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МОЗ, Національне антикорупційне бюро 
України та громадські активісти 
в спільній боротьбі з корупцією 
в медицині

Розпочалась громадська дискусія 
щодо програми охорони психічного 
здоров’я в Україні

МОЗ дозволяє медзакладам створювати 
макет історії хвороби самостійно 
та визначати зміст та частоту записів 
з огляду на клінічну потребу

Міністерство охорони здоров’я Украї-
ни разом із громадськими активіс-

тами та Національним антикорупційним 
бюро України (НАБУ) навчали лікарів, 
представників регіональних адміністра-
цій та всіх охочих боротися з корупцією 
та запобігати їй. У роботі форумі взяли 
участь понад 200 осіб з усієї України.

«Сьогодні ми спільно з громадянським 
суспільством і представниками держав-
них органів створюємо протокол лікуван-
ня найстрашнішої хвороби в Україні — 
корупції. Цей протокол міститиме чіткий 
алгоритм дій для осіб, які хочуть, щоб па-
цієнт одужав. Він стане фундаментом для 
реальних змін на місцях.

Наша масштабна мета — нова служба 
здоров’я України замість системи охоро-
ни хабарів, потоків і посад. Законопроек-
ти 6327, 6328, 6329 і 6347, які ми пода-
ли до Верховної Ради, — це те, що здатне 
повернути гідність як лікарям, так і паці-
єнтам. І прямі виплати за підтримку та 
лікування пацієнтів — це початок кінця 
системної корупції в охороні здоров’я», — 
зазначила в.о. міністра охорони здоров’я 
України доктор Уляна Супрун.

НАБУ підготувало Національну допо-
відь щодо реалізації засад антикорупцій-
ної політики у 2016 році, у якій, зокрема, 
йдеться про показову оцінку населенням 
рівня корупції, що базується на суто влас-
ному досвіді.

Згідно з результатами соціального до-
слідження, проведеного TNS Ukraine у 
березні 2016 року, 41 % опитаних осіб за 
останній рік стикалися з фактами корупції 
в Україні. 61 % з них зіштовхнулися з ко-
рупцією саме в медичній сфері. Це свід-
чить про необхідність рішучих змін у сфері 
охорони здоров’я.

Віднині НАБУ та МОЗ України спільно 
боротимуться з корупцією. Відомства 
підписали Меморандум про співпрацю 
та обмін інформацією. Меморандум 
підписали задля своєчасного обміну ін-
формацією та подання відомостей для 
оперативного, всебічного й неуперед-
женого розгляду інформації про кримі-
нальні корупційні правопорушення та 

інші злочинні діяння, підслідні НАБУ, ви-
явлені МОЗ України під час виконання 
повноважень, визначених законодав-
ством України.

«Багато хто вважає, що топ-корупція, 
розслідуванням якої займається Націо-
нальне антикорупційне бюро, — це щось 
далеке від щоденного життя. Що викриття 
та знищення корупційних схем на держав-
них підприємствах, у сфері держзакупі-
вель і тендерів жодним чином не впливає 
на необхідність «дякувати» лікарю чи ви-
кладачу, на якість наданих послуг та звич-
ний побут громадян.

Ситуація, яка склалася у сфері меди-
цини і охорони здоров’я, доводить проти-
лежне: корупція може вбивати, забирати 
життя. Тому боротьба з корупцією стосу-
ється кожного. Переконаний, що лише 
спільними зусиллями ми зможемо вилі-
кувати Україну від цього ганебного яви-
ща», — зазначив Артем Ситник, директор 
Національного антикорупційного бюро 
України

«Корупція — це хвороба. І нині грома-
дянське суспільство здатне її вилікувати. 
І ми, фонд «Відродження», готові підтрима-
ти це!» — висловив свою підтримку змін 
Євген Бистрицький, виконавчий дирек-
тор фонду «Відродження».

Тренери форуму, експерти та аналітики 
з БФ «Пацієнти України», ГО «Центр про-
тидії корупції», Transparency International 
Ukraine, проектного офісу e-Health, Ін-
ституту аналітики та адвокації, Центру 
« Ейдос», БО «Всеукраїнська мережа 
ЛЖВ», ГО «Клуб «Шанс», а також журналіс-
ти сайту «Наші гроші» розібрали з учасни-
ками практичні кейси, надали поради та 
інструменти для ефективної боротьби з 
корупцією на місцях.

«Важливо створювати механізми гро-
мадського контролю. Зараз МОЗ надає 
таку змогу, і ми активно працюємо», — 
зазначив Ярослав Юрчишин, виконав-
чий директор Transparency International 
Ukraine.

Боротьба з корупцією — ключова 
 умова системних змін в українській ме-
дицині.  

Міністерство охорони здоров’я та 
профспілка працівників охорони 

здоров’я України продовжують діалог 
щодо реформування медичної галузі та 
готові працювати над питаннями, що 
викликають розбіжності. Це вже п’ята 
зустріч заступника міністра Павла Ков-
тонюка з профспілками в різних фор-
матах. Як розповів заступник міністра, 
сторони мають спільні ідеологічні по-
зиції щодо перетворень в галузі, однак 
різне бачення щодо окремих технічних 
питань її впровадження. На його думку, 
це означає, що до дискусійних питань 
необхідно ставитись як до задач, які 
потрібно розв’язувати спільними зусил-
лями.

Велике занепокоєння профспілок ви-
кликає питання комунікації учасників 
процесу реформування. Як зазначила 
голова профспілки працівників охорони 
здоров’я України Вікторія Коваль, «від ро-
зуміння медиків на 99 % буде залежати, 
вдалою буде ця реформа чи ні, чи отри-
мають наші громадяни якісну допомогу, 
чи ні».

«Ми зацікавлені, аби наша співпраця 
вела до того, щоб профспілки, як органі-
зації, які працюють кожного дня з меди-
ками, виступали як мультиплікатор інфор-
мації, доносили її лікарям, — зазначив 

Ковтонюк. — Я знаю, що є інформаційний 
голод щодо медичної реформи, хочеться 
більш якісної комунікації, і міністерство 
усвідомлює цю проблему. Задача МОЗ не-
проста. З одного боку, ми повинні прово-
дити докорінні зміни, з іншого — рухатися 
в дуже високому темпі. Реформи, якщо є 
структурними, не робляться довго, їх тре-
ба робити швидко, і це підтверджують екс-
перти, які проводили реформи в постра-
дянських країнах».

Серед питань, які піднімали проф-
спілки під час зустрічі, були такі: як вре-
гулювати проблему урівнялівки зарплат 
лікарів у зв’язку з підвищенням міні-
мальної зарплати до 3200 грн, чи пла-
нуються офіційний переклад та адапта-
ція міжнародних медичних протоколів, 
які зміни очікують лікарів, що вирішили 
стати фізичними особами — підприєм-
цями, та ін.

Павло Ковтонюк також поінфор-
мував учасників заходу про пакет за-
конопроектів, що подані урядом до 
пар ламенту та очікують на розгляд 
у комітетах. Наразі тривають зустрічі 
керівництва МОЗ з головами парла-
ментських фракцій, на яких пролунали 
зауваження, які міністерство готове 
опрацювати та врахувати під час по-
дальшого розгляду.  Підготовлено за матеріалами прес-служби МОЗ України

Першим кроком стала широка консуль-
тація щодо концепції національної 

програми охорони психічного здоров’я 
в Україні на період до 2025 року. Зустріч 
організували в рамках проекту «Сприяння 
ефективному врядуванню в системі охоро-
ни здоров’я», що реалізується за підтримки 
Швейцарської агенції розвитку та співро-
бітництва (SDC).

«Таке обговорення дозволить досяг-
ти консенсусу на національному рівні. Ми 
всі зацікавлені у створенні сучасної, на-
уково обґрунтованої та узгодженої з євро-
пейськими вимогами системи охорони 
психічного здоров’я в Україні та розробці 
програми розвитку цієї системи», — наголо-
сила, відкриваючи захід, доктор Уляна Су-
прун, в.о. міністра охорони здоров’я України.

Протягом двох днів роботи в групах 
учасники формулювали, як забезпечити 
адекватну якість послуг у сферах психічного 
здоров’я, зокрема профілактики, лікування, 
реабілітації. Проблеми охорони психічного 
здоров’я та шляхи їх вирішення розглядали-
ся в таких підгрупах: освіта та наука у сфері 
психічного здоров’я, реформа психіатрич-
ної допомоги, судова психіатрія, психотера-
пія та психосоціальний супровід, психіатрія 
залежностей та реабілітація залежних, охо-
рона психічного здоров’я дітей, психосоці-
альний супровід учасників бойових дій та 
членів їхніх сімей, засоби масової інформа-
ції та охорона психічного здоров’я.

«Як загалом у світі, так і в Україні ми при-
ходимо до все більшого усвідомлення важ-
ливості та цінності психічного здоров’я, як 
для суспільства в цілому, так і для окремої 
людини та родини. Складним шляхом ре-

формування охорони психічного здоров’я 
вже пройшли чимало країн. Україна рати-
фікувала низку міжнародних конвенцій і 
також зобов’язалася здійснити реформи в 
цій сфері», — зазначила Оксана Сивак, за-
ступник міністра охорони здоров’я з питань 
європейської інтеграцій.

Пропозиції та зауваження учасників на-
ціональної консультації будуть враховані 
в розміщеному на офіційному сайті МОЗ 
України проекті концепції. У травні розпо-
чнеться робота над самою Національною 
програмою охорони психічного здоров’я.

Відповідно до офіційних даних, на початок 
2016 року в системі охорони здоров’я було 
зареєстровано 1,7 млн жителів України, які 
потребували психіатричної та наркологічної 
допомоги. Це майже 4 % від усього населен-
ня країни. У структурі психічних розладів у 
2015 році найпоширенішими були розлади 
психіки та поведінки внаслідок вживання 
психоактивних речовин (алкоголь, наркотичні 
речовини), що становило 58,41 % від усіх за-
реєстрованих випадків. Порушення здоров’я, 
пов’язані зі стресом, невротичні та сомато-
формні розлади становили 8,9 %, розлади на-
строю — 1,8 %. Серед осіб із розладами психі-
ки та поведінки, зареєстрованих у 2015 році, 
62,7 % — це особи працездатного віку.

За даними ВООЗ, показник глобально-
го тягаря захворювань для психічних роз-
ладів у 2004 році становив 13 %, а в 2020 
році сягне 15 %. Найвищим цей показник є 
для країн Східної Європи, до яких належить 
і Україна. За даними ВООЗ, рівень само-
губств у Східній Європі є особливо висо-
ким, а рівень споживання алкоголю є над-
високим і продовжує зростати.  

Історія хвороби має допомагати медич-
ним працівникам або принаймні не ство-

рювати додаткової мороки. Міністерство 
охорони здоров’я України звернулося до 
структурних підрозділів із питань охорони 
здоров’я з роз’ясненням про те, що кожен 
лікувальний заклад має право створювати 
власний дизайн-макет історії хвороби.

Наказом Міністерства охорони здоров’я 
№ 110 від 14.02.2012, зареєстрованим 
у Міністерстві юстиції України 28 квітня 
2012 року за № 661/20974, затверджено 
форми первинної облікової документації та 
інструкції щодо їх заповнення та надано до-
ручення міністру охорони здоров’я Автоном-
ної Республіки Крим, начальникам управ-
лінь (голов них управлінь) охорони здоров’я 
обласних, Київської та Севастопольської 
міських державних адміністрацій, керівни-
кам інших центральних органів виконавчої 
влади, у сфері управління яких перебувають 
заклади охорони здоров’я, забезпечити 
впровадження зазначених облікових форм 
та інструкцій щодо їх заповнення.

МОЗ України звертає увагу на те, що 
дизайн-макет бланків форм первинної 
облікової документації, зокрема Медич-
ної карти стаціонарного хворого (форма 
№ 003/о), Листка лікарських призначень 
(форма № 003-4/о), Карти пацієнта, який 
вибув зі стаціонару (форма 066/о), не є 
обов’язковим до відтворення та перед-
бачає можливість видозмінення зовніш-
нього вигляду полів для заповнення без 
зміни черговості пунктів. Затвердження 
форм первинної облікової документації та 
інструкцій щодо їх заповнення передбачає 
встановлення вимог щодо найменування 
пунктів та їх черговості на бланку, а не ви-
мог до макета відповідного бланку.

МОЗ України не заперечує проти виго-
товлення, замовлення виготовлення блан-

ків форм первинної облікової документації 
структурними підрозділами з питань охоро-
ни здоров’я обласних, Київської та Севас-
топольської міських державних адміністра-
цій та/або закладами охорони здоров’я за 
макетами та форматом, зручними в корис-
туванні для лікарів та пацієнтів. Розмір та 
кількість полів для заповнення та сторінок 
можуть бути змінені з огляду на необхід-
ність внесення певного обсягу інформації.

МОЗ України звертає увагу, що пунктом 
27 інструкції щодо заповнення форми пер-
винної облікової документації № 003/о 
«Медична карта стаціонарного хворого 
№ ____» передбачено вимоги щодо змісту 
лікарських записів про стан здоров’я па-
цієнта та частоти заповнення щоденників, 
виходячи з клінічної необхідності. Окрім 
того, МОЗ України наголошує, що інструк-
цією щодо заповнення Виписки із медич-
ної карти амбулаторного (стаціонарного) 
хворого (форма № 027/о) передбачено 
вичерпний перелік інформації, що має 
бути внесена до Виписки. Зважаючи на це, 
інформуємо, що допустимим є внесення 
лише тієї інформації, що матиме сенс для 
подальшого лікування чи спостереження 
пацієнта та призначена для взаємообміну 
необхідною інформацією амбулаторно-по-
ліклінічних і стаціонарних закладів охоро-
ни здоров’я щодо стану здоров’я пацієнта.

МОЗ України наголошує, що всі поля 
бланків форм первинної облікової доку-
ментації допустимо заповнювати як від 
руки, так і в друкованому вигляді за умови 
дотримання відповідних інструкцій щодо їх 
заповнення. Просимо звернути увагу, що 
відповідно до зазначених інструкцій запи-
си ведуться чітко та розбірливо, детально 
із зазначенням дат призначення та відміни 
лікарських засобів і засвідчуються підпи-
сом лікуючого лікаря.  

МОЗ та профспілки обговорили 
проблеми реформування медичної 
галузі та належної комунікації

РОЛЬ ФИТОТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СУСТАВОВ

РОЛЬ ЖИРОВОЙ 
ТКАНИ В РАЗВИТИИ 
ОСТЕОАРТРИТА

НАСЫЩЕННЫЕ ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ ВЫЗЫВАЮТ 
ОСТЕОАРТРИТ

ЗАНЯТИЯ БЕГОМ НЕ УВЕЛИЧИВАЮТ РИСК 
РАЗВИТИЯ ОСТЕОАРТРОЗА

РОЛЬ ЦИТОКИНОВ В РАЗВИТИИ ОСТЕОАРТРОЗА

В обзоре, опубликованном в журнале 
Nutrients, 2017, группой ученых из Бу-

хареста (Румыния) рассматривались фито-
терапевтические лекарственные средства, 
используемые для профилактики и лечения 
хронических воспалительных заболева-
ний суставов, полезные свойства которых 
были подтверждены во многих исследова-
ниях. В обзоре отмечено, что лекарствен-
ные препараты, используемые для лечения 
остеоартрита и ревматоидного артрита, 
обладают мощными свойствами, но часто 
ассоциируются с серьезными, даже опас-
ными для жизни побочными эффектами. 
Альтернативой с более низкой частотой не-
благоприятных событий и эффективностью, 
сравнимой с таковой традиционно приме-
няемых лекарственных средств, является 
Harpagophytum procumbens — растение, 
также известное как МАРТИНИЯ душистая, 
произрастающее в Африке, которое явля-
ется «знаменитостью» среди естественных 
средств против остеоартрита. Это средство 
одобрено Немецкой комиссией по лечению 
дегенеративных заболеваний опорно-дви-
гательного аппарата (Blumenthal M. The 
Complete German Commission E Monographs / 
Ed.  by M. Blumenthal. — American Botanical 
Coun cil: Austin, TX, 1998). Экстракт  МАРТИНИИ 
в исследованиях in vitro продемонстрировал 
противовоспалительную, анальгетическую и 
хондропротекторную активность. Его высокий 
потенциал реализуется за счет нескольких 
механизмов: снижения синтеза медиаторов 
воспаления (например, TNF-, интерлейкин-
1), ингибирования матриксных металло-
протеиназ и эластазы (Fiebich B., Heinrich M., 
Hiller K., Kammerer N. Inhibition of TNF-alpha 

synthesis in LPS-stimulated primary human 
monocytes by Harpagophytum extract SteiHap 
69 // Phytomedicine. — 2001). В эксперимен-
тальных исследованиях экстракт МАРТИНИИ 
ингибировал in vitro синтез различных про-
воспалительных медиаторов путем подавле-
ния экспрессии iNOS и COX-2 посредством 
ингибирования активации NF-kB (Huang T., 
Tran V., Duke R. et al. Harpagoside suppresses 
lipopolysaccharide-induced iNOS and COX-2 
expression through inhibition of NF-kappa B 
activation // J. Ethnopharma col. — 2006).

В экспериментальных исследованиях по-
казано, что экстракт МАРТИНИИ обладает 
значительной дозозависимой анальгетиче-
ской и противовоспалительной активностью 
(Akhtar N., Haqqi T.M. Current nutraceuticals in 
the management of osteoarthritis: a review // 
Ther. Adv. Musculoskelet. Dis. — 2012).

Данные клинических исследований сви-
детельствуют о том, что прием экстракта 
МАРТИНИИ в течение 8–16 недель зна-
чительно улучшает клиническую картину 
у пациентов с остеоартритом коленного 
и тазобедренного суставов, уменьшая 
боль и ограничение движений (Wegener T., 
Lupke N. Treatment of patients with arthrosis 
of hip or knee with an aqueous extract of 
devil’s claw (Harpagophytum procumbens) // 
Phytother. Res. — 2003). Тяжесть боли и 
другие симптомы оценивались с помощью 
вопросника WOMAC, визуально-аналоговой 
шкалы (ВАШ), индекса Лекена.

Таким образом, результаты клинических 
исследований и обзоров свидетельствуют о 
том, что экстракт МАРТИНИИ является эф-
фективным и безопасным лекарственным 
средством при лечении остеоартрита.  

Новые данные о развитии остеоартроза 
свидетельствуют о том, что в осно ве 

заболевания лежит ряд тесно взаимодей-
ствующих между собой биохимических и 
иммунологических реакций, связь между 
которыми осуществляется большим числом 
гуморальных медиаторов. Патогенез забо-
левания больше не рассматривается как 
просто процессы старения и дегенерации 
хряща. В последние годы все большая роль 
стала отводиться воспалению, в реализа-
ции которого процессы выработки и взаи-
модействия цитокинов могут быть опреде-
ляющими.

Есть все основания утверждать, что на-
рушается равновесие между провоспали-
тельными интерлейкинами (интерлей кин-1 
и др.), TNF-, тканевыми ингибиторами ме-
таллопротеиназ, цитокинами. Роль провос-
палительных цитокинов в патофизиологии 
остеоартроза активно изучается. Известно, 
что повышенная экспрессия провоспали-
тельных цитокинов вызывает воспаление 
в синовиальной оболочке и патологические 
процессы в субхондральной кости. Наличие 
синовита при остеоартрозе подтверждают 
биохимические маркеры. Как известно, по-
вышенный уровень C-реактивного белка 
в анализах крови — признак воспаления. 
Увеличение уровня матриксных металло-
протеиназ в синовиальной ткани отмечает-
ся при быстром прогрессировании коксар-
трита. Основными мишенями матриксных 

металлопротеиназ становятся структурные 
компоненты экстрацеллюлярного матрикса 
(протеогликаны и коллаген 2-го типа).

В ходе однолетнего артроскопического ис-
следования 422 пациентов с остео артрозом 
было показано, что больные с синовитом 
исходно имели в три раза более высокую ве-
роятность прогрессирования повреждения 
хряща. Это подтверждает, что воспаление — 
фактор прогрессирования остеоартроза.

По материалам II Евразийского 
конгресса ревматологов  

Ожирение часто встречается у боль-
ных с остеоартритом. Для объясне-

ния этого большой интерес представляют 
данные последних исследований, про-
веденных в эксперименте и у больных с 
метаболическим синдромом. Показано, 
что абдоминальная жировая ткань — ак-

Исследователи изучали связь между 
остеоартритом и рационом питания, 

богатым насыщенными жирными кислота-
ми. Они содержатся в сливочном, кокосо-
вом, пальмовом масле и животных жирах. 
Исследование показало, что насыщенные 
жирные кислоты меняли состав хрящевой 
ткани, особенно в опорных суставах (колен-
ном и тазобедренном).

Насыщенные жирные кислоты ослаб-
ляли хрящ, увеличивая риск его повреж-
дения. Потеря амортизирующего эффекта 
хряща приводила к остеоартриту. Ученые 
предполагают, что антиоксиданты и пре-
параты, снижающие уровень холестерина, 
спо собны замедлить прогрессирование 
повреждения суставов, вызванного жир-
ными кислотами.  

Регулярные занятия бегом в любом возрас-
те не только не увеличивают риск возник-

новения остеоартроза, но и могут быть сред-
ством профилактики этого заболевания. Обе-
спокоенность, что регулярный бег может спо-
собствовать развитию артроза, основана на 
том, что постоянные механические перегрузки 
коленных суставов могут быть разрушительны-
ми, несмотря на то, что занимающиеся бегом, 
как правило, имеют более низкий индекс мас-
сы тела (ИМТ), что защищает от развития ко-
ленного остеоартроза. Доклад о влиянии бега 
на риск развития остеоартроза был сделан 
на проходившей в Бостоне ежегодной встре-
че Американского колледжа ревматологии. 
Чтобы узнать, увеличивают ли занятия бегом 
заболеваемость артрозом, исследователи ис-
пользовали данные многоцентрового обсерва-
ционного исследования Osteoarthritis Initiative 
(OAI). Были изучены данные 2683 участников, 
из которых женщин было 56 %, средний воз-
раст участников составил 64,5 года, а средний 
ИМТ — 28,6. 29 % участников сообщили, что 
они регулярно занимались бегом.

В течение 48 месяцев участникам OAI ре-
гулярно проводили рентгеноскопию, чтобы 

определить степень развития остео артроза 
по шкале Келлгрена — Лоуренса (KL). Воз-
растные диапазоны были следующими: 12–
18 лет, 19–34, 35–49, 50 и более лет. Участ-
ники с KL  2 рассматривались как имеющие 
рентгенологически диагностированный осте-
оартроз (РОА). Исследователи также отме-
чали случаи, когда участники жаловались на 
частые боли в колене в период проведения 
исследования. Это рассматривалось как сим-
птоматически диагностированный остеоар-
троз (СОА), если пациенты имели по крайней 
мере одно колено с РОА. Те, кто перенес про-
тезирование коленного сустава, были клас-
сифицированы как имеющие частые боли в 
колене, РОА и СОА.

После анализа всех полученных данных 
был сделан вывод, что у занимающихся бе-
гом независимо от возраста отмечался более 
низкий уровень распространения болей в ко-
ленном суставе, РОА и СОА, чем у не занима-
ющихся. У занимающихся бегом уровень СОА 
был 22,8 %, у не занимающихся — 29,8 %. 
Таким образом, регулярный любительский 
бег не только не увеличивает риск развития 
остеоартроза, но и может защитить от него.  

тивный эндокринный орган. Это связано 
с наличием в ее клетках провоспалитель-
ных факторов, таких как ИЛ-1 и TNF-, а 
также большого числа адипокинов, та-
ких как лептин, адипокинин, резистин и 
др. При этом установлено, что адипокины 
влияют на гемостаз, метаболизм липидов 
и глюкозы, костный метаболизм, ангиоге-
нез и репродуктивную функцию. Особенно 
важна информация о том, что лептин и его 
рецепторы принимают участие в метабо-
лизме хондроцитов. В частности, при из-

быточной продукции лептина замедляется 
синтез продуктов хрящевого матрикса и 
развивается деструкция хряща. Не менее 
важна информация, что адипокины вза-
имодействуют с цитокинами в процессах 
индуцирования циклооксигеназы, ингиби-
руют синтез протеогликанов и коллагена II 
типа. Следовательно, избыточная абдоми-
нальная жировая ткань принимает участие 
в процессах деградации хрящей, развитии 
воспаления в суставах и, соответственно, 
в прогрессировании остеоартрита.  

НОВОСТИ МЗ ДАЙДЖЕСТ
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