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Профілактика (від грецького «prophylaktikos» або
латинського «prophylacticus» — запобіжний) в ме�
дицині в цілому розглядається як сукупність захо�
дів, спрямованих на збереження та зміцнення здо�
ров'я населення держави і є основним принципом
охорони здоров'я в Україні. Стан і рівень проведен�
ня профілактичних заходів в будь�якій країні відоб�
ражає характер соціально�економічних, науково�
технічних та політичних умов життя суспільства.

Мета роботи — визначення ролі поліклініки в
реалізації профілактичного напрямку медицини.

Крім загального згаданого вище визначення,
профілактика також включає забезпечення висо�
кого рівня здоров'я людини, її творчого довголіття,
запобігання конкретним захворюванням або пато�
логічним станам. Це цілісна система заходів, ске�
рованих не тільки на первинні причини захворю�
вання, а й на чинники ризику розвитку патологіч�
них процесів. В питання профілактики входить
усунення причин виникнення захворювань, поліп�
шення умов праці, побуту і відпочинку населення
та охорона довкілля.

Розрізняють профілактику суспільну та індивіду�
альну, первинну і вторинну [1].

Суспільна або соціальна, профілактика передба�
чає охорону та зміцнення здоров'я окремого колек�
тиву чи суспільства в цілому. Це система політич�
них, соціальних, економічних, законодавчих, ви�
ховних, санітарно�технічних, санітарно�гігієнічних,
протиепідемічних та медичних заходів, що їх пла�
ново проводять на державному рівні та громадські
організації з метою забезпечення всебічного роз�
витку фізичних і духовних сил громадян, усунення
чинників шкідливого впливу на їхнє здоров'я. Сус�
пільна профілактика спрямована на забезпечення
високого рівня здоров'я населення, виключення
причин, що призводять до хвороб, створення опти�
мальних умов для колективного життя, зокрема
умов праці, відпочинку, матеріальне забезпечення,
житлово�побутові умови, розширення асортименту
продуктів харчування і непродовольчих товарів, а
також розвиток охорони здоров'я, освіти, культу�
ри, фізичного виховання і спорту.

Індивідуальна профілактика включає заходи із
запобігання захворювання, збереження і зміцнен�

ня здоров'я, які здійснює конкретна особа. Прак�
тично, ця профілактика зводиться до ведення здо�
рового способу життя і, головним чином ґрунту�
ється на дотриманні правил особистої гігієни в по�
буті й на виробництві, заняттях фізичною культу�
рою і спортом.

Первинна профілактика має на меті збереження
здоров'я людей, убезпечення від впливу шкідливих
чинників природного і соціального середовища,
які можуть викликати патологічні процеси в орга�
нізмі. Соціальні, гігієнічні, медичні заходи у цьому
разі спрямовані на запобігання захворюванням
шляхом ліквідації причин і умов їхнього виникнен�
ня, на підвищення стійкості організму до неспри�
ятливих чинників [2].

Вторинну профілактику розглядають як сукуп�
ність заходів з припинення або послаблення пато�
логічних процесів, які вже виникли у організмі.
Головне в цьому випадку — запобігти розвитку
ускладнень, важким та прогностично несприятли�
вим формам захворювання [1].

Важливим розділом амбулаторної допомоги була і
лишається профілактика захворювань. Активно�
наступальна профілактика передбачає запобігання
патологічним станам завдяки вивченню і активації
адаптаційних механізмів регулювання життєдіяль�
ності організму, підвищення його стійкості до нега�
тивних впливів. Вона повинна прийти на зміну існу�
ючій пасивно�оборонній профілактиці, заснованій,
головним чином, на ранньому виявленні хвороб.

Розглянемо профілактичну роботу поліклініки па�
ралельно з трьома основними напрямками її діяль�
ності, наведеними в одній із попередніх робіт, прис�
вячених питанням поліклінічної підготовки [5]:

1. Профілактична робота: диспансеризація, сані�
тарно�освітня робота, організація санітарного ак�
тиву, вивчення умов праці і побуту, розробка захо�
дів зі зниження захворюваності, інвалідності й
смертності серед населення.

2. Лікувальна робота: надання медичної допомо�
ги від першої до кваліфікованої, раннє виявлення
захворювань, обслуговування робітників промис�
лових підприємств, госпіталізація у стаціонар, екс�
пертиза тимчасової непрацездатності, направлен�
ня хворих на медико�соціальну експертну комісію
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(МСЕК), медична реабілітація і динамічне спосте�
реження за хворими.

3. Протиепідемічна робота: профілактичні щеп�
лення, виявлення інфекційних хворих, спостере�
ження за контактними особами.

Як бачимо, профілактика розглядається першим
пунктом у роботі поліклініки і окремим напрям�
ком її діяльності.

Із перерахованих підпунктів диспансеризація,
безумовно, є основним із розділів профілактичної
діяльності будь�якого лікаря поліклініки, насампе�
ред дільничного терапевта [4, 6].

Санітарно�освітню роботу проводять у вигляді
лекцій, виступів по радіо і телебаченню працівни�
ків поліклінічної ланки щодо надання медичної до�
помоги, публікацій їхніх актуальних статей у газе�
тах і журналах, а також під час індивідуальних бе�
сід лікаря з пацієнтами. Суттєве значення має наг�
лядна агітація — стенди, плакати, розміщені в ко�
ридорах поліклінік, кабінетах лікарів, на теми за�
побігання розвитку інфекційних та неінфекційних
захворювань. Санітарна освіта є важливою скла�
довою профілактичного напрямку роботи поліклі�
ніки, спрямованого на гігієнічне навчання та вихо�
вання населення з метою залучення його до актив�
ної участі в охороні здоров'я.

На сучасному етапі фактично втратив своє зна�
чення у зв'язку зі зміною способу життя в нашому
суспільстві підпункт, що формулюється як органі�
зація санітарного активу кожної терапевтичної
дільниці та району обслуговування поліклініки в
цілому. За умов активної профілактики та широкої
пропаганди здорового способу життя особливо ма�
ють цінуватися представники суспільства, які
сприяють на різних рівнях охороні здоров'я.

Більшість питань, що стосуються вивчення умов
праці й побуту, безумовно, перебувають у компе�
тенції фахівця з гігієни праці та профпатолога. По�
ліклініка теж робить свій внесок у збереження
здоров'я населення. Зокрема, лікар будь�якої спе�
ціальності щодня вирішує питання експертизи
працездатності. А з метою її оцінки, як уже зазна�
чалося [8], лікар повинен враховувати два чинни�
ки: медичний і соціальний.

Нагадаємо, що медичний чинник — точно вста�
новлений діагноз із зазначенням стадії хвороби, ха�
рактеру перебігу і функціональних порушень. Бе�
руть до уваги також ускладнення основного захво�
рювання і всі супутні патологічні процеси, які істот�
но впливають на прогноз. Соціальний чинник — це
характер професії хворого і умови його праці.

Таким чином, лікар має собі уявляти характер
роботи пацієнта і після комплексної оцінки медич�
ного й соціального чинників може вирішити пи�
тання про видачу лікарняного листка й приблиз�
ний термін непрацездатності. Соціальний чинник
має провідне значення при виписуванні на роботу,
оскільки в цьому разі слід зважати на конкретні
умови праці пацієнта. Направлення на МСЕК для
встановлення групи інвалідності ґрунтується на
можливості хворого виконувати роботу по своїй
професії.

Багато питань, що стосуються реалізації заходів
з поліпшення умов побуту і праці пацієнта перебу�
вають у компетенції лікарської консультативної
комісії [3].

В одному з основних документів поліклініки [7] —
паспорті терапевтичної дільниці проводиться щоріч�
ний аналіз багатьох важливих показників діяльності
по дільниці, зокрема й захворюваності, інвалідності
й смертності серед населення. За цими показника�
ми готують узагальнений звіт по поліклініці, на під�
ставі якого розробляють відповідні заходи для зни�
ження захворюваності, інвалідності й смертності се�
ред населення, що проживає в районі обслуговуван�
ня поліклініки. Ці заходи включають плани з дис�
пансеризації, відбору контингентів для санаторно�
курортного лікування, планової госпіталізації, про�
ведення курсів профілактичного амбулаторного лі�
кування та інших.

Важливе значення в діяльності поліклініки ма�
ють профілактичні огляди. В умовах поліклініки
можуть здійснюватися такі види профілактичних
оглядів, як періодичні, цільові, попередні.

Профілактичні огляди неможливо виокремити,
оскільки їх здійснюють у рамках всіх напрямків
роботи поліклініки. В профілактичній роботі вони
входять у диспансеризацію, у заходи зі зниження
захворюваності, інвалідності і смертності серед на�
селення. В лікувальній практиці профілактичні ог�
ляди є основою для раннього виявлення захворю�
вань, їх проводять під час обслуговування робітни�
ків промислових підприємств, закріплених за по�
ліклінікою. Повна медична реабілітація і динамічне
спостереження за хворими теж можливе за умови
профілактичних оглядів. Елементи профілактики є
в плановій госпіталізації пацієнтів у стаціонар,
встановленні тимчасової непрацездатності, направ�
ленні хворих на МСЕК. В останніх випадках є пев�
ний перелік обов'язкових методів обстеження і ог�
лядів окремих фахівців перед стаціонарним ліку�
ванням, оформленням листка непрацездатності та
ухваленням експертного рішення на МСЕК.

Протиепідемічна робота поліклініки передбачає
профілактичні щеплення та спостереження за
контактними особами.

У питаннях проведення профілактичних щеп�
лень в умовах поліклініки важливо виокремити
два суттєвих поняття — специфічна профілактика
інфекційних захворювань та термінова профілак�
тика інфекційних захворювань.

Специфічна профілактика інфекційних захво�
рювань ґрунтується на активній і пасивній імуні�
зації, а також застосуванні лікарських засобів,
зокрема антибіотиків, бактеріофагів, активних
щодо певних видів збудників захворювань. Вона
спрямована на запобігання виникненню та поши�
ренню інфекційних хвороб, оскільки в цьому разі
створюється контингент населення, несприйнят�
ливий до впливу певних мікроорганізмів. Прикла�
дом може бути проведення імунізації проти грипу.

Термінова профілактика інфекційних захворю�
вань проводиться аналогічними методами за підозри
на зараження людей в умовах епідемічного вогнища.



ТОЧКА ЗОРУ

109УУККРРААЇЇННССЬЬККИИЙЙ  ТТЕЕРРААППЕЕВВТТИИЧЧННИИЙЙ  ЖЖУУРРННААЛЛ

№ 1, березень  2005

Перерахованими заходами не обмежуються пи�
тання профілактики, що проводяться в амбулатор�
них умовах на поліклінічному етапі. Профілактика
дуже об'ємне поняття і в цій роботі наведено лише
основні її положення. Багато можна говорити про
те, що проведення ефективної профілактики не�
можливе без виявлення чинників ризику виник�
нення і прогресування захворювань [2], що само
по собі є предметом написання цілих розділів у
підручниках, а то й окремих монографій.

Підбиваючи підсумки, лише зазначимо, що пов�
нота проведення та ефективність заходів профі�
лактики значною мірою залежить від сумлінного

ставлення громадян до збереження свого здоров'я
та здоров'я оточення, від активної участі населен�
ня в здійсненні профілактичних заходів, від того,
наскільки повно громадянин використовує надані
йому суспільством можливості для збереження і
зміцнення здоров'я.

Упровадження і практичне виконання профілак�
тичних заходів на державному рівні потребує за�
конодавчих актів, постійних значних матеріальних
витрат, а також спільних зусиль усіх ланок дер�
жавного апарату. Це пріоритетне завдання не тіль�
ки медичних закладів, а й промислових підпри�
ємств і сільськогосподарських комплексів.
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медицины. Рассмотрены виды профилактики, дана их краткая характеристика. Приведены практические спо�
собы реализации профилактического направления на поликлиническом этапе оказания медицинской помощи.

THE ROLE OF POLICLINIC IN REALIZATION OF PROPHYLACTYC DIRECTION OF MEDICINE
V.S. Tkachishin

The main issues of prophylaxis and role of polyclinic in realization of this direction of medical care are discussed in
the article. The types of prophylaxis and its brief characteristics have been examined. The methods of practical real�
ization of prophylaxis direction on policlinic stage of medical care are presented.


