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делили на группы : с нормальным весом(30) и с лишним весом(30). На 
категории мы делили опираясь на данные медосмотра. Мы получили 
следующие результаты: 79 % студентов с нормальным весом знали о 
путях профилактики ожирения и применяли их в своей жизни, в отличии 
от 12 % исследуемых с лишнем весом. Это еще раз подтверждает гло-
бальность данной проблемы и побуждает искать методы профилактики. 

Далее мы изучили современные методы лечения этого заболева-
ния и нашли свидетельства ученых о том, что дефицит витамина D3 
может приводить к увеличению жировой прослойки. В то же время суще-
ствует обратная связь между похудением и витамином D3, а именно: 
после небольшой потери веса (приблизительно 10%) в организме повы-
шается концентрация витамина D3.  

Связь между ожирением и дефицитом витамином D3 объясняться 
несколькими механизмами. Витамин D3 накапливается в отложениях и 
выполняет роль жирорастворимого средства. Это приводит к уменьше-
нию концентрации витамина D3 в крови. Так же он помогает людям ко-
торые уже борются с лишним весом, потому что помогает усваивать 
фосфор, который берет участие в расщеплении жиров. Самое оптималь-
ное получение денной нормы витамина D3 из медикаментозных препара-
тов.  

Методы профилактики ожирения следующие : соблюдать низкока-
лорийную сбалансированную диету; ограничить потребление жирных и 
жаренных продуктов, сдобных изделий; четкий режим питания (5 раз в 
день с интервалом 3-4 часа, небольшими порциями), регулярные физи-
ческие нагрузки, получать достаточно солнечного излучения для норма-
лизации уровня витамина D3. 

На основании анализа опроса можно сделать вывод о том, что 
значительная масса студентов не знает о проблеме ожирения и не имеет 
представления как с ним бороться. Поэтому в своих дальнейших иссле-
дований мы хотим подтвердить положительное влияние витамина D3 на 
лечение ожирения, проведя клинические исследования.  
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Ми будуємо комплексну систему управління здоров’ям та біологіч-
ним віком з метою допомогти людям вижити, зберегти здоров’я та фор-
мувати активне довголіття в нинішніх складних соціально-економічних 
умовах шляхом формування валеологічної компетентності, розробки та 
реалізації персоніфікованих оздоровчих програм. Наша практична систе-
ма будується на принципах науковості та доказової медицини [2]. Для 
цієї мети ми використали результати власних багаторічних досліджень та 
інтегрували найновіші знання різних наук: «від молекул до людини», а 
також черпаємо раціональне зерно з медичної практики традиційної і 
нетрадиційної, західної та східної медицини [1, 4-7], а також вітчизняний 
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досвід валеологізації суспільства, який був представлений на зібранні 
валеологів, організованому в Харкові з ініціативи Марії Гончаренко. Ціка-
ва, наприклад, концепція валеологізації суспільства, презентована В. 
Черніковим[8].  

Розуміючи валеологію як інтегральну науку про індивідуальне 
здоров’я і проводячи дослідження ролі генетичних і паратипічних факто-
рів у формуванні адаптаційних можливостей організму в процесі вікового 
розвитку по методології академіка Володимира Фролькіса (генно-
регуляторна теорія старіння та концепція вітаукта), ми знайшли на «па-
раболі життя» людини (Олександр Богомолець) «герокритичні точки 
онтогенезу» — це певні молекулярні зміни в організмі в процесі реалізації 
генетичної інформації (точка реалізації генетичної інформації у певному 
молекулярно-біологічному вираженні), після настання яких значно прис-
корюються процеси передчасного старіння [4-6]. Однією з ключових 
точок онтогенезу є момент порушення глюкозного гомеостазису — вини-
кнення інсулінорезистентності (ІР). Розуміння молекулярних механізмів 
розвитку ІР дає можливість: 1) побачити взаємозв’язок між різними хво-
робами, які розвиваються в середньому і старшому віці та діагностуються 
і лікуються фахівцями різних галузей медицини (кардіології, діабетології, 
геронтології, геріатрії, онкології та ін.); 2) зрозуміти першопричину «чор-
ного букету» серцево-судинних хвороб, цукрового діабету, його ранніх і 
пізніх ускладнень, геріатричних захворювань та інших неінфекційних 
патологій сучасної людини; 3) формувати перехід від симптоматичного 
лікування до патогенетичного та етіологічного; 4) відновлення здоров’я, 
виведення людини з 3-го стану, розширення адаптаційних можливостей 
організму, тобто його омолодження, причому без використання ксенобіо-
тичних фармакопрепаратів; 5) значно полегшувати процес лікування, 
використовуючи феномен раціональної психотерапії [1]. 

ІР — порушення здатності інсуліну стимулювати захоплення глю-
кози клітинами-мішенями і знижувати рівень глюкози в крові (порушення 
глюкозного гомеостазису). В результаті ІР починає неприродньо для 
внутрішнього середовища організму коливатися концентрація глюкози в 
крові та інших рідинах внутрішнього середовища організму: виникає то 
гіперглікемія (ГГ), то, навпаки гіпоглікемія. За ГГ розвивається компенса-
торна реакція організму, що полягає в посиленні секреції інсуліну підш-
лунковою залозою і зростання концентрації інсуліну в крові — гіперінсу-
лінемія (ГІ). Далі розвивається цукровий діабет 2 типу (ЦД-2) і метаболі-
чний синдром (МС). В рамках МС формується «чорний букет» захворю-
вань: дисліпідемія, абдомінальне ожиріння, артеріальна гіпертонія, неал-
когольна жирова хвороба печінки та ін. А пізніше ця злоякісна ГГ, якщо 
не відновити глюкозний гомеостазис, призводить до так званих віддале-
них наслідків ЦД-2: нефропатія, ретинопатія, атеросклероз, інші васку-

лярні порушення макро- та мікроциркуляторного русла організму. Разом 
з ними розвивається полінейропатія зі всіма її симптомами, як ознака 
крайнього постаріння. Реалізовуючи проект «Молекулярні механізми 
передчасного старіння» (Еколого-медична академія), ми «відслідкували» 
молекулярні механізми патогенезу цих та інших хвороб, симптомів та 
синдромів, які пов’язані однією першопричиною — гіперглікемією. На 
молекулярному рівні механізм глюкозотоксичності полягає в тому, що 
надлишкова концентрація глюкози в крові призводить не лише до дегра-
дації бета-клітин островків Лангерганса, а, головне, до неферментатив-
ного глюкозилювання різних білків по амінокислотах, які містять вільні 
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аміногрупи (лізин, аргінін, гістидин). Глікозилювання білків-кристалінів 
призводить до втрати ними прозорості, що разом з ретинопатією веде до 
погіршення зору; глікозилювання інтерферонів та імуноглобулінів — до 
послаблення імунних функцій; глікозилювання гемоглобіну та деяких 
білків мембран еритроцитів призводить до втрати деформаційних власти-
востей еритроцитів і погіршення їх здатності «протискуватися» в тонкі 
капіляри, що має наслідком гіпоксію тканин. ГГ призводить також до 
підвищення концентрації глюкози в інших рідинах організму (слині, сльо-
зі, спермі та ін.), що має негативні наслідки для здоров’я людей старших 
вікових груп через розвиток нетипової для здорової людини мікрофлори, 
додаткового навантаження на печінку та імунну систему. 

Механізм патогенезу різноманітних нейропатій полягає в руйну-
ванні мієлінових оболонок нервових волокон (больових, сенсорних, мо-
торних та інших, в різних індивідів різними є слабкі ланки, детерміновані 
генетичним поліморфізмом та епігенетичними факторами) різних нервів 
токсинами поліолового шляху метаболізму глюкози. Цей метаболічний 
шлях запускається при певному рівні ГГ. Тому в попередніх роботах ми 
назвали гіпотезу передчасного старіння «гіперглікемічною» [4]. Звідси 
висновок: профілактичні зусилля потрібно спрямувати на підтримання 
глюкозного гомеостазу. Якщо виникла ГГ, то потрібно якнайшвидше 
повернути нормоглікемію. Якщо ГГ та ГІ тривають довго і при цьому ви-
никли патологічні наслідки, потрібно не просто позбутися ІР (про можли-
вості відновлення регуляції глюкозного гомеостазису без використання 
ксенофармакологічних засобів повідомимо в наступних публікаціях), а 
відновити ушкоджені структури та молекули (в першу чергу колагени 
базальних мембран, вільний колаген сполучної тканини шкіри, позбутися 
глікозильованих білків та кінцевих продуктів глюкозилювання, відновити 
«мієлінову ізоляцію» нервових волокон). Це здійснити простіше з корот-
коживучими білками, а значно складніше позбутися наслідків глюкози-
лювання довгоживучих білків. Але молекулярна медицина дає достатньо 
можливостей для відновлення структур, функцій та «деформованих» 
метаболічних сигнальних шляхів в організмі валеологічними маніпуляція-
ми з гіпотетичними «імуноцитними точками» [1]. 

Наша гіпотеза про еволюційні причини виникнення ІР. Ми 
виявили закономірність: чим старший вік людей у вибірці, тим більша 
частка людей потерпає від ІР. Наша модель показує, що теоретично мо-
жна прийти до вікової межі, коли майже всі люди похилого віку будуть 
мати феномен ІР. Лише невелика частка людей має такий генетичний 
комплекс, який захищає від «включення» ІР. Це довгожителі. Генетичний 
комплекс, що зумовлює на молекулярно-білковому рівні відключення 
гомеостатичного механізму нормоглікемії склався як популяційно-вікова 
адаптація. Еволюційна доцільність цього феномену полягає в захисті 

популяції від перенаселення її старими особинами.  
Глюкозний гомеостаз на індивідуально-адаптаційному рів-

ні. Протягом багатьох століть адаптації людських популяцій до середо-
вища життя люди переважно голодували, сите життя їм лише снилося. 
Тому від гіпоглікемії (падіння концентрації глюкози в крові), в результаті 
чого може виникнути гіпоглікемічна кома і смерть (клітини нервової сис-
теми споживають для енергетичних потреб лише глюкозу), організм 
досить надійно захищений. Декілька гормонально-гуморальних механіз-
мів «стережуть» недопущення небезпечної гіпоглікемії. А захист від глю-
козотоксичності і ГГ не був для організму актуальним: люди нечасто 
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переїдали, вони вели напівголодний спосіб життя. Тому механізми «об-
меження зверху» гомеостазного драйву глюкози в нинішніх умовах сито-
го життя та гіперспоживання виявилися ненадійно захищеними: інсуляр-
ний механізм підтримання нормоглікемії та декілька побічних і малоефек-
тивних. Не сформувалося навіть надійних рецепторів ГГ («гіперглікемія 
не болить», але закономірно прискорює старіння людини, супроводжую-
чи його геріатричним «чорним букетом»). Тому контроль глікемії нині 
переноситься на рівень свідомості: потрібно постійно пам’ятати і мати 
надійні інструменти зниження концентрації глюкози при постійно стресо-
ваному способі життя. Адреналін і глюкагон — перші «гіперглікематори» 
при стресі. На етапі дії гормонів, активаторів стресу (адреналін, глюка-
гон) гіперглікемію легко ліквідувати, на етапі ж дії реакції адаптації та 
виснаження (за Гансом Сельє), коли працюють гормони довготривалої дії 
стресу (кортекостероїди), повертатися до нормоглікемії значно складніше 
і економічно на порядок (тобто в десяток разів) дорожче.  

Молекулярні механізми ІР. Причин виникнення ІР приводиться 
досить багато. Знайти інформацію стосовно молекулярних механізмів ІР 
нам вдалося для декількох етіологічних факторів (приводимо дані 
В.А.Ткачука та А.В. Воротнікова, 2016): стрес, низька фізична актив-
ність, надлишкове харчування, ожиріння, запалення, дія вільних радика-
лів при деградації пошкоджених білків на ендоплазматичному ретикулюмі 
та ін.[8]. 

Важливість поєднання наукових знань молекулярної меди-
цини та практики китайської медицини. В Китайській медицині відомі 
біологічно активні точки (БАТ) [1], при подразненні яких голками, елект-
ромагнітними частотами чи «пресурою» запускають «плавлення» жиру 
без особливих зусиль (фізичних навантажень чи виснажливих дієт). 
Виявилося, що таке подразнення веде до секреції клітинами певних БАТ 
деяких цитокінів (наприклад, ІЛ-6 та фактора некрозу пухлин альфа). Ці 
та багато інших фактів, зібраних нами, можуть свідчити про можливість 
управління здоров’ям та біологічним віком, використовуючи інтегровані 
валеологічні знання та вміння їх використовувати на практиці. Для цього 
потрібно розробляти та реалізовувати персоніфіковані програми оздоро-
влення/«омолодження» [6], розроблені з врахуванням даних анамнезу, 
індивідуальних валеологічних досліджень-тестувань та генетичних мар-
керів, які використовуються в авіакосмічній медицині. 
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ЕКОЛОГО-ВАЛЕОЛОГИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ В 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ И ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЯХ 

Луханина И.В., Маржина Е.А. 
Харьковский национальный медицинский університет, Украина 

Цeль гигиeны — здopoвьe чeлoвeка. Здopoвьe –этo сoстoяниe пoл-
ногo физичeскoгo, душeвнoгo и сoциальнoгo благoпoлучия, а нe тoлькo 
oтсутствиe бoлeзнeй и физичeских нeдoстаткoв. 

Гигиeна физичeскoгo вoспитания и спopта — этo наука o воздей-
ствии pазличных фактopoв, связанных с занятиями спopтoм и физи-
чeскoй культуpoй, на здopoвьe людей, которые занимаются этим. Такими 
факторами являются: услoвия внeшнeй сpeды, в кoтopых проходят заня-
тия физичeскими упpажнeниями, opганизация и сoдepжание занятий 
физичeскими упpажнeниями, oбъeм и интeнсивнoсть физичeских 
нагpузoк в пpoцeссe занятий спортом, хаpактep питания, тeхничeскoе 
oснащeние и экипиpoвка спopтсмeнoв.  

Oснoвная задача гигиeны физичeскoгo вoспитания и спopта 
сoстoит в том, чтобы pазpабoтать гигиeничeские нopмативы, правила, 
тpeбoвания и мepoпpиятия, напpавлeнные на укpeплeниe здopoвья, 
пoвышeния pабoтoспoсoбнoсти и дoстижeния высoких peзультатoв в 
спорте. Гигиeничeскиe peкoмeндации, нopмы и пpавила сoздания 
благoпpиятных услoвий занятий физичeскoй культуpoй pазpабатываются 
на oснoвe изучeния этих oсoбeннoстeй влияния pазличных фактopoв на 
opганизм человека. 

К oснoвным гигиeничeским сpeдствам, пpимeняeмым для этoгo, 
oтнoсятся: правильное питаниe, улучшение и соответствие услoвий, 
peжимoв и сoдepжания, фopм и сpeдств, которые применяются в 
пpoцeссe занятий физичeскими упpажнeниями, oптимизация физичeских 
нагpузoк в пpoцeссe занятий физичeскими упpажнeниями, закаливаниe. 

Учитывая спeцифику и направленность вида спopта, гигиeничeски 
oптимальная спopтивная oдeжда и oбувь нeoбхoдимы для эффeктивнoй и 
бeзoпасных тpeниpoвок и сopeвнoватeльнoй дeятeльнoсти. 

Гигиeничeскoe назначeниe спopтивнoй oдeжды и oбуви — сoзда-
ниe и сoхpанeниe oптимальнoгo тeплoвoгo баланса в систeмe «opганизм 
–oкpужающая сpeда», во время занятий физичeскими упpажнeниями 
pазличных нагрузок и напpавлeннoстей. Тeмпepатуpный peжим opганиз-
ма непосредственно влияет на интeнсивнoсть oснoвных oбмeнных 


