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Уважаемые читатели!

Зербино Дмитрий Деонисович – доктор медицинских наук, профессор, ака-

демик АМН Украины, член-корреспондент НАН Украины, Заслуженный деятель 

науки и техники Украины, Лауреат Государственной премии Украины.

Д.Д. Зербино является автором нескольких книг по различным проблемам 

клинической патологии, в частности – монографий «Общая патология лимфати-

ческой системы» (1974), «Васкулиты и ангиопатии» (1977), «Диссеминированное 

внутрисосудистое свертывание крови» (1989). 

На протяжении многих лет Д.Д. Зербино занимается проблемами экологии, точ-

нее – экологической патологии и экологических заболеваний. Является автором 

книг: «Антропогенные экологические катастрофы» (1991), «Чернівецька хімічна 

хвороба: нове екологічне захворювання?» (1998, соавт. А.М. Сердюк), «Екологічні 

катастрофи у світі та в Україні» (2005, соавт. М.Р. Гжегоцкий). 

Важно обратить внимание наших читателей на ряд приоритетных идей и ис-

следований, которые Д.Д. Зербино представлял на многих кардиологических 

конгрессах Украины (IV съезд, 1993; V конгресс, 1997; VI конгресс, 2000; VII кон-

гресс, 2004; IX конгресс, 2008; X конгресс, 2009). Эти форумы были посвящены 

важной проблеме – системной патологии сосудов в молодом возрасте и новой 

этиологической теории автора. Суть этой теории – ксенобиотики, основной этио-

логический стимул поражения сосудов.

Именно поэтому редакция журнала «Мистецтво лікування» предложила Дмит-
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ЕКОЛОГІЧНА ПАТОЛОГІЯ: 
ПРОБЛЕМА ПРЕВЕНТИВНОЇ МЕДИЦИНИ
КОНЦЕПЦІЯ ПЕРВИННОЇ ПРОФІЛАКТИКИ

Постановка проблеми

Можливо, сотні років тому мешканці нашої планети були 

мудріші. Вони передбачили те, що може трапитися із Землею, і 

попереджали – «Земля не належить людині, людина належить 

Землі» (слайд 1). У ХІХ ст. видатний німецький патолог Рудольф 

Вірхов вже писав про соціальні захворювання, про штучні епідемії 

як порушення людської культури (слайд 2). Що ж сталося на Землі 

у наші часи? Як людина змінила своє довкілля? Підраховано, що у 

ХХ ст. збільшилися: швидкість зв’язку – у 100 млн разів; швидкість 

записування інформації – в 1 млн разів; вироблення енергії  – в 

1 тис разів; швидкість пересування – у 100 разів; вироблення то-

варів – в сотні разів. Для цього технічного прогресу знадобилося 

мільярди тон нафти, вугілля, різних видів руди, мільйони тон мета-

лу, сотні тисяч нових хімічних продуктів і багато іншого. Так виник 

і щороку зростав вплив речовин, чужорідних для самої людини, – 

ксенобіотиків.

Отже, всі види техногенної діяльності людини призвели до «цу-

намі» – гігантського хімічного та фізичного пресингу на усе живе 

на Землі. 

Збільшилася кількість антропогенних катастроф. З’явилися 

не лише професійні захворювання, але й екологічна патологія та 

екологічні хвороби. Адаптаційні можливості людського організму 

значні, але не безмежні. Під впливом ксенобіотиків постійно від-

буваються непомітні, невиражені зміни (порушення, перетворення, 

трансформації) в органах і тканинах, у структурах з високим мета-

болізмом, переходи до явної патології на молекулярному та клітин-

ному рівнях, а згодом і на макрорівні. Прихована патології з часом 

стає явною.

Чому у наш час все частіше зустрічаються в молодому й серед-

ньому віці інфаркт міокарда, інсульти, злоякісні пухлини? Ніхто 

поки що не знайшов відповіді – які причини, яка конкретна етіоло-

гія? Існуючі пояснення не виходять за межі патогенезу та морфоге-

незу, стандартних факторів ризику. Разом із тим, не враховується 

всеохоплюючий вплив ксенобіотиків. А тепер – прямі і непрямі до-

кази загрози недооцінки екології. «2002 року в світі зареєстровано 

57 млн смертей, із них 16,7 млн відбулися внаслідок серцево-су-

динних захворювань. Тридцятирічна динаміка рівня смертності від 

серцево-судинних захворювань (1990–2020 рр.) вже за 12 років 

дозволяє прогнозувати невтішну картину: у розвинутих країнах 

смертність від серцево-судинних причин зросте приблизно на 

40%, тоді як у країнах, що розвиваються, очікується її збільшення 

на 130%» [2]. Існує єдине пояснення – винна сама людина, змінив-

ши своє довкілля, своє природне оточення на штучне. Особливо в 

останні 100–200 років. Попри це – поширення серцево-судинних 

захворювань до сих пір не пов’язують безпосередньо з наростаю-

чим техногенним екологічним впливом на природу і людину. 

Д.Д. Зербіно

/Інститут клінічної патології Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького/

ЕКОЛОГІЯ: ВИЗНАЧЕННЯ 

(Н.Ф. Реймерс, 1990)

Частина біології (біоекологія), що вивчає відносини • 

організмів     (особливостей, популяцій, біоценозів і т.п.) між 

собою і навколишнім середовищем

 Дисципліна, що вивчає загальні закони функціонуван-• 

ня екосистем різного ієрархічного рівня

 Комплексна наука, що досліджує середовище прожи-• 

вання живих істот, у тому числі людини

Дослідження становища людини як виду і суспільства • 

в екосфері планети, його зв’язків з екологічними система-

ми і ступеня впливу на них

Наука, що вивчає відносини між організмами і всіма • 

фізичними   і біологічними чинниками, що в сукупності 

впливають на дані організми

«...Не указывают ли массовые заболевания всегда 

на недостатки в обществе? Можно ли объяснить это 

атмосферными явлениями и влиянием космоса или 

подобными доказательствами? Но они сами по себе никог-

да не приводят к эпидемиям. Они возникают только там, 

где люди в плохих социальных условиях жили в течение 

некоторого времени в ненормальной обстановке».

«История искусственных эпидемий является поэтому 

историей нарушений человеческой культуры».

Рудольф Вирхов
Слайд 2

Слайд 3

Земля не належить людині, людина належить Землі

Сілф (індійський вождь)

Слайд 1
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Превентивна медицина не може повноцінно розвиватися як 

важливий сучасний напрям охорони здоров’я, поки не будуть вра-

ховуватися в кожному конкретному випадку, тобто у кожного хво-

рого, екологічний статус і особливо – професійний та побутовий 

пресинг ксенобіотиків. Завдання кожного лікаря, а тим більше – 

лікаря-дослідника знати все про хворого: його дитинство, юність, 

шкідливі звички, професійний маршрут, соціальні умови. Такий 

підхід – базис первинної профілактики, оскільки серцево-судинні 

та пухлинні захворювання починаються задовго до звернення хво-

рого по допомогу.

Запропонована концепція пояснює зростання серцево-судин-

них захворювань з позиції екології – зміни навколишнього сере-

довища під впливом технізації, індустріалізації призводить до все 

більшого накопичення ксенобіотиків у навколишньому середови-

щі. Ксенобіотики впливають на будь-яку людину на нашій планеті. 

Разом із тим, вона «навчилася» вводити ксенобіотики сама собі. 

Найбільш доведений приклад – куріння сигарет, тобто насичення 

людини масою ксенобіотиків [3–6].

У першій частині циклу наших публікацій представлені основні 

відомості про екологію як науку, про екологічну патологію (термі-

нологія), а також приклади екологічних хвороб. Пізніше будуть за-

пропоновані статті про забруднення навколишнього середовища, 

про хімічні хвороби, про роль екологічного пресингу у розвитку 

серцево-судинних захворювань і раку. У фіналі буде представлено 

системний підхід для розв’язання екологічних проблем і на цій ос-

нові – нова концепція первинної профілактики.

ЧАСТИНА 1

Екологія людини

Слово «екологія» походить від грецького «oikos» – дім 

і «logos» – наука. «Хрещення» екології як науки відбулося 14 ве-

ресня 1866 р., коли німецький біолог Ернст Геккель (1834–1919) 

поставив підпис під передмовою до своєї книги «Всезагальна 

морфологія організмів», запропонувавши таке визначення: «Під 

екологією ми розуміємо загальну науку про відношення організ-

мів до навколишнього середовища, куди ми відносимо всі «умови 

існування» в широкому розумінні цього слова. Вони – частково 

органічної, частково – неорганічної природи». Сучасні дослідники 

визначають екологію як частину загальної науки біології, хоча під-

креслюють і ї ї комплексність. Проте чомусь «пропускають» вплив 

хімічних чинників (слайд 3) [8]. 

Екологія людини (слайд 4), на наш погляд, – окрема наука. Вона 

ще чітко не сформувалася, хоча ця спеціальність вкрай необхідна 

для практики. Еколог потрібен на заводі та хімічному комбінаті, на 

великому сільськогосподарському підприємстві і в рудодобувних 

шахтах, в спеціальних воєнних частинах і всюди, де є масове за-

бруднення довкілля.

Всі причини хвороб людини можна сконцентрувати у п’ять 

етіологічних груп (слайд 5). У плані концепції, яку ми розроб-

ляємо, найбільш важливою групою є хімічні екологічні хвороби. 

Найчастіше вони є техногенними, тобто розвиваються серед 

працівників, професії яких пов’язані з металургією, сільським 

господарством, виробництвом хімічних товарів. 

Своєрідні самотоксикози – введення ксенобіотиків собі. Се-

ред них перше місце посідає тютюнопаління. Цигарка – бом-

Екологія людини

 Екологія людини вивчає взаємовідносини людини • 

з  навколишнім середовищем

 Екологія людини – це комплексний науковий і науково-• 

практичний напрям досліджень взаємодії народонасе-

лення (популяції) з навколишнім соціальним і природним 

середовищем

 Соціальна екологія – об’єднання наукових галузей, • 

які вивчають зв’язок особистості, сім’ї та інших соціальних 

груп з природою і соціальним середовищем

Хімічні екологічні хвороби (ХЕХ):

основні групи

1. Техногенні  XЕX:

професійні• 

урбаністичні (автотранс-• 

порт, заводи)

сільськогосподарські • 

(пестициди)

військові (хімічна зброя)• 

побутові• 

2. Аутогенні XЕX (само-

токсикози):

тютюнопаління• 

наркоманії• 

токсикоманії• 

алкоголізм• 

3. Ятрогенні XЕX (хвороби 

від ліків):

побічна дія• 

поліпрагмазія• 

передозування• 

4. Природні XЕX (гео-

хімічні):

глибинні розломи• 

вулкани• 

відкриті розробки• 

Слайд 4

Екологічна патологія. Екологічні хвороби

(Д.Д. Зербіно, 1996)

Екологічна  патологія – патологічні зміни в клітинах, 

органах, тканинах, які виникають під впливом стимулів 

навколишнього середовища, зміненого людиною

Екологічна  хвороба – формування хвороби,яка ви-

никає під впливом конкретного етіологічного стимулу 

(хімічного, фізичного), мають свою клініку (симптомати-

ку), патогенез і морфогенез, наслідки
Слайд 6

Причини хвороб людини.

Основні групи агентів і стимулів

 БІОЛОГІЧНІ• 

 ХІМІЧНІ• 

 МЕХАНІЧНІ (ТРАВМИ)• 

 ФІЗИЧНІ• 

 ПСИХОСОЦІАЛЬНІ• 
Слайд 5

Слайд 7
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ба уповільненої дії. Нещодавно було підраховано, що хвороби, 

викликані тютюнопалінням, призвели до смерті понад ста тисяч 

людей за один тільки рік.

Екологічна патологія

Екологічна патологія – загально-патологічні зміни в організмі 

під впливом факторів навколишнього середовища, зміненого лю-

диною. Сюди відносяться всі варіанти патології мембран клітини: 

везикулоутворення, мікропіноцитоз, мікроворсини, клазматоз, 

стовщення плазмолеми, мікропори, мієліноподібні структури. 

А також – дистрофічні зміни, апоптоз, некроз. Екологічна нозоло-

гія – формування хвороб, що мають конкретний стимул (хімічний, 

фізичний), свою клініку (симптоматику), патогенез, морфогенез, а 

також кінець (слайд 6).

Ксенобіотики, потрапляючи до організму, можуть включатися 

в його обмін речовин, викликаючи дисметаболізм, і призводити 

до більш-менш тяжких наслідків. Уже відомо, в яких субклітинних 

структурах концентруються ті чи інші мікроелементи: ядро – цинк, 

залізо, нікель; мітохондрії – залізо, цинк, фтор, магній; лізосоми й 

автофагосоми – залізо, кадмій, ртуть, свинець; ядерце і центріолі – 

нікель; рибосоми – фтор, магній, нікель [1]. У патогенезі та морфо-

генезі екологічної патології значення має не тільки безпосередній 

вплив ксенобіотиків, а й їх різні перетворення в організмі: транс-

порт крізь мембрани, синергізм, біодеградація, вплив на молеку-

лярну структуру, на ультраструктуру.

Екологічна нозологія

Нозологічний принцип у межах кожної групи хімічних і фізичних 

хвороб може бути чітко визначений. Варто лише виявити захво-

рювання хімічної природи за конкретним етіологічним стимулом. 

Це досить складно, особливо за тривалого, непостійного, зміша-

ного впливу. Екологічні захворювання належать до складних для 

розв’язання медико-біологічних проблем. Розробляючи діагнос-

тичні критерії, доводиться (тимчасово!) використовувати «підхід, 

орієнтований на хворобу», а не конкретну шкідливу речовину [7]. 

А в пошуках стимулу використати ретельний анамнез (професій-

ний і побутовий маршрут), епідеміологічні дослідження (за схемою 

випадок–контроль), визначення органів-мішеней, систем-мішеней 

і прецизійні методи (атомно-емісійна спектрометрія, атомно-аб-

сорбційна спектрофотометрія, нейтронно-активаційний аналіз, 

xpoмaтoмасспектрографія) (слайд 7). 

Після одержання доказів про вплив конкретного стимулу нале-

жить застосовувати прийняту термінологічну тенденцію. Напри-

клад, «ртутна хвороба», «кадмієва хвороба», «талієва хвороба», 

«вінілхлоридна хвороба» і т.д. У нозологічному терміні назві може 

Екологічні хвороби: діагностика
Анамнез

професійний• 

побутовий маршрут• 

Епідеміологічні  дослідження 

за схемою – випадок-контроль• 

Органи-мішені. Системи-мішені

клінічний аналіз• 

патологоанатомічний аналіз• 

Прецизійні   методи

атомно-абсорбційна спектрографія• 

нейтронно-активаційний аналіз• 

газова хроматографія (з полум’яноіонізаційним детек-• 

тором)

високоефективна тонкошарова  хроматографія• 

тонкошарова  хроматографія• 

передувати визначення форми за перебігом: гостра, підгостра, 

хронічна. Якщо патоморфологічні риси екологічної патології пред-

ставляються стереотипними, то екологічні хвороби, особливо 

хімічні, у наших дослідженнях мали специфічний стимул (хімічна 

сполука) і викликали специфічну відповідь. Як приклади можна 

навести низку вже відомих екологічних захворювань, деякі з них 

набули розмірів катастрофи. Так, чітко позначена група «японсь-

ких» хвороб (табл. 1). Отже, малі дози ксенобіотиків, діючи трива-

ло, приховано, викликають метаболічні перетворення, поступово 

«захоплюючи» в організмі все більший і більший плацдарм. Це є 

особливо характерним для металів і деяких металоїдів (табл. 2). 

Величезна кількість органічних сполук також призводять до появи 

тієї чи іншої екологічної патології та екологічної нозології. Яскра-

вим прикладом може служити група токсичних олійних синдромів 

(табл. 3).

Токсичні олійні синдроми – узагальнена, групова назва кількох 

хвороб, викликаних різними оліями. Один із варіантів цієї групи за-

хворювань – токсичний олійний синдром, зумовлений вживанням 

людьми (додаванням до їжі) гіпервітамінізованої рослинної олії, 

призначеної для додавання до корму на птахофабриках. Такі ви-

падки спостерігалися в Україні та Росії (табл. 4).

Сучасна діагностика екологічних хвороб ще не розроблена, од-

нак можна запропонувати тимчасовий алгоритм (слайд 8).

Слайд 8

Таблиця 1. Екологічні хвороби («японські» хвороби)

Назва хвороби Етіологія Шляхи 
надходження Регіон Ураження органів 

і систем Захворіли /померли

Мінамата (1953) Метил ртуть Їжа (риба) о. Кюсю, Мінамата
Серцево-судинна, нервова 

системи, нирки
10 000/2325

Йоккаїтська астма 

(1960)
Двоокис сірки Повітря м. Йоккаїті

Легені, шлунок, щитоподібна 

залоза
1200/300

Ітай-ітай (1967) Кадмій Повітря Річка Іітсу 117/85

Юшо (1968) Поліхлоровані Їжа (рисове масло) Округ Кіушу 1788/112
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Таблиця 2. Хронічний тривалий вплив деяких металів і металоїдів та їхніх сполук: клінічні ефекти 

(за даними ВООЗ за 1984, 1985, 1988 рр.)

Елементи 
та його сполуки Клінічні ефекти

Хром Дерматит («хромові діри» – виразки на шкірі пальців), виразки та перфорація носової перетинки

Фосфор Періостит, некроз щелепи («фосфорна щелепа»); гепатит, дерматит

Кадмій
Ураження кісток – остеомаляція, остеопороз, спонтанні переломи, ураження легень – емфізема, обструктивний синдром, дифуз-

ний інтерстиціальний фіброз; ураження нирок 

Олово Станоз: відкладення оксиду олова у легенях, лімфатичних вузлах, печінці, селезінці

Марганець
Енцефалопатія: акінето-ригідний синдром паркінсонізму – астенія, адинамія, м’язовий біль, парестезії, порушення мови; хронічний 

бронхіт, пневмонії

Миш’як Облітеруючий ендартеріїт (хвороба «чорних ніг» – Тайвань); синдром Рейно; інфаркт міокарда

Таблиця 4. Токсичний олійний синдром – гіпервітаміноз

Країна, регіон Джерело Період, роки Кількість хворих

СРСР, Пензенська обл. Н.И. Калинченко и др., 1981 1974–1979 34

СРСР, Одеса В.В. Ветчинкин и др., 1988 1985 100

Росія, Вологодська обл. Н. Степанова, 1992 1991–1992 64

Росія, Тюменська обл. А. Лосото, 1995 1994 1036

Завершення

Основним завданням цієї першої публікації було: дати уяв-

лення про екологію та ї ї «перехід» в екологічну патологію лю-

дини. Більш того – показати базис екологічної нозології. Усьому 

цьому передує гігантський хімічний пресинг не лише у минуло-

му, але й нині – у сучасному столітті. Якщо екологічна патологія 

в даний час малодоступна для ранньої діагностики, то екологіч-

ні синдроми і хвороби вже більш-менш чітко ви значаються. Ос-

танні найчастіше розвиваються гостро, яскраво маніфестують, 

проте розкрити їхню етіологію вдається не відразу. Так сталося 

з групою «японських хвороб», «чернівецькою хімічною хворо-

бою», «токсичними олійними синдромами».
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Таблиця 3. Токсичні олійні синдроми

Агент Олія Країна Хвороба Захворіли/померли

Поліхлоровані дифеніли Рисова Японія (1968–1982 рр.) Юшо 1788/112

Поліхлоровані дифеніли + феноли Рисова Тайвань (1979–1983 рр.) Ю-Ченг 2060/24

Анілін Рисова Іспанія (1981 р.) Токсичний олійний синдром 20195/336
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НОВЫЕ ТЕНДЕНЦИИ В МЕДИЦИНЕ: 

ВНИМАНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ НОРМЕ, А НЕ ПАТОЛОГИИ

И.И. Тодорашко

ГУ «Дорожная клиническая больница №2» ГТГУ «Южно-Западная железная дорога»

Традиционный ежегодный отчет по заболеваниям сердца и инсультам Американской ассоциации сердца (ААС), представленный 

в декабре 2009 г. в Чикаго (штат Иллинойс, США), на этот раз предложил переоценку концепции «сердечно-сосудистого здоровья», 

а не концентрировался только на сердечно-сосудистой патологии (ССП) [1].

«ААС теперь направляет свое внимание на факторы образа жизни, которые помогут предотвратить развитие ССП, 

ставя их на первое место. Статистические выкладки отчета показали, как далеко мы продвинулись в этом направлении», – 

сказал доктор Дональд Лойд-Джонс (Северо-западный университет, Чикаго, штат Иллинойс), глава статистического ко-

митета ААС.

По данным современной литературы, несмотря на прогрессивное снижение смертности по причине ССП, уровень смертности 

в результате ишемической болезни сердца выровнялся, что на самом деле является бомбой с часовым механизмом, если не пред-

принять срочных мер.

В годовом отчете, опубликованном в интернете 17 декабря 2009 г. (источник – Circulation), предоставлена печальная ста-

тистика: высокий уровень гиподинамии, неадекватное использование препаратов, снижающих уровень жиров, удручающе 

высокая частота курящих среди мужчин (25%) и женщин (20%). Хотя частота острых осложнений ССП сдерживается агрес-

сивными методами – частота процедур поднялась до 33% в 2006 г. – государство не сможет покрыть затраты при дальнейшем 

усугублении ситуации, если факторы риска будут встречаться все чаще, как предсказывается.

Доктор Лойд-Джонс отметил, что всесторонний взгляд на проблему является ключевым методом ее решения. Призыв изменить 

образ жизни приобретает важнейшее значение, равно как и другие изменения социального плана: «Действительно эффективные 

меры в отношении здоровья населения, такие как запрет курения, уменьшение содержания соли в рационе (с привлечением пи-

щевой индустрии), закрытие закусочных/учреждений быстрого питания, запрет на сахаросодержащие напитки в школах, являются 

успешными перспективными программами».

Медицинское страхование

Возможно, вскоре появятся медицинские страховки, позволяющие большему количес-

тву людей получить адекватное лечение и профилактику.

ААС и многие другие объединения пришли к пониманию, что наиболее эффектив-

ных перемен можно добиться следующим образом: «Достичь каких-либо результатов 

можно лишь путем изменения уровня риска всей популяции, а не отдельных пациентов. 

Это может показаться немного разочаровывающим – огромная работа во многих на-

правлениях, но каждый маленький вклад поможет общему делу. Мы должны вовлекать 

в эти программы как широкие массы населения, так и федеральные структуры».

Лойд-Джонс отметил: «Надеюсь, мы увидим реформацию системы медицинского страхо-

вания в США, которая позволит большему количеству пациентов получить доступ к адекватному 

медицинскому уходу и профилактике заболеваний, а не только к реанимации».

 Правильное питание и физические упражнения – 

секрет здорового старения

Доктор Лойд-Джонс сообщил, что большая часть статистических выкладок нового 

отчета, включая уровни смертности, основываются на обработанных данных 2006 года. 

В отчете также представлены обновления статистики за последние годы, которые под-

тверждают предварительные данные 2006 года. Отчет состоит из 21 раздела и резюме.

Данные напоминают картину прошедшего года: снижение уровня смертности от ССП на 

29,2%, с учетом инсультов – 33,5%. Треть смертей от ССП наблюдалась у пациентов в возрас-

те до 75 лет, ишемическая болезнь сердца явилась причиной одной из каждых шести смертей в 

США с 2006 г., а инсульт – одной из каждых 18 смертей.

В общей сложности, 33,6% взрослых в США имеют артериальную гипертензию, 32,9% – ожирение, 

29,0% – признаки предиабета, 7,7% – сахарный диабет. Тревожный факт: почти треть детей (31,9%) в воз-

расте 2–19 лет имеют избыточную массу тела или ожирение.
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Мы становимся нацией «придатков к телевизору»

Лойд-Джонс отметил, что по данным опросов в 2008 г. почти две трети взросло-

го населения не выполняют физические упражнения: «Мы даже не пытаемся встать 

и потратить хоть немного времени на умеренно быструю ходьбу, не говоря уже о 

большей физической активности. Мы становимся нацией «придатков к телевизору», 

что отражается на нашей талии и влечет за собой повышение артериального давле-

ния, ожирение, повышение уровня жиров в крови и, наконец, влияет на общее состо-

яние сердечно-сосудистого здоровья. Мы рискуем потерять все достижения послед-

них четырех десятилетий в отношении заболеваемости ССП, если быстро не изменим 

ситуацию».

Также доктор отметил, что согласно последним данным причиной такого радикального 

изменения ситуации явилась эпидемия ожирения, «поразившая широкий диапазон граждан в 

возрасте от 35 до 54 лет, которые имели ожирение значительную часть своей жизни. Ожирение является основой многих 

наших нынешних проблем».

 Нормальная масса тела, физическая активность, 

соответствующая диета – источник вашей молодости

Относительно изменения образа жизни доктор Лойд-Джонс отмечает: «Легче ска-

зать, чем сделать. Тяжелее всего изменить привычки взрослых – мы закостенели в них, 

но если этого не сделать – нас ждут большие проблемы. Нормальная масса тела, физи-

ческая активность, соответствующая диета – источник нашей молодости. Такой подход 

позволит не только предотвратить развитие ССП, но и обеспечит здоровое старение».

Необходим двусторонний подход

По данным статистики отмечается недостаточность уси-

лий по контролю уровня холестерина в крови. Доктор Лойд-

Джонс считает ироничным, что в США расширен список показаний к применению 

розувастатина (Крестор). В этот спи сок вошли пациенты с нормальным содержанием 

холестерина липопротеидов низкой плотности, но с незначительным ли бо умеренным 

риском развития ССП на основании наличия других факторов риска, таких как повы-

шение уровня С-реактивного белка повышенной чувствительности, тогда как только 

менее половины пациентов с очень высоким риском получают статины.

«Во-первых, нам нужен двусторонний подход. С одной стороны, множество людей при-

нимают ненужные им лекарства; с другой – уделяется недостаточно внимания представите-

лям группы повышенного риска. К тому же, многие пациенты из групп с более низким уровнем 

риска могли бы дать позитивный ответ на лечение. Мы бросаемся в крайности, тогда как необходимо, в первую очередь, 

сфокусировать внимание на группе повышенного риска, предоставить этим больным эффективное лечение. Во-вторых, 

нужно улучшить методы выявления, отбора пациентов – возможно, не со столь высокими показателями риска ССП в бли-

жайшее время, но которые могут дать ответ на лечение, что позволит улучшить отдаленные показатели риска. В-третьих, 

предстоит большая работа по внедрению в жизнь эффективных профилактических мер».

Доктор Лойд-Джонс полон оптимизма относительно реформ в системе здравоохранения – повышения доступности 

генериков-статинов и эффективных генериков-антигипертензивных препаратов, что позволит «проводить профилакти-

ку ССП с помощью изменения образа жизни и применения медикаментов с минимальными затратами и максимальным 

эффектом».

Лойд-Джонс утверждает, что ААС планирует реализовать все эти изменения: «Действительно, уже начался процесс по внедре-

нию профилактических мер, которые нацелены на сохранение здоровья населения, поддержание оптимального состояния у лиц с 

нормальными показателями уровня холестерина в крови, артериального давления, содержания глюкозы в крови путем изменения 

образа жизни».
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М
іжнародний форум здоров’я, краси та довголіття «Healthy 

Nation» вперше відбувся 2–4 березня 2010 року в Міжна-

родному виставковому центрі (Київ, Броварський проспект, 

15). Форум проходив за підтримки Кабінету Міністрів України, Мініс-

терства охорони здоров’я України, Київської міської державної адмі-

ністрації, Головного управління охорони здоров’я та медичного за-

безпечення, Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту.

Міжнародний форум «Healthy Nation» – це нова концепція вистав-

кових заходів в Україні, яка об’єднала кілька галузей, що працюють 

у сферах охорони здоров’я, екології та ресурсозбереження, здоро-

вого та активного способу життя, а також виробництва біопродук-

тів. Форум базується на засадах європейського досвіду у підході як 

до концепції, так і до організації подібних заходів.

Протягом трьох днів у Міжнародному виставковому центрі у рам-

ках Форуму працювали експозиції «Лінія Життя», «Якість Життя» 

та «Ритм Життя», де були представлені розділи:

Medic Life (медичне обладнання, витратні матеріали, препарати);

Dent Life (стоматологія);

New Life  (материнство, трансфузійна медицина, профілактика 

захворювань, реабілітація);

Aesthetic Life  (пластична хірургія, косметологія, СПА технології 

та обладнання);

Bio Life (натуральні продукти харчування та напої);

Eco Life (екологія та енергозбереження);

Style Life (сучасна клініка, страхування);

Tour Life (оздоровчий туризм, освіта та відпочинок);

Active Life (активний відпочинок).

Незважаючи на вельми складну політичну й економічну ситуацію 

в країні, поява такого заходу засвідчила його необхідність і актуаль-

ність. Доказом цього були схвальні відгуки як посадовців, учасників, 

так і відвідувачів форуму. За словами багатьох фахівців, саме на 

такий захід вони чекали багато років і запевнили у своїй щирій під-

тримці форуму і надалі.

Своїм успіхом форум завдячує, насамперед, потужній науковій 

програмі. Усі заходи, що відбулися, викликали непідробний інтерес 

з боку провідних фахівців медичної галузі. Перш за все, потрібно 

відмітити організацію і проведення Першого всесвітнього стома-

тологічного конгресу «Dent Life» Україна. Без перебільшення, 

цей конгрес став подією року, адже такого рівня лектори ще ніколи 

не приїжджали до України. На конгресі були розглянуті актуальні пи-

тання сучасних методів лікування та новітні технології, що з’явилися 

у стоматології останнім часом. Спікерами конгресу були визнані лі-

дери галузі з Австрії, Сербії, Великої Британії, США та Індії. Рівень 

організації приємно вразив наших гостей, і вже на сьогодні досягну-

ті домовленості щодо підтримки заходу провідними стоматологічни-

ми асоціаціями світу та проведення подібного конгресу восени.

У рамках конгресу «Dent Life» відбулися: 

•  Всеукраїнський з’їзд неонатологів та наукова конференція 

«Здорова мати – здорова дитина», на який були запрошені 

понад 200 провідних вітчизняних фахівців у галузі акушерства 

та гінекології та який відбувся за безпосередньої участі АМН 

України;

•  науковий семінар «Медицина невідкладних станів та меди-

цина катастроф»;

•  круглий стіл «Впровадження якісної лабораторної діагнос-

тики в Україні»;

•  Перша національна тренінг-програма «Школа антиейджингу».

Заходи відбулися за підтримки та участі Академії медичних наук 

України, Національної медичної академії післядипломної освіти імені 

П.Л. Шупика, Асоціації неонатологів України, Асоціації неонатологів 

Інституту педіатрії, акушерства та гінекології України, Асоціації пре-

вентивної та антиейджинг медицини, Української асоціації менопау-

зи, андропаузи та захворювань кістково-м’язової системи.

Компанія «Ландгут Україна» провела революційний семінар 

на тему «Роль продуктів птахівництва, збагачених антиокси-

дантами, в збалансованому харчуванні людини». Лекція Піте-

ра Сурая, всесвітньо відомого професора біохімії харчування з 

Шотландії, який є професором 7 університетів у різних країнах 

та іноземним членом Російської сільськогосподарської академії, 

була присвячена ролі продуктів птахівництва, збагачених антиок-

сидантами, у збалансованому харчуванні людини. Доповідач по-

казав, що завдяки технології, розробленій у Великобританії яка 

пройшла випробування в ряді країн світу, вдається одержувати 

яйця і м’ясо, які можуть бути віднесені до функціональних про-

дуктів харчування.

Група компаній «Ландгут» є першою компанією в Україні, яка ви-

робляє більше 1 млн яєць щодня і більше 20 тисяч тонн м’яса за за-

значеною технологією. При цьому і яйця, і м’ясо характеризуються 

не лише високими смаковими якостями, але й дозволяють збалан-

сувати раціон людини як по вітаміну Е, так і по селену. Досліджен-

ня з аналізу складу яєць диких видів птахів, проведені в Шотландії, 

підтвердили, що дана технологія дозволяє споживати яйця і м’ясо 

такими, як їх замислила природа.

Таким чином, новий тип продуктів харчування на сьогодні вже 

знайшов шлях на прилавки супермаркетів України і дозволить най-

ближчим часом поліпшити у населення України баланс в організмі 

важливих компонентів харчування, зокрема вітаміну Е і селену, тим 

самим – покращити здоров’я нації.

Дуже корисним і плідним видався семінар на тему «Сучас-

ні методи променевої діагностики онкологічних захворювань 

та їх радіохірургічне лікування» від Медичного центра «Клініка 

Спіженка», який є єдиним у Східній Європі акредитованим пред-

ставником серед онкологічних центрів CyberKnife (кібер-ніж) у 

Всесвітній асоціації Cyberknife Society. З вітальним словом висту-

пив Юрій Прокопович Спіженко, запропонувавши доповідь про уні-

кальні можливості поки що єдиного в Україні кібер-ножа. Семінар 

МІЖНАРОДНИЙ ФОРУМ ЗДОРОВ’Я, КРАСИ ТА ДОВГОЛІТТЯ
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відвідали провідні онкологи країни та всі, хто цікавиться новітніми 

світовими технологіями у цій галузі.

Неабиякий інтерес викликали семінари на теми:

•  «Витратні матеріали для рентген-ендоваскулярної хірургії. 

Останні розробки» від компанії «Центр медичних техноло-

гій» за участі провідних фахівців з Корейської народної респу-

бліки та вітчизняних кардіохірургів та рентген-ендоваскулярних 

хірургів;

•  «Революційна безопераційна методика лікування фібро-

міоми матки, емболизація маточних артерій» від медично-

го центра «Людмила».

У Форумі взяли участь 78 вітчизняних та закордонних компаній, у 

тому числі компанії з Голландії, Росії, Туреччини, Індії, Тайвані, Угор-

щини, серед яких хотілося б виділити:

компанію Ес Сі Ей Хайджін Україна – міжнародна компанія, яка 

здійснює свою діяльність у 90 країнах світу. В Україні представлені 

підрозділи компанії: Personal Care – Особиста гігієна (продукція для 

догляду при нетриманні TENA, дитячі підгузки Libero, жіночі гігієнічні 

товари Libresse); 

компанію «Інтеро» – провідного вітчизняного постачальника ла-

бораторної діагностики та аналізу, яка є офіційним представником в 

Україні відомої німецької компанії «Leica Microsystems Inc»;

одну з найвідоміших турецьких клінічних мереж «Аджибадем», 

яка представила сучасні можливості ефективного лікування у Ту-

реччині та отримала міжнародну акредитацію Joint Commission 

International (JCI), яку на сьогодні мають лише 102 клініки у світі;

Угорський медичний центр Дебреценського наукового уні-

верситету, що є генеральним партнером Форуму.

Значну увагу під час Міжнародного форуму «Healthy Nation» було 

приділено тематиці активного відпочинку та оздоровлення. Поряд 

з експозиціями 9 спортивних федерацій у дні роботи Форуму була 

встановлена демонстраційна площадка для показу видів спорту 

кожної федерації – від східних єдиноборств до екстремальних видів 

спорту. Даний захід проводився в партнерстві з Всеукраїнським 

центром фізичного здоров’я населення «Спорт для всіх» та 

спрямований на популяризацію серед населення активних видів 

спорту та здорового способу життя.

Починаючи з 2010 року, Міжнародний форум здоров’я, краси 

та довголіття «Healthy Nation» стає щорічним заходом подібно-

го рівня в Україні та надає додаткову можливість для спілкування 

та обміну досвідом між вітчизняними та закордонними фахівцями, 

впровадженню новітніх технологій та вирішенню актуальних питань 

з реалізації низки національних програм з оздоровлення та веден-

ня здорового способу життя.

Головним підсумком першого Міжнародного форуму здоров’я, кра-

си та довголіття «Healthy Nation 2010» стало те, що більшість компаній зі 

ще більшим оптимізмом почали дивитися на ринок України і об’єктивно 

оцінювати свої позиції в галузях охорони здоров’я, органічної їжі та ак-

тивного відпочинку. Як зазначив директор Всеукраїнського центру фі-

зичного здоров’я населення «Спорт для всіх» Мартин Петро Михайло-

вич, участь у форумі «Healthy Nation 2010» навіть в умовах кризи для них 

виявилася корисним заходом та гарним стартом для подальших кроків 

у благородній справі зміцнення здоров’я української нації: «Приємно, 

що на виставці було багато відвідувачів, які з зацікавленістю відмітили 

необхідність та своєчасність такого заходу. Підсумовуючи, ми бачимо 

великі перспективи форуму, його користь для держави та людей, і ми 

будемо сприяти його подальшому розвитку та процвітанню».

Організатори Міжнародного форуму здоров’я, краси та довго-

ліття «Healthy Nation» щиро вдячні за підтримку та сприяння дер-

жавним установам, учасникам, партнерам та всім, хто залишився 

небайдужим до проведення цього заходу.

Перефразовуючи відомий вислів, ми можемо констатувати, що 

форум «Healthy Nation» зробив маленький поступ, але це – величез-

ний крок для всієї України!

До зустрічі на Другому міжнародному форумі здоров’я, 

краси та довголіття «Healthy Nation», 

який відбудеться 2–4 березня 2011 року!

ПАСПОРТ ВИСТАВКИ
Площа брутто: 2790 кв.м

Учасники: 78 компаній із 7 країн

Відвідувачі: 3115 осіб, із них 95% – фахівці

Офіційний сайт виставки: www.treex.com.ua

Організатор: ТОВ «Три Експо»

Генеральний партнер: Асоціація замовни-

ків та виробників соціальної реклами 

в Україні

Генеральний інформаційний партнер: 

Рекламна агенція Яспис

Науково-інформаційний партнер: 

Компанія «Медікс»

Інформаційні партнери: Медвояж інфо, газета 

Здоров’я України, журнал Life&Sport, журнал 

Фарватер, журнал Мир отдыха, журнал Сто-

матолог, компанія Работа Интернешнл, журнал 

Управління закладом охорони здоров’я, Тор-

говий дім Медіо, Портал LIKAR.INFO, Медичне 

видавництво Експерт, Видавництво Здоров’я, 

Видавничій дім Заславський, портал DOCTOR.

ITOP.NET, портал БудФонд та інші.

ОРГАНІЗАТОР ФОРУМУ – 

КОМПАНІЯ «ТРИ ЕКСПО»

тел.: +38 (044) 423-30-89

факс: +38 (044) 423-30-97

e-mail: info@treex.com.ua

www.treex.com.ua



Академія медичних наук України, Міністерство охорони здоров'я України, Асоціація кардіологів України, 
Національний науковий центр «Інститут кардіології імені академіка М.Д. Стражеска» АМН України

Напрями Конференції
•  Епідеміологія артеріальної гіпертензії

•  Профілактика артеріальної гіпертензії

•  Діагностика артеріальної гіпертензії

•  Лікування хворих на артеріальну гіпертензію

•  Вторинні артеріальні гіпертензії

•  Артеріальна гіпертензія в поєднанні з іншими хворобами

• Артеріальна гіпертензія у окремих категорій хворих

•  Ураження органів-мішеней при артеріальній гіпертензії

•  Гіпертензивні кризи

•  Ускладнення артеріальної гіпертензії

Повна наукова програма буде розміщена за 1 місяць 

до початку Конференції на сайті www.strazhesko.org.ua

Умови участі для делегатів та гостей
Організаційний внесок (сплачується під час реєстрації) вклю-

чає участь у наукових заходах Конференції, отримання програм-

них матеріалів, відвідання виставки. Сума внеску буде повідомле-

на додатково.

Усі зареєстровані учасники Конференції, які сплатили органі-

заційний внесок, отримають матеріали Конференції (наукову про-

граму, збірник робіт, сертифікат учасника Конференції).

Місце проведення Конференції
Палац мистецтв «Український дім», вул. Хрещатик, 2

Проїзд до «Українського дому» – станції метро «Хрещатик», 

«Майдан Незалежності»

ВЕЛЬМИШАНОВНІ КОЛЕГИ!

Цей рік є завершальним в реалізації Програми профілактики і лікування артеріальної гіпер-

тензії в Україні, розрахованої на 1999–2010 роки. Про тягом цього часу ми проводили роботу, 

спря мовану на вивчення епідеміологічної ситуації щодо цього захворювання та пропаганду 

здорового способу життя, розробку нових методів діагнос тики та покращення засобів лікуван-

ня, профілак тику ускладнень та удосконалення співпраці між кардіологами та представника-

ми суміжних спе ціальностей – терапевтами, невропатологами, серцево-судинними хірургами, 

ендокринологами, педіатрами, нейрохірургами, геронтологами, лікарями загальної практи ки 

тощо. Спільними зусиллями співробітників закладів МОЗ України,  АМН України та практичної 

охорони здоров'я нам вдалося досягнути суттєвого зростання виявлення артеріальної гіпертен-

зії, оцінити динаміку профілю ризику та стану контролю рівня артеріального тиску серед насе-

лення, добитися стабілізації показників захворюваності на мозковий інсульт та смертності від 

судинних уражень мозку. Від імені Ко ординаційної ради з виконання програми і себе особисто 

хочу подякува ти всім Вам, вельмишановні колеги, за великий обсяг проведеної роботи і плідну 

співпрацю та запросити до участі у роботі Всеукраїнської науково-практичної конференції, яка 

відбудеться 19–21 травня 2010 р. у м. Києві. На конференції будуть підведені підсумки виконан-

ня Програми профілактики і лікування артеріальної гіпертензії в Україні, визначені пріоритетні 

напрями роботи в країні з цієї проблеми в подальшому та обговорена доцільність розробки на 

державному рівні нових завдань Програми і продовження її здійснення в наступні роки.

Запрошуємо Вас до співпраці і щиро чекаємо на зустріч на Конференції!

В.М. КОВАЛЕНКО, Президент Асоціації кардіологів України, директор ННЦ «Інститут 

кардіології імені академіка М.Д. Стражеска» АМН України, чл.-кор. АМН України

Адреса Оргкомітету: 03151, Київ-151, вул. Народного Ополчення, 5, 

ННЦ «Інститут кардіології імені академіка М.Д. Стражеска»

Тел. для довідок: 249-70-03, факс: 249-70-03, 275-42-09, е-mail: org-vavilova@yandex.ru, www.strazhesko.org.ua
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