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Рівень захворюваності населення на хвороби органів 

дихання залишається високим вже дуже тривалий час. Серед 

факторів, що сприяють цьому: забруднення зовнішнього 

середовища, зокрема, шкідливі викиди промислових підприємств 

і автотранспорту, забруднення повітря в приміщеннях, зниження 

імунної резистентності. Специфікою захворювань органів 

системи дихання є широкий діапазон причин виникнення 

(інфекційні збудники, алергія, інтоксикація) і висока частота 

ускладнень.  

Заслуговує на окрему увагу короновірусна інфекція, спалах 

якої у 2019 році поклав початок пандемічному поширенню 

респіраторного вірусного захворювання - COVID-19. Зараз 

тривають активні дослідження особливостей перебігу цього 

захворювання в людей різної статі, різного віку, з певними 

особливостями роботи імунної системи, в осіб відносно здорових 

і в людей з різними супутніми захворюваннями. Важливе 

значення мають дослідження патофізіологічних механізмів 

розвитку гострого респіраторного дистрес-синдрому і 

респіраторної дисфункції внаслідок коронавірусної хвороби 
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COVID-19. 

Поширенню і розвитку захворювань органів системи 

дихання сприяють також переохолодження, праця в шкідливих 

умовах, ослаблення організму хронічними або супутніми 

хворобами, крововтрата, неякісне харчування, перебування 

хворого у ліжку протягом тривалого часу [6]. 

Забруднення повітря сприяє розвитку подразнення 

слизових оболонок дихальних шляхів, провокує зміни у 

мікрофлорі слизової рота і носа. Як результат: знижується якість 

очистки повітря епітелієм верхніх дихальних шляхів, 

розвиваються морфологічні зміни у лейкоцитах і функціональна 

недостатність мукоциліарного кліренсу [1]. Повітря, яким ми 

дихаємо, містить цілий ряд патогенних речовин, що впливають на 

слизову оболонку дихальних шляхів і порушують роботу 

мукоциліарної системи, знижують ефективність мукоциліарного 

транспорту [7]. 

Автомобільні викиди  вносять вагому частку у забруднення 

повітря. В межах міст відсутність належного розвитку зелених 

зон призводить до концентрації цих викидів в зоні дихання 

людини, що спричинює потенційну загрозу впливу на органи 

дихання оксидів вуглецю, формальдегіду, сірки, азоту і 

порушення функції сурфактанту в легенях [4].  

Тверді частинки, особливо діаметром 10 або менше 

мікронів, також здатні спричинити  значну шкоду органам 

системи дихання. Такі частинки мають можливість проникати 

глибоко в легені, накопичуватись в них і провокувати розвиток 

патологічного процесу. Вплив таких частинок протягом 

тривалого часу посилює ризик розвитку респіраторних 

захворювань, а також раку легенів [5]. 

За результатами аналізу статистичних досліджень у 2014 

році показник захворюваності населення України на хвороби 

органів дихання склав 27640 уперше зареєстрованих випадків на 

100 000 осіб відповідного віку. Зокрема, в дітей віком 0-14 років 

цей показник становив 89414 випадків, в дітей віком 15-17 років - 

66456, серед осіб віком 18 років і старше рівень захворюваності 

склав 15089 випадків на 100 000 населення. У Тернопільській 
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області показник захворюваності населення на хвороби органів 

дихання у 2014 році склав 30853 уперше зареєстрованих випадків 

на 100 000 населення. Показники захворюваності органів дихання 

в окремих вікових групах в Тернопільській області були 

наступними. У дітей віком 0-14 років цей показник склав 92384 

уперше зареєстрованих випадків, у дітей вікової групи 15-17 

років – 60801 випадок, в осіб 18 років і старше – 17649 уперше 

зареєстрованих випадків на 100 000 населення відповідного віку. 

Спостерігаємо вищий рівень захворюваності населення на 

хвороби органів дихання в Тернопільській області порівняно із 

загальноукраїнським показником на 10,41%.  Виключенням із 

загальної тенденції є лише група дітей віком 15-17 років: в 

Тернопільській області рівень захворюваності органів дихання 

цієї вікової групи був нижчим від загальноукраїнського 

показника на 9, 30% [2]. 

Захворюваність населення України на хвороби органів 

дихання у 2017 році склала 28445 випадків, у Тернопільській 

області – на 12,36% більше - 32460 уперше зареєстрованих 

випадків на 100 000 осіб. В Україні серед окремих вікових груп 

показник становив 90801 випадок в осіб віком 0-14 років, 71628 - 

в дітей віком 15-17 років і 15363 випадки в осіб віком 18 років і 

старше [3].  

Рівень захворюваності органів дихання в осіб вказаних 

вікових груп в Тернопільській області у 2017 році мав наступні 

значення. В дітей від 0 до 14 років цей показник склав 89510 

уперше зареєстрованих випадків на 100 000 населення – це на 

1,44% менше відносно загальноукраїнського показника. Однак, в 

дітей віком 15-17 років показник перевищував 

загальнодержавний на 5,60% (75885 випадків), в осіб віком 18 

років і старше мав значення 19680 випадків, що на 21,93% більше 

загальноукраїнського рівня.  

Отже, порівняльний аналіз статистичних даних показав, що 

населення Тернопільської області має вищий рівень 

захворюваності органів системи дихання порівняно із 

загальнодержавними показниками. Цю тенденцію можна 

спостерігати в осіб різних вікових груп: дітей від 0 до 14 років, 
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дітей віком 15-17 років, осіб 18 років і старше. Вищий рівень 

захворюваності населення Тернопільщини на хвороби органів 

системи дихання спостерігали як в 2014 році, так і в 2017 році, 

що є обґрунтуванням потреби додаткового аналізу можливих 

регіональних чинників впливу на показники захворюваності 

органів респіраторної системи. 
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Понад 6000 років людство застосовує цілющі властивості 

лікарських рослин. Ними користувалися в Китаї, Індії, Персії та 

Єгипті. У наші дні мистецтво фітотерапії, безумовно, не може 

замінити класичну медицину. 

Однак, біологічно активні речовини(БАР) лікарських 

рослин (ЛР) мають цілу низку безперечних переваг перед 

медикаментозними засобами у превентивних, реабілітаційних і 

лікуванні цілого ряду патологічних процесів як психічного, так і 

фізичного генезу. 

Ефіролеткі сполуки (ефірні олії – ЕО) знайшли широке 

застосування в сучасному житті, а саме:у косметичній 

промисловості для додавання продукції запаху й тих або інших 

косметичних властивостей; у харчовій  – для  поліпшення смаку 

продуктів харчування тощо; у фармації, медичній практиці, де 

використовуються найрізноманітніші властивості окремих 
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