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Abstract The article noted the Important role of preventive measures in 

reducing mortality from the most common chroruc nomnfectious diseases, which 

conclusively proven scientific research. It was shown that the contribution 

preventive measures, significantly less costly compared to all medical conditioned 

by mote than 50%. The mam areas of preventive medicine are: the formation of 

healthy living and early detection chronic nomn- fectious diseases and their risk 

factors, followed by timely correction. The success ofthe first direction not only of 

awareness and his basics and ensure appropriate conditions. This can be achieved 

only at the general government level. The second direction can be realised health 

system. The leading role in this belongs to the family doctor. 

In today's educational programs offamily physician emphasizes the skills of 

diagnosis and modification of risk factors most prevalent chronic nomnfectious 

diseases, and counseling patients on healthy lifestyles. Through experimental 

clinical and epidemiological especially identified factois related to lifestyle, 

environment, human genetic features that contribute to the development and 

progression of diseases that are the leading cause of adult deaths. This concept is a 

scientific basis for their prevention. Of the strategic objectives and principles in the 

field of chronic infectious diseases among the factors related to lifestyle, highlights 

smoking, unhealthy diet, lack of physical activity and alcohol abuse. Their 

correction will reduce an individual's nskfor and obesity, hypertension, 

disturbance of lipid and carbohydrate metabolism. Risk factors associated with 

human life are common for major chronic nomnfectious diseases cardiovascular, 

chmnic nonspecific lung disease, cancer, diabetes, HIV /AIDS and others. Them 

are factors that may modify the patient, changing your lifestyle, but there are those 

that are hereditary and are not considered chronic and change them through 

medical intervention (eg genetic cholesterolemia). Doctor here need help. 

Accoiding to the rational organization of the family doctor 30-40% ofhis working 

time should be given preventive diagnosis. Farmly doctor spends as general 



maintenance work for the entire population and individual. Family physician 

should detect the disease in its early stages, treat them to monitor complications 

and often provide long-term or even life medical care. 

The authors studied the state of awareness of nsk factors and performance 

measures for secondary prevention of chronic nomnfectious diseases at the level 

ofpnmary care Health analyzed medical card patients with coronary artery 

disease, stable angina and describing patients with acute myocardial infarction 

and stroke retrospective analysis showed that pnmary care physicians lack of 

attention to major risk factors and their correction. The observed low adherence to 

control nsk factors and low percentage achievement of target levels. Rarely used 

lipid -lowering dmgs, including statins. A lack information patients about risk 

factors, no more than a thud do not drug recommendations for secondary 

prevention. The necessity of taking into account the presence of the metabolic 

syndrome to determine cardiovascular nsk in patients. Drawn research areas to 

nosological diagnosis using modern information technology. 
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Серед чинників, які впливають на стан здоров’я нації та їі кожного окремого 

громадянина, провідне місце належить способу життя Формування 

здорового способу життя є одним із найважливіших напрямків 

профілактичної медицини. Але його успішність залежить не тільки від 

обізнаності населення з чинниками, " які становлять загрозу виникнення 

хронічних не- інфекційних захворювань (ХНІЗ) - провідної причини 

смертності в Україні [2]. Досвід багатьох країн світу показав, що реалізація 

науково обгрунтованих профілактичних і лікувальних заходів дозволяє 

протягом 15-20 років суттєво покращити демографічну ситуацію. Це 

досягалось прийняттям законів, що забороняють рекламу тютюнових 

виробів, пропагандою обмеження вживання тваринних жирів і забезпечення 

населення знежиреними молочними продуктами та поліненасиченими 

жирами, додатковою мотивацією виробників продуктів здорового 

харчування, стимулами для медичного персоналу для досягнення найбільшого 

зниження рівня холестерину і контролю підвищеного артеріального тиску 

серед населення, що дозволило знизити поширеність цих факторів ризику 

ХНІЗ і через декілька років зменшити показники смертності від цих 

захворювань. 

За даними ВОЗ, до 50% хвороб і смертей від ХНІЗ можна попередити. 

Це означає можливість значної економії коштів за рахунок збереження та 

покращення життя людей впровадженням превентивних заходів, менш 

затратних, порівняно з лікувальними. Але необхідно зазначити, що 

ефективність профілактики в значній мірі залежить і від самого пацієнта. 

Адже тільки він добровільно може змінити свій спосіб життя і модифікувати 

шкідливі звички. 

Отже, більшість хвороб можна попередити. У їхньому розвитку 

важливу роль відіграють особисті звички і соціальні умови, моделі поведінки 



і чинники, які зазнають впливу рівня культури суспільства. Схильність до 

цих, пов’язаних зі способом життя детермінант, хоча й залежить від 

соціального оточення, здебільшого є добровільною і може змінюватись. А 

допомогти у цьому має профілактична медицина: плануючи і впроваджуючи 

систему виховання і навчання здоров’ю різних груп населення. Формуванню 

навичок діагностики і модифікації факторів ризику ХНІЗ особливе місце 

надається навчальними планами підготовки сімейних лікарів і молодших 

спеціалістів, адже саме вони на підгрунті тривалого і тісного контакту з 

кожною родиною мають можливість проводити необхідні профілактичні 

заходи, розробляти та втілювати в життя профілактичні програми [1]. 

Але повсякденно дотримуватись превентивних заходів, бути прикладом 

у ставленні до життя, а відповідно і до здоров’я . як найвищої цінності, 

дарованої нам Природою, перш за все має сам медичний працівник. Термін 

здоров’я має зміст самовдосконалення, самозбереження, саморозвитку. Саме 

це повинно бути домінантою у молодої людини, яка вирішила присвятити 

себе медичній професії. 

Усі необхідні для професії медика якості повинні формуватися 

упродовж навчання у виші, але, безумовно, фундамент здоров’я у власній 

спроможності досягти певного рівня здоров’я, правильності своєї поведінки 

щодо його збереження має бути закладений школою і сім’єю. Там же 

повинно формуватися уміння використати своє здоров’я як найцінніше 

багатство у своєму житті. 

Немає більш потужного засобу зміцнення здоров’я і продовження 

життя, ніж адекватна функціональному стану індивіда фізична активність. 

Фізична підготовленість, тобто здатність організму до ефективного 

виконання м’язової роботи, має вагомий вклад у формування здорового 

способу життя. Проведений кореляційний аналіз рівня способу життя і 

показників фізичної підготовки студентів Національного медичного 

університету ім. О.О. Богомольця [3] показав, що по мірі погіршення способу 

життя погіршується їх структурний фундамент і функціональний потенціал 

фізичної підготовки: збільшується маса (г=+0,38), обхват черева (г= +0,87), 

зменшується сила м’язів (г= -0,84), гнучкість (г= - - 0,69) і аеробна 

працездатність (г= -0,50). Отже для підвищення фізичної підготовки 

молодим людям необхідно орієнтуватися перш за все на самокорекцію свого 

способу життя, яка передбачає використання різних видів активності, 

залежно від сформованої мотивації. 

Проводились дослідження впливу фізичної активності (ФА) на рівень 

ризику розвитку серцево-судинних захворювань у чоловіків 20-30 років [5]. 

Виявлено, що по мірі збільшення ступеня ризику серцево-судинних 

захворювань серед обстежених закономірно зменшувався відсоток ФА від 

74,9% до 20%. У групі зі зниженою ФА всі обстежені скаржилися на 

стресовий характер життя, а серед осіб з достатньою ФА таких скарг не було 

у жодного. При збільшенні ФА у два рази зменшувався відсоток осіб, які 



палили цигарки, а також інтенсивність паління на 1,64 бала (р<0,01). Цікаво, 

по мірі зниження ФА відзначалось закономірне зростання впливу рівня 

харчування на 0,85 балів (р<0,01). Спостерігалось також значне підвищення 

кількості балів з артеріальної гіпертензії на 0,41 бали (р<0,01). Таким чином у 

фізично активних чоловіків достовірно знижується питома вага впливу 

стресорності життя, паління, артеріальної гіпертензії, надлишкового 

харчування. 

Значний відсоток чинників у формуванні здоров’я населення 

відведений несприятливій екології. Близько 55% населених пунктів України 

екологічно забруднені і тільки 1% належить до відносно чистих. Україна за 

індексом екологічної безпеки посідає 108-е місце серед країн світу. 

Забруднення продовольчої продукції, води, атмосферного повітря зумовлює 

зниження якості продуктів харчування, сприяє виникненню захворювань 

шлунково-кишкового тракту та дихальної системи, злоякісних 

новоутворювань. Правильний режим харчування , виключення з нього 

генетично модифікованих продуктів, уживання чистої води, періодичне 

перебування в екологічно сприятливих природних зонах може знизити 

негативний вплив забрудненого довкілля. Це необхідно знати і наслідувати 

майбутнім медикам і проводити просвітницьку роботу серед населення. 

Рішення проблеми формування особистісної мотивації щодо збереження 

і зміцнення свого здоров’я у різних груп населення - це переважно 

компетенція психологів. А як з соціальною мотивацією? Зарубіжний досвід 

говорить про те, що формування жорсткої мотивації до збереження і 

зміцнення свого здоров’я - реальність. Наприклад, військовослужбовець, 

який не склав тести з фізичної підготовки, не може розраховувати на 

підвищення по службі. А жорстка система штрафів і заборон, пов’язаних із 

палінням у офісах, місцях громадського користування? Саме вона призвела 

до того, що паління у деяких країнах стало немодним. Чи може бути модною 

неуспішна людина? 

Забезпечення моніторингу індивідуального здоров’я - це важлива 

проблема закладів охорони здоров’я. 

Найбільш актуальні проблем профілактичної медицини - питання до 

нозологічної діагностики зрушень у стані здоров’я, комплексної оцінки 

функціонального стану та адаптаційних можливосте* організму, тобто 

проблеми, які незаперечно потребують використання сучасних 

інформаційних технологій. Нами проведене математичне моделювання у 

діагностиці деяких патологічних станів [4], яке може бути передумовою 

використання математичних методів визначення ступеня здоров’я пацієнтів. 

Отже, здоров’я - найбільше надбання людини. Це повинно усвідомити 

все суспільство, неухильно формуючи стереотип здорового способу свого 

життя. Але однієї обізнаності населення його основам замало. Необхідна 

поєднана робота цілого ряду міністерств, бізнесу, громадських організацій, 

щоб забезпечити відповідні умови для вирішення проблеми. А питання 



ранньої діагностики ХНІЗ, факторів ризику та їх модифікації має активно 

реалізовувати система охорони здоров’я. Тільки спільним зусиллями 

медичних і немедичних структур можна перемогти тривожну ситуацію в 

країні щодо захворюваності і смертності населення. 
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