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Резюме.  Актуальність. Питання організації та надання медичної допомоги дітям та підліткам під час 
війни набуває особливої ваги для майбутнього України і є гострою проблемою для фахівців первинної ланки 
охорони здоров’я. Мета дослідження: узагальнення даних світового, вітчизняного та власного досвіду з 
організації профілактичної допомоги дітям шкільного віку та підліткам для підвищення компетентності 
фахівців первинної ланки охорони здоров’я щодо профілактичної складової частини медичного забезпечення 
дітей шкільного віку та підлітків — майбутніх захисників України. Матеріали та методи. Проаналі-
зовано досвід впровадження європейських моделей первинної допомоги школярам, нормативні документи 
щодо організації та проведення профілактичних медичних оглядів дітей шкільного віку у період військової 
агресії, проанкетовано 145 лікарів, які надають медичну допомогу дітям і підліткам. Результати. Про-
філактичні медичні огляди дітей шкільного віку та підлітків проводяться майже у всіх країнах Європи, 
але команди фахівців, строки та обсяги проведення обстежень варіюють. За вітчизняними даними, про-
ведення щорічних медичних оглядів школярів є ефективним як частина системи охорони здоров’я учнівської 
молоді. За результатами власних досліджень щодо організації медичної допомоги підліткам та учнівській 
молоді в Україні під час військової агресії встановлено недостатню маршрутизацію медичних оглядів із 
залученням профільних спеціалістів, дефіцит дитячих фахівців з різних спеціальностей, недостатню вза-
ємодію між батьками, педагогами та медичними працівниками. Реалізація чинного наказу МОЗ № 2003 від 
03.12.2024 р., згідно з яким всю відповідальність щодо організації, проведення та висновків профілактично-
го медичного огляду покладено на лікаря первинної ланки без забезпечення взаємодії із закладами освіти, не 
вирішить питання збереження здоров’я підлітків — майбутніх захисників України. Висновки. Організація 
та проведення профілактичних медичних оглядів дітей шкільного віку та підлітків потребує удосконалення 
щодо забезпечення доступності до профільних спеціалістів, лабораторно-інструментального обстеження, 
підвищення компетентності лікарів з питань фізіології та патології дітей різного віку, подолання неузго-
дженості відповідного наказу про профілактичні огляди з обсягом роботи лікаря первинної медико-сані-
тарної допомоги.
Ключові слова:  діти шкільного віку; підлітки; профілактичні медичні огляди; первинна медико-санітарна 
допомога; інтегративна медицина
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Вступ
Збереження здоров’я дітей та підлітків України у во­

єнний час та у повоєнний період є справою першочер­
гової важливості для вітчизняної медичної спільноти та 
набуває особливої ваги для майбутнього України. Ре­
зультати численних досліджень щодо проблем охоро­
ни здоров’я цієї верстви населення свідчать про те, що 
внаслідок гуманітарної кризи загальна кількість дітей 
зменшилася, багато школярів та підлітків набуло стату­
су переміщених осіб, погіршилися умови навчання [1–
3]. Питання організації та надання медичної допомоги 
дітям та підліткам під час війни є особливо актуальни­
ми для фахівців первинної ланки охорони здоров’я.

Державна установа «Інститут охорони здоров’я дітей 
та підлітків Національної академії медичних наук Укра­
їни» (ДУ «ІОЗДП НАМН України»), м. Харків, протя­
гом тривалого часу займається проблемами організації 
та надання медичної допомоги дітям шкільного віку та 
учнівській молоді. За результатами власних досліджень 
показано, що на третьому році війни в Україні збері­
гається етапність надання медичної допомоги дітям і 
підліткам: на первинному рівні медична допомога на­
дається педіатрами, лікарями загальної практики — сі­
мейної медицини, на вторинній ланці лікарями — про­
фільними спеціалістами, лікарями та фахівцями клінік, 
дружніх до молоді, з використанням різних форматів 
(online/offline); відповідна спеціалізована медична до­
помога надається у закладах ІІІ рівня та клінічних під­
розділах наукових установ, зокрема ДУ «ІОЗДП НАМН 
України» [4–8]. Надзвичайно важлива роль у збережен­
ні здоров’я школярів та учнівської молоді належить 
профілактичному напрямку, а саме проведенню профі­
лактичних медичних оглядів дітей та підлітків.

Важливо наголосити, що труднощі надання ме­
дичної допомоги школярам зумовлені тим, що батьки 
часто недооцінюють стан здоров’я своєї дитини, а під­
літки не можуть надати об’єктивну оцінку стану свого 
здоров’я в силу вікових особливостей. Це призводить 
до відмови від своєчасних обстежень і лікування, або 
вони взагалі не звертаються до лікарів.

Разом з тим і недостатня обізнаність лікарів щодо 
морфофункціональних особливостей дітей та підлітків 
може призвести до неправильного трактування стану 
здоров’я, призначення неадекватного лікування, а це 
може сприяти хронізації захворювань, невротизації, 
формуванню коморбідної патології.

Мета дослідження: узагальнення даних світового, 
вітчизняного та власного досвіду з організації профі­
лактичної допомоги дітям шкільного віку та підліткам, 
підвищення компетентності фахівців щодо профі­
лактичного складника медичного забезпечення дітей 
шкільного віку та підлітків — майбутніх захисників 
України.

Матеріали та методи
Проаналізовано:
— нормативно-правові документи щодо організації 

та проведення профілактичних медичних оглядів дітей 
шкільного віку і підлітків у період військової агресії 
[8–12];

— світовий і вітчизняний досвід реалізації моделей 
медичного обслуговування за профілактичним на­
прямком на рівні первинної медичної допомоги дітям, 
підліткам і молоді, а саме: європейські моделі первин­
ної допомоги школярам (SHS — school health services) 
і підліткам (AHS/AFHS — adolescent health services/
adolescent friendly health services) з різним рівнем дер­
жавного і місцевого підпорядкування та фінансуван­
ня, проєкт «Клініки, дружні до молоді» (Youth-friendly 
clinics) [13];

— результати власних досліджень у 2024 році щодо 
анкетування 145 респондентів-лікарів з різних регіонів 
України, які надають первинну медичну допомогу дітям 
і підліткам, у тому числі беруть участь у проведенні про­
філактичних оглядів. Анкети розроблено науковцями 
ДУ «ІОЗДП НАМН України» з урахуванням основних 
положень і відповідно до етичних та морально-право­
вих вимог Статуту Української асоціації з біоетики та 
норм GCP (1992 p.), GLP (2002 р.), принципів Гельсін­
ської декларації прав людини, Конвенції Ради Європи 
про права людини і біомедицину; ухвалено Комітетом з 
медичної етики при Державній установі «Інститут охо­
рони здоров’я дітей та підлітків Національної академії 
медичних наук України» та затверджено вченою радою 
ДУ «ІОЗДП НАМН України». Заповнення анкети від­
бувалося в електронному форматі Google-форми. Для 
аналізу матеріалів дослідження використовувались ме­
тоди інформаційної аналітики, статистична обробка.

Результати та обговорення
Основний висновок інформаційно-аналітичної 

оцінки міжнародних проєктів щодо охорони здоров’я 
учнівській молоді полягає саме у значущості вико­
ристання здоров’язбережувальних технологій на етапі 
первинної медико-санітарної допомоги. З цих позицій 
вважаємо за доцільне звернути увагу на результати про­
ведення MOCHA-проєкту (Оцінка моделей здоров’я 
дітей 2018–2020 рр.), який спрямований на визначен­
ня оптимальних моделей первинної медичної допо­
моги дітям (SHS) та підліткам (AHS). На думку авторів 
дослідження, саме профілактичні медичні огляди цієї 
верстви населення є головним і дієвим інструментом 
щодо своєчасного виявлення патологічних станів [13].

Профілактичні медичні огляди дітей шкільного 
віку та підлітків проводяться майже у всіх країнах Єв­
ропи, але команди фахівців, строки проведення, цілі та 
програми використання скринінгових обстежень варі­
юються (табл. 1).

У більшості країн-учасниць SHS надається коман­
дою медичних працівників, яка найчастіше складаєть­
ся зі шкільної медсестри та шкільного лікаря. Майже у 
половині країн цю команду доповнюють інші медичні 
фахівці. Скринінг на наявність інфекцій, що переда­
ються статевим шляхом, біохімічних показників (глю­
коза та холестерин в крові), психологічне анкетування 
підлітків рекомендується в багатьох розвинених краї­
нах, але конкретні підходи (універсальний чи цільо­
вий скринінг, вікові рамки) можуть дещо відрізнятися. 
Основні рекомендації базуються на доказовій медици­
ні та керівництвах провідних професійних асоціацій. 
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У більш ніж половині країн ці провайдери SHS мають 
чітко визначені письмові посадові інструкції (табл. 2).

Рекомендації щодо AHS/AFHS (табл. 2) доступні 
майже в половині країн. Більшість країн має спеціалі­
зовані центри, як правило, у містах. Деякі з них орієн­
товані на вирішення конкретних проблем (сексуальне 
та репродуктивне здоров’я, психічне здоров’я), тоді 
як інші більш широко орієнтовані. У багатьох країнах 
ефективність AHS забезпечується роботою мультидис­
циплінарної команди.

Медичні сервіси щодо шкільної та підліткової ме­
дицини доповнюють одне одного, використовують 
здоров’язберігаючі технології, мають основну спря­
мованість на виховання здорового способу життя про­
тягом цього періоду розвитку та становлення людини, 
що суттєво впливає як на збереження здоров’я дітей 
та підлітків, так і на все подальше життя. На жаль, пи­
тання міжпрофесійної взаємодії при наданні допомоги 
підліткам у більшості країн вирішуються недостатньо 
вдало, хоча саме у цьому віці проблеми зі здоров’ям на­
бувають особливого психосоціального контексту, що 
потребує інтегративного підходу.

Одним з висновків дослідження MOCHA-проєкту 
2018–2020 рр. була рекомендація європейським країнам 
щодо необхідності інвестицій у співпрацю між SHS/AHS 
та іншими фахівцями закладів первинної медичної допо­

моги. У випадку спостереження за дітьми з хронічними 
розладами, особливо з мультиморбідністю, ефектив­
ною є співпраця між SHS/AHS, закладами первинного 
та вторинного рівня медичної допомоги та освітянами. 
Їхній фаховий досвід сприятиме соціальній оптиміза­
ції лікування, поєднанню поліпшення оздоровчих ре­
зультатів та навчальних досягнень як додаткового осо­
бистісно значущого стимулу для збереження здоров’я 
підлітками. Особливою проблемою в наданні профілак­
тичної медичної допомоги школярам та підліткам визна­
но відсутність дієвої співпраці між професіоналами SHS, 
вчителями, адміністрацією школи, батьками та дітьми, 
представниками громади (включаючи інших постачаль­
ників медичних послуг, в тому числі і приватних).

На думку вітчизняних фахівців, підґрунтям ефек­
тивних профілактичних заходів у закладах освіти є 
проведення щорічних медичних оглядів школярів. Ме­
дичні профілактичні огляди є принциповою складо­
вою частиною актуальної інформації про стан їхнього 
здоров’я, динаміку як фізичного, так і статевого розви­
тку, становлення особистості, організованого колективу 
і популяції в цілому. Дані, отримані на підставі аналізу 
результатів профоглядів, дозволяють оцінити пошире­
ність і структуру захворювань, прогнозувати розвиток 
хронічних неінфекційних захворювань і на підставі цих 
даних створювати програми профілактичних заходів.

Таблиця 1. Медичні профілактичні огляди учнів у деяких країнах

Країна Вік (або клас навчання) Відповідальний за огляд

Австрія Щорічно від початку навчання Лікар. Лікування та надання рецептів за-
боронено

Велика Британія Іноді

Італія Відповідно до вимог національної служби 
охорони здоров’я

Огляди проводяться педіатрами первинної 
ланки на базі клінік

Польща

До навчання; 3-й клас початкової школи (9 
років); 1-й клас неповної середньої школи 
(13 років); 1-й клас (16 років) і останній клас 
(18–19 років) повної середньої освіти

Лікарі, медичні сестри проводять скринінг

Фінляндія

Комплексний медичний огляд (окремо огляд 
стоматолога) у 1-му (7 років), 5-му (11 років) 
та 8-му (14 років) класах. А також загальний 
медичний огляд раз на рік у 2–9-му класах і у 
1-й (16–17 років) та 2-й рік старшої школи

Комплексне медичне обстеження проводить 
медична сестра та лікар; загальне медичне 
обстеження — медична сестра та стомато-
лог; у 16–17 років — медична сестра, напри-
кінці навчання — лікар

Таблиця 2. Наявність шкільного та підліткового медичних сервісів у країнах Європи

Шкільна медицина SHS Підліткова медицина AHS/AFHS

— З широкою національною політикою щодо SHS 
(Болгарія, Хорватія, Фінляндія, Нідерланди, Норвегія, 
Польща, Португалія, Швеція, Великобританія (Англія і 
Північна Ірландія));
— з помірною національною політикою щодо SHS 
(Кіпр, Естонія, Франція, Ісландія, Ірландія, Італія, Лат-
вія, Литва, Люксембург та Румунія);
— з обмеженою національною політикою щодо SHS 
(Австрія, Данія, Німеччина, Греція, Угорщина, Мальта і 
Словаччина);
— без SHS взагалі (Чехія та Іспанія)

— З широкою політикою щодо AHS (Данія, Фінляндія, 
Франція, Нідерланди, Норвегія, Іспанія, Великобрита-
нія (Англія), меншою мірою Хорватія, Чехія, Естонія, 
Італія, Португалія та Словенія);
— з помірною політикою щодо AHS (Австрія, Бельгія, 
Болгарія, Німеччина, Греція, Ірландія, Люксембург і 
Швеція);
— з обмеженою політикою щодо AHS (Кіпр, Угорщина, 
Ісландія, Латвія, Литва, Мальта, Польща, Румунія, Сло-
ваччина)
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Сьогодні медичні профілактичні огляди проводять­
ся 1 раз на рік серед школярів та підлітків. Актуальність 
інформації залежить від якості організації та змісту 
оглядів. Водночас вітчизняні автори вказують на те, 
що недостатня профілактична спрямованість у роботі 
лікарів первинної ланки зумовлена надзвичайно вели­
ким обсягом їхньої роботи [14].

Результати досліджень про отримання медичної до­
помоги населенням, у тому числі дітьми та підлітками, 
у період воєнного стану свідчать про стрімке зростання 
сервісів в онлайн-режимі, зокрема ідеться про послуги 
телемедицини — консультації з лікарем у чаті, телефо­
ном або за допомогою відеозв’язку. Кількість корис­
тувачів такими послугами збільшується, у тому числі 
внутрішньо переміщених осіб і закордонних пацієнтів. 
Це, з одного боку, ускладнює профілактичну роботу 
тому, що найчастіше пацієнти звертаються з приводу 
захворювання. З іншого боку, інформаційні технології, 
відеозв’язок дозволяють в онлайн-режимі вчасно про­
водити скринінгові анкетування з подальшим індиві­
дуальним консультуванням [6, 7].

Під час повномасштабної війни державні гарантії 
охорони здоров’я дітей і підлітків є особливо актуаль­
ними. Воєнний стан суттєво не вплинув на порядок 
проходження обов’язкових медичних оглядів різних 
категорій населення, у тому числі дітей та підлітків. 
Вони, як і в мирний час, проводяться відповідно до 
законів та підзаконних актів України, зокрема законів 
України «Про охорону дитинства», «Основи законо­
давства України про охорону здоров’я», «Про систему 
громадського здоров’я».

Водночас у період війни організацію та проведення 
профілактичних медичних оглядів дітей і підлітків ре­
гламентовано низкою державних документів, а саме: 
Наказом МОЗ України № 1351 від 25 липня 2023  р. 
«Про організацію медичних оглядів дітей та інших осіб 
для зарахування їх до закладів освіти, дитячих закла­
дів оздоровлення та відпочинку» (https://zakon.rada.
gov.ua/laws/show/z1682-23#Text), Постановою Кабіне­
ту Міністрів України № 31 від 20 січня 2021 р. «Про 
затвердження Порядку здійснення медичного обслу­
говування учнів закладів загальної середньої освіти». 
Чинним наказом МОЗ щодо проведення профілак­
тичних оглядів дітей та підлітків № 2003 від 3 грудня 
2024 р. всю відповідальність щодо організації, прове­
дення та висновків профілактичного медичного огля­
ду покладено на лікаря первинної ланки — сімейного 
лікаря або педіатра, який робить висновки щодо спря­
мування дитини до профільних спеціалістів, визначає 
обсяг додаткових лабораторно-інструментальних об­
стежень.

У цих документах ретельно описано алгоритм дій 
медичних працівників (педіатрів/сімейних лікарів), що 
беруть участь у проведенні профілактичних медичних 
оглядів дітей і підлітків за їхнім віком, термін прове­
дення командою фахівців, обсяг лабораторних дослі­
джень, які є обов’язковими для зарахування дитини до 
закладів дошкільної освіти, загальної середньої освіти, 
закладів професійної (професійно-технічної), фахової 
передвищої, вищої освіти.

На підставі проведених обстежень і досліджень сі­
мейний лікар формує узагальнений висновок про стан 
здоров’я, надає рекомендації щодо фізичної активності 
та рівня фізичного навантаження, рекомендації щодо 
додаткових обстежень та консультацій, лікування (за 
наявності показань), профілактичних щеплень, режи­
му харчування тощо.

За результатами власних досліджень, які стосують­
ся проблем організації медичної допомоги підліткам та 
учнівській молоді в Україні під час військової агресії, та 
за опитуванням фахівців, які беруть участь у проведен­
ні профілактичних медичних оглядів дітей і підлітків, 
встановлено, що залученість спеціалістів до профілак­
тичних оглядів мала місце у 57 % випадків. 27 % рес­
пондентів вказали на недостатню кількість лікарів — 
вузьких спеціалістів для проведення профілактичних 
медичних оглядів відповідно до Наказу МОЗ України 
№ 682 від 16 серпня 2010 р. Також при анкетуванні від­
значено потребу в лікарях майже всіх спеціальностей 
та відсутність дитячих фахівців: офтальмологів (46 %), 
неврологів і невропатологів (31 %), кардіологів, ревма­
тологів, кардіоревматологів (26 %), психіатрів і психо­
логів, ортопедів-травматологів (23 %), ендокринологів 
(20 %), хірургів, фтизіатрів, отоларингологів, стомато­
логів (11  %), гінекологів, дерматологів (9  %), нарко­
логів (3  %). Респонденти вказують, що за відсутності 
дитячих профільних спеціалістів у районних лікарнях 
батьки вимушені отримувати відповідні консультації 
в обласних закладах охорони здоров’я. При профі­
лактичному огляді підлітків та школярів 58  % опита­
них лікарів визначають і вказують фізкультурну групу, 
44 % — групу здоров’я; 17 % — статевий розвиток.

За даними анкетування, проведеного у 2022–
2024 рр., майже всі підлітки, як ВПО, так і місцеві меш­
канці, відмітили, що їх фізичний стан (тобто здоров’я) 
протягом останніх двох місяців залишився незмінним, 
а згідно з відповідями батьків стан здоров’я їхніх дітей 
погіршився майже в кожному третьому випадку [7]. 
Це вкотре визначає важливість активного виявлення 
порушень у стані здоров’я цього контингенту насе­
лення, дієвим інструментом якого є саме профілак­
тичні медичні огляди. За даними проведення мульти­
дисциплінарною командою фахівців (педіатр, ортопед, 
офтальмолог, отоларинголог, хірург, ендокринолог, 
кардіоревматолог, гастроентеролог) профілактичних 
медичних оглядів школярів, які навчаються в підзем­
ній школі м. Харкова, у квітні — травні 2025 року від­
хилення в стані здоров’я та наявність функціональних 
розладів виявлено майже у 85 % школярів, при цьому 
у 70  % дітей та підлітків було визначено декілька по­
рушень стану здоров’я. Такі результати є підтверджен­
ням ефективності роботи саме мультидисциплінарної 
команди фахівців, залучених до проведення профілак­
тичного медичного огляду.

Висновки
Світовою і вітчизняною медичною спільнотою вва­

жається, що найбільш оптимальним профілактичним 
напрямком медичного забезпечення дітей шкільного 
віку і підлітків є мультидисциплінарний підхід у прове­
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денні профілактичних медичних оглядів. Організація 
та проведення профілактичних медичних оглядів дітей 
шкільного віку та підлітків потребують удосконалення 
щодо маршрутизації медичних оглядів із залученням 
профільних спеціалістів, лабораторно-інструменталь­
ного обстеження. В умовах війни особливо необхідним 
є підвищення компетентності сімейних лікарів і фахів­
ців вузького профілю з питань фізіології та патології 
дітей шкільного віку і підлітків, їхнього ментального 
здоров’я та обізнаності щодо критеріїв оцінки стану 
здоров’я особистості, колективу, населення в цілому.

Для розбудови профілактичної складової медичної 
допомоги дітям шкільного віку та учнівській молоді 
на засадах інтегративної медицини має бути встанов­
лено чітку етапність: залучення скринінгових програм 
та лабораторних досліджень; алгоритмізація дій фа­
хівців первинної ланки медичної допомоги з подаль­
шою маршрутизацією, орієнтованою на уточнення 
діагнозу для визначення персоніфікованих лікуваль­
них, профілактичних та реабілітаційних заходів. Ви­
рішення проблем збереження ментального здоров’я 
учнів потребує регламентованої за часом взаємодії 
між медичними працівниками закладів освіти, батька­
ми учнів та вчителями для підвищення ефективності 
здоров’язберігаючих технологій, які використовуються 
цілісно для надання медичної допомоги цьому контин­
генту населення.

Перспективи подальших досліджень. Війна в Укра­
їні суттєво погіршила ситуацію щодо медичного забез­
печення дітей та їхніх родин, негативно вплинула на 
організацію охорони здоров’я дітей шкільного віку саме 
за профілактичним напрямком. Тому зараз вкрай важ­
ливо, спираючись на передовий досвід інших держав 
та враховуючи сучасні реалії медичної допомоги дітям 
та підліткам в Україні, визначити напрямки вдоскона­
лення профілактичної роботи із підлітками як майбут­
німи захисниками Батьківщини. Ефективна реалізація 
Наказу МОЗ України від 3 грудня 2024 р. № 2003 має 
сприяти підвищенню обізнаності сімейних лікарів і пе­
діатрів щодо особливостей профілактичних медичних 
оглядів у підлітковому віці. Результати проведеного до­
слідження є підґрунтям для подальшого відпрацюван­
ня алгоритмів своєчасного комплексного регулярного 
обстеження, визначення шляхів оздоровлення україн­
ської молоді та розвитку шкільної медицини.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут­
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці­
кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Це дослідження 
було профінансовано з державного бюджету і є части­
ною запланованої наукової роботи ДУ «Інститут охоро­
ни здоров’я дітей та підлітків НАМН України» на тему: 
«Обґрунтувати функціонально-організаційну модель 
надання медичної допомоги підліткам в умовах воєн­
ного і повоєнного часу» (номер державної реєстрації 
0123U103128).
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Preventive examinations of schoolchildren as an effective tool for preserving  
the health of adolescents — future defenders of Ukraine

Abstract.  Background. The issue of organizing and providing 
medical care to children and adolescents during wartime is of par­
ticular importance for Ukraine’s future and is an acute problem 
for primary healthcare professionals. The purpose of the study is to 
summarize data from global, national, and personal experience in 
organizing preventive care for school-age children and adolescents 
in order to improve the competence of primary healthcare profes­
sionals in the preventive component of medical care for school-age 
children and adolescents — future defenders of Ukraine. Materials 
and methods. The experience of implementing European models 
of primary care for schoolchildren was analyzed, as were regulatory 
documents on the organization and implementation of preven­
tive medical examinations of school-age children during military 
aggression. A survey was conducted among 145 doctors who pro­
vide medical care to children and adolescents. Results. Preven­
tive medical examinations of school-age children and adolescents 
are conducted in almost all European countries, but the teams of 
specialists, the timing, and the scope of the examinations vary. Ac­
cording to domestic data, annual medical examinations of school­
children are effective as part of the health care system. Based on the 
results of our own research on the organization of medical care for 

adolescents and schoolchildren in Ukraine during military aggres­
sion, we have identified insufficient routing of medical examina­
tions involving specialist physicians, a shortage of pediatric special­
ists in various fields, and insufficient interaction between parents, 
teachers, and medical professionals. The implementation of the 
current order of the Ministry of Health of Ukraine No. 2003 dated 
December 3, 2024, which places all responsibility for organization, 
conduction, and conclusions of preventive medical examinations 
on primary care physicians, without ensuring cooperation with 
educational institutions, will not solve the issue of preserving the 
health of adolescents — future defenders of Ukraine. Conclusions. 
The organization and conduction of preventive medical examina­
tions of school-age children and adolescents need to be improved 
in terms of ensuring access to specialist physicians, laboratory and 
instrumental examinations, improving the competence of doctors 
in the physiology and pathology of children of different ages, and 
overcoming the inconsistency between the relevant order on pre­
ventive examinations and the scope of work of primary health care 
doctors.
Keywords:  school-age children; adolescents; preventive medical 
examinations; primary health care; integrative medicine
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