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ині не виникає сумніву щодо
спрямування структурної пере�
будови охорони здоров'я ви�
ключно на засадах урахування
вікової і статевої динаміки змін
громадського здоров'я на
окремих територіях з викори�
станням світових стандартів у
прогнозах і планах його роз�
витку. Провідними орієнтира�
ми у формуванні цих перебу�
дов постають динамічні показ�
ники захворюваності та смерт�
ності з урахуванням змін стате�
во�вікової структури населен�
ня, отже показники народжува�
ності та дожиття. При цьому
стрижнем популяційного аналі�
зу здоров'я населення є спо�
стереження за динамікою
вроджених (генетичних) змін
ресурсу здоров'я у поколінь
новонароджених — їхньої внут�
рішньої життєстійкості та еко�
соціальних змін в осередках
мешкання, за якістю яких, як ві�
домо, формується зовнішня
життєстійкість до збереження
ресурсу здоров'я. Саме ці два
інтегральних показника зумо�
влюють всі аспекти спостере�
жуваної динаміки громадсько�
го здоров'я та очікувану трива�
лість життя населення [1]. Во�
ни дозволяють конструктивно
визначати мету, напрямок та
обсяг дій при формуванні ком�
плексних медико�соціальних
заходів і цільових програм в
охороні здоров'я з поступовим
наближенням показників здо�
ров'я українців до кращих сві�
тових стандартів.

Мета дослідження. Форму�
вання технологічного алгорит�
му комплексної обробки та
аналізу інформації для прий�
няття рішень в охороні здо�
ров'я щодо покращання здо�
ров'я населення.

Матеріал і методи. У роз�
робці використано сучасні під�
ходи виміру та оцінки життє�
стійкості населення, динаміки
її збереження і витрат протя�
гом життя [2], створений на цих

засадах метод визначення ри�
зиків здоров'ю населення у
місцях його мешкання та їхніх
складових [3, 4], а також стан�
дарти бажаних показників здо�
ров'я українців на найближчі
десятиліття [5].

Результати дослідження та
їх обговорення. На ґрунті ба�
гаторічних досліджень (1976�
2006) встановлено, що провід�
ними джерелами даних у спо�
стереженні за динамікою гро�
мадського здоров'я постають
такі медико�статистичні доку�
менти: ф.103/0�95 "Медичне
свідоцтво про народження",
ф.106/0�95 "Лікарське свідоц�
тво про смерть", ф.106�02/095
"Лікарське свідоцтво про пери�
натальну смерть", ф.025�2/о —
"Статистичний талон для реє�
страції заключних (уточнених)
діагнозів" та ф.030/о — "Кон�
трольна карта диспансерного
нагляду", дані з яких обробля�
ються з використанням інфор�
мації про чисельність і статево�
вікову структуру населення (за
належним, згідно з інструкція�
ми, веденням цих документів).
Внесені до них дані цілком до�
статні для формування про�
грам покращання здоров'я на�
селення, визначення слабких
місць у діяльності і заходах
охорони здоров'я, а також для
визначення тенденцій у коли�
ваннях змін у динаміці здоров'я
населення всіх статево�вікових
груп. Проте результати оброб�
ки цих даних за традиційно по�
ширеними в охороні здоров'я
методами не можуть бути на�
дійним підґрунтям для прий�
няття адекватних рішень на по�
пуляційному (територіально�
му) рівні з приводу методичної
та інформаційної неузгоджено�
сті цих методів та їхніх резуль�
татів для виходу на інтегровану
оцінку динаміки здоров'я насе�
лення. Усі традиційні показни�
ки щодо народжуваності, зах�
ворюваності і смертності насе�
лення визначаються окремо, і
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наявність взаємозв'язків між
ними не встановлена. Це було
пов'язано з відсутністю знань
про прямі показники здоров'я
(згадані вище є показниками
проявів здоров'я). Теоретично і
методично обґрунтоване вста�
новлення прямих показників та
закономірності зв'язку між ни�
ми (за законом виживання по�
пуляцій [2]) вперше дозволило
в інтегральному вигляді прова�
дити аналіз здоров'я населен�
ня і визначити місце та роль на�
ведених та інших проявів
останнього. Здійснений авто�
ром аналіз динаміки здоров'я
українців по всій країні, окре�
мих областях і територіях, се�
ред міського та сільського на�
селення за статтю з викори�
станням закону виживання по�
пуляцій не тільки довів унікаль�
ність групових показників на
фоні суцільних закономірних
характеристик, але й можли�
вість конструктивного узгод�
ження екологічних, економіч�
них, ландшафтно�географіч�
них, медико�організаційних та
інших унікальних особливостей
територій з динамікою здо�
ров'я населення. Визначено не
тільки рольову функцію провід�
них чинників у спостережува�
них показниках здоров'я укра�
їнців, а й можливість визначен�
ня пріоритетних поточних і
стратегічних національних і ре�
гіональних заходів для покра�
щання здоров'я населення.
При цьому отримано точні роз�
рахунки бажаних витрат ресур�
сів на національному і регіо�
нальному рівнях для досягнен�
ня найкращих світових стан�
дартів здоров'я, етапність і на�
прями їх використання до 2020
року. Також доведено, що за
рівнем розвитку охорони здо�
ров'я у державі і регіонах Укра�
їна вже сьогодні здатна подо�
лати негативні тенденції у ди�
наміці здоров'я населення і до�
сягти до 2020 року відповідних
ВООЗівських стандартів [5].

За отриманими результата�
ми нами пропонується удоско�
налена технологія обробки
традиційних даних для одер�
жання інформації при прийнят�
ті рішень щодо покращання
здоров'я населення будь�яких
територій країни і держави
загалом.

Першочергово на досліджу�
ваній території належить виз�
начити так звані "стартові" по�
казники у динаміці здоров'я
населення і зокрема хворих на
хронічні хвороби, які посідають
перші місця у структурі смерт�
ності. З цією метою належить
провести розрахунки таблиць
смертності і таблиць захворю�
ваності та перебігу хронічних
хвороб. Таблиці смертності бу�
дуються виключно з викори�
станням повних даних про дату
народження і смерті померлих,
а таблиці захворюваності по�
єднуються у розробленому
методі з даними таблиць
смертності.

У подальшому, на ґрунті от�
риманих даних визначаються
параметри внутрішньої і зов�
нішньої життєстійкості насе�
лення, за якими провадяться
розрахунки відповідних трен�
дових таблиць смертності,
враховуючи можливу неповно�
ту даних в окремих вікових гру�
пах населення. Далі за даними
цих таблиць будуються криві
довголіття для всього населен�
ня і окремо для хворих на хро�
нічні захворювання.

Наступним етапом є визна�
чення бажаних показників. З ці�
єю метою використовуються
матеріали з [5], де вказані ба�
жані для країн європейського
регіону частки зниження
смертності населення різних
статусних груп з різних причин.
За результатами відповідних
розрахунків отримуються дані
для побудови умовної таблиці
захворюваності і перебігу хво�
роб. Отримані за нею резуль�
тати використовуються для

визначення умовних (бажаних)
показників внутрішньої та зов�
нішньої життєстійкості насе�
лення, за якими будується
умовна крива довголіття. У по�
дальшому визначаються від�
мінності у значеннях реальних і
умовних таблиць, показниках
внутрішньої та зовнішньої жит�
тєстійкості і параметрах кривих
довголіття.

За відмінністю даних встано�
влюють невикористаний ре�
сурс здоров'я і життя по тери�
торіях за віком і статтю, отже,
напрям бажаних змін у реальній
кривині довголіття, а також і
відповідний до останніх напрям
пріоритетних заходів у дося�
гненні бажаних значень показ�
ників громадського здоров'я.

На цих засадах визначають
статево�вікові ризики здоров'ю
і життю на кожній території, а
за таблицями захворюваності і
перебігу хвороб — напрям дій і
структуру заходів для змен�
шення або усунення цих ризи�
ків.

Водночас значення ризиків
виступають основою у вимірі
обсягу і структури ресурсів для
їх зменшення (усунення). Ре�
сурси використовують ті, що є
у наявності на територіальному
рівні; їх розподіляють за вста�
новленими напрямами дій.

Контроль ефективності дій (і
використання ресурсів) здій�
снюється через рік. Знову виз�
начаються реальні параметри у
динаміці здоров'я населення.
Вони порівнюються з кон�
трольними, бажаними параме�
трами і параметрами минулого
року. За результатами такого
порівняння визначається темп
досягнення мети (контрольних
показників). Також знову виз�
начаються ризики здоров'ю за
віком і статтю (їх відмінність від
попередніх), а на їхній основі —
структура використання наяв�
них ресурсів для зменшення
ризиків.

Структура ризиків (і викори�
стання ресурсів) унікальні для
кожної території, групи і часо�
вого проміжку (року).

Контрольні показники гро�
мадського здоров'я за політи�
кою ВООЗ на 2020 рік для Укра�
їни нами встановлено [5]. Ін�
формаційна база в оргметод�
відділах обласних лікарень до�
зволяє отримати необхідні (на�
ведені вище) дані. Методики
розрахунків усіх таблиць, побу�
дови кривих, визначення струк�
тури ризиків і ресурсів нами
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опубліковані. На курсах підви�
щення кваліфікації лікарів наве�
дена технологія прийняття
управлінських рішень дово�
диться до слухачів, і всі бажаю�
чі отримують комп'ютерний ва�
ріант проведення розрахунків.
Окрім того кафедра консультує
всіх, хто впровадив цю техноло�
гію аналізу здоров'я населення
на підпорядкованих територіях.

Висновки
1. Обґрунтовано технологію

удосконаленого аналізу здо�
ров'я населення для прийняття
управлінських рішень на попу�
ляційному рівні.

2. Запропоновано технологію
аналізу здоров'я населення на
підпорядкованих територіях на
інтегрально�популяційному
рівні на довільний час з вихо�
дом на управлінські рішення
(цільові програми) та визна�
ченням структури необхідних
ресурсів для їх реалізації.

Перспективи подальших
досліджень. Подальші дослі�
дження передбачають визна�
чення переваг тих чи інших
чинників у формуванні ризиків
здоров'ю з метою удоскона�
лення медико�соціальних оз�
доровчих заходів на кожній те�
риторії держави.
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тилізація непридатних пести�
цидів є однією з глобальних
проблем у сфері охорони нав�
колишнього середовища та
токсикології. Питання повод�
ження зі стійкими органічними
забруднювачами актуальні і
для країн, що розвиваються, і
для тих держав, що мають су�
часне природоохоронне зако�
нодавство та сувору систему
контролю [1�4]. За даними
ФАО, у світі накопичено близь�
ко 500000 тонн непридатних
пестицидів.

За різними даними, на тери�
торії України у більш ніж п'яти
тисячах не придатних для три�
валого зберігання приміщен�
нях накопичено понад 30 ти�
сяч тонн пестицидів, з яких
2000 тонн належать до стійких
органічних забруднювачів
(СОЗ). Враховуючи те, що
більшість з накопичених отру�
тохімікатів втратила властиво�
сті пестицидів та через трива�
ле зберігання перетворилися
на більш токсичні сполуки,
проблема непідконтрольного
використання та зберігання їх
у напівзруйнованих приміщен�
нях без охорони робить остан�
ні джерелом екологічної не�
безпеки.
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STORAGE FACILITIES OF OBSOLETE PESTICIDES IS
SOURCE OF ECOLOGICAL RISKS IN REGION
Melnychuk S.D., Baranov Y.S., Lokhanska V.I.,

Tsvilikhovsky V.I., Zemtsova O.V., Pavlinchuk V.I.

СКЛАДИ НЕПРИДАТНИХ ПЕСТИЦИДІВ —
ДЖЕРЕЛО ЗАБРУДНЕННЯ НАВКОЛИШНЬОГО

СЕРЕДОВИЩА У РЕГІОНІ

СКЛАДЫ НЕПРИГОДНЫХ ПЕСТИЦИДОВ — ИСТОЧНИК
ЗАГРЯЗНЕНИЯ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ В РЕГИОНЕ
Мельничук С.Д., Баранов Ю.С., Лоханская В.И.,
Цвилиховский В.И., Земцова О.В., Павлинчук В.И.
На протяжении 2004*2007 годов изучали уровни накопления
остатков 20 пестицидов в зонах вокруг складов непригодных
агрохимикатов во Львовской и Черкасской областях.
Объектами исследований были почва, вода, рыба, продукция
растениеводства и молоко. Использовали современные
методики определения остатков пестицидов
(ГЖХ/ТИД/ДЭЗ/МС) с пределами количественного
определения не ниже 0.01 мг/кг.
Установлено, что склады непригодных пестицидов в
Львовской и Черкасской областях являются потенциальным
источником экологической опасности. 
Остатки пестицидов загрязняли почву на расстоянии не менее
500 м от складов, воду близлежащих водоемов, рыбу,
продукты животноводства. При этом среди загрязнителей
преобладали СОЗ с уровнями остатков, значительно
превышавшими ПДК и МДУ.
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