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ВСТУПНЕ СЛОВО
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Дорогі друзі, ми живемо в цікавий, але складний для медицини час.

Всесвітня організація охорони здоров’я днями повідомила, що кількість випадків захво-
рюваності на кір, зареєстрованих у всьому світі за перші три місяці 2019 року, зросла втри-
чі порівняно з аналогічним періодом 2018 року. Україна очолює різноманітний список кра-
їн з найвищим зареєстрованим показником захворюваності на кір у 2018–2019 роках.

З початку поточного року на кір в Україні захворіло понад 56,5 тис. осіб. За повідомлен-
ням прес-служби Центру громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України за 
останній тиждень липня найбільше нових випадків захворювання на кір виявлено в Києві 
(28 хворих: 17 дорослих і 11 дітей), Київській (21: 12 дорослих і 9 дітей), Хмельницькій 
(18: 6 дорослих і 12 дітей), Одеській (17: 7 дорослих і 10 дітей) і Вінницькій (17: 6 дорослих 
і 11 дітей) областях.

Читаючи ці рядки, мимоволі пригадується небезпечний спалах віспи в Москві в  
1960 році. У СРСР віспу побороли шляхом загальної вакцинації ще в 1936 році. Лікарі на-
віть не думали, що захворювання може повернутися, і перестали брати його до уваги. Од-
нак це все-таки сталося... Індійські канікули... Хрущовська відлига відкрила залізну завісу, і 
СРСР став активно контактувати з іншими державами. Одним з нових друзів Країни Рад 
стала Індія. Саме туди 7 грудня 1959 року і вирушив двічі лауреат Сталінської премії худож-
ник Кокорекин Олексій Олексійович, який спеціалізувався на створенні пропагандист-
ських плакатів. Під час двотижневої відпустки він оглядав пам’ятки екзотичної Індії і навіть 
побував на похоронах брахмана. Відразу після повернення в Москву в художника підви-
щилася температура тіла і почався сильний кашель. Хворого госпіталізували до Боткінської 
лікарні, де встановили діагноз «грип». На тілі Кокорекина з’явився висип, який «списали» 
на алергію від ліків. Олексія Олексійовича поклали в палату до хворих на грип. На третій 
день стало зрозуміло, що художник помирає, і до нього пустили родичів. Для того щоб ви-
значити захворювання, з Ленінграда прибув відомий академік медицини Микола Краєв-
ський. Однак і йому не вдалося встановити правильний діагноз. Одна з медсестер боязко 
зауважила, що такі симптоми характерні для віспи, але слухати її ніхто не став. Наближався 
новий рік, і радянські люди поспішали на свято. Художника поспіхом кремували 31 грудня.

Віспа повернулася. Через два тижні в деяких пацієнтів Боткінської лікарні з’явилися 
такі самі, як і в Кокорекина, симптоми – гарячка, кашель і висип. Матеріал, взятий зі шкі-
ри одного з хворих, відправили в НДІ вакцин і сироваток. 15 січня 1960 року академік 
Морозов виявив у матеріалі частинки вірусу натуральної віспи. Новину оперативно пові-
домили вищому керівництву країни. Стало зрозуміло, що Москва і весь Радянський Союз 
перебувають за крок від епідемії хвороби, яку не лікують. Перед особовим складом сто-
личної міліції і КДБ поставили завдання в найкоротші терміни виявити всіх, з ким контак-
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тував художник, починаючи з моменту його посадки на літак в Індію. До групи ризику по-
трапили пасажири літака, його екіпаж, митники, колеги, друзі, родичі. Слідство навіть вста-
новило, що перед тим, як повернутися додому, Кокорекин добу провів з коханкою. 
Масштаб роботи був величезний. З’ясували, що протягом кількох тижнів хворий контакту-
вав з кількома тисячами людей. Виявити всіх було практично нереально. У пошуку зара-
жених медичні працівники зосередилися на двох основних осередках епідемії – Боткін-
ській лікарні і сім’ї художника. Відома на весь СРСР московська лікарня була переведена 
на казармений стан. До лікарні нікого не впускали і не випускали з неї. При цьому персо-
нал, хворих та їхніх родичів про причини такого режиму до відома не доводили. Влада на-
магалася не допустити паніки, і це давало результати. На карантині перебували кілька ти-
сяч людей. У короткий термін визначили, що в лікарні віспою заразилися 9 осіб з персо-
налу і 3 пацієнти. Серед родичів і друзів Кокорекина виявили сім інфікованих: друга 
дружина, а також перша, яка заразила свого чоловіка і сина, страховий агент художника і 
кілька його приятелів. Усього Кокорекин заразив 19 осіб, вони в свою чергу інфікували 
ще 23 людини, з яких кілька передали захворювання трьом людям. З 46 хворих троє  
померли. Масштаб роботи в ці критичні дні був величезний. Московські лікарі, співробіт-
ники КДБ і міліції здійснили справжній подвиг. Вони оперативно виявляли потенційних 
хворих та ізолювали їх від суспільства. Були перевірені однокурсники і викладачі дочки 
Олексія Кокорекина, знайдені всі 117 пацієнтів, які були на прийомі в терапевта, який об-
стежував художника. Усього на карантин помістили понад 9000 осіб. Під час бесід з пред-
ставниками органів потенційні носії віспи видавали імена коханців і товаришів «по чар-
ці». Дружина художника зізналася, що здала в комісійний на перепродаж речі, які чоловік 
привіз з Індії. Унаслідок дефіциту одяг, через який могли заразити людей смертельним  
захворюванням, пішов повз касу. Спецагенти з КДБ, використовуючи свій досвід і необ-
межені можливості, зробили неможливе і вийшли на покупців. У 1960 році всі 7 млн жите-
лів Москви були вакциновані. Прищепили в тому числі і вмираючих. Щотижня щеплення 
робили 1,5 млн осіб, а проводили вакцинацію 10 тис. прищепних бригад, в які, крім ліка-
рів і фельдшерів, входили студенти медичних вишів. Через місяць спалах віспи вдалося 
погасити.

Такі факти з минулого.
«Невігластво – це демонічна сила, – писав К. Маркс, – і я побоююся, що воно послу-

жить причиною ще багатьох трагедій». Невігластво в управлінні медициною – потрійна 
трагедія.

З повагою,
Головний редактор

В. В. БАТУШКІН
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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


