


«ЛІКИ УКРАЇНИ»

№ 8 (274) 2023
Науково-практичний журнал для лікарів та провізорів. Заснований у 1996 р.
Виходить 10 разів на рік

Головний редактор: Барна О. М.

Редакційна рада 
Бабак О. Я., Базилевич А. Я., Барна О. М., Бенца Т. М., Біловол О. М., Ветютнєва Н. О., Вороненко Ю. В., Гойда Н. Г., 
Головач І. Ю., Господарський І. Я., Дуда О. К., Жарінов О. Й., Журавльова Л. В., Заболотний Д. І., Зіменковський Б. С., 
Зозуля І. С., Іванов Д. Д., Колесник Т. В., Кузнєцова С. М., Лизогуб В. Г., Маньковський Б. М., Медведь В. І., Павлишин Г. А., 
Селюк М. М., Скибчик В. А., Тронько М. Д., Фадєєнко Г. Д., Фещенко Ю. І., Целуйко В. Й., Шунько Є. Є., Ягенський А. В., 
Алієва Е. (Азербайджан), Гіоргадзе О. Р. (Грузія), Гольдман Р. (США), Давидович Н. (Канада), Данилкова Н. (США),  
Зіммет П. (Австралія), Круду  Д. (Молдова), Сакалош В. (Італія), Сегал П. (Ізраїль), Сливка Ю. (США), Сміт П. (США), 
Хертоге Т. (Бельгія), Грехем Я. (Ірландія), Чатурведи А. (Індія)

Видається за наукової підтримки Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика МОЗ України, 
Національного медичного університету імені О. О. Богомольця

Журнал «Ліки України» включений до міжнародних наукометричних та спеціалізованих баз дних: Index Copernicus (Польша), 
Google Scholar, Загально державної реферативної бази даних «Україніка наукова», УРЖ «Джерело»
Журнал «Ліки України» є науковим фаховим виданням з медичних і фармацевтичних наук з 09.06.1999 р.
Рекомендовано Вченою радою Національного університету охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика МОЗ України

Передплатний індекс 40543

Засновник і видавець: ТОВ «Медікс Груп»
Свідоцтво про державну реєстрацію КВ №20786-10586ПР від 13.06.2014 року, видане Міністерством юстиції України 

Наклад 12 000 прим. Ціна договірна
Підписано до друку: 14.11.2023 р.

Адреса редакції та видавця: 03035, м. Київ, вул. Митрополита Василя Липківського, буд. 45. тел. (044) 246-09-60, 246-09-61
е-mail: info@health-medix.com, www.lu-journal.com.ua
Віддруковано в ТОВ «Друкарня «Літера»: 04119, Київ, вул. Сім'ї Хохлових, 8-А.

 – матеріал, що публікується на правах реклами.
Відповідальність за достовірність, зміст і орфографію рекламних матеріалів несе рекламодавець. Матеріали друкуються 
мовою оригіналу  (українською, англійською).
Редакція не завжди поділяє думки авторів публікацій.

 – Інформація для лікарів та фармацевтів. Підлягає розповсюдженню на спеціалізованих семінарах, конференціях, 
симпозіумах з медичної тематики. Передрук або інше відтворення в будь-якій формі в цілому або частково статей, ілюстрацій, 
рекламних або інших матеріалів дозволено лише за письмової згоди редакції та з посиланням на джерело і дотриманням вимог 
законодавства.

Начальник видавничого відділу: Корост Я.
Випусковий редактор: Мотрук Д.
Дизайн і верстка: ТОВ «Медікс Груп»
Розповсюдження: ТОВ «Медікс Груп»

© «ЛІКИ УКРАЇНИ», 2023 
© ТОВ «МЕДІКС Груп», 2023

ISNN 1997-9894 

Київ, ТОВ «Медікс Груп», 2023



«MEDICINES  OF UKRAINE»

№ 8 (274) 2023
Scientific and practical journal for physicians and pharmaceutists. Founded in 1996
Is published 10 times a year

Chief editor: Barna O. M.

Editorial Council
Babak O. J., Basilevich A. Ya., Barna O. M., Bentsa Т. М., Bilovol O. M., Vetiutneva N. O., Voronenko Ju. V., Hoida N. H., Golovach I. Yu., 
Gospodarsky I. Ya., Duda O. K., Zharinov O. Y., Zhuravliova L. V., Zabolotnyi D. I., Zimenkovskyi B. S., Zozulia I. S., Ivanov  D. D., 
Kolesnyk T.V., Kuznetsova S. M., Lyzogub V. G., Mankovskyi B. M., Medved V. I., Pavlyshyn G. A., Selyuk М. М., Skybchyk V. А., 
Tronko  M.   D., Fadieyenko  H. D., Feschchenko Yu. I., Tseluiko V. J., Shapovalov V. V., Shunko Je. Je., Alieva E. (Azerbaijan), 
Giorgadze  E.   R. (Georgia), Robert Goldman (USA), Davydovych N. (Canada), Danylkovа N. (USA), Paul Zimmet (Australia),  
Crudu D. (Moldova), Sakalosh V. (Italy), Segal P. (Israel), Slyvka Y. (USA), Smith P. (USA), Hertoge T. (Belgium), Іan Graham (Ireland), 
Anoop Chaturvedi (India)

Is published with the scientific assistance of P.L. Shupik National University of Health of Ukraine Ministry of health of Ukraine, 
O. O. Bogomolets National Medical University

The journal «Medicine of Ukrainе» is included in the international scientometric and specialized databases: Index Copernicus (Poland), 
National referral database «Ukraine Science», URZH «Source»
«Medicine of Ukraine» journal is a scientific specialized publication of medical and pharmaceutical sciences since 09.06.1999
Is recommended by Scientific Council of P. L. Shupik University of Health of Ukraine Ministry of health of  Ukraine

Prepay index 40543

Founder and publisher: LLC «Medix Group»
Certificate of state registration of a legal entity KV №20786-10586PR of 13.06.2014 given by Ministry of Justice of Ukraine

Circulation 12 000 issues. Negotiated price
Date of going to print 14.11.2023

Editorial office and publisher address: 03035, # 45, Metropolitan Vasyl Lipkovsky, Kyiv. Tel.: (044) 246-09-60, 246-09-61
E-mail: info@health-medix.com. www.lu-journal.com.ua

Published in LLC«Drukarnia«Litera» 04119, 8-А Simyi Khohlovykh str., Kyiv

 – sponsored features
Advertiser is responsible for accuracy, content, and spelling of promotional material. Articles are published in the original language 
(Ukrainian, English). Editorial board does not always share the opinions of the authors of articles.

 –  Information for physicians and pharmacists. Is to be distributed at specialized seminars, conferences and symposia on medical 
subjects. May not be reproduced in any form in whole or in part, including articles, illustrations, advertisements or other materials 
without express written permission from the editorial board, only with reference and compliance with legislation.

Head of the publications department: Ya. Korost
Рroduction editor: D. Motruk
Design and layout: LLC «Medix Group»
Distribution: LLC «Medix Group» 

© «Medicines of Ukraine», 2023
© LLC «MEDIX Group», 2023

ISNN 1997-9894 

KYIV, LLC «MEDIX Group», 2023



Зміст

СТАНДАРТИ ЛІКУВАННЯ

ФАРМАКОЛОГІЧНІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ ГЛІКЕМІЇ:  ФАРМАКОЛОГІЧНІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ ГЛІКЕМІЇ:  
CТАНДАРТИ ДОПОМОГИ ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ – 2023CТАНДАРТИ ДОПОМОГИ ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ – 2023 ........... ...........55

МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

ТАХІКАРДІЇ З ШИРОКИМИ КОМПЛЕКСАМИ QRS:  ТАХІКАРДІЇ З ШИРОКИМИ КОМПЛЕКСАМИ QRS:  
ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА ТА НЕВІДКЛАДНА ТЕРАПІЯДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА ТА НЕВІДКЛАДНА ТЕРАПІЯ
О. С. Сичов, Г. М. Солов’ян, Т. В. Міхалєва,  
Л. О. Андросова, С. В. Лизогуб .............................................................. ..............................................................1111

ЛЕКЦІЇ, ОГЛЯДИ

МІСЦЕ СИСТЕМИ ГРОМАДСЬКОГО  МІСЦЕ СИСТЕМИ ГРОМАДСЬКОГО  
ЗДОРОВ’Я У ПРОФІЛАКТИЦІ ХРОНІЧНИХ  ЗДОРОВ’Я У ПРОФІЛАКТИЦІ ХРОНІЧНИХ  
НЕІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬНЕІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
О. М. Барна, Л. С. Барна ........................................................................ ........................................................................2424

МОЖЛИВОСТІ КОМПЛЕКСНОГО ФАРМАКОЛОГІЧНОГО  МОЖЛИВОСТІ КОМПЛЕКСНОГО ФАРМАКОЛОГІЧНОГО  
ЗАХИСТУ НЕЙРОНІВ І СУДИН ГОЛОВНОГО МОЗКУ  ЗАХИСТУ НЕЙРОНІВ І СУДИН ГОЛОВНОГО МОЗКУ  
В УМОВАХ ПОЛІМОРБІДНОСТІВ УМОВАХ ПОЛІМОРБІДНОСТІ
С. Г. Бурчинський, М. А. Калініченко ........................................................ ........................................................2727

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ, 
КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ

СИНДРОМ ЖОВТЯНИЦІ В ХІРУРГІЇ ТА ІНТЕНСИВНІЙ ТЕРАПІЇСИНДРОМ ЖОВТЯНИЦІ В ХІРУРГІЇ ТА ІНТЕНСИВНІЙ ТЕРАПІЇ
І. М. Ячник, Н. П. Карпенко, О. В. Метленко, Р. В. Реготун,  
Є. Л. Маркін, Є. А. Лисенко .................................................................... ....................................................................3232

ДИСТАНЦІЙНЕ НАВЧАННЯ

ВЗАЄМОДІЯ КАРДІОЛОГІЧНИХ ЛІКІВ  ВЗАЄМОДІЯ КАРДІОЛОГІЧНИХ ЛІКІВ  
ІЗ ПРЕПАРАТАМИ  ДЛЯ ЛІКУВАННЯ  ІЗ ПРЕПАРАТАМИ  ДЛЯ ЛІКУВАННЯ  
КОМОРБІДНИХ СТАНІВ ТА ОНКОЛОГІЇКОМОРБІДНИХ СТАНІВ ТА ОНКОЛОГІЇ
О. Г. Почепцова, І. В. Кузнецов, О. В. Радченко ........................................ ........................................4040

ТЕСТОВІ ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮТЕСТОВІ ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ ....................................... .......................................4646

ОФІЦІЙНІ СТОРІНКИ, НОВИНИ, КОМЕНТАРІ

ВООЗ ОПРИЛЮДНИЛА ПРИНЦИПИ  ВООЗ ОПРИЛЮДНИЛА ПРИНЦИПИ  
РЕГУЛЮВАННЯ ТЕХНОЛОГІЙ ШТУЧНОГО  РЕГУЛЮВАННЯ ТЕХНОЛОГІЙ ШТУЧНОГО  
ІНТЕЛЕКТУ В МЕДИЧНІЙ ГАЛУЗІІНТЕЛЕКТУ В МЕДИЧНІЙ ГАЛУЗІ ........................................................... ...........................................................4848

ПРО ВИХІД УКРАЇНСЬКИХ ЛІКІВ  ПРО ВИХІД УКРАЇНСЬКИХ ЛІКІВ  
НА ЄВРОПЕЙСЬКИЙ РИНОК ОБГОВОРЕНО  НА ЄВРОПЕЙСЬКИЙ РИНОК ОБГОВОРЕНО  
З ПОСЛОМ ЄВРОПЕЙСЬКОГО СОЮЗУ В УКРАЇНІЗ ПОСЛОМ ЄВРОПЕЙСЬКОГО СОЮЗУ В УКРАЇНІ .......................... ..........................4848

СИНДРОМ «СУХОГО ОКА»: ОБИРАЄМО ДІЄВІ ЛІКИСИНДРОМ «СУХОГО ОКА»: ОБИРАЄМО ДІЄВІ ЛІКИ .................... ....................4949

ПРОФЕСІЙНІ ПОРАДИ ДЛЯ ФАРМАЦЕВТІВ НА ЩОДНЯПРОФЕСІЙНІ ПОРАДИ ДЛЯ ФАРМАЦЕВТІВ НА ЩОДНЯ ................. .................5050

      Contents

STANDARDS OF CARE 

PHARMACOLOGICAL APPROACHES TO THE TREATMENT  PHARMACOLOGICAL APPROACHES TO THE TREATMENT  
OF GLYCEMIA: DIABETES CARE STANDARDS - 2023OF GLYCEMIA: DIABETES CARE STANDARDS - 2023 ............................. .............................55

GUIDELINES

WIDE QRS COMPLEX TACHYCARDIA:  WIDE QRS COMPLEX TACHYCARDIA:  
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND ACUTE TREATMENTDIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND ACUTE TREATMENT
O. S. Sychov, A. M. Solovyan, T. V. Mikhalieva,  
L. O. Androsova, S. V. Lyzogub .................................................................. ..................................................................1111

LECTURES, REVIEWS

THE PLACE OF THE PUBLIC SYSTEM THE PLACE OF THE PUBLIC SYSTEM 
HEALTH IN THE PREVENTION OF CHRONIC HEALTH IN THE PREVENTION OF CHRONIC 
NON-INFECTIOUS DISEASESNON-INFECTIOUS DISEASES
O. M. Barna, L. S. Barna ............................................................................ ............................................................................2424

POSSIBILITIES OF COMPLEX PHARMACOLOGY  POSSIBILITIES OF COMPLEX PHARMACOLOGY  
PROTECTION OF NEURONS AND VESSELS  PROTECTION OF NEURONS AND VESSELS  
OF THE BRAIN IN CONDITIONS OF POLYMORBIDITYOF THE BRAIN IN CONDITIONS OF POLYMORBIDITY
S. G. Burchynskyi, M. A. Kalinichenko ........................................................ ........................................................2727

ORIGINAL RESEARCH,  
CLINICAL CASES

JAUNDICE SYNDROME IN SURGERY AND INTENSIVE CAREJAUNDICE SYNDROME IN SURGERY AND INTENSIVE CARE
I. M. Yachnyk, N. P. Karpenko, O. V. Metlenko, R. V. Rehotun,  
E. L. Markin, E. A. Lysenko ......................................................................... .........................................................................3232

CONTINUING MEDICAL EDUCATION (CME)

INTERACTION OF CARDIAC DRUGS WITH DRUGS  INTERACTION OF CARDIAC DRUGS WITH DRUGS  
FOR THE TREATMENT OF COMORBID  FOR THE TREATMENT OF COMORBID  
CONDITIONS AND ONCOLOGYCONDITIONS AND ONCOLOGY
O. H. Pocheptsova, I. V. Kuznetsov, O. V. Radchenko ................................. .................................4040

TEST TASKS FOR SELF-CONTROLTEST TASKS FOR SELF-CONTROLCONTINUING MEDICAL EDUCATION (CME)CONTINUING MEDICAL EDUCATION (CME) ................ ................4646

OFFICIAL PAGES, NEWS, COMMENTS

WHO HAS PUBLISHED THE PRINCIPLES  WHO HAS PUBLISHED THE PRINCIPLES  
OF REGULATION ARTIFICIAL INTELLIGENCE  OF REGULATION ARTIFICIAL INTELLIGENCE  
TECHNOLOGIES IN THE MEDICAL FIELDTECHNOLOGIES IN THE MEDICAL FIELD .............................................. ..............................................4848

ПРО ВИХІД УКРАЇНСЬКИХ ЛІКІВ  ПРО ВИХІД УКРАЇНСЬКИХ ЛІКІВ  
НА ЄВРОПЕЙСЬКИЙ РИНОК ОБГОВОРЕНО  НА ЄВРОПЕЙСЬКИЙ РИНОК ОБГОВОРЕНО  
З ПОСЛОМ ЄВРОПЕЙСЬКОГО СОЮЗУ В УКРАЇНІЗ ПОСЛОМ ЄВРОПЕЙСЬКОГО СОЮЗУ В УКРАЇНІ .......................... ..........................4848

DRY EYE SYNDROME: CHOOSING EFFECTIVE DRUGSDRY EYE SYNDROME: CHOOSING EFFECTIVE DRUGS ....................... .......................4949

PROFESSIONAL ADVICE FOR PHARMACISTS FOR DAILYPROFESSIONAL ADVICE FOR PHARMACISTS FOR DAILY ................... ...................5050



23

ISNN 1997-9894 Ліки України • Medicine of Ukraine   № 8 (274) / 2023

Лекції, огляди



24

Лекції, огляди

Відповідальність за цей процес має розподілятися між політи-

ками, адміністративними органами, працівниками системи охо-

рони здоров’я та громадських організацій. Вони повинні вивчати 

баланс між здоров’ям та прибутком, а також бути в курсі конфлік-

тів інтересів з промисловими підприємствами [6, 9]. Кампанії у ЗМІ 

та індивідуальне втручання, спрямоване на зміну поведінки, 

можуть поліпшувати здоров’я, але, швидше за все, будуть ефек-

тивними лише за умови впровадження комплементарної політики 

або нормативно-правової бази, які сприятимуть тому, що здоровий 

вибір буде легким вибором. Розповсюдження інтернет-мереж 

також може давати нові можливості.

Нижче наводимо основні стратегії, які рекомендують різні 

Європейські інституції для покращення профілактики хронічних 

неінфекційних захворювань шляхом впливу на основні фактори їх 

ризику [10]. 

Харчування

Зміни харчових звичок з нездорових на здорові та зменшення 

загальної щоденної калорійності їжі вестимуть до істотного знижен-

ня серцево-судинного ризику. Харчування – це дуже складна 

сфера, що лежить на перетині особистісного вибору, виробництва 

та маркетингу. Політика здорового харчування повинна бути спря-

мована на сприяння та стимулювання позитивної взаємодії між 

урядовими інстанціями, промисловістю та широкою громадськістю, 

аби спільними зусиллями досягати суттєвого зниження частоти ССЗ.

Згідно з рекомендаціями ВООЗ, вміст солі у щоденному раці-

оні не має перевищувати 5 г, насичені жири та вільний цукор 

мають складати менше 10 % від загальної кількості калорій, а 

промислово вироблені трансгенні жири (транс-жири) необхідно 

взагалі виключити з раціону харчування. Зростає розуміння 

потенційної користі від політичного втручання у сільськогоспо-

дарський сектор з метою впливу на сільськогосподарську 

практику виробництва – субсидії на продаж фруктів та овочів 

підвищують їх фінансову доступність для населення. У ЄС набула 

повсюдного поширення програма постачання фруктів у школи, 

яка вже дала деяку користь. Субсидії в аграрній сфері виявили-

ся дуже успішними у Фінляндії, де фермери перейшли до вироб-

ництва олій, насіння та ягід.

У деяких країнах розроблені регуляторні рекомендації щодо 

зменшення споживання солі до рівня менше 6 г/день, хоча далі 

політичних заяв справа майже не зрушилася. Вісімдесят відсотків 

від загальної кількості солі надходить з промислово вироблених 

готових харчових продуктів, успішні результати від тиску на вироб-

ників харчових продуктів та різні уряди у цьому питанні постійно 

зростають. Законодавчі заходи щодо зменшення вмісту солі у 

раціоні харчування (від 14 до 9 г/день) виявилися ефективними у 

Фінляндії, за прикладом якої пішли інші країни. На відміну від цього, 

добровільні угоди в рамках співпраці з підприємствами харчової 

промисловості привели до менших скорочень, наприклад у 

Великій Британії зменшення відбулося від 9,5 до 8,6 г/день). 

Законодавчі заходи, спрямовані на зменшення споживання солі, 

у 20 разів ефективніші за добровільні схеми [11].
У Данії, Швеції, Ісландії, Австрії, Швейцарії, в американських 

Сіетлі та Нью-Йорку успішно запроваджено на законодавчому 

рівні вимоги до виключення з харчового виробництва промислових 

трансжирних кислот. Добровільний підхід у Великій Британії та 

Нідерландах приводить до значно повільнішого зменшення дода-

вання транс-жирів до харчових продуктів. 

Обмеження реклами напівфабрикатів та шкідливої їжі (багатої 

на вміст жиру, солі та цукру) можуть бути дуже дієвими. У Великій 

Британії Управління в справах зв’язку та комунікацій заборонило 

на ТБ рекламу харчових продуктів із високим вмістом жиру, солі та 

цукру (ГФС), спрямовану на дітей, у той час, коли саме діти скла-

дають понад 60 % аудиторії. Споживання в 2007/2008 роках ско-

ротилося приблизно на третину, порівняно з 2005 роком [10]. 
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Місце системи громадського здоров’я  
у профілактиці хронічних неінфекційних захворювань

Загальновизнано, що ізольованим втручанням на державному рівні та вольовими полі-
тичними рішеннями складно домогтися важливих соціальних цілей, зокрема позитивного 
впливу на стан громадського здоров’я. Цей складний процес має відбуватися за підтрим-
ки та активної участі громадянського суспільства. В Основах політики охорони здоров’я 
для Європейського регіону (Здоров’я – 2020) представлене загальне розуміння важливо-
сті соціальних детермінант здоров’я та соціальної справедливості, здійснення колектив-
ного керівництва, впровадження підходу, заснованого на охопленні всіх етапів життя, 
зміцнення систем охорони здоров’я, удосконалення та координації підходів до вирішен-
ня проблем з позицій суспільної охорони здоров’я, проведення роботи з місцевими гро-
мадами і розробки цільових орієнтирів, як засіб поліпшення здоров’я популяції. Тому 
актуальним є вивчення досвіду зарубіжних країн щодо профілактики у сфері охорони 
здоров’я з метою використання його в Україні [1, 2].
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У Нідерландах рекомендується додавати логотип «здоровий 

вибір» до «базових» продуктів, а на «небазові» продукти ставити 

логотип «свідомий вибір». Рада міністрів країн Скандинавії пого-

дила застосування символу замкової щілини, який вказуватиме 

на здорові продукти харчування. У Північній Карелії (у Фінляндії) 

започаткували програму зі здорового харчування в закладах 

громадського харчування та в їдальнях на підприємствах, яка 

надалі була розгорнута по всій країні [5]. У 2008 році в Лос-

Анджелесі було заборонено відкривати нові закусочні (заклади 

фаст-фуду), що мало на меті зниження показників ожиріння. 

Заборона охоплює невелику територію, тому її ефект лишаєть-

ся незрозумілим.

Куріння

Будь-яке зменшення розповсюдженості куріння, активного та 

пасивного, вестиме до зменшення показників серцево-судинної 

захворюваності та смертності. Хоча поширеність куріння зменшу-

ється, це скорочення менш помітне у нижчих соціально-економіч-

них групах, окрім того, часто повідомляють про занижені дані. Не 

існує безпечного рівня для пасивної експозиції цигаркового диму, 

і тому єдиний спосіб захистити тих, хто не курить, – це створити 

навколишнє середовище, цілком вільне від куріння. Політика 

добровільної згоди, розмежування зон для курців та некурців і 

покращена вентиляція не зменшують вторинної експозиції диму 

до прийнятного рівня [6, 9].
Рамкову конвенцію ВООЗ щодо боротьби з тютюном, у якій 

визначено рекомендації щодо впровадження комплексних зако-

нів про повну заборону куріння на державному рівні, на сьогодні 

прийнято у понад 170 країнах. Щоб уникнути продажу на кордо-

нах, необхідно домагатися гармонізації акцизних ставок на висо-

кому рівні в межах країн ЄС [11].
Важливо, що на кожні 10 % підвищення роздрібної ціни припадає 

зменшення споживання тютюну на 4 % у країнах із високим рівнем 

доходів та на 8 % – у країнах з низьким та середнім рівнями доходу. 

Підлітки та бідні люди є більш чутливими до збільшення податків, при 

цьому ймовірність повної відмови від куріння через зростання цін у 

цих верствах населення підвищується у 2–3 рази. Підлітки не турбу-

ються про наслідки куріння для здоров’я та більш сприйнятливі до 

тиску з боку однолітків і реклами. Кілька досліджень з втручання на 

рівні спільнот показали, що обмеження доступу підлітків до тютюну 

веде до зниження серед них поширення куріння [12].
Заборона на куріння у громадських місцях привела до зни-

ження впливу пасивного куріння та, за деякими оцінками, до зни-

ження на 17 % частоти інфаркту міокарда.

Один із найкращих способів сприяти підвищенню обізнанності 

про небезпеку тютюну – це вимога обов’язково друкувати на 

упаковках великі ілюстровані попередження, які підвищують розу-

міння ризику та зменшують частоту куріння, проте такі зміни не 

можна віднести лише на рахунок маркування. Повна заборона 

на всю рекламу та маркетинг можуть привести до скорочення 

споживання тютюну на 7 %, у той час як часткова заборона рекла-

ми не має практично ніякого впливу на поширення куріння [11].
Заборона куріння на робочих містах привела до зменшення 

впливу пасивного куріння, зокрема, серед співробітників у готель-

ному бізнесі, зменшення кількості викурених впродовж робочого 

дня цигарок та збільшення частоти відмови від куріння. Обмеження 

на куріння в цілому може привести до зрушення у культурному 

сприйнятті в бік «денормалізації» куріння, оскільки після введення 

нових законів відзначали високу суспільну підтримку та дотриман-

ня заборони на куріння. Політика, спрямована на заборону 

куріння на робочих містах, може забезпечити значну економію 

коштів для роботодавців, а також сприятливо впливати на здоров’я 

колишнього курця, не завдаючи збитків бізнесу в ресторанах та 

барах [12].

Гіподинамія

Будь-яке збільшення щоденної фізичної активності та зменшен-

ня часу, який людина проводить сидячи, приводить до зниження 

СС захворюваності та смертності. Відзначаються тенденції до 

інтеграції фізичної активності у повсякденне життя, наприклад, 

зменшення часу, коли людина постійно сидить, сприяння активним 

поїздкам на роботу, наприклад, на велосипеді або пішки. В одно-

му імітаційному дослідженні було продемонстровано, що зміни 

параметрів навколишнього середовища на підтримку більш 

активного способу життя є економічно виправданими. Проте, 

громадська думка з приводу важливості фізичної активності у 

деяких країнах, наприклад, у Хорватії, залишається відносно 

низькою [10].
Рекомендації на популяційному рівні закликають до зміни 

середовища у спосіб, який сприяв би збільшенню фізичної актив-

ності в рамках повсякденного життя, аби людям легше було дотри-

муватися поточних регуляторних вимог, які, зокрема, пропонують 

помірно інтенсивну фізичну активність (наприклад, швидку ходьбу) 

протягом щонайменше 30 хвилин 5 днів/тиждень або високоінтен-

сивну фізичну активність (наприклад, біг) протягом як мінімум 25 

хвилин тричі на тиждень, або комбінацію обох підходів [1, 4].
Оподаткування приватного автотранспорту, введення дорож-

них зборів з водіїв та підвищення плати за паркування разом із 

зменшенням плати за проїзд у громадському транспорті можуть 

сприяти формуванню більш фізично активних режимів переміщен-

ня. Перерозподіл дорожнього простору шляхом введення пішо-

хідних доріжок та доріжок для велосипедів, закриття або звужен-

ня доріг в межах міста, а також створення та розвиток місць для 

фізичної активності сприятливо впливатимуть на ситуацію.

Проектування шкільних дворів у спосіб, який би заохочував 

проведення різноманітних фізично активних ігор, у поєднанні з 

уведенням вимоги до обов’язкового перебування школярів на 

шкільному дворі під час перерв, сприятиме фізичній активності [11]. 
Слід заохочувати співробітників до того, аби вони приходили на 

роботу та йшли з роботи пішки або їздили на велосипеді чи кори-

стувалися іншими видами транспорту, що передбачають фізичну 

активність. Нарешті, введення систематичних перерв у постійному 

сидінні на робочому місті є новою перспективною опцією.

Алкоголь

Незважаючи на те, що «легке або помірне» споживання алко-

голю може бути корисним для профілактики ССЗ, це твердження 
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часто інтерпретують некоректно. Надмірне споживання алкоголю 

вочевидь пов’язане із підвищенням серцево-судинної смертності, 

більше того, алкоголь вважається другим із головних чинників, які 

призводять до втрати років за індексом DALY у країнах із високим 

рівнем доходів. Таким чином, рекомендації для осіб, які не вжива-

ють алкоголь, не впроваджуються [12]. 
ВООЗ та ЄС рекомендують вводити податки, впроваджувати 

на законодавчому рівні низький допустимий рівень концентрації 

алкоголю в крові для водіїв, мінімальний вік для придбання алко-

голю та регулювання доступності алкоголю [13]. Величезний об’єм 

літературних даних вказує на те, що на кожні 10 % збільшення 

роздрібної ціни споживання алкоголю знижується на 5,1 %, діапа-

зон становить від 4,6 % на пиво до 8,0 % для міцних напоїв.

Ефективними вважають вікові обмеження на продаж та подачу 

алкогольних напоїв у закладах із введенням правової відповідаль-

ності для магазинів та ресторанів, які порушують ці правила. 

Різноманітні стратегії щодо водіння у нетверезому стані дозволяють 

дуже ефективно знижувати кількість осіб, які сідають за руль після 

споживання алкоголю, це може спричиняти непрямий вплив на 

загальне вживання алкоголю [13]. Введення на маркуванні алко-

голю інформації про калорійність та попередження про шкідливий 

вплив алкоголю на здоров’я мало обмежений ефект.

Алкогольна реклама, промоційні акції та спонсорство подій 

виробниками алкогольних напоїв, вочевидь, пов’язані з тим, що 

молодь починає вживати алкоголь, більше того, здається, що вплив 

цих чинників має дозозалежний ефект та накопичується з часом. 

Це може свідчити про доцільність заборони алкогольної реклами, 

оскільки така заборона сприятиме зменшенню споживання цих 

напоїв. 

Ефективно спрацьовує введення у політику установ та підпри-

ємств правил про заборону або обмеження алкоголю на робочих 

місцях, у навчальних закладах та школах, тоді як освітні програми 

щодо шкідливого впливу алкоголю, які проводяться у школах, не 

дають жодного ефекту [14]. 
У Німеччині неабияка увага приділяється також розвитку фізич-

ної культури та спорту. Відповідно до Конституції і федеральної 

структури Німеччини, управління масовим спортом є завданням 

земель. Велику роль у формуванні фінансових ресурсів масового 

спорту в Німеччині відіграє система оподаткування. Основний 

принцип щодо спортивних клубів свідчить, що набуття статусу 

суспільно-корисної організації дозволяє претендувати на додат-

кові пільги [15].
У Швейцарії діє Закон «Про профілактику та зміцнення здо-

ров’я» від 30 вересня 2009 року, який спрямований на поліпшення 

заходів з управління профілактикою, зміцнення здоров’я та раннє 

виявлення хвороб. Указаний закон регулює такі важливі аспекти 

профілактики хвороб: інструменти контролю й координації, як на 

національному рівні, так і на рівні кантонів; розподіл повноважень 

між конфедерацією та кантонами: заходи щодо забезпечення 

якості й ефективної профілактики, зміцнення здоров’я та раннє 

виявлення хвороб; фінансова допомога, що виділяється неурядо-

вим організаціям; заохочення досліджень освітніх програм у цій 

сфері; моніторинг стану охорони здоров’я [16]. 
У Нідерландах Міністерство охорони здоров’я, соціального 

забезпечення та спорту несе відповідальність за здоров’я насе-

лення на національному рівні. Воно формулює стратегічні цілі, 

пов’язані з профілактикою та зміцненням здоров’я, і контролює 

здійснення ефективних заходів. Також у Нідерландах функціонує 

низка інститутів, які спеціалізуються на окремих напрямках профі-

лактики хвороб. На сьогодні в Нідерландах діють такі інститути, які 

працюють у партнерстві із Центром здорового способу життя: 

Інститут безпеки споживачів, Нідерландський центр харчування, 

Нідерландський інститут спорту й фізичної активності, Інститут 

здоров’я мігрантів, Інститут сексуального здоров’я, Інститут пси-

хічного здоров’я та наркоманії [17].
Світовий досвід на сьогодні переконливо свідчить, що в розви-

нених країнах світу профілактична діяльність є пріоритетним напрям-

ком підтримання належного стану здоров’я людини. Соціальні зміни 

протягом останніх десятиліть привели до формування існуючого на 

сьогодні шкідливого середовища, у якому населення споживає їжу 

з високим вмістом калорій, фізично дуже малоактивне, багато курить 

та вживає багато алкоголю [18–20], хоча серед молоді все більшої 

популярності набуває здоровий спосіб життя.

Список використаної літератури знаходиться в редакції.
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