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ВСТУПНЕ СЛОВО
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Дорогі колеги!

Що допомагає людині прожити до 100 років? Перед лікарями-практиками, які кожен день консультують 
своїх пацієнтів, постійно постає це важливе для кожного питання. І кожен із нас уже має готовий рецепт, 
який ґрунтується на власному знанні, досягненнях сучасної медицини, досвіді колег. Однак якщо це питан-
ня постане особисто перед кожним лікарем, ми починаємо вагатися, нервуватися через складнощі та 
«розмитість» комплексу пропонованих заходів.

А от доктор Шигеакі Хінохара, який дожив до 105-ти років, знайшов відповідь на це питання.
Він є одним із найстаріших лікарів-практиків у Японії, народився в 1911 році – незадовго до Першої 

світової війни. Протягом свого тривалого життя доктор Хінохара написав понад 150 книг на медичну, філо-
софську та освітянську тематику.

У своєму нещодавньому інтерв’ю він вирішив надати кілька цінних порад своїм колегам щодо того, як 
прожити довге й щасливе життя. Його секрети довголіття ґрунтуються на таких принципах:

1. Ми отримуємо енергію від того, що відчуваємо себе добре, а не від правильного харчування та сну. 
Будьте як діти, які радіють і розважаються, поки не відчують, що хочуть їсти або спати. Позбавтеся суворих 
правил поведінки, і ви відчуєте себе енергійнішими і щасливішими.

2. Не набирайте зайву вагу. Хінохара все життя уважно ставився до вживання їжі. На сніданок він реко-
мендує каву, апельсиновий сік і столову ложку оливкової олії, на обід – молоко з печивом, а на вечерю – 
овочі, рибу і рис, а два рази на тиждень він їсть м’ясо.

3. Завжди плануйте все заздалегідь. Доктор Хінохара мав щільний графік, безліч лекцій, зустрічей, робо-
та в лікарні, і з цієї причини він навчився все планувати заздалегідь. Така звичка підтримує ясність розуму 
та допомагає вести більш успішне життя.

4. Не виходьте на пенсію. Якщо ви в хорошій фізичній і психічній формі, вам не потрібно виходити на 
пенсію. Працюйте якомога довше, щоб ваше життя було щасливим і успішним.

5. Діліться знаннями. Останні 5 років Хінохара мандрував по всій Японії, даючи по 150 лекцій на рік. Біль-
шу частину лекцій він проводив, стоячи на ногах по півтори години, що підтримувало його в хорошій формі.

6. Не вірте всьому, що говорять лікарі. Хоча сам Хінохара був лікарем, він не радить сліпо слідувати їхнім ре-
комендаціям, оскільки це може мати протилежний ефект. Перед тим, як пройти якусь процедуру, прийняти ліки 
або погодитися на курс лікування, він рекомендує спочатку запитати свого лікаря, чи зробив би він так само.

7. Ходіть сходами і носіть свої речі. Звичка ходити сходами, а не користуватися ліфтом, і носити власні 
речі може запобігти виникненню багатьох проблем зі здоров’ям.

8. Надихайтеся. Шукайте натхнення, щоб мотивувати себе на нові звершення.
9. Біль – річ таємнича. За словами доктора Хінохари, найкращий спосіб забути про біль – це розважа-

тися й отримувати задоволення. Працюючи в лікарні, він виявив, що терапія музикою і тваринами, як і 
уроки малювання, допомагають пацієнтам впоратися з болем.

10. Не зациклюйтеся на матеріальних речах. Гонитва за грошима ні до чого не приведе. Крім того, ви 
не зможете взяти мільйони з собою в могилу.

11. Одна наука не здатна вилікувати чи допомогти людям. Лікар вірив в унікальність кожної людини і 
вважав, що більшість хвороб пов’язані з нашим душевним станом. Щоб вилікувати хворобу, потрібно ви-
користовувати мистецтво й інші ресурси, не лише ліки чи операції.

12. Перестаньте турбуватися. Життя непередбачуване й повне несподіванок. Постійна турбота тільки 
призведе до депресії та інших проблем, тому краще зберігати позитивний настрій.

13. Знайдіть приклад для наслідування. Він необхідний, щоб стати успішнішим. Завжди, коли лікар сти-
кався з якоюсь проблемою, він питав себе, як би вчинив його батько. Це допомагало йому швидко знайти 
відповідь і вирішити багато проблем.

14. Жити довго – це прекрасно! Доктор Хінохара навчився насолоджуватися життям повною мірою. Він 
працював по 18 годин 7 днів на тиждень, отримуючи радість від кожного моменту свого життя.

Деякі погляди доктора Хінохари не збігаються із сучасними загальноприйнятими принципами здорово-
го способу життя. Ми завжди готові обговорити їх на сторінках нашого журналу. А всім нашим читачам ба-
жаємо доброго здоров’я та довгих років плодотворної праці!

З повагою,
Головний редактор

В. В. БАТУШКІН
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Шановні колеги!

Минуло кілька тижнів після закінчення чергового з’їзду Європейського товариства кардіологів у Барселоні, 
який запам’ятався заходами, присвяченими 40-річчю з дня започаткування підшкірних коронарних втручань 
у клінічній практиці. Андреас Грюнгціг 16 вересня 1977 р. провів першу в історії коронарну ангіопластику. На 
59 засіданнях з приводу цієї знаменної події обговорювали досягнення та перспективи революційного мето-
ду лікування в кардіологічній практиці. Ця подія нагадала прізвище іншого науковця, безпосередньо пов’яза-
ного з розвитком ангіопластики, – Рене Фавалоро. Це лікар з Аргентини, який на початку 1960-х років при-
їхав у Клівлендський шпиталь на стажування. У той час він з труднощами, але отримав дозвіл асистувати кар-
діохірургам під час операцій. За короткий термін Фавалоро став першим у світі хірургом, який не тільки 
користувався даними коронарографії, а й сам особисто її проводив. З 1966 року він почав оперувати пацієн-
тів з коронарною недостатністю, вшиваючи гілки грудної артерії прямо в серце. За рік померло 9,3 % пацієн-
тів. Такий результат його не влаштовував. У травні 1967 року після чергової коронарографії Р. Фавалоро зім-
провізував: узяв у хворої відрізок вени на нозі та з’єднав ним як шунтом аорту з коронарною артерією нижче 
бляшки. Це і була перша операція аортокоронарного шунтування.

Фавалоро продовжував працювати. Тільки за 1970 рік він з учнями виконав 2000 операцій аортокоро-
нарного шунтування. Ставши мільйонером, він мав можливості і велике бажання допомогти рідній країні. 

1971 року Фавалоро вирішив переїхати до Аргентини, щоб там організувати сучасний кардіологічний 
центр і лікувати від інфаркту своїх співвітчизників. Адже багато він бачив смертей від ішемічної хвороби сер-
ця, коли ще працював сільським лікарем. Американські лікарі були вражені його «почуттям обов’язку перед 
вітчизною». Директор клініки доктор Еффен сказав: «Так, Дон Кіхот теж говорив по-іспанськи». Фавалоро по-
тім часто згадував ці слова. Спочатку з посмішкою, потім з гіркою усмішкою, а наприкінці – в нічних жахах.

Батько аортокоронарного шунтування мріяв заснувати власний фонд – справжній кардіологічний центр з 
відділеннями діагностики, наукових досліджень і рентгенопераційними. У Фавалоро були всесвітня слава і 
гроші, він умів усе і більше за всіх. Невдачі просто не могло бути. Він почав з облаштування операційної в са-
наторії, зібрав навколо себе однодумців, які склали кістяк майбутнього медичного Фонду. Однак знаменита 
латиноамериканська корупція дала про себе знати. Високоповажні профспілкові діячі неодноразово вимага-
ли гроші за те, що лікарі занадто багато часу проводять на роботі. Від них вдалося відбитися, але незабаром 
Фавалоро переконався, що «риба гниє не з голови» – корупція росла знизу. Як і вся Аргентина, спільнота у 
медичному середовищі жила за принципом «ана-ана», що в перекладі означає «50-відсотковий відкат». Коли 
кардіолог встановлював хворому діагноз і попереджав, що потрібна операція, хворий мріяв потрапити до  
Фавалоро. Однак лікар говорив, що метр уже сам не оперує і обіцяв направити до його найкращого учня, а 
потім хірург («кращий учень») віддавав кардіологу половину грошей, отриманих від пацієнта. Іноді хворі все- 
таки потрапляли до Фавалоро, і він охоче виконував операції, але гроші текли повз Фонд рікою. Фавалоро 
освоював отримані з-за кордону нові прилади й ліки, а його лікарі продавали ноу-хау конкурентам, потім кая-
лися перед наставником.

Слідуючи за прогресом, Фонд Фавалоро оснащував кардіологічну клініку за сучасними технологіями. Їх 
вартість медичне страхування вже не покривало. Надаючи допомогу такого високого рівня пересічним ар-
гентинцям, клініка опинилася в боргах. Спочатку виручали державні фонди, поки в середині 1990-х років і 
їх не вразила «ана-ана»-корупція. Фонд перекредитовувався в банках – «ана-ана» завелася і там. Коли в 
2000 році країну охопила фінансова криза, грошей на медицину в бюджеті не стало. Тобто вони були, проте 
федеральні агентства ніяк не могли надати їх безкоштовно. Фавалоро неодноразово виступав на телеба-
ченні, зустрічався з міністрами, переконував, що банкрутство Фонду є вироком тим пацієнтам, яким стенту-
вання не по кишені. Йому натякали на можливість приєднатися до корумпованої схеми відкатів. Фавалоро 
не міг витримати такої несправедливості, безвихідності і 29 липня 2000 р. наклав на себе руки, вистрілив-
ши в серце. Великий кардіохірург відправив передсмертного листа президенту Аргентини. У своїй смерті він 
звинувачував корупціонерів, яким усе підконтрольне: «Я втомився бути жебраком у власній країні. У Сполу-
чених Штатах медичну допомогу, освіту, дослідження фінансують благодійники. П’ять найвідоміших медич-
них факультетів отримують від них понад 100 мільйонів доларів кожен! Я тут про таке і не мрію. Пишу листа 
про допомогу. У Латинській Америці кидають на вітер стільки грошей! Мільярди. А для інституту, який підготу-
вав сотні лікарів, відповіді немає. Ось яка громадська оцінка наших зусиль? За те, щоб залишатися чесним 
у корумпованому суспільстві, рано чи пізно доведеться платити. Змінитися я не можу, тому волію зникнути. 
Втомився від нескінченної боротьби, втомився скакати верхи проти вітру. Вихід обираю не легкий, а проду-
маний. Слабкість або мужність тут ні до чого. Хірург живе поруч зі смертю, вона його незмінна супутниця, і з 
нею в руці я йду ...»

Президент не знайшов часу прочитати цього листа ...

З повагою,
Головний редактор

В. В. БАТУШКІН
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Уважаемые коллеги!

Мы все знаем, что чем больше знаний и практики, тем сложнее принять решение в тактике лече-
ния. Человеческий организм бесконечно сложен. Кроме большого количества исследований, пре-
паратов, диагностических комплексов и рожденных прогрессом протоколов, существуют модальные 
нюансы. Ведь основное правило назначения лекарственного средства звучит так: препарат назна-
чается только в том случае, если его модальность соответствует модальности, имеющейся у пациен-
та. Если это правило не выполняется, то назначение лекарственного средства приводит лишь к утя-
желению состояния. А ведь лекарственное средство имеет общие модальности, относящиеся ко 
всему организму, и частные, относящиеся к одному органу или системе. Очень часто общие и част-
ные модальности одного препарата не совпадают, и поэтому врач в клинической практике пользует-
ся протоколами. Многомодальность в медицине заставляет нас в некоторых случаях идти на риск и 
искать новые методы, порой открывая положительное или отрицательное действие лекарственного 
средства. Маркетинговая политика фармацевтических компаний, поток информации из разно-
образных источников заставляют нас строить доверительные отношения друг с другом и защищать-
ся от непроверенных источников информации. Потому на страницах журнала мы отдаем предпочте-
ние материалам с проверенным клиническим опытом, с индивидуальным подходом к лечению каж-
дого пациента. Именно такой подход делает наше с Вами издание интересным. Ведь мы знаем, что 
кардиология это не только сердце, а, по большому счету, человек как целостная система и личность.

Ждем от Вас интересных медицинских исследований, неординарных клинических случаев.

С уважением,
Главный редактор

В. В. БАТУШКИН

Шановні колеги!

Різниця в тривалості життя між багатими і бідними жителями існує в усьому світі. Загальний що-
річний дохід, який отримує людина, безпосередньо впливає не тільки на якість життя, а й на його три-
валість. Британські медики під керівництвом Маджида Еззат (Majid Ezzati) зі Школи громадського 
здоров’я Імперського коледжу Лондона визначили, від яких хвороб і в якому віці помирають забез-
печені й бідні люди Англії. Автори проаналізували дані Національної статистичної служби Великобри-
танії про смертельні випадки за 16 років, з 2001 по 2016 рік. Дослідники отримали інформацію про 
7,65 млн смертей серед населення Англії (населення інших регіонів Сполученого Королівства в цій 
роботі не розглядали). Очікувана тривалість життя в бідних районах Англії виявилася нижчою, ніж у 
багатих і для чоловіків, і для жінок. У жінок у бідних районах у 2016 році очікувана тривалість життя 
сягала 78,8 року, у багатих – 86,7 року, тобто різниця становила 7,9 року. У чоловіків вона виявила-
ся ще більшою. Очікувана тривалість життя чоловіків з бідних районів сягала 74 років, а з багатих – 
83,7 року, різниця становила 9,7 року. Дослідники відзначили тенденцію до щорічного збільшення 
цього розриву, починаючи з початку 2000-х років. Ще одним неприємним відкриттям стало те, що 
діти віком до 5 років з найбідніших районів Англії вмирають у 2,5 раза частіше, ніж з багатих. Дослід-
ники вважають, що на ситуацію впливають кілька факторів, основні з них – погане харчування і за-
надто пізнє встановлення діагнозу захворювань. А вплив генів на тривалість життя виявився не та-
ким значним, як вважалося раніше. Результати, опубліковані в науковому журналі «Genetics», дово-
дять, що роль спадковості на тривалість життя знижена до 7 %, причому, можливо, вона навіть дещо 
нижча. Такий головний висновок нещодавнього масштабного дослідження компанії «Calico Life 
Sciences» і генеалогічного сайту «Ancestry», де було проаналізовано дані про понад 400 млн осіб, які 
зберігаються в генеалогічних деревах, викладених в інтернеті.

Що стосується причин смерті бідних і багатих людей, за даними «The Lancet Public Health», у  
2016 році бідні британці набагато частіше від заможних вмирали від ішемічної хвороби серця, рес-
піраторних захворювань і різних видів деменції. Співвідношення між кількістю смертей від цих хво-
роб у бідних і багатих районах Англії коливалося від 2,5 до 3,3. Смерть від раку грудей, простати і 
крові, навпаки, практично однаково часто спостерігалася як у багатих, так і бідних англійців (співвід-
ношення становило – 1,1). Раніше медики провели дослідження тривалості життя найбагатших і най-
бідніших жителів США і з’ясували, що різниця між ними значно вища, ніж в Англії – у середньому  
15 років, і вона теж зростає. Як ці дані можуть стосуватися населення України? Згідно з даними МВФ 
за жовтень 2018 року, наша країна є найбіднішою країною Європи. Україна займає 134 місце з 
ВВП, пропустивши вперед Молдову. Повідомляється, що на душу населення в нашій країні припадає 
2656,01 доларів, а в Молдові показник вище – 2694,469 доларів. Також Молдова обійшла нашу 
країну і за рівнем офіційної зарплати. Широко відомо, що за останні 20 років українська валюта 
значно знецінилася по відношенню до американського долара – приблизно в 15 разів. На сьогодні 
є маса несприятливих факторів, які можуть негативно вплинути на здоров’я, і це призводить до того, 
що бідні люди вмирають раніше. У багатьох українців доходи не збільшуються, а пенсії та допомога 
зменшилися, тому навіть люди, які працюють, усе частіше користуються неякісними, хімічно обро-
бленими продуктами. Вартість продуктів, корисних для здоров’я, таких як свіжі фрукти або овочі, мо-
репродукти зросла в десятки разів, що зробило їх недоступними для більшості населення країни. Ви-
правити становище можна за допомогою соціальної політики, зменшення екологічних ризиків, по-
слідовних кроків з профілактики захворювань. Слід пам’ятати слова Чарльза Лема, видатного 
британського прозаїка та есеїста початку ХІХ ст., що «достаток у старості – подовження молодості».

З повагою,
Головний редактор
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