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Вступ. Хвороби органів травлення дуже 
поширені серед населення - кожна 2-3-я доросла 
людина має проблеми з органами шлунково
кишкового тракту [2]. Диспансерним наглядом у 
м. Вінниці охоплено кожну 5 дорослу особу (67651 
хворий з 313900 населення в 2001 р.). 

Традиційна схема надання етапної допомоги 
цій категорії хворих передбачає послідовність: 
дільничний терапевт-гастроентеролог поліклініки 
- міське гастроентерологічне відділення. Втім, за
проведеним аналізом структури захворювань в
міському гастрологічному стаціонарі в березні
2000 р., 85-90% хворих не потребували
стаціонарного лікування, а могли лікуватися в

амбулаторних умовах. Нестача грошей у бюджеті 
не дозволяла також забезпечити належного 
дієтхарчування в стаціонарі. Це спонукало до 
відкриття міського гастроцентру з денним 
перебування хворих, який значно наблизив 
висококваліфіковану допомогу до широких верств 
населення. Якщо в стаціонарних умовах 
проліковувалось в середньому за рік 600 пацієнтів, 
то 2001 р. їх було 2500. Відкритий 
консультативний прийом гастроцентру 
перелаштовує традиційну схему на двохетапність: 
сімейний лікар (або дільничний терапевт) -
міський гастроцентр, що виключає необхідність 
попереднього рутинного обстеження перед 
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SUMMARY 
MODERN PROGRAMS OF ТНЕ MONITORJNG OF ALIMENTARY TRACT DJSEASES IN OUTPATIENТ'S 

РRАСТІСЕ OF А GENERAL PRACTITIONER 

Chernobrovy V.N., Melashchenko S.G., РаІіу I.G., Pivtorak N.A., Zajika S.V., Skripka А.А., Fedzhaga �.V., 
Kavka S.A., Kosenko S.V., Fostakovski D.S., Chernova І.V., Morozova Е.І., Bourka N.V., Kolesnik S.P. 

The article is devoted to the experience of treatment widespread alimentary tract's diseases in outpatient's practice Ьу using 
different methods of control gastrointestinal disorders: acid-related (hyperacidity, hypoacidity, gastroesofageal and 
duodenogastral reflux) and nonacid-related (contamination ofmicroorganisms, vertebrogenic) 
Кеу words: general practitioner, peptic ulcer, reflux disease, cholecystitis, irritable bowel disease, pancreatitis, pH-metry, 
stomach, Helicobacter pylori 
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