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ПЕРЕДМОВА

Промайнуло 30 років від самої масштабної на планеті ядерної 
Чорнобильської катастрофи. За міжнародною шкалою оцінки 
небезпеки ця аварія відноситься до VII рівня (глобальна).

Після вибуху реактора діяло три джерела опромінення: хмара 
радіоактивних газів, аерозолі викинутих з реактора радіонуклідів та 
розкидані частини внутрішніх конструкцій реактора. У початковий 
період основну небезпеку складав радіоактивний йод ( І131, І 132 ), що 
поступав в організм в основному з молоком та листовою зеленню. 
Після розпаду радіоактивного йоду критичним нуклідом став 
радіоактивний цезій, що потрапляв в організм населення в основному з 
м'ясо-молочними продуктами, менш значною є патогенна роль 
стронцію та плутонію.

Отже, дозоутворюючими ізотопами стали цезій та йод. Загальна 
територія України з рівнем забруднення цезієм-137 вище 1 Кі на 1 Км2 
склала 5143 га.

Станом на 2015 рік статус постраждалих від наслідків 
Чорнобильської катастрофи мали біля 2 млн. осіб. На Україні проживає 
понад 230 тис. ліквідаторів наслідків аварії (ЛНА), а в категорію 
потерпілих від аварії (переселенці, евакуйовані та постійні жителі 
радіаційно контрольованих територій; діти, народжені після аварії в 
усіх постраждалих групах) входить, окрім ЛНА, понад 1,8 млн осіб, 
зокрема, біля 450 тисяч дітей.

Абсолютна більшість осіб, яка зазнала радіонуклідного впливу 
отримала опромінення в діапазоні 0,25 Гр, які трактуються як малі дози 
радіації. Значний контингент населення зазнає хронічного впливу 
малих доз радіації і продовжує жити на забруднених територіях і 
тепер. Понад 1 млн людей (дорослих і дітей) продовжує проживати чи 
працювати в зонах безумовного і гарантованого виселення або 
посиленого радіаційного контролю. Біля 60 тис. дітей отримали 
опромінення щитоподібної залози.

За 30 років, що минули після аварії на ЧАЕС, радіаційний стан 
територій, що зазнали радіоактивного забруднення, покращився. 
Цьому сприяли природні процеси та проведені заходи з подолання 
наслідків аваріїї у сільськогосподарському та лісогосподарському 
виробництві, дезактиваційні роботи, здійснені заходи із запобігання 
поширення радіонуклідів із зони відчудження. Можна стверджувати, 
що все це привело до певного зниження рівнів загального опромінення 
людей, які продовжують проживати на радіаційно контрольованих 
територіях. Водночас, проблема подолання наслідків аварії на ЧАЕС 
цими територіями не обмежується, і багато екологічних та медичних
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постчорнобильських аспектів залишається дискутабельними і 
недостатньо вивченими.

Тому наше завдання подивитись, що ми зробили за минулий період, 
що зробили на сьогодні і, саме головне, як нам діяти далі.

До цієї праці було залучено багато вчених, організаторів охорони 
здоров’я, громадськість. Зокрема, на нашій конференції заслухаємо 
доповіді провідних вчених і представників практичної охорони 
здоров’я - як вітчизняних, так і зарубіжних. У рамках нашого форуму 
відбудеться робоче засідання міжнародної групи експертів з 
проблематики «Біорізноманіття після Чорнобильської аварії», а всі 
наукові праці з даної проблематики, що безпосередньо стосуються 
різних постчорнобильських аспектів, буде видано окремим збірником.

Але чи можемо ми стверджувати, що проблема екологічних і 
медичних наслідків аварії на ЧAEC обмежується тими територіями, які 
офіційно признано радіаційно забрудненими, і тими людьми, що 
отримали статус постраждалих? Жодним чином - ні. Ще 1995 року 
академік B.Г.Бар’яхтар у післямові до фундаментального наукового 
видання «Чернобильская катастрофа» вказував, що далеко не всі 
медико-екологічні аспекти наслідків аварії належним чином розглянуті 
чи навіть виявлені, а радіоактивний осад, зокрема, з врахуванням 
плутонію-238 та інших радіонуклідів з дуже тривалим періодом 
напіврозпаду, рознісся на дуже обширні, окрім офіційно 
контрольованих, території України, Росії, Білорусі і сусідніх 
європейських країн. Таким чином, всі ці території, і люди, що на них 
проживають, так чи інакше продовжують фактично перебувати під 
постчорнобильським впливом. А любі дослідження стану природи і 
людини в Україні і сусідніх країнах можна розглядати як різні аспекти 
стану довкілля і населення в постчорнобильський період, зокрема, у 
цьогорічні 30 років після аварії на ЧАЕС

Cаме тому в програмі IX міжнародної міждисциплінарної науково - 
практичної конференції продовжують бути присутні такі традиційні 
актуальні аспекти, як проблеми оздоровчого харчування з 
використанням компонентів лікарських рослин та продуктів 
бджільництва, використання якісної питної та мінеральної води, 
подолання йододефіциту та ефективної йодної профілактики, різні 
аспекти сучасного медикаментозного лікування внутрішніх хвороб в 
комбінації з застосуванням немедикаментозних засобів. 
Щороку ми також приділяємо увагу новим здобуткам у царині 
агробіотехнології вирощування рослин та втілення в практику на їх 
основі нових продуктів харчування для профілактики та оздоровлення.

Ш  завершення вступного слова не можемо від оргкомітету 
вчергове не висловити велику вдячність та глибоку шану провідним

4



вченим України, які майже поспіль десятиріччя творчо і високоякісно 
вивчають і оберігають здоров'я людини, широко використовуючи 
цілющі сили природних засобів. Завжди актуальні, змістовні та цікаві 
наукові доповіді академіків І.С.Чекмана та Г.Б. Рудавської, професорів 
К.Г. Гаркової, М.В. Курика, М.Н. Корзуна, Н.О.Горчакової, В.Д. 
Броварського (м. Київ); професорів О.І. Волошина ( м. Чернівці), 
В.І.Вдовиченка, О.О. Абрагамовича, І.В. Сирохмана (м. Львів), А.Р. 
Грицика (м. Івано-Франківськ), П.П. Гаврилка, І.В.Чопея, Е.Й. Архій 
(м. Ужгород); доцента О.В. Лукші (м. Ужгород) та багатьох інших.

Особливого відзначення заслуговує і творча співпраця науково- 
дослідного інституту фітотерапії ДВНЗ УжНУ, інших вчених і 
науково-практичних установ України з науковцями і практиками 
Словацької республіки. Завжди високі оцінки отримували наукові 
доповіді доц. Я. Бріндзи -  директора Інституту біорізноманіття 
аграрного університету в м. Нітра; доц. Ш. Кошліка з Центру 
натуральної медицини (м. Кошице) та доц. Я. Євтімової з Кошицького 
ветеринарного університету. Наші словацькі колеги та їхні установи 
також виступали активними співорганізаторами на попередніх 
міжнародних міждисциплінарних конференціях, які проводилися на 
базі санаторію « Квітка полонини».

Активними учасниками та спонсорами на наших конференціях 
традиційно були і є фірми НІРР-Ужгород (дир. М.А. Панков, Ужгород), 
«Йодіс» ( дир. акад. В.М. Мельниченко, Київ), «Ламідан» ( дир. В.І. 
Равінський, наук. кер. В.О. Лизогуб, м. Одеса). Завдяки продукції цих 
фірм проводиться велика оздоровча робота серед дитячого та 
дорослого населення, ефективна профілактика йододефіциту та 
порушень здоров’я серед школярів Закарпаття.

Успішному проведенню наукових конференцій постійно сприяли 
велике доброзичливе ставлення і спонсорська допомога керівництва 
санаторію «Квітка полонини» і ТОВ «Сузір'я» (генеральний директор, 
заслужений лікар України П.П. Ганинець). За це - велика шана і щира 
вдячність.

Співголови редколегії Збірника праць конференції, 
доктори медичних наук, професори 

ДВНЗ «Ужгородський національний університет»
Оксана і Тарас Ганичі
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кількість зросла в 17 разів в порівнянні з напоєм, що було виготовлено 
лише на рослинних екстрактах.

Висновки.
Отже, корисні властивості та приємний смак дозволяють вважати 

яблука та яблучний сік сприятливим сировинним компонентом для 
створення продуктів оздоровчого призначення та їх безпосереднього 
використання в оздоровчому харчуванні.
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SUMMARY
USING APPLES IN RECREATIONAL NUTRION 
Chori T.I. , Pavlish L.O.

The study validates the expediency of using apples in recreational 
nutrion. Basing on study of literary sources shown the ability of using apples 
and apple juice in recreational product recipes.

ЕФЕКТИВНІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ ФІТОТЕРАПІЇ ДЛЯ 
ПІДВИЩЕННЯ ТОЛЕРАНТНОСТІ ДО ФІЗИЧНОГО 
НАВАНТАЖЕННЯ ПРИ НЕСТАБІЛЬНІЙ СТЕНОКАРДІЇ 
НАПРУГИ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО КЛАСУ ІІ НА ФОНІ 
НАДЛИШКОВОЇ МАСИ ТІЛА
Чубірко К.І., Івачевська В.В., Гечко М.М., Чопей І.В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», Ужгород, 
Україна

Атеросклеротичні зміни в судинах тривалий час мають 
безсимптомний перебіг, проте в подальшому провокують розвиток 
нестабільної стенокардії напруги, і як наслідок інфаркту міокарду та
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раптової коронарної смерті [1]. У більшості пацієнтів із нестабільною 
стенокардією болі при фізичних навантаженнях пов’язані з судинною 
дисфункцію, а не із судинною обструкцією зумовленою 
атеросклеротичними змінами[2]. Дозовані фізичні навантаження 
дозволяють не тільки покращити перебіг нестабільної стенокардії, 
зменшуючи больові відчуття, але й в умовах дослідного центру 
контролювати рівень толерантності до фізичних навантажень [3]. 
Одним з найкращих неінвазивних методів діагностики нестабільної 
стенокардії, являється тредміл-тест, окільки являється найбільш 
фізіологічним [4]. З метою змешення частоти проявів стенокардії 
напруги, можна використовувати поряд з фармакологічними 
препаратами, фітозбори м’яти перцевої та глоду, які мають менше 
побічних ефектів в порівнянні з фармакологічними препаратами [5].

Мета дослідження. Виявити ефективність від використання 
фітотерапевтичного збору (м’яти перцевої та глоду), при дозованих 
фізичних навантаженнях здійснених за методикою тредміл-тесту.

Матеріали і методи дослідження. Матеріалом для дослідження 
послугували хворі (n=27) з нестабільною стенокардією ФК ІІ ст. з 
надлишковою масою тіла у віці від 40 до 65 років, відбір яких 
проводився в період з травня по серпень 2015 року, на базі 
терапевтичного відділення ДТГО ВКЛ ст. Ужгород.

Дизайн дослідження включав 3 візити, протягом яких всім 
пацієнтам проводилось загально-клінічні лабораторні обстеження, ЕКГ 
в стані спокою перед дозованими фізичними навантаженням, вимір 
артеріального тиску (АТ) та пульсу (Ps) та тредміл-тест за 
модифікованим протоколом Брюса: І-й візит (день 0), ІІ-й візит (через 3 
тижні після дня 0), ІІІ-й візит (через 6 тижнів після дня 0). Проба з 
дозованим фізичним навантаженням за модифікованим протоколом 
Брюса включала трьох-хвилинні етапи із заданою швидкістю та кутом 
підйому. Позитивною пробою тредміл-тесту вважали появу болі за 
грудиною та/або ішемічні зміни міокарду підтверджені на ЕКГ 
(депресія сегменту ST).

Після проведення першого тредміл-тесту (день 0) пацієнти 
починали приймати лікувальний фітотерапевтичний збір. Таким чином, 
лікувальний ефект фітозбору оцінювався двічі: через 3 та 6 тижнів.

Хворі приймали комбінацію наступних лікарських рослин, 
чередуючи їх наступним чином: 3 дні збір №1 та один день збір №2 по 
200 мл двічі на день між прийомами їжі.
Збір №1:
Rp: Herb. Rosmarini off.

Herb. Leonuri card.
Herb.Convallar.
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Fol. Melisse aa 100,0 
M.f.spec.
D.S. 2 чайні ложки на стакан кипятка. Регулярно 4 тижні вранці і 
вечером по 200 мл.між їжею.
Збір №2:
Rp: Fol. Sennae

Cort. Frangulae aa 25,0 
Rad. Taraxaci c. Herb.
Fruct. Petroselini 
Fruct. Foeniculi 
Fol. Menth.pip.aa 15,0 

M.f.spec.
D.S. 2 ст. Л. На 0,5 л кипятка. 30 хв на стояти. Пити холодним вранці і 
ввечері.

На момент дослідження поряд з фітозбором, пацієнти продовжували 
приймати свою звичну антиангінальну терапію, проте в день 
проведення тредмілергометрії ліки приймались після проби.

Результати дослідження. На візиті І (день 0) типовий 
стенокардитичний біль та депресія сегменту ST на ЕКГ з'явились у 11 
хворих (40,74%) на 2 етапі проведення тесту (з 3 по 6 хв), в решти 
пацієнтів больові відчуття виникли на 3 етапі (з 6 по 9 хв).

Натомість, на візиті ІІ ангінозний біль та депресія сегменту ST на 2 
етапі проведення тесту (з 3 по 6 хв) виявився тільки у 7 хворих, в 
інших пацієнтів больові відчуття виникли на 3 етапі ближче до 9 хв 
проведення тесту.

На ІІІ-му візиті больові відчуття за грудиною та депресія сегменту 
ST з'явились у 5 хворих (18,52%) на 7 хв. тредміл-тесту (3-ій етап), в 
інших больові відчуття виникали після 10-ї хв. (4-ий етап). Тобто, на 
фоні прийому фітозбору напади стенокардії у пацієнтів виникали під 
час інтенсивнішого фізичного навантаження, ніж до рекомендованої 
терапії.

Висновок. Запроновані нами збори з лікарських рослин, поряд із 
звичною фармакотерапією, сприяли підвищенню толерантності до 
фізичного навантаження у пацієнтів із стенокардією напруги ІІ ФК на 
тлі надлишкової маси тіла.
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SUMMARY
EFFICIENCY OF THE PHYTOTHERAPY IN UNSTABLE ANGINA 
FUNCTIONAL CLASS II WITH OVERWEIGHT EXTENT OF DOSED 
PHYSICAL LOAD ON TREDMIL TEST.
Chubirko K.I., Ivachevska V.V, Hechko M.M., Chopey I.V.

Phytotherapy mint and berries, with angina and overweight have a 
positive effect on reducing pain symptoms, that it was verified on an 
electrocardiogram during exercise on tredmil test.

МЕТОДИКА ЛІКУВАЛЬНОГО ГОЛОДУВАННЯ З 
ВИКОРИСТАННЯМ КЛЕНОВОГО СИРОПУ ТА 
ЛИМОННОГО СОКУ 
Чубірко К.І., Чопей І.В., Гечко М.М.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», Ужгород, 
Україна

Ключові слова: лікувальне голодування, розвантажувально -
дієтична терапія, кленовий сироп, лимонний сок.

Вступ. Ожиріння стало справжньою епідемією 21 століття. На 
сьогоднішній день використовуються різні методики зниження маси 
тіла, в тому числі, хірургічні [1-9].

Мета. Оцінити методику лікувального голодування з 
використанням кленового сиропу та лимонного соку у пацієнтів з 
ожирінням під час десятиденного голодування та протікання 
відновлювального періоду.

Матеріали та методи. У 55 пацієнтів, було проведено лікувальне 
голодування з кленовим сиропом (n=25) та за методикою Брега (n=30). 
Хворим проводилося: загальноклінічне обстеження, добовий
моніторинг АТ (ДМАТ), шкала Epworth, тест САН, BDI, оцінка якості
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