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умовах сучасного світу
глобалізації, пандемій,
мобільності, інтенсифіка-
ції, воєнних дій важливим
завданням у сфері охо-
рони здоров’я країн світу
є доступність та якість на-
дання медичних послуг з
метою профілактики за-
хворювань та запобігання
поширенню хвороб, які
залежать від багатьох чин-
ників. За даними ВООЗ,
головним фактором, що
впливає на якість здоров’я
людини, є спосіб життя
(50%), вплив стану дов-
кілля (20%), спадковість
(20%), рівень розвитку сис-
теми охорони здоров’я
(10%) [1].

Зі способом життя і еко-
номічним станом пов’язані
різні прояви суспільного
здоров’я. На теренах Ук-
раїни можна проілюстру-
вати це за даними соці-
ально пов’язаних, але етіо-
логічно різних показників
соматичного і психічного
здоров’я суспільства: ста-
ном захворюваності на ту-

беркульоз, поширенням
тютюнопаління та інтен-
сивністю і характером пси-
хосоматичних розладів.

У зв’язку з поширеністю
зазначених факторів по-
стає питання про необхід-
ність оцінки їхньої небез-
пеки для суспільства та
для визначення кроків
щодо подолання.

Метою дослідження
був аналіз епідемічної си-
туації на прикладі най-
більш поширених медико-
соціальних хвороб суспіль-
ства в Україні з урахуван-
ням особливостей воєн-
ного стану.

Матеріали та методи.
Використані методи: по-
шуковий, бібліосемантич-
ний, історичний, аналі-
тичний, описовий.

Результати дослід-
ження. На жаль, для
України туберкульоз зали-
шається актуальним за-
хворюванням. За даними
державної служби статис-
тики, за 2024 рік кількість
вперше зареєстрованих у
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Метою досліджень було проаналізу-
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в умовах воєнного стану. 
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країні захворювань на ту-
беркульоз (ТБ), включно з
його рецидивами, стано-
вила понад 20000 випад-
ків. Порівняно з 2023 ро-
ком цей показник збіль-
шився в 1,5 рази (https://
phc.org.ua/kontro l-za-
khvoryuvan/tuberkuloz/stat
istika-z-tb). Водночас по-
мерли через цю хворобу
2886 осіб. Україна досі за-
лишається «лідером» за
негативними показника-
ми захворюваності на ТБ в
Європейському співтова-
ристві, що підвищує її со-
ціальну небезпеку. ВООЗ
відносить Україну до гру-
пи з 18 країн, де боротьбу
з ТБ виділено як пріори-
тет. Згідно зі звітом Все-
світньої організації охоро-
ни здоров’я (ВООЗ) «Про
епідеміологічний нагляд
та моніторинг за тубер-
кульозом в Європі» (2023)
Україна входить до ТОП-5
країн з найвищим рівнем
захворюваності на ТБ та
посідає друге місце в Єв-
ропейському регіоні за
показником смертності –
8,7 смертей на 100 тис.
населення. Перше місце
посідає Туркменістан –
9,9 випадків смертей на
100 тис. населення [3, 4].

Згідно з доповіддю Все-
світньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ) про
глобальну боротьбу з ТБ у

2021 році пандемія COVID-
19, з різних причин, уск-
ладнила боротьбу з цим
захворюванням у світі.
2021 року ТБ було ви-
явлено у 10,6 мільйонів
людей, що на 4,5% більше,
ніж попереднього року.
Водночас за період від
2019 по 2021 рік виявлення
нових випадків зменши-
лося у середньому на 2%.
Проте за останні роки кіль-
кість людей, інфікованих
ТБ, зросла в усьому світі
вперше за майже 20 років.
Причиною такого зрос-
тання є нехтування хворо-
бою, оскільки вона вра-
жає здебільшого бідне на-
селення [5].

В Україні, незважаючи на
певні зусилля у боротьбі з
ТБ, епідеміологічна ситуа-
ція залишається склад-
ною, особливо у разі поєд-
нання її зі СНІДом. До того
ж показники охоплення до-
рослого населення профі-
лактичними флюорогра-
фічними оглядами та дітей
віком 0-14 років туберкулі-
нодіагностикою продов-
жують неухильно знижува-
тися, тому реальні показ-
ники захворюваності, ймо-
вірно, є значно вищими.
Усе це потребує невід-
кладних заходів з удоско-
налення існуючої системи
виявлення, діагностики, лі-
кування, профілактики ту-

беркульозу [6, 7].
Продовжує залишатися

однією з найсерйозніших
проблем людства спалах
коронавірусної хвороби
(COVID-19), що виник у
Китаї у грудні 2019 року і
швидко переріс у панде-
мію. Питання взаємодії
між COVID-19 і ТБ легень є
важливим, оскільки це
може мати серйозні на-
слідки для хворих в усьому
світі, особливо у країнах з
низьким і середнім рів-
нями доходу, де ТБ енде-
мічний, а медичні служби
погано оснащені [8].

2020 року через панде-
мію COVID-19 значно зро-
сла кількість людей з три-
вожними та депресивними
розладами. 

Початкові оцінки пока-
зують ріст показника у
межах одного року (2020)
на 26% для тривожних
розладів і на 28% – для ве-
ликих депресивних розла-
дів [9].

Під час пандемії COVID-
19 тотальний дефіцит за-
собів індивідуального за-
хисту (ЗІЗ), недостатня
кількість ізоляторів, облад-
нання, низька якість та не-
зручність його викорис-
тання, збільшення ро-
бочого часу та наванта-
ження спричинили у ме-
дичних працівників ознаки
втоми, відчуття страху за-
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Матеріали та методи. Використані 
методи – пошуковий, бібліо-
семантичний історичний, 
аналітичний, описовий. 
Результати. В умовах воєнного стану
України медико-соціальні проблеми 
загострилися. З метою збереження
психічного здоров’я населення та 
працівників галузі охорони здоров’я 
обґрунтовано створення умов на рівні
амбулаторій для надання психологічної,
психотерапевтичної допомоги 
населенню; забезпечено психологічний
супровід усіх медичних працівників про-
тягом їхньої робочої зміни (одна посада
психолога на кожні 75 працівників 
робочої зміни), що реалізовано 
у нормативній базі санітарного та 

містобудівного законодавства 
(ДСанПіН № 354-2023 та ДБН В.2.2-
10:2022) і відповідає вимогам Концепції
розвитку охорони психічного здоров’я 
в Україні на період до 2030 року 
та Європейській соціальної хартії.
Висновок. На тлі воєнних дій, що 
розгортаються в Україні, загострюються
медико-соціальні проблеми та 
погіршується загальне здоров’я 
суспільства, що потребує вживання 
попереджувальних дій.

Ключові слова: епідемічна ситуація,
захворювання, спричинені медико-
соціальними проблемами, тубер-
кульоз, психічні розлади,
тютюнопаління, воєнний стан.



разитися самим та ризику
інфікувати своїх рідних, що
призвело до підвищення
психоемоційного наванта-
ження (стрес, тривожні
ознаки, депресивні стани)
[10, 11]. 

Для поліпшення якості
умов праці медичних пра-
цівників та збереження
професійного здоров’я у
країні останнім часом
впроваджено нові Дер-
жавні будівельні норми
України: ДБН В.2.2-
10:2022 «Заклади охорони
здоров’я» (Основні поло-
ження) з допомоги медич-
ним працівникам, зокрема
унормовано додаткове ме-
дичне приміщення пло-
щею 18 м2 для одного
психолога, який признача-
ється на кожні 75 працівни-
ків, залучених до надання
медичної допомоги на ро-
бочій зміні.

За даними МОЗ, через
повномасштабне вторг-
нення російської федера-
ції кожна п’ята людина в
Україні може мати тяжкі
психічні травми, а кожна
десята – відчувати депре-
сію, тривогу, психосома-
тичні розлади середнього
та тяжкого ступеня, які мо-
жуть розвиватися та три-
вати від 7 до 10 років.

Близько 15 млн. україн-
ців, з них понад 7,7 мільйо-
нів внутрішньо переміще-
них осіб, потребують пси-
хологічної консультації, 3-
4 млн. українців потребу-
ють медикаментозного лі-
кування психіатричного
профілю [2].

За аналогією з європей-
ським досвідом профілак-
тична складова охорони
психічного здоров’я насе-
лення України має бути за-
провадженою вже на пер-
шому рівні медичної допо-
моги (на рівні амбулато-
рій), для цього необхідно
передбачити створення
відповідних умов. Для реа-
лізації психологічної та

психотерапевтичної скла-
дової профілактики мен-
тального здоров’я насе-
лення на сьогодні розроб-
лено та реалізовано відпо-
відні нормативні положен-
ня, які є частиною Держав-
них санітарних норм і пра-
вил «Санітарно-протиепі-
демічні вимоги до новозбу-
дованих, реставрованих і
реконструйованих закладів
охорони здоров’я», за-
тверджених наказом МОЗ
України від 21.02.2023
№ 354 та ДБН В.2.2-
10:2022 «Заклади охорони
здоров’я. Основні поло-
ження», і повністю корес-
пондуються з Концепцією
розвитку охорони психіч-
ного здоров’я в Україні на
період до 2030 року, відпо-
відають вимогам Європей-
ської соціальної хартії,
ратифікованої Законом
України від 14.09.2006
№ 137-V «Про ратифікацію
Європейської соціальної
хартії (переглянутої)» [12].

Наступною медико-соці-
альною проблемою сьо-
годнішніх сучасних умов є
тютюнопаління. За інфор-
мацією ВООЗ, 1,3 млрд.
людей у світі є спожи-
вачами тютюну, що стано-
вить 22,3% світового на-
селення. Майже 80% спо-
живачів тютюну (близько 1
млрд.) є жителями країн з
низьким та середнім рів-
нями доходів. Хвороби, які
пов’язані з тютюнопалін-
ням, щорічно забирають
життя близько 8 млн. осіб.

Станом на 2019 рік у
країнах Європейського ре-
гіону ВООЗ найвищий рі-
вень споживання тютюну
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було зареєстровано у Сер-
бії, найнижчий – в Узбеки-
стані. Україна має се-
редній показник і у пере-
ліку ВООЗ перебуває між
цими країнами. Водночас
в Україні, як і у більшості
країн Європейського ре-
гіону, впроваджується низ-
ка заходів щодо зниження
вживання тютюну. Проте
незважаючи на здійснення
різноманітних профілак-
тичних заходів показник
поширеності споживання
тютюну серед підлітків за-
лишається високим і ста-
новить серед дітей віком
від 13 до 15 років 14,6%,
серед хлопців – 17,8%,
серед дівчат – 12,1%. І при
цьому відповідно до ре-
зультатів останнього до-
слідження, проведеного
2017 року в Європейському
регіоні ВООЗ, Україна мала
один з найвищих показни-
ків рівня споживання ТВЕ-
Нів (електронних сигарет) –
18,4%, який наразі збіль-
шується у геометричній
прогресії, особливо серед
жінок. Так, серед чоловіків
частка курців електронних
сигарет за останній рік
збільшилася від 3,9% до
6,4%, а серед жінок цей по-
казник зріс від 5,8% до
13,2%. Кількість курців
ТВЕН за останній рік також
збільшилася: серед чолові-
ків – від 1,5% до 6,1%, а
серед жінок – від 3,4% до
10,5%. Такі наслідки ста-
ли можливими внаслідок
сприйманням нового тю-
тюнового продукту насе-
ленням як безпечного та
через відсутність законо-
давчого регулювання рек-
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лами та обмеження про-
дажу ТВЕНів і пристроїв для
їх куріння. Водночас агре-
сивна реклама корпорацій
щодо меншої шкоди для
здоров’я від електронних
систем нагрівання тютюну
створює хибну думку щодо
їхньої переваги перед зви-
чайним тютюнопалінням,
чим ще більше загрожують
здоров’ю людей. Ство-
рюється враження, що
виріб нагадує харчовий або
косметичний продукт та
має покращену здатність
біологічного розкладання
або інші екологічні пере-
ваги. Проте ці судження є
хибними і не відповідають
дійсності [13, 14].

За даними ВООЗ (Вось-
ма доповідь ВООЗ про гло-
бальну епідемію тютюнопа-
ління), такі продукти викли-
кають сильну залежність і
шкодять здоров’ю, як і зви-
чайне тютюнопаління. До
прикладу, в аерозолі ТВЕН
міститься до 50 канцероге-
нів, тобто майже стільки
небезпечних сполук, як і у
звичайному сигаретному
димі. Серед цих сполук 22
мають рівень токсичності у
два рази вищий, ніж в їхніх
відповідників у звичайних
сигаретах, а 7 з них більш
ніж у 10 разів токсичніші за
сигаретні. Вкрай негатив-
ним явищем є те, що
ТВЕНи часто вживають не-
повнолітні та молоді люди.
Вживання тютюнових виро-
бів – один з основних фак-
торів ризику виникнення
онкологічних захворювань,
захворювань порожнини
рота, стравоходу та неін-
фекційних захворювань
(серцево-судинних, цукро-
вого діабету, раку, хроніч-
них обструктивних захво-
рювань легень і розладів
психічного здоров’я), що є
причиною майже 84 % усіх
смертей в Україні. Щороку
85 тисяч українців поми-
рають від хвороб, спричи-
нених курінням [13, 14].

Щоб запобігти поши-
ренню тютюнопаління, Ук-
раїна ратифікувала Рам-
кову конвенцію ВООЗ
щодо боротьби з тютюном.
Це – перший міжнародний
договір, який покладає на
сторони юридичні зо-
бов’язання щодо вико-
нання. Конвенція створена
під егідою ВООЗ у відпо-
відь на глобальну епідемію
вживання тютюну. Її рати-
фікували 181 країна, що
охоплює майже 90 % насе-
лення світу. Мета цієї Кон-
венції та її протоколів
полягає у захисті ниніш-
нього та прийдешніх поко-
лінь від руйнівних наслідків
для здоров’я людей, а
також від соціальних, еко-
логічних та економічних на-
слідків споживання тютюну
і впливу тютюнового диму.

Відповідно до завдань
3.8 Цілей сталого розвитку
України на період до 2030
року, затвердженого Ука-
зом президента України
№ 722/2019 від 30.09.2019,
передбачено зниження по-
ширеності тютюнопаління
серед населення з вико-
ристанням інноваційних
засобів інформування про
негативні наслідки цієї
згубної звички. Мета цього
завдання – зменшення
кількості курців в Україні до
рівня 15 % до 2025 року.

За прогнозами ВООЗ, до
2025 року поширеність по-
точного споживання тю-
тюну в Європейському ре-
гіоні мала б знизитися до
25,9% [13, 14].

Європейський Союз та
його держави-члени здійс-
нюють різноманітні заходи
з контролю над тютюном у
вигляді прийняття законо-
давчих актів, рекомендацій
та проведення інформацій-
них кампаній. Одним з
таких заходів є ухвалення
Європейським Парламен-
том та Радою ЄС Дирек-
тиви 2014/40/ЄС «Про на-
ближення законів, підза-

конних нормативно-право-
вих актів та адміністра-
тивних положень держав-
членів щодо виробництва,
представлення та продажу
тютюнових виробів і супут-
ніх продуктів».

Глава 22 «Громадське
здоров’я» Угоди про асо-
ціацію між Україною, з од-
нієї сторони, та Європей-
ським Союзом, Європей-
ським співтовариством з
атомної енергії і їхніми дер-
жавами-членами, з іншої
сторони, передбачає не-
обхідність розвивати спів-
робітництво у галузі охо-
рони здоров’я, зокрема
щодо імплементації Рамко-
вої конвенції з контролю
над тютюном 2003 року.
Відповідно до статті 428
Глави 22 «Громадське здо-
ров’я» Україна поступово
наближає своє законодав-
ство та практику до прин-
ципів acquis ЄС, зокрема у
сфері тютюну. Перелік від-
повідних актів acquis ЄС
визначено у Додатку XLІ до
цієї Угоди. Зобов’язання
України згідно з додатком
XLI до Угоди слід тлумачити
як рішення впровадити у
своє національне законо-
давство положення Дирек-
тиви 2014/40/ЄС.

16 грудня 2021 року Вер-
ховною Радою України
прийнято Закон № 4358
«Про внесення змін до
деяких законів України що-
до охорони здоров’я насе-
лення від шкідливого
впливу тютюну», яким за-
боронено рекламу, спон-
сорство та стимулювання
продажу таких виробів, за-
боронено продаж елек-
тронних сигарет та рідин,
що використовуються в
електронних сигаретах,
пристроїв для споживання
тютюнових виробів без їх
згоряння; особам до 18
років заборонено викори-
стовувати смако-арома-
тичні добавки (фруктові,
ягідні тощо) у будь-яких
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компонентах тютюнових
виробів та електронних си-
гарет, що приваблюють
саме дітей; заборонено ку-
ріння в усіх громадських
місцях та приміщеннях за
аналогією з курінням зви-
чайних цигарок та впро-
ваджено вимоги щодо
медичного попередження
про шкоду куріння з гра-
фічними реалістичними
зображеннями хвороб,
спричинених курінням то-
що. Зазначений закон по-
силює захист українців,
особливо дітей та молоді,
від шкідливого впливу тю-
тюнових виробів і приво-
дить українське антитютю-
нове законодавство у від-
повідність до Директиви 
№ 2014/40/ЄС.

Висновки
1. В умовах воєнного ста-

ну в Україні загострилися
медико-соціальні пробле-
ми. Близько 15 млн. укра-
їнців (з них понад 7,7
мільйонів внутрішньо пе-

реміщених осіб) потребу-
ють психологічної консуль-
тації, 3-4 млн. українців по-
требують медикаментоз-
ного лікування лікарями
психіатричного профілю,
що спонукає українських
науковців-гігієністів запо-
чаткувати профілактичну
складову охорони психіч-
ного здоров’я населення
України шляхом створення
умов на первинному рівні
медичної допомоги – на
рівні амбулаторій для на-
дання психологічної, пси-
хотерапевтичної допомоги
населенню (розроблено
відповідний проєкт Закону
«Про психологічну, психо-
терапевтичну допомогу
населенню в Україні»). За
результатами подолання
однієї з найсерйозніших
проблем людства – спа-
лаху коронавірусної хво-
роби (COVID-19) – та з
метою забезпечення умов
для збереження психіч-
ного здоров’я медичних
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працівників галузі охорони
здоров’я обґрунтовано пси-
хологічний супровід усіх
медичних працівників про-
тягом їхньої робочої зміни
(одна посада психолога на
кожні 75 працівників робо-
чої зміни), що реалізовано
у нормативній базі санітар-
ного та містобудівного за-
конодавства (ДСанПіН 
№ 354-2023 та ДБН В.2.2-
10:2022) та відповідає ви-
могам Концепції розвитку
охорони психічного здо-
ров’я в Україні на період до
2030 року та Європейській
соціальної хартії. 

2. Згідно зі звітом ВООЗ
«Про епідеміологічний на-
гляд та моніторинг за ту-
беркульозом в Європі»
(2019) Україна увійшла до
ТОП-5 країн з найвищим
рівнем захворюваності на
ТБ та посідає друге місце в
Європейському регіоні за
рівнем смертності від ТБ.
Епідеміологічна ситуація з
даного інфекційного захво-

ASSESSMENT OF THE SPREAD 
OF DISEASES CAUSED BY MEDICAL 
AND SOCIAL PROBLEMS

1Makhniuk V.M., 2Bayeva O.V., 
3Khalota I.B., 2Shpak I.I., 
4Makhniuk V.V., 1Pavlenko N.P., 
1Mogylnyi S.M.

1State Institution «Marzeev Institute
of Public Health of the National Academy
of Medical Sciences of Ukraine»,
Kyiv, Ukraine
2Kyiv Medical University, Kyiv, Ukraine
3Swiss Institute of Tropical Medicine
and Public Health (SWISS TPH) as part
of the project «Building a sustainable
public health system», Kyiv, Ukraine
4State Tax University, Irpin (Kyiv region),
Ukraine

The purpose of the study was to analyze
the epidemic situation with the spread of
diseases caused by medical and social
problems under martial law in Ukraine.
Materials and methods: Methods used:
search, bibliosemantic historical, analyti-
cal, descriptive.
Results: In the context of martial law in
Ukraine, medical and social problems have
become more acute. In order to ensure

the conditions for preserving the mental
health of the population and the mental
health of healthcare professionals, the fol-
lowing was substantiated: creation of con-
ditions at the level of outpatient clinics for
the provision of psychological and psy-
chotherapeutic assistance to the popula-
tion; psychological support for all working
healthcare professionals during their work
shift (one psychologist for every 75 em-
ployees of the work shift), which is imple-
mented in the regulatory framework of
sanitary and urban planning legislation:
Sanitary and Epidemiological Norms and
Regulations № 354-2023 and DBN B.2.2-
10:2022 and meets the requirements of
the Concept for the Development of Men-
tal Health Care in Ukraine until 2030 and
the European Social Charter.
Conclusion: Against the backdrop of the
ongoing hostilities in Ukraine, medical and
social problems are exacerbated and the
overall health of society is deteriorating,
which requires preventive action.

Keywords: epidemic situation, 
diseases caused by medical and social
problems, tuberculosis, mental 
disorders, tobacco use, martial law.



рювання досі є складною.
Продовжується зростання
захворюваності на ТБ у по-
єднанні зі СНІДом. Показ-
ники охоплення дорослого
населення профілактични-
ми флюорографічними ог-
лядами та дітей віком 0-14
років туберкулінодіагности-
кою продовжують неу-
хильно знижуватися, тому
реальні показники захво-
рюваності є значно вищи-
ми. Усе це потребує роз-
робки невідкладних заходів
з удосконалення існуючої
системи виявлення, діагно-
стики, лікування, профі-
лактики туберкульозу на
основі міжнародних стан-
дартів. 

3. Імплементація європей-
ського законодавства (ви-
моги Директиви № 2014/
40/ЄС) у національне зако-
нодавство галузі охорони
здоров’я населення від
шкідливого впливу тютюну
(Закон України № 4358 від
16.12.2021 «Про внесення
змін до деяких законів
України щодо охорони здо-
ров’я населення від шкідли-
вого впливу тютюну»)
сприятиме захисту україн-
ців, особливо дітей та мо-
лоді, від шкідливого впливу
тютюнових виробів та до-
зволить зменшити кількість
курців в Україні, що відпові-
дає «Цілям сталого розвитку
України на період до 2030
року», затвердженими Ука-
зом президента України 
№  22/2019 від 30.09.2019.
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Махнюк В.М.– концеп-

туалізація, написання пер-
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ДУ «Інститут громадського здоров’я 
імені О.М. Марзєєва НАМН України» – установа, де
майже століття тому було закладено основу підвалини
вітчизняної гігієнічної науки, установа, яка і у теперішні
складні часи воєнного стану продовжує тримати високу
інтелектуальну планку, залишаючись однією з передових
наукових закладів у царині профілактичної медицини.

У науковому колективі, який має досвід щодо розробки
теоретичних та методичних основ визначення ризиків
від дії факторів різної природи та вирішення питань з
управління якістю середовища життєдіяльності насе-
лення, епідеміологічного спостереження за станом здо-
ров’я населення, визначення причинно-наслідкових
зв’язків захворюваності та смертності населення з впли-
вом шкідливих чинників, розробки профілактичних захо-
дів тощо.

З урахуванням набутого колективом досвіду розроб-
лено низку нормативно-методичних документів, підгото-
вано численні інформаційні листи та видано низку
монографічних праць, підручників та посібників, підго-
товка до видання яких здійснювалася фахівцями інсти-
туту самостійно або з залученням провідних спеціалістів
іншх закладів України.

Перелік зазначених наукових розробок ДУ «ІГЗ НАМН
України» за останні 5 років (2020-2024) починаємо дру-
кувати на сторінках нашого журналу для ознайомлення і
практичного використання. Більш детально можна озна-
йомитися з матеріалами на сайті інституту:

Наукові повідомлення / інформаційні листи
https://health.gov.ua/activity/scientific-activity/scientific-

releases/#releases_2024

Методичні рекомендації
https://health.gov.ua/activity/scientific-activity/method-

ological-recommendations/

Книжки та монографії
https://health.gov.ua/activity/publications/books/
і у науково-організаційному відділі

(o.rudnytska@ukr.net).
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Методичні документи, інформаційні листи, 
монографії, підручники та посібники, 

підготовані та видані фахівцями 
ДУ «Інститут громадського здоров’я 
імені О.М. Марзєєва НАМН України» 

самостійно або з залученням провідних 
фахівців інших закладів України 

у 2020-2024 роках

ІНФОРМАЦІЙНЕ ПОВІДОМЛЕННЯ

INFORMATION MESSAGE


