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а тлі виражених процесів де�
популяції (за період після
останнього перепису насе�
лення у грудні 2001 року чи�
сельність населення України
скоротилася на 2,12 млн.
осіб) охорона здоров'я є фак�
тором національної безпеки
держави. На сьогоднішній
день рівень здоров'я нації є
критично низьким. Зараз
кожна четверта дитина на�
роджується хворою, а за п'ять
років це стосуватиметься
кожного третього малюка [1].

З віком зростає тягар хво�
роб, і це призводить до по�
дальшого зменшення частки
здорових людей і, відповідно,
до зростання кількості хворих,
прогресуючої недостатності
сил та засобів для забезпе�
чення їм необхідного обсягу і
якості медичної допомоги та,
внаслідок цього, потребує все
більших капіталовкладень.

І тут формується замкнене
коло: більше хворих — більше
коштів на їх лікування та реабі�
літацію. Удосконалюється ді�
агностика, накопичуються но�
ві дані про патогенетичні ме�
ханізми розвитку захворю�
вань, синтезуються все нові та
нові ліки, але здоров'я насе�
лення не тільки не покращу�
ється, а досить стрімко погір�
шується. Зокрема, за 2001�
2006 роки загальна пошире�
ність хвороб серед дитячого
населення зросла на 9,2%.
Зростання рівнів поширеності
спостерігається практично в
усіх класах хвороб. Первинна
захворюваність за цей період
збільшилася на 8,3%. Най�
більше зростання спостеріга�
ється у класі хвороб нервової
системи (+28,5%) та новоу�
творень (+27,6%). Існує тен�
денція до підвищення рівня
захворюваності дітей на хво�
роби, які етиопатогенетично
можуть бути пов'язані з нес�
приятливим впливом чинників
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навколишнього середовища:
хвороби органів дихання
(+11,2%), сечостатевої систе�
ми (+12,5%), вроджених ано�
малій (+11,6%).

Україна посідає перше місце
в Європі за кількістю ліків у пе�
рерахунку на одну людину, і
щорічно витрати на ліки збіль�
шуються на 20�30%.

Разом з тим, значна кіль�
кість наукових досліджень,
проведених у світі, показує,
що далеко не завжди вживан�
ня навіть самих ефективних
ліків (у тому числі елімінуючі
фактори ризику) призводить
до зниження смертності та
захворюваності населення
[2]. При спостереженні за 120
тис. чоловіків протягом 7 років
фахівці Інституту Кайзера
встановили, що постійне вжи�
вання серцевих препаратів пі�
двищує ризик раптової смерті
у 3,8 рази, а ліків проти пору�
шень серцевого ритму — у 14
разів [3]. Застосування п'яти
та більше препаратів при ба�
гатофакторній вторинній про�
філактиці у літніх людей збіль�
шує частоту ускладнень на
81,4% [4, 5].

Однією з провідних тенден�
цій сучасної системи охорони
здоров'я є її спеціалізація, яка
призвела до деперсоналізації
медичного обслуговування,
суть якої полягає у тому, що
медичні втручання спрямовані
не на цілісну людину з прита�
манним їй комплексом мор�
фологічних, фізіологічних,
психологічних та соціальних
ознак, а на певну хворобу (про
що свідчить, зокрема, впро�
вадження протоколів лікуван�
ня певних нозологій). 

На невідповідність витраче�
них на систему охорони здо�
ров'я коштів та отриманого
ефекту (підвищення рівня здо�
ров'я населення) вперше
звернули увагу у вісімдесятих
роках минулого століття екс�
перти ВООЗ, які зазначили,
що витрати на систему охоро�
ни здоров'я у різних країнах є
неспівставно вищими за ефек�
ти поліпшення стану здоров'я
населення. Особливо чітко це
простежується у розвинених
країнах Європи та Північної
Америки.

Щоб пояснити причини цьо�
го явища, вивчаються різно�
манітні фактори ризику та
розробляються заходи щодо
їх усунення та мінімізації. Не

можна применшувати важли�
вості такого підходу, але слід
зауважити, що поняття "про�
філактика", згідно з визначен�
ням, поданим в Енциклопе�
дичному словнику медичних
термінів [6], складається з
двох частин: "сукупність по�
переджувальних заходів,
спрямованих на збереження
та зміцнення здоров'я", та
"сукупність заходів, спрямо�
ваних на попередження кон�
кретних захворювань, або па�
тологічних станів". Концепція
факторів ризику відповідає
другій частині визначення, у
той час як збереження здо�
ров'я залишається поза ува�
гою як клінічної, так і профі�
лактичної медицини.

Поняття "здоров'я" (на від�
міну від поняття "хвороба") є
соціальною і філософською, а
не суто медичною категорією.
Слід зазначити, що наріжні
характеристики поняття "здо�
ров'я" були відомі ще прадав�
нім лікарям і філософам. Зо�
крема Перикл у V віці до нашої
ери визначив здоров'я як
"стан морального, психічного
і фізичного благополуччя,
який дає людині змогу стійко
зносити будь�які життєві не�
гаразди".

На жаль, подальша історія
розвитку медицини все більше
віддаляла її від питань збере�
ження здоров'я, поступово
ставлячи у центр уваги хворо�
бу. Саме тому протягом ба�
гатьох століть здоров'я визна�
чали як відсутність хвороб, а
під забезпеченням здоров'я
розуміли тільки боротьбу з
хворобами. 

Підвищення рівня здоров'я
населення можливе за умов
поєднання двох напрямків: лі�
кування хворих та збереження
потенціалу здоров'я здоро�
вих. Лише у середині ХХ сто�
річчя почало стверджуватися
переконання, що здоров'я не

означає тільки відсутність хво�
роб, а є певним станом з при�
таманними йому рисами і
характеристиками. У вісімде�
сяті роки у світі набуває бур�
хливого розвитку концепція
"сприяння здоров'ю" (Health
Рromotion), формується новий
напрямок медичної науки —
"санологія", тобто наука про
здоров'я [7�10].

Концепція "сприяння здо�
ров'ю" (Health Рromotion) є
значно ширшою, ніж профі�
лактичний напрямок медици�
ни. У Хартії, прийнятій на І Між�
народній конференції зі
сприяння здоров'ю (Оттава,
1986), визначені основні дії
щодо поліпшення здоров'я на�
селення. До переліку таких дій
належить, насамперед, "пе�
реорієнтація діяльності систе�
ми охорони здоров'я з до�
сягнення лікувально�діагно�
стичних цілей на функцію
промоції здоров'я".

Для поліпшення ситуації зі
здоров'ям населення необхід�
на переорієнтація медицини з
лікування та попередження
виникнення хвороб на збере�
ження здоров'я населення [11,
12]. Нині вже опрацьовані нау�
кові засади здоров'язберігаю�
чої, або валеологічної стратегії
медицини.

Принциповою відмінністю
традиційної клініко�профі�
лактичної (КПС) та здо�
ров'язберігаючої (ЗЗС) стра�
тегій є співвідношення по�
нять "здоров'я" та "хвороба".
У центрі уваги КПС знахо�
диться поняття "хвороба",
яке протистоїть поняттю
"здоров'я" і розглядається як
самостійне явище з прита�
манними йому певними оз�
наками (гіпертонічна хвороба
— підвищений артеріальний
тиск; залізодефіцитна анемія
— знижений рівень гемогло�
біну; цукровий діабет — під�
вищений рівень цукру у крові
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тощо). Водночас ЗЗС розгля�
дає хворобу як злам організ�
му, який внаслідок впливу
певних внутрішніх або зов�
нішніх чинників набуває тих
чи інших рис і, відповідно, ді�
агностується як та чи інша
нозологічна форма [12].

Другою принциповою заса�
дою зазначених стратегій ме�
дицини є розуміння цілісності
організму. КПС тільки теоре�
тично розглядає "хвору люди�
ну". На практиці — окремі "ву�
зькі" спеціалісти (кардіологи,
пульмонологи, ендокриноло�
ги тощо) оцінюють лише
окремі системи організму,
тобто його частини. За такого
підходу діяльність організму
оцінюється як сума окремих
його функцій. Основою ЗЗС є

Е&H*20

холістичне, тобто цілісне
розуміння організму, коли
враховується не тільки рівень
функціонування будь�якої си�
стеми, а й її взаємозв'язок з
іншими. Ще Гіпократ, Платон
та Гален вважали головним
показником здоров'я гармо�
нію функцій організму. "Здо�
ров'я — це рівновага різних
якостей організму (ЕВКРА�
ЗІЯ), у той час як хвороба —
переважання (ДИСКРАЗІЯ)
однієї чи декількох якостей
над іншими" [13].

Надзвичайно важливим є
також те, що при КПС людина
є об'єктом впливу медичних
втручань, а при ЗЗС — актив�
ним співучасником процесу
збереження та відновлення
здоров'я. 

Об'єктом гігієни як профілак�
тичної галузі є "практично здо�
рові люди, їхнє індивідуальне,
колективне та громадське
здоров'я" [14]. Пануюча нині
концепція факторів ризику не
спроможна цілковито виріши�
ти проблему попередження
негативного впливу зовнішніх
чинників на здоров'я населен�
ня, оскільки процес виникнен�
ня нових факторів ризику і
формування нових їх комплек�
сів, з одного боку, значно ви�
переджає їхню гігієнічну ре�
гламентацію, а з іншого, — су�
часний економічний та науко�
во�технічний стан не завжди
дозволяє досягти безпечного
їх рівня.

Гігієна як галузь медицини
нині також базується на па�
нуючій клініко�профілактичній
стратегії і, відповідно, спрямо�
вана лише на профілактику
захворювань.

Проведений нами порів�
няльний аналіз клініко�профі�
лактичної та здоров'язбері�
гаючої стратегій щодо оцінки
впливу довкілля на здоров'я
населення (табл.) дає підставу
говорити, що остання має низ�
ку переваг.

У рамках КПС оцінка здо�
ров'я провадиться "від зво�
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Ознака
СТРАТЕГІЇ МЕДИЦИНИ

КЛІНІКО�ПРОФІЛАКТИЧНА ЗДОРОВ'ЯЗБЕРІГАЮЧА

Оцінка здоров'я Від зворотного (немає хвороби — здоровий) Пряма

Розуміння
організму Модулярне (як сума функцій) Холістичне (цілісне)

Можливість цілісної 
оцінки стану організму Немає Є

Кінцева мета (щодо 
попередження 
негативного впливу 
довкілля)

Профілактика захворювань і порушень здоров'я Збереження здоров'я,
високого рівня життєздатності

Критерій Захворюваність
Функціональний

стан окремих
систем організму

Фізичний
розвиток
організму

Інтеграційний
компонент

Енергетичний
компонент

Показники,
що характеризують 
спосіб реалізації 
кінцевої мети

первинна
захворюваність;

поширеність
хвороб тощо

окремі фактичні
(ЧСС, АТ, ЖЕЛ

тощо);
розрахункові

(ПЯР, КЕК, ВІК
тощо)

окремі фактичні
(зріст, маса тіла,
динамометрія);

розрахункові
(гармонійність

тощо)

показники
міжсистемних
взаємозв'язків

(індекси
Скибинського,

Руф'є,
Робінсона тощо)

поріг
анаеробного

обміну;
максимальне
споживання
кисню тощо

Порушення
здоров'я

Відхилення від
норми

Відхилення від
норми

Гармонійність
функціонування

організму

Резерви
організму

Вторинна
профілактика

Первинна
профілактика

Профілактика
порушень

Підтримання "безпечного
рівня" здоров'я

Таблиця 
Порівняльний аналіз клінико*профілактичної та здоров'язберігаючої стратегій

щодо оцінки впливу довкілля на стан здоров'я населення
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ротного" (немає хвороби — є
здоров'я) і спирається на не�
прямі (негативні) показники
(захворюваність, смертність
тощо). Об'єктивна оцінка здо�
ров'я індивідуума можлива
тільки на основі розгляду так
званих прямих (позитивних)
показників, які б характеризу�
вали рівень чи ступінь здо�
ров'я [15, 16]. Основою для
пошуків відповідних критеріїв
є положення, що і здорова, і
хвора людина (незалежно від
того, наскільки тяжко вона
хворіє) має певний потенціал
здоров'я, який забезпечуєть�
ся здатністю до пристосуван�
ня" [17]. А здатність до при�
стосування, як відомо, є "уза�
гальненим і найбільш принци�
повим підґрунтям здоров'я"
[18, 19].

З цього стає зрозумілим, що
методи клінічної медицини,
спрямовані на діагностику
хвороб, не можуть охаракте�
ризувати рівень (резерв, по�
тенціал) здоров'я. Для його ха�
рактеристики, так само як і
для характеристики хвороби,
слід застосовувати не якісні, а
кількісні оцінки, оскільки ко�
горта так званих "здорових" є
дуже неоднорідною. 

Відомо, що здоров'я, на від�
міну від морфологічних по�
казників організму, не є ста�
більною характеристикою

стану людини. Відповідно до
сучасних поглядів здоров'я, у
його об'єктивній суті, визна�
чається двома компонента�
ми: інтеграційним (або нее�
нергетичним) та енергетич�
ним [11, 20].

Згідно з концепцією струк�
турово�функціональної інте�
грації, стан організму харак�
теризується взаємодією його
частин. Ступінь злагоджено�
сті функціонування організму
може бути мірою його здат�
ності до протистояння шкід�
ливому впливу зовнішнього
середовища [21]. Тому показ�
ники, на підставі яких робить�
ся висновок про наявність чи
відсутність впливу того чи ін�
шого фактора(ів) довкілля,
повинні відображати не тіль�
ки рівень функціонування
будь�якої системи організму,
а й їх взаємозв'язок, тобто
враховувати інтеграційний
компонент. 

Другим компонентом оцінки
здоров'я повинна бути його
енергетична складова, яка ха�
рактеризує резерви організму.
Поняття "резерву здоров'я"
все ширше використовується у
науковій літературі та при ха�
рактеристиці системи охорони
здоров'я. Голова комітету з
охорони здоров'я Європейсь�
кого Союзу К. Вильхельмссон
зауважила, що, за її прогноза�

ми, до 2020 року громадяни
ЄС будуть звертатися до ліка�
рів переважно не за лікуван�
ням (у традиційному розумін�
ні), а для того, щоб "поповнити
резерви організму".

Зміна пріоритетів у системі
охорони здоров'я, як вже заз�
началося, має стосуватися і
гігієни навколишнього сере�
довища, зокрема у тій її части�
ні, що вивчає вплив забрудне�
ного довкілля на здоров'я на�
селення. Оцінка ефектів цього
впливу має спиратися не на
показники рівня функціону�
вання окремих систем орга�
нізму, а на показники міжси�
стемних зв'язків та потенціалу
здоров'я (рис.). Дослідження,
проведені у лабораторії, свід�
чать, що ці показники є більш
інформативними з точки зору
виявлення впливу несприят�
ливих чинників довкілля і до�
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Рисунок 
Алгоритм оцінки впливу чинників здоров'я на здоров'я населення 

за різних стратегій медицини

ЗДОРОВ'ЯЗБЕРІГАЮЧА
СТРАТЕГІЯ МЕДИЦИНИ

Рекомендації щодо
підтримки рівня здоров'я

Вимір фізіологічних та
антропометричних

показників

Розрахунок індексів 
та визначення

міжсистемних зв'язків
функціонування 

Оцінка потенціалу
(резерву) здоров'я

Визначення імовірності
збереження потенціалу

здоров'я

D3-08 a-.qxd  25.08.2008  11:10  Page 21



зволяють спрямовувати про�
філактичні заходи не на попе�
редження захворювань, а на
збереження "безпечного" рів�
ня здоров'я.

Загальновідомо, що пріори�
тетом у галузі громадського
здоров'я повинні бути профі�
лактичні та оздоровчі заходи.
За даними ВООЗ, впровад�
ження оздоровчих програм
дає 8�разовий економічний
ефект. Разом з тим, більшість
наукових та науково�практич�
них програм у галузі медици�
ни спрямована на лікування та
профілактику захворювань, а
процеси збереження та від�
новлення здоров'я (насампе�
ред у здорових) і надалі зали�
шаються поза увагою лікарів.
За даними Головного Упра�
вління охорони здоров'я та
медичного забезпечення Ки�
ївської міськдержадміністра�
ції, з 276 грн., які виділяються
на охорону здоров'я одного
мешканця міста, на пропаган�
ду здорового способу життя,
тобто суто на збереження
здоров'я, припадає лише 3 ко�
пійки [22].

Переорієнтація гігієни нав�
колишнього середовища на
збереження здоров'я дозво�
лить

прогнозувати та визнача�
ти шляхи збереження життє�
здатності населення у різних
екологічних умовах;

удосконалити та впрова�
дити методологію оцінки еко�
логічного навантаження на
людину;

розробити критерії впливу
забрудненого навколишнього
середовища на підставі показ�
ників потенціалу здоров'я;

визначати ступінь потен�
ціальної небезпеки для здо�
ров'я населення (особливо
дитячого) впливу факторів,
пов'язаних з новітніми техно�
логіями (комп'ютерами, мо�
більними телефонами, інфор�

Е&H*22

маційним шумом, сучасною
побутовою технікою, іграшка�
ми тощо).

Все це буде вагомим вне�
ском у справу збереження та
відновлення потенціалу здо�
ров'я населення України, під�
вищення його життєздатності,
соціальної та репродуктивної
активності, що, у свою чергу,
призведе до призупинення
процесів депопуляції.
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