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Так, наприклад, повне програмно-апаратне рішення для складу включає в себе: 

апаратне забезпечення (сервери, робочі станції); пристрої ідентифікації, що забезпечують 

роботу за безпаперовою технологією (радіо термінали, сканери штрих-кодів, системи 

світлового управління, гарнітури для голосового відбору); програмне забезпечення для баз 

даних (Oracle, Sybase, Informix або інші); програмне забезпечення для управління складом 

(WMS); програмне забезпечення для взаємодії з корпоративною системою (інтерфейс між 

ERP та WMS); програмне забезпечення, яке встановлюється на складському обладнанні 

(конвеєрах, системах AS/RS та інші) та пристроях, що забезпечують роботу за безпаперовою 

технологією. 

Наразі Україна має статус «особливого партнера НАТО», її зближення з Альянсом в 

даний час проходить планово та системно. Співпраця у ЗСУ закріплена на законодавчому 

рівні та реалізується виконанням Державної програми розвитку ЗСУ до 2020 року 

(Постанова Верховної Ради України від 11.12.2014 року № 26-VIII «Про Програму діяльності 

Кабінету Міністрів України»). Ця програма передбачає перехід до нової системи 

логістичного забезпечення ЗСУ відповідно до стандартів НАТО.Модернізацію ЗСУ з метою 

досягнення оперативної і технічної сумісності зі збройними силами держав -членів НАТО, в 

тому числі і у сфері військової охорони здоров’я, безумовно необхідно проводити відповідно 

до критеріїв Альянсу. Але, разом з тим, необхідно вибрати найбільш ефективну та ближчу за 

своєю структурою до України систему логістичного управління медичним забезпеченням та 

застосовувати кращий світовий досвід оптимізації потокових процесів. Інтеграція двох 

інтерфейсів (українського та НАТО) дозволить мінімізувати витрати на реформування 

системи логістики і стандартизації ЗСУ. 

Таким чином, виникає потреба у розробці концептуальної моделі оптимізації 

управління потоковими процесами у медичному постачанні ЗСУ на основі інформаційної 

логістики, відповідно до стандартів НАТО. Створена концептуальна модель дозволить 

виділити і спланувати етапи реструктуризації логістичної системи управляння медичним 

постачанням ЗСУ, гармонізація до стандартів НАТО та перейти до розробки функціональної 

моделі управляння ресурсами у системі медичного постачання ЗСУ.  
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Актуальність. В даний час при високому розвитку фармацевтичних засобів досі існує 

ряд ендемічних інфекційних захворювань, інфікування якими, може призвести до смерті. 

Одним з таких захворювань є малярія.  

В Україні в цілому та в Харківській області окремо, є умови для виникнення і 

поширення малярії vivax, а посилена міграція населення робить цілком реальним завезення 

малярії, викликаної і іншими її збудниками.  

Мета роботи. Проаналізувати біологічні аспекти маляриогенної ситуації в 

Харківській області. 

Матеріали та методи. Проаналізована ентомологічна та метеорологічна  ситуація в 

Україні та в Харківській області за даними Українського центру з контролю та моніторингу 

захворювань Міністерства охорони здоров`я Україна та Харківського обласного 

лабораторного центру. 

Отримані результати. За даними Українського центру з контролю та моніторингу 

захворювань Міністерства охорони здоров`я України у 2015 році серед цивільних громадян  

зареєстровано 51 випадок завізної малярії з 3 летальними наслідками від тропічної малярії 

(відповідно проти 50 завізних з 2 летальними  у 2014 році), з яких громадянами України було 
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завезено 45 випадки (88%), іноземними – 6 (12%).  

Найбільше випадків було виявлено  в Одеській області – 10, м. Києві – 8; 

Дніпропетровській, Київській та Львівській областях – по 5; Харківській, Черкаській  – по 3.  

 За даними Харківського обласного центру з гідрометеорології кінець весни 2015 року 

був жарким. Температура доходила до + 30 °С. Літо 2015 було помірним, з достатньою 

кількістю опадів. Осінь була теплою, дощовитою, максимальна температура доходила до + 

25 °С.  

Сезон ефективного зараження малярійних комарів  збудником триденної малярії P. 

vivax у 2015 р. в Харківській області розпочався у ІІ  декаді травня. Закінчення сезону 

ефективного зараження  комарів припадало на ІІІ декаду серпня.  

Все вищезазначене демонструє покращення екологічних умов у можливому 

розповсюдженні завізних випадків малярії.  

Епідеміологічна ситуація з малярії ускладнюється у зв’язку з погіршенням 

ентомологічного контролю за переносниками – кровосисними комарами. Після 

реформування санітарно-епідеміологічної служби, яке відбулось у грудні 2012 року, було 

значно скорочено паразитологічно-ентомологічну ланку.  

В Харківській області за 2012 рік, у порівнянні з 2011 роком, середній показник 

чисельності преімагінальних стадій комарів р. Anopheles збільшився на 3,9%.  

На території області у 2015 році було зареєстровано 2726 водоймищ, з них 

анофелогенних - 1825 (67%). Протималярійні гідротехнічні роботи проводилися в усіх 

галузях - від робіт, що ведуть до ліквідації виплоду комарів, до робіт, що створюють умови 

непридатні для розвитку личинок. В 2015 році середньосезонний показник чисельності 

личинок малярійних комарів у водоймищах області склав 12,8 екз.на 1 м
2
, у 2014 році – 14,4. 

Обробки водоймищ проти личинок комарів у 2015 році в області не проводились.  

Висновки. Таким чином, ситуація з малярії в Україні в цілому та в Харківській 

області окремо,  залишається нестійкою і є сприятливі умови для поширення цієї хвороби, 

про що свідчать: постійний завіз малярії на територію України, в основному, в сезон 

передачі малярії, сприятливі умови для поширення хвороби (наявність і стабільна 

чисельність переносників збудників малярії в усіх регіонах України), відсутність вітчизняних 

дезінсектантів для регуляції чисельності малярійних комарів.    
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Актуальність. Кліщовий вірусний енцефаліт (КВЕ) та іксодові кліщові бореліози (ІКБ) 

в  Україні залишаєються актуальними природно-вогнищевими інфекційними хворобами 

людей. За останні 15 років зареєстровано 120 спорадичних випадків КВЕ, в т.ч.  з них 2,5% – 

завізних та 97,5% – місцевого характеру.  Найбільшу кількість хворих, від числа всіх 

виявлених, було зареєстровано у Волинській області – 54,2%. Епідемічна ситуація з іксодових 

кліщових бореліозів (ІКБ) в Україні з кожним роком ускладнюється. Дані офіційної реєстрації 

ІКБ, введеної в Україні 2000 р., залишаються неповними, але й вони свідчать, що за рівнем 

захворюваності і поширеності, важкістю клінічного перебігу ІКБ є однією з найбільш 

актуальних проблем сучасної інфекційної патології багатьох країн Європи. 

Мета. Аналіз біолого-екологічних особливостей та стану чисельності іксодових 

кліщів в Україні. 

Матеріали та методи. За даними Українського центру з контролю та моніторингу 

захворювань Міністерства охорони здоров`я України проаналізовані біолого-екологічні, 


