


Науковий журнал

«Молодий вчений»
№ 9 (85) вересень 2020 р.

Частина 3

ISSN (Print): 2304–5809
ISSN (Online): 2313–2167



Редакційна колегія журналу
Сільськогосподарські науки
Базалій В.В. – д-р с.-г. наук
Балашова Г.С. – д-р с.-г. наук
Клименко М.О. – д-р с.-г. наук
Коковіхін С.В. – д-р с.-г. наук
Лавриненко Ю.О. – д-р с.-г. наук
Писаренко П.В. – д-р с.-г. наук
Історичні науки
Змерзлий Б.В. – д-р іст. наук
Юридичні науки
Бернацька Н.І. – д-р. юрид. наук
Стратонов В.М. – д-р юрид. наук
Політичні науки
Наумкіна С.М. – д-р політ. наук
Яковлев Д.В. – д-р політ. наук
Педагогічні науки
Козяр М.М. – д-р пед. наук
Рідей Н.М. – д-р пед. наук
Федяєва В.Л. – д-р пед. наук
Шерман М.І. – д-р пед. наук
Шипота Г.Є. – канд. пед. наук
Психологічні науки
Шаванов С.В. – канд. псих. наук
Філологічні науки
Шепель Ю.О. – д-р філол. наук

Філософські науки
Лебєдєва Н.А. – д-р філос.  
в галузі культурології
Технічні науки
Гриценко Д.С. – канд. техн. наук
Дідур В.А. – д-р техн. наук
Шайко-Шайковський О.Г. – д-р техн. наук
Економічні науки
Іртищева І.О. – д-р екон. наук
Козловський С.В. – д-р екон. наук
Шапошников К.С. – д-р екон. наук
Медичні науки
Нетюхайло Л.Г. – д-р мед. наук
Пекліна Г.П. – д-р мед. наук
Ветеринарні науки
Морозенко Д.В. – д-р вет. наук
Мистецтвознавство
Романенкова Ю.В. – д-р мистецт.
Соціологічні науки
Шапошникова І.В. – д-р соц. наук
Хімічні науки
Козьма А.А. – кандидат хімічних наук
Військові науки
Можаровський В.М. – доктор військових наук

Журнал включено до міжнародних каталогів наукових видань і наукометричних баз:
НБУ ім. В.І. Вернадського, Google Scholar, CrossRef, Index Copernicus. 

Свідоцтво про державну реєстрацію друкованого ЗМІ серія КВ № 18987–7777Р, 
видане Державною реєстраційною службою України 05.06.2012 року.

© Науковий журнал «Молодий вчений», 2020
© Видавництво «Молодий вчений», 2020

Міжнародна наукова рада
Adam Wrobel – Doktor, Associate Professor (Poland)
Arkadiusz Adamczyk – Professor, Dr hab. in Humanities (Poland)
Giorgi Kvinikadze – PhD in Geography, Associate Professor (Georgia)
Inessa Sytnik – Professor, dr hab. in Economics (Poland)
Janusz Wielki – Professor, dr hab. in Economics, Engineer (Poland)
Javad Khamisabadi – Professor, PhD in Industrial management (Iran)
Michal Sojka – Doctor in Engineer (Poland)
Stanislaw Kunikowski – Associate Professor, Dr hab. (Poland)
Wioletta Wojciechowska – Doctor of Medical Sciences (Poland)
Вікторова Інна Анатоліївна – доктор медичних наук (Росія)
Глущенко Олеся Анатоліївна – доктор філологічних наук (Росія)
Дмитрієв Олександр Миколайович – кандидат історичних наук (Росія)
Марусенко Ірина Михайлівна – доктор медичних наук (Росія) 
Швецова Вікторія Михайлівна – кандидат філологічних наук (Росія)
Яригіна Ірина Зотовна – доктор економічних наук (Росія)



«Young Scientist» • № 9 (85) • September, 2020

З
М

ІС
Т

iii
Ярмоліцька Н.В., Москальчук М.М.
В.Г. Антоненко про художньо-естетичний 
світогляд як ідейну основу розвитку 
соціалістичного реалізму 	 153

МИСТЕЦТВОЗНАВСТВО
Афанасьєва Е.Ю.
Сучасна музична освіта  
в контексті урбаністики	 159
Драч Т.Л.
Важливість танцювальної підготовки  
в процесі виконання вправ  
на полотнах, кільці та гамаках	 163
Костюк Л.Б.
Етноментальний аспект українського 
декоративно-прикладного мистецтва  
як складової частини художньої культури	 167
Смірнова С.Д., Сушко В.А., Смірнова О.Л.
Хімічна обробка поверхні  
в реставрації художніх виробів зі срібла	 172
Филиппова О.Н.
Творчество Жана-Франсуа Милле  
(1814–1875) – пейзажиста и поэта  
крестьянского труда	 176

ФІЛОЛОГІЧНІ НАУКИ
Білас А.А., Цибеленко Ю.П.
Функціональні особливості розмовного 
синтаксису у романі Дж. Р. Р. Толкіна  
«The Lord of the Rings»	 184
Захарченко І.В., Волощук І.П.
Лінгвістичні засоби актуалізації 
аргументативних стратегій  
на платформі TEDTalks	 188
Каламбет Я.І., Сляна Х.Ю.
Мовне вираження етнічних  
та расових стосунків в художньому  
дискурсі (на матеріалі книги "The Help")	 193

ПЕДАГОГІЧНІ НАУКИ
Вінтюк Ю.В.
Дослідження відчуттів у навчальній роботі  
зі студентами-психологами	 196
Дітчик С.Ю., Деркач Ю.Я.
Теоретичні засади формування навичок 
читання у процесі вивчення іноземної мови  
у початковій школі	 201
Крохмальна Г.І., Захожа Ю.-Г.В.
До питання використання інформаційно-
комунікаційних технологій на уроках 
української мови в початковій школі	 205
Макар Л.М., Деркач Ю.Я.
Ігрові форми роботи як засіб  
формування іншомовної комунікативної 
компетентності школярів	 209
Покась Л.А., Олефіренко А.М.
Модель використання сучасних  
технологій в освітньому процесі  
профільного навчання	 214

ЗМІСТ

БІОЛОГІЧНІ НАУКИ
Махнюк В.М., Антомонов М.Ю.,  
Очеретяна Г.В., Чорна В.В.,  
Горваль А.К., Могильний С.М.
Розробка програми (алгоритму)  
санітарно-епідеміологічної оцінки  
архітектурно-планувальних рішень  
розміщення закладів охорони здоров’я, 
вбудованих в житлові будинки	 91

ТЕХНІЧНІ НАУКИ
Іваніщева О.А., Пахомська О.В.
Особливості впровадження системи НАССР  
на м’ясопереробних підприємствах України	 98
Корнієнко Ю.М., Шерман М.І.
Інформаційно-довідкова система  
навчального призначення з біології	 102
Фурсов І.І., Шматко О.В.
Питання визначення порушень безпеки 
кіберфізичних систем	 109

ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ 
ТА СПОРТ

Бойченко К.Ю.
Сучасні підходи діагностики та корекції  
функціонального стану хребта	 115

ПСИХОЛОГІЧНІ НАУКИ
Максим О.В., Рябовол Т.А.
Особливості прогностичних умінь  
та ціннісних орієнтацій у контексті  
очікувань від майбутнього  
у підлітків з девіантною поведінкою	 120
Ярослав Л.О.
Інтерактивні технології як засіб формування 
конфліктологічної компетентності  
у майбутніх студентів-психологів 	 125

ІСТОРИЧНІ НАУКИ
Братусь І.В., Свердлик З.М., Гунька А.М.
Історико-культурні вияви  
доби «перебудови» в Україні	 130

ПОЛІТИЧНІ НАУКИ
Логвінова Д.А.
Виклики системі адаптації біженців  
у провінції Квебек	 135

ФІЛОСОФСЬКІ НАУКИ
Авер’янова Н.М., Воропаєва Т.С.
Деконфліктизація соціуму: досвід Німеччини	 141
Бондар В.Д., Якуніна К.І.
Патріотизм як інтерсуб’єктивне явище:  
соціально-філософський дискурс	 148



«Молодий вчений» • № 9 (85) • вересень, 2020 р. iv

З
М
ІС
Т

Проц М.О., Козак Т.Я.
Науково-теоретичні засади педагогічної 
інноватики в системі початкової освіти	 218
Суродейкіна Т.В., Сапожник І.В., 
Гнатковська О.М.
Відповідність письмових завдань  
у підручнику «Англійська мова (11-й рік 
навчання, рівень стандарту)» М.А. Нерсисян та 
А.О. Піроженко програмі складання ЗНО  
з англійської мови	 222
Фещенко О.А.
Процес застосування інформаційно-
комунікативних технологій  
на уроках англійської мови під час 
формування мовленнєвих навичок	 228

ЮРИДИЧНІ НАУКИ
Єпринцева І.О.
Актуальні питання криміналістичних обліків  
генетичних ознак людини	 232

Стрілець С.О., Кузнєцов Р.В.
Шляхи вдосконалення підготовки  
та підвищення кваліфікації судових  
експертів експертної служби МВС	 236
Ярема О.Г.
Предмет і об’єкти державного контролю  
та нагляду в сфері охорони здоров'я	 242

ЕКОНОМІЧНІ НАУКИ
Крючко Л.С., Халатур С.М.,  
Карамушка О.М., Калугіна В.В.
Просування – як один з основних  
елементів маркетинг-міксу	 248
Середа Д.Ю.
Удосконалення асортименту  
продовольчих товарів	 253
Стільник В.В., Клочан В.В., Колесник І.В.
Ефективність виробництва зернових культур  
в ССПП «Куйбишева» Братського району 
Миколаївської області	 258



v«Young Scientist» • № 9 (85) • September, 2020

Б
ІО

Л
О

ГІ
Ч

Н
І 

Н
А

У
К

И

BIOLOGICAL SCIENCES
Makhniuk Valentina, Antomonov Michael, 
Ocheretiana Ganna, Chorna Valentina,  
Gorval Alla, Mogilny Sergey
Development of the program (algorithm)  
of sanitary-epidemiological evaluation  
of architectural-planning decisions  
of location of built-in health facilities	 91

ENGINEERING SCIENCES
Ivanishcheva Olga, Pakhomska Olena
Peculiarities of HACCP system implementation  
at meat processing enterprises of Ukraine	 98
Korniienko Yurii, Sherman Mychailo
The information and reference system  
for educational purposes in biology	 102
Fursov Ihor, Shmatko Alexandr
Issues of determining security breaches  
of cyber-physical systems	 109

PHYSICAL EDUCATION  
AND SPORT

Boichenko Kyrylo
Modern approaches to diagnosis and correction  
of the functional condition of the spine	 115

PSYCHOLOGICAL SCIENCES
Maksym Olha, Ryabovol Tatyana
Features of prognostic skills and vaiue  
orientations in thecontext  
offuture expectations  
in adolescents with deviant behavior	 120
Yaroslav Liudmyla
Interactive technologies as a means  
of formation of conflictological competence  
in future students-psychologists	 125

HISTORICAL SCIENCES
Bratus Ivan, Sverdlyk Zoriana, Gunka Anna
Historical and cultural manifestations  
of the period of “perestroika” in Ukraine	 130

POLITICAL SCIENCES
Logvinova Dariya
Challenges of the refugee  
adaptation system in Quebec	 135

PHILOSOPHICAL SCIENCES
Averianova Nina, Voropayeva Tetiana
The deconflictization of society:  
the experience of Germany	 141
Bondar Vitaliy, Yakunina Kateryna
Patriotism as intersubjectivity:  
sociological and philosophical discus	 148

CONTENTS Yarmolitska Nataliia, Moskalchuk Maryna
V.G. Antonenko about artistic-aesthetic  
worldview as idea basis of development  
socialistic realism	 153

HISTORY OF ART
Afanasieva Ella
Modern music education in the context  
of urban planning	 159
Drach Tamara
Importance of the dancing preparation in the 
process of execution exercises on the aerial silks, 
aerial hoop and hammock	 163
Kostyuk Larysa
Ethnomental aspect  
of Ukrainian arts and crafts  
a component of artistic culture	 167
Smirnova Selina, Sushko Valentyna,  
Smirnova Olha
Chemical surface treatment  
in restoration articles of silver	 172
Filippova Olga
The creative work of Jean-Francois Millet  
as an landscape painter and poet  
of peasant labor (1814–1875)	 176

PHILOLOGICAL SCIENCES
Bilas Andriy, Tsybelenko Yulia
The functional features of colloquial  
syntax in J.R.R. Tolkien’s novel  
“The Lord of the Rings”	 184
Zakharchenko Iryna, Voloshchuk Iryna
Linguistic means of actualization  
of argumentative strategies  
based on TEDTalks speeches	 188
Kalambet Yaryna, Sliana Kristina
Language expression of ethnic and racial  
relations in artistic discourse  
(on the material of the book "The Help")	 193

PEDAGOGICAL SCIENCES
Vyntyuk Yuriy
The study of feelings in educational work  
with students-psychologists	 196
Ditchyk Solomiya, Derkach Yulia
Theoretical bases of formation  
of reading skills in the process of learning  
a foreign language in elementery school	 201
Krokhmalna Halyna, Zakhozha Yuliiana-Hanna
The use of information and communication 
technologies in the lessons of the Ukrainian 
language in primary school	 205
Makar Lesya, Derkach Yuliya 
Formation of foreign language communicative 
competence through game forms of learning	 209
Pokas Liliia, Olefirenko Anna 
The model of using modern technologies  
in the educational process  
of profile level education	 214



«Молодий вчений» • № 9 (85) • вересень, 2020 р. vi

З
М
ІС
Т

Prots Marta, Kozak Tetiana
Scientific and theoretical princeples  
of pedagogical innovation  
in primary education system	 218
Surodeikina Tetiana, Sapozhnyk Iryna, 
Hnatkovska Olena 
Correspondence of writing tasks  
in the textbook “English (year 11, standard level)” 
by M.A. Nersysyan and A.O. Pirozhenko  
to the programme of the English EIE	 222
Feshchenko Olha
The process of application  
of information and communication  
technologies in English lessons during  
the formation of speaking skills	 228

LAW SCIENCES
Yeprynseva Iryna
Current issues of criminal accounting  
of human genetic traits	 232

Strilets Serhii, Kuznetsov Roman
Ways to improve training and qualification 
improvement forensic experts of the expert  
service of the Ministry of Internal Affairs	 236
Yarema Oksana
Subject and objects of state control and 
supervision in the field of healthcare	 242

ECONOMIC SCIENCES
Kriuchko Lesia, Khalatur Svitlana,  
Karamushka Oleksandr, Kaluhina Viktoriia
Promotion – as one of the main elements  
of marketing mix	 248
Sereda Darina
Improving the range of food products	 253
Stilnik Vita, Klochan Vyacheslav,  
Kolesnik Irina
Efficiency of grain production  
in peasant union of private shares «Kuibysheva»  
of Bratsk district of Mykolaiv region	 258



91«Young Scientist» • № 9 (85) • September, 2020

Б
ІО

Л
О

ГІ
Ч

Н
І 

Н
А

У
К

И

© Махнюк В.М., Антомонов М.Ю., Очеретяна Г.В., Чорна В.В., Горваль А.К., Могильний С.М., 2020

БІОЛОГІЧНІ НАУКИ
DOI: https://doi.org/10.32839/2304-5809/2020-9-85-22
УДК 351.77:725.5:728.2

Махнюк В.М., Антомонов М.Ю., Очеретяна Г.В.
ДУ «Інститут громадського здоров’я імені О.М. Марзєєва 

Національної академії медичних наук України» 
Чорна В.В.

Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова
Горваль А.К., Могильний С.М.

ДУ «Інститут громадського здоров’я імені О.М. Марзєєва 
Національної академії медичних наук України» 

РОЗРОБКА ПРОГРАМИ (АЛГОРИТМУ) САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОЇ ОЦІНКИ 
АРХІТЕКТУРНО-ПЛАНУВАЛЬНИХ РІШЕНЬ РОЗМІЩЕННЯ ЗАКЛАДІВ  

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я, ВБУДОВАНИХ В ЖИТЛОВІ БУДИНКИ
Анотація. У рамках реалізації реформи галузі охорони здоров’я набула широкого розвитку мережа за-
кладів охорони здоров’я амбулаторного типу як державної, так і приватної форми власності, що вбудовані 
у житлові будинки. Оскільки заклади охорони здоров’я є об’єктами громадського призначення з підвище-
ним епідемічним ризиком, їх розміщення вимагає дотримання гігієнічних та санітарно-протиепідемічних 
вимог санітарного та містобудівного законодавства України, які пред’являються до громадських об’єктів. 
Враховуючи відсутність уніфікованих методичних підходів до гігієнічної оцінки закладів охорони здоров’я, 
вбудованих в житлові будинки, на етапі проектування та з метою поглибленого та комплексного вивчення 
факторів впливу взаєморозміщення вбудованих ЗОЗ та житлових будинків нами розроблено Програму 
(алгоритм) санітарно-епідеміологічної за архітектурно-планувальними рішеннями щодо розміщення за-
кладів охорони здоров’я, вбудованих (прибудованих) в житлові будинки. Представлена в статті Програма 
дозволить вивчити гігієнічні та санітарно-протиепідемічні умови розміщення вбудованих закладів охоро-
ни здоров’я та оцінити їх за розробленою нами шкалою санепідблагополуччя: низький, середній та висо-
кий, і у разі потреби, розробити заходи щодо покращення умов їх функціонування. Питання, що вивча-
ються, є надзвичайно актуальними в умовах реформування та розвитку медичної галузі для оптимального 
функціонування вбудованих закладів охорони здоров’я ЗОЗ та збереження здоров’я населення. 
Ключові слова: вбудовані заклади охорони здоров’я, програма санітарно-епідеміологічної оцінки, 
інтегральний показник санітарно-гігієнічної оцінки проектних рішень, санітарно-гігієнічні умови 
проживання, умови праці медпрацівників. 
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State Institution «O.M. Marzeev Institute of Public Health 

of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»
Chorna Valentina

National Pirogov Memorial Medical University
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DEVELOPMENT OF THE PROGRAM (ALGORITHM)  
OF SANITARY-EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION OF ARCHITECTURAL-PLANNING 

DECISIONS OF LOCATION OF BUILT-IN HEALTH FACILITIES
Summary. As part of the health care reform, a network of outpatient health facilities, both public and private, 
built into residential buildings has been widely developed. As health care facilities are public facilities with 
an increased epidemic risk, their placement requires compliance with the hygienic and sanitary-anti-epidemic 
requirements of the sanitary and urban planning legislation of Ukraine, which are presented to public facil-
ities. Given the lack of unified methodological approaches to the hygienic assessment of health care facilities 
built into residential buildings, at the design stage and for the purpose of in-depth and comprehensive study 
of the factors influencing the inter-location of built-in health care facilities and residential buildings, we have 
developed a program (algorithm) of sanitary-epidemiological architectural and planning decisions for the place-
ment of health care facilities built into (attached) to residential buildings. The definition of integrated hygiene 
assessment of embedded health care projects includes three main areas: the characteristics of the master plan 
for the placement of the health care facility, the characteristics of the residential building in which the facility 
is located, and the study of working conditions for patients and creating conditions for patients. The questions 
are formulated in such a way that they allow to conduct research of the health care institution both by filling in 
the Program by a medical worker or patient, and by the method of entering the necessary data from the project 
materials of the built-in health care institution. The answers are provided in three versions, which provide 
comprehensive information, ie in the process of filling out the possibility of difficulties with the answer. The 
program presented in the article will allow studying the hygienic and sanitary and anti-epidemic conditions 
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of the built-in health care facilities and assess them according to the scale of sanitary well-being developed by 
us: low, medium and high, and if necessary, develop measures to improve their functioning. The issues being 
studied are extremely relevant in the context of reforming and developing the medical sector for the optimal 
functioning of built-in health care facilities and public health.
Keywords: built-in health facilities, sanitary-epidemiological assessment program, integrated indicator 
of sanitary and hygienic assessment of design decisions, sanitary and hygienic living conditions, working 
conditions of medical workers.

Постановка проблеми. Розвиток міської 
інфраструктури, ущільнення забудови, 

проектування і будівництво нових житлово-ад-
міністративних комплексів багатоповерхової за-
будови створює умови, за яких виникає дефіцит 
у закладах охорони здоров’я, який покривається 
за рахунок вбудованих у житлові будинки за-
кладів охорони здоров’я амбулаторно типу. За-
значені заклади є об’єктами обов’язкового по-
всякденного обслуговування населення з метою 
отримання якісних медичних послуг з надання 
медичної допомоги [1; 2].

Архітектурно-планувальні рішення сучасної 
забудови міст, спрямовані на раціональне вико-
ристання земельних ділянок та поєднують в од-
ному будівельному об’ємі споруди житлові та не-
житлові приміщення, гармонізуючи їх сумісне 
функціонування нестандартними для типового 
будівництва рішеннями. 

У рамках реалізації реформи галузі охорони 
здоров’я набула широкого розвитку мережа за-
кладів охорони здоров’я амбулаторного типу як 
державної, так і приватної форми власності, що 
вбудовані у житлові будинки.

Розміщення та функціонування закладів охо-
рони здоров’я у вбудованих нежитлових примі-
щеннях житлових будинків вимагає дотриман-
ня санітарно-протиепідемічних та гігієнічних 
вимог санітарного та містобудівного законодав-
ства України та потребує подальших досліджень 
і розробки вимог безпеки функціонування в су-
місному будівельному об’ємі житлових будинків. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
При дослідженні особливостей розміщення закла-
дів охорони здоров’я, вбудованих у І-ІІ і вище по-
верхи та цокольний поверх (далі – вбудовані ЗОЗ) 
нами розроблено Програму (алгоритм) санітарно-
епідеміологічної оцінки (далі – програма СЕО) ар-
хітектурно-планувальних рішень щодо розміщення 
вбудованих закладів охорони здоров’я, яка є важли-
ва у гігієнічному та епідемічному відношенні. 

У зазначеній Програмі СЕО виділено блок са-
нітарно-протиепідемічних параметрів, що харак-
теризують розмежування території житлової забу-
дови та вбудованих ЗОЗ, дотримання яких слугує 
профілактиці інфекційних контагіозних захво-
рювань, зокрема COVID-19. До цих параметрів 
відносяться: розміщення медичних приміщень 
та вхідної групи з вуличного фасаду за межами 
внутрішньодворового простору житлової частини 
будинку; наявність окремої ізольованої від житло-
вої частини вхідної групи з елементами інклюзив-
ності [5; 6]; наявність під’їзду та пішохідної зони 
з облаштуванням окремої ділянки для паркуван-
ня автомобілів медпрацівників та відвідувачів; 
наявність окремого майданчика для збору твер-
дих побутових відходів з контейнерами на терито-
рії господарської зони житлового будинку. 

Другий блок Програми СЕО має санітарно-гі-
гієнічне спрямування, яке стосується: обґрунту-
вання оптимального необхідного набору та площ 
медичних та допоміжних приміщень [4]; доступ-
ності для маломобільних груп населення [6]; вен-
тиляції та кондиціювання повітря вбудованих 
ЗОЗ; умов інсоляції; особливостей оздоблення 
внутрішніх приміщень [7]; наявності умов для 
встановлення та експлуатації високотехнологіч-
ного медичного обладнання у вбудованих ЗОЗ, 
яке є джерелом іонізуючого випромінювання [3]; 
дотримання санітарно-протиепідемічного режи-
му в ЗОЗ [8; 9].

Виділення невирішених раніше частин 
загальної проблеми. У рамках роботи дослі-
дженнями були охоплені 50 житлових будинків, 
у яких на І, ІІ і вище та цокольному поверсі роз-
міщувались 50 вбудованих ЗОЗ. За результата-
ми досліджень вивчено вплив цих об’єктів на са-
нітарно-гігієнічні умови проживання мешканців 
житлової частини будинку та розроблені заходи 
щодо його мінімізації. 

Таким чином, при розміщенні вбудованих ЗОЗ 
важливим є комплекс архітектурно-плануваль-
них заходів, спрямованих на забезпечення дотри-
мання санітарно-гігієнічних умов проживання 
мешканців житлового будинку, в якому розмі-
щується заклад охорони здоров’я, збереження 
здоров’я відвідувачів, пацієнтів, медичного пер-
соналу вбудованих ЗОЗ, а також виконання са-
нітарно-гігієнічних та протиепідемічних заходів 
з метою профілактики контагіозних інфекційних 
захворювань в умовах пандемії коронавірусної 
інфекції в країні та попередження професійних 
захворювань медичного персоналу і збереження 
його високого ступеню працездатності. 

Питання розбудови мережі первинної ланки 
медичної допомоги та збереження здоров’я на-
селення прилеглої житлової забудови, вивчення 
оптимального функціонування вбудованих ЗОЗ 
при розміщенні їх в житлових будинках є над-
звичайно актуальними в реформування та роз-
витку медичної галузі. 

Мета статті. Розробка та апробація Про-
грами (алгоритму) санітарно-епідеміологічної 
оцінки архітектурно-планувальних рішень щодо 
розміщення закладів охорони здоров’я амбула-
торного типу, вбудованих в житлові будинки.

Матеріали та методи дослідження. Мате-
ріалами досліджень були нормативні документи 
національного санітарного та містобудівного за-
конодавства і архітектурно-планувальні рішен-
ня щодо розміщення, обладнання та експлуата-
ції вбудованих в житлові будинки ЗОЗ. 

У роботі використовувалися такі методи: бі-
бліосемантичний (для аналізу використання 
нормативно-правового регулювання), теоретич-
ні (ретроспективне використання даних науко-
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вих досліджень), аналітичні (розробка методики 
гігієнічної оцінки архітектурно-планувальних 
рішень вбудованих ЗОЗ); санітарно-епідеміоло-
гічної експертизи проектних рішень щодо розмі-
щення вбудованих ЗОЗ. 

Викладення основного матеріалу. Ство-
рення безпечних санітарно-гігієнічних умов 
функціонування вбудованих ЗОЗ забезпечується 
дотриманням загальними вимогами санітарного 
та містобудівного законодавства України [1–4].

Проте, враховуючи відсутність уніфікова-
них методичних підходів до гігієнічної оцінки 
вбудованих ЗОЗ на етапі їх розміщення, для 
поглибленого та комплексного вивчення фак-
торів впливу та подальшої інтегральної оцін-
ки з встановленням кореляційної залежності 
фактор-плив-результат на здоров’я медичних 
працівників, відвідувачів та мешканців житло-
вого будинку, в якому розміщено заклад охорони 
здоров’я, нами розроблено Програму (алгоритм) 
санітарно-епідеміологічної оцінки архітектурно-
планувальних рішень щодо розміщення вбудо-
ваних ЗОЗ.

Визначення інтегральної гігієнічної оцінки 
проектів розміщення вбудованих ЗОЗ включає 
три основні напрямки: характеристики гене-
рального плану при розміщенні закладу охоро-
ни здоров’я, характеристики житлової будівлі, 
в якій розміщується заклад, та дослідження умов 
праці медперсоналу та створення умов для паці-
єнтів. Питання сформульовані таким чином, що 
дозволяють провести дослідження закладу охо-
рони здоров’я як шляхом заповнення Програми 
медичним працівником або пацієнтом, так і мето-
дом внесення необхідних даних з проектних ма-
теріалів розміщення вбудованого ЗОЗ. Відповіді 
передбачені у трьох варіантах, які надають ви-
черпну інформацію, тобто в процесі заповнення 
виключена можливість труднощів з відповіддю. 

У Програмі СЕО архітектурно-плануваль-
них рішень вбудованих ЗОЗ містяться питання 
щодо особливостей розміщення закладу охоро-
ни здоров’я в об’ємному просторі житлового бу-
динку, розміщення його вхідної групи, профілю 
надання медичних послуг, проектної потужності 
(відвідування за зміну), зростаючої автомобілі-
зації населення, ситуації ущільнення забудови 
міст та дефіциту вільної території, умов доступу 
маломобільних груп населення, наявності кон-
тейнерного майданчика для збору відходів, умов 
освітлення, вентиляції, кондиціювання, розмі-
щення високотехнологічного медичного облад-
нання та впровадження захисних (запобіжних) 
заходів від його впливу на здоров’я медичних 
працівників та пацієнтів, характеристики набо-
ру, площі медичних та допоміжних приміщень 
та характеристики їх оздоблення і санітарно-гі-
гієнічного стану. 

Блок питань Програми СЕО містить інформа-
цію щодо умов праці медпрацівників та умов пе-
ребування пацієнтів, дані щодо графіку роботи 
закладу охорони здоров’я, тривалості черги па-
цієнтів, санітарно-побутових умов праці медпра-
цівників та забезпеченості в достатній кількості 
допоміжними приміщеннями. 

В Таблиці 1 представлена Програма (алго-
ритм) санітарно-епідеміологічної оцінки архітек-
турно-планувальних рішень щодо розміщення 

вбудованих ЗОЗ з шкалою оцінок за балами. Про-
грама СЕО містить загальну уточнюючу інфор-
мацію про заклад охорони здоров’я та 31 показ-
ник, що характеризує стан санепідблагополуччя 
закладу охорони здоров’я, вбудованого в житло-
вий будинок.

Дослідження на основі розробленої Програми 
СЕО архітектурно-планувальних рішень розмі-
щення вбудованих у житлові будинки ЗОЗ реко-
мендується виконувати у три етапи [10].

На першому етапі проводиться оцінка за 
балами кожного показника за спеціально роз-
робленою схемою, в якій за основу та ідеальну 
модель прийняте санітарне законодавство Укра-
їни, 1 бал означає повну відповідність вимогам 
санітарного законодавства; 0,5 балів – часткову 
відповідність вимогам санітарного законодав-
ства; 0 балів – невідповідність вимогам санітар-
ного законодавства. 

На другому етапі розраховується інтегральна 
оцінка проекту за формулою:

ІО nП i
i

1

31 1

31

( )
�
� ,                           (1)

де ІОП – інтегральна гігієнічна оцінка проек-
тних рішень вбудованого ЗОЗ;

nі – бальна оцінка і-того показника;
31 – кількість показників, за якими оцінюєть-

ся проектне рішення.
На третьому етапі проводиться оцінка отри-

маного інтегрального показника за шкалою 
гігієнічної оцінки проекту вбудованого ЗОЗ 
(таблиця 2).

Високий рівень інтегрального показника (ІП) 
свідчить про відповідність проектного рішення 
щодо розміщення вбудованого ЗОЗ завданню збе-
реження здоров'я пацієнтів та медичного персона-
лу під час перебування за всіма гігієнічними кри-
теріями, в тому числі достатністю набору і площ 
медичних та допоміжних приміщень включаючи 
маломобільні групи населення, достатністю розмі-
рів функціональних зон на оточуючій прибудин-
ковій території (гостьові автостоянки, пішохідні 
доріжки) та достатністю набору і площ медичних 
і допоміжних приміщень, оптимальністю світло-
вого режиму, забезпеченню принципу потоковос-
ті руху медичного персоналу та пацієнтів. Такий 
проект відповідає гігієнічним вимогам.

Середній рівень ІП свідчить про часткову від-
повідність проектного рішення щодо розміщення 
вбудованого ЗОЗ в частині забезпечення сані-
тарно-гігієнічних умов мешканців житлового бу-
динку, збереження здоров'я пацієнтів та медич-
ного персоналу ЗОЗ. Проектне рішення потребує 
доопрацювання.

Низький рівень ІП свідчить про невідпо-
відність проектного рішення щодо розміщення 
вбудованого ЗОЗ, як такий, що не відповідає за-
вданням оптимального взаєморозміщення жит-
лового будинку і його території та вбудованого 
ЗОЗ. Проектне рішення оцінюється як таке, що 
не відповідає вимогам санітарного законодав-
ства і потребує суттєвих змін.

Методики зазначених Програми СЕО та ІП 
рекомендуються до використання при санітарно-
епідеміологічній оцінці проектів будівництва за-
кладів загальної середньої освіти, дошкільних на-
вчальних закладів та інших громадських закладів.
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Таблиця 1
Програма (алгоритм) санітарно-епідеміологічної оцінки архітектурно-планувальних 

рішень щодо розміщення вбудованих в житлові будинки ЗОЗ
Назва закладу охорони здоров’я (ЗОЗ)

Адреса
Спеціалізація (профіль надання медичних послуг)

Проектна потужність (відвідувань за зміну)

Кількість поверхів: перший другий цокольний 
(підвальний)

Кількість медичних приміщень, в тому числі медичних приміщень 
денного стаціонару

Наявність високотехнологічного медичного обладнання (так/ні)
№ Показник 1 бал 0,5 бали 0 балів
1 2 3 4 5

ГЕНЕРАЛЬНИЙ ПЛАН

1
Характеристика 
прилеглої до ЗОЗ 
зовнішньої забудови 

Прилегла забудова одно-, 
двоповерхова і знаходиться 
з дотриманням санітарної 
відстані

Прилегла забудова 
багатоповерхова 
з дотриманням 
санітарної відстані

Прилегла забудова 
багатоповерхова, 
санітарна відстань не 
дотримана

2
Характеристика 
внутрішньолікарняної 
території ЗОЗ

Прилегла забудова одно-
двоповерхова Територія 
впорядкована, підхід до ЗОЗ 
зручний

Територія 
невелика, але 
підійти до будівлі 
зручно

Територія наявна, але 
на ній знаходяться 
автомобілі тощо, і 
підійти до ЗОЗ не 
зручно

3
Характеристика умов 
для зручного доступу 
до будівлі ЗОЗ людей з 
особливими потребами

Створені умови для доступу 
людей з особливими потребами 
згідно з Державними 
будівельними нормами України 
ДБН.В.2.2.-40:2018 «Інклю-
зивність будівель і споруд» 

Умови для 
доступу людей 
з особливими 
потребами 
пристосовані, на 
практиці - незручно

Умови для доступу 
людей з особливими 
потребами не створені 
взагалі

4

Наявність окремої 
відкритої автомобільної 
стоянки або вільних 
місць для паркування 
автомобілів відвідувачів 
та медпрацівників на 
території ЗОЗ 

В наявності
В наявності, 
але недостатня 
кількість

Немає

5
Дотримання санітарного 
розриву від автостоянки 
до будівлі ЗОЗ

Дотримано згідно з вимогами 
Додатку №10 ДСП №173-96

Санітарний розрив 
менше у 2 рази 

Паркування 
автомобілів 
безпосередньо біля 
будівлі та вхідної 
групи

6 Наявність підземного 
паркінгу в ЗОЗ 

Достатньо місця для 
відвідувачів та працівників 
ЗОЗ

Місця тільки для 
працівників ЗОЗ Немає

7
Наявність спеціального 
майданчику для збору 
відходів 

В наявності і знаходиться 
на нормативній санітарній 
відстані від будівлі у 25 м

В наявності, але 
знаходиться далеко 
або ближче 25 м до 
будівлі

Немає

8

Наявність високих 
дерев на прибудинковій 
території житлового 
будинку, в якому 
розміщений ЗОЗ

Знаходяться на нормативній 
відстані від будівлі

Нормативна 
відстань менша на 
50%

Знаходяться на 
відстані 2 м від будівлі

9
Умови для дотримання 
природного освітлення 
медичних приміщень 
ЗОЗ

Умови відповідають санітарним 
нормам 

Створені умови 
не відповідають 
санітарним нормам 
(менше норм на 
50 %)

Будівля ЗОЗ знахо-
диться у світловій тіні 
прилеглих об’єктів, 
в т.ч. високорослих 
дерев

БУДІВЛЯ

10
Кількість поверхів 
житлового будинку, в 
якому розміщений ЗОЗ

5 6-16 Більше 16

11 Поверх (поверхи) на 
якому (яких) ЗОЗ 1 1 і цокольний Цокольний 

12 Наявність окремої 
вхідної групи до ЗОЗ

В наявності, ізольований 
(окремий) вхід

В наявності, 
ізольований, але 
суміжний з вхідною 
групою інший 
об’єктів

Суміжний з вхідною 
групою інших об’єктів
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1 2 3 4 5
13 Кількість входів до ЗОЗ 2 1 -

14

Забезпеченість доступності 
приміщень для людей з 
особливими потребами 
згідно з Державними 
будівельними 
нормами України 
ДБН.В.2.2.-40:2018 
«Інклюзивність будівель 
і споруд»

Створені умови для доступу 
людей з особливими потребами 
згідно з ДБН.В.2.2.-40:2018

Умови для 
доступу людей 
з особливими 
потребами 
пристосовані, на 
практиці - незручно

Умови для доступу 
людей з особливими 
потребами не створені 
взагалі

15

Набір приміщень ЗОЗ 
відповідає вимогам 
Державних санітарних 
норм і правил «Санітарно-
протиепідемічні вимоги до 
закладів охорони здоров’я, 
що надають первинну 
медичну (медико-санітар- 
ну) допомогу. ДСанПіН 
2.3-183-2013» та Держав-
них будівельних норм 
України. Будинки і спору- 
ди. Заклади охорони здоро-
в’я. ДБН В.2.2-10-2001»

Відповідає гігієнічним вимогам 
за ДСанПіН 2.3-183-2013 та 
ДБН В.2.2-10-2001

Набір приміщень 
зменшений на 30 %

Набір приміщень 
зменшений більш ніж 
на 50 %

16

Наявність умов 
для розміщення 
високотехнологічного 
медичного 
обладнання, яке є 
джерелом іонізуючого 
випромінювання в 
ЗОЗ за Державними 
гігієнічними 
нормативами. Норми 
радіаційної безпеки 
України ДГН 6.6.1.-
6.5.001-98 (НРБУ-97) 

Набір, площа, висота 
приміщення відповідає 
вимогам, компенсаційні заходи 
виконані

Площа, висота 
приміщення менша 
на 30 %

Площа, висота 
приміщення зменшена 
більше ніж на 30 %

17

Чи виконано захисні 
(компенсаційні, запобіжні) 
заходи, спрямовані 
на попередження 
негативного впливу 
фізичних факторів від 
високотехнологічного 
медичного обладнання, 
розміщеного в медичних 
приміщеннях ЗОЗ

Наявність окремих проектних 
рішень щодо попередження 
негативного впливу від 
фізичних факторів та 
натурні дослідження щодо 
підтвердження їх ефективності

Виконані заходи 
без проектної 
документації, 
наявні натурні 
дослідження щодо 
підтвердження 
відсутності впливу 
фізичних факторів 

Захист не виконано, 
натурні дослідження 
відсутні

18
Площа та висота 
медичних приміщень 
ЗОЗ

Відповідають гігієнічним 
вимогам в усіх медичних 
приміщеннях

Мають зменшені 
площі медичних 
приміщень на 30 % 

Мають зменшені 
площі медичних 
приміщень більше ніж 
на 30 %

19
Природне освітлення 
медичних приміщень 
ЗОЗ

Природне освітлення медичних 
приміщень відповідає 
гігієнічним нормам

Природне освітлен-
ня зменшене на 
10 % від норми 

Природне освітлення 
зменшене більше ніж 
на 10 % від норми

20
Наявність приточно-
витяжної вентиляційної 
системи у медичних 
приміщеннях ЗОЗ

Наявність окремої приточно-
витяжної вентиляції з 
механічним спонуканням з 
системами очистки повітря 
(НЕРА-фільтри) автономної від 
житлової частини

Наявність 
приточно-витяжної 
вентиляції 
відокремленої від 
житлової частини 

Природна вентиляція 
(через кватирки)

22
Наявність системи 
кондиціонування повітря 
у медичних приміщеннях 
ЗОЗ

Наявність системи 
кондиціонування у всіх 
медичних приміщеннях

Наявність системи 
кондиціювання 
у 50% медичних 
приміщень

Немає

23
Санітарно-гігієнічний 
стан медичних 
приміщень ЗОЗ

Відповідає санітарно-
гігієнічним вимогам у 100 % Задовільний Не задовільний

24

Санітарно-гігієнічний 
стан допоміжних 
(вестибюль, коридори, 
санвузли тощо) 
приміщень ЗОЗ

Відповідає санітарно-
гігієнічним вимогам у 100 % Задовільний Не задовільний

(Продовження таблиці 1)
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Висновки з даного дослідження і пер-
спективи подальшого розвитку в цьому на-
прямку. Дотримання безпечних санітарно-гі-
гієнічних умов мешканців житлового будинку 
та санітарно-гігієнічних і протиепідемічних умов 
у вбудованих ЗОЗ забезпечується дотриманням 
вимог санітарного та містобудівного законодав-
ства України.

Розроблена Програма (алгоритм) санітарно-
епідеміологічної оцінки архітектурно-плану-
вальних рішень щодо розміщення вбудованих 
в житлові будинки ЗОЗ базується на гігієніч-
них методичних підходах до закладів охорони 
здоров’я і пропонується до виконання на етапі 
розробки проектного рішення з метою поглибле-
ного та комплексного вивчення факторів впли-
ву на здоров’я медичних працівників, пацієнтів 

та мешканців житлового будинку, в якому роз-
міщено заклад охорони здоров’я. 

Зазначена Програма СЕО та ІП дозволяє ди-
ференціювати за рівнем санепідблагополуччя 
вбудовані в житлові будинки ЗОЗ. Методика пе-
редбачає як метод опитування медичних праців-
ників, пацієнтів, мешканців житлових будинків, 
так і аналіз даних проектних матеріалів та про-
ведення відповідних розрахунків. 

Використання інтегральної гігієнічної оцін-
ки при розгляді проектних рішень щодо розмі-
щення закладів охорони здоров’я, вбудованих 
в житлові будинки, за трирівневою шкалою са-
непідблагополуччя є надійним маркером визна-
чення ступеня відповідності проекту завданням 
збереження і відновлення здоров'я пацієнтів 
під час отримання медичних послуг, збережен-

1 2 3 4 5

25

Чи оздоблені медичні 
приміщення відповідно 
до їх функціонального 
призначення, що 
дозволяє проводити 
ефективну систему 
прибирання та 
дезінфекції

Так
Частково, тільки 
санітарно-побутові 
приміщення

Відповідне оздоблення 
відсутнє

26

Розташування медичних 
кабінетів забезпечує 
принцип потоковості руху 
медичного персоналу та 
пацієнтів

Забезпечується у всьому ЗОЗ Забезпечується у 
ЗОЗ частково Не забезпечується

ПАЦІЄНТИ ТА МЕДИЧНІ ПРАЦІВНИКИ ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

27 Графік роботи медичного 
персоналу ЗОЗ У одну зміну У 1,5 зміни У 2 зміни

28
Тривалість черги 
пацієнтів, очікуючих 
прийому лікаря або 
медичної процедури

За графіком і попереднім 
записом (менше 5 хвилин)

За графіком 
і попереднім 
записом 
(15 хвилин)

Без попереднього 
запису 
(більше15-30 хвилин)

29

Достатність площі 
санітарно-побутових 
приміщень для 
медпрацівників з метою 
створення комфортних 
умов праці 

100-70 % 70-50 % 50 % і менше

30

Наявність набору 
допоміжних приміщень 
(гардеробні, кімнати 
відпочинку, санвузли 
тощо) для медичних 
працівників ЗОЗ

Набір і площі відповідають 
санітарним нормам

Набір і площі 
допоміжних 
приміщень 
зменшені на 50 %

Наявний тільки 
санвузол

31
Наявність допоміжних 
приміщень у достатній 
кількості для пацієнтів 
(гардероб, санвузли тощо)

Набір і площі відповідають 
санітарним нормам

Набір і площі 
допоміжних 
приміщень 
зменшені на 50 %

Наявний тільки 
санвузол

Примітка: повна відповідність вимогам санітарного законодавства – 1 бал; часткова відповідність – 0,5 балів; не відповід-
ність – 0 балів.

Таблиця 2
Шкала інтегральної гігієнічної оцінки проектних рішень  

щодо розміщення вбудованих ЗОЗ

Інтегральна оцінка 
Рівень відповідності проектного рішення 
вбудованого ЗОЗ завданню збереження 

і зміцнення здоров'я пацієнтів та медичного 
персоналу під час перебування 

вище 0,67 високий
від 0,33 до 0,67 середній

менше 0,33 низький

(Закінчення таблиці 1)
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ня здоров’я, високої працездатності та профі-
лактики професійних захворювань медичного 
персоналу, а також виконання заходів із профі-
лактики контагіозних інфекційних захворювань 
серед мешканців житлових будинків, пацієнтів 
та працюючого медперсоналу вбудованого ЗОЗ, 
що є актуальним в умовах пандемії коронавірус-
ної інфекції (COVID-19) в Україні.

Зазначений метод санітарно-епідеміологіч-
ної оцінки проектних рішень розміщення вбу-
дованих ЗОЗ сприятиме підвищенню рівня 
надання медичних послуг, збереженню та по-
кращенню громадського здоров’я та реалізації 
угоди про співробітництво між Україною та Єв-
ропейським Союзом (Угода про асоціацію / Гла-
ва 22 «Про суспільне здоров'я», статті № 426, 
№ 427) і розвитку співробітництва в галузі охо-

рони здоров'я з метою підвищення рівня безпеки 
та захисту здоров'я людей як передумови сталого 
розвитку та економічного зростання, а також за-
безпечуватиме впровадження підходу «охорона 
здоров'я у всіх політиках» і сприятимуть посту-
повій інтеграції України в європейські мережі 
охорони здоров’я.

Програма (алгоритм) санітарно-епідеміологіч-
ної оцінки архітектурно-планувальних рішень 
щодо розміщення ЗОЗ, вбудованих в житлові бу-
динки, та інтегральний показник їх санепідблаго-
получчя є новими методами при проведенні екс-
пертних робіт проектної документації та слугують 
визначенню санітарно-епідеміологічного стану 
об’єкта та розробці у разі потреби компенсуючих 
оздоровчих заходів і можуть використовуватись 
як аналоги для інших громадських об’єктів.
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