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70�х роках минулого століття
стало цілком зрозуміло, що не�
інфекційні захворювання (НІЗ),
такі як хвороби серцево�су�
динної системи, рак, діабет,
хронічні хвороби легенів тощо,
лежать важким тягарем на на�
селенні всіх країн світу, у тому
числі й України. І нині, у ХХІ сто�
літті, НІЗ залишаються най�
більш серйозною загрозою
здоров'ю населення, охороні
здоров'я та економічному
розвиткові країн. 

За даними офіційних стати�
стичних матеріалів, в Україні у
структурі смертності перева�
жають хвороби системи крово�
обігу, новоутворення, хвороби
органів травлення та дихальної
системи тощо (рис. 1).

На жаль, за прогнозами фа�
хівців, ця проблема збереже
свою актуальність і у найближ�
чому майбутньому [3]. Дослід�
ники різних країн відзначають,
що нині ці хвороби значно по�
молодшали, що, безсумнівно,
призводить до соціальних та
економічних втрат суспільства
[1, 4�6]. Тому інвестування у
профілактику і більш ефектив�
ну боротьбу з неінфекційними
захворюваннями дозволить
одержати найбільшу віддачу, а
також принести значну користь
як у галузі охорони здоров'я,
так і у галузі економіки. 

Встановлено, що найбільш
поширені неінфекційні захво�
рювання пов'язані з одними і
тими факторами ризику і ха�
рактеризуються загальними
детермінантами та загальними
можливостями їх профілакти�
ки. І тому для боротьби з ними
може використовуватися єди�
на стратегія профілактики.

З огляду на це, на початку
80�х років минулого століття
Всесвітня організація охорони
здоров'я розробила та запро�
понувала загальнонаціональну
програму інтегрованої профі�
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лактики неінфекційних захво�
рювань, так звану програму
СINDI (Соuntrywide Integrated
Non�communicable Dіsеasе In�
tervention (СINDI) the WНО рго�
grammе) [6]. 

Мета СINDI — підтримати у
країнах�учасницях розвиток
комплексних інтегрованих
стратегій щодо профілактики
неінфекційних захворювань
(НІЗ) та послаблення їхніх нас�
лідків шляхом
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поєднання умов охорони
здоров'я і профілактики захво�
рювань та розвиток міжсекто�
рального співробітництва з за�
лученням населення; 

посилення ролі працівни�
ків охорони здоров'я; 

покращання використання
існуючих ресурсів. 

Завдання СINDI — знизити
ризик розвитку неінфекційних
захворювань шляхом зменшен�
ня властивих цим захворюван�

ням факторів ризику (паління,
нераціонального харчування,
недостатньої фізичної активно�
сті, зловживання алкоголем та
психоемоційного стресу). 

Ця програма з найбільшим
успіхом втілюється Європейсь�
ким регіональним бюро ВООЗ.
Розпочалася вона з проведен�
ня підготовчих нарад, і поступо�
во країни почали підписувати
угоду з Європейським регіо�
нальним бюро ВООЗ щодо уча�

сті у програмі. З того часу СINDІ
в Європейському регіоні пере�
росла у велику спільну роботу з
профілактики неінфекційних
захворювань та укріплення здо�
ров'я. Вона також слугує одним
з механізмів втілення регіо�
нальної політики "Здоров'я�
ХХІ". Наприкінці 1990�х років у
реалізації програми ВООЗ
СINDІ брали участь вже 27 кра�
їн Європейського регіону і Ка�
нада, а ще 5 країн знаходяться
у процесі приєднання до вико�
нання цієї програми (табл. 1).

Досвід СІNDІ показав, що кра�
їни можуть починати проекти з
невеликих обмежених за мас�
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Таблиця 1
Тягар хвороб і смертність через НІЗ в Європейському регіоні ВООЗ (за даними 2005 року) [1]

Рисунок 1
Структура причин смертності населення України 

у 2007 році (%) [2]

Примітка:* — DALYs (показник DALY) — показник, який використовується для виміру загального 
тягаря хвороб та відображає кількість років здорового життя, що втрачене через хвороби, 
інвалідність та передчасну смерть.

Група причин (провідні НІЗ) Тягар хвороб
(DALYs*) (тис.)

% всіх причин
хвороб

Кількість
смертей (тис.)

% всіх причин
смертей

Серцево�судинні захворювання 34421 23 5067 52

Нервово�психічні розлади 29370 20 264 3

Онкологічні захворювання 
(злоякісні новоутворення) 17025 9 1855 19

Хвороби шлунково�кишкового тракту 7117 11 391 4

Захворювання дихальних шляхів 6835 5 420 4

Розлад органів чуття 6339 4 0 0

Хвороби опорно�рухового апарату 5745 4 26 0

Цукровий діабет 2319 2 153 2

Захворювання порожнини рота 1018 1 0 2

Всі НІЗ 115339 77 8210 86

Всі причини 150322 9564

хвороби системи кровообігу

рак

зовнішні причини смерті

хвороби органів травлення

хвороби органів дихання

інфекційні хвороби

інші причини
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штабами та кількістю демон�
страційних районів. Більшість
програм починалася на рівні де�
монстраційного району. З ча�
сом такі проекти можуть виро�
сти до реалізації заходів у мас�
штабах всієї країни, але з різ�
ною швидкістю (Фінляндія, Пор�
тугалія, Словенія, Канада). Де�
монстраційні програми є потуж�
ним засобом формування на�
ціональної політики. Кінцевою
метою національних програм
СІNDІ є поширення інтеграль�
них заходів втручання на всю
країну або повного сприяння у
здійсненні комплексних дій у
масштабах країни. 

На початку нового століття
ВООЗ було прийнято Страте�
гію запобігання хронічним зах�
ворюванням в Європі на основі
узагальненого досвіту СІNDІ
[7]. Європейське бюро СINDI
запропонувало систему стра�
тегічних цілей та принципів що�
до хронічних хвороб. Загаль�

ною метою цієї стратегії є укрі�
плення та збереження здо�
ров'я, а також запобігання
розвиткові хронічних захворю�
вань шляхом розробки заходів
у галузі громадського здоров'я
на місцевому рівні, на рівні кра�
їни та Європейського регіону.
Стратегічна основа зниження
поширеності НІЗ (з позиції
СІNDІ) представлено на схемі.
Її можна назвати ще стратегією
чотирьох (рис. 3).

Ця стратегія на початку но�
вого століття виділяє чотири
основні хронічні захворюван�
ня: серцево�судинні захворю�
вання, рак, хронічні обструк�
тивні захворювання легенів і
діабет. 

Основна увага приділяється
чотирьом факторам, пов'яза�
ним зі способом життя: тютю�
нопалінню, раціону харчуван�
ня, фізичній активності, алко�
голю.

Це, у свою чергу, має призве�
сти до покращання характери�
стики індивідуального ризику
шляхом впливу на чотири біо�
логічні фактори ризику: над�
мірну масу тіла, гіпертензію,
порушення вуглеводного та
жирового обмінів. 

Для досягнення цього
необхідно застосувати чотири
комплексні підходи: зниження
індивідуального ризику (для
осіб з категорії високого ризи�
ку), зниження ризику у масшта�
бах населення загалом (спря�
мовано на соціальні детермі�
нанти), раціональне викори�
стання медико�санітарних
служб (шляхом надання більш
широких можливостей системі
первинної медико�санітарної
допомоги), підтримка з боку
системи спрямованості до
вузьких спеціалістів.

Всі ці заходи мають бути
пов'язаними з покращанням
функціонування соціально�еко�
номічного середовища, для чо�
го необхідно зосередити голов�
ну увагу на чотирьох основних
соціальних детермінантах НІЗ:
бідності, відсутності можливо�
сті отримати освіту, безробітті
та соціальній нерівності. 

І нарешті, чотири основні шля�
хи реалізації стратегії: розробка
політики, укріплення організа�
ційно�кадрового потенціалу,
проведення досліджень і поши�
рення інформації та досвіду. 

Таким чином, у стратегії
ВООЗ "Здоров'я для всіх" здо�
ров'я населення розглядається
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Таблиця 2
Участь країн у реалізації програми ВООЗ СINDІ 

Рисунок 2
Фактори ризику виникнення неінфекційних захворювань 

за даними ВООЗ (2006 р.) [4]

Країни�учасниці
Програми СINDІ 

Австрія, Білорусь, Болгарія, Угорщина,
Німеччина, Іспанія, Італія, Канада, Казахстан,

Кіпр, Киргизія, Латвія, Литва, Мальта, Польща,
Португалія, Республіка Молдова, Російська
Федерація, Румунія, Словаччина, Словенія,

Сполучене Королівство, Туркменістан, Україна,
Фінляндія, Хорватія, Чеська Республіка, Естонія

Країни, які
перебувають у процесі
приєднання до
Програми СINDІ 

Азербайджан, Боснія і Герцеговина, Грузія,
Сербія і Чорногорія, Македонія 

БІОЛОГІЧНІ ФАКТОРИ ДОВКІЛЛЯ

інші

40,40%

підвищений кров’яний

тиск 12,80%

тютюн

12,80%

алкоголь

10,10%

гіподинамія

3,50%

надмірна маса тіла

10,10%

недостатнє споживання

фруктів і овочів 

4,40%

підвищений вміст

холестерину у крові

8,70%
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як інтегральна і невід'ємна ча�
стина загального соціального
розвитку [8]. 

До справи покращання здо�
ров'я населення залучаються
не тільки служба охорони здо�
ров'я зі своїми переважно ліку�
вальними функціями, а також і
всі інші сектори, які створюють
соціальне, економічне, при�
родне та культурне середови�
ще. Саме таке сприятливе для
здоров'я середовище допома�
гає людині у виборі здорового
способу життя.

Вказаний принцип міжсекто�
ральних дій слугує основою но�
вого інтегрованого, мультидис�
циплінарного підходу, направле�
ного на суспільство, що сприяє
контролю та зниженню пошире�
ності НІЗ (акцент на укріпленні
здоров'я та запобіганні хворо�
бам через існуючу систему охо�
рони здоров'я, а також на актив�
ну участь громади та індивідуу�
мів), тобто він більш широкий,
ніж традиційна робота одних ли�
ше служб охорони здоров'я. 

Новаторські підходи ВООЗ
щодо профілактики НІЗ були
позитивно сприйняті системою
охорони здоров'я та медичною
громадськістю України. 

1994 року Україна приєднала�
ся до виконання програми
СІNDІ у рамках досліджень по�
ширення факторів ризику зах�
ворювань серцево�судинної
системи. Програма виконува�
лася на базі Інституту кардіоло�
гії АМНУ (керівник програми —
професор Ірина Смирнова).
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Метою досліджень була оцін�
ка частоти факторів ризику
розвитку серцево�судинних
захворювань (ССЗ), зокрема
серед чоловічого населення
м. Києва віком від 20 до 64 ро�
ків. Програма обстежень пе�
редбачала оцінку соціально�
демографічного статусу, опи�
тування щодо паління та рівня
фізичної активності, вимірю�
вання артеріального тиску, ан�
тропометричні вимірювання з
розрахунком індексу маси тіла
(ІМТ), визначення вмісту ліпідів
та ліпопротеїдів у крові.

Результати проведених до�
сліджень переконливо свідчили
про високу частоту поширено�
сті серед дорослого чоловічого
населення м. Києва таких фак�
торів ризику, як тютюнопаління,
надмірна маса тіла, артеріаль�
на гіпертензія. Встановлено,
що висока частота вказаних ри�
зик�факторів асоціюється з не�
раціональним "атерогенним"
характером харчування. У
зв'язку з цим робочою групою
СІNDІ Україна у 2001 році було
розроблено та видано посібник
"Принципи здорового харчу�
вання (СІNDІ Україна). Посібник
для поліпшення якості роботи"
[9]. Цей посібник є адаптова�
ним для України варіантом ре�
комендацій ВООЗ з харчування
("СINDI dietary guide").

В Україні у рамках програми
СINDI з моменту підписання
Угоди виконувалися досліджен�
ня загалом у демонстраційному
районі декількох адміністратив�

них одиниць з елементами втру�
чання у масштабах всієї країни
виключно щодо поширення
факторів ризику розвитку сер�
цево�судинних захворювань.

Профілактика як концепту�
альна основа охорони здоров'я
України послужила основою
для розробки широкого загалу
державних цільових програм, а
саме: державної програми за�
побігання та лікування серце�
во�судинних і судинно�мозко�
вих захворювань (2006�2010);
державної цільової програми
"Цукровий діабет" (2009�2013);
державної програми "Дитяча
онкологія" (2006�2010); про�
грами профілактики і лікування
артеріальної гіпертензії в Укра�
їні (затверджена Указом прези�
дента України № 117/99 від
04.02.1999 р.), Міжгалузевої
комплексної програми "Здо�
ров'я нації" (2002�2011). 

Європейське бюро ВООЗ від�
значає, що суттєвим недоліком
у вирішенні проблеми профі�
лактики НІЗ програмно�цільо�
вим методом залишається від�
сутність розробок виключно
стосовно факторів ризику. Не
існує загальнонаціональної по�
літики відносно хронічних неін�
фекційних захворювань. Адже
програму інтегрованої профі�
лактики хронічних захворювань
до цього часу на національно�
му рівні не затверджено. 

Європейське бюро ВООЗ та�
кож відзначає, що у країнах�уча�
сницях програми СІNDІ так і не
відбулося бажаної вираженої
концентрації зусиль на неінфек�
ційних захворюваннях для отри�
мання позитивних результатів
щодо здоров'я. Технічні програ�
ми, які виконувались і викону�
ються, діють ізольовано одна
від одної, не встановлено ефек�
тивної координації між такими
важливими блоками, як ініціати�
ви з укріплення здоров'я. Не іс�
нує необхідної та достатньої
структури, яка б відповідала но�
вим потребам, що виникли [10]. 

Накопичений світовий досвід
свідчить про те, що такі основні
НІЗ, як серцево�судинні, рак,
хронічні обструктивні захворю�
вання легенів, діабет є наслід�
ком декількох типів поведінки,
пов'язаних зі способом життя.
На сьогодні більшість євро�
пейських країн при виконанні
своїх національних програм
СІNDІ надають перевагу робо�
там одночасно з декількома
факторами ризику, які визнача�
ють спосіб життя людини [11]. 

Таблиця 3
Особливості моделей розвитку програми СІNDІ 

у різних країнах

У масштабах всієї країни з самого початку Кіпр, Ісландія,
Мальта

Всеоб'ємне втручання в одному
демонстраційному районі з поступовим
розширенням до масштабів всієї країни 

Фінляндія,
Португалія, Словенія

Політика щодо хронічних захворювань, 
яка прийнята для всієї країни Канада

Декілька демонстративних районів, що
представляють адміністративну структуру країни,
з послідовною розробкою національної політики
охорони здоров'я та плану дій з боротьби 
з хронічними захворюваннями

Литва

Крупний регіон в якості демонстративного
району з подальшою комплексною програмою
для всього Європейського регіону

Австрія, Німеччина,
Іспанія, Англія

Демонстративні райони у декількох
адміністративних одиницях з елементами
втручання у масштабах всієї країни

Білорусь, Чеська
Республіка, Естонія,
Угорщина, Польща,
Словаччина, Україна

Декілька демонстративних районів з поступовим
переходом у програми для всього регіону та
розробкою планів дії для всієї країни

Болгарія, Російська
Федерація
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У сучасному суспільстві аль�
тернативного шляху збереження
здоров'я та запобігання розвит�
кові НІЗ, крім впровадження здо�
рового способу життя, не існує.
ВООЗ в "Основах політики до�
сягнення здоров'я для всіх у ХХІ
столітті в Європейському регіо�
ні" — "Здоров'я�ХХІ" чітко визна�
чає як одну із задач: до 2015 ро�
ку люди в усіх прошарках сус�
пільства повинні прийняти більш
здоровий спосіб життя [8].

У новій Стратегії запобігання
розвиткові НІЗ СІNDІ виділяє чо�
тири основні фактори, що
пов'язані зі способом життя (вжи�
вання тютюну, фізична актив�
ність, харчові звички та вживання
алкоголю), і визначає їх як пріо�
ритетні напрямки втручання [7].

Однак у сучасному світі, що
дуже змінюється, на поведінку
та спосіб життя суттєво вплива�
ють економічна криза та такі
процеси глобалізації, які ведуть
до підвищення впливу факторів
ризику, особливо серед молоді.
Так, в умовах глобалізації зро�
стання транснаціональних ком�
паній, що випускають тютюнові
вироби, слабоалкогольні напої,
харчові продукти, які одержали
назву "їжі�сміття" ("джанк�
фуд"), значною мірою призво�
дять до поширення несприят�
ливих факторів способу життя,
таких як зміни раціону харчу�
вання, харчових звичок і підви�
щення біологічних факторів ри�
зику — надмірної маси тіла.

На Європейській конференції
ВООЗ з боротьби з ожирінням
2006 року було визначено, що
ожиріння — це глобальна про�
блема охорони здоров'я. Епі�
демія ожиріння є однією з най�
важливіших проблем охорони
здоров'я в Європейському ре�
гіоні ВООЗ, де половина доро�
слого населення і кожна п'ята
дитина мають надлишкову ма�
су тіла, а третина з них вже
страждає на ожиріння. На кон�
ференції було визначено, що
особливо небезпечною є тен�
денція до розвитку ожиріння,
яка спостерігається серед ді�
тей та підлітків. Відзначалося
також, що серед підлітків�дів�
чаток, а за останній час і хлоп�
чиків нерідко зустрічається по�
рушення харчової поведінки —
ненормальне зростання апети�
ту. Це призводить до інваліди�
зації людей молодого віку, по�
силення епідемії ожиріння се�
ред дорослого населення та
створює загрозу здоров'ю на�
ступних поколінь [13]. 

Зміни у технології переробки
та виробництва харчових про�
дуктів і торговій політиці, що
сталися за останні десятиліття,
значно вплинули на добовий
раціон населення та харчові
звички. Треба обов'язково
враховувати, що глобальні змі�
ни харчових звичок можуть сут�
тєво впливати не тільки на спо�
сіб життя і здоров'я населення,
а й на розвиток сільського гос�
подарства та харчової проми�
словості. І все це вже відбу�
вається в Україні. Вітчизняні
виробники все частіше перехо�
дять на виробництво дуже по�
пулярної серед дітей і підлітків
"їжі�сміття" (чіпсів, сухариків,
солодких безалкогольних та
слабоалкогольних напоїв то�
що). Відзначаються також гло�
бальні зміни рухової активності
та шкідливих звичок.

У період економічної кризи
відбувається збіднення насе�
лення та посилюється загроза
споживання населенням суро�
гатних продуктів харчування.
Економічна недоступність нату�
ральних харчових продуктів для
населення, з одного боку, та на�
магання виробників здешевити
свою продукцію за рахунок не�
харчових інгредієнтів (харчових
добавок), з другого, призводять

до суттєвих якісних змін у раціо�
ні харчування всіх верств насе�
лення, у тому числі дітей
дошкільного та шкільного віку.

Нові глобальні реалії 
загрози підвищення 
негативного впливу 
факторів ризику НІЗ

1. Глобальні тенденції вироб�
ництва та реалізації продуктів
харчування:

Зростання кількості та об�
сягів виробництва транснаціо�
нальними компаніями тютюно�
вих виробів, слабоалкогольних
напоїв, харчових продуктів, які
одержали назву "джанк�фуд"
("їжа�сміття");

Зміни у технології пере�
робки та виробництва харчо�
вих продуктів (застосування
великого обсягу харчових до�
бавок);

Зміни якісного складу про�
дуктів харчування;

Агресивна рекламна та
торгова політика щодо продук�
тів, які підвищують ризик
розвитку НІЗ;

Перехід вітчизняних ви�
робників на виробництво про�
дуктів "джанк�фуд".

2. Глобальні тенденції щодо
фізичної активності, шкідливих
звичок:

Залежність від комп'ютерів
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Рисунок 3
Стратегія запобігання хронічним неінфекційним 

захворюванням (з позиції СІNDІ)
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D2-10 b-.qxd  01.06.2010  20:46  Page 61



і комп'ютерних ігор;
Низька рухова активність;
Зловживання алкоголем,

наркотичними речовинами тощо.
3. Економічна криза: 

Намагання виробників
здешевити свою продукцію за
рахунок нехарчових інгредієн�
тів (харчових добавок);

Збіднення населення;
Економічна недоступність

натуральних продуктів харчу�
вання для населення;

Загроза споживання насе�
ленням сурогатних продуктів
харчування.

Зниження якісного складу ра�
ціону харчування та формуван�
ня у дітей та підлітків непра�
вильних харчових звичок ство�
рюють суттєву загрозу для їх�
нього здоров'я і для здоров'я
наступних поколінь через
підвищення ризику розвитку
хронічних неінфекційних захво�
рювань. Відомо, що хронічні не�
інфекційні захворювання у ді�
тей майже у 30% випадків приз�
водять до первинної інвалідно�
сті дорослого населення [14]. 

Зрозуміло, що економічна
криза охопила весь світ, а про�
цеси глобалізації керуються ви�
могами ринкової економіки. Це
потребує негайного проведен�
ня дійових заходів з приборкан�
ня негативних соціальних нас�
лідків для охорони здоров'я та
довкілля. Тому вже зараз
необхідно вживати великомас�
штабні стратегічні заходи щодо
зменшення поширеності фак�
торів ризику, пов'язаних зі спо�
собом життя, особливо нераці�
онального харчування, тютюно�
паління, зловживання алкого�
лем та недостатньою фізичною
активністю. Пріоритет відда�
ється кореґуючим заходам
умов життя (на роботі, у школі
тощо), здійснення яких буде
залежати від соціально�еконо�
мічних реалій у державі [15, 16].

Нині в Україні збереження "по�
тенціалу здоров'я для здорових"
та профілактика НІЗ за рахунок
корегування способу життя як
напрямок підвищення індексу
здоров'я нації набуває все біль�
шого значення. Законодав�
ством України сприяння збере�
женню здоров'я та здоровому
способу життя визначено як
один з основних напрямів дер�
жавної політики охорони здо�
ров'я, що передбачає необхід�
ність багатосекторної діяльності
з залученням держави, грома�
ди, некомерційних і комерцій�
них неурядових організацій та
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індивідуумів. Концептуально
стратегію формування здорово�
го способу життя сформульова�
но в Основах законодавства про
охорону здоров'я, де цьому пи�
танню присвячено спеціальну
статтю [17] (ст. 32. Сприяння
здоровому способу життя насе�
лення) та у Концепції загально�
державної цільової соціальної
програми "Здорова нація" на
2009�2013 рр. [18].

Стратегія "збереження здо�
ров'я для здорових" передбачає
спрямування зусиль, передусім
на дитяче населення як потен�
ціал майбутнього здоров'я нації,
здоров'я наступних поколінь. У
цьому віці ще можна суттєво
вплинути на формування здоро�
вого способу життя [19].

Нині найбільш вразливою ка�
тегорією дитячого населення
щодо впливу на здоров'я раціо�
ну харчування, фізичної актив�
ності, ризикової поведінки в
умовах глобалізації та еконо�
мічної кризи є підлітки. Про те,
що питання здоров'я підлітків в
Україні стоїть надзвичайно гос�
тро, свідчить резолюція кругло�
го столу на тему: "Нагальні пи�
тання охорони здоров'я підліт�
ків України", який відбувся 19
червня 2009 р. у приміщенні
Верховної Ради України (за го�
ловуванням голови Комітету ВР
України з питань охорони здо�
ров'я Бахтєєвої Т.Д.) за участю
представників Комітету з пи�
тань охорони здоров'я ВР Укра�
їни, Представництва Дитячого
фонду ООН "UNISEF", Проекту
Агентства США з міжнародного
розвитку (USAID) "Разом до
здоров'я" та фахівців різних
державних установ, підпоряд�
кованих Академії медичних
наук України. Учасники кругло�
го столу наголосили, що "…
необхідно звернути увагу орга�
нів державної влади на невід�
кладне забезпечення дієвої
державної політики щодо фор�
мування здорового способу
життя серед підлітків, раннього
виявлення та попередження у
них проблем фізичного та пси�
хічного здоров'я, захисту від
ризикових форм поведінки,
включаючи зловживання тютю�
ном, алкоголем, наркотиками,
захисту від пасивного куріння,
створення сприятливого сере�
довища у сім'ї та суспільстві"
[20]. Крім того, учасники кру�
глого столу зазначили, що ос�
новним напрямком системи
охорони здоров'я підлітків має
бути профілактична спрямова�

ність. Світовою практикою до�
ведено, що, спираючись на
доктрину "факторів ризику", лі�
карі первинного ланцюга охо�
рони здоров'я можуть провади�
ти реальну профілактичну ро�
боту не тільки на індивідуально�
му рівні, але й впливати на фор�
мування у суспільстві, насампе�
ред серед молоді, потреби у
здоровому способі життя.

І хоча стратегії, моделі та ме�
тоди укріплення здоров'я не об�
межуються будь�якою однією
проблемою охорони здоров'я,
а стосуються усього населення,
вивчення поширеності факто�
рів ризику НІЗ серед підлітків
має великі переваги при фор�
муванні "здоров'я для здоро�
вих" майбутніх поколінь. Нині
Україна знаходиться на стадії
розробки нового проекту у
рамках програми СІNDІ для
обґрунтування комплексних ін�
тегральних стратегічних захо�
дів щодо профілактики неін�
фекційних захворювань.
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ідомо, що між хімічним скла�
дом мінеральних вод та їхнім
мікробним ценозом, тобто ав�
тохтонною мікрофлорою існує
певний зв'язок. Дані літерату�
ри свідчать про автохтонну
мікрофлору у мінеральних во�
дах різних класів [1�7].

Значущість мікрофлори міне�
ральних вод пояснюється її ши�
рокою поширеністю і здатністю
впливати на бальнеологічні вла�
стивості. Специфічний вплив
стосується загальноукріплю�
вальної, імуномодулюючої, ан�
тиспастичної, гіпотензивної,
знеболюючої, гемопластичної
дії тощо. Біологічна дія міне�
ральних вод значною мірою
залежить від продуктів метабо�
лізму їхніх мікробних ценозів.
Продукти життєдіяльності мі�
кроорганізмів (цукри, аміноцук�
ри, амінокислоти тощо) склада�
ють 0,8% органічних речовин
[8]. Присутність у деяких міне�
ральних водах лізину зумовле�
на діяльністю автохтонних бак�
терій, здатних синтезувати та�
кож серин, аланін, треонін [3].

У підземних водах виявля�
ються амоніфікувальні, дені�
трифікувальні, тіонові, водень�
окиснювальні, метанокисню�
вальні, сульфатвідновлювальні,
воденьпродукуючі, метанутво�
рювальні та інші бактерії. 
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КУЯЛЬНИЦКИХ МИНЕРАЛЬНЫХ ВОД
Николенко С.И., Мокиенко А.В., Хмелевская О.Н.,
Глуховская С.Н. 
В работе исследована полифункциональность микрофлоры
Куяльницких минеральных вод. Установлено, что эти 
лечебно
столовые воды содержат жизнеспособные
микроорганизмы различных эколого
трофических групп.
Высказано предположение о существенном влиянии сложных
ферментативных реакций микроорганизмов минеральных вод
на формирование их физико
химического состава и
биологической активности.

Ключевые слова: минеральные воды, микрофлора,
полифункциональность.

D2-10 b-.qxd  01.06.2010  20:46  Page 63


