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організація «Центр тестування професійної компетентності фахівців з вищою освітою 

напрямів підготовки «Медицина» і «Фармація» при Міністерстві охорони здоров’я 

України» (ДО «Центр тестування»). – 2022. – С.139-141. 
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Немає загальноприйнятих законів чи рішень, які б зобов’язували або забороняли 

морякам проводити генетичне тестування до або після рейсів. В даний час єдине генетичне 

тестування моряків, яке регулярно використовується – дослідження моряків ВМФ США з 

медичними цілями. 

Військові медики США використовують цільове тестування з метою прогнозування 

можливих відхилень у стані здоров’я, а саме тестують: 

(1) дефіцит глюкозо-6-фосфатдегідрогенази. У Сполучених Штатах, особливо серед 

афроамериканців, приблизно 10% чоловіків мають дефіцит цього ферменту. Особи з 

дефіцитом G6PD, які піддаються впливу певних тригерів, включаючи хімічні речовини в їжі 

або ліках, стрес, або певні бактерії чи віруси можуть мати гемолітичну анемію, що є 

небезпечними для життя. Одним із тригерів є вплив протималярійних препаратів, таких як 

примахін і тафенохін, які часто вводяться персоналу, розміщеному в певних регіонах. 

Інструкція Міністерства оборони вимагає для тест позитивних осіб обмежити їх 

перебування у країнах, що пандемічні з малярії, що, безумовно, що тягне за собою 

обмеження для служби на флоті. 

(2) Також проводять тестування  на носійство серповидно-клітинної анемії (sickle cell 

trait - SCT), спадкового захворювання крові, яке вражає до 3 мільйонів американців, з них  

8% - 10% афроамериканців. Особи з SCT, при впливі несприятливих факторів флоту, 

включаючи стани, пов’язані з фізичним навантаженням, можуть захворіти і, в деяких 

випадках, померти. 

Носії SCT, для зменшення ризику заподіяння шкоди, мають уникати «занепаду сил». 

Їм рекомендоване поступове збільшення активності, підтримання адекватної гідратації, 

забезпечення повноцінного відпочинку між тренуваннями, уникнення фізичних 

навантажень під час хвороби та уникнення середовища з низьким рівнем кисню або 

підвищеного тиску  середовища. Ці обмеження були засновано відповідно до політики ВМС 

у 1969 року після смерті від фізичних навантажень чотирьох новобранців із позитивним 

результатом SCT. 

Окрім генетичного тестування на G6PD та SCT, військові моряки досліджуються 

іншими способами. Наприклад, проводять збір анамнезу щодо сімейної історії захворювань 
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із відомими генетичними зв’язками. Таки хвороби як аденоматоз, поліпозний синдром або 

спадковий неполіпозний рак товстої кишки (синдром Лінча) можуть бути підставою до 

звільнення з лан ВМФ. 

Щорічно розробляються і пропонуються для широкого застосування додаткові 

прогностичні генетичні тести. Можна очікувати, що деякі з них використовуватимуть у 

цивільному флоті, особливо ті, які мають вплив на безпечність судноплавства. Найбільш 

інтересними для визначення у плавскладу торговельних суден вважаються генетичні 

аберації, пов’язані з підвищеним ризиком розвитку посттравматичного стресового розладу; 

мутації RYR-1, як такі, що сприяють розвитку теплових травм і синкопе;  варіанти регуляції 

RANK/RANKL/OPG, пов’язані з підвищеним ризиком стресових переломів. 

Можливо очікувати поступове впровадження генетичних досліджень у практику 

медичних комісій цивільного флоту. Прогностичне генетичне тестування працівників флоту 

може знизити ризик захворювань і поранень, покращити фізичну та психічну форму, 

покращити здоров’я та благополуччя на судні, зробити виконання роботи більш надійним та 

ефективним, а також зменшити медичні та інші витрати для моряків. Прогностичне 

генетичне тестування, ймовірно, відіграватиме все більш важливу роль у професійному 

відборі моряків в цілому, як з точки зору медичного тестування для прогнозування ризику 

захворювання чи травми, так і тестування на немедичні ознаки, які можуть мати значення 

для військової діяльності. 

 

Ключові слова: медичні огляди, генетичне дослідження, поліморфізм генів, особа 

плавскладу. 

Key words: medical fitness examination, genetic tests, single nucleotides polymorphism, 

seafarer. 

 

 

 

УДК 616.7-002.51-07-08 

 

А. М. Толстопятов, Л. І. Ковтунович 
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Мета: висвітлити основні положення Державної стратегії України в сфері протидії 

туберкульозу на період до 2030 року. 

Зміст роботи. Державну стратегію України в сфері протидії туберкульозу, 

ВІЛ/СНІДу та вірусних гепатитів на період до 2030 року схвалено розпорядженням 

Кабінету Міністрів України від 27 листопада 2019 р. за № 1415-р. Вона включає наступні 

напрямки діяльності.  

1. Зниження захворюваності та смертності від туберкульозу.  

2. Зменшення рівня захворюваності на ВІЛ-інфекцію та зниження рівня смертності 

від хвороб, зумовлених СНІДом, у тому числі туберкульозу..  

3. Забезпечення надання комплексних послуг профілактики, діагностики та лікування 

ТБ, ВІЛ, ТБ/ВІЛ й поєднання їх з вірусними  гепатитами.  

Захворюваність на туберкульоз в Україні у 2020 році склала 42,2; у 2021 р. – 44,0; у 

2022р – 44,5; у 2023 р, 45,4, що розраховано на 100000 населення. Первищення показника 

захворюваності на туберкульоз, включаючи його рецидиви, серед усього населення України 

за 2023 рік в порівнянні з 2022 роком мав значення (+ 5,5).  

З них особи дитячого віку (до 18 років) у 2022 р. склали 9,1 та у 2023 р. – 9,3 випадків 

на 100000 населення, що теж мало тенденцію до зростання.  

За даними статистичних досліджень у Одеській області захворюваність на ТБ 

дорослого населення досягла 94,3 у 2022 р. та 99,6 – у 2023 р. Приріст показника 


