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Пош ирення і вдосконалення сімейної медицини в У к
раїні є  актуальною  проблемою  сьогодення. Кафедра 

сім ейної медицини і терапії У М С А  протягом багатьох років 
п ідготовки сімейних л ікарів особливу увагу приділяє п ідви
щ енню  к вал іф ік ац ії с ім ейних л ік ар ів , як і працю ю ть у 
сільській  місцевості, враховую чи специф іку надання м едич
ної допом оги. Задля виріш ення цих завдань звертаємо ува
гу на м ультидисциилінарини підхід до викладання сімейної 
м едицини лікарям  сільських м едичних закладів. Відомо, що 
збереж ення здоров’я людей залеж ить від багатьох чинників, 
а також  від ум іння сімейного л ікаря  проводити раціональну 
п р о ф іл а к ти ч н у  роботу. С ім ейним  л ікарям  пропонуєм о 
складати  « паспорт здоров’я» всіх членів родини, що дозво
л я є  оц іню вати  базовий рівень показників здоров'я сім ’ї. В и
я в л я єм о  ф актори  ризику в родинах і розробляємо та пропо
нуємо методики ф ормування принципів здорового способу 
ж и ття. З а  наш им досвідом спроби ф ормування здорового 
способу ж иття у населення має м алопродуктивну віддачу, 
то м у  потр ібно  розробляти  інш і м еханізм и впливу на 
свідом ість людей. О крім  оціню вання стану здоров’я сім ’ї ми 
проводим о комплексні медичні огляди  ш колярів. У складі 
медичної бригади є сімейний лікар , стоматолог, окуліст, 
оториноларииголог, гінеколог, ф ти зіатр  та інфекціоніст. 
О дночасно з  медичним оглядом  проводимо лабораторне і 
інструм ентальне обстеження: аналіз крові, сечі, рентгено
логічне, ультразвукове дослідж ення серця і органів черевної

порож нини, записуєм о електрокардіограм у та аналізуємо її. 
Ми ви являєм о лабораторні ознаки  прихованого дефіциту 
зал іза  в організмі лю дей у всіх вікових групах. За всієї про
грами обстеж ення особливу увагу приділяємо виявленню 
ш лізодефі цптної анем ії у ш ко л яр о к  і ж інок репродуктивно
го періоду. Важливого зн ач ен н я набуває спостереження за 
станом здоров’я  ж інок під час вагітності. За останні 10 років 
частота анемій в період вагітності зросла в 6,3 разу. Усі 
вагітні з  терм іном  вагітності 8 тнж  повинні охоплюватись 
диспансерним  наглядом  сім ейного л ікаря та акушера-гіне- 
колога як  потенційно м ож ливі пацієнти на залізодефіпитну 
анемію. У складнення під час вагітності та після пологів 
тісно пов’язан і з анем ією . Головною причиною анемії у 
більш ості вагітних (95% ) є  деф іц и т заліза. Якщо запаси 
заліза частково або повністю  виснаж ені (вагітності, трива
лий період лактації, сильні м енструації), то вже до початку 
вагітності з ’я в л я ю т ьс я  к л ін ічн і та лабораторні ознаки 
деф іциту заліза. Я кщ о вагітна хворіє на залізодефіцитну 
анемію  призначаємо л іку ван н я , допомагаємо медичними за
собами усунути негативний вплив на перебіг вагітності. 
В ажливим завданням  сім ейного л ікаря у сільській місце
вості ( ф орм ування засобів сп ільної роботи медиків, сім’ї і 
громади в ц ілому щодо потреби  вести здоровий спосіб жит
тя допомагати квал іф іковано  обстежуватись і лікуватись, 
намагатися усвідомити важ ли вість  зусиль з обох сторін 
л ікаря і пацієнта.
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Л ікарям  загальної практики необхідно встановлювати ранній 
д іап ю з подагричного артриту до розвитку значних порушень 
ф ункції суглобів у  початкових стадіях захворювання. Рання 
д іагн ости ка подагричного артриту має базуватися на 
клінічних проявах з  лабораторним підтвердженням. Будь-яка 
х вороб а, щ о починається із  запалення суглобів стопи, 
обов’язково  вимагає дослідж ення рівня сечової кислоти в си
роватці крові. Саме тому основним завданням лікарів первин
ної ланки с рання /ііагностика подагричного артриту з  метою 
відтермінування ускладнень, збереж ення працездатності хво
рих і поліпшення якості їхнього життя.
К лю чові слова: подагричний артрит, діагностика, сечова 
кислота.

Серед багатьох Захворювань опорио-рухового апарату ок
реме м ісце посідає подагра. Відомо, що подагра, маючи 

хронічний перебіг, обмежує працездатність людини та впли
ває на як ість  життя.

П одагра гетерогенне за походженням захворювання, 
яке  характеризується відкладанням  у різних тканинах крис

талів уратів у формі моноурату натрію  або сечової кислоти. 
Подагра клінічний синдром  гіперурикемії, який нази
вається захворю ванням  (К овален ко  В .М., 2009).

П одагра запальний артрит, що виникає в результаті на
копичення кри стал ів  м о н о у р ату  натрію  в синовіальній 
рідині та інших тканинах організму, асоціюється з гіперури- 
кемією (підвищ енням  сироваткового рівня сечової кислоти 
до 6,8 м г/дл , або 408 м м о л ь /л ), а також обмеженим розчи
ненням сечової кислоти при ф ізіологічних р ів н я х  температу
ри та pH  (T. Neogi, 2011 ).

На подагричний ар тр и т  хворію ть переважно чоловіки 
(до 95% випадків). Початок Захворю вання частіше припа
дає на вік від 40 до 50 років, але останнім  часом усе частіше 
спостерігаю ть випадки р озви тку  подагричного артриту в 
молодому віці (20  ЗО років). П одагричний артрит часто 
призводить до тим часової і стій ко ї втрати працездатності, а 
також  до обм еж ення п роф есійної діяльності. Однак у пер
ший рік правильно діагностую ть захворювання тільки у 
10 15% хворих. П ош иреність подагри в Україні складає 
5 -2 8  випадків на 1000 чолов ік ів  і 1 6 на 1000 жінок. Серед
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