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жайворонків, а період найбільшої фізичної і розумової активності триває з 10 

до 18 год. Голуби краще за всіх адаптовані до зміни темряви і світла. 

На наступному етапі визначали хронотипи за методом Бреуса. Бреус 

виділяє чотири хронотипи: «Ведмідь», «Лев», «Вовк» і «Дельфін». За словами 

експерта в області сну Майкла Бреуса, знаючи свій хронотип  можна 

синхронізувати свої дії з ритмом свого організму для підвищення 

продуктивності праці.  

За результатами опитування встановлено, що найбільший відсоток осіб 

належить до хронотипу «Ведмідь» 52%, «Вовк» – 20%, «Лев» – 17%, 

«Дельфін» – 10% опитаних. Слід зазначити, до хронотипу «Ведьмідь» 

відносяться ті, хто завжди прагне до виконання поставленого завдання, з 

нормальним режимом сну. 

Тому, для нормальної життєдіяльності людини потрібно розуміти до 

якого хронотипу вона належить, бо від нього залежить вплив лікарських 

засобів. Циркадні ритми є основою раціональної регламентації розпорядку 

життя людини.  
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Вступ. Дерматологічні захворювання складають близько 20-25% випадків 

в світі серед осіб, що вперше звернулись до лікаря. Лікарям часто буває важко 

відрізнити шкірні захворювання від більш серйозних, загрозливих для життя 

станів, які вимагають негайного втручання. Нажаль у зв’язку зі стрімким 

розвитком технічного прогресу дерматологічні захворювання розвиваються 
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високими темпами. У зв’язку з цим актуальності набуває аналіз захворюваності 

та забезпеченості відповідними фахівцями хворих на дерматологічні 

захворювання [1].  

Метою дослідження є аналіз стану захворюваності на дерматологічні 

захворювання, а саме захворювання шкіри та підшкірної клітковини. У 

дослідженні були використані матеріали ВООЗ, Державної служби статистики 

України [2,3].  

У досліджені були використані такі методи, як: аналітичний, 

статистичний та узагальнення [4]. 

Основні результати. Встановлено, що при розподілі захворювань шкіри 

та підшкірної клітковини серед різних вікових груп, найбільшою була група 

особи вікові від 18 років та старші – 1067127 або 68,21% від загальної кількості 

хворих, а найменшою діти віком 15-17 років включно – 92215 або 5,89% за 

кількістю уперше зареєстрованих випадків захворювання.  

Слід зазначити, що розподіл захворюваності у старших вікових груп, до 

яких відносять осіб віком: жінки – 55 років та старші, чоловіки – 60 років та 

старші дещо відрізняється. Так, кількість випадків захворювань, зареєстрованих 

протягом року вперше склала 348090 осіб, з них вперше було діагностовано 

захворювання шкіри та підшкірної клітковини у 280742 осіб або 80,65%, та 

лише 40940 або 11,76% перебувають під диспансерним наглядом на кінець 

звітного року.  

За розподілом хворих поміж територіально-адміністративних одиниць 

країни, встановлено: на першому місці Дніпропетровська область – 200333 або 

12,81% від загальної кількості областей, на другому – 116871 або 7,47% 

Львівська область, на третьому – 121235 або 7,75% м. Київ, та на четвертому – 

Харківська область з показником 104233 або 6,66% відповідно. Сама менша 

кількість хворих на хвороби шкіри та підшкірної клітковини відмічалась у 

Закарпатській області – 35385 або 2,26%. 

Що ж стосується забезпеченості профільними лікарями – дермато-

венерологами, то у 2017р. у порівнянні з 2005р. кількість лікарів знизилась у 
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1,27 разів та сягає 3325 осіб або 1,79% від загальної кількості лікарів усіх 

спеціальностей. 

Висновки. Проведене дослідження свідчить про те, що захворювання 

шкіри та підшкірної клітковини продовжуються стрімко розвиватись, а це 

означає, що потрібно відслідковувати тенденції розвитку хвороби та проводити 

своєчасну профілактику із запобігання можливих ускладнень у ході хвороби. 
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Протягом останніх років проблема гострих отруєнь в Україні стала 

однією з найактуальніших, оскільки вони являють собою індикатор визначення 

демографічної ситуації в Україні внаслідок спричиненої ними високої 

захворюваності та передчасної смертності чоловіків і жінок працездатного та 

фертильного віку, а також дітей та підлітків. 
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