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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.



 
GeorGian Medical news  

no 5 (314) 2021

© GMN 5 

Содержание:

Goldman A., Wollina U., Machado D., Marinowic D.

Long-PuLsed nd:YAg LAser to treAt teLAngiectAsiA of the nose: 

A comPrehensive 5-YeAr singLe center studY ..................................................................................................... 7

Бойко С.Ш.С., Русин В.И., Бойко С.А., Русин В.В., Попович Я.М.
АнАтомо-клиническое исследовАние нижней полой вены 
и венозного возврАтА в условиях опухолевого венозного тромбозА ............................................ 13

Venher I., Kostiv S., Kolotylo O., Herasymiuk N., Nechytailo O.

nonsPecific dYsPLAsiA of the connective tissue – 

A fActor in venous thromBoemBoLic comPLicAtions of hiP Joints’ endoProsthetics ............................... 21

Parfentiev R., Grubnik V., Grubnik V., Bugridze Z., Giuashvili S., Beselia L.

studY of intrAoPerAtive indocYAnine green AngiogrAPhY effectiveness for 

identificAtion of PArAthYroid gLAnds during totAL thYroidectomY ....................................................... 26

Kasrashvili H., Ksonz I., Hiulmamedov P., Sliusarev O., Raksha-Sliusareva O.

seArch for neW criteriA Among the BLood hemogrAm indices

to Assess the condition of PAtients With chronic Wounds And efficAcY of their treAtment ..... 30 

Квасницкий Н.В.
подходы к лечениЮ болевых синдромов, вызвАнных 
дегенерАтивно-дистроФическим порАжением позвоночникА (обзор) .................................................... 34

Tarasenko M., Dieieva Yu., Naumenko A.

otoAcoustic emission And AuditorY BrAinstem resPonse 

in PAtients With Autoimmune thYroiditis ................................................................................................................... 42

Ремизова Е.А., Амхадова М.А., Русанова Е.В., Картон Е.А., Зарецкая Э.Г., Михайлов А.В.
комплекснАя оЦенкА видового состАвА и чувствителЬности микроФлоры 
у пАЦиентов с одонтогенным верхнечелЮстным синуситом ................................................................... 48

Азатян В.Ю., Есаян Л.К., Азнаурян А.В., Поркшеян К.А.
стомАтологический стАтус пАЦиентов с вич-инФекЦией ............................................................................. 56

Бамбуляк А.В., Кузняк Н.Б., Гончаренко В.А., Остафийчук М.А., Паламар А.О.
биохимические и гистологические исследовАния при восстАновлении 
костных деФектов с помоЩЬЮ мулЬтипотентных 
мезенхимАлЬных стромАлЬных клеток жировой ткАни ................................................................................ 64

Дмитренко И.А., Круть А.Г., Толстанов К.О., Горачук В.В.
конЦептуАлЬнАя моделЬ оргАнизАЦии стомАтологической помоЩи: 
мировой опыт кАк возможностЬ прогрессА для укрАины (обзор) ............................................................. 70

Prots H., Rozhko M., Pjuryk V., Nychyporchuk H., Pavelko N.

efficiencY of dentAL imPLAntAtion in Prosthetic rehABiLitAtion 

of PAtients With generALiZed Periodontitis ............................................................................................................. 77 

Beridze M., Shishniashvili T., Futuridze S., Kalandadze M., Margvelashvili V.

eLementAL content – generAL And orAL heALth of chiLdren ......................................................................... 82

Matsyura O., Besh L., Borysiuk O., Lukyanenko N., Malska A.

PecuLiArities of diAgnosing ALLergY to coW’s miLK Protein 

in chiLdren under one YeAr of Age ................................................................................................................................ 87

Чочия А.Т., Геладзе Н.М., Гогберашвили К.Я., Хачапуридзе Н.С., Бахтадзе С.З., Капанадзе Н.Б.
неврологические нАруШения у детей рАзличного возрАстА, 
проживАЮЩих в Экологически неблАгополучных регионАх грузии ...................................................... 91

Jachvadze M., Shanidze L., Gubelidze N., Gogberashvili K.

vitAmin d stAtus Among georgiAn chiLdren With high Acute resPirAtorY morBiditY ...................... 95



6

 
МедицинСкие новоСти грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Kuridze N., Rukhadze B., Bakashvili N., Verulava T., Aladashvili A.

CARDIAC IMPLANTABLE ELECTRONIC DEVICE INFECTIONS - PREVENTION, DIAGNOSIS, 
treAtment And imPAct on QuALitY of Life ................................................................................................................... 99

Iosebashvili D., Petriashvili Sh., Lolashvil N., Petriashvili A., Mamatsashvili I.

PrevALence of iron deficiencY And AnemiA in PAtients Admitted 

to hosPitAL With chronic heArt fAiLure  .................................................................................................................... 107

Goncharuk O., Matyukha L.

correLAtion BetWeen the LeveLs of AdiPose-derived hormone 

And cArdiometABoLic mArKers in PAtients With hYPertension And oBesitY .......................................... 111

Naumova L., Milevska-Vovchuk L., Burak A., Krytskyy T., Pankiv I.

NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF PROLACTINOMA (CASE REPORT) ...................................................................... 116

Gabritchidze S., Karanadze N., Charkviani N., Chokhonelidze A.

minerAL WAter „dZuguri” And tYPe 2 diABetes meLLitus: screening resuLts ........................................... 121

Slyvka N., Rusnak I., Zub L., Kulachek Y., Kulachek V., Al Salama M., Rovinskyi O.

modified treAtment of hePAtorenAL sYndrome tYPe i dePending 

on the stAge of Acute KidneY inJurY ............................................................................................................................. 125

Гнатишин Н.С., Буздыган Е.Н., Черначук С.В., Кульчицкая Е.Н.
некоторые особенности когнитивных нАруШений 
при биполярном АФФективном рАсстройстве ........................................................................................................ 129

Bondarenko I., Privalova E.

the roLe of high-resoLution uLtrAsound in the diAgnostics 

of fAciAL And necK sKin After LAser resurfAcing ................................................................................................. 134 

Vasetska O., Zubko O., Prodanchuk M., Kravchuk O., Zhminko P.

EFFECT OF 2,6-DIMEThyLPyRIDINE-N-OxIDE ON ThE SEVERITy OF CyTOGENETIC EFFECTS 
INDUCED By DIOxIDINE IN BONE MARROW CELLS OF MICE ...................................................................................... 139

Grigorenko А., Yeroshenko G., Shevchenko K., Lisachenko O., Perederii N.

REMODELING OF ThE RAT DUODENAL WALL UNDER ThE EFFECT OF COMPLEx 
FOOD ADDITIVES OF MONOSODIUM GLUTAMATE, SODIUM NITRITE AND PONCEAU 4R .......................................... 145

Tatarina O., Chulak О., Chulak Yu., Nasibullin B.
chAnges in the KidneY And Liver structure And functions during 

ThE ExPERIMENTAL, NON-LEThAL LOAD OF CARBON TETRAChLORIDE (CCL
4
) ....................................................... 150

Гуцуляк А.И., Булик И.И., Пасько А.Я., Иванина В.В., Мищук В.В., Гуцуляк В.И.
нАложение билиодигестивных АнАстомозов методом вч-ЭлектросвАривАния ............................. 155

Кицюк Н.И., Звягинцева Т.В., Миронченко С.И.
морФологические изменения кожи морских свинок 
при воздействии локАлЬного уФ А облучения ....................................................................................................... 162

Чурадзе Л.И., Чагелишвили В.А., Кахетелидзе М.Б., Явич П.А., Мcхиладзе Л.В.
возможностЬ исполЬзовАния диоксидА кремния, полученного из отходов производствА 
метАллического мАргАнЦА, в производстве косметических кремов и мАзей ........................................ 166

Салахетдинов Д.Х., Сысуев Б.Б.
ФАрмАЦевтическАя рАзрАботкА тАблеток 
с модиФиЦировАнным высвобождением ЦитиколинА и мемАнтинА ..................................................... 172

Brkich G., Pyatigorskaya N.

AnALYsis of the ProPerties of neW PAm AmPA recePtors BAsed 

ON 3,7-DIAZABICyCLO[3.3.1]NONANE FRAME ....................................................................................................................... 179

Крупнова Л.В., Антонова Е.Р., Кохан В.П., Спивак И.В., Крикун В.Б.
обЩественный контролЬ кАк средство обеспечения реАлизАЦии прАвА 
нА охрАну здоровЬя ................................................................................................................................................................. 184



184

 
МедицинСкие новоСти грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Semdeg, aqvs antidepresantuli moqmedeba da nei-
roproteqtoruli Tvisebebi. 

AmPA  receptorebis dadebiTi alosteruli 
modulatorebis Tviseba, gamoiwvios mofunqcioni-
re neironebis gadarCenze pasuxismgebeli nei-
rotrofikuli Bdnf da ngf faqtorebis eqspresia, 

aseve, axali sinapsebis warmoqmna, zrda da dife-
rencireba gansazRvravs 3,7-diazabiciklo[3.3.1]
nonanis tricikluri warmoebulebis safuZvelze 
axali samkurnalwamlo saSualebebis SemuSavebis 
gansakuTrebul perspeqtulobas postinsulturi 
reabilitaciis gvian statiebze gamoyenebisaTvis.

ОБЩЕСТВЕННЫй КОНТРОЛЬ КАК СРЕДСТВО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
РЕАЛИЗАЦИИ ПРАВА НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ

1Крупнова Л.В., 2Антонова Е.Р., 3Кохан В.П., 4Спивак И.В., 5Крикун В.Б.

1Международный экономико-гуманитарный университет им. академика С. демьянчука, ровно; 
2национальная академия государственного управления при Президенте украины, киев; 
3научно-исследовательский институт правового обеспечения инновационного развития 

национальной академии правовых наук украины, Харьков; 
4национальный технический университет украины "киевский политехнический институт имени игоря Сикорского"; 

5университет государственной фискальной службы украины, ирпень, украина

согласно ст. 3 конституции украины жизнь и здоровье 
человека признаются наивысшей социальной ценностью; 
каждый имеет право на охрану здоровья, медицинскую по-

мощь и медицинское страхование (ст. 49 конституции) [4]. 
украинское законодательство всем гражданам гарантирует 
реализацию их прав в сфере здравоохранения путем осу-

ществления общественного контроля (надзора) в сфере 
здравоохранения - п. г ст. 7 основ законодательства украи-

ны о здравоохранении [6].
известно, что наличие общественного контроля в любой 

сфере деятельности органов государственной власти – это 
проявление гражданского общества. наличие соответству-

ющих органов общественного контроля (независимых от 
государственных) является проявлением построения демо-

кратического государства, в котором груз контроля сбалан-

сировано распределяется между государственными и обще-

ственными органами. поэтому общественный контроль 
позволяет избежать государственного влияния на принятие 
решений и избежать коррупционную составляющую.

в зарубежных странах существуют различные способы 
обеспечения доступности медицинской помощи, механиз-

мы использования финансовых ресурсов, государственного 
регулирования и контроля за качеством оказываемых меди-

цинских услуг. при этом врачебная деятельность контро-

лируется не только государством и его органами, но и раз-

личными независимыми друг от друга профессиональными 
ассоциациями и неправительственными организациями, 
медицинскими центрами, страховыми компаниями и ины-

ми объединениями граждан [16]. например, в сША наряду 
с правительством сША и Штатов, федеральным центром 
Medicaid Service, страховыми компаниями, профессиональ-

ными ассоциациями контроль в сфере здравоохранения 
осуществляют: Американская академия семейных врачей, 
которая отвечает за определение политики семейной прак-

тики, имеет решающий голос при обсуждении вопросов 
охраны здоровья на всех уровнях исполнительной власти, 
выступает представителем интересов семейных врачей и 
осуществляет контроль за их образованием; Американский 

комитет по семейной практике отвечает за официальную 
сертификацию семейных врачей; комиссия по проверке 
подготовки ординаторов в области семейной практики при 
совете аккредитации выпускников медицинских учрежде-

ний здравоохранения контролирует последипломное обра-

зование специалистов по семейной медицины [2].
в процессе реализации медицинской реформы в украине 

в системе управления здравоохранением наибольшую акту-

альность приобретает контроль со стороны общественно-

сти и медицинского сообщества. однако его ограниченный 
характер по сей день не позволяет считать общественность 
эффективным субъектом властных полномочий в сфере 
здравоохранения [15].

в украине система общественного контроля в государ-

стве впервые введена в концепции содействия органами 
исполнительной власти развитию гражданского общества, 
действовавшей с 2007 по 2012 гг. [14]. последующая реа-

лизация концепции дала возможность сформировать си-

стему существующего в украине общественного контроля 
в различных сферах жизнедеятельности. несмотря на име-

ющиеся недостатки этого вида контроля (отсутствие при-

нуждения по исполнению решений органов общественного 
контроля, несистемность проверок), в современных евро-

пейских странах он обеспечивает прозрачность правоотно-

шений между государством и обществом. благодаря проис-

ходящей в украине медицинской реформе, общественный 
контроль появился в системе органов государственной вла-

сти по управлению здравоохранением и в отечественных 
учреждениях здравоохранения.

Целью исследования является раскрыть сущность и осо-

бенности общественного контроля как средства обеспече-

ния реализации права на охрану здоровья. 
для достижения указанной цели были поставлены следу-

ющие задачи: рассмотреть контроль как неотъемлемую со-

ставляющую права человека на охрану здоровья и гарантию 
соблюдения его прав как пациента, охарактеризовать субъ-

екты (органы) осуществления общественного контроля в 
сфере здравоохранения и проанализировать их полномочия.
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Материал и методы. материалом исследования явились 
научные труды украинских ученых, аналитические матери-

алы, политико-правовая публицистика, интернет-ресурсы и 
украинское законодательство, регулирующее деятельность 
по осуществлению общественного контроля (надзора) в 
сфере здравоохранения.

в процессе исследования авторами использовались 
общенаучные и специальные методы научного познания. 
среди общенаучных методов применялись системный, 
структурно-функциональный и сравнительный, которые 
позволяют выяснить современное состояние контрольной 
деятельности общественности в рассматриваемой сфере, 
выявить основные проблемы осуществления общественно-

го контроля (надзора) в сфере здравоохранения и опреде-

лить перспективы их научно-практического разрешения. в 
качестве специально-юридических методов использовались 
формально-юридический для комплексной характеристики 
законодательства украины относительно участия обще-

ственности в сфере здравоохранения, метод изучения юри-

дической практики для обобщения правоприменительной 
практики, сравнительно-правовой метод для анализа полно-

мочий различных органов, осуществляемых общественный 
контроль (надзор) в сфере здравоохранения.

Результаты и их обсуждение. одной из знаичмых состав-

ляющих трансформации системы здравоохранения является 
оптимизация процесса контроля не только за деятельностью 
учреждений здравоохранения, но и за процессами, которые 
происходят внутри этой системы. необходимость в этом 
остро ощущается на фоне возрастающего недовольства 
населения украины качеством получаемого медицинского 
обслуживания, от которого зависит и качество жизни насе-

ления страны.
согласно п. 4 порядка контроля качества медицинской 

помощи, утвержденного приказом министерства здра-

воохранения украины (далее – моз украины), контроль 
качества оказания медицинской помощи осуществляется 
прежде всего путем применения методов внешнего и вну-

треннего контроля качества медицинской помощи [7]. при 
этом одним из видов внешнего контроля в сфере здраво-

охранения является общественный контроль. обществен-

ный контроль, наряду с общественными слушаниями, 
информированием, проведением общественной эксперти-

зы, является основной формой участия общественности в 
сфере здравоохранения, с помощью которого оценивается 
деятельность учреждений здравоохранения по оказанию 
медицинских и фармацевтических услуг населению. не-

редки случаи, когда органы общественного контроля обна-

руживают нарушение прозрачности закупки лекарственных 
средств, медицинских изделий и вспомогательных средств к 
ним. в таком случае органы государственной власти обяза-

ны осуществлять определенные действия по прекращению 
выявленного правонарушения. характерной чертой этого 
контроля является осуществление этого контроля именно 
потребителями медицинских и фармацевтических услуг, 
т.е. гражданами и их объединениями, которые не подчине-

ны органам власти. поэтому такой контроль, несмотря на 
его консультативный характер, считается беспристрастным 
и наиболее эффективным.

общественный контроль осуществляют субъекты, не на-

делённые властными полномочиями, но имеющие право 
участвовать в правоотношениях по контролю в медицин-

ской сфере. таковыми являются общественный совет при 
моз украины, организации, осуществляющие професси-

ональное самоуправление в сфере здравоохранения, обще-

ственные объединения, деятельность которых направлена 
на защиту прав в сфере здравоохранения, иностранные не-

правительственные организации. однако в результате про-

ведения медицинской реформы в украине появились новые 
субъекты правоотношений в сфере управления здравоохра-

нением, отнесенные к субъектам общественного контроля: 
наблюдательные и попечительские советы при учреждениях 
здравоохранения [6], а также совет общественного контро-

ля при национальной службе здоровья украины (нсзу) [1]. 
поэтому их правовой статус требует своего исследования.

в системе субъектов правоотношений, не наделенных 
властными полномочиями, необходимо выделить наблю-

дательные советы учреждения здравоохранения. порядок 
формирования наблюдательного совета учреждения здра-

воохранения определен в постановлении кабинета ми-

нистров украины «о наблюдательном совете учреждения 
здравоохранения и внесении изменений в типовую форму 
контракта с руководителем государственного, коммуналь-

ного учреждения здравоохранения» (далее – постановле-

ние № 1077), в котором «определен механизм образования 
наблюдательного совета учреждения здравоохранения как 
надзорного органа учреждения здравоохранения государ-

ственной или коммунальной формы собственности, который 
оказывает медицинскую помощь вторичного и/или третич-

ного уровня, с которым главным распорядителем бюджетных 
средств заключен договор о медицинском обслуживании на-

селения» [13]. наблюдательные советы могут образовываться 
в государственных, коммунальных и частных заведениях. пра-

вовое положение наблюдательного совета в частных заведе-

ниях определяется в уставах и положениях о наблюдательном 
совете. в государственных и коммунальных учреждениях этот 
орган создается в соответствии с постановлением № 1077.

полномочия наблюдательного совета учреждения здра-

воохранения закреплены в пп. 5 и 6 типового положения 
о наблюдательном совете учреждения здравоохранения. 
среди них выделяются: 1) организационные (формирова-

ние совета, проведение заседания, отчеты совета) 2) кон-

трольные (рассмотрение вопроса о результатах финансово-
хозяйственной деятельности учреждения здравоохранения, 
информирование владельца заведения здравоохранения 
(уполномоченного им органа) о недостатках деятельности 
такого заведения); 3) оптимизационные (по оптимизации 
работы учреждения здравоохранения. правами наблюда-

тельного совета являются: «получение доступа его членов 
в соответствии с требованиями законодательства к инфор-

мации и материалам, необходимым для рассмотрения во-

просов, относящихся к его компетенции, в течение пяти 
рабочих дней с даты направления письменного запроса 
председателя наблюдательного совета на имя руководите-

ля учреждения здравоохранения; привлечение экспертов 
к проведению анализа отдельных вопросов деятельности 
учреждения здравоохранения с учетом требований зако-

нодательства относительно информации с ограниченным 
доступом» [13]. Анализируя полномочия наблюдательного 
совета, следует утверждать, что наблюдательный совет вы-

ступает уполномоченным субъектом в правоотношениях, а 
обязывающим субъектом выступает руководитель учреж-

дения здравоохранения, эксперты, которые обязаны дать 
ответы на вопросы, возникающие у членов совета. такое 
содержание правоотношений в сфере здравоохранения с 
участием наблюдательного совета указывает на императив-

ный принцип их построения [3].
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к полномочиям наблюдательного совета относится: фор-

мирование предложений по развитию учреждения здраво-

охранения и закупки медицинского оборудования, контроль 
за качеством медицинского обслуживания населения, рас-

смотрение вопросов финансово-хозяйственной деятель-

ности учреждения. однако основные полномочия наблю-

дательного совета направлены на осуществление контроля 
за соблюдением законодательства в учреждении здравоох-

ранения. при этом все решения наблюдательного совета 
обязательно доводятся до сведения владельца учреждения 
здравоохранения и публикуются на официальном сайте уч-

реждения [13].
как предусмотрено в п. 6 «порядка образования наблюда-

тельного совета учреждения здравоохранения», член этого 
совета должен соответствовать таким требованиям, как без-

упречная деловая репутация, наличие профессиональных 
знаний, высшего образования, опыта работы в сфере здраво-

охранения, в частности защиты прав пациентов, отсутствие 
непогашенной судимости. следующим требованием к чле-

ну наблюдательного совета является отсутствие реального 
или потенциального конфликта интересов, который может 
повлиять на объективность и беспристрастность принятия 
решений наблюдательным советом, в частности отсутствие 
трудовых отношений с учреждением здравоохранения [11]. 
следовательно, формирование наблюдательного совета ха-

рактеризуется особыми требованиями как к количеству лиц, 
которые могут войти в его состав, так и к профессиональ-

ным, деловым и моральным качествам таких граждан [5].
на уровне органов центральной исполнительной власти и 

управления здравоохранения общественный контроль осу-

ществляется советом общественного контроля нсзу. пра-

вовые основы создания и работы общественного совета при 
нсзу закреплены в законе украины «о государственных 
гарантиях медицинского обслуживания населения» [8] и по-

становлении кабинета министров украины «некоторые во-

просы совета общественного контроля при национальной 
службе здоровья» [1]. в соответствии со ст. 7 указанного 
закона совет общественного контроля образуется с целью 
обеспечения прозрачности и установления общественного 
контроля за деятельностью нсзу. поэтому уполномочен-

ным органом, за которым осуществляется общественный 
контроль, является нсзу. особенность этого совета заклю-

чается в том, что он заменяет государственный контроль, 
разоблачающий коррупционные схемы, в которых могут 
принимать участие различные государственные органы. 
следовательно, совет нзсу можно охарактеризовать как 
орган общественного контроля.

основным направлением деятельности этого совета яв-

ляется контроль за соблюдением законодательства в работе 
нсзу, основным направлением контроля – расходование 
средств государственного бюджета, распорядителем ко-

торых является нсзу. основными задачами совета явля-

ются: 1) осуществление общественного контроля за дея-

тельностью нсзу; 2) содействие взаимодействию нсзу 
с общественными объединениями, другими институтами 
гражданского общества в сфере медицинского обслужива-

ния населения; 3) обеспечение прозрачности деятельности 
нсзу; 4) информирование нсзу об общественном мнении 
по формированию и реализации государственной политики 
в сфере государственных финансовых гарантий медицин-

ского обслуживания населения и о программе государствен-

ных гарантий медицинского обслуживания населения.
для реализации этих задач совет осуществляет взаи-

модействие с общественностью, средствами массовой ин-

формации, международными организациями. Это взаимо-

действие возможно благодаря публичности выполнения 
поставленных задач, широкому распространению инфор-

мации о деятельности нсзу, проведению общественной 
экспертизы решений и деятельности нсзу, осуществлению 
общественного контроля за расходованием средств госу-

дарственного бюджета, распорядителем которых является 
нсзу [1,10].

указанный совет заслушивает информацию о деятель-

ности, выполнении задач нсзу, рассматривает отчеты этой 
службы и утверждает по ним свое заключение, а также име-

ет другие права, предусмотренные в положении о нём [8]. 
Анализируя полномочия совета, можно утверждать, что 
они направлены на проведение и реализацию обществен-

ного контроля. повлиять на деятельность государственных 
органов этот орган общественного контроля может только 
путем публичного обсуждения проблемных вопросов, вы-

явленных в деятельности нсзу, и проведения обществен-

ной экспертизы. положительные аспекты общественного 
контроля нивелируются наличием антагонизма в правоот-

ношениях между нсзу и советом общественного контроля 
при нсзу, поскольку совет не имеет полномочий по пре-

кращению деятельности нсзу или же привлечению его 
должностных лиц к ответственности, а у нсзу нет корре-

спондирующей юридической обязанности каким-либо об-

разом реагировать на оценку его деятельности [3].
совет нсзу проводит свою работу в форме заседаний. 

в них принимают участие члены совета, которые открыто 
голосуют по всем вопросам. любое решение оформляется 
протоколом. следует обратить внимание, что отсутствие 
других форм оформления решений совета вполне соответ-

ствует содержанию общественного контроля, заключающе-

муся в предоставлении рекомендаций и информировании 
общественности. в этом и проявляется основное отличие 
общественного контроля от государственного, во время 
которого принимается обеспечиваемое государственным 
принуждением решение. общественный контроль нсзу не 
может заставить государственный уполномоченный орган к 
определенным действиям.

согласно п. 7 «положения о совете общественного кон-

троля при нсзу», членом совета может быть лицо, выдви-

гаемое соответствующей общественной организацией, «…
уставная деятельность которых связана с удовлетворением 
и защитой прав и свобод пациентов, содействием развитию 
медицины, предоставлением медицинских услуг, обраще-

нием лекарственных средств и другими общественными 
отношениями по оказанию медицинских услуг». следо-

вательно, самостоятельного выдвижения в этот орган не 
предусмотрено [10]. члены совета общественного контро-

ля при нсзу работают на безвозмездной основе на обще-

ственных началах. однако отсутствие оплаты труда членам 
общественного контроля следует рассматривать как аспект 
угрозы прозрачности этого органа, поскольку одним из 
направлений борьбы с коррупцией является повышение 
заработной платы работникам министерств и других цен-

тральных органов. поэтому вопрос безвозмездного труда 
работников общественного контроля считается одним из 
перспективных для обсуждения в рамках исследования об-

щественного контроля.
кроме субъектов общественного контроля в учреждении 

здравоохранения может создаваться попечительский совет 
при учреждении здравоохранения (далее – попечительский 
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совет). такой совет является консультативно-совещатель-

ным органом, созданным с целью осуществления обще-

ственного контроля (надзора) за учреждением здравоохра-

нения. он осуществляет свою деятельность в соответствии 
с приказом моз украины «об утверждении примерного 
положения о попечительском совете при учреждении здра-

воохранения» [12]. поскольку положение является при-

мерным, оно имеет исключительно рекомендательный ха-

рактер. при необходимости на попечительский совет могут 
быть возложены и другие функции, в пределах не запрещен-

ных законом.
в состав попечительского совета (с их согласия) могут 

включаться благотворители, представители обществен-

ности и общественных объединений, благотворительных, 
религиозных организаций, органов местного самоуправле-

ния, сми, волонтеры. образуется попечительский совет 
на основании решения (приказа) руководителя учреждения 
здравоохранения в количестве пятнадцати членов сроком на 
три года. кандидатуры в состав попечительского совета име-

ют право предлагать работники учреждения здравоохранения, 
руководитель учреждения здравоохранения, действующие 
члены попечительского совета (при наличии), общественные 
объединения и организации, а также другие субъекты, пред-

усмотренные в п. 4 раздела III "примерного положения о по-

печительском совете при учреждении здравоохранения" [12].
попечительский совет – это совещательный орган, ко-

торый сочетает в себе консультативные, наблюдательные, 
представительские функции, помогает воплотить на прак-

тике приоритеты и ожидания общества. попечительский 
совет – это коммуникация с внешним миром и возможность 
привлечения дополнительных ресурсов (не только мате-

риальных). на него возлагаются следующие задачи: спо-

собствовать деятельности учреждения здравоохранения, 
участвовать в планировании деятельности учреждения, 
привлекать благотворительные средства, осуществлять об-

щественный надзор за средствами благотворительной помо-

щи и другие, предусмотренные в п. 1 раздела II положения. 
в условиях реформы на первый план выходит возможность 
и желание участников поделиться своим опытом – в управ-

лении, принятии бизнес-решений, построении команды в 
маркетинге, развитии сервиса. Анализируя задачи попечи-

тельского и наблюдательного советов, можно сделать вы-

вод, что попечительский совет осуществляет деятельность 
в направлении привлечения благотворительных взносов в 
учреждения здравоохранения, в то время как наблюдатель-

ный совет направляет свою деятельность на реализацию 
общественного контроля.

общественный совет при моз украины формируется из 
представителей общественных организаций и влияет на со-

стояние дел в сфере здравоохранения через указанное ми-

нистерство. согласно п. 3 «положения об общественном 
совете при моз украины», общественный совет проводит 
в соответствии с законодательством общественную экспер-

тизу деятельности моз украины и общественную антикор-

рупционную экспертизу нормативно-правовых актов и про-

ектов нормативно-правовых актов, разрабатываемых моз 
украины, осуществляет общественный контроль за учетом 
моз украины предложений и замечаний общественности. 
общественный совет обеспечивает общественный контроль 
за соблюдением принципов законности, прав пациентов и 
медицинских работников, этических норм в деятельности 
органов и учреждений здравоохранения, предоставляет 
предложения по совершенствованию организации системы 

здравоохранения [9]. таким образом, деятельность обще-

ственного совета при моз украины направлена на осу-

ществление контроля за соблюдением законодательства при 
принятии и реализации управленческих решений и правовых 
актов моз украины [5], а также на внесение предложений по 
принятию моз украины нормативно-правовых актов.

Выводы. с учетом изложенного, следует отметить, что 
одним из последствий проведения медицинской реформы в 
украине является изменение содержания контроля за дея-

тельностью учреждений здравоохранения, в частности уси-

ление общественного контроля как гарантии соблюдения 
прав пациента.

предложено общественный контроль в сфере здравоохра-

нения рассматривать как деятельность отдельных граждан 
и общественных организаций по осуществлению контроля 
(надзора) за соблюдением законности в деятельности ор-

ганов управления и учреждений здравоохранения, по раз-

работке предложений по улучшению оказания населению 
медицинских услуг. при этом общественность в сфере здра-

воохранения наделена преимущественно консультативно-
совещательными и представительскими функциями.

Авторами статьи указано, что к органам общественного 
контроля в сфере здравоохранения относятся обществен-

ный совет при моз украины, совет общественного кон-

троля при нсзу, наблюдательные и попечительские советы 
при учреждениях здравоохранения. особенность этих субъ-

ектов заключается в том, что они не выступают уполномо-

ченными лицами, их деятельность построена на диспози-

тивном методе правового регулирования. указанные органы 
являются дополнительными субъектами в правоотношени-

ях по управлению здравоохранением, поскольку они вы-

полняют функции поддержания прозрачности и качества 
предоставления медицинских услуг. основным полномочи-

ем является осуществление контроля за соблюдением зако-

нодательства в деятельности определенного органа власти 
или учреждения здравоохранения. деятельность субъектов, 
осуществляющих общественный контроль, носит организа-

ционный характер (осуществление контроля, надзора, мо-

ниторинг различных процессов здравоохранения, научное 
обеспечение функционирования этой отрасли, а также ор-

ганизация и проведение совещаний, обсуждений, круглых 
столов, конкурсов) и не приводит к юридически значимым 
последствиям, хотя и способствует реализации правовых 
форм обеспечения отношений в сфере здравоохранения.

обосновано, что субъекты, осуществляющие обществен-

ный контроль, не имеют властных полномочий, но спо-

собствуют реализации гражданами их права на участие в 
управлении здравоохранением. так, в случае обнаружения 
представителями общественности нарушений законода-

тельства в деятельности учреждений здравоохранения или 
органов управления системой здравоохранения, соответ-

ствующие обращения направляются в правоохранительные 
органы. по результатам проверки информации, содержа-

щейся в обращениях представителей общественности, ре-

гистрируются уголовные производства или составляются 
протоколы об административных нарушениях.

сделан вывод, что общественные советы, профессио-

нальные ассоциации или их объединения должны непосред-

ственно участвовать в работе государственных комиссий по 
лицензированию, аккредитации и аттестации учреждений, 
заведений, предприятий медицинского, стоматологическо-

го, фармацевтического профиля независимо от формы их 
собственности, научной экспертизе новой медицинской тех-
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ники и изделий медицинского и иного назначения, которые 
могут нанести вред здоровью населению, работе тендерных 
комиссий различных уровней, отстаивать свое мнение о 
результатах совместной работы и принятых решениях го-

сударственных комиссий, а при несогласии с этими реше-

ниями – обжаловать их в установленном законодательством 
порядке.

подытоживая следует отметить, что благодаря обще-

ственному контролю в управлении сферой здравоохранения 
реализуются такие задачи, обеспечивающие его эффектив-

ность: 1) последовательность выполнения всех задач стра-

тегии реформирования сферы здравоохранения в украине; 
2) соблюдение международных и отечественных стандар-

тов, норм и правил в медицинской и фармацевтической 
отраслях; 3) своевременное выявление и минимизация тех-

нологических, финансовых и коммерческих рисков в управ-

лении деятельностью субъектов оказания медицинских и 
фармацевтических услуг; 4) сохранение и рациональное 
использование ресурсов медицинских и фармацевтических 
учреждений; 5) обеспечение соблюдения работниками ме-

дицинских и фармацевтических учреждений норм и правил 
трудовой дисциплины.
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SUMMARY

PUBLIC CONTROL AS A MEAN OF ENSURING THE 

REALIZATION OF THE RIGHT TO HEALTH CARE
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Fiscal Service of Ukraine, Irpin, Ukraine

The purpose of the article is to reveal the essence and specific 
features of public control as a mean of ensuring the realization 
of the right to health care, taking into account the existing scien-

tific points of view and reasoning. The research materials were 
scientific works of Ukrainian scholars, analytical materials, po-

litical and legal opinion-based journalism, Internet resources 
and Ukrainian legislation regulating the activities of public con-

trol (supervision) in the health care sector. Generally scientific 
(systemic, structural and functional, comparative, etc.) and spe-

cially legal methods of scientific cognition (formal and legal, 
comparative and legal, method of studying legal practice, etc.) 
were used in the course of the study.

The author has provided characteristics of public control in 
the health care sector and has formulated own definition of such 
a control. The author has studied the powers of the subjects of 
public control in the health care sector, where control over the 
observance of legislation in the activities of a certain authority 
or health institution is the main one. It has been noted that the 
activities of subjects, exercising public control, have the orga-
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чий, однако способствуют реализации гражданами их 
права на участие в управлении здравоохранением.

reziume 

sazogadoebrivi kontroli, rogorc janmrTelo-
bis dacvis uflebis realizebis uzrunvelyofis 
saSualeba

1l.krupnova, 2e.antonova, 3v.koxani, 4i.spivaki, 
5v.krikuni

1akad. s.demianCukis sax. saerTaSoriso ekonomiko-
gumanitaruli universiteti, rovno; 2ukrainis 
prezidentTan arsebuli saxelmwifo marTvis 
erovnuli akademia, kievi; 3ukrainis erovnuli 
samarTlebrivi mecnierebis akademiis inovaci-
uri ganviTarebis samarTlebrivi uzrunvelyofis 
samecniero-kvleviTi instituti, xarkovi; 4ukrain-
is erovnuli teqmikuri unoversiteti " kievis 
i.sikorskis sax. politeqnikuri instituti"; 
5ukrainis saxelmwifo fiskaluri samsaxuris uni-
versiteti, irpeni, ukraina

kvlevis mizans warmoadgens sazogadoebri-
vi kontrolis, rogorc janmrTelobis dacvis 
uflebis realizebis uzrunvelyofis saSualebis 
arsis da Taviseburebebis analizi. 
kvlevis masalas warmoadgenda ukraineli mec-

nierebis samecniero naSromebi, analitikuri ma-
salebi, politikur-samarTlebrivi publicistika, 
internet-resursebi da ukrainis kanonmdebloba, 
romelic aregulirebs sazogadoebriv kontrols 
(zedamxedvelobas) janmrTelobis dacvis sfero-
Si. gamoyenebulia zogadi samecniero (sistemuri, 
struqturul-funqciuri, SedarebiTi) da samecnie-
ro Semecnebis specialuri-iuridiuli meTodebi 
(formalur-iuridiuli, SedarebiT-samarTlebrivi, 
iuridiuli praqtikis Seswavlis meTodi).
daxasiaTebulia sazogadobrivi kontroli jan-

dacvis sferoSi da formulirebulia misi saav-
toro gansazRvreba. ganxilulia janmrTelobis 
dacvis sferoSi sazogadoebrivi kontrolis 
subieqtebis uflebamosilebani, romelTagan 
ZiriTadia kontrolis ganxorcieleba kanonmdeb-
lobis dacvaze xelisuflebis gansazRvruli 
organos an jandacvis dawesebulebis saqmiano-
baSi. naCvenebia, rom sazogadoebrivi kontrolis 
ganmaxorcielebeli subieqtebis saqmianobas aqvs 
organizaciuli xasiaTi da ar iwvevs iuridi-
ulad mniSvnelovan Sedegebs, Tumca, xels uwyobs 
urTierTobaTa uzrunvelyofis samarTlebrivi 
formebis realizebas jandacvis sferoSi. xaz-
gasmulia, rom sazogadoebrivi kontrolis gan-
maxorcielebel subieqtebs ar gaaCniaT Zalau-
flebiTi uflebamosilebani, magram xels uwyoben 
moqalaqeTa uflebis realizebas jandacvis mar-
TvaSi maTi monawileobis TvalsazrisiT.

nizational nature and do not lead to legally significant conse-

quences, although they contribute to the implementation of legal 
forms of ensuring relations in the health care sector. It has been 
emphasized that the subjects, exercising public control, do not 
have authoritative powers, but contribute to the realization of 
civil right to participate in the healthcare management.

Keywords: health care sector, the right to health care, control 
in the health care sector, subjects of public control in the health 
care sector, powers.
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Цель исследования - раскрыть сущность и особенности 
общественного контроля как средства обеспечения реа-

лизации права на охрану здоровья. 
материалом исследования явились научные труды 

украинских ученых, аналитические материалы, полити-

ко-правовая публицистика, интернет-ресурсы и укра-

инское законодательство, регулирующее деятельность 
по осуществлению общественного контроля (надзора) 
в сфере здравоохранения. в процессе исследования ис-

пользованы общенаучные (системный, структурно-функ-

циональный, сравнительный) и специально-юридические 
методы научного познания (формально-юридический, 
сравнительно-правовой, метод изучения юридической 
практики).

представлена характеристика общественного контроля 
в сфере здравоохранения и сформулировано его автор-

ское определение. рассмотрены полномочия субъектов 
осуществления общественного контроля в сфере здра-

воохранения, основным из которых является осущест-

вление контроля за соблюдением законодательства в дея-

тельности определенного органа власти или учреждения 
здравоохранения. указано, что деятельность субъектов, 
осуществляющих общественный контроль, носит орга-

низационный характер и не приводит к юридически зна-

чимым последствиям, хотя и способствует реализации 
правовых форм обеспечения отношений в сфере здраво-

охранения. подчеркнуто, что субъекты, осуществляющие 
общественный контроль, не имеют властных полномо-


