, у випадку навчання дитини за денною  формою навчання. Важливою соціальною ініціативою стало спрощення процедури оформлення пенсіонерами та інвалідами субсидії на оплату житлово - комунальних послуг (ЗП №2676 від 20.04. 2015р., яким передбачалось, що органи праці та соціального захисту населення повинні в автономному режимі розраховувати, призначати та надавати субсидії на оплату житлово-комунальних послуг сім`ям, в яких є інваліди. Також, запроваджено гарантуванняих розмірів допомоги на дітей одиноким батькам (Законопроект №4207 від 11.03.2016р.), зокрема встановлення обов'язкового мінімуму виплат на дітей одиноким батькам, включаючи i дітей цільового контингенту СФМ.
7.4.Впровадження структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегегевою дисплазією та диспластикозалежною патологією бронхолегеневої системи.
7.4.1. Оцінка ефективності організаційно-законодавчого забезпечення структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією на державному та галузевому рівнях.
Ефективність організаційного та законодавчого забезпечення СФМ оцінена нами за результатми розгляду низки авторських (розроблених самостійно чи у співавторстві) законодавчих документів, основною метою яких було удосконалення МД, медико-соціальної підтримки, включаючи i  дітей з БДЛ. Розгляд законодавчих ініціатив, відбувався (на I-шому етапі) у Комітеті Верховної ради України з питань охорони здоров`я та (на ІІ-етапі – у Головному науково-експертному управлінні Верховної ради України). 
Тобто на I-шому етапі використовувалися думки 13 експертів – членів Комітету Верховної ради України з питань охорони здоров`я, за результатами колективної експертизи – складався відповідний висновок. ІІ-ий етап – був забезпечений шляхом колективної експертизи проектів законодавчих актів, в якій приймали участь 7 експертів Головного науково-експертного управління Верховної ради України, що оформлена у вигляді висновку. 
Окрім того, системність законодавчих актів, звичайно, дозволяла вирішувати не тільки проблемні питання дітей з БДЛ, але i комплекксно вирішувати нагальні соціально-медичні питання. 
Зокрема, досягнення цілей СФМ передбачало удосконалення державної політики у сфері охорони здоров`я, медичної допомоги (табл. 7.10), задля цього опрацьовано 7 законопректів, до експертної оцінки яких залучено 24 експерти; на розгляді ВРУ знаходяться 4 законопроекта та 1 – прийнятий ВР України (спрямований на розвиток абілітаційних і реабілітаційних програм; поліпшення стану надання допомоги та підвищенню соціальної захищеності).

Таблиця 7.10

Експертна оцінка (I-ІІ етапи) удосконалення законодавчого забезпечення, значимого для впровадження структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією 
	Назва (та реєстраційний номер) законодавчого акту
	Результати експертизи та впровадження

	
	IV етап
	ІІІ-етап
	ІІ етап
	I етап

	Про засади державної політики охорони здоров'я (№2409а)
	
	17.05.

2016
	[61]
	[71]

	Про загальнообов'язкове соціальне медичне страхування (№2462а)
	
	-
	[62]
	[72]

	Про статус та діяльність закладів охорони здоров'я (№2463а)
	
	-
	[63]
	[73]

	Про внесення змін до статей 89, 90 та 103.4 Бюджетного кодексу (№2464а)
	
	-
	[64]
	[74]

	Про внесення змін до деяких законо-давчих актів України щодо надання психіатричної допомоги (№4449)
	05.10.

2016
	17.05.

2016
	[65]
	[75]

	Про організацію медичного обслуго-вування населення в Україні (№4456)
	
	17.05.

2016
	[66]
	[76]

	Про внесення змін до Бюджетного ко-дексу щодо удосконалення законодавства України з питань фінансування ОЗ (№4457)
	
	17.05.

2016
	[49]
	[77]

	Всього експертних висновків (I-ІІ етап)
	1
	4
	7
	7

	Загальна кількість експертів (I-ІІ етап)
	-
	-
	77
	91

	Примітка: I етап – висновок Комітету Верховної ради України з питань охорони здоров`я; ІІ етап: висновок Головного науково-експертного управління Верховної ради України; ІІІ етап: розглянуто на сесійному засіданні Верховної Ради України, IV етап: дата прийняття Закону України.


Стосовно дітей з БЛД та ДЗП БЛС пріоритетне значення має стан забезпеченості лікарськими засобами та виробами медичного призначення. Адже, тривалий період їх нагляду, потреба у спеціальному устаткуванні та екстемпорального виготовлення окремих лікувальних засобів, не говорячи вже про спеціальне устаткування неонатологічних стаціонарів вимагає організаційного та нормативно-законодавчого забезпечення цього процесу. Саме тому, досягнення цілей СФМ передбачало зміни законодавчства у сфері охорони здоров`я та медичної допомоги (табл. 7.11), задля цього опрацьовано 11 законопректів, до експертної оцінки яких залучено 22 експерти; розглянуто 3 законопроекта та 2 – прийняті ВР України (забезпечується аптечними закладами уникнення акредитації, які отримали ліцензію, що прискорює розробку та здешевлення ЛЗ для цільового контингенту СФМ за рахунок використання активних фармацевтичних інгредієнтів, оподаткування до яких у разі імпортування не застосовується).
Таблиця 7.11

Експертна оцінка (I-ІІ етапи) удосконалення законодавчого забезпечення, значимого в тому числі i, для впровадження структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією:  лікарські засоби та вироби медичного призначення 
	Назва (та реєстраційний номер) законодавчого акту
	Результати впровадження

	
	IV етап
	ІІІ-етап
	ІІ етап
	I етап

	1
	2
	3
	4
	5

	Про лікарські засоби (№2162)
	
	
	[50]
	[78]

	Про внесення змін до статті 16 Основ законодавства про ОЗ (№0927)
	09.04.

2015
	09.10.

2013
	[51]
	[79]

	Про внесення змін до деяких законів України (№1498)
	15.01.

2015
	28.12.

2014
	[52]
	[80]

	Про внесення зміни до підп. 197.1.27 п.197.1 Податкового кодексу (№0935)
	
	
	[53]
	[81]


Продовження табл.7.11
	1
	2
	3
	4
	5

	Про внесення зміни до підп. "в" пункту 193.1 ст.193 Податкового кодексу (№3180)
	
	
	[54]
	[82]

	Про внесення змін до ст.229 Податкового кодексу (№2167а)
	
	
	
	[294]

	Про внесення зміни до ст.197 Податкового кодексу (2206а)
	
	
	
	[295]

	Про внесення зміни до ст.282 Митного кодексу (2207а)
	
	
	
	[296]

	Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо клінічних випробувань (№4036)
	
	
	[55]
	[83]

	Про внесення зміни до ст. 9 Закону "Про лікарські засоби" (№4074)
	
	02.11.

2016
	[56]
	[84]

	Про внесення змін до Закону України "Про донорство крові та її компонентів" (№4770)
	
	
	
	[292]

	Про внесення змін до деяких законів України щодо реімбурсації (№5432)
	
	
	
	[289]

	Всього експертних висновків (I-ІІ етап)
	2
	3
	7
	11

	Загальна кількість експертів (I-ІІ етап)
	-
	-
	77
	141

	Примітка: I етап – висновок Комітету Верховної ради України з питань охорони здоров`я; ІІ етап: висновок Головного науково-експертного управління Верховної ради України; ІІІ етап: розглянуто на сесійному засіданні Верховної Ради України, IV етап: дата прийняття Закону України.


Організаційне забезпечення функціонування регіональних систем охорони здоров`я, у контексті, досягнення цілей СФМ передбачало зміни у сфері охорони здоров`я та медичної допомоги (табл. 7.12), задля цього опрацьовано 7 ЗП, до експертної оцінки яких залучено 22 експерти; розглянуто 3 ЗП та 2 – прийняті ВР України (уточнено гарантію, що кошти не використані закладом ОЗ у поточному році, не будуть вилучатись, та можуть використовуватись на оновлення матеріально-технічної бази, що є значимим для цільового контингенту СФМ; цим законом забезпечується вільне від тютюбну довкілля).
Таблиця 7.12

Експертна оцінка (I-ІІ етапи) удосконалення законодавчого забезпечення, значимого в тому числі i, для впровадження структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією:  удосконалення регіональних систем охорони здоров`я
	Назва (та реєстраційний номер) законодавчого акту
	Результати експертизи та впровадження

	
	IV етап
	ІІІ-етап
	ІІ етап
	I етап

	1
	2
	3
	4
	5

	Про внесення змін до деяких законодав-чих актів щодо покращення умов компенса-ції ризику населенню, яке проживає в зонах спостереження  (№1395)
	
	
	
	[290]

	Про внесення змін до деяких законів України щодо захисту населення від інфекційних хвороб (№1729)
	
	
	
	[291]

	Про прийняття за основу проекту Закону про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо удосконалення законодавства з питань ОЗ (№2409, закон №1337-VIII) 
	21.04.

2016
	10.12.

2015
	[57]
	[61]

	Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо системи централь-них органів виконавчої влади (№5134-1) 
	
	
	[58]
	[68]

	Про внесення змін до Закону України "Про Держ. бюджет на 2016 рік" (№4472)
	
	
	
	[293]


Продовження табл.7.12
	1
	2
	3
	4
	5

	Про Заяву Верховної Ради України з щодо Рамкової Конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну (№4119, закон 1087-VIII)
	13.04.

2016
	13.04.

2016
	[59]
	[69]

	Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо розширення повноважень органів місцевого самоврядування (№4355)
	
	19.04. 2016
	[60]
	[70]

	Всього експертних висновків (I-ІІ етап)
	2
	3
	4
	7

	Загальна кількість експертів (I-ІІ етап)
	-
	-
	44
	91

	Примітка: I етап – висновок Комітету Верховної ради України з питань охорони здоров`я (ОЗ); ІІ етап: висновок Головного науково-експертного управління Верховної ради України; ІІІ етап: розглянуто на сесійному засіданні Верховної Ради України, IV етап: дата прийняття Закону України.


7.4.2. Оцінка ефективності організаційно-методичного ті інноваціного забезпечення структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією на галузевому та регіональному рівнях.
Розробка та впровадження організаційно - методичного забезпечення структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з БЛД на галузевому та регіональному рівнях базувалась авторських нововведеннях (методичні рекомендації) та інноваційних розробках низки алгоритмів оцінки персоніфікованого ризику, профілактки, лікування. 

У цьому аспекті слід зазначити, що приділено уваги не лише періоду 0-3 роки, але i наслідкам БДЛ та значимості дефіциту маси тила при дочасно народненні дітей в прогнозі форомування ДЗП БЛС на подальних етапах онтогенезу у дитячому віці (табл. 7.13).  
Таблиця 7.13
Авторське організаційно-методичне та інноваціне забезпечення (АОІЗ) структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією на галузевому та регіональному рівнях
	Назва нововведення
	АОІЗ

	профілактика бронхолегеневої дисплазії

	Соціально – медична оцінка ризику БЛД за комплексом регіонально-екологічних факторів 
	[243, 254]

	Алгоритм персоніфікованої оцінки ризику БЛД за комплексом медико-генеалогічних факторів
	[252, 428, 434]

	Оцінка профілактичного потенціалу новонароджених сто-совно диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи 
	[252]

	Обгрунтування структури та оцінка ефективності багато-факторних програм медико-соціальної профілактики БЛД
	[400, 431]

	Алгоритм регіонально - популяційної стратифікації за ризи-ком диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи 
	[6, 254, 435]

	Оцінка рівня регіонально-екологічного ризику ДЗП БЛС у дитячому віці 
	[6, 254]

	Діагностика та лікування бронхолегеневої дисплазії

	Алгоритми визначення обсягів потреби та оцінка ефектив-ності допомоги дочасно народженим в неонатологічному центрі 
	[7, 255, 442]

	Діагностика та лікування бронхолегеневої дисплазії в дітей 
	[111]

	Науково-організаційні та інформаційні засоби реалізації регіонального моніторингу ефективності медичної допомоги дочасно народженим в умовах неонатологічного стаціонару
	[201]

	Оцінка ефективності медичної допомоги при  бронхолегеневій дисплазії

	Оцінка ефективності медичної допомоги дочасно народженим з диспластикозалежною патологією БЛС 
	[48,433,437, 441, 255]


7.4.3. Експертна оцінка структурно-функціональної моделі моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією за даними медико-соціологічного вивчення.
Відношення організаторів охорони здоров’я, науковців та практичних лікарів до обґрунтованої та розробленої СФМ вивчалось за допомогою медико-соціологічного дослідження після попередньої обговорення матеріалів дослідження. Дискусія, з докладним знайомством експертів з матеріалами наукового дослідження проводилося на передодні. 
Середній вік експертів становив 51,7±2,3 роки, середній стаж роботи в галузі медицини – 26,4 роки, у т.ч. за нинішньою спеціальністю – 18 років. Експертам надано характеристику СФМ медичної допомоги дітям з БЛД та спеціально складена анкета. Заповнені анкети експерти надавали здобувачеві, після чого були отримані узагальнені результати експертизи та виконана їх статистична розробка. 

Експертами виступили 120 осіб, включаючи: 20 науковців (10 докторів та 10 кандидатів наук), 20 лікарів зі спеціальності «Організація охорони здоров’я», 20 лікарів зі спеціальності «Неонатологія», 20 лікарів зі спеціальності «Загальна практика -сімейна медицина», 20 лікарів зі спеціальності «Педіатрія» (всі науковці та лікарі названих спеціальностей - вищої атестаційної категорії), 20 представників органів місцевого самоврядування. На запропоновані питання експертної карти закритого типу учасники медико-соціологічного дослідження відповідали «підтримую» чи «не підтримую» запропоновані інновації. 
70,0±4,2% експертів відповіли, що їм добре відомі організаційні особливості існуючої моделі надання медичної допомоги дочасно народженим дітям, а 30,0±4,2% – частково ознайомлені з системою надання допомоги. Проте думку щодо доцільності розробки / удосконалення організаційної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією  сучасних умовах реформування ОЗ в сучасних умовах реформування охорони здоров’я підтримало 83,3±3,4% експертів (100 осіб). 
Позитивну оцінку можливої зміни стану надання медичної допомоги в результаті запровадження удосконалення організаційної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією  дали 75,0±4,4% експертів. Також 72,7±4,2% експертів погодились із тим, що ресурсне та матеріально-технічне забезпечення ПМСД є важливим фактором забезпечення доступності і якості надання допомоги, а 27,3±4,2% зазаначили, що це впливає частково. 
Таблиця 7.14
Напрямки проведення процесу удосконалення / впровадження структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією
	Напрямки удосконалення
	Позитивна відповідь

	
	Абс.
	%

	Урахування впливу регіональних особливостей (факторів довкілля) на формування патології БЛС у дитячому віці
	116
	96,7±1,6

	Розробка профілактичних програм стосовно зменшення частоти дочасно народжених, зокрема зі зниженою МТ
	91
	75,8±3,9

	Обгрунтування потреби у спеціалізованій допомозі дітям з бронхолегеневою дисплазією
	109
	90,8±2,6

	Критичний аналіз діючих стандартів надання медичної допомоги вагітним та дітям
	95
	79,2±3,7

	Необхіднсість удосконалення моделі для кожного рівня надання медичної допомоги
	94
	78,3±3,8

	Розробка конкретних завдань по удосконаленню МД дочасно народженим дітям з низькою масою тіла
	81
	67,5±4,3

	Розробка конкретних завдань по удосконаленню неонато-логічної допомоги новонародженим дітям з низькою МТ
	93
	77,5±3,8

	Оцінка якості і ефективності медичної допомоги дочасно народженим та дітям з низькою масою тіла
	114
	95,0±2,0


На питання щодо важливості ролі лікаря загальної практики-сімейної медицини у профілактиці та прогнозуванні БЛД середня оцінка (за 10-бальною шекалою) склала) 7,86±0,09 бали, що вкотре є свідченням непересічної значимості  первинної ланки в реалізації профілактичного підходу. Підтвердили необхідність подальшого удосконалення / впровадження СФМ  100% експертів. Також експерти висловили свої думки стосовно напрямків проведення процесу удосконалення медичної допомоги дитячому населенню (табл. 7.14) та факторів, які можуть перешкоджати подальшому удосконаленню / впровадженню СФМ (табл. 7.15).
Таблиця 7.15
Фактори, що перешкоджають подальшому удосконаленню / впровадженню структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією
	Фактори
	Позитивна відповідь

	
	Абс.
	%

	Недосконалість нормативно-правового забезпечення належної організації медичної допомоги
	89
	74,2±4,0

	Недостатнє фінансування галузі охорони здоров'я
	117
	97,5±1,4

	Невизначеність або недодержання медичних маршрутів батьками хворих дітей
	78
	65,0±4,4

	Низька активність керівників закладів охорони здоров'я щодо впровадження  структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії
	72
	60,0±4,5


Загальна експертна оцінка удосконаленої моделі надання медичної допомоги дітям з БЛД за 10-бальною шкалою отримала 8,45 бали, включаючи, спрямованість на раннє виявлення – 8,08±0,11 б.; відповідність реформі медичної галузі – 9,47±0,07 б. (табл. 7.16.). 

Таблиця 7.16
Ставлення експертів до впровадження інноваційних елементів детермінантно орієнтованої моделі удосконалення медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією

	Параметри оцінки
	Середній бал оцінки

	Спрямованість на раннє виявлення
	8,08±0,11

	Комплексність
	9,10±0,06

	Доступність для пацієнтів
	7,44±0,10

	Економічна доцільність
	8,16±0,09

	Відповідність реформі медичної галузі
	9,47±0,07


На думку експертів, впровадження запропонованої СФМ надасть можливість проводити соціально-медичної профілактики, формування груп ризику з урахуванням регіональних, популяційних факторів, персоніфікованої клініко-анамнестичної оцінки ризику, а також  удосконалить процес діагностування та лікування i забезпечить тривалий соціально-медичний моніторинг за ситуацією, що свою чергу сприятиме зменшенню несприятливих наслідків БЛД, запобіганню інвалідності та забезпечення належного психічного і фізичного розвитку дітей.

У результаті проведених розрахунків встановлено, що коефіцієнт варіації відношення експертів до оптимізованої моделі становить менше за 10,0% та демонструє високий рівень узгодженості експертних висновків щодо позитивної оцінки впровадження структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією

Резюме до розділу.

Отримані у дослідженні результати базуються на виконаному системно-історичному аналізы шляхів та досвіду вирішення аналогічних організаційно – методологічних проблем визначили потребу у структурно - логічній систематизації та їх узагальненні задля обґрунтованої розробки концептуальної моделі системи етапної медичної допомоги дітям з БЛД та дітям старших вікових груп з високим ризиком ДЗП бронхолегеневої системи.

Стратегічними пріоритетами опрацьованої нами СФМ медичної допомоги були: максимально - можливе для сучасних медико-соціальних умов забезпечення збереження здоров`я таких дітей, підвищення його рівня у разі порушення респіраторних функцій та інших функцій шляхом інтегрованої діяльності щодо елімінації або зменшення впливу чинників ризику із персоніфікацією системи надання медичної допомоги на основі інтегральної, міждисциплінарної, міжгалузевої її спрямованості та із забезпеченням вертикальних і горизонтальних структурно-функціональних взаємозв`язків мію складовими СФМ

Для удосконалення законодавчого та нормативно-правового забезпечення нами впродовж 2013-2016 років визначено напрямки реалізації законодавчої ініціативи задля формування необхідної забезпеченості неонатологічних стаціонарів, кабінетів киснетерапії, аптечної мережі доступними лікарськими засобами та виробами медичного призначення. 

Чітко аргументовані основні акценти, на яких базуються засади формування державної політики охорони здоров’я; деталізовані основні завдання, об’єкти та суб’єкти, принципи реалізації державної політики охорони здоров’я. Окреслено пріоритети державної політики охорони здоров’я, які базуються на найкращих міжнародних практиках та європейських цінностях у сфері охорони здоров’я, у т.ч. і громадського здоров’я, відповідні механізми фінансування.

У аспекты забезпечення функцыонування СФМ МД дочасно народженим, підготовлені та подані до ВР України проекти 15 законодавчих актів, що стосуються використання лікарських засобів, медичних виробів, методів профілактики, діагностики, лікування і реабілітації, включаючи i цільовий контингент СФМ.

Зважаючи на регіонально-екологічні відмінності та у аспекты розвитку регыональних систем охорони здоров’я, зокрема стосовно Дніпропетровської області (Нікопольсткий район) та задля покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населенню, що проживає в зоні спостереження ядерних установок нами (у співавторстві) обгрунтовано та подано до ВР України проект закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населення, яке проживає в зонах спостереження. Уцілому, нормативно – правове забезпечення компонентів СФМ допомоги дітям з БДЛ для удосконалення регіональних систем охорони здоров`я обгрунтовано 7 законодавчих актів.

Також, розглянуто проблему здоров`язберігаючого управління на регіонально - популяційному рівні, що є непересічно значимим в сучасних умовах децентрацізації для забезпечення програм соціально – медичної (первинної) профілактики та передбачає необхідність упровадження нової управлінської технології на основі міжсекторального підходу (розглянута проектна та виконавська діяльність). У цьому контексті важливим є те, що запропонована модель здоров’язберігаючої стратегії обласної ради висуває принаймні дві нагальні проблеми: по-перше, створення експертних комісій, функції яких мають полягати у забезпеченні управлінських питань здоров’язбереження населення, міжсекторальній координації здоров’язберігаючої діяльності всіх галузей публічного управління, а по-друге, формування здоров’язберігаючої компетенції державних службовців всіх рівнів державного управління і місцевого самоврядування, що забезпечить формування санологічного, здоров’язберігаючого типу мислення та стійкої мотивації до вирішення питань збереження й покращання популяційного здоров’я населення та, зокрема, цільового контингенту СФМ.

Методологічно гармонійними та нагальними у цьому контексті є впровадження в практику роботи інноваційних інструментів – «методики регіонально - популяційної стратифікації за рівнем ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи з використанням інтегрального показника якості довкілля» та «Методики оцінки рівня регіонально-екологічного ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дитячому віці», за допомогою яких вирішується низка задач.  

Значимою складовою СФМ є опрацьовані нами медичні та медико-соціальні технології для оцінки профілактичного потенціалу новонароджених та для оцінки ефективності медичної допомоги дочасно народженим з урахуванням гестаційного віку, маси тіла та частоти ускладненого перебігу БЛД, а також опрацьовані методичні рекомендації галузевого рівня стосовно удосконаленої технології діагностики i лікування БЛД: доведено, що її використання є достовірно більш ефективним.

У розділі дістала подальшого розвитку та часткового вирішення проблема запровадження реабілітаційних технологій, домедичної допомоги та системи медико-психологічної підтримки дітей з БДЛ i сімей з з такими дітьми (обгрунтовано 6 законодавчих актів з цього питання), а також соціальної та психологічної підтримки (14 законодавчих актів).
Оцінка ефективності організаційно-законодавчого забезпечення структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією виконана на державному та галузевому рівнях (загальна кількість експертиз – 25, експертів 168).

Оцінка ефективності організаційно-методичного ті інноваціного забезпечення структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією виконана на галузевому та регіональному рівнях, а уцілому експертна оцінка структурно-функціональної моделі моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією за даними медико-соціологічного вивчення виконана із залученням 120 фахівців – організаторів охорони здоров`я, педіатрів, сімейних лікарів, неонатологів.
На думку експертів, впровадження запропонованої СФМ надасть можливість проводити соціально-медичної профілактики, формування груп ризику з урахуванням регіональних, популяційних факторів, персоніфікованої клініко-анамнестичної оцінки ризику, а також  удосконалить процес діагностування та лікування i забезпечить тривалий соціально-медичний моніторинг за ситуацією, що свою чергу сприятиме зменшенню несприятливих наслідків БЛД, запобіганню інвалідності та забезпечення належного психічного і фізичного розвитку дітей.

За результатами досліджень, що викладені у поточному розділі (впродовж 2008-2016 р.) опубліковано 8 статей у наукових медичних журналах, 4 патенти України на корисну модель, 5 Свідоцтв про авторське право Державної служби інтелектуальної власності МОН України, складені проекти 59 законодавчих актів (59 пройшли експертизу у Комітеті Верховної Ради України з питань охорони здоров`я, 42 – у Головному науково-експертному Упралінні Верховної Ради України, 11 – прийняті Верховною Радою України), виконана апробація на 15 міжнародних науково-практичних конференціях:
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Обговорення та узагальнення результатів
Розвиток національних систем охорони здоров’я економічно розвинених країн останнє десятиліття концентруються навколо досягнень напряму, що активно розробляється, який отримав назву предиктивної, превентивної та персоналізованої медицини (ПППМ), або як її ще називають «3-П медицини» [34, 35, 107, 138, 168, 204]. Так, концепція ПППМ зацікавила і організаторів міжнародних форумів, що включили профільні доповіді з інновацій в Кембриджському і Оксфордському університетах (2010-2012р.), а також у програми Міжнародного симпозіуму з біопредикторів (Німеччина, 2011 р.) і Першого Європейського конгресу з ПППМ, який пройшов у вересні 2011 р. в Бонні, заснувавши Європейську асоціацію з ПППМ [17, 102, 204, 213]. 
Практичне впровадження інноваційних технологій на користь предиктивної діагностики, цілеспрямованих профілактичних заходів і персоналізованого підходу в системі охорони здоров’я є центральною ідеєю Європейської асоціації з ПППМ, а Національні інститути здоров’я включили ПППМ у п’ятірку пріоритетних галузей розвитку медицини в XXI столітті [17, 138, 207, 213].

Саме в такій методологічній концепції на момент планування у 2012 р. кваліфікаційної наукової роботи розглядалися шляхи вирішення основної мети нашого дослідження - на базі фундаментальних досліджень, напрацювань міжнародних та національних професійних співтовариств, а також результатів власного вивчення на регіональному, основною ціллю реалізації якої була розробка, обгрунтування та розробка інноваційного систематизованого комплексу прогностичних, організаційно-технологічних алгоритмів та організаційно-правового супроводу СФМ, вповадження якої спрямоване на зменшення впливу несприятливих регіонально-популяційних та медико-соціальних факторів, значимих у формуванні ризику та захворюваності на БЛД, медико-соціальної підтримки виходжування дітей на державному, галузевому, регіональному та сімейному рівнях [426-451, 627-634].
Що ж означає кожна «П» в концепції «ПППМ»-медицини та які завдання вирішені здобувачем у контексті розвитку концепції та практичної реалізації цих підходів?
П-1: предиктивна медицина – це раннє виявлення спадкової схильності людини (сімейно-генеалогічні фактори) до захворювань, що може дозволити своєчасно проводити профілактичні заходи для попередження їх розвитку, підвищити потенціал здоров’я, якість тривалість активного періоду життя [17, 35, 139, 204]. 
П-2: превентивна медицина – це медицина профілактична, принципами якої є не пасивне очікування хвороби, а проведення застережливих і коригуючих заходів задовго до розвитку хвороби [107, 108]. Ця медицина орієнтована, насамперед, на підтримку здоров’я, поліпшення його якості. На жаль, в наше століття високих технологій більшість населення знаходиться в «пограничній зоні» між здоров’ям і хворобою [17, 139]. Скорочення цієї «пограничної зони» у бік здоров’я – основне завдання, вирішення якого покладене на превентивну медицину [168, 207]. 

П-3: персоналізована медицина є спробою перейти від наукових досліджень і лікувальної тактики практики, в значній мірі орієнтованих на середньостатистичного пацієнта, до досліджень і практики, які були б чутливими до унікальних біологічних і особистісних особливостей конкретного пацієнта [3, 35, 297]. 

Передбачається, що зміна парадигми мислення і орієнтації лікарів та організаторів системи охорони здоров’я з переважно лікувально - діагностичного на переважно предиктивний, превентивний, персоналізований процеси при активній участі пацієнтів потребуватиме від держави і суспільства серйозних зусиль, але все окупиться зниженням захворюваності і збільшенням якості і тривалості здорового життя [3, 17, 213, 139].
Зміни можуть бути досягнуті лише за умови добре скоординованих заходів, спрямованих на вирішення проблем, що накопичилися в галузі ОЗ за існуючих економічних умов. Це завдання вимагає нових і креативних політичних норм і формування нових керівних принципів сучасної системи ОЗ. Створення нової філософії інтелектуальної медицина в галузі охорони здоров'я є привабливою темою для ініціювання науково-дослідницької діяльності, спрямованої на потенційне застосування інновацій у прогнозуванні захворювань, своєчасній профілактиці та індивідуальне планування лікувально-реабілітаційних технологій з реалізацією на державному, регіональному, сімейному та індивідуальному рівнях.
Одже, ПППМ - це система певних принципів охорони здоров`я, що базується на обгрунтованому виборі прогностичних, діагностичних, лікувальних та профілактичних засобів, які були б оптимальними у даної особи з урахуванням її генеалогічних, фізіологічних та інших індивідуальних, зокрема регіонально-екологічних, соціально-медичних та інших особливостей; водночас, концепція ПППМ потребує вирішення принципово нових завдань організаційного, медико-соціального та інноваційного характеру, їх поетапної реалізації, що співзвучні з завданнями реформування охорони здоров’я в Україні і світовими тенденціями та досвідом вирішення цієї проблеми [17, 34, 107].

Саме такий концептуальний підхід обумовив необхідність вирішення проблеми наукового обґрунтування, розробки та впровадження якісно нової моделі системи медичної допомоги при БЛД, що і обґрунтовує базові напрямки дослідження, метою якого є наукове обґрунтування, розробка та впровадження якісно нової моделі системи ОЗ при БЛД, що i було першою задачею дослідження. 

Аналіз захворюваності новонароджених у м. Харкові за останні 10 років свідчить про достовірне зниження її серед доношених новонароджених. Кількість дітей, які народжуються з ЕНМТ та НМТ, зменшується. Водночас, саме ці діти потребують особливої уваги та комплексного супроводу, оскільки є групою ризику формування порушень здоров'я, розвитку i формування інвалідності [20-24].

Щорічно в Харкові вперше визнаються інвалідами близько 370 дітей до 18 р.; у 2012 р. таких дітей - 384, у 2011 - 367 дітей, що становить 17,9 на 10000 дитячого населення [114, 115]. Протягом останніх років кількість дітей-інвалідів до 18 р. зменшується; так, у 2010 році зареєстровано 4210 дітей-інвалідів, у 2011 р. - 3230 дітей, в 2012 р. - 3205 дітей. кількість дітей-інвалідів перших трьох років життя склала в 2010 р. - 265; у 2011 р. - 258; у 2012 р. - 256 дітей [20-24, 114, 115]. Структура інвалідності дітей перших трьох років життя залишається стабільною і представлена наступним чином [340, 342]: 1 місце – вроджені вади розвитку (2011 р. - 29,9 %; 2012 р. - 29,5%); II місце – захворювання нервової системи (2011 р. - 21,6 %; 2012 р. - 22,1%); III місце – захворювання ендокринної системи (2011 р. - 11,3 %; 2012 р. - 11,8 %); IV місце – захворювання вуха та соскоподібного відростка (2011 р. - 6,7 %; 2012 р. - 6,6%). 

Виконання другої задачі дослідження - вивчення популяційно-персоніфікованого ризику ДЗП БЛС, зокрема БДЛ у дітей у взаємозв`язку екологічними факторами у регіональному аспекті та популяційно-персоніфікованого ризику у дітей у взаємозв`язку з медико-соціальними та генеалогічними факторами [627-634].

Для вирішення цієї задачі дослідження джерелами інформації були дані Державної санітарно-епідеміологічної служби України, Державної служби статистики, Міністерства екології та природних ресурсів України та власне вивчення медико-соціальних та персоніфікованих факторів ризику розвитку БЛД із застосовуванням анамнестичного методу, що реалізовано шляхом розробки стандартизованої тематичної картки; використана первинна документація 123 хворих з БЛД та 252 хворих з ДЗП БЛС і 252 здорових дітей (група контролю).

На основі залучення офіційної (звітно-облікової та картографічної) інформації щодо демографічної ситуації, окремих показників захворюваності населення, а також даних щодо факторів довкілля вивчено, проаналізовано на узагальнено закономірності формування ризику ДЗП БЛС серед дитячого населення. На основі порівняльного соціально-медичного (факторний дисперсійний аналіз) вивчення окремих факторів та їх комплексів визначено їх прогностичну цінність та інформативність, ранжування факторів за силою їх впливу, а також інноваційно вирішено проблему скринінгової стратифікації дитячого населення за групами ризику. 

Обґрунтовано, що найбільш впливовими факторами довкілля щодо формування ДЗП у дитячому віці є рівень радіаційного фону за місцем помешкання (підвищений, у порівнянні з середнім по регіону), відносно підвищений рівень вмісту у приземному прошарку атмосфери свинцю, хрому, міді, нікелю, цинку за місцем проживання - вище середнього по регіону, та рівень забруднення ґрунту важкими металами, рівень антропогенного навантаження довкілля забруднюючими речовинами від стаціонарних джерел [629].

За даними проведеного порівняльного аналізу регіонально-екологічних факторів, із застосуванням стандартизованої процедури визначення їх  прогностичного значення опрацьовано алгоритм прогнозування ризику диспластикозалежних порушень бронхолегеневої системи у дітей. Алгоритм базується на використанні прогностичного значення інформативних факторів і структурно має вигляд таблиці, що містить індикатори оцінки - прогностичні коефіцієнти (ПК) і шкалу оцінки результату прогнозування [631]. 

На відміну від подібних, в процесі виконання у даному дослідженні визначено не тільки регіонально-популяційні фактори ризику, але i саногенетичне значення кожного із понад 30 факторів довкілля i доведено, що кожен із них, за визначених умов, може мати саногенний (оздоровчий, здоров`язберігаючий) вплив. Особливої актуальності це набуває стосовно дітей з БЛД та ДЗП БЛС, оскільки частину факторів довкілля можна розглядати, як керовані [633, 634].

Порівняльне вивчення медико-соціальних та генеалогічних факторів в групах дітей з та без ДЗП БЛС дозволило виявити закономірності формування високого ризику ДЗП, та на основі статистично вірогідних показників прогностичного значення та інформативності окремих факторів обґрунтувати табличний алгоритм оцінки ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи за комплексом соціально-медичних факторів [428, 429]. Інверсна верифікація цього алгоритму виявила, що частота помилок першого роду склала α=12,0%, а помилок другого роду β=9,8%; специфічність прогностичного алгоритму становить – 91,2%, а його чутливість – 88,0%, що дозволяє рекомендувати його у якості етапу персоналізованого - популяційного моніторингу [429, 430]. За результатами застосування близнюкового методу доведено, що на розвиток БЛД впливають як спадкові (h2 =46,0%), так і медико-соціальні фактори (Е=54,0%); саме тому, застосування алгоритму прогнозування ризику ДЗП БЛС по комплексу медико-соціальних та генеалогічних факторів слід розглядати як перспективний напрямок популяційно-персоналізованої профілактики ДЗП серед дитячого населення [428]. Отриману інформацію щодо впливу медико-соціальних факторів можна використовувати у якості базової для обґрунтування складових профілактичних програм [430].

Доведено, що дослідження цієї групи факторів є перспективним та потребує подальшого вивчення для обґрунтування складових соціально-медичних програм профілактики ДЗП та оцінки їхньої ефективності у дитячому віці [430, 431].

Виконання третьої задачі дослідження - обґрунтування програм первинної профілактики БЛД та ДЗП БЛС на основі визначення профілактичного потенціалу регіонально-популяційних груп дітей та напрямків його персоніфікованої корекції [433, 434]. Маючи на меті саме обґрунтування таких програм, нами використано методологію оцінки впорядкованості – інформаційної ентропії багатофакторної системи формування здоров`я хворих дітей у разі наявності у них факторів ризику (+НХВ), хворих дітей у разі відсутності у них факторів ризику (-НХВ), здорових дітей з наявними у них факторами ризику (+НЗД) та здорових дітей за відсутності у них факторів ризику (-НЗД) [5, 252-254]. Це дозволило з позицій теорії інформації та за допомогою інформаційного моделювання визначити закономірності формування популяційного здоров`я та прогнозувати ефективність програм профілактики ДЗП бронхолегеневої системи у дитячому віці, спрямованих на елімінацію впливу цих факторів [435, 436].
Визначені очікувані показники патогенного та саногенного впливу найбільш значимих регіонально - екологічних факторів диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи серед дитячого населення [436, 438]. 

Обгрунтовані моделі кінцевих результатів щодо модифікації факторів ризику та очікувана ефективність N - факторної регіонально-екологічної програми первинної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дітей [436, 438].

Визначені пріоритетні напрямки реалізації регіонально-популяційних програм профілактики ДЗП БЛГ за рахунок впливу на керовані екологічні фактори довкілля. Наведено приклад розрахунку очікуваної ефективності управління здоров`ям дитячого населення за рахунок міжсекторальної взаємодії на регіональному рівні [440].

Визначені очікувані показники патогенного та саногенного впливу найбільш значимих антенатальних та генеалогічних факторів ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи серед дитячого населення [440]. 

Обгрунтовані моделі кінцевих результатів щодо усунення / модифікації факторів ризику та очікувана ефективність N - факторної програми первинної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дітей за комплексом антенатальних та генеалогічних факторів.

Визначені пріоритетні напрямки реалізації регіонально-популяційних програм профілактики ДЗП БЛГ за рахунок впливу на керовані антенатальні та генеалогічні фактори. Наведено приклад розрахунку очікуваної ефективності управління здоров`ям дитячого населення за рахунок елімінації цих факторів.
Виконання четвертої задачі дослідження. Водночас, у дослідженні виконано вивчення частоти різних клінічних форм (класичної i нової) залежно від статі та маси тіла при народженні з розробкою нових методичних підходів до моделювання регіональних закономірностей та критеріальний алгоритм кількісного визначення обсягів діяльності регіональних центрів діагностики та лікування БЛД [441, 442].

Враховуючи відсутність (на момент планування кваліфікаційної роботи) офіційних форм звітності в Україні та формування засобів інцидент-звітності, для отримання вичерпної інформації щодо частоти / поширеності БЛД серед новонароджених, у цьому досліджені було виконано вивчення частоти різних її клінічних форм залежно від статі дітей та у взаємозв`язку з їх масою тіла при народженні (як узагальнений показник життєздатності), шляхом експертних оцінок за спеціально складеною «Карткою експертної оцінки історії розвитку новонародженого», в яку викопійовували дані (за 2007-2013 р.) на дітей неонатологічного стаціонару та, додатково, були враховані консультативні висновки «Обласного центру діагностики та лікування бронхолегеневої дисплазії у дітей» Харківської обласної клінічної дитячої лікарні (в якій, після вибуття із неонатологічного стаціонару, відбувалося лікування до досягнення дитиною трьох років). Суцільним методом виконано вивчення архівних матеріалів за 2007-2013 р. Слід зазначити, що саме в цей період відбувалося становлення сучасної мережі неонатологічних стаціонарів Україні та їх технічне оснащення з впровадженням сучасних (європейського зразка) технологій надання медичної допомоги дітям. Також, уніфікувалися класифікаційні підходи до клінічних форм БЛД та можливих її наслідків, що дозволило розмежувати класичну (КФ) та нову (НФ) форми БЛД.

Оскільки відомо, що частота БЛД може залежати від маси тіла при народженні, саме тому автором (вперше!) опрацьовано аналітичну кількісну модель цієї залежності, що відображається графічно (див. рис. 6.2) та, відповідною, кількісно-аналітичною формою (моделлю) - поліномом ІІ-го ступеня. Виходячи з викладеного, розрахунок потреби необхідно коригувати, оскільки необхідно додатково врахувати структуру дочасно народжених за МТ; це можливо у разі наявності фактичних даних в конкретному регіоні (чим враховуються також відмінності впливу регіонально-екологічних, медико-соціальних, інших факторів, включаючи якість та доступність цього виду спеціалізованої та інших видів медичної допомоги населенню, дитячому зокрема).

Нами виконано розрахунок потреби для конкретного Центру, з використанням частоти дочасно народжених та їх питомого розподілу за МТ при народженні. В основу розширеного (багатокритеріального) алгоритму кількісного визначення обсягів діяльності Центру діагностики та лікування БЛД покладено задачу розрахунку очікуваної абсолютної кількості новонароджених у регіоні (Wочікувана) з урахуванням виявлених популяційних закономірностей частоти новонароджених зі зниженою МТ (L1-4) та частоти діагностування у кожній з цих підгруп БЛД, залежно від рівня дефіциту МТ при народженні (z1-4).

Для обґрунтування обсягів окремих видів діяльності (діагностичної, лікувальної, інших) персоналу центрів слід застосовувати метод  вивчення виробничих функцій, що базується на складанні та аналізі професіоґрам (орієнтованих на аналіз окремих функцій, їх повторюваності та кількості і якості виконання), а також медичних маршрутів дітей з БЛД. В подальшому, при тривалій роботі можливе застосування багатокритеріального алгоритму (див. табл. 6.1) кількісного визначення обсягів діяльності Центру діагностики та лікування БЛД, як патогенетично та клінічно більш адаптованого.

Виконання п`ятої та шостої задач дослідження полягало у визначенні критеріїв, обґрунтуванні алгоритму та інформаційних засобів реалізації оцінки ефективності медичної допомоги регіональних центрів діагностики та лікування БЛД з розробкою програми моніторингу ефективності неонатологічної допомоги дочасно народженим з низькою i дуже низькою масою тіла з урахуванням частоти бронхолегеневої дисплазії та її виходів виконано у дослідженні, спираючись на власні інноваційні розробки [252-255].

Загальновизнано, що ефективність медичної допомоги дочасно народженим дітям – один із важливих соціально – медичних індикаторів організації медичної допомоги, лікувально-діагностичної тактики ведення дитини, своєчасності та адекватності використання складного спеціалізованого устаткування, стану діагностичного та лікувального процесу в неонатологічних центрах (відділеннях) [16, 32, 36-40, 46, 48, 181, 273, 474, 480, 570, 610, 660, 663]. Серед дочасно народжених дітей, насамперед з низькою масою тіла центральною проблемою їх життєздатності є формування ДЗП у віддаленій перспективі та БЛД впродовж перших трьох років життя [327, 321, 480, 522, 575, 668, інші ]. 

Однак ефективність медичної допомоги дочасно народженим дітям може залежати i від низки інших факторів: умов перебування дітей в стаціонарі (шум, вібрація, освітлення, температурний режим, інші), режимів застосування обладнання, режимів використання лікувальних засобів та киснетерапії, інше). Все перелічене є значимим для онтогенетичного розвитку дочасно народженої дитини, а підсумковим критерієм в оцінці ефективності медичної допомоги в конкретних неонатологічних закладах є частота летальних випадків та частота формування БЛД i її ускладнень [177-180, 249, 250].  Опрацьований нами інноваційний підхід вирішується тим [7, 255], що вимірюють масу тіла та верифікують наявність і тяжкість дихальних розладів на момент народження, попередньо розрахувавши по кожній із k стратифікованих за МТ груп дітей питому вагу клінічних варіантів тяжкості (1an= an /А), вагові стратифікаційні індекси (2an=1-(- 1an×log21an), структурні індекси ефективності (3an=2an×A1) та показники ефективності залежно від МТ при народженні ІEА=100×(3а0+3а1+3а2+3а3), а оцінку ефективності МД виконують за узагальненим показником, який отримують з використанням формули: УПЕ= (ІEА+ІEВ+ ІEС+ІED)/4, де ІEА=100×(3а0+3а1+3а2+3а3), ІEB=100×(3b0+3b1+3b2+3b3), ІEC=100× (3c0+3c1+3c2+3c3), ІED=100× (3d0+3d1+3d2+3d3); ІEА-D – структурні індекси ефективності у групах А (до 750 г), B (750-999 г), C (1000-1249 г), D (1500 г i більше), стратифікованих за масою тіла при народженні, при отриманні яких враховується частота випадків ефективної допомоги та розподіл дітей за ступенем БЛД у відповідних групах, стратифікованих за масою тіла при народженні: a0, b0, c0, d0 – стратифікаційні індекси, залежно від МТ у дітей без БЛД; a1, b1, c1, d1 – стратифікаційні індекси, залежно від МТ у дітей з БДЛ I ступеня; a2, b2, c2, d2 – IІ ступеня; a3, b3, c3, d3 – IІІ ступеня тяжкості; i коли УПЕ≤33,3% ефективність медичної допомоги оцінюють як низьку, у межах значень 33,3<УПЕ≤66,6% – середню, при УПЕ>66,6% – як задовільну.

Саме тому, наступним етапом розробки стало визначення коефіцієнтів інцидентності (z1-4) БЛД в групах дітей з різним рівнем дефіциту МТ, що виконано шляхом обчислення співвідношення між кількістю дітей з БЛД та загальною кількістю дітей у конкретних групах, стратифікованих за рівнем дефіциту МТ [7, 201]. За результатами цих розрахунків визначено, що коефіцієнти інцидетності наступні: при МТ≤750г – 1,0,  при МТ у межах 751÷999г – 0,956,  при МТ у межах 1000÷1249г - 0,704,  при МТ у межах 1250÷1499г – 0,597.

Отримання у результаті розрахунків вищезазначених вихідних даних дозволило обґрунтовано застосовувати формулу розрахунку очікуваної кількості дочасно народжених дітей з БЛД : Wочікувана= G×(L1×z1 + L2×z 2+ L3× z3+L4× z 4). Результати застосування цієї формули, що включає запропоновані у цьому дослідженні індексні показники та коефіцієнт інцидентності, в подальшому верифіковані нами конверсійним (зворотнім) методом, що дозволило визначити точність розробленого алгоритму [7, 201]. 

Однак, цей алгоритм достатньо складний для оперативного планування обсягів роботи та оцінки ефективності регіональних центрів діагностики та лікування БЛД. А тому нами опрацьовано спеціальну програму (та її комп`ютерний варіант), що передбачає необхідне технічне забезпечення для її функціонування (мінімальні системні вимоги): процесор з частотою 2 ГГц; 1 ГБ оперативної пам'яті (2,0 ГБ для ОС «Windows Vista» і «Windows 7»); 1,0МБ вільного місця на жорсткому диску; екран до 1024×768; ОС Windows XP, Windows Vista, Windows 7, Windows 8 або Windows 10. Безпосередньо програма розроблена за авторським технічним завданням, складеним здобувачем, у середовища Visual Studio 2015 на мові C# [201, 233, 241].

Досвід застосування комп`ютерної програми «Nеоmed-BPD» для аналізу ефективності надання медичної допомоги дочасно народженим в неонатологічних стаціонарах Харківської та Дніпропетровської області свідчить, що запропонований нами узагальнений показник ефективності (УПЕ), яким враховується розподіл дітей за градаціями МТ при народженні та відповідна частота формування БЛД є значимими індикаторами ефективності надання допомоги (див. рис. 6.4). Це пов`язано безпосередньо з формою БЛД (класична чи «нова») та з адекватністю застосовуваних лікувально-діагностичних технологій, зокрема i режимів киснетерапії у таких дітей [233, 241]..

Таким чином, вперше обґрунтовано та складено і запропоновано для використання графічну та поліномінальну (кількісну) регіональну модель поширеності БЛД, залежно від кількості серед дочасно народжених дітей, що дозволяє виконувати узагальнений порівняльний (на держаному рівні)  аналіз рівня діагностики БЛД. Визначені коефіцієнти інцидентності БЛД в групах дочасно народжених з різним рівнем дефіциту МТ шляхом обчислення співвідношення між кількістю дітей з БЛД та загальною кількістю дітей, стратифікованих за рівнем дефіциту МТ.
Вперше обґрунтовано та розроблено розширений (багато критеріальний) алгоритм кількісного визначення обсягів діяльності Центру діагностики та лікування БЛД з урахуванням регіональної частоти дочасно народжених дітей та ступеня дефіциту їхньої маси. Виконано інверсну верифікацію цього алгоритму та доведено його достатньо високу точність для практичного застосування організаторами охорони здоров`я.

Новою є обґрунтована за результатами дослідження та розроблена номограма (графічний та табличний варіанти) для оперативного планування очікуваної абсолютної кількості хворих на БЛД залежно від регіональної кількості дочасно народжених дітей, що може застосовуватися при плануванні нових та оптимізації діяльності існуючих центрів діагностики та лікування.

У підсумку, обґрунтування, розробка, впровадження та оцінка ефективності СФМ медичної допомоги при БДЛ, зокрема її науково-організаційного, нормативно-правового забезпечення, охороноздоровчих технологій регіонального рівня, персоніфікованих медичних та медико-соціальних технологій дозволить принципово по-новому вирішити питання медичної допомоги цільовому контингенту СФМ.  

Отримані у дослідженні результати базуються на виконаному системно-історичному аналізі шляхів та досвіду вирішення аналогічних організаційно – методологічних проблем визначили потребу у структурно - логічній систематизації та їх узагальненні задля обґрунтованої розробки концептуальної моделі системи етапної медичної допомоги дітям з БЛД та дітям старших вікових груп з високим ризиком ДЗП бронхолегеневої системи.
Стратегічними пріоритетами опрацьованої нами СФМ медичної допомоги були: максимально - можливе для сучасних медико-соціальних умов забезпечення збереження здоров`я таких дітей, підвищення його рівня у разі порушення респіраторних функцій та інших функцій шляхом інтегрованої діяльності щодо елімінації або зменшення впливу чинників ризику із персоніфікацією системи надання медичної допомоги на основі інтегральної, міждисциплінарної, міжгалузевої її спрямованості та із забезпеченням вертикальних і горизонтальних структурно-функціональних взаємозв`язків мію складовими СФМ [438, 441, 445-451].
Виконання сьомої задачі дослідження - обґрунтування, розробка та впровадження засобів оцінки ефективності структурно-функціональної моделі медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії, зокрема її науково-організаційного, нормативно-правового забезпечення, охороноздоровчих технологій регіонального рівня, персоніфікованих медичних та медико-соціальних технологій досягнуто шляхом систменого узагальнення отриманих результатів, розробки i змістовного  наповнення структурно-функціональної моделі.
Зокрема, задля удосконалення законодавчого та нормативно-правового забезпечення нами впродовж 2013-2016 років визначено напрямки реалізації законодавчої ініціативи задля формування необхідної забезпеченості неонатологічних стаціонарів, кабінетів киснетерапії, аптечної мережі доступними лікарськими засобами та виробами медичного призначення. 

Чітко аргументовані основні акценти, на яких базуються засади формування державної політики охорони здоров’я; деталізовані основні завдання, об’єкти та суб’єкти, принципи реалізації державної політики охорони здоров’я. Окреслено пріоритети державної політики охорони здоров’я, які базуються на найкращих міжнародних практиках та європейських цінностях у сфері охорони здоров’я, у т.ч. і громадського здоров’я, відповідні механізми фінансування [350-397].
У аспекты забезпечення функціонування СФМ МД дочасно народженим, підготовлені та подані до ВР України проекти 15 законодавчих актів, що стосуються використання лікарських засобів, медичних виробів, методів профілактики, діагностики, лікування і реабілітації, включаючи i цільовий контингент СФМ.
Зважаючи на регіонально-екологічні відмінності та у аспекты розвитку регыональних систем охорони здоров’я, зокрема стосовно Дніпропетровської області (Нікопольсткий район) та задля покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населенню, що проживає в зоні спостереження ядерних установок нами (у співавторстві) обгрунтовано та подано до ВР України проект закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населення, яке проживає в зонах спостереження. Уцілому, нормативно – правове забезпечення компонентів СФМ допомоги дітям з БДЛ для удосконалення регіональних систем охорони здоров`я обгрунтовано 7 законодавчих актів.
Також, розглянуто проблему здоров`язберігаючого управління на регіонально - популяційному рівні, що є непересічно значимим в сучасних умовах децентрацізації для забезпечення програм соціально – медичної (первинної) профілактики та передбачає необхідність упровадження нової управлінської технології на основі міжсекторального підходу (розглянута проектна та виконавська діяльність). У цьому контексті важливим є те, що запропонована модель здоров’язберігаючої стратегії обласної ради висуває принаймні дві нагальні проблеми: по-перше, створення експертних комісій, функції яких мають полягати у забезпеченні управлінських питань здоров’язбереження населення, міжсекторальній координації здоров’язберігаючої діяльності всіх галузей публічного управління, а по-друге, формування здоров’язберігаючої компетенції державних службовців всіх рівнів державного управління і місцевого самоврядування, що забезпечить формування санологічного, здоров’язберігаючого типу мислення та стійкої мотивації до вирішення питань збереження й покращання популяційного здоров’я населення та, зокрема, цільового контингенту СФМ.

Методологічно гармонійними та нагальними у цьому контексті є впровадження в практику роботи інноваційних інструментів – «методики регіонально - популяційної стратифікації за рівнем ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи з використанням інтегрального показника якості довкілля» та «Методики оцінки рівня регіонально-екологічного ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дитячому віці», за допомогою яких вирішується низка задач.  

Значимою складовою СФМ є опрацьовані нами медичні та медико-соціальні технології для оцінки профілактичного потенціалу новонароджених та для оцінки ефективності медичної допомоги дочасно народженим з урахуванням гестаційного віку, маси тіла та частоти ускладненого перебігу БЛД, а також опрацьовані методичні рекомендації галузевого рівня стосовно удосконаленої технології діагностики i лікування БЛД: доведено, що її використання є достовірно більш ефективним.
Дістала подальшого розвитку та часткового вирішення проблема запровадження реабілітаційних технологій, домедичної допомоги та системи медико-психологічної підтримки дітей з БДЛ i сімей з з такими дітьми (обгрунтовано 6 законодавчих актів з цього питання), а також соціальної та психологічної підтримки (14 законодавчих актів).
Оцінка ефективності організаційно-законодавчого забезпечення структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією виконана на державному та галузевому рівнях (загальна кількість експертиз – 25, експертів 168).
Оцінка ефективності організаційно-методичного ті інноваціного забезпечення структурно-функціональної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією виконана на галузевому та регіональному рівнях, а уцілому експертна оцінка структурно-функціональної моделі моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією за даними медико-соціологічного вивчення виконана із залученням 120 фахівців – організаторів охорони здоров`я, педіатрів, сімейних лікарів, неонатологів.
На думку експертів, впровадження запропонованої СФМ надасть можливість проводити соціально-медичної профілактики, формування груп ризику з урахуванням регіональних, популяційних факторів, персоніфікованої клініко-анамнестичної оцінки ризику, а також  удосконалить процес діагностування та лікування i забезпечить тривалий соціально-медичний моніторинг за ситуацією, що свою чергу сприятиме зменшенню несприятливих наслідків БЛД, запобіганню інвалідності та забезпечення належного психічного і фізичного розвитку дітей.
Отже, наукова новизна результатів дослідження полягає у тому, що вперше в Україні:

– комплексно представлені проблемні питання організації медичної допомоги дітям з БЛД; обґрунтовано концептуальні напрями покращення ситуації на основі виявлених особливостей поширеності та причин розвитку різних форм (класичної та нової) БДЛ, вивчення та системної оцінки напрямків ефективної профілактики, діагностики і лікування, стану організації (наступності за взаємозв’язку між закладами) медичної допомоги; 

– одержана комплексна оцінка впливу сучасних медико - соціальних, регіонально - екологічних чинників, встановлена імовірність розвитку БЛД за комплексом факторів, найбільша міра ризику серед яких належить екологічним, генеалогічним факторам, етапності медичної допомоги, рівня комплаєнтності між лікарями суміжних спеціальностей, а також детермінантами системи «сім’я - медичний заклад»;

– обґрунтовано стратифікацію дитячого населення областей України за запропонованим інтегральним показником на основі багатофакторної кластерної регіонально-популяційної моделі за наявності визначеної залежності з організацією та якістю надання медичної допомоги; 

– удосконалено принципи випереджувальної (регіонально-популяційної) профілактики, ранньої диференційованої діагностики різних форм БЛД на основі анамнестичного методу та детермінованості дій регіональних систем охорони здоров`я;

– обґрунтовано та запропоновано положення індивідуально-группової медичної допомоги хворим в залежності від результатів моніторингу ефективності із визначенням пріоритетної послідовності прийняття рішень на етапах прогнозування, діагностики, лікування та подальшого динамічного нагляду;

– обґрунтовано позиції оптимізації спеціалізованої допомоги хворих на БЛД та опрацьовано нормативно-правове забезпечення функціонування у регіонах України кабінетів киснетерапії та киснезалежного супроводу дітей з БЛД;

– науково обґрунтована та розроблена якісно нова модель системи МД при БЛД з персоніфікацією ризику на регінаольному рівні, принципом якої є комплексний підхід до реалізації окремих етапів її надання за такими складовими як прогнозування, профілактика, своєчасне та адекватне лікування на базі функціонально оптимізованої існуючої системи медичної допомоги дітям;

– подальшого розвитку набуло вивчення факторів ризику розвитку БЛД, методологія обгрунтування та запровадження регіональних профілактичних програм, а також обгрунтування обсягів діяльності неонатологічних стаціонарів на основі вірогідних алгоритмів визначення очікуваної кількості дітей з БДЛ залежнот від рівня народжуваності та розподілу дітей на масою тіла при народженні;

- вперше обгрунтовано, запропоновано дляч впровадження та оцінено ефективність нормативно правововго забезпечення СФМ системи медичної допомоги на регіональному рівні на основі принципів персоналізованої медицини.

Таким чином, практичне значення результатів дослідження полягає у тому, що: 

– вперше запропонована і здійснена соціально-медичне районування та регіонально-популяційна стратифікація адміністративних областей України (Дніпропетовська та Харківська області) за рівнем наявних регіонально-екологічних факторів ризику формування БЛД є об’єктивним інструментом для розробки, проведення відповідних цільових медико-організаційних заходів, прийняття законодавчих i управлінських рішень на державному, регіональному та місцевому рівнях з метою удосконалення здоровоохоронних заходів та медичної допомоги цільовому контингенту (Соціально-медична оцінка ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії за комплексом регіонально-екологічних факторів / А.Ф. Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво №70680 про реєстрацію авторського права, видане Державною службою інтелектуальної власності України.);
– вперше обгрунтовано та впроваджено засоби персоніфікованої оцінки ризику БЛД за комплексом медичних та генеалогічних факторів (Алгоритм персоніфікованої оцінки ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії за комплексом медико-генеалогічних факторів / А.Ф. Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво №70663 про реєстрацію авторського права, видане Державною службою інтелектуальної власності України);
– вперше обгрунтовано та впроваджено методологію визначення пріоритетності компонентів регіональних міжсекторіальних програм первинної профілактики БДЛ i оцінки їх ефективності (Структура, функції та оцінка ефективності багатофакторних програм медико-соціальної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії / А.Ф. Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво №70681 про реєстрацію авторського права, видане Державною службою інтелектуальної власності України);

–вперше обгрунтовано критерії та алгоритми визначення обсягів та оцінки ефективності медичної допомоги в неонатологічному стаціонарі (Алгоритми визначення обсягів потреби та оцінка ефективності медичної допомоги дочасно народженим в неонатологічному центрі / А.Ф. Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво №70665 про реєстрацію авторського права на твір наукового характеру, видане Державною службою інтелектуальної власності України);
– розроблена організаційно структурована схема диференційованої діагностики, лікування та диспансеризації хворих в умовах неонатологічного центру та регіональних центрів киснетерапії дітей з різними (класична, нова) клінічними формами та варіантами тяжкості БЛД, якою вперше визначена в тому числі i роль медико-батьківського комплаєнсу  (Діагностика та лікування бронхолегеневої дисплазії в дітей: Методичні рекомендації / МОЗ України / Укладачі: Сенаторова Г.С., Шипко А.Ф., Логвінова О.Л. [інші]// Харківський національний медичний університет. – Київ, 2014. – 31 с.); 
-обгрунтовано та впроваджено систематизований науково-організаційний комплекс щодо моніторингу ефективності медичної допомоги дочасно народженим, що реалізований у вигляді спеціальної е-медичної технології – комп`ютерної програми «Nеоmed-BPD» (Науково-організаційні та інформаційні засоби реалізації регіонального моніторингу ефективності медичної допомоги дочасно народженим в умовах неонатологічного стаціонару» (програма «Nеоmed-BPD») / А.Ф. Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво №70664 про реєстрацію авторського права, видане Державною службою інтелектуальної власності України);

– обґрунтовано та запропоновано якісно нову модель системи етапної медичної допомоги при БЛД та впроваджено окремі її елементи, що здатні забезпечувати медичну, соціальну та економічну ефективність; забезпечено науково-організаційний, нормативно-правовий супровід охороноздоровчих технологій регіонального рівня, персоніфікованих медичних та медико-соціальних технологій;

– виконано обгрунтування напрямків нормативно-правового забезпечення СФМ (представлені 50 законодавчими актами, включаючи 7 законів України) та експертно - організаційне забезпечення впровадження якісно нової моделі системи медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією.

Впровадження результатів дослідження здійснено:

а) на державному рівні: при розробці нормативно-правового забезпечення (50 законопроектів, 7 законів), зокрема задля:

–удосконалення мережі з урахуванням потреб населення при забезпеченні своєчасності, доступності та якості допомоги (№0927 від 27.11.2014р. «Про внесення змін до статті 16 «Основ законодавства України про охорону здоров’я»);
–покращення доступності допомоги та забезпечення закладів спеціальним устаткуванням, зокрема для киснетерапії (№2532 від 20.05.2015р. «Про внесення змін до Закону України ''Про гуманітарну допомогу''); 

–забезпеченню доступними вітчизняними засобами, зокрема що виготовляються аптеками за рецептами лікарів та на замовленнями ЛПЗ (включаючи екстемпоральні розчини для забезпечення функціонування кабінетів киснетерапії) (№1063 від 09.12.2014р. “Про внесення зміни до підпункту 197.1.27 пункту 197.1 статті 197 Податкового кодексу України”);

–надання права на отримання додаткових соціальних гарантій батькам хворих дітей (№1266 від 04.12.2014р. “Про внесення змін до статті 14 Закону України “Про зайнятість населення”), а також щодо догляду за дітьми - інвалідами (№2235 від 25.02.2015р. “Про внесення змін до Кодексу законів про працю України щодо створення рівних умов для реалізації прав працівників, які виховують дітей або доглядають за хворим членом сім’ї”);
–розширення джерел фінансування медичної допомоги (№2309 від 10.12.2015р. «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я»;

–створення можливостей додаткового ресурсного забезпечення закладів, що обслуговують окремі регіональні та популяційні групи за рахунок додаткової соціально-економічної  компенсації екологічного ризику (№1395 від 11.12.2014 р. «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населення, яке проживає в зонах спостереження»);

–навчання осіб, які не мають медичної освіти, але за своїми посадовими обов’язками мають володіти навичками надання домедичної допомоги (№1516 від.19.12.2014 р. «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо організації надання домедичної допомоги»;

–розширення доступності за рахунок здешевлення окремих видів імпортного обладнання та медичних виробів, необхідних насамперед для функціонування кабінетів киснетерапії (№1637 від 25.12.2014 «Про внесення зміни до статті 197  Податкового та до статті 229 Митного Кодексів України») та інші, що знаходять на різних етапах розгляду. 
б) на галузевому рівні: шляхом наукового обґрунтування та розробки i впровадження систематизованого науково – інформаційного методичного забезпечення організаційних технологій профілактики, діагностики, оцінки ефективності СФМ та елементів катамнестичного моніторингу дітей з БДЛ (інформаційні листи та методичні рекомендації МОЗ України):

в) на регіональному рівні: шляхом використання окремих елементів запропонованих інновацій в Дніпропетровській, Полтавській, Івано-Франківській, Вінницькій, Кіровоградській, Харківській областях, створення системи моніторингу ефективності роботи та медичної допомоги в кабінетах (відділеннях) киснетерапії для хворих БЛД, у практичній діяльності органів та закладів охорони здоров’я (20 актів впровадження). Окремі елементи впровадження номої моделі реалізовані при обгрунтуванні, складанні, реалізації i моніторингу ефективності 5 регіональних комплексних програм, прийнятих Дніпропетровською обласною Радою XXIII та XXIV скликання (довідки про участь): «Про регіональну програму поліпшення забезпечення дітей повноцінним харчуванням, виробами дитячого асортименту», "Про затвердження програми щодо забезпечення виконання в Дніпропетровській області Національної програми «Діти України», «Про програму генетичного моніторингу в області», «Про обласну міжгалузеву комплексну програму «Здоров'я нації" на 2002 – 2011 роки»; «Про затвердження обласної програми «Здоров'я дітей та матерів Дніпропетровщини» на період до 2015 р.»; а також при прийнятті організаційних рішень щодо створення спеціалізованих профільних закладів: «Про передачу електрокардіостимулятора», «Про передачу барокамери «ОКА-МТ», «Про передачу високовартісного діагностичного обладнання зі спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Дніпропетровської області до комунальної власності і спільної власності територіальних громад» та інших, в яких здобувач був ініціатором та співрозробником та організатором виконання цих регіональних програм; у навчальний процес профільних кафедр національних медичних університетів (12 актів впровадження): Вінницького, Івано-Франківського, Харківського; Дніпропетровської державної медичної академії, Української медичної стоматологічної академії та Харківської медичної академії післядипломної освіти, ДУ «Інститут стратегічних досліджень МОЗ України».
Системність, комплексність, багаторівневість соціально-медичного дослідження при послідовному виконананні основних його задач дозволило обгрунтувати висновки та практичні рекомендації щодо  зменшення впливу несприятливих регіонально-популяційних та медико-соціальних факторів, значимих у формуванні ризику та захворюваності на БЛД, медико-соціальної підтримки виходжування дітей на державному, галузевому, регіональному та сімейному рівнях.
Висновки
Комплексним медико-соціальним дослідженням вирішено актуальну наукову проблему - обґрунтування та розробку, на базі фундаментальних досліджень, напрацювань міжнародних та національних професійних співтовариств, а також результатів власного вивчення, виконаного на регіональному рівні та на основі концепції персоніфікованої медицини, основною ціллю реалізації якої стала розробка, обґрунтування та розробка інноваційного систематизованого комплексу прогностичних, організаційно-технологічних алгоритмів та організаційно-правового супроводу структурно-функціональної моделі, впровадження якої спрямоване на зменшення впливу несприятливих регіонально-популяційних та медико-соціальних факторів, значимих у формуванні ризику БЛД, медико-соціальної підтримки виходжування дітей на державному, галузевому, регіональному та сімейному рівнях. 

1. Систематизовано та узагальнено існуючий досвід щодо організації системи медичної допомоги при БЛД виявила відсутність застосування індивідуалізованих підходів з точки зору концепції персоналізованої медицини та теорії здоров`язберігаючого управління, що підтверджується переважно забезпеченням процесу лікування та констатацією наявності ускладнень, а не заходів з попередження / прогнозування та усунення / елімінації впливу можливих факторів ризику при одночасній невідповідності як організаційно - профілактичних, так і лікувально-реабілітаційних технологій міжнародним стандартам, відсутністю залучення регіональних систем охорони здоров’я та сім`ї до персоніфікованого катамнестичного спостереження, неврахуванням впливу регіонально-екологічних, медико-соціальних та сімейно-генеалогічних факторів ризику. Наявність у кожної особи персоніфікації ФР, а також наявність певних ризиків характерних для самої популяції стало підґрунтям до запровадження концепції персоналізованої медицини у системі профілактики БЛД, яка має бути спрямована не тільки на кожного індивідуума, який має власні сімейно-генеалогічно зумовлені  індивідуальні відмінності, але і на популяцію в цілому, що визначається також станом оточуючого середовища.

2. Встановлено, що визначення ризику ДЗП бронхолегеневої системи у дитячому віці, зокрема БЛД, можливе, як шляхом стратифікації популяційних груп населення конкретного регіону, так i - при персоніфікації (у стартовому періоді та в період вагітності) наявних регіонально-екологічних факторів, прогностичні значення яких виявлені у дослідження та визначено чутливість (на рівні 97,0%) і специфічність (на рівні 92,8%) обґрунтованого прогностичного алгоритму за комплексом регіонально-екологічних. За результатами верифікації алгоритму, що частота помилок першого роду (визначено високий ризик за відсутності патології) склала α=3,0%, а помилок другого роду (визначено низький ризик за наявності патології) β=7,2%, що дозволяє рекомендувати його у якості I-го етапу популяційного моніторингу (регіональний скринінг).

3. Доведено, що прогнозування ДЗП бронхолегеневої системи у дитячому віці, зокрема БЛД, можливе шляхом персоніфікації (у стартовому періоді та в період вагітності) наявних сімейно-генеалогічних, анамнестичних i МСФ та визначено чутливість (на рівні 88,0%) та специфічність (на рівні 91,2%) обґрунтованого прогностичного алгоритму за комплексом цієї групи факторів. За результатами верифікації алгоритму з’ясовано, що частота помилок першого роду (визначено високий ризик за відсутності патології) склала α=12,0%, а помилок другого роду (визначено низький ризик за наявності патології) β=9,8%, що дозволяє рекомендувати його у якості ІI-го етапу популяційного моніторингу (перинатальний скринінг). 

4. Визначено, що можливий вплив спадковості на формування БЛД становить лише 46,0%, а МСФ та РЕФ - 54,0%, що визначило пріоритетність в науковому обґрунтуванні регіональних профілактичних програм та здоров`язберігаючих орієнтирів у діяльності регіональних систем охорони здоров`я. За результатами аналізу інформаційно-ентропійної моделі вкладу доведено, що елімінація / модифікація впливу п`яти найбільш значимих РЕФ: забрудненості ґрунту важкими металами,  радіаційного фону, забруднення ґрунту 137Cs, скиду у водойми забруднюючих речовин та навантаження екосистеми від стаціонарних джерел в цілому здатна забезпечувати ефективність первинної профілактики БДЛ на рівні 20,0÷23,0%.  Дослідження ж вкладу МСФ виявило, що модифікація п`яти найбільш значимих з них здатна забезпечувати ефективність програм профілактики БЛД на рівні 35÷39%, зокрема: зростання частоти грудного вигодовування до (65,1±3,0)% - на 10,5%, зменшення частоти ускладненого перебігу вагітності до (11,1±2,0)% - на 8,1%, зниження частоти переривання вагітностей до (29,0±2,9)% - на 8,0%, частоти паління чоловіками до (57,1±3,1)% - на 8,0%. Важливою особливістю регіональних програм є їх міждисциплінарний / міжгалузевий характер та орієнтація на кінцевий результат - формування більш високого рівня  популяційного здоров`я батьківської сім`ї, як запоруки ефективної первинної профілактики БЛД.

5. Обґрунтовано та верифіковано соціально-методичні підходи до моделювання регіональних закономірностей та критеріальні алгоритми кількісного визначення дітей (Y, осіб), що потребують МД в регіональних центрах діагностики та лікування БЛД, яким враховується взаємозв`язок між частотою дочасно народжених дітей в конкретному регіоні та частотою БЛД в популяції, що характеризується поліномінальною залежністю Y=-0,40k2+5,1k-1,83; це дозволяє з високою точністю (R2>0,96, р<0,04) визначати очікувані показники поширеності БЛД та, відповідно, потребу у спеціалізованій МД в конкретних регіонах, виходячи із кількості дочасно народжених (k). Доведено, що урахування регіональної структури новонароджених за МТ дозволяє обґрунтовано планувати обсяги потреби у НЦ з використанням розробленої формули: Wочікувана= G×(L1×z1 + L2×z2+ L3× z 3+ L4× z 4), де Wочікувана - очікувана кількість дочасно народжених дітей в регіоні у наступному році; за даними попереднього періоду:  L1 - питома вага дочасно народжених з МТ ≤ 750 г; L2 - з МТ 751÷999 г; L3 - з МТ 1000÷1249 г; L4 - з МТ 1250÷1499 г; z1-4 - коефіцієнти інцидентності БЛД у відповідних групах L1-4. Результати застосування показали, що середні рівні очікуваної та фактичної кількості народжених з БЛД достовірно не відрізняються, а відхилення на рівні регіону коливається у межах (2,4±0,7)%. 

6. Розроблено багатокритеріальний алгоритм та визначено критерії мета-оцінки ефективності надання МД дочасно народженим за узагальненим показником ефективності (УПЕ) медичної допомоги у конкретному закладі (чи групі закладів) та стандартизовані програмно-інформаційні засоби реалізації регіонального моніторингу ефективності неонатологічної допомоги дітям з НМТ та ДНМТ з урахуванням частоти БЛД, її виходів і з персоніфікацією ТГ, МТ при народженні, тяжкості БДЛ. Застосування програми «Nеоmed-BPD» для аналізу ефективності надання МД дочасно народженим в неонатологічних стаціонарах свідчить, що використані для обґрунтування УПЕ, розподіл дітей за градаціями МТ при народженні та відповідна їм частота формування БЛД є значимими індикаторами ефективності МД, що пов`язано безпосередньо з формою БЛД (класична чи «нова») та з адекватністю лікувально-діагностичних технологій.

7. Обґрунтовано, розроблено, впроваджено та оцінено ефективність структурно-функціональної моделі системи МД при БЛД на регіональному рівні на основі принципів персоніфікованої медицини, зокрема її науково-організаційного (методичні рекомендації, інформаційне забезпечення наукової комунікації), нормативно-правового забезпечення (розробка законодавчої бази для забезпечення дієвості СФМ), охороноздоровчих технологій регіонального рівня (регіональні програми, як компонента СФМ), персоніфікованих медичних та медико-соціальних технологій (алгоритми оцінки ризику БДЛ за комплексом регіонально-популяційних та медико-соціальних факторів в структурі СФМ).  

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
Базуючись на отриманих у дослідженні результатах, розроблено систематизований комплекс структурно-функціональної доорганізації системи МД на державному, галузевому і регіональному рівнях, що склало основу наступних практичних рекомендацій:

1. Верховній Раді України:

- прискорити розгляд у сесійних засіданнях проектів Законів (ЗП) України, прийняття яких дозволить законодавчо забезпечити більш ефективну дієвість СФМ МД, зокрема: удосконалити мережу з урахуванням потреб населення при забезпеченні своєчасності, доступності та якості допомоги (ЗП №0927 від 27.11.2014 р.), підвищити доступність МД та забезпеченість ЛПЗ спеціальним устаткуванням, зокрема для киснетерапії (ЗП №2532 від 20.05.2015 р.), забезпеченість доступними вітчизняними засобами, зокрема що виготовляються аптеками за рецептами, включаючи екс темпоральні розчини для функціонування кабінетів киснетерапії (ЗП №1063 від 09.12.2014 р.), розширити джерела фінансування МД (ЗП №2309 від 10.12.2015 р.), надати право на отримання додаткових соціальних гарантій батькам хворих дітей (ЗП №1266 від 04.12.2014 р.), а також щодо догляду за дітьми - інвалідами (ЗП №2235 від 25.02.2015 р.), створити можливості додаткового ресурсного забезпечення ЛПЗ, що обслуговують окремі регіональні та популяційні групи за рахунок додаткової соціально-економічної компенсації екологічного ризику (ЗП №1395 від 11.12.2014 р.), розширити доступність за рахунок здешевлення окремих видів імпортного обладнання та виробів, необхідних насамперед для функціонування кабінетів киснетерапії (ЗП №1637 від 25.12.2014 р.) та деяких інших, стосовно яких отримано позитивні фахові висновки і подання Комітету Верховної ради України з питань охорони здоров`я та позитивні експертні висновки Головного науково-експертного управління Верховної ради України.

2. Міністерству охорони здоров’я України: 

· використовувати у практичній діяльності обґрунтоване у дослідженні науково - інформаційне, методичне забезпечення організаційних технологій профілактики, діагностики, оцінки ефективності СФМ та елементів катамнестичного моніторингу дітей з БДЛ:
· розробити комплексну багатоцільову національну програму медико-соціальної превенції диспластикозалежної патології у дитячому віці з деталізацією медико-організаційних технологій, кадрового та ресурсного забезпечення катамнестичного моніторингу дітей з БЛД;

· посилити контроль за органами та закладами охорони здоров’я щодо виконання наказу МОЗ України: №584 від 29.08.06 "Протокол медичного догляду за новонародженою дитиною з малою масою тіла при народженні" з його уточненнями щодо постійного організаційного забезпечення ведення пологів у терміні гестації ≤32 в закладах, що відповідають ІІІ-му рівню перинатальної допомоги (з регіоналізацією такої допомоги та забезпеченням інкубаторами для інтенсивного виходжування недоношених дітей, апаратів штучної вентиляції легень (ШВЛ), включаючи i для неінвазивної вентиляції та СРАР-терапії, ламп фототерапії, кардіореспіраторних моніторів, аналізаторів газів крові, тощо, а також  оптимальним ентеральним та парентеральним харчуванням);

· нормативно закріпити (розробити наказ, посадові інструкції та методичні рекомендації) персоніфікований підхід при визначенні тактики щодо кожної дитини з ДММТ, як організаційно-медичне забезпечення реалізації концепції NIDCAP - неонатального індивідуального розвитового догляду з відповідним кадровим забезпеченням та підготовкою медичного персоналу на до- та післядипломному етапах безперервного фахового розвитку персоналу;

· визначитись стосовно термінів та структури і організаційного забезпечення Національного плану дій, запропонованого Асоціацією неонаталогів України, який включає створення єдиного Національного реєстру новонароджених, мережі катамнестичних центрів, стандартів надання МД новонародженим, продовження регіоналізації та створення в кожному регіоні перинатальних центрів (ПЦ) III рівня з розробкою «дорожньої карти» їх розвитку.

3. Управлінням охорони здоров’я обласних, міських державних адміністрацій та керівникам закладів ІІ i ІІІ рівня допомоги:

· впроваджувати науково-обґрунтовані та стандартизовані методики «Соціально-медичної оцінки ризику ДЗП БЛС та БЛД за комплексом регіонально-екологічних факторів», засоби персоніфікованої оцінки ризику БЛД за комплексом медичних та генеалогічних факторів, зокрема «Алгоритм персоніфікованої оцінки ризику ДЗП БЛС та БЛД та БЛД за комплексом медико-генеалогічних факторів», при обґрунтуванні регіональних програм здоров`язбереження - методологію визначення пріоритетності компонентів регіональних міжсекторіальних програм первинної профілактики БДЛ i оцінки їх ефективності, зокрема розробку «Структура, функції та оцінка ефективності багатофакторних програм медико-соціальної профілактики ДЗП БЛС та БЛД»

· при оцінці діяльності НЦ та закладів ІІІ рівня надання МД новонародженим - розробку «Алгоритм визначення обсягів потреби та оцінка ефективності МД дочасно народженим в неонатологічному центрі»;

· при проведенні неонатального моніторингу - розроблену організаційно структуровану схема диференційованої діагностики, лікування та диспансеризації хворих в умовах перинатального центру та регіональних центрів киснетерапії дітей, якою вперше визначена в тому числі i роль медико-батьківського комплаєнсу  - «Діагностика та лікування бронхолегеневої дисплазії в дітей: Методичні рекомендації МОЗ України.  - Київ, 2014; 

· застосування   обґрунтованого систематизованого   науково -організаційного комплексу щодо моніторингу ефективності медичної допомоги дочасно народженим, що реалізований у вигляді спеціальної е-медичної технології - комп`ютерної програми «Nеоmed-BPD» (Науково-організаційні та інформаційні засоби реалізації регіонального моніторингу медичної допомоги дочасно народженим в умовах неонатологічного стаціонару» (програма «Nеоmed-BPD») дозволяє виконувати порівняльну мета-оцінку ефективності діяльності НЦ в динаміці, виконувати міжрегіональні порівняння. 

4. Вищим навчальним закладам системи МОЗ України:

· на додипломному етапі підготовки доповнити робочі навчальні програми зі спеціальності «Медико-профілактична справа», «Педіатрія», «Лікувальна справа» з навчальних дисциплін «Соціальна медицина та організація охорони здоров’я», «Педіатрія», «Неонатологія», «Гігієна та екологія людини» питаннями організації лікувально-профілактичної допомоги при БДЛ на регіональному рівні на основі принципів персоналізованої медицини. 

· на післядипломному етапі підготовки доповнити робочі навчальні програми циклів тематичного удосконалення, спеціалізації та стажування зі спеціальності «Організація охорони здоров`я» питаннями персоніфікації ризику БДЛ, принципів розробки регіональних програм здоров`язбереження та інноваційного забезпечення медико-організаційних технологій.

Список використаної літератури

1. Авраменко Т.В. Стан надання перинатальної медичної допомоги в Україні / Т.В. Авраменко // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – Т. 11. – №1 (3). – 2012.-С.17-21.

2. Агашков В.С. Бронхолегенева дисплазія у новонароджених / В.С. Агашков, Т.М. Клименко // Пробл. сучасної науки та освіти. – 2010. – N4. – С. 83-86.

3. Алубничая О. Смена парадигмы: от запоздалых интервенций – к предикторной, превентивной и персонализированной медицине / О. Алубничая // Терра медика. – 2012. - №2. – С.4-14. 

4. Аджигеримова Г.С. Влияние некоторых социально–гигиенических факторов риска на состояние здоровья детей / Г.С. Аджигеримова // Фундаментальные исследования. – 2013. – № 5. – С. 231–235.
5. Адшин О.І., Воробець З.Д. Медична біологія з основами генетики. Навчальний посібник для практичних занять студентів ВМНЗО. – Львів, 2016. – 45с.

6. Алгоритм персоніфікованої оцінки ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії за комплексом медико-генеалогічних факторів / А.Ф. Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво про авторське право №70663,  видане 24.02.2017 р. Державною службою інтелектуальної власності України.- 30 с.

7. Алгоритми визначення обсягів потреби та оцінка ефективності медичної допомоги дочасно народженим в неонатологічному центрі / А.Ф. Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво про авторське право №70665,  видане 24.02.2017 р. Держ. службою інтелект. власності України.-30 с.

8. Аналіз захворюваності дитячого населення України / Я.І. Соколовська, Т.К. Кульчицька // Современная педиатрия. – 2010. – № 3 (31). – С. 13–17.
9. Аналіз тенденції захворюваності дитячого населення України / Р. О. Мойсеєнко, Т. К. Кульчицька // Современная педиатрия,  2014.- №3.- С. 15–19.

10. Анисимов А. М. Кадастры и атлас карт медико–геологических аномалий на территории Одесской области / А. М. Анисимов, С. А. Батечко, В. В. Кенц [и др.] ; ред.: И. В. Носырев, Д. В. Тинтюк . – Одесса : Одесский гор. эколого–геол. центр, 1991. – 176 с.

11. Антипкин Ю. Г. Насущные проблемы перинатальной медицины / Ю.Г. Антипкин, Ю.В. Давыдова // Ребенок и общество: проблемы здоровья, развития и питания : материалы IV Конгресса педиатров стран СНГ, Львов, 25-26 апреля 2012 г. – Львов, 2012. − С. 5.

12. Антипкін Ю. Г. Вплив факторів навколишнього середовища на станздоров’я дітей шкільного віку / Ю. Г. Антипкін, Ю. Г. Резниченко, М. О. Ярцева // Перинатология и педиатрия. - 2012. - № 1 (49). - С. 48–51.

13. Антипкін Ю. Г. Новітні перинатальні технології та їх роль у зниженні захворюваності плода і новонароджених // Здоровье женщины. - 2010. - No 5.-С. 166-70.

14. Антипкін Ю.Г. Фактори оточуючого середовища та здоров'я дітей раннього віку / Ю.Г. Антипкін, Ю.Г. Резниченко, М.О. Ярцева // Перинатология и педиатрия. – 2014. - № 4. – С. 50 – 53.

15. Антипкін Ю. Г. Вплив медико-соціальних факторів на здоров'я дітей раннього віку / Ю. Г. Антипкін, Ю. Г. Резніченко, М. О. Ярцева // Перинатологія і педіатрія. – 2007. – № 1. – С. 58–61.

16. Аряев Н. Л. Реалии и перспективы выхаживания детей с экстремально малой массой тела при рождении в мире и Украине / Н.Л. Аряев // Неонат., хірургія та перинатальна медицина. - 2011. - Т. І. - С. 101-105.

17. Белеванцева А.В. Предиктивная медицина социально значимых заболеваний: организационные, юридические, економические и морально-этические аспекты / А.В.Белеванцева, Г.И. Лифшиц, О.А. Суховеева // Вестник НГУ. Серия: Биология, клиническая медицина.-2008.-Т.6, вып.2-С.6-12.
18. Барабанов Р.Е. Этиология нарушения слуха и речи у глухих и слабослышащих детей / Р.Е. Барабанов // Молодой ученый, 2011. – Т.2, №5. – С. 174 – 176.

19. Басанець Л. М. Вплив мікросоціального середовища на фізичний розвиток і стан здоров’я дітей та підлітків / Л. М. Басанець // Довкілля та здоров’я. – 2010. – № 1. – С. 52–55.

20. Беловол А.Н. Актуальные вопросы детской инвалидности в условиях реформирования системы охраны здоровья / А.Н. Беловол, А.Ф. Шипко, А.С. Сенаторова, Г.Р. Муратова // Здоровье ребенка. – 2014. – №5(56). - С. 145-148. 
21. Беловол А.Н. Диагностика сердечной недостаточности у детей и подростков / А.Н. Беловол, И.И. Князькова, А.С. Сенаторова, А.Ф. Шипко // Здоров`я України.-2015.-№1-2.-С. 42-45.

22. Беловол А.Н. Оказание гастроэнтерологической помощи детям в условиях реформирования системы охраны здоровья / А.Н. Беловол, А.Ф. Шипко, А.С. Сенаторова, Г.Р. Муратов // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2014. – Т. IV. - №4(14). - С. 11-15. 
23. Беловол А.Н. Оптимизация кардиологической помощи детям в условиях реформирования системы здравоохранения в Украине / А.Н. Беловол, А.Ф. Шипко, А.С. Сенаторова, Г.Р. Муратов // Медицина сьогодні та завтра. – 2014. –№2-3(63-64). - С. 105-109. 
24. Беловол А.Н. Совершенствование нефрологической помощи детям Харьковского региона / А.Н. Беловол, А.Ф. Шипко, А.С. Сенаторова, Г.Р. Муратов // Експер. i клін. медицина. - 2014. - Т. IV, №4(14). - С. 154-158. 

25. Беш Л.В. Особливості перебігу рецидивного бронхообструктивного синдрому у дітей раннього віку, які в неонатальний період перенесли розлади дихання / Л. В. Беш, О. І. Мацюра // Акушерство та гінекологія. – 2009. – Т. 3,No 15 – С. 5–11.

26. Бєлашова О. В. Клінічно-анамнестичні особливості бронхіальної астми раннього початку в дитячому віці / О. В. Бєлашова // Дитячий лікар. – 2012. − № 6 (19). – С. 59−61.

27. Бєлікова І. Прийняття клінічного рішення на підставі методів доказової медицини / І. Бєлікова // Управління закладом охорони здоров'я. - 2014. - N 8. - С. 62-68

28. Богатирьова Р. В. Генетико-демографічні процеси серед населення України / Р. В. Богатирьова, О. В. Линчак, О. І. Тимченко // Журнал НАМН України. - 2012. - No 1 (18). - С. 81–91.

29. Бойчук Т. М. Організація та перспективи розвитку перинатальної допомоги в Україні. Національний проект «Нове життя. Нова якість охорони материнства та дитинства» // Неонатологія, хірургія та пер. медицина. -2014. -Т. ІV, №1 (11). - С. 6-12.

30. Боровиков В.П. Прогнозирование в системе STATISTICA в среде Windows: Основы теории и интенсивная практика на компьютере: Учеб. пособие / В.П. Боровиков, Г.И. Ивченко. – 2-е изд., перераб. и доп. – М.: Финансы и статистика, 2006. – 368 с. 

31. Боровиков В.П. Программа STATISTICA для студентов и инженеров. – М., Компьютер Пресс, 2001. – 301 с.

32. Бочкова Л.Г. Новорожденный ребенок с крайне малой массой тела при рождении / Л.Г. Бочкова // Саратовский научно-медицинский журнал. – 2010. – Т.6. № 3. – С. 640 – 646.

33. Бронхолегенева дисплазія у недоношених новонароджених: патогенез, клініка, лікування та профілактика [Електронний ресурс] / В.I. Снисарь, О.I. Оболонський, Д.М. Сурков // Здоровье ребенка. - 2013. - № 4(47). - Режим доступу: http://www.mif-ua.com/archive/article/36397.

34.  Белинский А.В. Персонализированная медицина: альтернатива или дополнение доказательной? / А.В. Белинский // Український вісник психоневрології. – 2012. – Т. 20, вип. 3. – С. 163–164.
35. Бодрова Т.А. Введение в предиктивно-превентивную медицину: опыт прошлого и реалии дня завтрашнего /Т.А. Бодрова, Д.С. Костюшев, Е.Н. Антонова [и др.] // Вестник РАМН. – 2013. – № 1. – С. 58–64.

36. Бронхолегенева дисплазія: неонатальний та постнеонатальний моніторинг // актуальні  питання педіатрії, акушерства та гінекології (редакційна стаття). - 2011. - № 2. - С. 94-96. 224. 
37. Бронхолегочная дисплазия у детей / Д. А. Холичев, О. А. Сенкевич, В. А. Филонов [и др.] // Дальневост. мед. журнал, 2014. - No 1. -С. 122–126.

38. Бронхолегочная дисплазия у детей: клиника, диагностика, исходы / А.С. Панченко, И.Н. Гаймоленко, О.А. Тихоненко [и др.] // Забайкальский медицинский вестник. - 2013. - № 1. - С. 175-183. 197. 

39. Бронхолегочная дисплазия у детей: клиника, диагностика, исходы / А.С. Панченко, И.Н. Гаймоленко, О.А. Тихоненко и др. // Забайкальский медицинский вестник. – 2013. – № 1. – С. 175–183. 

40. Бронхолегочная дисплазия у детей: клиника, диагностика, исходы / А. С. Панченко, И. Н. Гаймоленко, О. А. Тихоненко [и др.] // Забайкальский медицинский вестник. – 2013. – No 1. – С. 175–183.

41. Біловол О.М. Інноваційне забезпечення соціально-медичних технологій регіонально – популяційної стратифікації за рівнем ризику БЛД / О.М. Біловол, А.Ф. Шипко // Український журнал екстремальної медицини ім. Г.О. Можаєва, 2016.-Том 17, №4.-С.34-39. 

42. Валиулина А.Я. Проблемы и перспективы успешного выхаживания и реабилитации детей, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела / А.Я. Валиулина, Э.Н. Ахмадеева, Н.Н. Крывкина // Вестник совр. клинической медицины. – 2013. – С. 34 – 41. 

43. Величко В. І. Фізичний розвиток дітей шкільного віку Півдня України / В. І. Величко, І. Л. Бабій // Здоровье ребенка. – 2011. – № 3 (30). – С. 78-83.
44. Весельський В. Л. Медико-саціальне обґрунтування функціонально-організаційної системи наступності медичної допомоги сільському населенню: автореф. дис. на здобуття наукового ступеня к. мед. н. / В. Л. Весельський. – Київ, 2011. – 26 с.

45. Вивчення поширеності бронхіальної астми та інших алергічних захворювань у дітей у східному регіоні України (Харківська область), удосконалення діагностики та лікування згідно з програмою ISAAC та міжнародного консенсусу з бронхіальної астми. / А.І. Кожем'яка, В.О. Фьоклін, В.А. Огнєв [інші] // Врачебная практика. - 2002. - №5. - С. 20 -27. 

46. Виноградова И.В. Постнатальная адаптация сердечно-сосудистой системы у новорожденных с экстремально низкой массой тела / И.В. Виноградова, М.В. Краснов // Вестник ЧГУ. – 2010. - №3. – С. 63 – 69.

47. Виноградова И.В. Современные технологии лечения недоношенных новорожденных детей / И.В. Виноградова // Фундамент. исследования. – 2013. - № 9 – 3. – С. 330 – 334.

48. Виноградова И.В. Состояние здоровья детей с экстремально низкой массой тела при рождении в отдаленные периоды жизни / И.В. Виноградова, М.В. Краснов // Вестник совр. клинической медицины. – 2013. – С. 22 – 24.
49. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до Бюджетного кодексу України щодо удосконалення законодавства України з питань фінансування охорони здоров'я» (№4457 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58772. Назва з екрану.

50. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про лікарські засоби» (реєстр. №2162 від 17.02.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1 ?id= &pf3511=54089. Назва з екрану.

51. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до статті 16 Основ законодавства України про охорону здоров’я» (реєстр. №0927 від 27.11. 2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_ 1?id=&pf3511 =52382. Назва з екрану.

52. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України» (реєстр. №1498 від 17.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov.ua/pls/zweb2/webproc4_ 1?id=&pf3511=52977. Назва з екрану.

53. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до Закону України «Про внесення зміни до підпункту 197.1.27 п.197.1 ст. 197 Податкового кодексу» (реєстр. №0935 від 27.11.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=52395. Назва з екрану.

54. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення зміни до підп. "в" пункту 193.1 ст.193 Податкового кодексу» (реєстр. №3180 від 25.09. 2015р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf 3511 =56621. Назва з екрану.

55. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо клінічних випробувань лікарських засобів» (реєстр. №4036 від 05.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58093. Назва з екрану.

56. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «про внесення зміни до статті 9 Закону України "Про лікарські засоби" (щодо доступу до результатів доклінічного вивчення та клінічних випробувань лікарських засобів)» (реєстр. №4074 від 16.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/ zweb2/ webproc4_ 1?id = &pf 3511=58175. Назва з екрану.
57. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної ради України до проекту Закону України ««Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я»» (реєстр. №2409а від 10.12.2015 р.) //Доступ:http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=57375. Назва з екрану.
58. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів  щодо оптимізації системи центральних органів виконавчої влади та їх діяльності у сфері санітарного та епідемічного благополуччя» (реєстр. №5134-1 від 04.10.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1. rada. gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id= &pf3511=60180. Назва з екрану.

59. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної ради України до проекту Закону України «Про Заяву Верховної Ради України з нагоди 10-річчя ратифікації Україною Рамкової Конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну» (№4119 від 19.02.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1. rada.gov.ua/pls/ zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58242. Назва з екрану.

60. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо розширення повноважень органів місцевого самоврядування з управління земельними ресурсами та посилення державного контролю за використанням і охороною земель» (реєстр. №4355 від 31.03.2016 р.) // Доступ:  http: //w1.c1.rada.gov.ua/pls/ zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=58610. Назва з екрану.

61. Висновок Головного науково-експертного управління та Висновок комісії з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про засади державної політики охорони здоров'я» (реєстр. №2409а від 17.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=56118. Назва з екрану.
62. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про загальнообов'язкове соціальне медичне страхування» (реєстр. №2462а від 30.07.2015р.) // Доступ: http://w1. c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=56215. Назва з екрану.

63. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про статус та діяльність закладів охорони здоров'я» (реєстр. №2463а від 30.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1. rada. gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=56216. Назва з екрану.
64. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до статей 89, 90 та 103.4 Бюджетного кодексу України (щодо врегулювання положень Бюджетного кодексу України для забезпечення діяльності медичних закладів)» (реєстр. №2464а від 30.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada. gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id= &pf3511 =56217. Назва з екрану.

65. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо надання психіатричної допомоги» (реєстр. №4449 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/ zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58760. Назва з екрану.
66. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до Закону України «Про організацію медичного обслуговування населення в Україні» (реєстр. №4456 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58770. Назва з екрану.

67. Висновок Комітету Верховної ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України ««Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я»» (реєстр. №2409а від 10.12.2015 р.) // Доступ:  http://w1. c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=57375. Назва з екрану.
68. Висновок Комітету Верховної ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів  щодо оптимізації системи центральних органів виконавчої влади та їх діяльності у сфері санітарного та епідемічного благополуччя населення» (реєстр. №5134-1 від 04.10.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1. rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id= &pf3511=60180. Назва з екрану.

69. Висновок Комітету Верховної ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про Заяву Верховної Ради України з нагоди 10-річчя ратифікації Україною Рамкової Конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну» (реєстр. №4119 від 19.02.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada. gov. ua/pls/ zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58242. Назва з екрану.

70. Висновок Комітету Верховної ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо розширення повноважень органів місцевого самоврядування з управління земельними ресурсами та посилення державного контролю за використанням і охороною земель» (№4355 від 31.03.2016 р.) // Доступ:  http: //w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id= &pf3511=58610. Назва з екрану.
71. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про засади державної політики охорони здоров'я» (реєстр. №2409а від 17.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada. gov.ua/ pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=56118. Назва з екрану.
72. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про загальнообов'язкове соціальне медичне страхування» (реєстр. №2462а від 30.07.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=56215. Назва з екрану.

73. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про статус та діяльність закладів охорони здоров'я» (реєстр. №2463а від 30.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada. gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=56216. Назва з екрану.
74. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до статей 89, 90 та 103.4 Бюджетного кодексу України (щодо врегулювання положень Бюджетного кодексу України для забезпечення діяльності медичних закладів)» (реєстр. №2464а від 30.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1. rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=56217. Назва з екрану.

75. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо надання психіатричної допомоги» (реєстр. №4449 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc 4_1?id =&pf3511=58760. Назва з екрану.

76. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про організацію медичного обслуговування населення в Україні» (реєстр. №4456 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb/webproc4_1?id=&pf3511 =58770. Назва з екрану.

77. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до Бюджетного кодексу України щодо удосконалення законодавства України з питань фінансування охорони здоров'я» (реєстр. №4457 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http: //w1. c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511 =58772. Назва з екрану.

78. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про лікарські засоби» (реєстр. №2162 від 17.02.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id= &pf3511=54089. Назва з екрану.

79. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до статті 16 Основ законодавства України про охорону здоров’я» (реєстр. №0927 від 27.11. 2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf 3511 = 52382. Назва з екрану.

80. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України» (реєстр. №1498 від 17.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/ webproc4_ 1?id=&pf3511=52977. Назва з екрану.

81. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до Закону України «Про внесення зміни до підпункту 197.1.27 п.197.1 ст. 197 Податкового кодексу» (реєстр. №0935 від 27.11.2014 р.) // Доступ: http://w1. c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=52395. Назва з екрану.

82. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України) до проекту Закону «Про внесення зміни до підп. "в" пункту 193.1 ст.193 Податкового кодексу» (реєстр. №3180 від 25.09.2015 р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511 =56621. Назва з екрану.

83. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо клінічних випробувань лікарських засобів» (реєстр. №4036 від 05.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id = &pf3511 =58093. Назва з екрану.

84. Висновок Комітету з питань охорони здоров`я Верховної Ради України до проекту Закону України «про внесення зміни до статті 9 Закону України "Про лікарські засоби" (щодо доступу до результатів доклінічного вивчення та клінічних випробувань лікарських засобів)» (реєстр. №4074 від 16.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_ 1?id= &pf3511 =58175. Назва з екрану.
85. Волосовець О.П. Стан надання медичної допомоги дітям із кардіо ревматологічною патологією // Здоровье ребенка. – 2015. – №5. –С. 125-135.

86. Волянюк Е.В. Комплексная реабилитация недоношенных детей на первом году жизни / Е.В. Волянюк, А.И. Сафина // Вестник современной клинической медицины. – 2013. – С. 59 – 62.

87. Волянюк Е.В. Респираторная патология у недоношенных детей в раннем возрасте / Е.В. Волянюк, А.И. Сафина // Вестник современной клинической медицины. – 2013. - №1. С. 73 – 76.

88. Воронцов М.П. Довкілля в аспекті алергізації дітей регіону: медико-екологічний підхід / М.П. Воронцов, Н.О. Галічева, В.А.  Огнєв // Довкілля та здоров'я - 2002.  -  № 3.  -  С. 24-27. 

89. Вострикова Г.В. Факторы, оказывающие влияние на уровень физического развития недоношенных детей при рождении / Г.В. Вострикова, Л.И. Ипполитова, В.А. Початков, И.Н. Попова // Саратовский научно-медицинский журнал. – 2013. – №4. – С. 9.

90. Выговская Л.Е. Медико-статистический анализ влияния неблагоприятных факторов перинатального периода на рождение недоношенных детей / Л.Е. Выговская, А.В. Шулаев, И.К. Закиров // Фундаментальные исследования. – 2011. – №9. – С. 56.
91. Гаврилюк О. Ф. Медико-соціальне обґрунтування медичної допомоги населенню сільського району в умовах впровадження сімейної медицини : автореф. дис. … к-та мед. наук /О. Ф. Гаврилюк. – К., 2010. – 21 с.

92. Галковская Г. Персонализованая медицина: здравоохранение будущого? [Электронный ресурс] / Галина Галковская. – Режим доступа: http://www. apteka.ua/article/214475.
93. Гареева Ю.В. Медико-социальные факторы риска рождения детей с врожденными пороками развития // МиД, 2010. - №2. – С. 27 – 29.

94. Гелевей О. Допоміжні репродуктивні технології в Україні: зміни в законодавстві / О. Гелевей, І. Цанько // Управління закладом охорони здоров'я. - 2014. - N 7. - С. 35-47

95. Гігієнічне дослідження територіальних відмінностей соціально–економічної і демографічної ситуації в регіонах України з різним рівнем техногенного навантаження на довкілля / С.В. Грищенко, А.О. Мустафіна, М.В. Охотнікова [інші] // Гігієна населених місць. – 2011. – № 58. – С. 356–360.
96. Гойда Н. Г. Концепція реформування педіатричної служби в Тернопільській області / Н. Г. Гойда, Г. І. Корицький // Український медичний часопис. - 2013. - №8. - С. 135–138.

97. Голованова І. А. Аналіз законодавчих змін щодо підтримки грудного вигодовування та їх значення в показниках захворюваності дітей до одного року в сільській місцевості Полтавської області / І.А. Голованова, О.А. Синенко // Україна. Здоров’я нації. – 2013. – № 4 (28). – С. 164–165.

98. Гончарук Л. В. Вплив чинників довкілля на стан здоров’я дітей, які проживають на радіаційно забруднених територіях / Л.В. Гончарук, О.А. Беденюк // Клінічна стоматологія. – 2011. – № 1–2. – С. 89–94.
99. Гончарь М.О. Особливості фізичного розвитку та нутрітивного статусу дітей із бронхолегеневою дисплазією / М.О. Гончарь, А.С. Сенаторова, Л.М. Черненко, А.Ф. Шипко, О.М. Пушкарь, Н.В. Башкірова // Совр. педиатрия. – 2014. –№4(60). - С. 95-99. 
100. Гончарь М.О. Якість життя дітей шкільного віку у віддаленому спостереженні після кардіохірургічної корекції вроджених вад серця / М.О. Гончарь, Г.Р. Муратов, О.І. Страшок, А.Ф. Шипко // Пріоритети сучасної медицини: теорія i практика: Збірник тез наукових робіт учасників міжнародної науково-практичної конференції (06-07.02.2015). - Одеса: Одеський медичний інститут. - 2015. - С. 29-30.

101. Готь  Н. Р. Исследование качества медицинской помощи, что оказывается пациентам областной больницы / Н. Р. Готь, Г. А. Слабкий // Вісн. проблем біології і медицини. – 2013. – Т. 1, № 1. – С. 27–29.
102. Горбачева А. Персонализированная медицина: этические проблемы и риски // Гуманитарные научные исследования. – Июнь 2012. – № 6 [Электр. ресурс]. Режим доступу: http://human.snauka.ru/2012/06/1409. 
103. Григоренко Л. В. Динаміка показників здоров’я дитячого населення сільських районів Дніпропетровської області / Л. В. Григоренко, М. В. Дзяк, О. А. Шевченко // Гігієна населених місць. – 2011. – № 57. – С. 358–366.

104. Гриценко В. И. Медицинские информационные системы как элементы единого информационного медицинского пространства / В. И. Гриценко // Кибернетика и вычислительна техника.–2013.– № 174.–С. 30–46. 
105. Грищенко С.В. Закономерности формирования первичной заболеваемости среди детей, проживающих в экокризисном регионе Украины / С. В. Грищенко, А.А. Мустафина, Р. С. Свестун // Гігієна населених місць. – 2011. – № 57. – С. 490–495.
106. Грузєва Т. С. Вплив екологічних чинників на формування глобального тягаря хвороб / Т.С. Грузєва // Науковий вісник Національного медичного університету імені О. О. Богомольця. – 2010. – № 27. – С. 167–168.

107. Гринько О.В. Превентивная медицина: введение в проблему / О.В. Гринько // Terra medica. – 2012. – № 4. – С. 4–8.
108. Гублер Е. В. Вычислительные методы анализа и распознавания патологических процессов / Е.В. Гублер. - Ленинград: Медицина,1978.-294с.

109. Давыдова А. Н. Современные подходы к питанию детей первого рода жизни с пищеварительными расстройствами / А. Н. Давыдова // Педиатрия. Журнал им. Г.Н. Сперанского. – 2011. – № 5 (38). – С. 52–55.

110. Давидова И.В. Формирование течение и исходы бронхолегочной дисплазии у детей: автореф. дис. … д-ра мед. наук / И.В. Давидова – Москва, 2010. – 47 с. 

111. Діагностика та лікування бронхолегневої дисплазії в дітей: Методичні рекомендації / МОЗ України / Укладачі: Сенаторова Г.С., Шипко А.Ф., Логвінова О.Л., Муратов Г.Р., Пушкарь О.М., Башкірова Н.В. // Харківський національний мед. університет. – Київ, 2014. – 31 с.  

112. До проблеми розробки та впровадження клінічних протоколів у діяльність служби охорони здоров’я матері та дитини / О. О. Дудіна, Н. Я. Жилка, Г.О. Слабкий, Г.О. Бринь // Репродуктивное здоровье женщины. –2006. – № 1 (25). – С. 38–39.

113. Добрянський Д. О. Проблемні аспекти надання медичної допомоги екстремально недоношеним новонародженим з критичною життєздатністю / Д. О. Добрянський // Здоровье женщины. - 2008. - No 1. - С. 148–153.

114. Дриль И.С. Медико-социальная реабилитация детей-инвалидов  / И.С. Дриль, С.В. Ковалева, А.Ф. Шипко // Ребенок и общество: проблемы развития и питания: Тезисы VI конгресса педиатров стран СНГ (09-10.10.2014).-Минск.-2014.-С.48. 
115. Дриль І.С. Рівень психічної напруги та самооцінки стану здоров`я дітей з хронічним захворюванням нирок / І.С. Дриль, А.Ф. Шипко, Т.Ф. Колибаєва [інші] // Укр. журнал нефр. та діалізу. – 2015. – №3(47). - С.6-9. 
116. Дудіна О. О. Динаміка здоров’я дитячого населення України / О.О. Дудіна, Г. Я. Пархоменко // Совр. педиатрия.–2011.–№ 5(39).–С. 37–40.

117. Дудник В.М. Раннее выявление нарушений слуха у новорожденных / В.М. Дудник, О.И. Изюмец, К.А. Лобко // Мир медицины и биологии. – 2013. – №3. – С. 103 – 107.

118. Думов Е.Л. Акустический стресс у недоношенных новорождённых: причины возникновения и методы коррекции / Е.Л. Думов, M. Nöcker-Ribaupierre, Н.В. Андрущенко, А.С. Иова // Вестник Северо-Западного гос. мед. университета им. И.И. Мечникова. – 2014. – № 6. – С. 101 – 124. 

119. Економічна оцінка втрат людського потенціалу України  / Рингач Н.О., Мартинюк О.І. [Електронний ресурс] – Режим доступу: http://www.academy.gov.ua/ej/ej8/doc_pdf/ryngach-martynuk.pdf

120. Європейська база даних «Здоров'я для всіх». – Копенгаген: ВООЗ, ЄРБ, 2015 [Електронний документ]. – Доступ: URL: http://www.euro.who.int. 

121. Європейська база даних ЗДВ, 2014 року.[Электронный ресурс].- Режим доступа:  http://data.euro.who.int/hfadb/shell_ru.html

122. Загальна Декларація прав людини. - Генеральна Асамблея ООН, 1948. - (Док. ООН/PES|217A)

123. Засорин Б.В. Влияние факторов окружающей среды на иммунологическую резистентность организма / Б.В. Засорин, Л.С. Ермуханова // Гигиена и санитария. – 2012. – № 3. – С. 8–9.

124. Знаменская Т. К. Основные проблемы и направления развития неонатологии на современном этапе развития медицинской помощи в Украине // Неонат., хірургія та перинат. медицина. - 2011. - №1. - С. 5-9.

125. Знаменская Т. К. Приоритетные направления развития перинатальной службы в Украине // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. - 2011. -Т. І, No 2. - С. 6-11.

126. Знаменская Т. К. Основные проблемы и направления развития неонатологии на современном этапе развития медицинской помощи в Украине / Т. К. Знаменская // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2011. − Т. 1, № 1. − С. 5−9.

127. Знаменська М.А. Методичні підходи до оцінки ефективності програм комунікацій з населенням в охороні здоров’я / М.А. Знаменська // Україна. Здоров'я нації. - 2014. - № 2. - С. 42-45

128. Инвалидизация детей, рожденных с массой тела менее 1500 граммов и особенности их соматической патологии на первом году жизни / Н.В. Долотова, О.М. Филькина, О.Г. Андреюк [и др.] // Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. - 2012. - No 1. -С. 30–32.

129. Информатизация сферы здравоохранения. – Режим доступа: http://www.hp.ru/government/Strategіes. – Заголовок с экрана. 

130. Ипполитова Л.И. Особенности постнатальной адаптации и вскармливаниядетей, рожденных путем кесарева сечения / Л.И. Ипполитова, И.И. Логвинова, И.Н. Коротких // Вестник Волгоградского гос. мед. университета. - 2010. - No 3. - С.84–86.

131. К вопросу ведения недоношенных новорождённых с респираторным дистресс-синдромом / Т. М. Клименко, Е. А. Сердцева, О. Ю. Карапетян [и др]. //Современная педиатрия. - 2013. - No 2 (50). - С. 46–48.

132. Картавцев Р.Л. Забезпеченість закладів охорони здоров’я вторинного рівня високовартісним обладнанням / Р.Л. Картавцев // Україна. Здоров'я нації. - 2014. - № 2. - С. 62-65

133. Картавцев Р.Л. Модель забезпечення закладів охорони здоров’я високовартісним обладнанням / Р.Л. Картавцев, Г.О. Слабкий // Україна. Здоров'я нації. - 2014. - №3. - С. 50-54

134. Кику П.Ф. Возможность использования советующих информационных систем в экологических исследованиях / П.Ф. Кику, Т.В. Горборукова // Экология человека. – 2014. - №4. - С. 70-74
135. Кирилова Л. Г. Сучасний стан проблеми діагностики пре- і перинатальних уражень центральної нервової системи у дітей, що перенесли критичні стани у неонатальному періоді / Л. Г. Кирилова, О. І. Цимбал // Перинатологія та педіатрія. − 2012. − № 4. − С. 30−34.

136. Кислова Ю. О. Рання діагностика гіпоксично-ішемічного ушкодження центральної нервової системи у недоношених дітей та профілактика несприятливих наслідків: автореф. дис. … канд. мед. наук : 14.00.10 / Ю. О. Кислова; Інститут ПАГ НАМН України. – Київ, 2010. – 22 с.

137. Клименко Т. М. Новое в дефиниции патогенеза бронхолегочной дисплазии у новорожденных / Т. М. Клименко, В. С. Агашков // Здоровье ребенка. – 2011.–Т.1, №28. - Режим доступу: http://www.mif?ua.com/ archive/article/ 17614.

138. Кеваль К.Д. Персонализованная медицина / К.Д. Кеваль // Терра медика.-2012.-№1.-С.4-11. 

139. Киященко Л.П. ПППМ – медицина для человека. Вызов времени / Л.П. Киященко // Аспирантский вест ник Поволжья.-2014.-№3.-С.130-132.
140. Клименко Т.М. Совершенствование модели "специалист" для перинатальных центров на кафедре неонатологии Харьковской медицинской академии последипломного образования / Т.М. Клименко, Е.А. Серцева, Т.В. Сандуляк // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. - 2014. – Т.4 N3. - С. 26-30

141. Клінічний протокол медичного догляду за здоровою дитиною віком до трьох років: Наказ МОЗ України № 149 від 23.03.2008 // Офіційний вісник України. — 2008. — 67 с. 210. 

142. Кобринский Б. А. Интеграционные процессы в информатизации здравоохранения / Б. А. Кобринский [Электронный документ] // Информационные технологии в медицине. – Москва : «Радиотехника», 2012. – Режим доступу : http: //іtm.consef.ru/dl/2012/05/28 / Іntegratsіonnye-protsessy-v- іnformatіzatsіі-zdravoohranenіya.doc. – Заголовок с экрана. 

143. Ковальова О.М. Фізичний, стато-кінетичний розвиток та захворюваність дітей із бронхолегеневою дисплазією упродовж двох років їх життя / О.М. Ковальова, М.М.Оскоменко, Ю.І.Чернявська [інші] // Світ медицини та біології. – 2016. - №2 (56).-С.60-66.
144. Ковальова О.М. Дискусійні питання щодо прогнозування та діагностики гіпоксично-ішемічного ураження міокарду при асфіксії у новонароджених / О.М. Ковальова, О.В.Коробка, А.І.Белорус // Неонат., хірургія та перинат. медицина. – Том VI, №1 (19), 2016.-С.27-33.
145. Ковальова О.М. Медико-соціальне обґрунтування моделі надання медичної допомоги передчасно народженим дітям з бронхолегеневою дисплазією на постгоспітальному етапі / О.М. Ковальова, В.І. Похилько, Ю.О. Гончарова [інші] // Сімейна медицина. -2015. - №3 (59).-С.239-242.
146. Ковальова О.М. Катамнестичне спостереження: фізичний, стато-кінетичний розвиток та захворюваність дітей із бронхолегеневою дисплазією упродовж двох років їх життя / О.М. Ковальова, В.І. Похилько, С.М. Цвіренко [інші] // Світ мед. та біології. – 2016. – № 2(56).-С. 60-66.
147. Ковальова О.М. Пріоритети національного плану дій з припинення смертей новонароджених, які можна попередити, в рамках глобальної стратегії ООН «Кожна жінка, кожна дитина» / О.М. Ковальова, Т.К. Знаменська, Є.Є. Шунько [інші] // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – Том VI, №1 (19), 2016.-С.5-11.
148. Ковальова О.М. Неонатологія: національний підручник: у 2т. Розділ «Безпека пацієнта в відділеннях інтенсивної терапії новонароджених» / О.М. Ковальова, Є.Є. Шунько, Р.М. Федосюк // Нац. підручник: у 2т./ За ред. професора Є.Є. Шунько. – К., 2015.- Т.2. – 640 с. 
149. Коломейчук В. Шляхи профілактики материнської смертності в Україні / В. Коломейчук // Упр. закладом охорони здоров'я. - 2014. - №7. - С. 50-61.

150. Корицький Г.І. Частота та структура захворюваності дітей у Тернопільській області та шляхи її зниження / Г.І. Корицький // Ліки України. – 2012. – № 3–4 (1). – С. 4–7.
151. Корнійчук О.П. Соціально-економічні підвалини розвитку первинної медико-санітарної допомоги в Україні на засадах сімейного лікаря / О.П. Корнійчук  // Україна. Здоров’я нації. - 2012. - №1. - С.69-79.

152. Королева С.А. Влияние социального статуса и инфекционных заболеваний беременных на соматическое здоровье новорожденных / С.А. Королева, Н.Н. Никитина // Вестник Новгородского гос. университета им. Ярослава Мудрого. – 2014. – №78. – С. 80.

153. Красовский Г. Н. Эколого-гигиеническая оценка водной среды на основе факторного анализа / Г.Н. Красовский, Л.В. Воробьева // Гигиена и санитария. – 1998. – № 4. – С. 19–22.

154. Кривенко Є.М. Інформатизація охорони здоров’я як складова управління галуззю / Є. М. Кривенко // Вісник соц. гігієни та орг. охорони здоров’я України. – 2013. – № 4 (58). – С. 71–76.

155. Кривенко Є. М. Інформаційна складова діяльності керівників охорони здоров’я різних рівнів / Є.М. Кривенко // Клінічна інформатика і Телемедицина. – 2015. – T. 11, вип. 12. – С. 19–25.

156. Кривенко Є. М. Розвиток інформаційно-комунікаційних технологій в охороні здоров’я України в умовах реформування  / Є.М. Кривенко, О.Р. Ситенко // Вісник соц. гігієни та орг. охорони здоров’я України. – 2013. – № 3 (57). –  С. 50–55. 

157. Кривенко Є.М. Стан інформатизації системи охорони здоров’я та впровадження телемедичних технологій / Є. М. Кривенко // Щорічна доповідь про стан здоров’я населення, санітарно-епідемічну ситуацію та результати діяльності системи охорони здоров’я України. 2013 рік : [монографія] ; за ред. О. С. Мусія. – Київ, 2014. – С. 385–400. 

158. Кривенко Є. М. Стан інформатизації системи охорони здоров’я та впровадження телемедичних технологій / Є. М. Кривенко, О. Р. Ситенко,                М.А. Знаменська // Щорічна доповідь про стан здоров’я населення, санітарно-епідемічну ситуацію та результати діяльності системи охорони здоров’я України. 2014 рік: [колективна монографія]; за ред. О. Квіташвілі; МОЗ України, ДУ «УІСД МОЗ України». – Київ, 2015. – С. 404–417. 
159. Кривенко Є.М. Сучасна структура функціонально-організаційної моделі інформатизації охорони здоров’я на регіональному рівні / Є.М. Кривенко // Україна. Здоров'я нації. - 2014. - № 2. - С. 75-82

160. Кривенко  Є. М. Аналіз розвитку інформатизації системи охорони здоров’я та телемедицини / Є. М. Кривенко, С. М. Курило, В. Я. Бойко // Щорічна доповідь про результати діяльності системи охорони здоров’я України. 2010 рік : [монографія]. – Київ, 2011. – С. 231–241.

161. Кривенко  Є. М. Розвиток інформаційного забезпечення сфери охорони здоров’я / Є. М. Кривенко, Д. Д. Дячук, М. А. Знаменська // Міжгалузева комплексна програма «Здоров’я нації» на 2002–2011 рр. : [монографія] ; за ред. Р. О. Моісеєнко, Г. О. Слабкого. – Київ, 2012. – С. 248–254. 

162. Кривенко  Є. М. Сучасна структура функціонально-організаційної моделі інформатизації охорони здоров’я на регіональному рівні /  Є.М. Кривенко // Україна. Здоров’я нації. – 2014. – № 2 (30). – С. 75–82.

163. Лакин Г. Ф. Биометрия / Г. Ф. Лакин. – Москва: Высшая школа, 1990. – 352 с.

164. Ланг Т. А. Как описывать статистику в медицине / Т. А. Ланг, М. Сесик; пер. с англ. под ред. В. П. Леонова. - Москва: Практ. мед., 2011. - 480 с.

165. Лапач С.Н. Статистические методы в медико-биологических исследованиях с использованием Excel / С.Н. Лапач. - Київ: «МОРИОН», 2000. – 196 с.

166. Лапач С.Н. Статистические методы в медико-биологических исследованиях с использованием Excel / С. Н. Лапач, А. В. Чубенко, П. Н. Бабич // Київ: Морион, 2001. -408 с.

167. Лебедькова С.Е. Влияние антропогенных факторов окружающей среды на распространенность синдрома дезадаптации сердечно-сосудистой системы у новорожденных детей / С.Е. Лебедькова, Г.Ю. Евстифеева, А.А. Дарвиш, В.В. Быстрых // Экология человека. – 2005. – С. 4. 

168. Лебедев А.А. Превентивная медицина – медицина XXI века / А.А. Лебедев // Национальные проекты.-2008.-№12 (31).-С.40-43.
169. Лобас В.М. Впровадження форм і механізмів державного партнерства в охорону здоров’я регіону / В.М. Лобас, С.М. Вовк, М.М. Шутов // Україна. Здоров'я нації. - 2014. - № 3. - С. 55-60

170. Логвинова О.Л. Особенности течения бронхолегочной дисплазии у детей на современном этапе / Г.С. Сенаторова, О.Л. Логвинова, Л.М. Черненко, Г.Р. Муратов // Здоровье ребенка – 2011. – № 3 (30). – С. 55–60.

171. Логвинова О.Л. Оценка влияния сопутствующей патологии на формирование БДЛ у новорожденных / О.Л. Логвинова // Международный журнал педиатрии, акушерства и гинекологии – 2014. –Т. 6, № 3. – С. 5–10.  

172. Логвинова О.Л. Прогностические маркеры исхода новой формы бронхолегочной дисплазии / А.С. Сенаторова, О.Л. Логвинова // XXIII Национальный Конгресс по болезням органов дыхания: материалы конгресса Росс. Респират. общества – Казань, 2013. – С. 105. 

173. Логвінова О.Л. Бронхолегенева дисплазія у дітей: ризик розвитку, прогнозування наслідків та їх профілактика: автор. дис. ... д. мед. н.: спец.14.01.10 «Педіатрія» / О. Л. Логвінова. – Харків, 2015. -35 с.

174. Логвінова О.Л. Гендерні та сімейні аспекти бронхолегеневої дисплазії у дітей / Г.С. Сенаторова, О.Л. Логвінова // Експериментальна і клінічна медицина – 2013. – № 2 (59). – С. 115–119. 

175. Логвінова О.Л. Медико-статистичний аналіз впливу соціально-біологічних факторів пренатального періоду на розвиток бронхолегеневої дисплазії / Г.С. Сенаторова, О.Л. Логвінова, І.М. Галдіна // Вісник наукових досліджень – 2012. – № 3. – С. 148–150. 

176. Логвінова О.Л. Оптимізація медичної допомоги дітям з БДЛ / Г.С. Сенаторова, А.Ф. Шипко, О.Л. Логвінова, Г.Р. Муратов // Неонатологія, хірургія та перінатальна медицина –  2014. – Т. 6. – № 4 (14). –С. 31–36. 

177. Логвінова О.Л. Особливості фізичного розвитку дітей з БДЛ / Г.С. Сенаторова, О.Л. Логвінова // Здоровье ребенка – 2013. –№ 3 (46). – С. 55–59. 

178. Логвінова О.Л. Оцінка виживаності дітей з легеневою гіпертензією на тлі бронхолегеневої дисплазії / О.Л. Логвінова // Експериментальна і клінічна медицина. – 2013. – № 3 (60). – С. 74–80.    

179. Логвінова О.Л. Предиктори формування нової форми бронхолегеневої дисплазії на перинатальному етапі / Г.С. Сенаторова, О.Л. Логвінова // Лікарська справа – 2014. – № 9–10. – С. 113–118. 

180. Логвінова О.Л. Роль поліморфізму гену ММП-1 (1607insG) в формуванні бронхолегеневої дисплазії у новонароджених / Г.С. Сенаторова, О.Л. Логвінова, О.В. Омельченко, О.Л. Онікієнко // Неонатологія, хірургія та перінатальна медицина – 2015. – Т. 5. – № 1 (15). – С. 33–36. 
181. Логвінова О.Л. Роль соціальних факторів у психофізичному розвитку дітей, хворих на бронхолегеневу дисплазію / Г.С. Сенаторова, О.Л. Логвінова, Л.М.Черненко, Г.Р. Муратов, О.М. Крижанівська // Акт. пит. педіатрії, акушерства та гінекології – 2011. – № 2 (8). – С. 148–151.

182. Марчук Н.В. Обґрунтування та розробка системи організації профілактичної діяльності закладів загальної практики / сімейної медицини: автореф. дис. … к.мед.н. / Н. В. Марчук. – Київ, 2008. – 24 с.

183. Матюха Л.Ф. Результати соціологічного дослідження інтернів щодо їх готовності до надання первинної медичної допомоги дитячому населенню / Л.Ф. Матюха, Г.О. Слабкий, Т.М. Бухановскька // Україна. Здоров'я нації. - 2014. - № 2. - С. 52-61

184. Матюха Л. Ф. Стан модернізації первинної медичної допомоги в Україні / Л.Ф. Матюха, К.О. Надутий, Н.Ю. Кондратюк // Україна. Здоров’я нації. – 2013. – 2 (26). – С. 76–83.


185. Медико-демографічна ситуація та організація медичної допомоги населенню у 2010 році. – Київ: МОЗ України, ДУ «Український інститут стратегічних досліджень, 2011. – 103 с.

186. Медико-демографічна ситуація та організація медичної допомоги населенню у 2010 році. – Київ: МОЗ України, ДУ «Український інститут стратегічних досліджень, 2014. – 164 с.

187. Медико-демографічна ситуація та основні показники медичної допомоги в регіональному аспекті. 2012 рік // МОЗ України. – Київ: МОЗ України, ДУ «Укр. інститут стратегічних досліджень, 2013. – 190 с.

188. Мельничук О.П. Предикторы нарушения слуха у недоношенных / О.П. Мельничук // Здоровье ребенка. – 2013. – №3. – С. 18 – 21.

189. Миронова Г. Згода на медичне втручання в організм дитини: вітчизняне правове регулювання / Г. Миронова // Управління закладом охорони здоров'я. - 2014. - N 7. - С. 62-69

190. Міжгалузева комплексна програма «Здоров’я нації» на 2002–2011 рр. : [монографія] / за ред. Р. О. Моісеєнко, Г. О. Слабкого. – К., 2012.  – 354 с.

191. Мінцер О. П. Інформатизація охорони здоров’я: проблеми, розв’язані та нерозв’язані. Питання впорядкованості та сингулярності / О. П. Мінцер // Мед. інформатика та інженерія. – 2013. – № 2. – С. 5–11.

192. Мінцер О. П. Засади створення єдиної державної системи інформаційного забезпечення закладів охорони здоров’я / О. П. Мінцер, 
Л. Ю. Бабінцева // Мед. інформатика та інженерія. – 2012. –  №. 3. – C. 5–12.
193. Мінцер О. П. Основні вимоги до структури типових медичних інформаційних систем в управлінні охороною здоров’я / О.П. Мінцер // Мед. інформатика та інженерія. – 2012. – №. 2. – С. 5–8.
194. Мойсеєнко Р. О. Оптимізація системи надання медичної допомоги дітям і матерям в Україні: реалії і перспективи: монографія / Р. О. Моісеєнко. – Київ: Логос, 2013. – 232 с.

195. Моісеєнко Р.О. Аналіз захворюваності дітей першого року життя в Україні / Р.О. Моісеєнко // Перинатология и педиатрия. – 2010. - № 1 (41). – С. 6 – 9.

196. Москаленко Т. Г. Синдром бронхиальной обструкции у детей раннего возраста: диагностика и принципы терапии / Т. Г. Москаленко, Т. Н. Смаль // Педиатрия. Восточная Европа. − 2013. − № 2 (02). – С. 57−69.

197. Надання допомоги новонародженим з дихальними розладами: Наказ МОЗ України від 21.08.2008, № 484 // Офіційний ві- сник України. — 2008. — 56 с. 

198. Наказ № 179 МОЗ України від 29.03.06. Про затвердження Інструкції з визначення критеріїв перинатального періоду, живонародженості та мертво народженості, Порядку реєстрації живонароджених і мертвонароджених. Офіційний вісник України. – 2006. – № 15. – С. 351. 

199. Наказ МОЗ України від 31.10.2011 р. № 726 «Про вдосконалення організації надання медичної допомоги матерям та новонародженим у перинатальних центрах».

200. Науково обґрунтовані підходи до кваліфікаційної характеристики лікаря загальної практики – сімейного лікаря з позиції компетентнісного підходу : метод. рекомендації / уклад.: Л. Ф. Матюха, Н. Г. Гойда, В. Г. Слабкий  [та ін.]. – Київ: НМАПО ім. П. Л. Шупика, ДУ «Укр. ін-т стратегічних досліджень МОЗ України», 2010. – 27 с.

201. Науково-організаційні та інформаційні засоби реалізації регіонального моніторингу ефективності медичної допомоги дочасно народженим в умовах неонатологічного стаціонару» (програма «Nеоmed-BPD») / А.Ф. Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво про авторське право №70664,  видане 24.02.2017 р. Державною службою інтелектуальної власності України.- 30 с.

202. Необходимо ли учитывать психосоциальные особенности населения при планировании и реализации популяционных профилактических программ? / А.Н. Бритов, Н.А. Елисеева, А.Д. Деев, Е.В. Мирошник // Кардиоваскулярная терапия и профилактика.  - 2012. - Т. 11, № 1. - С. 17-22.

203. Нова модель надання первинної медико-санітарної допомоги – досвід пілотних регіонів / В. М. Лехан, В. Г. Гінзбург,Л. В. Крячкова, М. В. Шевченко // Wiadomosci lekarskie. – 2014. – Т. LXVII,   № 2. – С. 210–214.

204. Нсафоничева О.Г. Задачи развития научной платформы медицинской науки «Профилактическая среда» / О.Г. Нсафоничева, С.А. Мартынчик // Успехи современного естествознания. – 2015. - №3. – С.102-106.

205. Обоснование оптимальной модели территориальной системы здравоохранения в условиях обязательного медицинского страхования [Электронный документ]. – Режим доступа : http://www.rusmedserv. com/zdrav/ control/artіcle_20.html. – Заголовок с экрана.

206. Овсяников Д. Ю. Бронхолегочная дисплазия: естественное развитие, исходы и контроль / Д. Ю. Овсяников // Педиатрия. – 2011. – Т. 90, No 1. –С. 141–149.

207. Отрошин В.Д. Проблемы клинической превентологии / В.Д. Отрошин // Неврологический веситник. – 2009. – Т.16. –С.68-72..  

208. Овсяников Д.Ю. Бронхолегочная дисплазия: естественное развитие, исходы и контроль. Часть 2 / Д.Ю. Овсяников // Педиатрия. – 2013. – Т. 980, №1. – 
С. 131–140. 

209. Овсянников Д. Ю. Профилактика и терапия бронхолегочной дисплазии: начем основаны доказательства эффективности? / Д. Ю. Овсянников, А. М. Болибок // Фарматека. - 2015. - No 4. - С. 55-60.

210. Овсянников Д.Ю. Эпидемиология бронхолегочной дисплазии: данные отечественных и зарубежных исследований / Д.Ю. Овсянников // Педиатрия. -2012. - Т. 91, No 2. - С. 102–107.

211. Овсянников Д.Ю. Система оказания медицинской помощи детям, страдающим бронхолегочной дисплазией / Д.Ю. Овсянников. – Москва: МДВ, 2010. – 151с.

212. Овсянников Д.Ю. Опыт оказания медицинской помощи детям, с бронхолегочной дисплазией. — Москва: МДВ, 2016. - 170 с. 

213. Одедов И.И. Персонализированная медицина: современное состояние т перспективыв / И.И. Одедов, А.Н. Тюльпаков, В.П. Чехонин // Вестник РАМН. – 2012. - №12. – С.4.12.. 

214. Огнев В.А. Астма и аллергия у детей:  практическая реализация  эпидемиологического подхода к изучению в двух сотрудничающих “ISAAC” - центрах Украины // Мед. сегодня и завтра. - 1999.-№ 1.-С. 97-99.

215. Огнев В.А. Регионально-популяционные особенности аллергических заболеваний у детей // Медицина сегодня и завтра. - 2003. - №3. - С. 67-71.

216. Огнев В.А. Эпидемиология астмы и аллергии у детей // Эпидемиология астмы и аллергии у детей. Монография. - Харків: "Щедра садиба плюс", 2015. - 336 с.
217. Огнев В.А., Шкляр С.П. Астма и аллергия у детей: эпидемиологические технологии и мониторинг // Експериментальна і клінічна медицина. - 1999. - №4. - С. 54 -56.

218. Огнєв В.А. Астма та алергія: нозотопографія алергізації дітей Харківського регіону // Експер. і клін. медицина. - 2000. - №4. - С. 129-132.

219. Огнєв В.А. Епідеміологічні особливості поєднаних клінічних варіантів алергічних захворювань серед дітей Харківського регіону // Медицина сегодня и завтра. - 2001. - №4. – С. 161-154.

220. Огнєв В.А. Контент-аналіз поширеності астми, алергічного ринокон’юнктивіту та екземи серед дітей різних регіонів світу // Вісник соц. гігієни та організації охорони здоров'я України. - 2000. - № 4. - С. 20-26.

221. Огнєв В.А. Міжнародне дослідження астми та алергії -“ISAAC”:  поширеність та тяжкість проявів екземи в популяції дітей регіону // Медицина сегодня и завтра. - 2000. - №2. – С. 145-149.

222. Огнєв В.А. Міжнародне дослідження астми та алергії -“ISAAC”: поширеність та тяжкість проявів алергічного риніту в популяції дітей регіону // Медицина сегодня и завтра. - 2000. - №3. – С. 149-152.

223. Огнєв В.А. Міжнародне дослідження астми та алергії –“ISAAC”: поширеність та тяжкість симптоматичних проявів астми в популяції дітей Харківського регіону // Експер. і клін. мед.. – 2000. - №1. – С. 101-103.

224. Огнєв В.А. Нові технології в медицині: якість життя дітей, хворих на бронхіальну астму // Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров'я України. - 2001. - № 4. - С. 20-24.

225. Огнєв В.А. Організація первинної та вторинної медико-санітарної допомоги дітям з алергічними захворюваннями // Медицина сегодня и завтра. - 2003. - №2. - С. 140-144.

226. Огнєв В.А. Регіональний медико-соціальний моніторинг алергічних захворювань у дітей // Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров'я України. - 2002. - № 4 С.28-32.

227. Огнєв В.А., Галічева Н.О. Методика вивчення поширеності та тяжкості алергічного риніту серед дітей регіону // Реєстр галузевих нововведень. - Випуск реєстру 16-17. - № 77/16/02. - Київ. - 2002. – С .45. 

228. Огнєв В.А., Галічева Н.О., Воронцов М.П. Вивчення поширеності та тяжкість симптомів астми серед міських дітей за програмою - “ISAAC” // Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров'я України. - 2000р. - № 2. - С. 27-31.

229. Омельченко Е.В. Артериопеченочная дисплазия (синдром Алажиля) у ребенка / Е.В. Омельченко, М.Н. Ермолаев, А.С. Сенаторова, А.Ф. Шипко, А.В. Омельченко – Селюкова, М.М. Ермолаева, Ю.А. Левченко // Здоровье ребенка. – 2015. – №5(62). - С. 128-132

230. Омельченко О.В. Випадок синдрому Корнелії де Ланге / О.В. Омельченко, А.Ф. Шипко, М.І. Стрелкова // Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. – 2015. - №1(15). - С. 64-65. 
231. Організаційно-методологічний підхід до управління якістю медичної допомоги у закладі охорони здоров’я / В. А. Cміянов, А. В. Степаненко, В. Ю.Петренко, С. В. Тарасенко // Вісник соц. гігієни та орг. охорони здоров’я України. – 2013. – № 3 (57). – С. 11–18.

232. Організація сімейної медицини в післядипломній освіті : навчальний посібник / О. А. Синенко, І. А. Голованова, Ю. І. Мастеров [та ін.]. – Полтава, 2012. – 291 с.
233. Ординський В. А. Медико-соціальне обґрунтування моделі первинної медико-санітарної допомоги сільському населенню на рівні адміністративного району: автореф. дис. … к-та мед. наук /В.А. Одринський – К., 2015. – 24 с.
234. Ортеменка Є. П. Особливості перебігу раннього періоду адаптації новонароджених, хворих на гіпоксично-ішемічну енцефалопатію, залежно від маси тіла при народженні / Є. П. Ортеменка // Здоров’я дитини. – 2015. − № 3 (63).− С. 99−103.

235. Основи законодавства України про охорону здоров’я : Закон України від 19.11.1992 р. № 2801-XІІ, із змінами // Законодавство України [Електронний ресурс]. – Режим доступу : http://zakon.rada.gov.ua. – Заголовок з екрану. 
236. Офіційний сайт Всесвітньої організації охорони здоров’я [Електроний ресурс]. – Режим доступу: http\\ www.euro.who.int.

237. Охорона здоров’я в Україні: організація та законодавче забезпечення : монографія / О. А. Синенко, І. А. Голованова, В. П. Лисак, В. М. Пашков. – Полтава, 2014. – 336 с.

238. Охорона здоров’я України: стан, проблеми, перспективи: спеціалізоване видання: [монографія] / В.В. Лазоришинець, Н.О. Лісневська, Л.Я Ковальчук, Г.О. Слабкий, М.В. Голубчиков, Д.Д. Дячук, А.Ф. Шипко // Київ: ДУ «Інститут стратегічних досліджень МОЗ України», 2014.–608 с. 

239. Охотникова Е.Н. Бронхолегочная дисплазия как предиктор формирования хронической патологии органов дыхания / E.H. Охотникова, О.В. Шарикадзе // Здоровье ребенка. – 2009. – Т. 5, №20. – С. 127–135. 

240. Охотникова Е.Н. Бронхолегочная дисплазия: фактор риска развития хронической патологии органов дыхания у детей / Е.Н. Охотникова, Е.Е. Шунько, Е.В. Шарикадзе // Клиническая иммунология. Аллергологи. Инфектология. – 2009. – Режим доступу: http://kiai.com.ua/article/361.html
241. Оценка неврологического статуса новорожденного. Семинар «Основы ухода за новорожденными и грудное вскармливание». Часть ІІ – Приложения. – Европейское региональное бюро Всемирной организации здравоохранения, май 2002 г.

242. Оценка показателей физического и нервно-психического здоровья у детей при различных видах вскармливания / Т. И. Легонькова, Е. В. Матвеева, Т. Г. Степина [и др.] // Росс. вестник перинатологии и педиатрии. – 2013. – № 4. – С. 88–94.

243. Оценка пренатальных факторов риска / Джерело: http://www. materinstvo.ru/art/1795Materinstvo.ru [Ел. ресурс] // Материнство. – 2007. 
244. Оцінка ефективності організації та надання первинної медико-санітарної допомоги: України щодо реалізації Закону України «Про порядок проведення реформування системи охорони здоров’я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві» : наказ МОЗ України від 05.10.2011 р. № 646 метод. рекомендації / уклад. : Л. Ф. Матюха, Н. Г., Гойда, Г. О. Слабкий [та ін.]. – Київ:  МОЗ України., 2011. – 47 с.

245. Оцінка ефективності організації та надання первинної медико-санітарної допомоги: України щодо реалізації Закону України «Про порядок проведення реформування системи охорони здоров’я у Вінницькій, Дніпропетровській, Донецькій областях та місті Києві» : наказ МОЗ України від 05.10.2011 р. № 646 / уклад. : Л. Ф. Матюха, Н. Г., Гойда, Г. О. Слабки [та ін.] – К. :  МОЗ України., 2011. – 16 с.
246. Ошхунов М.М. Неклассический вариант регрессионного анализа / М.М. Ошхунов, З.М. Ошхунова, М.А. Джанкулаева // Научные ведомости БелГУ. Серия: Математика. Физика. – 2014. - №5 (176). – С. 61 – 66.
247. Павлинова Е. Б. Прогнозирование риска развития бронхолегочной дисплазии у недоношенных новорожденных / Е. Б. Павлинова, Л. А. Кривцова, О. Ю. Синевич // Педиатрия. - 2012. - Т. 91, No 2. - С. 23–29.

248. Пальчик А.Б., Шабалов Н.П. Гипоксически-ишемическая энцефалопатия новорожденных / А.Б. Пальчик, Н.П. Шабалов. – 4-е изд., испр. и доп. – М.: МЕД- пресс-информ, 2013. – 288 с.
249. Панов П. Дифференцированные подходы к профилактике бронхолегочной дисплазии с учетом HLA-фенотипа и перинатального анамнеза / П. Панов // Врач. -2014. - No 9. - С. 39-43.

250. Панченко А. С. Бронхолегочная дисплазия у детей: факторы риска ииммунобиохимические маркеры / А. С. Панченко, И. Н. Гаймоленко,А. В. Игнатьева // Пульмонология. - 2015. - No 1. - С. 86-91.

251. Парцалис Е.М. Факторы риска нарушения когнитивного развития у детей / Е.М. Парцалис // Новые исследования. – 2013. – №2. – С. 35.
252. Пат.110213, Україна. Спосіб оцінки рівня профілактичного потенціалу новонароджених з факторами ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи / Біловол О.М. (UA), Шипко А.Ф. (UA), Черкашина Л.В. (UA) // ХМАПО (UA).  - Заявка від 20.04.2016, №u201604355. - Бюл.18/2016, чинний з 26.09.2016 р. 
253. Пат.110423, Україна. Спосіб регіонально - популяційної стратифікації за рівнем ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи / Біловол О.М. (UA), Шипко А.Ф. (UA), Черкашина Л.В. (UA) // ХМАПО (UA). - Заявка від 31.03.2016, №u201603336. - Бюл.19/2016, чинний з 10.10.2016 р. 
254. Пат.110929, Україна. МПК: A61B 5/00, A61B 5/16 (2006.01). Спосіб оцінки рівня регіонально-екологічного ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дитячому віці / Біловол О.М. (UA), Шипко А.Ф. (UA), Черкашина Л.В. (UA) // ХМАПО (UA).  - Заявка від 20.04.2016, №u201604121. - Бюл. 20/2016, чинний з 25.10.2016 р. 
255. Пат.113877, Україна. Спосіб оцінки ефективності медичної допомоги дочасно народженим з диспластикозалежною патологією бронхолегеневої системи / Біловол О.М. (UA), Шипко А.Ф. (UA), Черкашина Л.В. (UA) // ХМАПО (UA).-Заявка від 22.06.2016, №u201606801. - Бюл.4/2017, чинний з 27.02.2017 р. 

256. Первичная медико-санитарная помощь сегодня актуальнее, чем когда-либо: доклад о состоянии здравоохранения в мире 2008 г. /Всемирная Организация Здравоохранения.– Женева: ВОЗ, 2008. – 125с.

257. Плясунова М.П. Факторы риска при неразвивающейся беременности: медико-социальный аспект / М.П. Плясунова, С.В. Хлыбова // Вятский медицинский вестник. 2013. - №4. – С. 23 – 26.
258. Показники здоров’я населення та використання ресурсів охорони здоров’я в Україні за 2013–2014 роки. – Київ, 2015. – 328 с.

259. Полька Н. С. До питання оцінки фізичного розвитку школярів за стандартами ВООЗ / Н. С. Полька, А. Г. Платонова // Довкілля та здоров'я. - 2012. - № 1. - С. 48-52.

260. Пономаренко Н. П. Динаміка захворюваності дитячого населення Чернігівщини / Н. П. Пономаренко // Гігієна населених місць. – 2012. – № 60. – С. 93–98.

261. Попов С. В. Особенности динамики массы тела у новорожденных в критическом состоянии в зависимости от вида вскармливания / С. В. Попов // Вісник Сумського державного університету. – 2010. – № 1. – С. 144–147.

262. Посадова інструкція головного лікаря лікувально-профілактичного закладу // Управління закладом охорони здоров'я. - 2014. - Спецвипуск. 

263. Посадова інструкція завідувача відділення профілактики // Управління закладом охорони здоров'я. - 2014. - Спецвипуск. Ч.1. - С. 12-15

264. Посадова інструкція лікаря загальної практики/сімейного лікаря // Управління закладом охорони здоров'я. - 2014. - Спецвипуск. Ч.1. - С. 33-36

265. Постернак Г.И. Формирование ноцицептивной системы у новорожденного ребенка / Г.И. Постернак, М.Ю. Ткачева, Н.Н. Фетисов, С.Н. Манищенков // МНС. -2013. - №2 (49). 
266. Похилько В. І. Стан здоров’я дітей раннього віку в залежності від тривалості грудного вигодування / В. І. Похилько, О. Б. Козакевич // Вісник Української мед. стомат. академії. – 2014. – Т. 14, № 2. – С. 43–46.

267. Поширеність алергічних захворювань серед дітей, які проживають в умовах з різним ступенем забруднення навколишнього середовища / Огнєв В.А., Галічева Н.О., Малоштан А.Я., Бережной В.П., Рубінський Н.Д., Пінчук Л.Н., Петрова З.П., Горяїнова А.Н., Шмуліч В.К. // Вісник Вінницького держ. медичного університету. – 1999. - №2. – С. 428 – 429. 

268. Пошук шляхів профілактики та реабілітації дітей з перинатальними ураженнями нервової системи / Ю. Г. Резніченко, В. І. Білаш, О. С. Хацко [та ін.] // Соціальна педіатрія та реабілітологія. – 2011. – С. 146–147.

269. Практическая пульмонология детского возраста / под ред. В. К. Таточенко. − 3-е изд. − Москва, 2006. − 250 с.

270. Про електронні документи та електронний документообіг: Закон України від 22.05.2003 р. № 851-ІV, із змінами // Законодавство України [Електронний ресурс]. – Режим доступу : http://zakon.rada.gov.ua. – Заголовок    з екрану. 
271. Про затвердження Загальнодержавної програми «Національний план дій щодо реалізації Конвенції ООН про права дитини» до 2016 р. : Закон України від 05.03.2009 р. № 1065-VІ [Електронний документ]. – Режим доступу : http://www.moz.gov.ua/ua/main/docs. – Назва з екрана.

272. Про затвердження клінічного протоколу медичного догляду за здоровою дитиною віком до 3 років: Наказ МОЗ України від 23.03.2008. №149 / МОЗ України. – Офіц. вид. – К.: Поліум, 2008. – 124 с. 

273. Про затвердження клінічного протоколу надання допомоги новонародженим з дихальними розладами: Наказ МОЗ України від 21.08.2008 №484 / Офіц. вид. – Київ: Поліум, 2008. – 102 с. 

274. Про затвердження Положення про електронний реєстр пацієнтів: Постанова Кабінету Міністрів України від 06.06.2012 р. № 546. – Режим доступу: http://zakon1.rada.gov.ua. – Заголовок з екрану.
275. Про затвердження Протоколів надання медичної допомоги дітям за спеціальністю «Дитяча пульмонологія» : наказ МОЗ України № 18 від 13.01.2005 р. // Педіатрія. Клінічні протоколи надання медичної допомоги : збірник нормативних документів. Ч. І / МОЗ України, Київський МНІАЦ медичної статистики. − Київ, 2011. − С. 245−281.

276. Про затвердження протоколів надання медичної допомоги дітям за спеціальністю «Дитяча пульмонологія»: Наказ МОЗ Укра- їни № 18 від 13.01.2005 // Офіційний вісник України. — 2005. — 42 с. 218. 

277. Про затвердження протоколів надання медичної допомоги дітям за спеціальністю Дитяча пульмонологія: Наказ МОЗ України №18 від 13.01.2005 // Офіційний вісник України. – 2005. – 42 с. 

278. Про затвердження протоколів надання медичної допомоги дітям заспеціальністю Дитяча пульмонологія: Наказ МОЗ України No 18 від 13.01.2005 //Офіційний вісник України. – 2005. – 42 с.

279. Про затвердження протоколу медичного догляду за ново- народженою дитиною з малою масою тіла при народженні: Наказ МОЗ України від 29.08.2006 № 584 // Офіц. вісник України. - 2006. - 59 с. 

280. Про затвердження протоколу медичного догляду за новонародженою дитиною з малою масою тіла при народженні: Наказ МОЗ України від 29.08.2006. № 584 // Офіційний вісник України. – 2006. – 59 с. 

281. Про затвердження протоколу медичного догляду за новонародженою дитиною з малою масою тіла при народженні: Наказ МОЗ України від 29.08.2006.No 584 // Офіційний вісник України. – 2006. – 59 с.

282. Про захист персональних даних : Закон України від 01.06.2010 р. № 2297-VІ, із змінами // Законодавство України [Електронний ресурс]. – Режим доступу : http://zakon.rada.gov.ua. – Заголовок з екрану.
283. Про інформацію: Закон України від 02.10.1992 р. № 2657-XІІ, із змінами // Законодавство України [Електронний ресурс]. – Режим доступу : http://zakon.rada.gov.ua. – Заголовок з екрану.
284. Про Концепцію Національної програми інформатизації : Закон України від 04.02.1998 р. № 75/98-ВР, із змінами // Законодавство України [Електронний ресурс]. – Режим доступу : http://zakon.rada.gov.ua. – Заголовок з екрану.
285. Про Національну програму інформатизації : Закон України від 04.02.1998 р. № 74/98-ВР, із змінами // Законодавство України [Електронний ресурс]. – Режим доступу : http://zakon.rada.gov.ua. – Заголовок з екрану.
286. Про організацію виконання Закону України «Про доступ до публічної інформації» у Міністерстві охорони здоров'я України: Наказ Міністерства охорони здоров'я України від 06.05.2014 № 299 (Витяг) // Управління закладом охорони здоров'я. - 2014. - N 7. - С. 73-77

287. Про Основні засади розвитку інформаційного суспільства в Україні на 2007–2015 роки: Закон України від від 09.01.2007 р. № 537-V, із змінами // Законодавство України [Електронний ресурс]. – Режим доступу : http://zakon.rada.gov.ua. – Заголовок з екрану. 
288. Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів: Наказ МОЗ від 16.09.2011 № 595 // Офіц. вісник України. - 2011. - 39 с. 

289. Проект Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів із застосуванням механізму відшкодування вартості лікарських засобів» (реєстр. № 5432 від 21.01.2016 р.) // Доступ: http: //w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=60555. Назва з екрану.

290. Проект Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населення, яке проживає в зонах спостереження» (реєстр. №1395 від 11.12.2014 р.) // Доступ:  http://http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/ zweb2/ webproc 4_1?id= &pf3511= 52864. Назва з екрану.

291. Проект Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо захисту населення від інфекційних хвороб» (реєстр. №1729 від 14.01.2017 р.) // Доступ:  http:// http://w1.c1. rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_ 1?id=&pf3511=53550. Назва з екрану.

292. Проект Закону України «Про внесення змін до Закону України "Про донорство крові та її компонентів» (реєстр. №4770 від 03.06.2016 р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511= 59311. Назва з екрану.

293. Проект Закону України «Про внесення змін до Закону України "Про Державний бюджет України на 2016 рік"  (№4472 від 19.04.2016 р.) // Доступ:http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511 =58792. Назва з екрану.

294. Проект Закону України «Про внесення змін до статті 229 Податкового кодексу України (щодо питання дерегуляції виробництва лікарських засобів)» (реєстр. №2167а від 25.06.2015 р.) //Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511. Назва з екрану.
295. Проект Закону України «Про внесення зміни до статті 197 Податкового кодексу України» (реєстр. №2206а від 01.07.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511 =55789. Назва з екрану.
296. Проект Закону України «Про внесення зміни до статті 282 Митного кодексу України (щодо сприяння розвитку виробництва виробів медичного призначення)» (реєстр. №2207а від 01.07.2016 р.) // Доступ: http://w1. c1. rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=55790. Назва з екрану.

297. Пронина О. А. Развитие детей перенесших острую и хроническую гипоксию : автореф. дис. … канд. мед. наук : 14.00.09 / О. А. Пронина ; Воронежская гос. медицинская академия. − Воронеж, 2009. – 24 с.

298. Реброва О. Ю. Статистический анализ медицинских данных. Применение пакета прикладных программ STATISTICA / О. Ю. Реброва. ? М. : Медиа Сфера, 2006. - 312 с.

299. Ревич Б. А. Основы оценки воздействия загрязненной окружающей среды на молоко женщины. Пособие по региональной экологической политике / Б. А. Ревич, С. Л. Авалиани, Г. И. Тихонова. – Москва: Центр экологической политики, 2004. – 268 с.
300. Регіональні стандарти розвитку дітей Півдня України / М.М. Надворний, В. Л. Михайленко, О. М. Надворна [та ін.].–Одеса, 2011.–80с.

301. Резніченко Ю. Г. Перинатальні ураження нервової системи : монографія /  Ю. Г. Резніченко, Г. І. Резніченко, Ю. В. Борзенко.-Київ: Віпол, 2010. -240 с.

302. Рингач Н.О. Погляд на проблему передчасної смертності населення України крізь призму національної безпеки / Н.О. Рингач // Стратегічні пріоритети. -2008. - №1. –С.102-111.

303. Розенталь П.В. Ретинопатия недоношенных как доминирующая проблема неонатальной офтальмологии / П.В. Розенталь // Вопросы современной педиатрии. – 14. – С. 12 – 19. 

304. Рябова Е. А. Роль перинатальных и семейно-ориентированных технологий в практике сельского родильного отделения / Е. А. Рябова // Справочник фельдшера и акушерки. – 2006. – № 4. – С. 79–89.

305. Савенко И.В. Особенности течения слуховой нейропатии у детей, родившихся недоношенными / И.В. Савенко, Е.С. Гарбарук // Российская оториноларингология. – 2011. - № 3. – С. 132 – 136.

306. Семенова Н.В. Динаміка неврологічного розвитку недоношених дітей під впливом чинників навколишнього середовища / Н.В. Семенова // Експер. і клін. медицина, 2015. - № 4 (69). – С. 136 – 139.

307. Семёнова Н.В. Гигиенические особенности влияния комплекса факторов окружающей среды отделения реанимации и интенсивной терапии новорожденных на здоровье недоношенных новорожденных / И.В. Завгородний, А.В. Сенаторова, Н.В. Семёнова, О.В. Пионтковская // Здоровье и окружающая среда. – Минск, 2013. - № 23. – С. 203 – 206.

308. Сенаторова А.С. Опыт экономически развитых стран в организации педиатрической помощи населению / А.С. Сенаторова, Т.В. Чайченко, А.Ф. Шипко // Педиатрия. Восточная Европа. - 2014. - № 3. - С. 10-20

309. Сенаторова Г.С.  Оптимізація медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією / А.С. Сенаторова, А.Ф. Шипко, О.Л. Логвінова, Г.Р. Муратов // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2014. – Т. IV.- №4(14). - С. 31-36. 

310. Сенаторова Г.С. Атопія i її роль у перебігу i наслідках бронхолегеневої дисплазії / Г.С. Сенаторова, Л.М. Черненко, А.Ф. Шипко // Актуальні питання сучасної медицини: наукові дискусії: Збірник наукових робіт міжнародної науково-практичної конференції (24-25.10.2014р.). - Харків: Харківський медичний союз.-2014.-С. 64-69.  (
311. Сенаторова Г.С. Атопія i її роль у перебігу i наслідках бронхолегеневої дтсплазії / Г.С. Сенаторова, Л.М. Черненко, А.Ф. Шипко // Актуальні питання сучасної медицини: наукові дискусії: Збірник наукових робіт міжнародної науково-практичної конференції (24-25.10.2014).-Харків: Харківський медичний союз.-2014.-С. 64-69. 

312. Сенаторова Г.С. Досвід підготовки лікарів-інтернів до ліцензійного іспиту «Крок-3 Загальна лікарська підготовка» на кафедрі педіатрії та неонатології в ХНМУ / Г.С. Сенаторова, М.О. Гончарь, Л.Г. Тельнова, Т.Б. Іщенко, А.Ф. Шипко // Сучасний стан та перспективи підготовки лікарів-інтернів у ХНМУ: Збірник матеріалів навчально-методичної конференції (28.04.2015). - Харків: ХНМУ.-2015. - С. 201-202.

313. Сенаторова Г.С. Досвід роботи кабінету «Клініки дружньої до молоді» на базі спеціалізованого дитячого лікувального багатопрофільного закладу / Г.С. Сенаторова, І.С. Дриль, А.Ф. Шипко // Проблеми безперервної медичної освіти та науки, 2014.-№4.-С.80-82..

314. Сенаторова Г.С. Збереження здоров’я недоношеної дитини: клініко-гігієнічний моніторинг: монографія / І.В. Завгородній, О.О. Ріга, Н.В. Семенова, Е.М. Будянська, А.Д. Бойченко, М.О. Гончарь, А.В. Сенаторова, Н.І. Завгородня, Н.С. Овсяннікова, Н.І. Макєєва, І.Ю. Кондратова. – Харків: Раритети України. – 2012. – 175 с. 

315. Сенаторова Г.С. Медико-статистичний аналіз впливу со- ціально-біологічних факторів пренатального періоду на розвиток бронхолегеневої дисплазії / Сенаторова Г.С., Логвінова О.Л., Галдіна І.М. // Вісник наукових досліджень. — 2012. — № 3. — С. 148- 150. 

316. Сенаторова Г.С. Междисциплинарные аспекты редких форм кардиомиопатий у детей / А.С. Сенаторова, Е.В. Омельченко, И.А. Санина, И.Ю. Кондратова, А.Л. Оникиенко, А.Ф. Шипко // The new armenian medical journal.-2015.-Vol.9. - №1. - P. 19-26. 

317. Сенаторова Г.С. Муковисцидоз у детей – проблемы диагностики / А.С. Сенаторова, Л.Н. Черненко,  А.Ф. Шипко, Е.В. Омельченко, Л.Г. Тельнова, М.К. Урываева, Т.Б. Ищенко, Н.Р. Бужинская, О.Н. Цюра, М.И. Стрелкова  // Экспер. и клин. медицина (Грузия). – 2015. –№2. - С. 12-17.
318. Сенаторова Г.С. Оптимізація діагностики вроджених вад серця у новонароджених в ранньому неонатальному періоді / Г.С. Сенаторова, М.О. Гончар, І.Ю. Кондратова, К.А. Пугачова, А.Ф.Шипко // Международный журнал педиатрии, акуш. и гинекологии. - 2014. - Том 6, №3. - С. 10-13. 
319. Сенаторова Г.С. Опыт экономически развитых стран в организации педиатрической помощи населению / А.С. Сенаторова, Т.В. Чайченко, А.Ф. Шипко // Педиатрия. Восточная Европа. – 2014. –№3(07). - С. 10-19. 
320. Сенаторова Г.С. Організація роботи педіатричної допомоги в контексті реформування медичної освіти / Г.С. Сенаторова, Т.В. Чайченко, А.Ф. Шипко // Освіта та медицина в добу глобалізації: вітчизняний та зарубіжний досвід: Зб. матеріалів регіональної науково-методичної конф. (06-07.11.2014). - Тернопіль: ТДМУ. - 2014. - С. 98-99. 

321. Сенаторова Г.С. Організація роботи педіатричної допомоги в контексті реформування медичної освіти / Г.С. Сенаторова, Т.В. Чайченко, А.Ф. Шипко // Освіта та медицина в добу глобалізації: вітчизняний та зарубіжний досвід: Збірник матеріалів регіональної науково-методичної конференції (06-07.11.2014). - Тернопіль: Тернопільський державний медичний університет.-2014. - С. 98-99. 

322. Сенаторова Г.С. Особенности течения БЛД у детей на современном этапе / Сенаторова Г.С., Логвинова О.Л. // Здоровье ребенка. — 2011. — № 3(30). — С. 55-60. 

323. Сенаторова Г.С. Проблемы педиатрического образования в условиях реформирования здравоохранения в Украине / А.С. Сенаторова, В.В. Вьюн, Л.Г. Тельнова, А.Ф. Шипко // Проблеми безперервної медичної освіти та науки. – 2014.–Т.14, Вип.2(46).-С.18-20. 
324. Сенаторова Г.С. Прогнозирование кардиоваскулярных событий у детей с бронхолегочной дисплазией / А.С. Сенаторова, Л.Н. Черненко, А.Ф. Шипко // Пріоритети розвитку медичних наук у XXI столітті: Збірник тез наукових робіт міжнародної науково-практичної конференції (18-19.04.2014). - Одеса: Південна фундація медицини. - 2014. - С. 97-98

325. Сенаторова Г.С. Розробка та ефективність впровадження новітніх технологій навчання на кафедрі педіатрії та неонатології / Г.С. Сенаторова, О.В. Омельченко, Т.Б. Іщенко, А.Ф. Шипко // Інноваційні технології в системі професійної підготовки студентів ХНМУ: Збірник матеріалів навчально-методичної конференції (06-07.11.2014). - Харків: ХНМУ.-2014. - С. 201-202.  

326. Сенаторова Г.С. Роль соціальних факторів у психофізичному розвитку дітей, хворих на бронхолегеневу дисплазію / Сенаторова Г.С., Логвінова О.Л., Черненко Л.М., Муратов Г.Р., Крижанівська О.М. // Акт. пит. педіатрії, акуш. та гінекології. — 2011. — № 2(8). — С. 148-151. 225. 

327. Сенаторова Г.С. Стратегія реформування організації педіатричної допомоги населенню на сучасному етапі / Г.С. Сенаторова, Т.В. Чайченко, А.Ф. Шипко // Неонат., хірургія та перинат. медицина.-2014.-Т.4. - С. 15-19.

328. Сенаторова Г.С. Стратегія реформування організації педіатричної допомоги населенню на сучасному етапі / Г.С. Сенаторова, Т.В. Чайченко, А.Ф. Шипко // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2014. – Т.IV.- №3(13). - С. 15-19. 
329. Сенаторова Г.С. Ураження апарату зовнішнього дихання у формуванні та перебігу бронхолегеневої дисплазії доношених / Г.С. Сенаторова, Л.М. Черненко, А.Ф. Шипко // Медичні науки: історія розвитку, сучасний стан та перспективи досліджень: Зб. наукових праць міжнар. науково-практичної конф. (м. Львів, 24-25.10.2014р.). - Львів: Львівська медична спільнота.-2014.-С.75-78.

330. Сердюк А. М. Концептуальна модель управління здоров’ям дитячого населення, що проживає в несприятливих екологічних умовах / А. М. Сердюк, О. В. Бердник // Гігієнічна наука та практика на рубежі століть : Матер. ХІV з’їзду гігієністів України. – Дніпропетровськ : АРТ – ПРЕС, 2004. – Т.1. – С. 284 – 288.

331. Сидоренко Т. П. Ризик зниження рівня соматичного здоров’я здорових підлітків під впливом різних чинників / Т. П. Сидоренко, О. В. Бердник // Довкілля та здоров’я. – 2011. – № 2. – С. 71–74.

332. Синдрякова О.С. Синдром серединной расщелины лица у преждевременно рождённых  / О.С. Синдрякова, И.В. Заднипряный // Дитячій лікар. - 2010. - № 1(3). - С. 20-28. 227. С
333. Синенко О. А. Організаційні технології обґрунтування моделі впровадження плану дій щодо грудного вигодовування дітей раннього віку сільськими жінками на рівні центру первинної медико-санітарної допомоги / О. А. Синенко // Світ медицини та біології. – 2015. – № 2 (49). – С. 99–103.

334. Ситенко О.Р. Збереження здоров’я населення як стратегічний напрям державної політики України / О. Р. Ситенко, Н. Т. Кучеренко // Україна. Здоров'я нації. - 2014. - № 3. - С. 82-86. - на англ.

335. Слабкий Г. О. Пріоритетний розвиток первинної медико-санітарної допомоги на засадах сімейної медицини / Г. О. Слабкий, І. С. Зозуля, А. І.  Зозуля // Сімейна медицина. 2014. – № 3 (53). – С. 25–27. 

336. Слабкий Г.О. Можливості клінічних інформаційних та моніторингових систем у запровадженні інцидент-звітності в перинатальних центрах України / Г.О. Слабкий, О.М. Ковальова, Р.В. Кузекова // Неонат., хірургія та перинат. медицина. - 2014. – Т.4, №3. - С. 20-25.
337. Слабкий Г.О. Організація перинатальної допомоги: досвід розвинутих країн  / Г.О. Слабкий, Є.Є. Шунько, І.М. Матвієнко // Перинатологія і педіатрія. – 2010. – № 3. – 43 с.

338. Сміянов В.А. Аналіз існуючої системи контролю якості медичної допомоги в закладах охорони здоров’я Сумської області / В.А. Сміянов // Україна. Здоров'я нації. - 2014. - № 3. - С. 102-108

339. Сороколат Ю.В. Впровадження системи охорони репродуктивного здоров`я в мегаполісі східної України / Ю.В.Сороколат, О.Л. Черняк, М.А. Голубова // Зб. наукових праць співробітників НМАПО .-2011.-Вип.20.-Кн.4.-С.201-205. 

340. Сороколат Ю.В. Досвід та направлення розвитку системи комплексної допомоги сім`ям з дітьми до 3-рьох років з порушенням здоров`я та розвитку / Ю.В. Сороколат, Т.М. Клименко, К.О. Олюк // Здоровье ребёнка.-2013.-№8 (51).-С.45-47.

341. Сороколат Ю.В. К вопросу влияния постнатальных факторов на динамику бронхолегочной дисплазии у детей к з-х летнему возрасту / Ю.В. Сороколат // Научные ведомости БелГУ.-2016.-Выпю33, №5 (226).- С.21-25.

342. Сороколат Ю.В. К вопросу катамнестического наблюдения детей, рождённых преждевременно с перинатальной патологией/ Ю.В. Сороколат // Матеріали Української НПК «Проблемні питання діагностики та лікування дітей з соматичною патологією».-2016.-С.156-158.

343. Сороколат Ю.В. К вопросу об эффективности моделей перинатальных центов / Ю.В. Сороколат, Т.М. Клименко, М.А. Голубова, С.М. Коровай // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина.-2012.-№2.-С.5-7.
344. Сороколат Ю.В. прогностический сценарий исхода бронхолёгочной дисплазии у детей – резерв эффективного катамнестического наблюдения / Ю.В. Сороколат // Международный журнал педиатрии, акушерства и гинекологии.-2016.-Т.9, №1.-С.21-25.

345. Сороколат Ю.В. Способи прогноза течения бронхолегочной дисплазии у детей в возрасте до года / Ю.. Сороколат // ScienceRise.-2015.-Т.12/3 (17).-С.56-59.

346. Состояние здоровья детей как фактор национальной безопасности / А.А. Баранов, Л.А. Щеплягина, А.Г. Ильин, В.Р. Кучма // Российский педиатрический журнал. – 2005. – № 2. – С. 4–8.

347. Состояние здоровья у детей в зависимости от уровня и характера антропогенного загрязнения / В. В. Суменко, В. М. Боев, С. Е. Лебедькова, А. Н. Рощупкин // Гигиена и санитария. – 2012. – № 1. – С. 67–69.

348. Социально–гигиенический мониторинг – интегрированная система оценки и управления риском для здоровья населения на региональном уровне / С. В. Кузьмин, В. Б. Гурвич, О. В. Диконская [и др.] // Гигиена и санитария. – 2013. – № 1. – С. 30–33.

349. Соціально – медична оцінка ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії за комплексом регіонально-екологічних факторів / А.Ф. Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво про авторське право №70680, видане 24.02.2017 р. Державною службою інтелектуальної власності України.- 30 с.

350. Соціально-медичне (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів  щодо оптимізації системи центральних органів виконавчої влади та їх діяльності у сфері санітарного та епідемічного благополуччя населення» (реєстр. №5134-1 від 04.10.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov. ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=60180. Назва з екрану.

351. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка до Закону України «Про внесення зміни до підпункту 197.1.27 п.197.1 ст. 197 Податкового кодексу» (реєстр. №0935 від 27.11.2014 р.) // Доступ: http: //w1. c1.rada. gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=52395. Назва з екрану. 
352. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка до проекту Закону України «про внесення змін до Бюджетного кодексу України щодо удосконалення законодавства України з питань фінансування охорони здоров'я» (реєстр. №4457 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1. rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511 =58772. Назва з екрану

353. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка до проекту Закону України «Про внесення змін до статті 197 Податкового кодексу України (щодо сприяння розвитку виробництва виробів медичного призначення)» (реєстр. №1637 від 25.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id =&pf3511=53177. Назва з екрану.

354. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про засади державної політики охорони здоров'я» (реєстр. №2409а від 17.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada. gov.ua/pls/ zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=56118. Назва з екрану. 

355. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про загальнообов'язкове соціальне медичне страхування» (реєстр. №2462а від 30.07.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1. rada.gov. ua/ pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=56215. Назва з екрану. 
356. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про статус та діяльність закладів охорони здоров'я» (реєстр. №2463а від 30.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1. rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=56216. Назва з екрану. 

357. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до статей 89, 90 та 103.4 Бюджетного кодексу України» (реєстр. №2464а від 30.07.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511= 56217.  Назва з екрану. 

358. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо надання психіатричної допомоги» (реєстр. №4449 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511=58760. Назва з екрану. 
359. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про організацію медичного обслуговування населення в Україні» (реєстр. №4456 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1. c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58770. Назва з екрану. 

360. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про лікарські засоби» (реєстр. №2162 від 17.02. 2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511 =54089. Назва з екрану. 
361. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про лікарські засоби» (рєстр. №2162-дП від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id= &pf3511=58768. Назва з екрану. 

362. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до статті 16 Основ законодавства України про охорону здоров’я» (реєстр. №0927 від 27.11. 2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf 3511=52382. Назва з екрану.
363. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України» (реєстр. №1498 від 17.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/ zweb2/ webproc4_ 1?id=&pf3511=52977. Назва з екрану. 
364. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення зміни до підп. "в" пункту 193.1 ст.193 Податкового кодексу» (№3180 від 25.09.2015 р.) // Доступ: http://w1. c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=56621. Назва з екрану. 

365. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до статті 229 Податкового кодексу України (щодо питання дерегуляції виробництва лікарських засобів)» (реєстр. №2167а від 25.06.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1. rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_ 1?id=&pf3511=55735. Назва з екрану. 

366. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення зміни до статті 197 Податкового кодексу України» (реєстр. №2206а від 01.07.2016 р.) // Доступ: http://w1. c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=55789. Назва з екрану.
367. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення зміни до статті 282 Митного кодексу України (щодо сприяння розвитку виробництва виробів медичного призначення)» (реєстр. №2207а від 01.07.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov. ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=55790. Назва з екрану.

368. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо клінічних випробувань лікарських засобів» (реєстр. №4036 від 05.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc 4_1?id = &pf3511=58093. Назва з екрану. 

369. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «про внесення зміни до статті 9 Закону України "Про лікарські засоби" (щодо доступу до результатів доклінічного вивчення та клінічних випробувань лікарських засобів)» (реєстр. №4074 від 16.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id =&pf3511=58175. Назва з екрану.

370. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України "Про донорство крові та її компонентів» (реєстр. №4770 від 03.06.2016 р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511 =59311. Назва з екрану.

371. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів із застосуванням механізму відшкодування вартості лікарських засобів» (реєстр. № 5432 від 21.01.2016 р.) // Доступ: http: //w1.c1. rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=60555. Назва з екрану.

372. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населення, яке проживає в зонах спостереження» (реєстр. №1395 від 11.12.2014 р.) // Доступ:  http://http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1 ?id=&pf3511=52864. Назва з екрану.

373. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо захисту населення від інфекційних хвороб» (реєстр. №1729 від 14.01.2017 р.) // Доступ:  http:// http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=53550. Назва з екрану.

374. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України ««Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я»» (реєстр. №2409а від 10.12.2015 р.) // Доступ:  http://w1. c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=57375. Назва з екрану.

375. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України "Про Державний бюджет України на 2016 рік"  (реєстр. №4472 від 19.04.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511= 58792. Назва з екрану.
376. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про Заяву Верховної Ради України з нагоди 10-річчя ратифікації Україною Рамкової Конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну» (реєстр. №4119 від 19.02.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada. gov.ua/pls/ zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58242. Назва з екрану.

377. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо розширення повноважень органів місцевого самоврядування з управління земельними ресурсами та посилення державного контролю за використанням земель» (реєстр. №4355 від 31.03.2016 р.) // Доступ:  http: // w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc 4_1?id= &pf3511= 58610. Назва з екрану.

378. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про розвиток в Україні лікувально-реабілітаційної медицини на основі системи інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації за методом В.І. Козявкіна» (реєстр. №4845 від 17.06.2016 р.) // Доступ:  http:// w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc 4_1?id =&pf3511=59461. Назва з екрану.

379. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення зміни до пункту 4 розділу ХХI "Прикінцеві та перехідні положення" Митного кодексу України» (реєстр. №4846 від 17.06.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc 4 _ 1?id=&pf3511=59462. Назва з екрану.

380. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення зміни до пункту 4 розділу ХХI "Прикінцеві та перехідні положення" Митного кодексу України» (реєстр. №4847 від 17.06.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=59463. Назва з екрану.

381. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про попередження інвалідності та систему реабілітації в Україні» (реєстр. №4458 від 15.04.2016 р.) // Доступ:  http:// w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58773. Назва з екрану.

382. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до "Основи законодавства України про охорону здоров`я» (№4987 від 14.07.2016 р.) // Доступ:  http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511=59751. Назва з екрану.

383. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо організації надання домедичної допомоги» (реєстр. №1516 від 19.12. 2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511 =53002. Назва з екрану.

384. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України “Про внесення змін до Закону України “Про зайнятість населення” щодо надання права  на отримання додаткових гарантій у сприянні працевлаштуванню одному з батьків або особі, яка їх замінює  і має на утриманні дитину віком до шести років ”Закон України "Про зайнятість населення" (№1266 від 04.12.2014 р.) // Доступ: http:// w1. c1. rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=52720. Назва з екрану.

385. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України “Про внесення змін до Кодексу законів про працю України щодо створення рівних  умов для реалізації прав працівників, які виховують дітей або доглядають за хворим членом сім’ї” (реєстр. №2235 від 25.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/ zweb2/ webproc 4_1?id= &pf3511= 54190. Назва з екрану.
386. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до Податкового кодексу України (щодо можливості здешевлення харчових продуктів)» (реєстр. №2038 від 05.02.2015 р.) // Доступ: http: //w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=53847. Назва з екрану. 
387. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» (реєстр. №2309а-д від 10.12.15 р.) //Доступ: http:// w1.c1.rada. gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=57374. Назва з екрану. 

388. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до Податкового кодексу України (щодо фінансової підтримки батьків, діти яких навчаються за денною  формою навчання   у   загальноосвітніх, професійно-технічних та  ВНЗ)» (реєстр. №2347а від 14.07.2015 р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada. gov.ua/ pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511 =56004. Назва з екрану. 

389. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту змін до деяких законів України «Щодо відновлення соціальної справедливості в пенсійному забезпеченні незахищених верств населення» (реєстр. №2780 від 05.05.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov.ua/ pls/ zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=55022. Назва з екрану. 
390. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України “Про внесення доповнень до Сімейного кодексу України  (реєстр. №2939 від 21.05.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov.ua/ pls/ zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=55304. Назва з екрану. 

391. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про житлово-комунальні послуги» (щодо автоматичного нарахування субсидій інвалідам)» (реєстр. №2676 від 20.04.2015 р.)//Доступ: http:// w1. c1. rada. gov.ua /pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=54835. Назва з екрану. 

392. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про державну допомогу сім’ям з дітьми» (щодо встановлення обов’язкового мінімуму виплат на дітей одиноким матерям (батькам)» (реєстр. №4207 від 11.03.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc 4_1?id =&pf3511=58380. Назва з екрану. 
393. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо соціальних гарантій педагогічним, медичним і фармацевтичним працівникам, які працюють в сільській місцевості» (реєстр. №1273 від 08.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1 ?id=&pf3511=52738. Назва з екрану. 
394. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров'я»» (реєстр. №1332 від 10.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511=52796. Назва з екрану. 

395. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» (щодо перерахунку пенсій) (реєстр. №4981 від 14.07.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=59745. Назва з екрану. 

396. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України Про внесення змін до Закону  України «Про державну допомогу сім'ям з дітьми"  щодо розміру  допомоги при народженні  дитини та порядку її виплати  з метою  підвищення народжуваності» (реєстр. №5709 від 24.01.2017 р.) // Доступ: http:// w1.c1. rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_ 1?id=&pf3511=60998. Назва з екрану. 

397. Соціально-медичне обгрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо забезпечення належного рівня соціального захисту родин з дітьми та встановлення справедливих соціальних гарантій дітям» (реєстр. №4981 від 09.02.2017 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/ webproc 4_1?id= &pf3511=61095. Назваз екрану.
398. Стан репродуктивного потенціалу в залежності від еколого–гігієнічних та соціально–економічних умов проживання населення / Л.Г. Засипка, В.О. Колоденко, О.В. М’якина // Медицина сьогодні і завтра. – 2009. – № 3–4. – С. 159–165.

399. Старевская С.В. Бронхолегочная дисплазия: результаты длительного наблюдения / С.В. Старевская // XVII Российский национальный конгресс «Человек и лекарство»: сборник матери алов конгресса. - М., 2010. - С. 464.

400. Структура, функції та оцінка ефективності багатофакторних програм медико-соціальної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії / А.Ф. Шипко / Методичні рекомендації // Свідоцтво про авторське право №70681,  видане 24.02.2017 р. Державною службою інтелектуальної власності України.- 30 с.

401. Субботина А.В. Описательная статистика и проверка нормальности распределения количественных данных / А.В. Субботина, А.М. Гржибовский // Экология человека. – 2014. - №2. 

402. Сучасний стан наукових розробок в галузі вивчення впливу чинників навколишнього середовища на формування здоров’я дітей / Н. С. Полька, С. В. Гозак, Н. Я. Яцковська [та ін.] // Гігієна населених місць. – 2008. – № 52. – С. 325–330.

403. Тимченко О. І. Генофонд і здоров’я : розвиток методології оцінки / О. І. Тимченко, А. М. Сердюк, С. С. Карташова. – К. : МВЦ «Медінформ», 2008. – 184 с.

404. Траверсе Г. М. Физическое развитие преждевременно родившихся детей на первом году жизни в зависимости от обогащения рациона матери йодом в период кормления грудью / Г. М. Траверсе, Л. С. Зюзина, Т. М. Дудченко // Здоровье женщины. – 2010. – № 8. – С. 95–98.

405. Требования к качеству питьевой воды в Украине и инфекционная заболеваемость с водным путем передачи возбудителей / Е. В. Сурмашева, Г. И. Корчак, А. И. Михиенкова [и др.] // Гиг. и санитария. – 2013. – № 6. – С. 33–38.

406. Тюрин Ю.Н. Непараметрические методы статистики. – М., Знание, 1978. – 64 с.

407. Україна в Європейському контексті: смертність від головних причин / В. П. Войтенко, А. В. Писарук, Н. М. Кошель [и др.] // Проблемы старения и долголетия. - 2012. -No 2 (21). - С. 191–210.

408. Фактори формування бронхолегеневої патології у дітей раннього віку,котрим проводилася тривала респіраторна терапія у неонатальному періоді /Л. В. Беш, Д. І. Квіт, О. І. Мацюра [и др.] // Актуальні питання педіатрії, акуш. та гінек. - 2009. - No 1. -С. 6–9.

409. Хамитова Р. Я. Заболеваемость населения в условиях длительного умеренного применения пестицидов / Р. Я. Хамитова, Г. Т. Мирсаитова // Здравоохранение Российской Федерации. – 2014. – № 1. – С. 38–42.

410. Характеристика регуляторных систем у детей при воздействии химических факторов среды обитания / Д. В. Ланин, Н. В. Зайцева, М. А. Землянова [и др.] // Гигиена и санитария. – 2014. – № 2. – С. 23–27.

411. Хорошкина Л.А. Влияние никотиновой и алкогольной зависимости женщины на здоровье новорожденного / Л.А. Хорошкина, Л.А. Кривцова // МиД. – 2010. - №4. 

412. Цвігун І.А. Смертність населення України та її соціально-економічні наслідки / І.А. Цвігун // Вісник Хмельницького нац. університету. -2010. - Т.3, №2.  – С.160-161.

413. Ціборовський О.М. Проблеми системи охорони здоров’я України та стратегії її реформування / О. М. Ціборовський, П. М. Лисенко // Україна. Здоров'я нації. - 2014. - № 3. - С. 68-75

414. Чабан О. Огляд світової практики щодо впровадження медичних інформаційних систем та проблеми створення єдиного медико-інформаційного  простору / О. Чабан, О. Бойко // Комп’ютерні науки та інформ. технології: Вісн. Нац. ун-ту. – Львів : «Львівська політехніка», 2013. – № 771– С. 365–370.
415. Чепелевська Л.А. Зміни в чисельності та статево-віковому складі населення України / Л. А. Чепелевська, О. П. Рудницький // Україна. Здоров'я нації. - 2014. - № 3. - С. 33-40

416. Черненко Л. М. Особливості перинатального анамнезу дітей із бронхолегеневою дисплазією / Л. М. Черненко // Вісник наукових досліджень. -2012. - No 3 (68). - С. 141–144.

417. Черненко Л.М. Аналіз преморбідного фону в розвитку бронхолегеневої дисплазії / Л.М. Черненко, Л.Г. Тельнова, А.Ф. Шипко / Матеріали міжнародної науково-практичної конф. «Медицина сучасності» (м. Київ, 27-28.02.2015р.). – Київ: КМНЦ, 2015. – С. 43-48. 

418. Черненко Л.М. Фактори соціального впливу  на психофізичний розвиток  дітей з бронхолегеневою дисплазією / Л.М. Черненко, А.Ф. Шипко, Є.В. Авдейчик / Матер. міжнар. науково-практ. конф. «Епідеміологічні дослідження в клінічній та профілактичній медицині: досягнення та перспективи» (м. Харків,  12-13.03. 2015р.). – Харків, 2015. – С.253-256. 

419. Чигиринский Ю.Л. Многофакторный регрессионный анализ в MathCAD / Ю.Л. Чигиринский, Н.В. Чигиринская, Л.А. Качалова // Известия ВолгГТУ. – 2014. - №21(148). 
420. Шабалов Н.П. Неонатология: учебное пособие. В 2 т. Т. 1. – 5-е изд., испр. и доп. / Н.П. Шабалов. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. – 736 с.

421. Шавалиев Р.Ф. Мультидисциплинарная этапная реабилитация новорожденных детей с перинатальной патологией в условиях детской многопрофильной больницы / Р.Ф. Шавалиев, Г.Р. Клетенкова, Д.Д. Гайнетдинова // Вестник современной клинической медицины. – 2013. - №1. 
422. Шаховська Н. Б. Аналіз методів підтримки прийняття рішень у лікувальних системах / Н. Б. Шаховська, Н. І. Мельникова // Математичні машини і системи. – 2011. – № 2. – С. 62–72.

423. Шевченко М.В. Державне регулювання ціноутворення та системи відшкодування лікарських засобів в Україні / М. В. Шевченко, Н. Т. Кучеренко // Україна. Здоров'я нації. - 2014. - № 2. - С. 86-93

424. Шеннон  К. Э. Работы по теории информации и кибернетике / 
К. Э.  Шеннон. – Москва, 1963. – 829 с.

425. Шеремет В. В. Особливості фізичного розвитку у немовлят при грудному вигодовуванні в сучасних умовах / В. В. Шеремет // Хист. – 2014. – № 16 (продовження 2). – С. 245.

426. Шипко А.Ф. Актуальные вопросы детской эндокринологической службы Харьковской области / А.Ф. Шипко // Клінічна та експериментальна патологія. – 2014. – Т.XIII.- №2(48). - С. 157-160.

427. Шипко А.Ф. Актуальные вопросы совершенствования медицинской помощи детям с заболеваниями органов дыхания / А.Ф. Шипко // Медицина сьогодні i завтра. – 2014. - №1(62). - С. 110-116.

428. Шипко А.Ф. Здоров`я дітей у популяції: оцінка ризику диспластико залежної патології бронхолегеневої системи за комплексом антенатальних та генеалогічних факторів / А.Ф. Шипко // Вісник проблем біології та медицини, 2016.-Вип.2. - Том 3(130).-С.183-187. 

429. Шипко А.Ф. Здоров`я дітей у популяції: оцінка ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи за комплексом регіонально-екологічних та медико-соціальних факторів / А.Ф. Шипко // Вісник проблем біології та медицини, 2016.-Вип.1. - Том 2(127).-С.205-211

430. Шипко А.Ф. Методологія розробки регіональних програм та алгоритм оцінки їх ефективності в організаційній моделі профілактики ДЗП БЛС у дітей / А.Ф. Шипко // Актуальні проблеми клінічної, теоретичної, профілактичної медицини, стоматології та фармації: матеріали міжнародної науково-практичної конференції (м.Одеса, 8-9.04.2016 р.).–Одеса: МГУ,2016.-С.120-125.

431. Шипко А.Ф. Міжсекторальна складова структурно-функціональної моделі профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дітей: методологія розробки регіональних програм та алгоритм оцінки ефективності / А.Ф. Шипко // Акт. пробл. сучасної медицини: Вісник Укр. медичної стомат. академії, 2016. - Том 16. - Вип. 2(54).-С.196-201. 

432. Шипко А.Ф. Неонатальні аритмії: тріпотіння передсердь / А.С. Сенаторова, А.Д. Бойченко, А.Ф. Шипко, О.О. Ріга, І.Ю. Кондратова, О.І. Страшок, А.В.Сенаторова, Т.О. Тесленко, Н.В. Губарь // Здоровье ребенка. – 2014. –№7(58). - С. 71-76. 

433. Шипко А.Ф. Оцінка ефективності діагностики та лікування бронхолегеневої дисплазії: досвід розробки та застосування програми «Nеоmed-BPD» / А.Ф. Шипко // Хірургія Донбасу, 2016.- №2.-С. 
434. Шипко А.Ф. Оцінка ризику диспластикозалежної патології БЛС за комплексом регіонально-екологічних та медико-соціальних факторів, як складова нової організаційної моделі надання медичної допомоги дітям / А.Ф. Шипко // Матер. міжнар. науково-практичної конф. «Ключові питання наукових досліджень у сфері медицини у ХХІ столітті».–Одеса:ГО «ПФМ», 2016.- С.113-116.

435. Шипко А.Ф. Персоніфікований регіонально - популяційний аналіз антенатальних та генеалогічних факторів ризику бронхолегеневої дисплазії та диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дітей / А.Ф. Шипко // Вісник проблем біології та медицини, 2016.-Вип.2. - Том 1(128).-С.128-131. 

436. Шипко А.Ф. Персоніфікований регіонально-популяційний аналіз бронхолегеневої дисплазії та диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи: інноваційні методичні підходи та їх практична реалізація / А.Ф. Шипко // Актуальні проблеми сучасної медицини: Вісник Української медичної стоматологічної академії, 2016. - Том 16. - Вип. 3(55).-С.124-128. 

437. Шипко А.Ф. Поширеність бронхолегеневої дисплазії: обгрунтування потреби i обсягів діяльності регіональних центрів діагностики та лікування / А.Ф. Шипко // Світ медицини та біології, 2016.-№2.-С.101-105. 

438. Шипко А.Ф. Прикладні соціально-медичні аспекти здоров`я зберігаючого управління та регіональні програми здоров`язбереження в структурно-функціональній моделі медичної допомоги хворим на бронхолегеву дисплазію / А.Ф. Шипко // Актуальні питання медицини: Вісник Укр. мед. стомат. академії, 2017.- №1.-С.

439. Шипко А.Ф. Проблемные вопросы ресурсного обеспечения областной детской клинической больницы и пути совершенствования медицинской помощи / А.Ф. Шипко // Експериментальна та клінічна медицина. - 2015. - №1(66). - С.196-200.

440. Шипко А.Ф. Профілактичний потенціал новонароджених, як атрибут соціально-медичного обгрунтування організаційної моделі допомоги при бронхолегеневій дисплазії: алгоритми та практичний досвід / А.Ф. Шипко // Міжнар. НПК «Сучасна медицина: актуальні проблеми, шляхи вирішення та перспективи» (12-13.08.2016р.).-Одеса: ГО «ПФМ», 2016.-С.93-97.

441. Шипко А.Ф. Розробка алгоритму обґрунтування потреби і обсягів діяльності регіональних центрів діагностики та лікування бронхолегеневої дисплазії / А.Ф. Шипко // Міжнар. науково-практична конф. «Фарм. та мед. науки: актуальні питання» (8-9.04.2016р.). -Дніпропетровськ.-С.98-103.

442. Шипко А.Ф. Розробка моделі системи етапної медичної допомоги хворим на бронхолегеневу дисплазію: визначення потреби в регіональних центрах діагностики та лікування / А.Ф. Шипко // Галицький лікарський вісник, 2016.-Том 23.-№1.-С.112-116. 

443. Шипко А.Ф. Современные аспекты сурдологической помощи детям Харьковского региона / А.Ф. Шипко, Г.Р. Муратов, А.С. Сенаторова // Актуальні проблеми сучасної медицини: Вісник Української медичної стоматологічної академії, 2013. - Том 14. - Вип. 2(46).-С.75-79. 
444. Шипко А.Ф. Состояние здоров’я детей Харьковской области / А.Ф. Шипко // Медицина сьогодні i завтра. – 2014. - №4(65). - С. 75-79.

445. Шипко А.Ф. Соціальна підтримка сім`ї, що виховує дитину - інваліда: реалізація соціально-медичної спрямованості правового забезпечення компонентів структурно-функціональної моделі (на прикладі БЛД)  / А.Ф. Шипко // Вісник пробл. біол. та мед., 2017.- №1.-С. 

446. Шипко А.Ф. Соціально-медичне обгрунтування організаційної моделі медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії: ефективність лікувально-діагностичного процесу в неонатологічному стаціонарі / А.Ф. Шипко // Міжнар. науково-практична конф. «Медицина ХХІ ст.: перспективні та пріоритетні напрями наукових досліджень» (22-23.07.2016р.).-Дніпро: Салютем.-С.88-93.

447. Шипко А.Ф. Соціально-медичне обгрунтування організаційної моделі медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії: персоніфікація ризику дочасно народжених / А.Ф. Шипко // Міжнародна науково-практична конференція «Медична наука та практика: виклики i сьогодення» (26-27.08.2016р.). - Львів: ГО «Львівська медична спільнота», 2016.-С.66-71.

448. Шипко А.Ф. Удосконалення медичної допомоги хворим на бронхолегеву дисплазію в умовах реформування галузі. Частина І: нормативно – правове забезпечення компонентів структурно-функціональної моделі / А.Ф. Шипко // Український журнал екстремальної медицини ім. Г.О. Можаєва, 2016.-Том 17, №4.-С.103-111. 
449. Шипко А.Ф. Удосконалення медичної допомоги хворим на бронхолегеву дисплазію в умовах реформування галузі. Частина ІІ: розробка та запровадження охороноздоровчих технологій, як складової структурно-функціональної моделі / А.Ф. Шипко // Український журнал екстремальної медицини ім. Г.О. Можаєва, 2017.-Том 18, №1.-С.
450. Шипко А.Ф. Удосконалення організаційної моделі медичної допомоги дітям на основі регіонально-популяційного вивчення бронхолегеневої дисплазії / А.Ф. Шипко // Міжнародна науково-практична конференція «Роль сучасної медицини у житті людини та її місце у формуванні здорового способу життя» (25-26.03.2016 р.).-Львів: Львівська медична спільнота.-С.87-91.

451. Шипко А.Ф. Функціональні компоненти нової моделі організації допомоги дітям:  персоніфікація факторів ризику БЛД та ДЗП бронхолегеневої системи / А.Ф. Шипко // Міжнародна науково-практична конференція «Сучасні наукові дослідження представників медичної науки - прогрес медицини майбутнього» (м. Київ, 1-2.04.2016р.).-Київ: КМНЦ, 2016.-С.99-102.

452. Ширалиева P. К. Особенности перинатального поражения центральной нервной системы у недоношенных детей с внутриутробными вирусными инфекциями // P. К. Ширалиева, Г. М. Гурбанова, Н. Д. Рагимова // Фундаментальные исследования. – 2012. − № 10. − С. 367−370.

453. Шкробанець І. Д. Медико–демографічні аспекти здоров’я дитячого населення Чернівецької області / І. Д. Шкробанець // Буковинський медичний вісник. – 2010. – № 2. – С. 148–149.
454. Шунько Є. Є. Організація неонатальної, хірургічної та перинатальної допомоги в Україні. Досвід країн зарубіжжя / Є. Є. Шунько // Неонатологія, хірургія та перин. медицина. - 2011. - Т. 1, No 1. - С. 10–16.

455. Шунько Є.Є. Впровадження концепції подальшого розвитку перинатальної допомоги в Україні / Є.Є. Шунько // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2011. – Т. 1, №1. – С. 10 – 16. 
456. Шунько Є.Є. Досвід роботи відділення інтенсивної терапії новонароджених Перинатального центру м. Києа / Є.Є. Шунько, В.М. Тишкевич, О.О. Костюк, Ю.Ю. Краснова, О.О. Ткачук // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – Т. ІІІ.– 2013. - № 3(9).

457. Шунько Є.Є. Стратегічні напрямки медичної допомоги новонародженим в Україні / Є.Є. Шунько // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. – 2014. – № 3. – С. 11 – 14.
458. Шунько Є.Є. Сучасні технології медичної допомоги новонародженим та перспективи розвитку неонатології в Україні / Є.Є. Шунько // Дитячий лікар. – № 3. – 2011. – N3. – С. 36 – 37.

459. Шунько Є. Є. Впровадження концепції подальшого розвитку перинатальної допомоги в України / Є. Є. Шунько // Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина. − 2011. − Т. 1, № 1. − С. 10−16.

460. Шунько Є. Є. Новонароджена дитина – безпечний початок життя / Є. Є. Шунько, О. О. Костюк // Здоровье женщины. – 2012. – № 3. – С. 176.

461. Щодо виплати матеріальної допомоги на оздоровлення: Лист Міністерства охорони здоров'я України від 06.05.2014 № 10.02.11/520-4504 // Управління закладом охорони здоров'я. - 2014. - N 7. - С. 86-91

462. Щорічна доповідь про стан здоров’я населення, санітарно-епідемічну ситуацію та результати діяльності системи охорони здоров’я України. 2012 рік / за ред. Р. В. Богатирьової. – Київ, 2013. – 415 с.

463. Щорічна доповідь про стан здоров’я населення, санітарно-епідемічну ситуацію та результати діяльності системи охорони здоров’я України: [монографія] / за ред. О.Квіташвілі. 2014 рік. – Київ, 2015.–460 c.

464. Эльпинер Л.И. Медико-экологические аспекты кризиса питьевого водоснабжения / Л. И. Эльпинер // Гиг. и санит. - 2013. -№ 6. - С. 38-45.

465. Эшби У.Р. Система и информация / У.Р. Эшби // Вопросы философии. – 1964. – № 3. – С. 60–73.
466. Юрова И. Ю. Формирование бронхиальной астмы у детей, родившихся недоношенными, в зависимости от режимов респираторной поддержки в неонатальном периоде / И. Ю. Юрова, А. В. Почивалов // Российский педиатрический журнал. − 2011. − № 6. − С. 23−26.

467. Яблонь О.С. Оптимізація лікувально-профілактичної допомоги новонародженим з дуже малою масою тіла: автореф. дис. д-ра мед. наук: / О.С. Яблонь; Держ. заклад "Інститут педіатрії, акушерства і гінекології АМН України". – Київ, 2008, спеціальність 14.01.10 – Педіатрія. – 35 с.

468. Яцык Г.В. Реабилитация новорожденных детей с перинатальной патологией - профилактика нарушений здоровья в подростковом возрасте / Г.В. Яцык // Росс. педиатр. журн. – 2011. - № 5. - С. 4 - 7.

469. Adatia I. Clinical trials in neonates and children: Report of the pulmonary hypertension academic research consortium pediatric advisory committee / I. Adatia, S.G. Haworth, M. Wegner [et al.] // Pulm Circ. – 2013. – Vol. 3, №1. – P. 252–266. 
470. Adverse pregnancy and birth outcomes associated with underlying diagnosis with and without assisted reproductive technology treatment / J. E. Stern, B. Luke, M. Tobias [et al.] // Fertil Steril. - 2015. -Vol. 103, Issue 6. - P 1438-1445.

471. Albertine K. H. Progress in understanding the pathogenesis of BPD using the baboon and sheep models / A. Chetty, S. Andersson, P. Lassus [еt al.] // Semin Perinatol. – 2013. – No 37. – P. 60–68.

472. Alleman B. W. Individual and center-level factors affecting mortality among extremely low birth weight infants / B. W. Alleman, E. F. Bell, L. Li [еt al.] // Pediatrics. – 2013. – Vol. 132, No 1. – P. 175–184.

473. Alleman B.W. Individual and center-level factors affecting mortality among extremely low birth weight infants / B.W. Alleman, E.F. Bell, L. Li et al. // Pediatrics. – 2013. – Vol. 132, № 1. – P. 175–184. 
474. American Academy of Pediatrics. Committee on Environmental Health. Noise: a hazard for the fetus and newborn. Pediatrics. – 1997. – Vol. 100. – P. 724 – 727.
475. Arroyo H. A. Environmental toxic and its effect on neurodevelopment / H. A. Arroyo, M. C. Fernández // Medicina (B.Aires). –2013. –№ 73, Suppl 1. –P.93-102. 

476. Asthma prevalence and risk factors in early childhood at Northern Portuga / P. T. Branco, R. A. Nunes, M. C. Alvim-Ferraz [et al.] // Rev. Port. Pneumol. – 2015. -№3. - P. 60-68.
477. Augustine A. M. . Neonatal hearing screening - Experience from a tertiary care hospital in Southern India // Indian pediatrics. – 2014. – V.51, №3. – P. 179-183.

478. Babіć R. Web Technology іn Health Іnformatіon System / R. Babіć,   Z. Mіloševіć, G. Stankovіć Babіć // Scіentіfіc Journal of the Faculty of Medіcіne     іn Nіš. – 2012. – Vol. 29, № 2. – Р. 81–87.

479. Baliga R.S. New perspectives for the treatment of pulmonary hypertension / R.S. Baliga, R.J. MacAllister, A.J. Hobbs // Br J Pharmacol. – 2011. – № 163. – P. 125–140. 
480. Baraldi E., Filippone M. Chronic lung disease after premature birth // N. Engl. J. Med. — 2007. — Vol. 357. — P. 1946-1955.

481. Bhandari A. Biomarkers in bronchopulmonary dysplasia / A. Bhandari, 
V. Bhandari // Paediatr Respir Rev. – 2013. – № 14. – P. 173–179. 

482. Bhandari A. Bronchopulmonary dysplasia / A. Bhandari, V. Bhandari // Paediatr Respir Rev. – 2011. – No 3. – P. 153–156.

483. Bhandari V. The potential of non-invasive ventilation to decrease BPD / V.Bhandari // Semin Perinatol. – 2013. – № 37. – С. 108–114. 

484. Bhatt R. V.  Environmental influence on reproductive health / R. V. Bhatt // Int. J. Gynaecol. Obstet. – 2000. – Vol. 70, № 1. – P. 69–75.

485. Bielecki I. Prevalence and risk factors for auditory neuropathy spectrumdisorder in a screened newborn population at risk for hearing loss / I. Bielecki, A. Horbulewicz, T. Wolan // International journal of pediatric otorhinolaryngology. –2012. – V. 76, No. 11. – P. 1668-1670.

486. Bielecki I. Risk factors associated with hearing loss in infants: An analysis of 5282 referred neonates / I. Bielecki, A. Horbulewicz, T. Wolan // Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngology. – 2011. – Vol. 75 (7). – P. 925 – 930.
487. Bielecki I. Risk factors associated with hearing loss in infants: an analysis of 5282 referred neonates / I. Bielecki, A. Horbulewicz, T. Wolan // International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. – 2011. – Т. 75, No. 7. – С. 925-930.

488. Bieleninik Ł. Early intervention for premature infants in neonatal intensive care unit / Ł. Bieleninik, C. Gold // Acta Neuropsychologica. – 2014. – № 12 (2). – Р. 185 – 203.
489. Biomonitoring equivalents: a screening approach for interpreting biomonitoring results from a public health risk perspective / S. M. Hays, R. A. Becker, H. W. Leung [et al.] // Regul. Toxicol. Pharmacol. – 2007. – Vol. 47, № 1. – P. 96–109.

490. Biomonitoring exposure assessment to contemporary pesticides in a school children population of Spain / M. Roca, A. Miralles–Marco, J. Ferré [et al.] // Environ. Res. – 2014. – № 131. – P. 77–85. 

491. Bronchiolitis among infants under 1 year of age in France: epidemiology and factors associated with mortality / D. Che, J. Nicolau, J. Bergounioux [et al.] // Arch. Pediatr. – 2012. – Vol. 19, N 7. – P. 700−706. 

492. Bronchiolitis: adopting a unifying definition and a comprehensive etiological classification / C. S. Devulapalli , K. Malagari, E. D. Manali [et al.] // Expert Rev. Respir. Med. – 2013. – Vol. 7, N 3. – P. 289−306.

493. Bronchopulmonary dysplasia / R. L. Kair, D. T. Leonard, J. M. Anderson [et al.] // Pediatrics in Review. – 2012. – № 33. – P. 255. 

494. Bronchopulmonary dysplasia / R. L. Kair, D. T. Leonard, J. M. Anderson [et al.] // Pediatrics in Review. – 2012. – No 33. – P. 255.

495. Bronchopulmonary dysplasia: the perhaps the longest lasting obstructive lung disease in humans / S. Carraro, M. Filippone, L. Da Dalt // Early Hum Dev. – 2013. – № 89. – P. 3–5. 

496. Bronchopulmonary dysplasia: the earliest the longest lasting obstructive lung disease in humans / S. Carraro, M. Filippone, L. Da Dalt // Early Hum Dev. – 2013.– No 89. – P. 6–9.

497. Burden of disease from inadequate water, sanitation and hygiene in low– and middle–income settings: a retrospective analysis of data from 145 countries / A. Prüss–Ustün, J. Bartram, T. Clasen [et al.] // Trop. Med. Int. Health. – 2014. – Vol. 19, № 8. – P. 894–905. 
498. Castro-Rodriguez J. A. Principal findings of systematic reviews for the management of acute bronchiolitis in children / J. A. Castro-Rodriguez, C. E. Rodriguez-Martinez, M. P. Sossa-Briceсo // Paediatr. Respir. Rev. – 2015. – Vol. 16, N 4. – P. 267−275.

499. Cerro M.J. A consensus approach to the classification of pediatric pulmonary hypertensive vascular disease: Report from the PVRI / M.J.Cerro, S. Abman,  G. Diaz   // Pulm Circ. – 2011. – № 1. – Р. 286–298. 

500. Сing Y. Changing demographics, epidemiology, and survival of incident pulmonary arterial hypertension: results from the pulmonary hypertension registry of the United Kingdom and Ireland / Y. Сing, M.K. Johnson, D.G. Kiely еt al. // Am J Respir Crit Care Med. – 2012. – № 186. – P. 790–796. 

501. Chemical exposure and respiratory health of children in an industrial setting / K. M. McCarty, R. J. Cleveland, P. Franklin, P. D. Sly // Rev. Environ. Health. – 2014. – Vol. 29, № 1–2. – P. 133–134. 

502. Chester M. A fundamental principle governing populations / M. Chester // Acta Biotheor. – 2013. – Vol. 60, No 3. – P. 289–302.

503. Childhood asthma biomarkers: present knowledge and future steps / L. Moschino, S. Zanconato, S. Bozzetto [et al.] // Paediatric Respiratory Reviews. – 2015. – Vol. 16, N 4. − P. 205−212.

504. Childhood asthma prediction models: a systematic review / H. A. Smit, M. Pinart, J. M. Antу [et al.] // Lancet Respir. Med. – 2015. – Vol. 3, N 12. – P. 973−984.

505. Children hospitalised with bronchiolitis in the first year of life have a lower quality of life nine months later / L. B. Rolfsjord, H. O. Skjerven, E. Bakkeheim [et al.] // Acta Paediatr. − 2015. – Vol. 104, N 1. – P. 53−58. 

506. Chronic lung disease in the preterm infant. Lessons learned from animal models / A. Hilgendorff, I. Reiss, H. Ehrhardt et al. // Am J Respir Cell Mol Biol. – 2014. – № 50. – P. 233–245. 

507. Chugging M. Therapeutic Touch Modalities and Premature Neonate’s Health Outcome: A Literature Review / M. Chhugani, S. Sarkar // J. Neonatal Biol. – 2014. - № 3. – Р. 148.
508. Coalson J.J. Pathology of bronchopulmonary dysplasia // Semin. Perinatol. — 2006. — Vol. 30. — P. 179-184.

509. Conde-Agudelo A. Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low birth weight infants / A. Conde-Agudelo, J.M. Belizán, J. Diaz-Rossello // Cochrane Database of Systematic Reviews. Neonatal Netw. – 2011. – № 3.

510. Could mean platelet volume predict developing of bronchopulmonary dysplasia in preterm infants with respiratory distress syndrome? / S. Nourripoor, H. Tabasizadeh, A. Afjehi [еt al.] // Iranial Jornal of Neonayology. – 2013. – Vol. 4, No 3. – Р. 35–41.

511. Crissinger K.D. Characterization of intestinal collateral blood flow in the developing piglet / Crissinger K.D., Granger D.N. // Pediatr. Res. - 1988. - 24. - 473-6.

512. Cucurachi S. A review of the ecological effects of radiofrequency electromagnetic fields (RF-EMF) / S. Cucurachi, W. Tamis, M. Vijver [at al.] // Environment International. – 2013. – № 51. – С. 116 – 140. 

513. D’Souza S.R.B. Noise in neonatal intensive care unit: effects on hospitalized preterm infants / S.R.B. D’Souza, L.E. Lewis, V. Kumar [at al.] // Manipal Journal of Nursing and Health Sciences. – 2015. – № 1 (1). – Р. 57 – 65.
514. Deguines C. Impact of nursing care on temperature environment in preterm newborns nursed in closed convective incubators / C. Deguines, L. Dégrugilliers, L. Ghyselen [at al.] // Acta Pediatrica. – 2013. – №102. – P. 96 – 101.
515. Development of Sucking Patterns in Pre Term Infants with Bronchopulmonary Dysplasia / S. P. da Costa, C. P. van der Schans, M. J. Zweens [еt al.] // Neonatology. – 2010. – Vol. 98, No 3. – Р. 268–277.

516. Douglas P. Managing infants who cry excessively in the first few months of life / P. Douglas, P. Hill // BMJ. - 2012. - Vol. 343. - P. 77-72.

517. Douglas-Escobar M. Hypoxic-ischemic encephalopathy: a review for the clinician / M. Douglas-Escobar, M.D. Weiss // JAMA Pediatr. – 2015. – Vol. 169, N 4. – P. 397−403.

518. Driscoll C. The validity of family history as a risk factor in pediatric hearing loss / C. Driscoll // Intern.  journal of pediatric otorhinolaryngology. – 2015. – V. 79. – No 5. – P. 654-659.

519. Early administration of inhaled corticosteroids for preventing chronic lung disease in ventilated very lowbirth weight pretermneonates [Електронний ресурс] / Shah V.S., Ohlsson A., Halliday H.L. et al. // Cochrane Database of Systematic Reviews. – 2012. – № 5. – Режим доступу: http://onlinelibrary. wiley.com/doi/10.1002/ 14651858. CD001969. 

520. Eber E. Рaediatric respiratory medicine / E. Eber, F. Midulla – Hermes, 2013. – 710 c.  

521. Eber E. Рaediatric respiratory medicine / E. Eber, F. Midulla. – Hermes, 2013. - 710 c.

522. Enablіng Medіcatіon Management Through Health Іnformatіon Technology: Evіdence Report / Technology Assessment. – Hamіlton : McMaster Evіdence-based Practіce Center, 2011. – 951 p.
523. Environmental Protection Agency. Response to the SAB Review Panel’s Recommendations on the Draft Supplemental Guidance for Assessing Cancer Susceptibility from Early-Life Exposure to Carcinogens. Available at the following URL: http://www.epa.gov/sab/pdf/sab_04003_resp.pdf 

524. Epidemiologic descriptive study of the clinical characteristics of acute bronchiolitis in patients hospitalized at the pediatric unit of the Manat Medical Center Hospital / Z. M. Blanco Colуn, C. S. Rivera Colуn, M. Gonzбlez Matos [et al.] // Bol. Asoc. Med. P. R. – 2014. – Vol. 106, N 2. – P. 4−8.

525. Epidemiologic tools to study the influence of environmental factors on fecundity and pregnancy–related outcomes / R. Slama, F. Ballester, M. Casas [et al.] // Epidemiol. Rev. – 2014. – Vol. 36, № 1. – P. 148–164. 

526. Epigenetics and the developmental origins of lung disease / L. A. Joss-Moore, K. H. Albertine, R. H. Lane [еt al.] // Molecular Genetics and Metabolism. – 2011. –No 104. – P. 61–66.

527. Equity, social determinants and public health programmes. – Geneva: WHO, 2010.

528. Estimating the impact of unsafe water, sanitation and hygiene on the global burden of disease: evolving and alternative methods / T. Clasen, A. Pruss–Ustun, C. D. Mathers [et al.] // Trop. Med. Int. Health. – 2014. – Vol. 19, № 8. – P. 884–893. 

529. Etiology of acute bronchiolitis and the relationship with meteorological conditions in hospitalized infants in China / Z. R. Chen, W. Ji, Y. Q. Wang [et al.] // J. Formos Med. Assoc. – 2014. – Vol. 113, N 7. – P. 463−469. 

530. Evidence of unexpected oxidative stress in airways of adolescents born very preterm / M. Filippone, G. Bonetto, M. Corradi [еt al.] // European Respiratory Journal. –2012. – Vol. 40, No 5. – P. 1253–1259.

531. Factors associated with disease severity in children with bronchiolitis / K. A. Sala, A. Moore, S. Desai [et al.] // J. Asthma. – 2015. – Vol. 52, N 3. – P. 268−272. 

532. Fetal growth restriction and pulmonary hypertension in premature infants with bronchopulmonary dysplasia / J. Check, N. Gotteiner, X. Liu et al.// 
J Perinatol. – 2013. – № 33. – P. 533–542. 

533. Fewtrell L. Drinking–water nitrate, methemoglobinemia, and global burden of disease: a discussion / L. Fewtrell // Environ. Health Perspect. – 2004 – Vol. 112. № 14. – P. 1371–1374.

534. Filippone M. On early life risk factors for COPD / M. Filippone, 
E. Baraldi // American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. – 2011. – Vol. 183, № 3. – P. 415–416. 
535. Filippone M. On early life risk factors for COPD / M. Filippone, E. Baraldi // American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. – 2011.– Vol. 183, №3. – P. 415–416.

536. Fitzgerald D. A. Childhood asthma in 2015: The Fuss and the Future / D. A. Fitzgerald // Paediatric Respiratory Reviews. – 2015. –Vol. 16, N 2. – P. 81–82.

537. Flores G. Federal policy on health and health care: seen but not heard / G. Flores, B. Lesley // JAMA Pediatr. – 2014. - Vol.168, № 12. – P. 1155-1163.

538. Fuzzy models and algorithms for pattern recognition and image processing / J. C. Bezdek, J. Keller, R. Krisnapuram, R. P. Nikhil. − New York : Springer, 2005. −778 p.

539. Gabrielson E. W. Comparison of the toxic effects of hydrogen peroxide and ozone on cultured human bronchial epithelial cells / E. W. Gabrielson, X. Y. Yu, W. E. Spannhake // Environ. Health Perspect. – 1994. – Vol. 102, N 11. – P. 972−974.

540. Gaffin J. M. Perinatal and early childhood environmental factors influencing allergic asthma immunopathogenesis / J. M. Gaffin, W. Kanchongkittiphon, W. Phipatanakul // Int. Immunopharmacol. – 2014. – Vol. 22, N 1. – P. 21−30.

541. Garcнa C. Aetiology of bronchiolitis in hospitalised children in South-East Spain / C. Garcнa , Docуn A. Moreno, J. A. Piсero // An. Pediatr. – 2012. – Vol. 77, N 6. – P. 386−390. 

542. Glantz S. A. Meta-analysis of the effects of smokefree laws on acute myocardial infarction: an update / S. A. Glantz // Preventive Medicine. - 2008. - Vol. 47, No. 4. - P. 452–453.
543. Glantz S.A. Meta-analysis of the effects of smokefree laws on acute myocardial infarction: an update / S.A. Glantz // Prev. Medicine. - 2008.-132 р.

544. Global Atlas of Asthma / C. A. Akdis, I. Agache ; European Academy of Allergy and Clinical Immunology. − Zürich : European Academy of Allergy and Clinical Immunology, 2013. – 179 p.
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Додаток А

Результати регіонально-популяційної стратифікації

адміністративних областей

Таблиця А.1

Регіонально популяційні ознаки стратифікації дитячого населення 

адміністративних районів

	код
	Регіонально популяційні

ознаки стратифікації
	Відносні  показники виразності
	діти регіональних груп порівняння

	
	
	
	Хворі
	Здорові

	
	
	ІХ
	ІЗ
	ПП+
	ПП-
	ПП+
	ПП-

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Х1
	інтенсивність 

змиву ґрунтів
	36,9
	29,0
	0,531
	0,518
	0,419
	0,351

	Х2
	забруднення ґрунту важкими металами
	61,5
	27,4
	0,431
	0,512
	0,530
	0,335

	Х3
	рівень ерозійності ґрунтів
	38,5
	32,5
	0,530
	0,527
	0,431
	0,383

	Х4
	рівень пилового навантаження місцевості
	38,5
	32,5
	0,530
	0,527
	0,431
	0,383

	Х5
	різновид ґрунтів
	39,0
	34,5
	0,530
	0,530
	0,435
	0,400

	Х6
	рівень вмісту у приземному прошарку атмосфери свинцю, хрому, міді, нікелю, цинку 
	56,7
	17,5
	0,464
	0,440
	0,523
	0,229

	Х7
	інтенсивність виносу твердого стоку та забруднення водних об’єктів із дифузних джерел
	40,5
	22,5
	0,528
	0,484
	0,446
	0,285

	Х8
	інтенсивність скиду забруднених промислових стічних вод
	46,8
	26
	0,513
	0,505
	0,484
	0,321

	Х9
	інтенсивність скиду забруднених господарсько - побутових стічних вод
	41,3
	17,9
	0,527
	0,444
	0,451
	0,234


Продовження табл. А.1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Х10
	інтенсивність скиду забруднених дренажних стічних вод
	41,3
	17,9
	0,527
	0,444
	0,451
	0,234

	Х11
	наявність полігонів для схову твердих побутових, промислових, агрохімічних відходів
	29,8
	24,6
	0,520
	0,498
	0,358
	0,307

	Х12
	мінералізація водоносного
горизонту
	42,5
	21,8
	0,525
	0,479
	0,459
	0,277

	Х13
	райони підтоплення, що зумовлено господарською діяльністю
	34,5
	24,6
	0,530
	0,498
	0,400
	0,307

	Х14
	рівень річної 

кількості опадів
	31
	28,2
	0,524
	0,515
	0,369
	0,343

	Х15
	рівень щільності населення
	52,8
	31,3
	0,486
	0,525
	0,511
	0,372

	Х16
	розміщення населення 

(співвідношення міського / сільського населення)
	46
	26,2
	0,515
	0,506
	0,480
	0,323

	Х17
	Рівень використання води (на 1 жит)
	37,3
	11,5
	0,531
	0,359
	0,422
	0,156

	Х18
	рівень скиду забруднюючих речовин
	48,4
	25,4
	0,507
	0,502
	0,493
	0,315

	Х19
	Антропогенне навантаження від стаціонарних джерел
	44
	20,3
	0,521
	0,467
	0,468
	0,261

	Х20
	антропогенне навантаження від автотранспорту на атмосферне повітря
	40,8
	25,8
	0,528
	0,504
	0,448
	0,319

	Х21
	інтенсивність утворення відходів
	42,9
	17,9
	0,524
	0,444
	0,462
	0,234

	Х22
	рівень 

накопичення відходів
	42,9
	17,9
	0,524
	0,444
	0,462
	0,234

	Х23
	полігони 

побутових відходів
	42,1
	25,3
	0,525
	0,502
	0,456
	0,314

	Х24
	рівень 

забруднення повітря
	42,9
	28,2
	0,524
	0,515
	0,462
	0,343

	Х25
	рівень 

радіаційного фону
	55,2
	17,1
	0,473
	0,436
	0,519
	0,224


Продовження табл. А.1
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Х26
	рівень забруднення ґрунту (цезій, 137Cs)
	52,8
	28,6
	0,486
	0,516
	0,511
	0,347

	Х27
	ступінь ерозійної небезпеки грунтів
	37,3
	25,8
	0,531
	0,504
	0,422
	0,319

	Х28
	забрудненість питної води із місцевих джерел
	27,4
	11,5
	0,512
	0,359
	0,335
	0,156

	Х29
	забрудненість місцевих продуктів харчування
	42,9
	31,3
	0,524
	0,525
	0,462
	0,372

	Х30
	рівень загальної захворюваності населення
	52,8
	19,4
	0,486
	0,459
	0,511
	0,251

	Примітка: ІХ  - відносний рівень фактора у межах району проживання дітей з БДЛ,  ІХ  - відносний рівень фактора у межах району проживання здорових дітей, ПП+ - профілактичний потенціал (ентропія системи) за наявності підвищеного рівня фактора, ПП- - профілактичний потенціал (ентропія системи) за наявності середньорегіонального або зниженого  рівня фактора.


Таблиця А.2

Розподіл населення районів Дніпропетровської області 

за рівнем якості довкілля – екологічними кластерами регіону 

	№
	Адміністративний район області
	ЕКР*

	1
	Апостолівський
	ЕКР3

	2
	Васильківський
	ЕКР3

	3
	Верхньодніпровський
	ЕКР1

	4
	Дніпровський
	ЕКР2

	5
	Криворіжський
	ЕКР3

	6
	Криничанський
	ЕКР2

	7
	Магдалинівський
	ЕКР3

	8
	Межівський
	ЕКР2

	9
	Нікопольський
	ЕКР3

	10
	Новомосковський
	ЕКР2

	11
	П`ятихатський
	ЕКР1

	12
	Павлоградський 
	ЕКР3

	13
	Петриківський
	ЕКР2

	14
	Петропавлівський
	ЕКР2

	15
	Покровський
	ЕКР2

	16
	Ротфронтівський
	ЕКР2

	17
	Синельниківський
	ЕКР2

	18
	Солонянський
	ЕКР2

	19
	Софіївський
	ЕКР2

	20
	Томаківський
	ЕКР2

	21
	Царичанський
	ЕКР1

	22
	Широківський
	ЕКР3

	23
	Юр`ївський
	ЕКР2

	Примітка: ЕКР – екологічний кластер регіону, ЕКР1 - рівень якості довкілля вище середньорегіонального, ЕКР2 – середньорегіональний рівень якості довкілля; ЕКР3 – рівень якості довкілля нижче середньорегіонального







Таблиця А.3

Розподіл населення районів Харківської області 

за рівнем якості довкілля – екологічними кластерами регіону 

	№
	Адміністративний район області
	ЕКР*

	1
	Балаклійський
	ЕКР3

	2
	Барвінківський
	ЕКР3

	3
	Близнюківський
	ЕКР2

	4
	Богодухівський
	ЕКР2

	5
	Борівський
	ЕКР1

	6
	Валківський
	ЕКР1

	7
	Великобурлуцький
	ЕКР1

	8
	Вовчанський
	ЕКР1

	9
	Дворічанський
	ЕКР1

	10
	Дергачівський
	ЕКР3

	11
	Зачепилівський
	ЕКР2

	12
	Зміївський
	ЕКР3

	13
	Золочівський
	ЕКР1

	14
	Ізюмський
	ЕКР2

	15
	Кегичевський
	ЕКР2

	16
	Коломацький
	ЕКР1

	17
	Красноградський
	ЕКР2

	18
	Краснокутський
	ЕКР2

	19
	Куп`янський
	ЕКР2

	20
	Лозівський
	ЕКР3

	21
	Нововодолазький
	ЕКР1

	22
	Первомайський
	ЕКР3

	23
	Печенізький
	ЕКР2

	24
	Сахновщинський
	ЕКР1

	25
	Харківський
	ЕКР3

	26
	Чугуївський
	ЕКР2







Рис.А.2. Адміністративні райони Харківської області – 

альтернативні за рівнем екологічного благополуччя
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Рис. А.3. Порівняльна характеристика профілактичного потенціалу здорових (ППЗ) та хворих (ППХ) дітей з диспластикозалежною патологією бронхолегеневої системи залежно від можливої елімінації впливу регіонально-екологічних факторів

Додаток б

Результати дослідження частоти анамнестичних та 
генеалогічних факторів в порівнюваних групах дітей окремих районів 
Дніпропетровської i Харківської адміністративних областей

Таблиця Б.1

Розподіл регіональних груп обстежених дітей 

залежно від віку, статі, наявності диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та якості довкілля

	 

Вік та стать дітей

 

 
	Дніпропетровська область (райони)
	Харківська

область (райони)
	разом

	
	Царичан-ський
	Нікополь-ський
	Валків-ський
	Харків-ський
	

	
	ЕКР-1
	ЕКР-3
	ЕКР-1
	ЕКР-3
	ЕКР-1
	ЕКР-3

	
	ДЗП
	Зд
	ДЗП
	Зд
	ДЗП
	Зд
	ДЗП
	Зд
	ДЗП
	Зд
	ДЗП
	Зд

	3-7 років
	Д
	11
	11
	14
	14
	14
	14
	15
	15
	25
	25
	29
	29

	
	Х
	13
	13
	17
	17
	15
	15
	17
	17
	28
	28
	34
	34

	
	В
	24
	24
	31
	31
	29
	29
	32
	32
	53
	53
	63
	63

	8-11 років
	Д
	12
	12
	14
	14
	21
	21
	17
	17
	33
	33
	31
	31

	
	Х
	12
	12
	15
	15
	23
	23
	22
	22
	35
	35
	37
	37

	
	В
	24
	24
	29
	29
	44
	44
	39
	39
	68
	68
	68
	68

	Примітка: ДЗП – з наявною диспластикозалежною патологією бронхолегеневої системи, Зд – здорові діти групи порівняння, ЕКР1 – проживання на території з найвищим показником якості довкілля, ЕКР3 – проживання на території з нижчим показником якості довкілля, Д – дівчатка, Х – хлопчики, В – всього дітей у підгрупі.


Таблиця Б.2

Віко-статевий розподіл вибіркових груп дітей залежно від персоніфікованої якості довкілля та наявності / відсутності верифікованої диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи

	Вік
	Стать
	Розподіл дітей за екологічними кластерами залежно від наявності ДЗП
	Разом

	
	
	ЕКР1
	ЕКР3
	

	
	
	з ДЗП
	без ДЗП
	з ДЗП
	без ДЗП
	

	3-7 

років
	жіноча
	25
	25
	29
	29
	108

	
	чоловіча
	28
	30
	34
	34
	126

	
	всього
	53
	55
	63
	63
	234

	8-11 років
	жіноча
	33
	33
	31
	31
	128

	
	чоловіча
	35
	35
	37
	37
	144

	
	всього
	68
	68
	68
	68
	272

	Разом
	жіноча
	58
	58
	60
	60
	234

	
	чоловіча
	63
	63
	71
	71
	270

	
	всього
	121
	121
	131
	131
	504

	
	
	242
	262
	

	Примітка: ДЗП – диспластикозалежна патологія бронхолегеневої системи; ЕКР1 – екологічний кластер регіону з вищим рівнем якості довкілля, ЕКР3 –  екологічний  кластер регіону з нижчим рівнем якості довкілля.


Таблиця Б.3

Карта викопіювання даних щодо анамнестичних та 

генеалогічних факторів та персоніфікації факторів 


	код регіону
	

	код закладу
	

	код дитини
	


Дані про дитину

	
	стать (чол -1, жін - 2)
	

	
	гестаційний термін при народженні (тиж)
	так
	ні

	
	фізіологічні

пологи
	так
	ні

	
	наявність ускладень при родорощішенні
	так
	ні

	
	маса тіла при народженні (грамів)


	

	
	оцінка за шкалою Апгар (балів)
	

	
	наявність у дитини стигм дисембріогенезу
	так
	ні

	
	примітки:




Дані про матір дитини

	
	вік матері (років)
	

	
	скільки вагітностей в анамнезі
	

	
	скільки пологів в анамнезі
	

	
	наявність раннього гестозу
	так
	ні

	
	наявність раннього гестозу
	так
	ні

	
	наявність ускладнення вагітності
	так
	ні

	
	наявність хронічних захворювань серцево-судинної системи
	так
	ні

	
	наявність хронічних захворювань сполучної тканини
	так
	ні

	
	наявність хронічних захворювань бронхолегеневої системи
	так
	ні

	
	наявність хронічних захворювань сечостатевої системи
	так
	ні

	
	наявність інших хронічних захворювань
	так
	ні

	
	паління цигарок у стартовому періоді / при вагітності
	так
	ні

	
	наявність шкідливих або небезпечних умов праці
	так
	ні

	примітки:




Персоніфікація факторів довкілля

	Х1
	інтенсивність змиву ґрунтів
	

	Х2
	забруднення ґрунту важкими металами
	

	Х3
	рівень ерозійності ґрунтів
	

	Х4
	рівень пилового навантаження місцевості
	

	Х5
	різновид ґрунтів
	

	Х6
	рівень вмісту у приземному прошарку атмосфери свинцю, хрому, міді, нікелю, цинку 
	

	Х7
	інтенсивність виносу твердого стоку та забруднення водних об’єктів із дифузних джерел
	

	Х8
	інтенсивність скиду забруднених промислових стічних вод
	

	Х9
	інтенсивність скиду забруднених господарсько - побутових стічних вод
	

	Х10
	інтенсивність скиду забруднених дренажних стічних вод
	

	Х11
	наявність полігонів для схову твердих побутових, промислових, агрохімічних відходів
	

	Х12
	мінералізація водоносного горизонту
	

	Х13
	райони підтоплення, що зумов-лено господарською діяльністю
	

	Х14
	рівень річної кількості опадів
	

	Х15
	рівень щільності населення
	

	Х16
	співвідношення міського / сільського населення
	

	Х17
	Рівень використання води (на 1 ж.)
	

	Х18
	рівень скиду забруднюючих речовин
	

	Х19
	Антропогенне навантаження від стаціонарних джерел 
	

	Х20
	антропогенне навантаження від автотранспорту на атмосферне повітря
	

	Х21
	інтенсивність утворення відходів
	

	Х22
	рівень накопичення відходів
	

	Х23
	полігони 

побутових відходів
	

	Х24
	рівень 

забруднення повітря
	

	Х25
	рівень 

радіаційного фону
	

	Х26
	забруднення ґрунту (цезій, 137Cs)
	

	Х27
	ступінь ерозійної небезпеки грунтів
	

	Х28
	забрудненість питної води із місцевих джерел
	

	Х29
	забрудненість місцевих продуктів харчування
	

	Х30
	рівень загальної захворюваності населення
	


Дані про батька дитини
	
	вік батька (років)
	

	
	наявність хронічних захворювань серцево-судинної системи
	так
	ні

	
	наявність хронічних захворювань сполучної тканини
	так
	ні

	
	наявність хронічних захворювань бронхолегеневої системи
	так
	ні

	
	наявність хронічних захворювань сечостатевої системи
	так
	ні

	
	наявність інших хронічних захворювань
	так
	ні

	
	паління цигарок 
	так
	ні

	
	наявність шкідливих або небезпечних умов праці
	так
	ні


Інформація про сім`ю

	
	міце проживання сім`ї

	
	обасть:

Дніпропетровська – 1

Харківська – 2



	
	назва населеного пункту



	примітки:




Таблиця Б.4

Частота окремих медико-соціальних та генеалогічних факторів серед дітей: здорових та хворих 

	код
	Медико-соціальні та генеалогічні фактори
	Регіональні групи дітей

	
	
	хворі
	здорові

	
	
	абс.
	Р±m, %
	абс.
	Р±m, %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Х31
	Ускладнений перебіг вагітності
	так
	224
	88,9±2,0
	127
	50,4±3,1

	Х32
	Вік матері (років)

при народженні 

дитини
	≤19
	41
	16,3±2,3
	11
	4,4±1,3

	
	
	20-29
	117
	46,4±3,1
	190
	75,4±2,7

	
	
	30-39
	85
	33,7±3,0
	49
	19,4±2,5

	
	
	≥40
	9
	3,6±1,2
	2
	0,8±0,6

	Х33
	Переривання вагітностей 
	так
	167
	66,3±3,0
	106
	42,1±3,1

	Х34
	Стигми дисембріо-генезу у дитини
	так
	59
	24,3±2,7
	19
	7,5±1,7

	Х35
	Наявність раннього або пізнього гестозу
	так
	179
	71,9±2,9
	125
	49,6±3,1

	Х36
	Паління матері у стартовому періоді
	так
	53
	21,0±2,6
	21
	8,3±1,7

	Х37
	Патологія сполучної тканини у матері 
	так
	63
	25,0±2,7
	28
	11,1±2,0

	Х38
	Хронічні захворю-вання  у батька 
	так
	227
	90,1±1,9
	196
	77,8±2,6


Продовження табл. Б.4

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Х39
	Хронічні

 захворювання 

у матері 
	так
	204
	81,8±2,5
	172
	68,3±2,9

	
	
	ні
	48
	19,0±2,5
	80
	31,7±2,9

	Х40
	Патологія сполучної тканини у батька
	так
	75
	29,8±2,9
	42
	16,7±2,3

	Х41
	ХНЗЛ  

у матері
	так
	47
	18,7±2,5
	21
	8,3±1,7

	Х42
	ССЗ 

у матері
	так
	59
	23,4±2,7
	33
	13,1±2,1

	Х43
	Вік батька (років) при народженні дитини
	≤19
	3
	1,2±0,7
	11
	4,4±1,3

	
	
	20-29
	132
	52,4±3,1
	111
	44,0±3,1

	
	
	30-39
	80
	31,7±2,9
	87
	34,5±3,0

	
	
	≥40
	37
	14,7±2,2
	43
	17,1±2,4
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Рис. Б.1. Порівняльна характеристика профілактичного потенціалу здорових та хворих дітей з диспластикозалежною патологією бронхолегеневої системи залежно від наявності та відсутності анамнестичних та генеалогічних факторів

Додаток В

Копмютерна програма моніторингу захворюваності 
на бронхолегеневу дисплазію 

(за даними неонатологічних стаціонарів)

е-медична програма моніторингу (компютерний варіант «Neomed-BPD»)

Необхідне технічне забезпечення для функціонування опрацьованої комп`ютерноъ програми наступне (мінімальні системні вимоги):

· процесор з частотою 2 ГГц;

· 1 ГБ оперативної пам'яті (2 ГБ для ОС Windows Vista і Windows 7);

· 1МБ вільного місця на жорсткому диску;

· Екран до 1024x768

· ОС Windows XP, Windows Vista, Windows 7, Windows 8 або Windows 10.

Безпосередньо програма виконана на мові програмування C #, розроблена за авторським технічним завданням у середовища  Visual Studio 2015. Пограмування виконано кандидатом технічних наук, доцентом Харківського національного аерокосмічного університету (ХАІ) П.О.Лучшевим 

Наводимо один із фрагментів зазначеної комп`ютерної програми: 

using System;

using System.Collections.Generic;

using System.ComponentModel;

using System.Data;

using System.Drawing;

using System.Linq;

using System.Text;

using System.Threading.Tasks;

using System.Windows.Forms;

namespace Neomed_BPD

{

    public partial class MainForm : Form

    {

        Data data;

        public MainForm()

        {

            InitializeComponent();

            init();

        }

        void AddFlatNode(string node)

        {

            var nodes = node.Split(treeView1.PathSeparator[0]);

            if (treeView1.Nodes.ContainsKey(nodes[0]))

            {

                treeView1.Nodes[nodes[0]].Nodes.Add(nodes[1]);

            }

            else

            {

                var r = treeView1.Nodes.Add(nodes[0], nodes[0]);

                r.Nodes.Add(nodes[1]);

            }

        }

        private void MainForm_Load(object sender, EventArgs e)

        {

            YearUpDown.Value = DateTime.Now.Year;

            data = new Data();

            gridSource.RowCount = 4;

            for (int i = 0; i < gridSource.RowCount; i++)

                gridSource.Rows[i].HeaderCell.Value = "БЛД " + Enum.GetNames(typeof(Source.Heavy))[i];

        }

        private void AddClinic_Click(object sender, EventArgs e)

        {

            var node = new ClinicNode(treeView1);

            node.BeginEdit();

            //node.Text = "123123";// .BeginEdit();

        }

        private void AddYear_Click(object sender, EventArgs e)

        {

            if (treeView1.SelectedNode.Nodes.IndexOfKey(YearUpDown.Value.ToString()) < 0)

            {

                new YearNode(treeView1.SelectedNode as ClinicNode, (int)YearUpDown.Value);

                var tmp = treeView1.SelectedNode;

                treeView1.Sort();

                treeView1.SelectedNode = tmp;

            }

        }

        private void treeView1_AfterLabelEdit(object sender, NodeLabelEditEventArgs e)

        {

            if (e.Node is ClinicNode)

                AfteClinicNode(e);

            if (e.Node is YearNode)

                AfteYearNode(e);

        }

        private void AfteYearNode(NodeLabelEditEventArgs e)

        {

        }

        private void AfteClinicNode(NodeLabelEditEventArgs e)

        {

            if (string.IsNullOrEmpty(e.Label))

                if (string.IsNullOrEmpty(e.Node.Text))

                {

                    e.CancelEdit = true;

                    treeView1.Nodes.Remove(e.Node);

                }

                else

                {

                    e.CancelEdit = true;

                }

            else

            {

                e.Node.EndEdit(false);

                e.CancelEdit = false;

                e.Node.Text = e.Label;

                treeView1.BeginInvoke(new Action(treeView1.Sort));

        }

        int[,] _count = new int[4, 4] {

            { 0 ,5  ,21 ,30},

            { 3 ,13 ,29 ,34},

            { 8 ,28 ,28 ,30},

            { 39    ,24 ,12 ,6}

        };         private void gridSource_CellValueNeeded(object sender, DataGridViewCellValueEventArgs e)

        {

            e.Value = _count[e.RowIndex, e.ColumnIndex];

            int Sum = 310;

            for (int i = 0; i < 4; i++)

            {

                int sum = 0;

                for (int j = 0; j < 4; j++)

                    sum += _count[j, i];

                lbl[i].Text = sum.ToString();

                ttl[i].Text = ((double)sum / Sum).ToString("0.000");

                mtl[i].Text = (_mt[i]/100).ToString("0.0 %");

Додаток г

Результати експертної оцінки впровадження 
структурно-функціональної моделі медичної допомоги при 
бронхолегеневій дисплазії

Таблиця Г.1

Карта експертної оцінки впровадження структурно-функціональної

моделі медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії

Шановний колего!

Враховуючи рівень Вашої професійної підготовки, просимо Вас прийняти участь у дослідженні в якості експерта щодо впровадження  структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії в умовах реформування системи охорони здоров’я.

Вам необхідно заперечити чи погодитись з варіантом запропонованих відповідей на поставлене питання (підкресливши при цьому «ні – 0, так – 1»), в частині експертної картки  слід визначити бал від 1 до 10.

1. Наскільки Вам відомі організаційні особливості надання медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією?

	Не відомі – 0
	Відомі частково – 1
	Добре відомі – 2


2. Ваше ставлення до доцільності розробки / удосконалення організаційної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією  сучасних умовах реформування охорони здоров’я.

	не доцільно – 0
	доцільно щодо окремих

складових – 1
	повністю доцільно – 2


3. Як Ви оцінюєте можливу зміну стану надання медичної допомоги в результаті запровадження удосконалення організаційної моделі медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією  ?

	Покращиться
	ні – 0, так – 1

	Погірщиться
	ні – 0, так – 1

	Змін не відбудеться
	ні – 0, так – 1

	Відповідь не визначена
	ні – 0, так – 1


4. Як на Вашу думку впливає ресурсне та матеріально-технічне забезпечення ПМСД на якість надання медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією уцілому?

	не впливає – 0
	частково впливає – 1
	є важливим фактором забезпечення доступності і якості – 2


5. Як на Вашу думку впливає ресурсне та матеріально-технічне забезпечення неонатологічної допомоги  на якість надання медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією вцілому?

	не впливає – 0
	частково впливає – 1
	є важливим фактором забезпечення доступності і якості – 2


6. Чи підтримуєте Ви думку відносно важливості ролі лікаря загальної практики-сімейної медицини у профілактиці та прогнозуванні бронхолегеневої дисплазії на етапі планування вагітності? 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


7. Чи згодні Ви з необхідністю подальшого удосконалення / впровадження  структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії?

	ні – 0
	так – 1


8. Які фактори на Вашу думку можуть перешкоджати подальшому удосконаленню / впровадження  структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії?

	Недосконалість нормативно-правового забезпечення належної організації медичної допомоги
	ні – 0, так – 1

	Недостатнє фінансування галузі охорони здоров'я
	ні – 0, так – 1

	Невизначеність або недодержання медичних маршрутів батьками хворих дітей
	ні – 0, так – 1

	Низька активність керівників закладів охорони здоров'я щодо впровадження  структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії
	ні – 0, так – 1


Продовження додатку Г.1
9. Визначте напрямки удосконалення медичної допомоги дитячому населенню?

	Урахування впливу регіональних особливостей (факторів довкілля) на формування патології бронхолегеневої системи у дитячому віці
	ні – 0, так – 1

	Розробка профілактичних програм стосовно зменшення частоти дочасно народжених, насамперед зі зниженою масою тіла
	ні – 0, так – 1

	Обгрунтування потреби у спеціалізованій допомозі дітям з бронхолегеневою дисплазією
	ні – 0, так – 1

	Критичний аналіз діючих стандартів надання медичної допомоги вагітним та дітям
	ні – 0, так – 1

	Необхідність удосконалення моделі для кожного рівня надання медичної допомоги
	ні – 0, так – 1

	Розробка конкретних завдань по удосконаленню амбулаторно-поліклінічної допомоги дочасно народженим дітям з низькою масою тіла
	ні – 0, так – 1

	Розробка конкретних завдань по удосконаленню неонатологічної допомоги дочасно народженим дітям з низькою масою тіла
	ні – 0, так – 1

	Оцінка якості і ефективності медичної допомоги дочасно народженим та дітям з низькою масою тіла
	ні – 0, так – 1


10. Чи згодні Ви з тим, що ефективність впровадження  структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії доцільно вимірювати з використанням наступних індикаторів:

	Смертність дочасно народжених
	ні – 0, так – 1

	Показники медичної ефективності (частота ускладнень)
	ні – 0, так – 1

	Критерії соціальної ефективності (частота інвалідизації)
	ні – 0, так – 1

	Індекс економічної ефективності (співвіднесення видатків до рівня виживаємості дочасно народжених)
	ні – 0, так – 1

	Інтегральним коефіцієнтом ефективності
	ні – 0, так – 1


11. Чи зміняться показники стану здоров’я дочасно народжених при впроваджені структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії?

	Середня тривалість життя
	ні – 0, так – 1

	Повнота охоплення медичними оглядами
	ні – 0, так – 1

	Персоніфікований показник ризику БЛД
	ні – 0, так – 1

	Рівень первинної захворюваності
	ні – 0, так – 1

	Рівень загальної захворюваності
	ні – 0, так – 1

	Рівень госпіталізації
	ні – 0, так – 1

	Рівень інвалідізації внаслідок захворювання
	ні – 0, так – 1

	Рівень матеріальних видатків на лікування таких дітей
	ні – 0, так – 1

	Рівень видатків на 1 пацієта з бюджетних коштів
	ні – 0, так – 1

	Якість життя дітей з бронхолегеенвою дисплазією
	ні – 0, так – 1


12. Просимо Вас оцінити складові моделі, для чого у кожній клітинці рейтингової таблиці проставте можливий ранг досягнення завдань по кожному із елементів системи. Використовуйте шкалу від 1 до 10. Високий рівень отримує найбіль високий бал.
	Параметри оцінки
	Оцінка структурно-функціональної моделі  надання медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією

	Спрямованість на раннє виявлення
	

	Комплексність
	

	Доступність для пацієнтів
	

	Економічна доцільність
	

	Відповідність реформі медичної галузі
	


Дякуємо за Ваші експертні знання та досвід, яким Ви поділилися!
Таблиця Г.2

Форма інформованої згоди експертів оцінки впровадження структурно-функціональної моделі медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії


Анкета

експертної оцінки структурно-функціональної моделі 

медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії

Перед початком заповнення цієї анкети просимо Вас 
надати інформовану згоду на участь у цьому опитуванні

Я, що нижце підписався / підписалася, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» доброввільно i чвідомо підтверджую, що я згідний / згідна взяти участь у цьому соціологічному дослідженні. Мене проінформовано, що відомості про мою участь у цьому науковому дослідженні залишаться конфіденційними, а результати будуть враховані як складова результатів групового опитування i можуть бути використані для формулювання висновків щодо проведеної наукової роботи по розробці структурно-функціональної моделі медичної допомоги при пронхолегеневій дисплазії на користь оптимізації лікувально – профілактичної допомоги населенню нашої країни i наукових цілей.

Я уважно вивчив / вивчила зміст запропонованої анкети i згідна / згідний прийняти участь у цьому науковому дослідженні.

«______» _______________201_ р.                                   підпис ________________________

Прізвище, ім`я та по-батькові експерта _________________________________________
Вік (повних років) ____________________________________________________________
Спеціальність (згідно з сертифікатом) __________________________________________
Загальний медичний стаж  ____________________________________________________
Стаж роботи за спеціальністю (в роках) ________________________________________
Кваліфікаційна категорія _____________________________________________________
Посада ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Науковий ступінь та спеціальність _____________________________________________
Вчене звання та спеціальність _________________________________________________
Членство у професійних громадських об’єднаннях:

регіонального рівня ______________________________________________________

національного рівня ______________________________________________________

міжнародного рівня ______________________________________________________
Додаток д

Авторське нормативно-правове забезпечення 

впровадження структурно-функціональної моделі медичної 

допомоги при бронхолегеневій дисплазії

Д.1. Перелік авторського обґрунтування законодавчих актів, як складової нормативно-правового забезпечення впровадження структурно – функціональної моделі при бронхолегеневій дисплазії

1.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про засади державної політики охорони здоров'я» (реєстр. №2409а від 17.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/ zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=56118. Назва з екрану. (у співавторстві).

2.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про загальнообов'язкове соціальне медичне страхування» (реєстр. №2462а від 30.07.2015 р.) // Доступ: http:// w1.c1. rada. gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=56215. Назва з екрану. (у співавторстві).

3.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про статус та діяльність закладів охорони здоров'я» (реєстр. №2463а від 30.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/ zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=56216. Назва з екрану. (у співавторстві).

4.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до статей 89, 90 та 103.4 Бюджетного кодексу України (щодо врегулювання положень Бюджетного кодексу України для забезпечення діяльності медичних закладів)» (реєстр. №2464а від 30.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=56217. Назва з екрану. (у співавторстві).

5.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо надання психіатричної допомоги» (реєстраційний №4449 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1? id=&pf3511=58760. Назва з екрану. (у співавторстві).

6.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про організацію медичного обслуговування населення в Україні» (реєстр. №4456 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1. c1.rada. gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58770. Назва з екрану. (у співавторстві).

7.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка до проекту Закону України «про внесення змін до Бюджетного кодексу України щодо удосконалення законодавства України з питань фінансування охорони здоров'я» (реєстр. №4457 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58772. Назва з екрану. (у співавторстві).

8.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про лікарські засоби» (реєстр. №2162 від 17.02.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511=54089. Назва з екрану. (у співавторстві).

9.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про лікарські засоби» (рєстр. №2162-дП від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511=58768. Назва з екрану. (у співавторстві).

10.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до статті 16 Основ законодавства України про охорону здоров’я» (реєстр. №0927 від 27.11.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=52382. Назва з екрану. (у співавторстві).

11.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України» (реєстр. №1498 від 17.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_ 1?id=&pf3511=52977. Назва з екрану. (у співавторстві).
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17.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка до Закону «Про внесення змін до статті 197 Податкового кодексу України (щодо сприяння розвитку виробництва виробів медичного призначення)» (реєстр. №1637 від 25.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id =&pf3511=53177. Назва з екрану. (у співавторстві).

18.Соціально-медичне обґрунтування (пояснювальна записка) до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо клінічних випробувань лікарських засобів» (реєстр. №4036 від 05.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id= &pf3511=58093. Назва з екрану. (у співавторстві).
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7.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до Бюджетного кодексу щодо удосконалення законодавства України з питань фінансування охорони здоров'я» (реєстр. №4457 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58772. Назва з екрану. 

8. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про лікарські засоби» (реєстр. №2162 від 17.02.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511=54089. Назва з екрану. 

9. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про лікарські засоби» (рєстр. №2162-дП від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_ 1?id =&pf3511=58768. Назва з екрану. 

10. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону «Про внесення змін до статті 16 Основ законодавства України про ОЗ» (реєстр. №0927,д 27.11.2014 р.) // Доступ:http: //w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=52382. Назва з екрану.

11. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України» (реєстр. №1498 від 17.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/ zweb2/ webproc4_ 1?id=&pf3511=52977. Назва з екрану. 

12.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до Закону України «Про внесення зміни до підпункту 197.1.27 п.197.1 ст. 197 Податкового кодексу» (реєстр. №0935 від 27.11.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=52395. Назва з екрану. 

13. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення зміни до підп. "в" пункту 193.1 ст.193 Податкового кодексу» (реєстр. №3180 від 25.09.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=56621. Назва з екрану. 

14.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до статті 229 Податкового кодексу України (щодо питання дерегуляції виробництва лікарських засобів)» (реєстр. №2167а від 25.06.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_ 1?id=&pf3511=55735. Назва з екрану. 

15. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення зміни до статті 197 Податкового кодексу України» (реєстр. №2206а від 01.07.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=55789. Назва з екрану. 

16.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення зміни до статті 282 Митного кодексу України (щодо сприяння розвитку виробництва виробів медичного призначення)» (реєстр. №2207а від 01.07.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov. ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=55790. Назва з екрану. 

17.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до статті 197 Податкового кодексу України» (реєстр. №1637 від 25.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=53177.Назва з екрану. 

18.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо клінічних випробувань лікарських засобів» (реєстр. №4036 від 05.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=58093. Назва з екрану. 

19.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «про внесення зміни до статті 9 Закону України "Про лікарські засоби" (щодо доступу до результатів доклінічного вивчення та клінічних випробувань лікарських засобів)» (реєстр. №4074 від 16.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511= 58175. Назва з екрану. 

20.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України "Про донорство крові та її компонентів» (реєстр. №4770 від 03.06.2016 р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=59311. Назва з екрану. 

21.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів із застосуванням механізму відшкодування вартості лікарських засобів» (реєстр. № 5432 від 21.01.2016 р.) // Доступ: http: //w1. c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=60555. Назва з екрану. 

22.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населення, яке проживає в зонах спостереження» (реєстр. №1395 від 11.12.2014 р.) // Доступ:  http://http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511 =52864. Назва з екрану. 

23.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо захисту населення від інфекційних хвороб» (реєстр. №1729 від 14.01.2017 р.) // Доступ:  http:// http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/ webproc 4_1?id =&pf3511=53550. Назва з екрану. 

24.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України ««Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я»» (реєстр. №2409а від 10.12.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=57375. Назва з екрану.

25.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів  щодо оптимізації системи центральних органів виконавчої влади та їх діяльності у сфері санітарного та епідемічного благополуччя населення» (реєстр. №5134-1 від 04.10.2016 р.) // Доступ:  http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id= &pf3511=60180. Назва з екрану.

26.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України "Про Державний бюджет України на 2016 рік"  (реєстр. №4472 від 19.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511 =58792. Назва з екрану. 

27.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про Заяву Верховної Ради України з нагоди 10-річчя ратифікації Україною Рамкової Конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну» (реєстр. №4119 від 19.02.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada. gov.ua/ pls/ zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58242. Назва з екрану. 

28.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо розширення повноважень органів місцевого самоврядування з управління земельними ресурсами та посилення державного контролю за використанням і охороною земель» (реєстр. №4355 від 31.03.2016 р.) // Доступ:  http: //w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511 =58610. Назва з екрану.

29. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про розвиток в Україні лікувально-реабілітаційної медицини на основі системи інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації за методом В.І. Козявкіна» (реєстр. №4845 від 17.06.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=59461. Назва з екрану. 

30.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення зміни до пункту 4 розділу ХХI "Прикінцеві та перехідні положення" Митного кодексу України» (реєстр. №4846 від 17.06.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=59462. Назва з екрану.

31.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення зміни до пункту 4 розділу ХХI "Прикінцеві та перехідні положення" Митного кодексу України» (реєстр. №4847 від 17.06.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=59463. Назва з екрану.

32.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про попередження інвалідності та систему реабілітації в Україні» (реєстр. №4458 від 15.04.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58773. Назва з екрану. 

33.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону "Основи законодавства України про охорону здоров`я» (реєстр. №4987 від 14.07.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=59751. Назва з екрану. 

34.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо організації надання домедичної допомоги» (реєстр. №1516 від 19.12.2014 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id =&pf3511 =53002. Назва з екрану.

35.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України “Про внесення змін до Закону України “Про зайнятість населення” щодо надання права  на отримання додаткових гарантій у сприянні працевлаштуванню одному з батьків або особі, яка їх замінює  і має на утриманні дитину віком до шести років ”Закон України "Про зайнятість населення" (534-VIII) (реєстр. №1266 від 04.12.2014р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id= &pf3511=52720. Назва з екрану.

36.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України “Про внесення змін до Кодексу законів про працю України щодо створення рівних  умов для реалізації прав працівників, які виховують дітей або доглядають за хворим членом сім’ї” (реєстр. №2235 від 25.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511= 54190. Назва з екрану.

37. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до Податкового кодексу України (щодо можливості здешевлення харчових продуктів)» (реєстр. №2038 від 05.02.2015 р.) // Доступ: http: //w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=53847. Назва з екрану.

38. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» (реєстр. №2309а-д від 10.12.15 р.) //Доступ: http:// w1.c1.rada. gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=57374. Назва з екрану. 

39.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до Податкового кодексу України (щодо фінансової підтримки батьків, діти яких навчаються за денною  формою навчання   у   загальноосвітніх, професійно-технічних та  вищих навчальних закладах)» (реєстр. №2347а від 14.07.2015 р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511 =56004. Назва з екрану.

40.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту змін до деяких законів України «Щодо відновлення соціальної справедливості в пенсійному забезпеченні незахищених верств населення» (реєстр. №2780 від 05.05.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=55022. Назва з екрану.

41. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України “Про внесення доповнень до Сімейного кодексу України  (реєстр. №2939 від 21.05.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1. rada.gov.ua/ pls/ zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=55304. Назва з екрану..

42.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про житлово-комунальні послуги» (щодо автоматичного нарахування субсидій пенсіонерам та інвалідам)» (реєстр. №2676 від 20.04.2015 р.) //Доступ: http: //w1.c1.rada.gov.ua /pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=54835. Назва з екрану.

43. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про державну допомогу сім’ям з дітьми» (щодо встановлення обов’язкового мінімуму виплат на дітей одиноким матерям (батькам)» (реєстр. №4207 від 11.03.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511=58380. Назва з екрану.

44.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо соціальних гарантій педагогічним, медичним і фармацевтичним працівникам, які працюють в сільській місцевості» (реєстр. №1273 від 08.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id =&pf3511=52738. Назва з екрану.

45.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров'я» (щодо соціальних гарантій працівників охорони здоров’я)» (реєстр. №1332 від 10.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=52796. Назва з екрану.

46. Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» (щодо перерахунку пенсій) (реєстр. №4981 від 14.07.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1. rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=59745. Назва з екрану.

47.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України Про внесення змін до Закону  України «Про державну допомогу сім'ям з дітьми"  щодо розміру  допомоги при народженні  дитини та порядку її виплати  з метою  підвищення народжуваності в Україні» (реєстр. №5709 від 24.01.2017 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov.ua/pls/zweb2/webproc4_ 1?id=&pf3511=60998. Назва з екрану.

Д.3. Перелік висновків Головного науково-експертного управління Верховної Ради України щодо авторського обґрунтування законодавчих актів, як складової нормативно-правового забезпечення впровадження структурно–функціональної моделі при бронхолегеневій дисплазії

1.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про засади державної політики охорони здоров'я» (реєстр. №2409а від 17.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov. ua/ pls/ zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=56118. Назва з екрану. 

2.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про загальнообов'язкове соціальне медичне страхування» (реєстр. №2462а від 30.07.2015 р.) // Доступ: http:// w1.c1. rada. gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=56215. Назва з екрану. 

3.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про статус та діяльність закладів охорони здоров'я» (реєстр. №2463а від 30.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/ zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=56216. Назва з екрану. 

4.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до статей 89, 90 та 103.4 Бюджетного кодексу України (щодо врегулювання положень Бюджетного кодексу України для забезпечення діяльності медичних закладів)» (реєстр. №2464а від 30.07.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=56217. Назва з екрану. 

5.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо надання психіатричної допомоги» (реєстр. №4449 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1? id=&pf3511=58760. Назва з екрану. 

6.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про організацію медичного обслуговування населення в Україні» (реєстр. №4456 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58770. Назва з екрану. (у співавторстві).

7.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до Бюджетного кодексу України щодо удосконалення законодавства України з питань фінансування охорони здоров'я» (реєстр. №4457 від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58772. Назва з екрану. 

8.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про лікарські засоби» (реєстр. №2162 від 17.02.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511=54089. Назва з екрану. 

9.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про лікарські засоби» (рєстр. №2162-дП від 15.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_ 1?id =&pf3511=58768. Назва з екрану. 

10.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до статті 16 Основ законодавства України про охорону здоров’я» (реєстр. №0927 від 27.11.2014р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511 =52382. Назва з екрану.

11.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України» (реєстр. №1498 від 17.12.2014 р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/ pls/ zweb2/ webproc4_ 1?id=&pf3511=52977. Назва з екрану. 

12.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення зміни до підпункту 197.1.27 п.197.1 ст. 197 Податкового кодексу» (реєстр. №0935 від 27.11.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511 =52395. Назва з екрану. 

13.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення зміни до підп. "в" пункту 193.1 ст.193 Податкового кодексу» (реєстр. №3180 від 25.09.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=56621. Назва з екрану. 

14.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до статті 229 Податкового кодексу України (щодо питання дерегуляції виробництва лікарських засобів)» (реєстр. №2167а від 25.06.2015 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=55735. Назва з екрану. 

15.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення зміни до статті 197 Податкового кодексу України» (реєстр. №2206а від 01.07.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=55789. Назва з екрану. 

16.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення зміни до статті 282 Митного кодексу України (щодо сприяння розвитку виробництва виробів медичного призначення)» (реєстр. №2207а від 01.07.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada. gov. ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=55790. Назва з екрану. 

17.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до статті 197 Податкового кодексу України» (реєстр. №1637 від 25.12.2014 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=53177.Назва з екрану. 

18.Висновок Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров`я до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо клінічних випробувань лікарських засобів» (реєстр. №4036 від 05.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=58093. Назва з екрану. 

19.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «про внесення зміни до статті 9 Закону України "Про лікарські засоби" (щодо доступу до результатів доклінічного вивчення та клінічних випробувань лікарських засобів)» (реєстр. №4074 від 16.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc 4_1?id =&pf3511= 58175. Назва з екрану. 

20.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України "Про донорство крові та її компонентів» (реєстр. №4770 від 03.06.2016 р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id =&pf3511=59311. Назва з екрану. 

21.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо впорядкування безоплатного та пільгового відпуску лікарських засобів із застосуванням механізму відшкодування вартості лікарських засобів» (реєстр. № 5432 від 21.01.2016 р.) // Доступ: http: //w1. c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=60555. Назва з екрану. 

22.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України щодо покращення умов соціально-економічної компенсації ризику населення, яке проживає в зонах спостереження» (реєстр. №1395 від 11.12.2014 р.) // Доступ:  http://http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511 =52864. Назва з екрану. 

23.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо захисту населення від інфекційних хвороб» (реєстр. №1729 від 14.01.2017 р.) // Доступ:  http:// http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/ webproc 4_1?id =&pf3511=53550. Назва з екрану. 

24.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України ««Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я»» (реєстр. №2409а від 10.12.2015 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=57375. Назва з екрану.

25.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів  щодо оптимізації системи центральних органів виконавчої влади та їх діяльності у сфері санітарного та епідемічного благополуччя населення» (реєстр. №5134-1 від 04.10.2016 р.) // Доступ:  http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id= &pf3511=60180. Назва з екрану.

26.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону України "Про Державний бюджет України на 2016 рік"  (реєстр. №4472 від 19.04.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511 =58792. Назва з екрану. 

27.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про Заяву Верховної Ради України з нагоди 10-річчя ратифікації Україною Рамкової Конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну» (реєстр. №4119 від 19.02.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada. gov.ua/ pls/ zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58242. Назва з екрану. 

28.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо розширення повноважень органів місцевого самоврядування з управління земельними ресурсами та посилення державного контролю за використанням і охороною земель» (реєстр. №4355 від 31.03.2016 р.) // Доступ:  http: //w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511 =58610. Назва з екрану.

29.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про розвиток в Україні лікувально-реабілітаційної медицини на основі системи інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації за методом В.І. Козявкіна» (реєстр. №4845 від 17.06.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511=59461. Назва з екрану. 

30.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення зміни до пункту 4 розділу ХХI "Прикінцеві та перехідні положення" Митного кодексу України» (реєстр. №4846 від 17.06.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=59462. Назва з екрану.

31. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення зміни до пункту 4 розділу ХХI "Прикінцеві та перехідні положення" Митного кодексу України» (реєстр. №4847 від 17.06.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id=&pf3511=59463. Назва з екрану.

32. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про попередження інвалідності та систему реабілітації в Україні» (реєстр. №4458 від 15.04.2016 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/ pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=58773. Назва з екрану. 

33. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до Закону "Основи законодавства України про охорону здоров`я» (реєстр. №4987 від 14.07.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id =&pf3511 =59751. Назва з екрану. 

34. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів щодо організації надання домедичної допомоги» (реєстр. №1516 від 19.12.2014 р.) // Доступ:  http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id =&pf3511 =53002. Назва з екрану.

35. Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України “Про внесення змін до Закону України “Про зайнятість населення” щодо надання права  на отримання додаткових гарантій у сприянні працевлаштуванню одному з батьків або особі, яка їх замінює  і має на утриманні дитину віком до шести років ”Закон України "Про зайнятість населення" (534-VIII) (реєстр. №1266 від 04.12.2014р.) // Доступ: http:// w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id= &pf3511=52720. Назва з екрану.

36.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України “Про внесення змін до Кодексу законів про працю України щодо створення рівних  умов для реалізації прав працівників, які виховують дітей або доглядають за хворим членом сім’ї” (реєстр. №2235 від 25.02.2016 р.) // Доступ: http://w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511= 54190. Назва з екрану.

37.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до Податкового кодексу України (щодо можливості здешевлення харчових продуктів)» (реєстр. №2038 від 05.02.2015 р.) // Доступ: http: //w1.c1.rada.gov.ua/pls/zweb2/ webproc4_1?id= &pf3511=53847. Назва з екрану.

38.Висновок Головного науково-експертного управління Верховної Ради України до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я» (реєстр. №2309а-д від 10.12.15 р.) //Доступ: http:// w1.c1.rada. gov.ua/pls/zweb2/webproc4_1?id=&pf3511=57374. Назва з екрану. 
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Д.4.Результати експертної оцінки структурно-функціональної моделі медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії (медико-соціологічне вивчення)

Таблиця Д.1
Відповіді експертів щодо напрямків проведення процесу удосконалення / впровадження структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією

	Напрямки удосконалення
	Позитивні та негативні відповіді (абс. осіб)

	
	позитивно
	негативно

	1
	2
	3

	Урахування впливу регіональних особливостей (факторів довкілля) на формування патології бронхолегеневої системи у дитячому віці
	116
	4

	Розробка профілактичних програм стосовно зменшення частоти дочасно народжених, насамперед зі зниженою масою тіла
	91
	29

	Обгрунтування потреби у спеціалізованій допомозі дітям з бронхолегеневою дисплазією
	109
	11

	Критичний аналіз діючих стандартів надання медичної допомоги вагітним та дітям
	95
	25

	Необхіднсість удосконалення моделі для кожного рівня надання медичної допомоги
	94
	26

	Розробка конкретних завдань по удосконаленню амбулаторно-поліклінічної допомоги дочасно народженим дітям з низькою масою тіла
	81
	39

	Розробка конкретних завдань по удосконаленню неонатологічної допомоги дочасно народженим дітям з низькою масою тіла
	93
	27

	Оцінка якості і ефективності медичної допомоги дочасно народженим та дітям з низькою масою тіла
	114
	6

	             Примітка: Експертами виступили 120 осіб, включаючи: 20 науковців (10 докторів та 10 кандидатів наук), 20 лікарів зі спеціальності «Організація охорони здоров’я», 20 лікарів зі спеціальності «Неонатологія», 20 лікарів зі спеціальності «Загальна практика-сімейна медицина», 20 лікарів зі спеціальності «Педіатрія» (всі науковці та лікарі названих спеціальностей - вищої атестаційної категорії), 20 представників органів місцевого самоврядування. На запропоновані питання експертної карти закритого типу учасники медико-соціологічного дослідження відповідали «підтримую» чи «не підтримую» запропоновані інновації. 


Таблиця Д.2
Кількість експертів, які оцінили впровадження інноваційних елементів детермінантно орієнтованої моделі удосконалення медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією

	Параметри оцінки
	Кількість експертів

	Спрямованість на раннє виявлення
	120

	Комплексність
	120

	Доступність для пацієнтів
	120

	Економічна доцільність
	120

	Відповідність реформі медичної галузі
	120


Таблиця Д.3
Відповіді експертів щодо можливих факторів, які  перешкоджають подальшому удосконаленню / впровадженню структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги дітям з бронхолегеневою дисплазією

	Фактори
	Позитивні та негативні відповіді (абс. осіб)

	
	позитивні
	негативні

	Недосконалість нормативно-правового забезпечення належної організації медичної допомоги
	89
	31

	Недостатнє фінансування галузі охорони здоров'я
	117
	3

	Невизначеність або недодержання медичних маршрутів батьками хворих дітей
	78
	42

	Низька активність керівників закладів охорони здоров'я щодо впровадження  структурно-функціональної моделі надання медичної допомоги при бронхолегеневій дисплазії
	72
	48
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BNACHOCTI
YKPAIHU

(12) ONNUC OO NATEHTY HA KOPUCHY MOAENb

(21) Homep sasBru: a 2016 06801 (72) BuHaxigHuk(n):
(22) Nara nopanHs saseku: 22.06.2016 BinoBon Onekcanap Mukonaitoeuuy (UA),

. Wwunko AHapin ®enoposuy (UA),
) ﬁ;;:;ig%:mx;mm” i YepkawmuHa Jligia Bonoaumupisxa (UA)

mogerb: (73) BnacHuk(n):
(46) My6nikavist BisomocTent 27.02.2017, Bron.Ne 4 XAPKIBCbKA MEOWYHA AKAOEMIA
Mpo BUAaYy NaTeHTy: nicnAguMnNIIOMHOI OCBITH,

Byn. AmocoBa, 58, M. Xapkis, 61176 (UA)

(54) CnocCIB OUIHKA E®EKTMBHOCTI MEAWYHOI [OMOMOrM AOYACHO HAPOMKEHMM 3
ANCIITACTUKO3ATEXXHOK NATONOrED BPOHXONENEHEBOI CUCTEMU

(57) Pecbepar:

Cnoci6 ouiHku etbeKTUBHOCTI MEAWYHOI AOMOMOrY AOYACHO HAPOMKEHUM 3 AWUCMNACTAKO3ANEXHO0
natonorielo GpOHXONereHeBoi CUCTEMW BKMIOYAE KOMMMEKCHE KMiHiYHEe oBCTexeHHs. BumipioloTb
macy Tina Ta BepudikytoTb HASBHICTb | TSXKKICTb AUXanbHUX pPO3nagis Ha MOMEHT HAPOKEHHS Ta Ha
BM3HAYEHWA nepiog Yacy, MO KOXHiM i3 k - rpyn pgitel, ctpatudikoBaHWX 3a Macow Tina
pO3paxoBylOTb MUTOMY Bary KNiHIYHUX BapiaHTIB TSHKKOCTI, BaroBi cTpaTudikauiiHi iHOeKcK,
CTPYKTYPHI iHAEKCU eheKTUBHOCTI Ta MOKasHWKN e(heKTUBHOCTI, a OLiHKY eMeKTUBHOCTI MeaNYHOI
ZAONOMOru BUKOHYIOTb 3a y3aranbHeHum nokasHukom (YTE).
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MOZenb: (73) BnacHuk(n):
(46) TMy6nikauis sigomocTew 26.09.2016, Bton.Ne 18 XAPKIBCbKA MEOMYHA AKALEMIA
Mpo BUAaYy naTeHTy: nicnaguniIoMHOI OCBITH,

Byn. KopuariHuis, 58, M. Xapkis, 61176 (UA)

(54) CNOCIB OLUIHKK PIBHA MPO®ITAKTUYHOIO NMOTEHUIANY HOBOHAPOXKEHUX 3 ®AKTOPAMU
PU3UKY OUCMNACTUKO3ANEXHOI NATONOr I BPOHXONEFEHEBOI CUICTEMU

(57) Pedbepar:

Cnoci6 ouUiHKM piBHA NpodinakTUYHOro MnOTeHLiany HOBOHaPOKEHMX 3 dakTopamn pusnky
[UCNNacTUKO3aneXxHoi natonorii GpoHxonereHeBoi CUCTEMU BKIOYAE BUMIP OKpEMWX KpuTepiiB Ta
OULiHKY BMAuBY (hakTopiB PU3WKy. Y HOBOHAPOMKEHO! AWTUHU BUMIPIOOTb Macy Tina, Bu3HavalTb
CTYniHb BIAMNOBIAHOCTI Macy Tina HOPMaTUBHOMY recTauiiHoOMy BiKY AWUTUHM i, Y pasi Aediunty macu
Tina, BUKOHYIOTb KifbKICHY OLHKY (haKTopiB puauKy: HasiBHICTb ycknaaHeHoro nepebiry BariTHOCTI B
aHamHesi marepi (Fy), Bik MaTepi Ha MOMEHT HapOIKeHHSt AUTUHW (F2), HAsSBHICTb B aKyLUEepCbKOMY
aHamHesi maTepi nepepsaHux BariTHOCTel (F3), HasBHICTb cTUrM gucembpioreHesy y auturm (F),
micrns 4oro BW3HaualTb npodinakTUYHWiA noTeHuian HosoHapomkeHoro (MMHgpg) CTOCOBHO
cdopmyBaHHA Yy OUTMHU  AWCRIacTMKo3anexHo! naronorii  GpoHxonereHesol  cuctemu 3
BUKOPUCTaHHSIM iHTErpanbHOro nokasHuka 3a opmyroro.
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(21) Howmep 3asBku: u 2016 03336 (72) BuHaxigHuK(1):
(22) Aara nogaHs sasekm:  31.03.2016 Binoson Onekcangp MukonaitoBuu (UA),

= LWinnko AHgpiin PepopoBuy (UA),
(24) ﬁ:;:ézg"g:“::;””""“ 10.10.2016 Yepkawwuna Jligis BonoaumupisHa (UA)

Moz enb: (73) BnacHuk(n):
(46) TNyGnikauist Bisomocteit 10,10.2016, Bron.Ne 19 XAPKIBCbKA MEAWYHA AKALEMIA
npo BUAaYy naTeHTy: nicnagunnoMHOI OCBITH,

Byn. KopuariHuis, 58, M. Xapkis, 61176 (UA)

(54) CMOCI5E  PEFOHANBHO-MONYNAUMHOI ~ CTPATU®IKAUII  3A  PIBHEM  PU3NKY
AWUCTINACTMKO3ANEXHOI MATONOMT BPOHXONEMEHEBOI CUCTEMU

(57) Pecbepar:

Cnoci6 perioHanbHo-NoNynAUiRHOI cTpaTudikauii 3a piBHeM pUsuKy AUCNIACcTMKO3anexHol naronorii
BOpoHXONEereHeBol CUCTEMU 3 BUKOPUCTAHHAM iHTErparnbHOro nokasHuka SKoCTi AOBKINMsA. BUKOHYIOTb
BUMipW (DOHOBMX 3HAYEHb MOTYXHOCTI nosm Y-BUNPOMiHIOBaHHS (X1), BUK1AIB 3 Y aTMocdepHe nosiTps
3aBpyaHIoYMX PeYoBUH (X, TOHH/KM? ), 3abpygHeHHs TepuTopii Cs'™ (X,), 3abpyaHeHHs
NPU3eMHOro npoLuapky atmocdpepu 3i cTauioHapHux mpkepen (Xg), WinbHICTb HaKoNUYeHNX TOKCUYHMX
Bigxoais npomucnosoro BupobHuuTea -1l knacy HebGesneku (Xs). Ans koxHoi ocobu abo oaHOPIAHON
OHTOrEHETWUYHOI FpyMi HacemneHHs BigNOBIGHOrO panoHy PO3PaxoBYIOTb MOKA3HUK BiAHOCHOT eHTponii
Mo KOXHOMY i3 mepeniyeHux iHpopmaTueHux daktopis ctocoBHo A3IT BJIC 3a dopmynoto hy=-
kxlogok. CTpaTtudikalilo BUKOHYIOTb 3@ eKomnoriyHumm knactepamu perioHy (EKP) 3 BukopuctaHHAM
iHTerpanbHoro nokasHuka AKOCTi LOBKINns, o pPO3pPaxoByOTb 3a opmyroto
EQ.= | hy+hy+hs...+h, ! /Xn, A€ K - iHOeKC BiAHOLLEHHS pailoHHOro nokasHuka "X, go RX, - BignoeigHoro
perioHanbHOro nokasHuka, N=5 - KiNbKiCTb BpaxoBaHux dakTopiB AoBKiNMA. Komu 3Ha4YeHHs
nokasHuka EQ, 3HaxogutbcA y mexax 1,0+0,7, BM3HAYaKOTb HamneXHiCTb 0cobu 4YMm opHOpiAHOT
OHTOreHeTWYHo! rpynu oci6 go EKP; - 3 Bucokum pisHem sikocTi goskinns, 0,69+0,31 - EKP, - 3
cepepHim piBHem akocTi goskinns, 0,30 i meHwe - Ao EKP3; - 3 HU3bKMM piBHEM SIKOCTI OOBKiNMs
CTOCOBHO (POPMYBaHHS AUCNNACTUKO3aNEXHO! naTororii 6GpoHxXornereHeBoi CUCTEMMU.
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Додаток Е.5

 Діагностика та лікування бронхолегеневої дисплазії в дітей: Методичні рекомендації / Міністерство охорони здоров’я України / Укладачі: Сенаторова Г.С., Шипко А.Ф., Логвінова О.Л., Муратов Г.Р., Пушкарь О.М., Башкірова Н.В. // Харківський національний медичний університет. – Київ, 2014. – 31 с.  (Особистий внесок: здійснено пошук та аналіз наукових джерел, виконано статистичну розробку первинного матеріалу, його аналіз, описано статистичні закономірності близюкових пар, підготовлено висновки).



Додаток Е.6 

Додаток Е.7 

Додаток Е.8 

Додаток Е.9 

Додаток Е.10 

Додаток Е.11

Суть впровадження: оцінка персоніфікованого ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії за комплексом регіонально-екологічних факторів.

Пропонується алгоритм та шкала оцінки персоніфікованого ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії для впровадження в закладах охорони здоров`я, які надають первинну медико-санітарну допомогу, в роботу сімейних лікарів, неонатологів, педіатрів, терапевтів, організаторів охорони здоров`я i лікарів - санологів.

Інформаційний лист створено на основі проведеної авторами науково-дослідної роботи «Медико-біологічна адаптація дітей із соматичною патологією в сучасних умовах» (держреєстр. №0114U003393, виконується з 2014 р.) та «Особливості адаптації дітей зі спеціальними потребами до чинників навколишнього середовища» (держреєстр. №0116U004977, виконується з 2016 р.). 

Рівень інновації представлено патентом України на корисну модель та свідоцтвом про авторське право: Пат.110929, Україна. МПК: A61B 5/00, A61B 5/16 (2006.01). Спосіб оцінки рівня регіонально-екологічного ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи у дитячому віці / Біловол О.М. (UA), Шипко А.Ф. (UA), Черкашина Л.В. (UA) // ХМАПО (UA).  - Заявка від 20.04.2016, №u201604121. - Бюл. 20/2016, чинний з 25.10.2016 р.;  Свідоцтво №70680 про реєстрацію авторського права на твір наукового характеру «Соціально – медична оцінка ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії за комплексом регіонально-екологічних факторів», видане Шипко А.Ф. Державною службою інтелектуальної власності України 24.02.2017 р. по заявці №71290 від 30.12.2016 р. 

Відомо, що диспластикозалежна патологія (ДЗП) бронхолегеневої системи (БЛС), зокрема хронічні обструктивні захворювання легенів (ХОЗЛ) та бронхолегенева дисплазія (БЛД) у значній мірі можуть визначатися впливом зроров`яруйнуючих факторів з відповідним зменшенням потенціалу здоров`я; до таких факторів належать, зокрема i регіонально-екологічні.

У проведених нами дослідженнях, при вивченні впливу регіонально-екологічних факторів на стан здоров`я здорових (252 особи) та хворих (252 особи) з ДЗП БЛС використані дані щодо екологічної ситуації в конкретних регіонально-екологічних кластерах та первинні матеріали щодо захворюваності на території обслуговування лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ). З`ясовано, що кожен із факторів характеризується власними прогностичними коефіцієнтами стосовно оцінки ризику ДЗП БЛС 
У відповідності до отриманих результатів пропонується обґрунтована система (алгоритм та шкала) персоніфікації ризику. Використання такого підходу передбачає урахування прогностичних коефіцієнтів по кожному із рівнів інформативних факторів (табл. 1) i , які додаються при виконанні процедури їх оцінювання. У разі досягнення порогової суми (ПС) приймається один із висновків пронозування. 
Верифікацію алгоритму виконано серед дітей двох груп (252 дітей з ДЗП та 252 без ДЗП) та з’ясовано, що частота помилок першого роду склала α=3,0%, а другого - β=7,2%; специфічність становить – 92,8%, а чутливість – 97,0%, що дозволяє рекомендувати для використання.

За додатковою інформацією з проблеми звертатись до авторів листа за адресою: 61176, м. Харків, вул. Амосова, 58, ХМАПО МОЗ України, кафедра сімейної медицини, народної i нетрадиційної медицини та санології, Черкашина Лідія Володимирівна (057)7252699; 61022, м. Харків. Пр. Науки, 4, ХНМУ, кафедра пропедевтики педіатрії, Фролова Тетяна Володимирівна (057)7252476 та кафедра соціальної медицини, організації і економіки охорони здоров`я, Шипко Андрій Федорович (057)7077388

Висновок. Використання алгоритму та шкали оцінки дозволяє визначати персоніфікований рівень ризику ДЗП бронхолегеневої системи за комплексом регіонально-екологічних факторів для індивідуалізації профілактичних програм, а також виконувати стратифікацію населення визначених територіальних громад для планування та диференціації охороноздоровчих заходів.

Додаток Е.12

Суть впровадження: алгоритм персоніфікованої оцінки ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії за комплексом соціально - медичних факторів. 

Пропонується алгоритм та шкала оцінки персоніфікованого ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії для впровадження в закладах охорони здоров`я, які надають первинну медико-санітарну допомогу, в роботу сімейних лікарів, неонатологів, педіатрів, терапевтів, організаторів охорони здоров`я, лікарів - санологів.

Інформаційний лист створено на основі проведеної авторами науково-дослідної роботи «Медико-біологічна адаптація дітей із соматичною патологією в сучасних умовах» (держреєстр. №0114U003393, виконується з 2014 р.) та «Особливості адаптації дітей зі спеціальними потребами до чинників навколишнього середовища» (держреєстр. №0116U004977, виконується з 2016 р.). 

Рівень інновації представлено патентом України на корисну модель та свідоцтвом про авторське право: Пат.110213, Україна. Спосіб оцінки рівня профілактичного потенціалу новонароджених з факторами ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи / Біловол О.М. (UA), Шипко А.Ф. (UA), Черкашина Л.В. (UA) // ХМАПО (UA).  - Заявка від 20.04.2016, №u201604355. - Бюл.18/2016, чинний з 26.09.2016 р.;  Алгоритм персоніфікованої оцінки ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії за комплексом медико-генеалогічних факторів / А.Ф. Шипко // Свідоцтво №70663 про реєстрацію авторського права на твір наукового характеру, видане Держ. службою інтелектуальної власності України 24.02..2017 р. по заявці №71349 від 29.12.2016 р. 

Відомо, що диспластикозалежна патологія (ДЗП) бронхолегеневої системи (БЛС), зокрема бронхолегенева дисплазія (БЛД) у значній мірі можуть визначатися впливом соціально-медичних факторів з відповідним зменшенням потенціалу здоров`я. У проведених нами дослідженнях, при вивченні впливу соціально-медичних факторів на стан здоров`я здорових (252 особи) та хворих (252 особи) з ДЗП БЛС використані дані спеціального вивчення прогностичного значення соціально-медичних факторів та первинні матеріали щодо частоти та тяжкості БЛД у дочасно народжених. З`ясовано, що кожен із факторів характеризується власними прогностичними коефіцієнтами стосовно оцінки ризику ДЗП БЛС.
У відповідності до отриманих результатів пропонується обґрунтована система (алгоритм та шкала) персоніфікації ризику за комплексом соціально-медичних факторів. Використання такого підходу передбачає урахування прогностичних коефіцієнтів по кожному із рівнів інформативних факторів (табл. 1), які додаються при виконанні процедури їх оцінювання. У разі досягнення порогової суми (ПС) приймається один із висновків прогнозування. Верифікацію цього алгоритму виконано серед дітей двох груп (252 - з ДЗП та 252 - без ДЗП) та з’ясовано, що частота помилок першого роду  склала α=12,0%, а помилок другого роду β=9,8%; специфічність алгоритму становить – 91,2%, а його чутливість – 88,0%, що дозволяє рекомендувати його у якості етапу персоналізованого - популяційного моніторингу.

За додатковою інформацією з проблеми звертатись до авторів листа за адресою: 61176, м. Харків, вул. Амосова, 58, Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України, кафедра сімейної медицини, народної i нетрадиційної медицини та санології, Черкашина Лідія Володимирівна (057)7252699; 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, Харківський національний медичний університет, кафедра пропедевтики педіатрії, Фролова Тетяна Володимирівна (057)7252476 та кафедра соціальної медицини, організації і економіки охорони здоров`я, Шипко Андрій Федорович (057)7077388

Висновок. Використання алгоритму та шкали оцінки дозволяє визначати персоніфікований рівень ризику ДЗП бронхолегеневої системи за комплексом соціально-медичних факторів для індивідуалізації профілактичних програм та оздоровчих заходів у межах комплексних профілактичних програм з визначенням пріоритетності охороноздоровчих заходів.

Додаток Е.13

Суть впровадження: використання оцінки ризику для здоров`я населення в структурі  моделей кінцевих результатів програм популяційної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії. 

Пропонується саногенетичний підхід до формування регіональних програм профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії для впровадження в закладах охорони здоров`я, в роботу організаторів охорони здоров`я, лікарів – санологів, що базується на моделі кінцевих результатів щодо корекції регіонально-екологічних факторів.

Інформаційний лист створено на основі проведеної авторами науково-дослідної роботи «Медико-біологічна адаптація дітей із соматичною патологією в сучасних умовах» (держреєстр. №0114U003393, виконується з 2014 р.) та «Особливості адаптації дітей зі спеціальними потребами до чинників навколишнього середовища» (держреєстр. №0116U004977, виконується з 2016 р.). 

Рівень інновації представлено патентом України на корисну модель та свідоцтвом про авторське право: 
- Пат.110423, Україна. Спосіб регіонально - популяційної стратифікації за рівнем ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи / Біловол О.М. (UA), Шипко А.Ф. (UA), Черкашина Л.В. (UA) // ХМАПО (UA). - Заявка від 31.03.2016, №u201603336. - Бюл.19/2016, чинний з 10.10.2016 р.;  

- Структура, функції та оцінка ефективності багатофакторних програм медико-соціальної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії / А.Ф. Шипко // Свідоцтво №70681 про реєстрацію авторського права на твір наукового характеру, видане Держ. службою інтелектуальної власності України 24.02..2017 р. по заявці №71291 від 30.12.2016 p.
У проведених дослідження щодо диспластикозалежної патології (ДЗП) бронхолегеневої системи (БЛС), зокрема бронхолегеневої дисплазії (БЛД) виявлено, що цільовим популяційним групам населення властивий значний профілактичний потенціал, що визначається i залежить від виразності того чи іншого регіонально-екологічного фактору; при цьому, для кожного із факторів властиве диференційовано санологічне значення. Ця закономірність i використана для складання моделі кінцевих результатів в структурі регіональних профілактичних програм. У відповідності до отриманих результатів пропонується обґрунтована структура пріоритетних заходів для включення до регіональних цільових програм профілактики БЛД. Використання ІЛ передбачає урахування кінцевого результату від виконання таких програм, а їх ефективність визначається рівнем ентропії системи та динамікою показників якості здоров`я цільових популяційних груп (табл. 1). При цьому, у якості стандартизуючих, використовуються показники середньо регіонального рівня (СРР) конкретних регіонально-екологічних факторів (цю інформацію можна отримати у територіальних управліннях чи за даними картографічної інформації регіону). Практична реалізація таким чином обгрунтованої десятифакторної програми виявила, що її санологічна ефективність може сягати 40,0-44,5%, що визначає підвищення якості здоров`я дитячого населення на 45-50% при прогнозованому зменшення частоти БЛД на 25,0-30,0%.

За додатковою інформацією з проблеми звертатись до авторів листа за адресою: 61176, м. Харків, вул. Амосова, 58, Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України, кафедра сімейної медицини, народної i нетрадиційної медицини та санології, Черкашина Лідія Володимирівна (057)7252699; 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, Харківський національний медичний університет, кафедра пропедевтики педіатрії, Фролова Тетяна Володимирівна (057)7252476 та кафедра соціальної медицини, організації і економіки охорони здоров`я, Шипко Андрій Федорович (057)7077388

Висновок. Зважаючи на вищевикладене, використання оцінки ризику для здоров`я населення та моделей кінцевих результатів при розробці програм профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії забезпечується урахуванням факторів з найбільшим профілактичним потенціалом та забезпечує саногенетичний підхід до проведення  охороноздоровчих заходів i підвищення рівня якості здоров`я.

Додаток Е.14

Суть впровадження: використання санологічного потенціалу медико-соціальних факторів в структурі  програми антенатальної профілактики бронхолегеневої дисплазії

Пропонується саногенетичний підхід до формування програм антенатальної профілактики бронхолегеневої дисплазії (БЛД) для впровадження в закладах охорони здоров`я, в роботу організаторів охорони здоров`я, сімейних лікарів, акушерів-гінекологів, лікарів – санологів, що базується на моделі кінцевих результатів щодо зменшення антенатального ризику БЛД.

Інформаційний лист створено на основі проведеної авторами науково-дослідної роботи «Медико-біологічна адаптація дітей із соматичною патологією в сучасних умовах» (держреєстр. №0114U003393, виконується з 2014 р.) та «Особливості адаптації дітей зі спеціальними потребами до чинників навколишнього середовища» (держреєстр. №0116U004977, виконується з 2016 р.). 

Рівень інновації представлено патентом України на корисну модель та свідоцтвом про авторське право: 

- Пат.110213, Україна. Спосіб оцінки рівня профілактичного потенціалу новонароджених з факторами ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи / Біловол О.М. (UA), Шипко А.Ф. (UA), Черкашина Л.В. (UA) // ХМАПО (UA).  - Заявка від 20.04.2016, №u201604355. - Бюл.18/2016, чинний з 26.09.2016 р.;  

- Структура, функції та оцінка ефективності багатофакторних програм медико-соціальної профілактики диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи та бронхолегеневої дисплазії / А.Ф. Шипко // Свідоцтво №70681 про реєстрацію авторського права на твір наукового характеру, видане Держ. службою інтелектуальної власності України 24.02..2017 р. по заявці №71291 від 30.12.2016 p.
У проведених дослідження серед здорових та хворих на бронхолегеневу дисплазію (БЛД), при порівняльному статистичному аналізі виявлено, що цільовим популяційним групам населення властивий значний профілактичний потенціал, що визначається i залежить від частоти медико-соціальних факторів ризику; при цьому, для кожного із факторів властиве диференційоване санологічне значення. Ця закономірність i використана для складання моделі кінцевих результатів в структурі програм антенатальної профілактики БДЛ. У відповідності до отриманих результатів пропонується обґрунтована структура пріоритетних заходів для програм антенатальної профілактики БЛД за комплексом медико-соціальних факторів передбачає урахування кінцевого результату від виконання таких програм, а їх ефективність визначається рівнем ентропії системи та динамікою показників якості здоров`я цільових популяційних груп. При цьому, у якості референтних, використовують показники середньо популяційного рівня конкретних медико-соціальних факторів (ця інформація отримана за результатами спеціального вивчення).
Практична реалізація таким чином обґрунтованої десятифакторної програми антенатальної профілактики БЛД виявила, що її санологічна ефективність може сягати 51,5%, що визначає підвищення якості здоров`я новонароджених на 55,0-60,0% при прогнозованому зменшенні частоти БЛД.

За додатковою інформацією з проблеми звертатись до авторів листа за адресою: 61176, м. Харків, вул. Амосова, 58, ХМАПО МОЗ України, кафедра сімейної медицини, народної i нетрадиційної медицини та санології, Черкашина Лідія Володимирівна (057)7252699; 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, ХНМУ, кафедра пропедевтики педіатрії, Фролова Тетяна Володимирівна (057)7252476 та кафедра соціальної медицини, організації і економіки охорони здоров`я, Шипко Андрій Федорович (057)7077388

Висновок. Зважаючи на вищевикладене, використання санологічного потенціалу медико-соціальних факторів при розробці програм профілактики бронхолегеневої дисплазії забезпечується урахуванням найбільш впливових факторів та забезпечує саногенетичний підхід до проведення  охороноздоровчих заходів i підвищення рівня якості здоров`я новонароджених.

Додаток Е.15

Суть впровадження: використання методології санологічного прогнозування для визначення частоти бронхолегеневої дисплазії у дочасно народжених залежно від їхньої маси тіла.

Пропонується методика визначення частоти бронхолегеневої дисплазії (БЛД) у дочасно народжених, залежно від основного показника життєздатності дитини – її маси тіла (МТ) при народженні для впровадження в закладах охорони здоров`я, в роботу організаторів охорони здоров`я, акушерів-гінекологів, лікарів – санологів, що базується на санологічному прогнозуванні з використанням табличного алгоритму та його комп`ютерного варіанту (програма «Nеоmed-BPD»).
Інформаційний лист створено на основі проведеної авторами науково-дослідної роботи «Медико-біологічна адаптація дітей із соматичною патологією в сучасних умовах» (держреєстр. №0114U003393, виконується з 2014 р.) та «Особливості адаптації дітей зі спеціальними потребами до чинників навколишнього середовища» (держреєстр. №0116U004977, виконується з 2016 р.). 

Рівень інновації представлено патентом України на корисну модель та свідоцтвом про авторське право: 

- Пат.110213, Україна. Спосіб оцінки рівня профілактичного потенціалу новонароджених з факторами ризику диспластикозалежної патології бронхолегеневої системи / Біловол О.М., Шипко А.Ф., Черкашина Л.В. // ХМАПО. - Заявка від 20.04.2016, №u201604355. - Бюл.18/2016, чинний з 26.09.2016 р.;  

- Шипко А.Ф. Науково-організаційні та інформаційні засоби реалізації регіонального моніторингу ефективності медичної допомоги дочасно народженим» (програма «Nеоmed-BPD») / А.Ф. Шипко / // Свідоцтво №70664 про реєстрацію авторського права на твір наукового характеру, видане Державною службою інтелектуальної власності України 24.02.2017 р. по заявці №71350 від 29.12.2016 р.
У проведених дослідження виявлено, що серед дочасно народжених дітей, насамперед з низькою масою тіла (НМТ) центральною проблемою їх виживання є формування диспластикозалежної патології (ДЗП) у віддаленій перспективі та бронхолегеневої дисплазії (БЛД) впродовж перших трьох років життя та обґрунтовано спеціальний алгоритм прогнозування частоти БЛД. Виявлено, що взаємозв`язок між частотою дочасно народжуваних дітей та частотою БЛД в популяції характеризується поліномінальною залежністю, що дозволяє з високою точністю (R2>0,96, р<0,04) визначати очікувані (прогнозовані) показники поширеності БЛД в конкретних регіонах, виходячи із кількості дочасно народжених.

 На основі виявлених закономірностей розроблена комп`ютерна програма «Nеоmed-BPD» для прогнозування, аналізу ефективності медичної допомоги дочасно народженим, що апробована у Харківській та Дніпропетровській областях; свідчить, що запропонована нами методика санологічного прогнозування є чутливою.
За додатковою інформацією з проблеми звертатись до авторів листа за адресою: 61176, м. Харків, вул. Амосова, 58, Харківська медична академія післядипломної освіти МОЗ України, кафедра сімейної медицини, народної i нетрадиційної медицини та санології, Черкашина Лідія Володимирівна (057)7252699; 61022, м. Харків, пр. Науки, 4, Харківський національний медичний університет, кафедра пропедевтики педіатрії, Фролова Тетяна Володимирівна (057)7252476 та кафедра соціальної медицини, організації і економіки охорони здоров`я, Шипко Андрій Федорович (057)7077388.

Висновок. Зважаючи на вищевикладене, використання методології санологічного прогнозування для визначення частоти бронхолегеневої дисплазії у дочасно народжених залежно від їхньої маси тіла реалізує саногенетичний підхід до планування та медико-організаційного забезпечення охороноздоровчих заходів.

Додаток Ж

Перелік рішень про затвердження регіональних программ
Додаток Ж.1.

Програма охорони навколишнього природного середовища Дніпропетровської області на 2005-2015 роки // Рішення Дніпропетровської обласної ради від 24.12.2004 №495-24/ІV. 
(Режим доступу: http: //www.oblrada.dp.ua/official-records/ decisions /50/1316. – Назва з екрану).
Програма моніторингу довкілля Дніпропетровської області // Рішення Дніпропетровської обласної ради від 04.12.2007 №294-13/V. 
(Режим доступу: http:  //www.oblrada.dp.ua /official-records /decisions /50/1316. – Назва з екрану).
Обласна комплексна програма поводження з відходами на 2006–2015р. Рішення Дніпропетровської обласної ради від 16.11.2001 №485-18/XXIII. 
(Режим доступу: http: //www.oblrada.dp.ua/official-records /decisions /50/1316. – Назва з екрану).
Програма розвитку сімейної та гендерної політики // Рішення Дніпропетровської обласної ради від  03.02.2012 №241-11/V.
(Режим доступу: http:  //www.oblrada.dp.ua/official-records /decisions /50/1316. – Назва з екрану).
Регіональна програма оздоровлення та відпочинку дітей у 2014- 2021р. // Рішення Дніпропетровської обласної ради від 27.12.2013 №507-23/VI.
(Режим доступу: http: //www.oblrada.dp.ua/official-records/decisions /50/1316. – Назва з екрану).
Обласна програма “Здоров’я населення Дніпропетровщини на 2015 – 2019 р.” // Рішення Дніпропетровської обласної ради від 05.12.2014 №586-28/VI. 
(Режим доступу: http: //www.oblrada.dp.ua/official-records/decisions /50/1316.–Назва з екрану).
Комплексна програма соціального захисту населення області на 2015 – 2019 р.// Рішення Дніпропетровської обласної ради від 05.12.2014 №588-28/VI. 
(Режим доступу: http: http://www.oblrada.dp.ua/official-records/decisions /50/1316. – Назва з екрану)
Обласна комплексна програма екологічної безпеки // Рішення Дніпропетровської обласної ради від 21.10.2015 №680-34/VI. 
(Режим доступу: http://www.oblrada.dp.ua/official-records/decisions /50/1316. – Назва з екрану.
Нормативно-правові акти за 2007-2016 р. (47 од.); 


звітність МОЗ за 2007-2016 р., №12 (40 од.), №14 (40 од.), №17 (40 од.), №19 (40 од.), №21а (40 од.), №31 (40 од.), №47 (40 од.)  


Результати спеціального обстеження 252 дітей з ДЗП БЛС.











ІI етап











ІІІ етап





Вивчення факторів ризику і прогностична оцінка їх впливу на розвиток бронхолегеневої дисплазії та диспластикозалежної патології БЛС











І етап





Узагальнення результатів наукових досліджень, щодо захворюваності, поши-реності патології БЛС та інвалідності  унаслідок БЛД, організації надання ме-дичної допомоги. Формування мети, завдань, програми, дослідження.





Аналіз особливостей захворюваності та інвалідності, організації допомоги та аналіз причин розвитку тяжких наслідків БЛД





Аналіз вітчизняних та міжнародних наукових джерел, нормативно-правових актів, статистичних матеріалів: понад 671 джерело, з них 468 кирилицею і 203 латиною




















ІV


етап





Регіонально-популяційний аналіз ФР та  соціально-медичне дослідження 252 сімей та дітей з ДЗП БЛС та  252 осіб без диспластикозалежної патології БЛС. Обгрунтування структури профілактичних програм 





Аналіз організації та ефективності неонатологічної допомоги за показника-ми кінцевих результатів, удосконалення окремих елементів СФМ медичної допомоги (діагностичної, консультативної та лікувальної) та спостереження.





Медико-соціальне та клініко-організаційне  дослідження 144 дітей з ДЗП БЛС 


(«Медична карта амбулаторного хворого» ф. № 025/о, «Медична карта стаціонарного хворого» № 003/о, Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) 


хворого форми №027/о, 0,27-1/о, 027 - 2/о. 





Розробка методології (принципів, алгоритмів, табличної системи та комп`ютерної програми) визначення обсягів потреби та показників ефективності діяльності неонатологічного стаціонару, а також потреби у кабінетах киснетерапії




















V


етап





Наукове обґрунтування та розробка якісно нової  СФМ системи  


медичної допомоги хворим з БЛД 





Обґрунтування, розробка та впровадження





Оцінка ефективності 





Висноки Головного науково-експертного управління ВР України (47 од.),


Висновки Комітету Верховної ради України з питань охорони здоров`я (47 од) 


Фахова експериза (120 од.) 


Акти впровадження – 20 од.





 30 – статей у наукових фахових виданнях, 


 25 – публікацій в матеріалах з’їздів та конференцій, 


   5 – свідоцтв про авторське право ДСІВ України


   5 – інформаційних листків МОЗ України, 


   5 – патентів України на корисні моделі (ДСІВ) та    


         методичні рекомендації МОЗ України; 


 50 – нормативно-правових документів, 5 Законів України 





(2.1),р =





nр =





� EMBED Equation.3  ���





патогенний вплив 


(достовірні екологічні фактори)





саногенний вплив 


(достовірні екологічні фактори)





саногенний вплив 


(достовірні фактори)





патогенний вплив 


(достовірні фактори)





     2007         2008          2009        2010          2011          2012         2013





     k=1            k=2             k=3             k=4            k=5             k=6              k=7





%





«класична» форма





«нова» форма 





С





А





В





Р.27.1: Бронхолегенва дисплазія (класична та «нова» форми)





1.Форма БДЛ





3.Період





Нова форма БДЛ





Класична форма





повної ремісії





-киснезалежність на 28 добу життя


-недоношеність до 32 тижня гестації


-в анамнезі рідкокороткочасна ШВЛ зі щадними параметрами


-анамнезі сурфактантна підтримка (дотація кисню за допомогою носових канюль, носових катетерів, масок








неповної ремісії





загострення





4.Ускладнення





- дихальна недостатність


- легенева гіпертензія


- легеневе серце


- серцева недостатність


- ателектази


- артеріальна гіпертензія


- гіпотрофія





-киснезалежність на 28 добу життя


-недоношеність до 32 тижня гестації


-анамнезі ШВЛ з «жорсткими» параметрами





5.Наслідки





2.Тяжкість





Легка:


 а)<32 тиждень гестації: дихання кімнатним повітрям в 36 тижнів постконцептуального періоду;


б) ≥32 тиждень гестації: дихання кімнатним повітрям в 56 діб життя





- клінічне одужання


- рецидивуючий бронхіт


- хронічний бронхіт


- облітеруючий бронхіт


- бронхоектатична хвороба


- дифузне паренхіматозне легеневе захворювання





Середня: 


а)<32 тиждень гестації: потреба у дотації кисню менше 30% в 36 тижнів постконцептуального періоду;


б) ≥32 тиждень гестації: потреба у дотації кисню менше в 56 діб життя








Тяжка: а)<32 тиждень гестації: потреба у дотації кисню понад 30% з або без штучної вентиляції легень в 36 тижнів постконцептуального періоду; б) ≥32 тиждень гестації: потреба у дотації кисню понад 30% з або без штучної вентиляції легень в 56 діб життя





Р.27.1: Бронхолегенва дисплазія (класична та «нова» форми)





Період загострення





Період ремісії





1.Сон дитини з під-нятим (30°) голов-ним кінцем або на животі


2.Годування залежить від стану дитини


3.Респіраторна під-тримки в умовах сім`ї з батьківським моніторингом i забезпеченням рівня SpO2>92,0%


4.Виконання призначень лікаря





Крок 1





1.Психосоціальна підтримка батьків


2.Фізична активність у межах здатності дитини


3.Ентеральне забезпечення «наздоганяючого зростання» дитини


4.Профілактика пневмококової / RSV-інфекції та грипу





Крок 2





Визначення додаткових обсягів допомоги i лікувально-профілактичних засобів, залежно від потреби у респіраторній підтримці





Медико-батьківський комплаєнс 


при виконанні заходів, передбачених клініч-ним протоколом





Крок 3





Визначення (прогнозування) наявних донозологічних та нозологічно окреслених станів, що можуть ускладнювати перебіг БЛД





Прогнозування та корекція хронічної дихальної недостатності 





Прогнозування та профілактика легеневої гіпертензії 





Прогнозування та профілактика ателектазу 





Прогнозування та оцінка впливу відкритоно артеріального протоку 
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Рис.А.1. Адміністративні райони Дніпропетровської області – альтернативні за рівнем екологічного благополуччя





ЕКР1 : Царичанський район





ЕКР3 : Нікопольський район











ЕКР3 : Харківський район





ЕКР1 : Валківський район
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