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Після початку повномасштабно-
го вторгнення рф на територію
України гостро постало питання за-
хисту ментального здоров’я. За
оцінками експертів, 40–50 % насе-
лення вже звернулися за фаховою
допомогою, — і ця цифра буде тіль-
ки зростати. Як вважає експерт
штаб-квартири Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я у Женеві,
співголова Референтної групи з пси-
хічного здоров’я та психосоціальної
підтримки Фамі Ханна, ризик за-
хворіти внаслідок знаходження у
стані війни на такі психічні розлади,
як депресія та посттравматичний
стресовий розлад, мають понад
13 млн українців. У певних групах
населення кількість таких людей
становитиме: військові й ветерани
— 1,8 млн, люди старшого віку —
7 млн, діти і підлітки — близько
4 млн. Прогнозована потреба в до-
помозі з питань психічного здоров’я
на первинній ланці медицини —
27 млн звернень.

Також ВООЗ прогнозує, що до
2025 року кожний другий українець
може зіткнутися з проблемами мен-
тального здоров’я. Близько 3–
4 млн людей потребуватимуть меди-

МЕНТАЛЬНЕ ЗДОРОВ’Я

каментозного лікування. Після вій-
ни щонайменше кожна п’ята люди-
на матиме негативні наслідки для
психічного здоров’я. На думку де-
яких фахівців, для психологічної
реабілітації українців після війни
знадобиться до 20 років.

Україна зіткнулася з феноменом
колективної травми. Це психічна

травма, яку отримало покоління аж
до цілого суспільства внаслідок вій-
ни. Колективна травма не обмежена
в просторі, розтягнута в часі й охоп-
лює прямих і непрямих учасників
подій травматизації, об’єднаних
єдиною територією, культу-
рою та ментальністю. Низка
досліджень колективної трав-

ÀÊÒÓÀËÜÍÀ ÒÅÌÀ



ЙОГО  ВЕЛИЧНIСТЬ — ïàöiºíò2

ми свідчить про її велике зна-
чення не лише для покоління,

яке пережило цю травму, але й для
наступних поколінь.

Такі фактори, як участь у бойо-
вих діях, перебування в прифронто-
вій зоні з постійними ракетними та
артилерійськими обстрілами, бом-
бовими ударами, окупація, перемі-
щення в інші регіони або країни й
пов’язані з цим втрата роботи й
звичного, комфортного середови-
ща, побутові негаразди, фінансові
труднощі, соціальна ізоляція, невпев-
неність у майбутньому й тривога за
рідних і близьких значно підвищу-
ють уразливість українців до психо-
соціального стресу, сприяють поши-
ренню психічних розладів. Психічні
розлади позначаються на фізичному
здоров’ї людини, часто супроводжу-
ються різними залежностями (алко-
голізм, наркоманія), ускладнюють
соціальну адаптацію та інтеграцію,
позначаються на працездатності
людини. Це створює серйозні ви-
клики як для держави, так і для сус-
пільства.

Тому підтримка психічного здо-
ров’я людини стала одним з пріори-
тетних завдань державної політики.

У червні 2022 року перша леді Украї-
ниОлена Зеленська ініціювалаНаціо-
нальну програму психічного здоров’я
та психосоціальної підтримки. Мета
програми досить амбітна для країни,
що перебуває в стані масштабної вій-
ни, — створити власну, українську
модель системи психічного здоров’я
та психосоціальної підтримки, яка
втілить найкращі світові й вітчизняні
практики. Серед завдань — побуду-
вати ефективну систему якісних і до-
ступних послуг із психічного здоро-
в’я, щоб ними міг скористатися кож-
ний, хто їх потребує.

З перших днів впровадження На-
ціональної програми психічного
здоров’я фахівці кафедри психіатрії,
наркології, медичної психології та
психотерапії ОНМедУ на клінічній
базі створили Центр первинної
медико-психологічної та спеціалізо-
ваної психіатричної допомоги ком-
батантам, ВПО та українцям, що за-
знали насильства і катування на
тимчасово окупованих територіях.
Ми стали командою «Ти як?», до
якої долучилися наші колеги, інтер-
ни і студенти. Сьогодні загальнові-
домим інструментом програми «Ти
як?» в Україні є «Аптечка психоло-
гічної самодопомоги». Але голов-
ним пріоритетом реалізації Націо-
нальної програми психічного здоро-
в’я для колективу кафедри психіат-
рії, наркології, медичної психології
та психотерапії є підготовка високо-
професійних спеціалістів галузі охо-
рони здоров’я, здатних вирішувати
питання підтримки ментального
здоров’я нації.

Є. В. Опря,
д. мед. наук, професор,

зав. кафедри психіатрії, наркології,
медичної психології та психотерапії

У 2017–2019 роках в Україні за-
разилося понад 115 тисяч людей, а
41 людина загинула. Більшість ви-
падків зараження стались у людей,
які не були вакциновані або не про-
йшли повного курсу вакцинації. Це
був один із найбільших спалахів
кору у Європі за останні 20 років.
На початку спалаху 2017–2019 років
вакцинацією проти кору в Україні
було охоплено 42 % населення, що
не становило навіть половини того,
що ВООЗ вважає за необхідне для

КІР. ЗАГРОЗИ ТА ПРОФІЛАКТИКА
у 2022 році. Локальна перенаселе-
ність і міграція населення в резуль-
таті війни створюють ідеальне сере-
довище для поширення вірусу. Не-
достатнє та погане охоплення імуні-
зацією у поєднанні з високим при-
пливом внутрішньо переміщених
осіб та обмеженим доступом до по-
слуг системи охорони здоров’я під-
вищують імовірність спалахів кору,
особливо серед уразливих груп на-
селення, таких як діти, люди по-
хилого віку та люди з ослабленою
імунною системою. Тому важливо
підвищити сприйняття населенням
обміну інформацією, поінформова-
ність громадськості та медичних
працівників про ризики цього по-
тенційно смертельного захворюван-
ня й акцентувати увагу на важливо-
сті профілактики кору.

Вірус кору містить РНК, швидко
передається повітряно-краплинним
шляхом, не дуже стійкий у навко-

Кір — небезпечне та висококонтагіозне захворювання, що викликаєть-
ся вірусом сімейства параміксовірусів; зазвичай він передається при прямо-
му контакті та повітряно-краплинним шляхом, характеризується високим
індексом контагіозності. Це одне з найдавніших відомих інфекційних захво-
рювань — повідомлення про хвороби, що нагадують кір, зустрічаються з VI
століття до нашої ери. Однак кір залишається актуальною інфекційною за-
грозою для громадського здоров’я і потребує уваги з боку державних систем
охорони здоров’я, науковців та громадськості, а також проведення вакци-
нальних кампаній для контролю рівня захворюваності.

колективного імунітету (95 %). Охо-
плення вакцинацією проти кору сут-
тєво знизилося за період 2008–2016
років з 96 до 45 %. Частково це ста-
лося через поширені «антиваксерсь-
кі» настрої серед населення, а та-
кож, на жаль, деяких медичних пра-
цівників.

Завдяки зусиллям українських
органів охорони здоров’я рівень
охоплення вакцинацією згодом сяг-
нув 88 % у 2021 році. Однак через
війну цей показник знизився до 74 %

ÍÀØÅ ÇÄÎÐÎÂ’ß



3№ 8 (227) 2023

лишньому середовищі. Центр з кон-
тролю та профілактики захворю-
вань (CDC) рекомендує суворі захо-
ди захисної ізоляції для кімнати, у
якій знаходився хворий на кір про-
тягом усього двох наступних годин.
Патогенез кору включає агресивні
гуморальні та клітинні реакції. Кір
є імуносупресивною інфекцією, і у
хворих на кір підвищується сприй-
нятливість до вторинних бактеріа-
льних та вірусних інфекцій. Цей
стан імуносупресії триває від кіль-
кох тижнів до місяців після початко-
вої інфекції, деякі ефекти спостері-
гаються до трьох років.

Інкубаційний період кору від за-
раження до появи клінічних проявів
коливається від 7 до 21 дня, у се-
редньому становить 14 днів. Інфіко-
вані особи заразні в період від 4 днів
до появи висипу до 4 днів після по-
яви висипу. Початкова продро-
мальна фаза характеризується висо-
кою прогресуючою лихоманкою та
нездужанням, що тривають від 2 до
4 днів, за якими бувають: кашель,
кон’юнктивіт і риніт (рясні виділен-
ня з носа).

Плями Коплика є патогномоніч-
ними для кору. Вони з’являються у
вигляді невеликих білих або сірих
плям на еритематозній основі слизо-
вої оболонки щік і зазвичай виника-
ють приблизно за 48 годин до появи
висипу і зберігаються від 12 до 72
годин. Враховуючи їх тимчасовий і
локалізований характер, плями Ко-
плика буває складно ідентифікува-
ти, але їх частіше можна виявити на
слизовій оболонці щік навколо ін-
ших молярів.

Висип з’являється через 2–4 дні
після появи продромальних симп-
томів і зазвичай буває червоним,
плямистим і плямисто-папульоз-
ним. Однак висип може проявляти-
ся по-різному на різних типах шкі-
ри. Висипання починається на об-
личчі й поширюється вниз — на ту-
луб і кінцівки. Спочатку висип блід-
не при натисканні пальцем, але пе-
рестає бліднути на третій або чет-
вертий день його появи. Через 5–6
днів висип зникає в тому ж порядку
— від голови до кінцівок, на його
місці може виникнути дрібне лу-
щення.

Часті ускладнення кору — серед-
ній отит, пневмонія, кератокон’юн-
ктивіт, «коровий круп», який є дру-
гою найпоширенішою причиною
смерті дітей, госпіталізованих з ко-
ром, і трапляється переважно у ді-
тей віком до 2 років. Ускладнення з

боку ЦНС рідкісні (0,1 %), але дуже
небезпечні. До них належать гост-
рий коровий енцефаліт, гострий
постінфекційний енцефаломієліт і
постінфекційний неврит.

Діагноз кору підтверджується
виявленням РНК вірусу кору за до-
помогою полімеразної ланцюгової
реакції зі зворотною транскрипта-
зою, серологічним тестуванням за
допомогою імуноферментного ана-
лізу на корові специфічні IgM або
IgG або виділенням вірусу кору у
вірусній культурі.

Специфічного противірусного
лікування кору не існує, хоча за-
стосовуваний під час останнього
спалаху Рибавірин дозою 1200 мг
на день на два прийоми продемон-
стрував певну ефективність. Ліку-
вання зосереджено на підтримую-
чій терапії для лікування лихоман-
ки та зневоднення, виявлення та
лікування ускладнень, а також за-
побігання подальшій передачі ко-
ру. Було показано, що вітамін А
дозою 200 000 МО на день для ді-
тей віком 12 місяців і старше зни-
жує ризик розвитку ускладнень і
смертність від кору.

Вакцинація проти кору рекомен-
дується всім сприйнятливим дітям і
дорослим. Тож CDC рекомендує
вводити дві дози живої атенуйова-
ної вакцини проти кору, епідемічно-
го паротиту та краснухи дітям про-
тягом перших 6 років життя (перша

доза — віком від 12 до 16 місяців,
друга — віком від 4 до 6 років).

Всесвітня організація охорони
здоров’я рекомендує вакцинацію
всім медичним працівникам, які не
мають протипоказань. Пацієнти з
поствакцинальними реакціями не
становлять епідемічної небезпеки
для оточуючих осіб. Щеплення не
рекомендується робити особам з
тяжкою імуносупресією, тяжкими
алергічними реакціями в анамнезі,
вагітним.

Постконтактна профілактика
включає екстрену вакцинацію про-
тягом 72 годин з моменту контакту.
Немовлятам до 6 місяців, пацієнтам
з тяжким імунодефіцитом і нещепле-
ним вагітним жінкам слід вводити
внутрішньом’язовий протикоровий
імуноглобулін 3 мл одноразово про-
тягом 6 днів після контакту.

Ризик епідемії кору в Україні,
безумовно, зростає через низьке
охоплення вакцинацією і сценарій
війни, що триває. Необхідні термі-
нові дії для контролю та заповнення
прогалин в охопленні імунізацією в
Україні, і важливо, щоб медики збе-
рігали високий рівень насторожено-
сті щодо кору та проводили популя-
ризацію вакцинації серед населення.

В. В. ТЮПА,
асистент кафедри

інфекційних хвороб
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ПРОФІЛАКТИКА ЗАХВОРЮВАНЬ
ÙÈÒÎÏÎÄ²ÁÍÎ¯ ÇÀËÎÇÈ

В ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ

Згідно зі статистичними звітами
МОЗ України, у нашій країні част-
ка захворювань щитоподібної зало-
зи у структурі ендокринних захво-
рювань становить більш ніж 40 %.
При цьому, на жаль, багато років
поспіль зберігається тенденція до
збільшення кількості таких хворих.
Причинами подібної ситуації є не
тільки ґрунти, бідні на йод, а й згуб-
ні наслідки аварії на Чорнобильсь-
кій атомній станції, тому кожний
український лікар має виявляти пев-
ну настороженість щодо захворю-
вань щитоподібної залози і рутинно
перевіряти її стан у своїх пацієнтів.
Тож якщо людина потрапляє в поле
зору лікарів, окрім специфічного лі-
кування, має отримати загальні ре-
комендації щодо профілактики за-
хворювань щитоподібної залози.

Основними напрямами профі-
лактики є здоровий спосіб життя, а
саме: контроль режиму дня, якісний
здоровий сон; контроль маси тіла,
дозовані фізичні навантаження;
уникнення конфліктів і вміння вихо-
дити зі стресових ситуацій, так як
вони є одними з пускових факторів
розвитку хвороб цього ендокринно-
го органа. Відмова від шкідливих
звичок, які призводять до інтокси-
кації організму є також важливою
складовою профілактичних заходів.
Так, установлено, що токсична речо-
вина, яка міститься у сигаретному
димі, — тіоціанат, похідний ціаниду,
ускладнює засвоєння йоду організ-
мом і таким чином порушує вироб-
лення гормонів щитоподібної залози.

Щитоподібна залоза — дуже
чутливий до зовнішніх факторів ор-
ган. Для її нормального функціону-
вання важливо все: якість води, яку
вживає людина, склад повітря, яким
вона дихає, і, безумовно, їжа, яку
вона споживає.

Для нормальної продукції гормо-
нів щитоподібної залози насамперед
необхідно забезпечити адекватне над-
ходження йоду. Нормоюдля дорослої
людини є доза йоду 150 мкг на добу,
а для вагітних і жінок, що годують
груддю, — 250 та 350 мкг на добу
відповідно.

Найкращий спосіб для українців
запобігти дефіциту йоду — викори-
стовувати йодовану сіль. Попри пе-
реконання багатьох людей, морська
сіль, інші види солі (тібетська тощо)
йоду не містять. Треба зважати і на
той факт, що українські ґрунти не
містять достатньої кількості йоду,
тож відзначається знижений вміст
цього елемента в овочах, зерні та
фруктах, тому обов’язково потрібно
додавати до свого раціону морську
рибу та морепродукти.

У деяких країнах запроваджені
програми фортифікації йодом про-
дуктів, переважно солі та молока.

Вважається, що молоко в нашій кра-
їні містить достатню кількість йоду
через застосування спеціальних кор-
мів у тваринництві. Тож перш ніж
щось фортифікувати, необхідно
провести популяційні досліджен-
ня екскреції йоду із сечею та довес-
ти або спростувати його дефіцит.
І тільки після цього ухвалювати від-
повідне рішення.

Адже додатковий йод потрібен
не всім. Та й норми для певної кате-
горії пацієнтів відрізняються від за-
гальноприйнятих. Приміром, в од-
ному з досліджень було чітко пока-
зано, що для людей з аутоімунним
тиреоїдитом кориснішим був раці-
он, бідний на йод. Тому навіть про-
філактичні методи повинні бути
узгоджені з сімейним лікарем.

Крім того, людина має спожива-
ти достатню кількість води: 4 %
маси тіла для дорослого (тобто за
маси тіла 70–75 кг — 2800–3000 мл
рідини на день) й отримувати з їжею
визначену кількість білків, жирів,
вуглеводів, харчових волокон, віта-
мінів, мінералів, біофлавоноїдів і
пробіотиків. Це забезпечує енергією
для нормального функціонування
всіх систем і органів людини, зокре-

За даними Всесвітньої організації
охорони здоров’я, серед ендокринних
порушень хвороби щитоподібної за-
лози посідають друге місце після цу-
крового діабету. Саме ці ендокринні
розлади вважаються найчастішою
причиною звернення пацієнтів до сі-
мейних лікарів.

ÖÅ ÏÎÒÐ²ÁÍÎ ÇÍÀÒÈ!
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Зменшення споживання якісної
та поживної їжі призводить до дефі-
циту нутрієнтів у організмі й може
викликати розлади здоров’я. Одним
з важливих мінеральних речовин,
що має потрапляти до організму з
продуктами харчування, є залізо.
Воно входить до складу низка біл-
ків, у тому числі гемоглобіну, який
відповідає за транспорт кисню в ор-
ганізмі. Крім того, залізо входить до
складу ферментів-цитохромів. Вони
беруть участь у всіх детоксикацій-

АЛІМЕНТАРНИЙ ДЕФІЦИТ ЗАЛІЗА
ßÊ ÀÊÒÓÀËÜÍÀ ÏÐÎÁËÅÌÀ ÑÜÎÃÎÄÅÍÍß

ÁÓÄÜÌÎ ÇÄÎÐÎÂ²!

ма, позитивно впливає на функцію
щитоподібної залози.

Сьогодні відомо, що для свого
повноцінного функціонування щи-
топодібна залоза потребує низки
мікроелементів, у тому числі селену,
заліза, цинку, міді та кальцію. Дефі-
цит селену впливає на функцію щи-
топодібної залози шляхом пору-
шення метаболізму тиреоїдних гор-
монів. Відповідно до сучасних ре-
комендацій, чоловіки мають спо-
живати 40–70 мкг селену на добу,
а жінки — 45–55 мкг (60–70 мкг —
у період вагітності та лактації). Се-
лен надходить в організм переваж-
но з продуктами харчування, в ос-
новному це морепродукти, хліб, зе-
рно, яйця, м’ясо птиці. Зазвичай
фрукти й овочі містять незначну
кількість селену (<0,5 мкг/г проду-
кту), що пов’язано з високим вміс-
том води та низьким білка. Однак
деякі овочі, зокрема часник, броко-
лі, цвітна капуста та кольрабі, мо-
жуть бути цінними джерелами селе-
ну. Додатково селен інколи призна-
чають пацієнтам, що страждають
на офтальмопатію Грейвса легкого
ступеня.

Варто виключати з раціону шкід-
ливі токсичні продукти — трансжи-
ри, солодкі газовані напої, їжу, яку
піддають високим температурам,
продукти, змінені внаслідок оброб-
ки (ковбасні вироби, сосиски тощо),
продукти, що місять багато прихо-
ваної солі та цукру тощо. Крім того,
рекомендовано обмежити продукти,
які містять гойтрогени — речовини,
що перешкоджають продукції гор-
монів щитоподібної залози, сприяю-
чи в такий спосіб утворенню зоба
або збільшенню залози. Передусім
це соя, ріпа, бруква, редис та водя-
ний крес.

Натомість відомо, що покращи-
ти загальний стан здоров’я, зокрема
щитоподібної залози, можна завдя-
ки додатковому споживанню вітамі-
нів А, Е, К, D. Найбільше вітаміну А
містять продукти тваринного похо-
дження: печінка тріски, ікра (чорна
та червона); яловича печінка; куря-
чі та перепелині яйця; твердий сир.
На цей вітамін також багаті морква,
шпинат, гарбуз, спаржа, броколі,
селера та болгарський перець.

Вітамін Е ми отримуємо з горі-
хів, насіння і, відповідно, з продук-

тів, які з них виготовляють: рослин-
ної (соняшникова, лляна, оливкова)
олії, горіхової пасти тощо.

Вітамін К міститься в курячих
яйцях, зелені, томатах, горохах та
буряках.

Для додаткового отримання з
продуктами вітаміну D необхідно
хоча б двічі на тиждень споживати
жирні сорти риби (лосось, сардини,
оселедець, тріскові). Також він міс-
титься в яєчних жовтках і грибах,
які є єдиним рослинним джерелом
цього вітаміну, адже вміють синте-
зувати вітамін D під впливом ульт-
рафіолету.

Ретельне дотримання профілак-
тичних заходів дає змогу не тільки
запобігти розвитку захворювань
щитоподібної залози, а й покращує
прогноз захворювання, запобігає
розвитку ускладнень при встановле-
ному діагнозі.

О. Б. ВОЛОШИНА,
д. мед. н., професор, зав. кафедри

загальної практики,
Л. І. КОВАЛЬЧУК,

к. мед. н., доцент кафедри
загальної практики

Вже більше року на території України ведуться бойові дії, що безпосере-
дньо вплинуло на психологічний стан та матеріальну складову всього на-
селення. Порушення інфраструктури та зниження виробництва продуктів
харчування призвели до зменшення їхньої кількості на ринку та збільшен-
ня ціни. Сукупність цих та інших факторів вплинула на якісний та кількіс-
ний склад раціону в переважної більшості населення України.

них процесах. Також залізо необхід-
не для функціонування ендокринної
системи, щитоподібної залози, син-
тезу ДНК, м’язів, процесу ділення
клітин, підтримання імунітету тощо.
Зниження рівня заліза в організмі
може мати кілька причин, але най-
поширенішою є аліментарний дефі-
цит, що виникає при недостатності
потрапляння заліза до організму з
продуктами харчування.

Протягом останніх років кафед-
ра гігієни та медичної екології Оде-

ського національного медичного
університету займається науковими
дослідженнями, що пов’язані з нут-
ритивним складом харчових проду-
ктів та профілактикою аліментар-
них захворювань.

Одним з напрямів є дослідження
розвитку аліментарного дефіциту
заліза. Метою дослідження є оцінка
раціону харчування студентів мето-
дом анкетування з подальшими ла-
бораторними дослідженнями для
виявлення ризиків розвитку дефіци-
ту заліза та розробкою алгоритмів
профілактики залізодефіцитних ста-
нів. Відтак чергове анкетування сту-
дентів було проведено у лютому
2023 року, в якому взяли
участь 200 студентів — 154
жінки та 46 чоловіків віком
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від 18 до 24 років, що прожи-
вають в Одеському регіоні.
Анкета для опитування була

розроблена в електронному форматі
на базі Google forms та включала в
себе перелік продуктів харчування,
які містять залізо або перешкоджа-
ють його засвоєнню, перелік симпто-
мів, притаманних первинним про-
явам дефіциту заліза, а також запи-
тання для жінок з приводу можливих
порушень менструального циклу.

Лідерами серед продуктів харчу-
вання, а саме — щоденне вживання
більше ніж 70 %, серед усіх опитаних
стали тільки два продукти, що міс-
тять залізо, з 60, наданих у анкеті, —
тверді сири та курячі яйця. Також
більше 70 % опитаних вказали мо-
локо та каву серед продуктів, що
вживають щоденно. А як відомо,
кава містить поліфенол, або хлоро-
генову кислоту, яка блокує всмокту-
вання заліза, а казеїн із молока та
певні форми кальцію перешкоджа-
ють залізу засвоюватися.

Антирекордсменами серед про-
дуктів харчування, на жаль, стали
морепродукти. Так, м’ясо сазана,
скумбрії, камбали, бичка та краба
вживають менше 15 % опитаних.
Продукти харчування рослинного
походження — сою, топінамбур,
шпинат, сочевицю, кизил та шип-
шину вживає менше 20 % опитаних.
Свинину, яловичину, баранину та
м’ясо кролика вживають час від
часу тільки 30 % студентів.

Враховуючи таку картину харчу-
вання, ми отримали невтішні дані
щодо самопочуття студентів. Отри-
мані результати кардинально від-
різняються від аналогічних дослі-

джень, які були проведені до почат-
ку війни.

При порівнянні з даними анкету-
вань, що були проведені у довоєн-
ний час, споживання студентами
продуктів, які містять залізо, знизи-
лося майже на 40 %, а симптоми де-
фіциту заліза зросли. Наприклад,
підвищена втомлюваність зросла на
12,5 % (з 14 до 26,5 %), загальна
слабкість на 4 % (з 11 до 16 %), блі-
дість шкіри та слизових оболонок
на 11,6 % (з 3,9 до 15,5 %), ламкість
волосся на 9,3 % (з 2,7 до 12 %), кро-
воточивість ясен на 4,9 % (з 1,4 до
6,3 %). Розлади менструального ци-
клу відмітили понад 20 % проанке-
тованих жінок.

Отже, ризики розвитку залізоде-
фіцитних станів серед молоді зроста-
ють і мають загрозливий характер.

З метою профілактики дефіциту
заліза та враховуючи складну фі-
нансову ситуацію, складено перелік
продуктів харчування, які мають
невелику ціну але містять у своєму
складі значну кількість заліза. Отже,
для профілактики залізодефіцитних
станів бажано включити у свій що-
денний раціон такі продукти харчу-
вання:

1. Субпродукти. Печінка, нирки,
мозок, серце, шлунки та інші.

Наприклад, щоб отримати 36 %
денної норми заліза та заповнити
добову потребу у вітаміні A, доста-
тньо з’їсти 100 г яловичої печінки.
До того ж субпродукти містять біл-
ки, мідь, селен і холін.

2. Бобові. Нут, горох, сочевиця,
квасоля, соя.

Одна чашка вареної сочевиці мі-
стить 6,6 мг заліза. А півсклянки ва-

реної квасолі вистачить, щоб запов-
нити 10 % добової потреби в елемен-
ті. До того ж бобові надовго дають
відчуття ситості та допоможуть зни-
зити споживання калорій.

3. Крупи. Гречка, перловка, ячна
крупа.

Наприклад, 100 грамів гречаної
або ячної крупи покривають майже
25 % від добової норми заліза. До
тогожнаявність круп у раціоні харчу-
вання забезпечить організм рослин-
ними білками та жирами, вуглевода-
ми, клітковиною, вітамінами групиВ,
антиоксидантами, амінокислотами.

4. Фрукти.
Основні залізовмісні фрукти —

це сушені яблука, чорнослив, кура-
га, свіжі гранати, персик, виноград
та яблука. Окрім заліза, фрукти мі-
стять вітаміни А, С та Е, магній,
цинк і фолієву кислоту. Вони також
є джерелом харчових волокон, які
необхідні для травної системи.

5. Овочі та зелень.
Багаті на залізо кріп, петрушка,

шпинат, буряк та броколі. Вміст
заліза в овочах більший, ніж у фру-
ктах, а для поліпшення його засво-
єння краще поєднувати споживан-
ня овочів з великим вмістом заліза
з овочами, в яких наявний вітамін
С. Дієтологи рекомендують вжи-
вати зелень разом з овочами та
м’ясом.

6. Морепродукти.
Рекордсменом щодо вмісту за-

ліза є морська капуста (16 мг у 100
грамах продукту). Багато заліза
містять молюски і морська риба,
хоча і ціна на них значно вища.
Варто звернути увагу, що морські
продукти містять гемове залізо,
яке легше засвоюється організмом
на відміну від заліза, що міститься
у овочах. Окрім заліза, з морепро-
дуктами організм отримує такі не-
обхідні речовини, як йод, цинк, ма-
гній, фосфор, вітаміни групи А, В,
D та Е, полінасичені жирні кисло-
ти, білки.

Слід пам’ятати, що є продукти
харчування, які перешкоджають за-
своєнню заліза, — це таніни чаю,
какао, кави, фітати (вівсяна каша),
фосфати і кальцій (усі молочні про-
дукти), оксалати та інше. Тому готу-
вати страви потрібно із розумінням.
Наприклад, гречану крупу не слід
вживати з молоком, печінку при-
правляти сметаною, пити чай або
каву одразу після їжі.

Харчуйтесь правильно і будьте
здорові!

Дані ШЕЙХ АЛІ,
старший викладач кафедри гігієни

та медичної екології
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Славний син українського наро-
ду Данило Кирилович Заболотний
народився 16 грудня 1866 року в селі
Чоботарка, що на Поділлі (Вінниць-
ка область).

Його батьки Кирило Павлович і
Євгенія Миронівна (уроджена Сау-
ляк) прищепили сину любов до рід-
ної природи, навчили поважати лю-
дей, зміцнювали його здоров’я, ви-
ховуючи в постійному труді на зем-
лі разом з односільчанами. Завдяки
цим щирим відносинам у сім’ї, юнак
ріс спокійним, впевненим у своїх
силах, бо завжди був у гармонії зі
світом. Це дуже допомагало йому у
навчанні, спілкуванні з одноліт-
ками.

У віці 10 років Данило втратив
батька. Він швидко подорослішав і
став опорою для матері, а вона по-
при все прагнула надати сину освіту.

Допомога прийшла від двох дя-
дьків Макара Мироновича і Василя
Мироновича Сауляків, які мали змо-
гу взяти його в свої сім’ї, допомага-
ли, коли він вчився в прогімназії.

У 1880 році Заболотний був за-
рахований до четвертого класу Рі-
шельєвської гімназії, що розташову-
валась на розі Садової та Торгової
вулиць в Одесі.

Закінчивши гімназію за 5 років,
він вступив на природниче відділен-
ня фізико-математичного факульте-
ту Новоросійського університету.
Того часу завідувачем бактеріоло-
гічної станції, заснованої М. Ф. Га-
малеєю та І. І. Мечниковим, був лі-
кар- мікробіолог, професор Яків
Юліанович Бардах.

Під керівництвом Бардаха Забо-
лотний виконав дослідження мікро-
бів снігу. Це була його перша науко-
ва робота. Працю над нею, і особи-
сто спілкування з Я. Ю. Бардахом,
він все життя згадував з повагою і
вдячністю.

Данило Кирилович, за прикла-
дом Бардаха, діставши фундамен-
тальну природничу освіту, їде до
Києва і вступає на медичний факу-
льтет університету Святого Володи-

мира. Тут він, будучи студентом,
працював в лабораторії, яку очолю-
вав професор Володимир Валеріа-
нович Підвисоцький, майбутній за-
сновник і перший декан медичного
факультету в Одесі при Імператор-
ському Новоросійському універси-
теті.

Київська кафедра професора
Підвисоцького за тих часів була
центром науково-дослідної роботи,
помічником професора працював
Іван Григорович Савченко.

У 1893 році, в зв’язку з епіде-
мією холери, йшли пошуки її спе-
цифічної профілактики. І тоді помі-
чник прозектора Савченко і сту-
дент Заболотний здійснили героїч-
ний дослід.

Була виготовлена вбита холерна
вакцина. Обидва дослідники пере-
вірили у себе сироватку крові, щоб
виключити можливість наявності
антитіл до холерного вібріона. По-
тім протягом двох місяців вони
приймали вакцину всередину. І на-
решті, нейтралізувавши шлунковий
сік розчином соди, випили добову
бульонну культуру холерного віб-
ріону.

Медичне спостереження за екс-
периментаторами не виявило будь-
яких хворобливих явищ у стані їх-
нього здоров’я.

Отже, вперше переконливо було
доведено ефективність щеплень про-
ти холери через ріт і цим закладено
фундамент застосування ентераль-
ної імунізації.

Тобто доведено, що найстійкі-
шим є імунітет, набутий після при-
родної імунізації, і логічно при ви-
користанні штучної імунізації сліду-
вати тим же шляхом, яким проникає
збудник до організму.

Більший період життя Д. К. За-
болотного пройшов у Петербурзі,
де він керував кафедрою бактеріо-
логії.

Професор Заболотний — органі-
затор і учасник численних експеди-
цій з вивчення чуми (Індія, Монго-
лія, Маньчжурія тощо).

Кожного жахає слово «чума». Із
року в рік проводились досліджен-
ня, які не давали результату, вивчи-
ти чумну паличку потрібно було
терміново, адже інкубаційний пері-
од триває від кількох годин до шес-
ти днів, смертність досягає майже
100 відсотків.

Збудник чуми був відкритий ли-
ше в 1894 році одночасно францу-
зом Єрсеном і японцем Кітасато.

Д. К. Заболотний експеримен-
тально довів ідентичність похо-
дження бубонної та легеневої чуми ,
а також лікувальний ефект проти-
чумної сироватки.

Під час експедиції до Монголії
вчений дійшов висновку, що трупи
загиблих хворих треба спалювати;
він розробив гіпотезу про існування
в природі осередків чуми, де зберіга-
ються мікроби після того, як згаса-
ють епідемії.

Припущення про те, що ця інфек-
ція зберігається в тарбаганах, і те,
що вони живуть у норах з гризуна-
ми, а ті у свою чергу переносять хво-
робу на людину, підтвердилося вче-
ними, які разом із Заболотним від-
ловлювали цих диких тварин, роби-
ли розтин, вивчали препарати в
польових лабораторіях під мікро-
скопом. Багато дослідників помер-
ли в степах під час експедицій.

Після кожної експедиції Данило
Кирилович приїжджав у Париж, до
Пастерівського інституту, і разом з
І. І. Мечниковим аналізував результа-
ти, отримані під час небезпечної, але
конче потрібної науково-дослідної
роботи у вогнищах епідемії
чуми, холери, черевного та

ГЕНІЙ НАУКИ.
ЛИЦАР ПРАВДИ
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висипного тифів, а завдяки
геніальному вченому Мечни-

кову, майбутньому лауреату Нобе-
лівської премії, його звіт про вико-
нану роботу ставав ще більш пере-
конливим і науково обґрунтованим.

У листопаді 1918 року з голодно-
го і холодного Петрограда Данило
Кирилович разом із хворою дружи-
ною їде в рідне Поділля, але у довгій
дорозі дружина помирає…

На 1920–1923 роки припадає
другий одеський період життя і ді-
яльності Д. К. Заболотного. Він був
ректором Одеської медичної акаде-
мії, а потім медичного інституту.
Організував першу в країні кафедру
епідеміології, створення якої озна-
менувало собою остаточне виділен-
ня епідеміології як самостійного
курсу. Кафедра стала місцем ство-
рення науково-епідеміологічної
школи Заболотного. Його одеські
учні — Лев Васильович Громашев-
ський, послідовник академіка Забо-
лотного по одеській кафедрі епіде-
міології, а пізніше директор Київсь-
кого інституту інфекційних хвороб,
що нині носить його ім’я, і Михайло
Миколайович Соловйов, згодом ор-
ганізатор і тривалий час керівник
кафедри епідеміології в Харкові.

Ці великі вчені були авторами
перших в Україні підручників з епі-
деміології, за якими навчалися кіль-
ка поколінь лікарів.

Після повернення з Парижа на
початку 1923 року, де він брав
участь у заходах з нагоди 100 річчя
з дня народження Луї Пастера, За-
болотний привітав перейменування
вулиці Херсонської на ім’я Пастера,
зустрівся в будівлі на вул. Пастера,
№ 2 у Бактеріологічній (Пастерівсь-
кій) станції з випускниками медич-
ного інституту. Серед присутніх був
М. О. Ясиновський, який прочитав
вірш «Павшим товаришам».

Останній період життя Д. К. За-
болотного — київський.

З 1926 року Д. К. Заболотний —
дійсний член АН СРСР, обраний
президентом Всеукраїнської акаде-
мії наук у 1928 році.

Він організував у Києві інститут
мікробіології, що нині носить його
ім’я.

Творча праця вченого була пере-
рвана тяжкою хворобою. 15 грудня
1929 року він пішов з життя.

Увесь життєвий шлях Данила
Кириловича Заболотного є прикла-
дом беззавітного служіння науці.
Боротьба з епідеміями на величез-

них просторах, у різних куточках
нашої планети, самовідданий труд у
лабораторії, одним з результатів
якого став неперевершений експери-
мент на собі самому, підтверджу-
ють, що складові успіху його боро-
тьби — це взаємодія розуму, волі та
фізичної сили, які завдяки мудрості
Заболотного, навіть у найдраматич-
ніші хвилини, утримували коливан-
ня стрілки терезів між життям і сме-
ртю на боці життя.

Останні слова талановитого си-
на українського народу, науковому
подвигу якого завдячує за своє спа-
сіння людство, були до його учнів:
«Діти, дорогі, любіть Науку і Прав-
ду».

Професор Заболотний об’їздив
безліч країн світу, але вважав рідне
село Чоботарку найкращим місцем
на планеті. Він заповідав поховати
себе тут разом з дружиною і сином,
який помер, так і не дочекавшись
приїзду батька з Монголії та Індії, у
шестимісячному віці від запалення
легень — то був важкий 1897 рік...

Після смерті Данила Кирилови-
ча Чоботарку перейменували у За-
болотне.

О. Я. ТЯГАЙ,
к. мед. н., доцент

Медалі Інституту Пастера,
якими був нагороджений

Д. К. Заболотний

Д. К. Заболотний і О. М. Безредко в Парижі
під час святкування 100-річчя з дня народження Л. Пастера. 1923 рік




