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Імунітет проти деяких захворю-
вань зберігається не на все життя,
тому періодично необхідне повтор-
не введення вакцин — ревакцина-
ція. До таких захворювань нале-
жать дифтерія і правець. Проти цих
захворювань використовують ком-
плексну вакцину. Діти отримують
щеплення у 2, 4, 6, 18 місяців, 6 і 16
років, а дорослі — кожні десять
років. Саме стільки зберігається
імунітет до цих недуг. Тож першу
планову ревакцинацію дорослих,
яких раніше було щеплено, прово-
дять у віці 26 років з подальшою
плановою ревакцинацією з мінімаль-
ним інтервалом десять років від по-
переднього щеплення. Такі щеплення
в комунальних закладах охорони
здоров’я проводять безоплатно.

ЩО РОБИТИ,
ЯКЩО НЕ ВАКЦИНУВАЛИСЯ

В ДИТИНСТВІ
Якщо в дитинстві вам не роби-

ли щеплення від дифтерії та правця
або невідомо, вакциновані ви чи

ні, варто негайно отримати необ-
хідний захист від цих небезпечних
хвороб!

Для цього необхідно отримати
як мінімум три дози вакцини: спо-
чатку першу дозу, за місяць — дру-
гу, через шість місяців після другої
— третю. В усіх областях України є

безоплатна і якісна вакцина для
профілактики дифтерії та правця зі
зменшеним вмістом антигену, яку
застосовують для дорослих. Якщо
у вашому медзакладі кажуть, що
вакцини немає, зверніться до го-
ловного лікаря медзакладу для з’я-
сування причини.

ПЕРЕД ЩЕПЛЕННЯМ
ПОВІДОМТЕ ЛІКАРЯ, ЯКЩО:

• у вас є алергія на ліки або їжу;
• у вас була реакція на попе-

реднє щеплення;
• зараз приймаєте ліки або має-

те серйозні захворювання серця,
легенів, нирок тощо;

• проходили курс хіміотерапії,
гормональної терапії, отримували
стероїди або ліки, що пригнічують
імунітет. Кожний пацієнт має пра-
во оглянути флакон з вакциною,
спитати або самостійно перевірити
термін придатності вакцини. На
ваше прохання медичний праців-
ник має надати ампулу з
вакциною, на якій зазначе-
но термін придатності та се-

ÄÈÔÒÅÐ²ß ² ÏÐÀÂÅÖÜ:
МІСІЯ — РЕВАКЦИНАЦІЯ

ÇÌ² ÏÈØÓÒÜ



ЙОГО  ВЕЛИЧНIСТЬ — ïàö³ºíò2

рію. Крім того, на вакцинах
є термоіндикатор — спеціаль-

ний елемент маркування, за допо-
могою якого можна пересвідчи-
тись, що вакцину зберігали за пра-
вильної температури і вона не втра-
тила своїх властивостей. Зазвичай
термоіндикатор виглядає як круг
темного кольору, всередині якого
розміщено невеликий квадрат світ-
лого кольору (зауважте, що квад-
рат ніколи не буває сніжно білим, а
завжди має відтінок). Доки квад-
рат є світлішим за круг — вакцина
є ефективною і може бути викорис-
тана для щеплення. Якщо квадрат
не видно взагалі або він є темні-
шим за круг навколо — вакцина
вже не є ефективною, тож викорис-
товувати її не варто. Водночас вак-
цина, що втратила ефективність, не
спричиняє додаткових реакцій,
проте вона не забезпечує захисту.

ЧИМ НЕБЕЗПЕЧНІ:
Дифтерія

Проявляється у вигляді ангіни,
коли у горлі утворюються плівки,
що можуть ускладнювати дихан-
ня та ковтання. Внаслідок дифтерії
можуть виникнути блокування ди-
хальних шляхів, інфекційно ток-
сичний шок, ушкодження серцево-
го м’яза та інші ушкодження, іноді
летальні.

Правець
Можна інфікуватися  при по-

траплянні бруду в рану або поріз,
внаслідок укусів тварин або трав-
мування гострими  предметами,
уламками деревини. Збудник прав-
ця виробляє надпотужний нейро-
токсин, що уражає нервову систе-
му. Це призводить до судом скелет-
них м’язових волокон і викликає
спазми м’язів обличчя, судоми м’я-
зів спини, раптові судоми всього
тіла, спазми голосової щілини, зу-
пинку дихання та смерть. Такі
клінічні прояви у невакцинованих
людей. У вакцинованих спостері-
гається в місці проникнення збуд-
ника лише посмикування м’язів.
Без госпіталізації та інтенсивного
лікування смерть від правця на-
стає у 100 % випадків.

ЯКІ ВАКЦИНИ БЕЗКОШТОВНІ
ДЛЯ ДОРОСЛИХ?

Дорослі безвідносно до їхнього
віку можуть отримати безкоштовне
щеплення проти дифтерії та прав-
ця. А безоплатно щепитися проти
кору зможуть дорослі будь-якого
віку, які контактували з хворими,
не хворіли  на кір, не мають під-

тверджених даних про щеплення в
медичній карті або за результата-
ми аналізів на наявність антитіл
IgG не мають імунітету проти кору.
Медики, освітяни та військові та-
кож можуть вакцинуватися без-
коштовно, тому що вони належать
до групи ризику.

ЧИ ПЕРЕВАНТАЖУЄ
ВАКЦИНАЦІЯ ІМУННУ СИСТЕМУ?
Вакцинація не може переванта-

жити імунну систему. При перене-
сенні захворювання навантаження
на імунітет у кількасот разів вище,
ніж при вакцинації. Необхідно та-
кож пам’ятати, що наша імунна
система пристосована до контактів
з величезною кількістю мікроор-
ганізмів. Наприклад, дитина в мо-
мент народження переходить від
стерильних умов життя в організмі
матері до існування у світі, населе-
ному мікроорганізмами, контакт із
багатьма з яких відбувається вже в
перші години життя.

ЧИ ПОТРІБНО ВАКЦИНУВАТИ ДІТЕЙ,
ЯКІ ПЕРЕБУВАЮТЬ
НА ГРУДНОМУ

ВИГОДОВУВАННІ?
Грудне вигодовування є дуже

важливим для здоров’я дитини.
Але воно не здатне захистити її від
інфекцій, проти яких проводиться
вакцинація. Наприклад, дитина,
яка перебуває на грудному виго-
довуванні, при інфікуванні каш-
люком може тяжко захворіти і на-
віть померти. Також не відповідає
дійсності теорія, що дитина в перші
місяці життя захищена від інфекцій
«імунітетом», отриманим від матері
в утробі (материнськими антитіла-
ми). На жаль, імунітет матері не
завжди здатний захистити дитину
від інфекційних захворювань та
їхнього тяжкого перебігу. Саме
тому і проводиться вакцинація, по-
кликана захистити вашу дитину з
перших днів життя.

ЧИ МОЖУТЬ ВАКЦИНИ ВИКЛИКАТИ
ТЯЖКІ ЗАХВОРЮВАННЯ —

ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ, БРОНХІАЛЬНУ
АСТМУ, РОЗСІЯНИЙ СКЛЕРОЗ, РАК,
ТИРЕОЇДИТ — ЧЕРЕЗ БАГАТО РОКІВ
ПІСЛЯ ВВЕДЕННЯ АБО АУТИЗМ

У ДІТЕЙ?
Наукові дослідження спростову-

ють зв’язок між вакцинацією та
цими захворюваннями. Наприк-
лад, щойно з’явилася підозра, ніби-
то вакцина проти гепатиту В збіль-

шує ризик захворювання щитопо-
дібної залози, як було проведено
спеціальне дослідження, не виявило
збільшення ризику розвитку захво-
рювань щитоподібної залози після
введення вакцини проти гепатиту
В. Інформація про те, що вакцина-
ція призводить до аутизму, також
не відповідає дійсності. Так, в 1998
році у відомому британському ме-
дичному журналі було опублікова-
но статтю про зв’язок між вакци-
ною проти кору, краснухи, пароти-
ту та аутизмом. Але пізніше з’ясу-
валося, що автор статті — лікар Ен-
дрю Вейкфілд — сфальшував усі
факти. Дослідження, проведені після
цієї публікації Центром контролю та
профілактики захворювань США,
медичним інститутом Національної
академії наук Великої Британії та
британською Національною служ-
бою охорони здоров’я, спростували
будь-який зв’язок між вакциною та
виникненням аутизму. Проведено
понад десяток досліджень, їхні ре-
зультати підтверджують відсутність
зв’язку між вакцинацією та розвит-
ком аутизму.

ЧИ МОЖНА РОБИТИ
ЩЕПЛЕННЯ ЛЮДЯМ
ІЗ ХРОНІЧНИМИ

ЗАХВОРЮВАННЯМИ?
Людям із хронічними захворю-

ваннями можна і потрібно робити
щеплення. Вони вразливі до інфек-
ційних захворювань, які перебіга-
ють у них значно важче і призводять
до серйозніших ускладнень. Тому
такі люди потребують також вакци-
нації від інфекцій, не включених до
Календаря щеплень України. На-
приклад, дітей з бронхіальною аст-
мою та цукровим діабетом необхідно
вакцинувати проти пневмококової
інфекції та щорічно — проти грипу.
Люди з хронічними захворювання-
ми печінки потребують додаткової
вакцинації від гепатиту А.

ЧИ ПОТРІБНО РОБИТИ ЩЕПЛЕННЯ
ЛЮДЯМ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ?
ВІЛ-позитивні люди дуже враз-

ливі до інфекційних захворювань і
потребують особливого захисту.
Тому їм потрібна вакцинація на-
віть від інфекцій, не вказаних у Ка-
лендарі обов’язкових щеплень, —
ідеться про грип, вітряну віспу і
пневмококову інфекцію. Вакцина-
ція таких людей проводиться при
певних лабораторних показниках
стану імунної системи.

За матеріалами дайджесту МОЗ
України «Здорова Україна»
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Українська система охорони
здоров’я побудована на основі так
званої моделі Семашка, яка була
створена для подолання спалахів
інфекційних захворювань на почат-
ку ХХ століття. Тому домінуючим
компонентом у цій системі була роз-
галужена мережа лікарень, макси-
мально наближених до місця про-
живання потенціальних пацієнтів.
Як показала практика, досягнути
належної якості послуг у такій мас-
штабній госпітальній системі було
непростим завданням, особливо в
умовах матеріальної слабкості лан-
ки поліклінік та з викривленою си-
стемою фінансових мотивацій
лікарів і медичних управлінців.

Україна залишилася практично
єдиною країною, яка не провела
радикальної модернізації своєї сис-
теми охорони здоров’я попри неод-
норазові декларації реформатор-
ських намірів. Тим більше, що ме-
дичну реформу треба проводити у
ширшому контексті децентралі-
зації, яка показує перші позитивні
результати. Згідно зі статтею 32
Закону України «Про місцеве само-
врядування», до повноважень міс-
цевого самоврядування належить
управління закладами охорони
здоров’я, організація їхнього мате-
ріально-технічного та фінансового
забезпечення, організація медично-
го обслуговування та харчування
в комунальних оздоровчих закла-
дах, забезпечення в межах нада-
них повноважень доступності й
безоплатності медичного обслуго-
вування на відповідній території, а
також розвиток усіх видів медич-
ного обслуговування, зокрема ме-
режі закладів охорони здоров’я, та
сприяння підготовці й підвищенню
кваліфікації спеціалістів.

Концепція реформування місце-
вого самоврядування та територі-

альної організації влади в Україні,
схвалена Урядом 1.04.2014 року, до
основних повноважень органів
місцевого самоврядування базово-
го рівня зарахувала, зокрема, за-
безпечення надання послуг саме
первинної ланки охорони здоров’я.
Протягом останніх 25 років в Ук-
раїні розвивається практика на-
дання первинної допомоги на за-
садах сімейної медицини. Відпо-
відні завдання були визначені у
Постанові КМУ від 20 червня
2000 р. № 989 «Про комплексні за-
ходи щодо впровадження сімейної
медицини в систему охорони здоро-
в’я» та деталізовано у «Загально-
державній програмі розвитку пер-
винної медико-санітарної допомо-
ги на засадах сімейної медицини
на період до 2011 року».

Попри це рівень забезпеченості
сімейними лікарями та відповідни-
ми закладами залишається недо-

статнім, а також зі значними від-
мінностями між регіонами і терито-
ріями. У новосформованих об’-
єднаних територіальних громадах
організаційне завдання забезпе-
чення швидкої територіальної дос-
тупності первинної медичної допо-
моги може потребувати різних ре-
сурсів і термінів для повної його ре-
алізації. Тому питання налаго-
дження системи управління охоро-
ною здоров’я у територіальній гро-
маді набуває особливої важли-
вості. Стоматологічне здоров’я —
це найважливіша складова за-
гального здоров’я людини, показ-
ник якості життя. А тому галузь
стоматологічної допомоги повинна
бути у центрі уваги при проведенні
реформування сфери охорони здо-
ров’я. Якщо в умовах об’єднаної
територіальної громади питання
забезпечення  медичними
кадрами загального тера-

ÏÐÎÁËÅÌÈ ÀÄÀÏÒÀÖ²̄  ÑÈÑÒÅÌÈ ÍÀÄÀÍÍß
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певтичного профілю (тера-
певт, сімейний лікар, педі-

атр) вирішується досить успішно,
то в частині забезпечення профі-
лактичних стоматологічних послуг
ситуація залишається вкрай неза-
довільною.

Після встановлення з 2006 року
в Україні інтернатури зі спеціаль-
ності «Стоматологія» частка ліка-
рів-стоматологів загальної практи-
ки зросла до 70 % від кількості
фахівців цієї галузі. Відповідно до
чинних кваліфікаційних характе-
ристик, ці фахівці мали б викону-
вати функції сімейного лікаря-сто-
матолога або лікаря-стоматолога
загальної практики, забезпечуючи
при цьому надання первинної сто-
матологічної допомоги та здій-
снення заходів профілактики сто-
матологічних захворювань в ам-
булаторних умовах. Проте це пи-
тання залишається невирішеним.
Адже відповідно до норм чинного
законодавства, всі лікарі стомато-
логічного профілю юридично зара-
ховані до фахівців вторинного рівня
медичної допомоги. Тож вини -
кає правова колізія, бо більшість
лікарів-стоматологів фактично пра-
цюють на первинному рівні. На-
слідком такої правової колізії є сут-
тєве скорочення мережі стоматоло-
гічних кабінетів і посад лікарів сто-
матологів у комунальних закладах
охорони здоров’я.

Світовий досвід пропонує ін-
ший шлях розв’язання цієї пробле-
ми. Наприклад, у більшості євро-
пейських країн 80–85 % лікарів сто-
матологічного профілю становлять
лікарі-стоматологи загальної прак-
тики, які працюють за принципом
сімейного лікаря, лікуючи най-
більш поширені хвороби зубів, по-
рожнини рота і щелепно-лицевої
ділянки та здійснюючи профілак-
тичні заходи дорослим і дітям .
І лише 15–20 % лікарів-стомато-
логів надають спеціалізовану або
високоспеціалізовану стоматологі-
чну допомогу.

Сімейні стоматологи повинні
працювати пліч-о-пліч із сімейни-
ми лікарями. Це створить не на па-
пері, а в житті систему профілакти-
ки будь-яких захворювань люди-
ни, в тому числі й стоматологічних,
бо лікарі знатимуть своїх пацієнтів
не лише від «перших зубів», а й від
пелюшок, спостерігатимуть за здо-
ров’ям, як мінімум, трьох поколінь
кожної сім’ї. Сімейний стоматолог є
координатором і не підміняє собою
всіх «вузьких» спеціалістів у сто-
матології.

Його послуги доступні для всієї
сім’ї, яка отримує можливість у
будь-який момент з одним лікарем
розв’язати проблеми кожного чле-
на родини від малого до старого.
Соціально-сімейний підхід дасть
змогу перейти від пасивної медич-
ної профілактики, з орієнтацією на
хворобу, до формування у сім’ї па-
цієнта активної позиції, спрямова-
ної на збереження здоров’я. Бо ж
він зацікавлений  проводити всі
профілактичні заходи, пов’язані з
запобіганням розвитку карієсу,
захворювань пародонта та хвороб
слизової оболонки рота більше, ніж
надавати великий обсяг терапев-
тичної, хірургічної та ортопедич-
ної допомоги.

Кожна сім’я унікальна і непов-
торна. Тому сімейна стоматологія
— це надання стоматологічної до-
помоги дітям та їхнім батькам із
подальшим диспансерним нагля-
дом, спостереженням за перебігом
вагітності (як правило, саме в цей
період багато жінок потребують
стоматологічної допомоги, підбору
необхідних медикаментів). Саме че-
рез відсутність такого підходу ос-
новні показники стоматологічного
здоров’я в Україні гірші, ніж у
Європі, у 4–4,5 рази, а 75 % ви-
падків уперше виявлених новоут-
ворень у важких стадіях локалізо-
вані в порожнині рота.

Спеціальність «Сімейний стома-
толог» повністю відповідає вимо-
гам директив Євросоюзу 78/687 і
2005/36, які передбачають коорди-
націю законодавчих актів, правил
та адміністративних положень, що
стосуються діяльності стоматологів,
та органічно вписується в пропо-
новану структуру надання медич-
ної допомоги в регіонах. Вона від-
криває великі можливості з поліп-
шення якості надання стоматоло-
гічної допомоги як міському, так і,
насамперед, сільському населенню.
Сьогодні у поліклініці хворого ог-
лядає спочатку стоматолог-тера-
певт, який і визначає його подаль-
шу долю: послідовність обстеження
та лікування, направлення до ор-
тодонта, хірурга, ортопеда. Часто
так буває, що людина, «блукаю-
чи» не тільки кабінетами, а й різни-
ми закладами (від районної полі-
клініки до стаціонарних відділень
щелепно-лицьової хірургії в облас-
них центрах), втрачає час, кошти,
здоров’я, а головне — не знахо-
дить там «свого» лікаря, тому
втрачає віру і надію на подальше
здорове життя. Саме таким лікарем
має стати сімейний стоматолог.

Добре підготовлений лікар-сто-
матолог загальної практики пови-
нен бути не лише добрим фахівцем
та кваліфікованим діагностом, а й
у більшості випадків самостійно
забезпечувати надання стоматоло-
гічної допомоги у своєму кабінеті в
стоматологічному закладі амбула-
торного типу, не відправляючи па-
цієнта до установи другого-тре-
тього рівнів медичної допомоги. А
фахівець лікує тільки тих пацієн-
тів, захворювання яких відповідає
його вузькій спеціалізації. Саме ця
відмінність ставить особливі вимо-
ги до підготовки кадрів лікаря-сто-
матолога загальної (сімейної) прак-
тики.

Створення інституту сімейної
медицини надає переваги для ліка-
ря, пацієнта та всієї системи. Зокре-
ма, для МОЗ це можливість підви-
щити ефективність використання
бюджетних коштів, покращити
якість і доступність медичного об-
слуговування населення, розв’яза-
ти проблему комплектування кад-
рами медичних закладів у сільській
місцевості, оптимізувати кошти на
підготовку і навчання фахівця в
системі післядипломної  освіти,
створити умови для впровадження
страхової медицини, забезпечити
відповідність світовій практиці.

Для лікарів відпадає необхід-
ність опановувати декілька спе-
ціалізацій, з’являється можливість
атестації за однією спеціальністю,
збереження вже існуючого стомато-
логічного фаху в комбінації з на-
данням повного спектра амбула-
торної стоматологічної допомоги
на законних підставах, спільної
роботи з сімейним лікарем щодо
комплексних профілактичних за-
ходів, моніторингу спадкових за-
хворювань, ведення єдиної картки
з історією хвороби аж до впрова-
дження у найвіддаленіших куточ-
ках країни телемедицини. Для па-
цієнта вигідні покрокова доступ-
ність отримання стоматологічної
допомоги, можливість активної
сімейної диспансеризації, комплек-
сних профілактичних заходів, від-
падає необхідність безлічі консуль-
тацій.

Додипломна підготовка сімей-
них стоматологів та первинна спе-
ціалізація «Стоматологія» в інтер-
натурі змін не потребують. А от
вторинна спеціалізація «Сімейного
стоматолога» (або ж лікаря-стома-
толога загальної практики) може
тривати від півроку за програма-
ми з надання допомоги 1–2 рівня:
терапевтичної, ортодонтичної,
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амбулаторної, хірургічної, ортопе-
дичної, з дитячої стоматології. Для
цього потрібно забезпечити зако-
нодавчу базу: ввести до переліку
спеціальностей класифікатора ме-
дичних спеціальностей фах «сімей-
ний стоматолог»; відповідну штат-
ну посаду в районних лікарнях,
сільських лікарських амбулаторіях,
стоматологічних і багатопрофіль-
них поліклініках, шкільних стома-
тологічних кабінетах; у вишах
післядипломної освіти заснувати
кафедри сімейної стоматології, на
яких можна буде організувати єди-
ний інформаційний простір і здійс-
нювати нерозривний зв’язок усіх
вузьких стоматологічних спеціаль-

ностей; створити умови для ліцен-
зування та акредитації лікаря-сто-
матолога загальної практики при
різних формах власності; розвива-
ти систему професійної підготовки
сестринського персоналу (у тому
числі з вищою освітою) для роботи
з лікарем-стоматологом загальної
(сімейної) практики. Необхідно та-
кож вирішити методичні та методо-
логічні питання: розробити спеці-
альну обліково-звітну документа-
цію для лікаря-стоматолога за-
гальної (сімейної) практики; забез-
печити контроль якості в роботі
сімейного стоматолога та інформа-
ційну підтримку його практики у
віддаленій місцевості тощо.

Таким чином, можливо, було б
доцільним в умовах формування
об’єднаних територіальних громад
в Україні перебудову системи на-
дання стоматологічних послуг про-
водити з урахуванням найкращих
світових практик, що передбачає
введення кваліфікації сімейного
лікаря-стоматолога.

А. В. ЧЕРЕДНИЧЕНКО,
асистент кафедри

ортопедичної стоматології,
лікар-стоматолог-ортопед

вищої категорії,
магістр державного

управління

Хвороби цивілізації — це хворо-
би, безпосередньо пов’язані зі спо-
собом життя сучасної людини, яка,
як правило, проживає в місті. При-
чинами цих хвороб найчастіше є
несприятлива екологічна обста-
новка, низький рівень фізичної ак-
тивності та нездорове харчування.
Окрема роль розвитку даної хворо-
би відводиться психоемоційним
стресам, через що відзначається
зростання споживання алкоголю,
наркотиків і куріння.

Цілком зрозуміло, що у бороть-
бі з хворобами цивілізації безсилі
практично всі фармакологічні пре-
парати. Хвороби, спричинені не-
здоровим способом життя: серцево-
судинні захворювання, діабет,
хвороби легень — спричиняють
75 % смертей у всьому світі. Без
профілактичних заходів змінити
цю статистику неможливо. За оцін-
ками ВООЗ, профілактикою 80 %
неінфекційних захворювань є до-
тримання 4 основних принципів
здорового способу життя: здорове
харчування, фізична активність,
відмова від тютюну та вживання
алкоголю в помірних кількостях.

Один із напрямів медицини, що
найбільш активно розвивається,
— профілактика. Нова концепція
у західній медицині отримала на-
зву — «медицина стилю життя»
(Lifestyle medicine). Цей розділ ме-

дицини активно займається профі-
лактикою та лікуванням хвороб,
викликаних неадекватним харчу-
ванням, відсутністю фізичної ак-
тивності та хронічним стресом. Сьо-
годні функції Lifestyle medicine в
Україні покладаються на лікаря
сімейної медицини, але через висо-
ку завантаженість та відсутність
повноцінних рекомендацій у даній
галузі часто сімейні лікарі нехту-
ють профілактичними рекоменда-
ціями для пацієнтів, роблячи основ-

ний акцент на лікуванні хворо-
би.

Упровадження Lifestyle medicine
у світову практику довело, що ін-
вестиції у первинну профілактику,
включаючи зміну поведінки, пов’я-
заної з ризиком для здоров’я, мо-
жуть вчетверо покращити показ-
ники здоров’я порівняно з вторин-
ною профілактикою, що базується
на фармакологічному ліку-
ванні. Ця концепція профі-
лактичної медицини не тіль-

МЕДИЦИНА СТИЛЮ ЖИТТЯ
ÀÊÒÓÀËÜÍÀ ÒÅÌÀ
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ки запобігає розвитку низки
захворювань, але й скорочує
витрати державних і при-

ватних медичних компаній, даючи
їм можливість інвестувати у модер-
нізацію власних клінік.

Одним із яскравих прикладів
застосування Lifestyle medicine є
Американська кардіологічна асо-
ціація, яка з 2020 року однією зі
своїх пріоритетних цілей обрала
модифікацію способу життя з ме-
тою зміцнення здоров’я та профі-
лактики хвороб серцево-судинної
системи. Визначення  «серцево-
судинного здоров’я» на основі кри-
теріїв артеріального тиску та біо-
хімічних маркерів ця найбільша
лікарська асоціація доповнила ха-
рактеристиками життєво важли-
вих критеріїв: харчування, фізична
активність, відмова від куріння та
підтримання нормальної маси.

Lifestyle medicine виділяє 7 ос-
новних принципів, які мають бути
в основі здоров’я та довголіття.

1. Харчування. Споживання енер-
гії (калорій) має бути збалансова-
не з її витратою. Віддається пере-
вага цілісним рослинним продук-
там, які багаті на клітковину. Важ-
ливо, щоб раціон був різноманіт-
ним та містив усі необхідні нутрі-
єнти для вашого організму! Перед-
бачається відмова від вживання
алкоголю, продуктів із високим
вмістом вуглеводів, а також фаст-

фуду. Обмежується вживання солі
та цукру в повсякденному раціоні.

2. Фізична активність. Регу-
лярні та постійні тренування по-
винні бути включені до обов’язко-
вого порядку дня протягом усього
життя — ходьба, прогулянки, ран-
кова гімнастика — невід’ємна час-
тина формули здоров’я. Дві важ-
ливі цифри, про які важливо завж-
ди пам’ятати — 10 000 кроків що-
дня та 150 хвилин аеробного фізич-
ного тренування на тиждень.

3. Відмова від шкідливих зви-
чок. Куріння, зловживання алко-
голем, залежність від наркотиків —
ці згубні звички завдають непо-
правної шкоди не тільки тим, хто їх
вживає, але й тим, хто знаходить-
ся поруч із ними, й особливо дітям.
Необхідно усвідомити, що вживан-
ня речовин, що викликають за-
лежність, збільшують ризик роз-
витку онкологічних, ендокринних
та серцево-судинних захворювань.

4. Сон. Недолік або погана
 якість сну можуть призвести до
збоїв у роботі імунної системи, об-
міну речовин, травлення та серця.
Важливість нічного сну зумовлена
синтезом низки гормонів, відпові-
дальних за молодість, красу, тонус
м’язів і тонку талію.

5. Стрес. Дозований стрес по-
кращує здоров’я та продуктив-
ність, надмірний — призводить до
занепокоєння, депресії, ожиріння,

порушення імунітету та багато
іншого. Важливо навчитися вчас-
но розпізнавати негативні стресові
реакції, виявляти механізми їхньо-
го подолання та освоїти методи
зниження їхнього впливу.

6. Комунікації. Соціальні відноси-
ни важливі для підтримки емоційної
стійкості. Самотність погано перено-
ситься людиною, а ізоляція пов’яза-
на з підвищеною смертністю. Склад-
ні емоційні взаємини з близькими, ко-
легами і оточуючими можуть ста-
ти поштовхом для хвороб способу
життя. Вибирайте своє оточення!

7. Медичний скринінг. Щорічне
комплексне медичне обстеження
організму може допомогти виявити
захворювання на ранніх стадіях,
ще до виникнення симптомів хво-
роби. Перелік необхідних дослі-
джень може відрізнятись у різних
груп людей і має бути узгодженим
із вашим сімейним лікарем.

Таким чином, враховуючи тіс-
ний зв’язок патогенетичних меха-
нізмів розвитку «хвороб цивілі-
зації» та способу життя, важливо
дотримуватися вищеописаних пра-
вил, включивши їх до свого зви-
чайного розпорядку дня. Запобігти
хворобам набагато простіше і де-
шевше, ніж їх вилікувати!

Будьте здорові!
А. В. ШАНИГІН,

старший викладач кафедри гігієни
та медичної екології

ÁÓÄÜÌÎ ÇÄÎÐÎÂ²!

ЗНАЧЕННЯ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ
ПРИ  КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ

Фізична реабілітація як складова комплексного підходу до віднов-
лення застосовується на всіх етапах лікування, а саме: госпітальному, са-
наторному, амбулаторному (поліклінічному) та етапі метаболічної ко-
рекції.

Слід підкреслити, що остання
спрямована перш за все на віднов-
лення функції, а тому, хоча певні
абсолютні показники і можуть бу-
ти маркерами ефективності у ці-
лому, основна увага приділяється
відносним показникам (індексам,
результатам функціональних тес-
тів тощо). Такий підхід надає мож-

ливість оцінити загальний добу-
ток компенсаторних можливостей
різних рівнів організації організму.

Основним засобом фізичної реа-
білітації вважають дозовану фізич-
ну вправу. Причиною цього є при-
родна необхідність нашого орга-
нізму в рухах, що зумовлено ево-
люцією людини як виду. Регулярне

застосування фізичних наванта-
жень, навіть для окремої м’язової
групи, впливає на роботу всіх си-
стем органів шляхом нейроендо-
кринної регуляції. Як наслідок,
строки відновлення на тлі застосу-
вання комплексного підходу з ви-
користанням реабілітаційних про-
грам скорочуються, а час від часу є
єдиною основою ефективності ліку-
вання.

Для вирішення реабілітаційних
завдань необхідно глибоко розумі-
ти фізіологічні, патофізіологічні та
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біохімічні процеси, а також пос-
тійно аналізувати функціональні
можливості пацієнта тощо.

Ефективність реабілітації зале-
жить від вихідних адаптаційних
можливостей людини, а також ефе-
ктивності впливу на них. Що не
може мати максимального ефекту
без  дотримання  базових  прин-
ципів «вірного» функціонування

організму як «біологічного меха-
нізму»:

— раціональне харчування за-
лежно від конституційних особ-
ливостей пацієнта та патологічно-
го стану;

— регулярна фізична актив-
ність, враховуючи генетичні особ-
ливості та психотип;

— режим активності та відпо-
чинку з урахуванням можливих
зсувів циркадних ритмів пацієнта.

Слід також згадати про особли-
вості роботи центральної нервової
системи вдень та вночі. Основним
денним завданням можна вважати
реалізацію функцій із забезпечення
життєдіяльності, тоді як уночі цен-
тральна нервова система аналізує
роботу всього організму та за не-
обхідності ніби «змінює налашту-
вання». Даний механізм можна
уявити як «пінг-понг» між цент-
ральною нервовою системою та ре-
цепторним апаратом периферійної.
Якщо якість сну порушено або
його тривалість недостатня, ефек-
тивний аналіз та «переналашту-
вання» відбутися не можуть та, як
наслідок, не можуть реалізуватися
відновлювальні процеси. У цьому
випадку навіть «золота пігулка»
не здатна мати довгостроковий
ефект.

Багато інформації щодо функ-
ціонування організму людини лі-
карю з фізичної та реабілітаційної
медицини може надати статичний

та динамічний стереотип пацієнта,
які реалізуються залежно від нерво-
вої регуляції роботи м’язових груп,
стану самих м’язів, а також інших
м’яких тканин, які можуть зміню-
вати свої фізичні характеристики
під впливом внутрішніх та зов-
нішніх факторів, враховуючи ро-
боту внутрішніх органів. Такі змі-
ни можуть відбуватися компенса-
торно у відповідь на вплив зов-
нішнього або внутрішнього факто-
ру. Однак якщо тривалість ком-
пенсаторних реакцій перевищує 3
місяці, то формується домінанта з
реалізації роботи нейронної сітки
даної захисної реакції, що подеку-
ди залишається актуальною на-
віть за відсутності дії фактору, що
передував її розвитку. Такі реакції
потребують «перенавчання» регу-
ляції (принцип нормалізації функ-
ції у фізичній реабілітації). Тому
здається доречним згадати один
східний вислів: «Якщо Ви вважає-
те, що хворі, Вам потрібно лікува-
тися (реабілітуватися) тиждень,
якщо Ви хворієте тиждень — то
місяць, а якщо Ви хворієте місяць
— то один рік».

О. В. ФІЛОНЕНКО,
асистент кафедри фізичної

реабілітації, спортивної медицини,
фізичного виховання та валеології
На фото вгорі: оцінка  функ-

ціонального стану пацієнтів;  вни-
зу — клінічні випадки.
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В епідсезоні 2022–2023 років,
крім коронавірусу SARS-CoV-2,
циркулюватимуть чотири типи
вірусів грипу, що визначатиме ак-
тивність епідемічного процесу. Про
це повідомляє Центр громадського
здоров’я МОЗ України.

У період збільшення вірусних
захворювань жителям мегаполісу
дуже важливо зберігати свій іму-
нітет.

У групі ризику захворювання
на коронавірус насамперед знахо-
дяться люди похилого віку, тому їм
для підтримки імунітету важливо
зберігати необхідну кількість білка
і вітамінів, також треба більше
пити рідин. Літнім людям не реко-
мендується часто вживати червоне
м’ясо, але раз на тиждень у раціоні
воно має бути присутнім. Бажано,
щоб до раціону входили риба, мо-
репродукти, птиця, молочні про-
дукти.

Зараз абсолютно для всіх на-
став час грамотного вибудовуван-
ня свого раціону, щоб зміцнити
імунітет й уберегтися від хвороб.
Необхідно, щоб до складу харчу-
вання входило все необхідне з різ-
них груп продуктів. Не варто під-
даватися загальній паніці та ску-
повувати гречку та консерви. Від
консервів, у принципі, треба відмо-
витися, такі промислово перероб-
лені продукти обділені поживною
цінністю, і крупи також треба вжи-
вати з розумом.

Не варто їсти каші понад три-
чотири рази на тиждень. Перед
вживанням крупу потрібно замо-
чити на ніч, витримати її протягом
4–6 годин у воді. Крупи, будь-які
горіхи потрібно замочувати у воді,
по-перше, щоб їх ферментувати —
ці продукти тоді краще засвоюва-
тимуться і підтримуватимуть мікро-
флору кишечнику. А по-друге, такі
продукти звільняться від фітинової
кислоти, яка утримує фосфор, при-
тягує до себе цинк, магній та залі-
зо, так необхідні нам зараз, і не дає
їм засвоїтися.

Крім рафінованих продуктів,
варто уникати цукру, тому що він
негативно впливає як на проник-

ність судинної стінки, так і на зро-
стання бактерій. Тому менше со-
лодкого має бути і жодних солод-
ких напоїв. Виключіть споживання
смаженої їжі та фастфуду.

Що стосується джерел білка тва-
ринного походження, його краще
брати з м’яса птиці. Двічі на тиж-
день може бути м’ясо яловичини,
телятини. А якщо людина перебу-
ває в рамках релігійного посту, то
слід приділяти увагу таким джере-
лам білка, як бобові, гриби, горіхи,
авокадо у поєднанні з овочами,
зеленню та універсальною кількіс-
тю фруктів. Хоча варто зазначи-
ти, що, за низкою досліджень, на
імунітет більш впливає саме білок
тваринного походження.

Крім того, організму потрібні
антиоксиданти. Для того щоб за-
хистити клітину від впровадження
патогенного фактора, вірусу на-
самперед, має бути високий рівень
вітаміну С, у кількості приблизно
півтора грами на день. Наприк-
лад, у квашеній капусті повністю
зберігається вітамін С, у зелених
овочах та листових салатах. Ще
обов’язково потрібний цинк. Ба-
гаті на них зернові, м’ясо птиці,
морепродукти.

Вітамін А та інші жиророзчинні
вітаміни можна отримати зі складу
нерафінованих рослинних олій. Не
треба зупинятися лише на олив-
ковій. Багато поліненасичених

жирних кислот, особливо класу
омега-3, є у складі лляної олії. Дві
столові ложки олії на день — і ви в
повному обсязі отримаєте жиро-
розчинні вітаміни.

Якщо людина добре переносить
часник, цибулю, сірковмісні компо-
ненти, то їх теж дуже корисно вжи-
вати для підвищення імунітету, але
треба орієнтуватися на об’єктивні
фактори: чи немає здуття чи болю в
животі. Часник містить природний
антибіотик аліцин, але не тільки в
цьому привабливість часнику. Він
має сірку у складі, яка підтримує си-
стему природної детоксикації на
рівні роботи наших генів. Пато-
логічні проміжні метаболіти в орга-
нізмі не накопичуються за участі
часнику, вони виводяться з орга-
нізму.

І, звісно, треба пити багато во-
ди. Це не лише швидкість метабо-
лічних процесів, а й добра детокси-
кація. Організм швидко виводити-
ме все негативне, що в ньому нако-
пичується.

При цьому варто пам’ятати, що
посилити імунітет лише продукта-
ми не можна, потрібно загалом ве-
сти здоровий спосіб життя: більше
рухатися, дихати свіжим повітрям
та уникати стресів.

В. В. БАБІЄНКО,
д. мед. н., професор, зав. кафедри

гігієни та медичної екології

ЗМІЦНЮЄМО ІМУНІТЕТ
ÏÎÐÀÄÈ ÔÀÕ²ÂÖß


