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озонокисневої суміші. Також рекомендовані ароматерапія, мультисенсорна 
стимуляція, терапевтичне застосування музики та/або танців, анімалотерапія, масаж.  

Паралельно з фізичною, важливо проводити когнітивну терапію, яка 
спрямована на покращення уваги, пам’яті, мовлення та виконавчих функцій.  

Застосування засобів психосоціальної і фізичної терапії осіб з ХА, на думку 
Г. Я. Пилягіної [4], можна вважати ефективним при явних ознаках компенсації 
нейрокогнітивного дефіциту чи уповільнення прогресування слабоумства, пом’якшення 
змін особистості, поліпшення якості життя хворого та осіб, що доглядають за ним, що 
фіксуються через 3–6 місяців після початку реабілітаційних заходів.  

Висновки. Точний діагноз та ранній початок процесу терапії осіб поважного 
віку з ХА сприяє відновленню достатнього рівня компенсації психофізичних порушень 
і психосоціальної активності та запобігає прогресуванню нейрокогнітивного дефіциту. 
Комплексний підхід у лікуванні та терапії пацієнтів з деменцією, дозволяє 
забезпечити максимально можливу якість життя і суттєво знизити психологічний і 
соціально-економічний тягар, який супроводжує цей розлад для хворої особи, її 
оточення та суспільства в цілому.  
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В статье показана актуальность проблемы продления молодости, а также 
питания как основного фактора профилактики старения. Рассмотрены ведущие 
диеты, способствующие долголетию. 

Ключевые слова: старение, диета, организм, профилактика, долголетие. 
 
Постановка проблемы: Приостановить процесс старения давняя мечта 

человечества. Cегодня сохранение молодости является актуальной целью 
большинства населения планеты. Многие пытаются удержать молодые годы с 
помощью различных процедур в SPA-салонах и дорогостоящих кремов. По 
некоторым данным, 122 млд. долларов США было потрачено в мире в 2017 году на 
товары которые продлевают молодость – кремы от морщин, краски для волос, 
процедуры по оздоровлению тела [2]. 

Старение – комплексный биологический процесс метаболических и 
структурно-функциональных изменений организма, который происходит как во 
внутренних органах и системах так и в поверхностных тканях, которые составляют 
внешний вид человека. 

Под преждевременным старением следует понимать возрастные изменения, 
наступающие раньше, чем у здоровых людей соответствующего возраста. Иными 
словами, при преждевременном старении биологический возраст человека 
опережает его календарный возраст. 

Долголетие – социально-биологическое явление, характеризующееся 
доживаемостью человека до высоких возрастных рубежей, значительно 
превышающей среднюю продолжительность жизни [1]. 

Сегодня можно с уверенностью сказать, что продолжительность жизни 
зависит на 30% от генетической предрасположенности и на 70% от образа жизни 
(сна, физической работоспособности, профессии и питания) [7]. 

Питание является одним из наиболее важных факторов внешней среды, 
которое оказывает разнообразное влияние на организм человека, обеспечивает его 
рост, развитие, сохраняет трудоспособность и оптимальную продолжительность 
жизни. Питание является одним из главных факторов, определяющих здоровье 
человека. Поэтому рациональное питание закладывает основы активного долголетия. 

Рациональное питание обеспечивается ежедневным приемом пищи с 
определенным набором продуктов питания. Питание является основой здоровья, это 
один из доказанных способов увеличить на 15-25% продолжительность жизни (в 70% 
случаев причина смерти и в 40% - ведущая причина возникновения заболеваний 
связана с неправильным питанием) [6]. 

В связи со всем вышесказанным, будет интересно рассмотреть 
современные программы питания, диеты долголетия, предлагаемые ведущими 
специалистами в этой области.  

Цель исследования: рассмотреть современные диеты, которые направлены 
на профилактику старения; выявить наиболее рациональные из них, которые 
способствуют долголетию. 

Объект исследования: диеты, способствующие профилактике старения. 
Предмет исследования: система и продукты питания, способствующие 

долголетию. 
Методы исследования: теоретический анализ литературных источников, 

обобщение и систематизация данных относительно рациональных диет в 
профилактике старения организма. 
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Результаты исследования и их обсуждение. В результате анализа 

литературных источников были рассмотрены ведущие диеты разных стран, 
способствующие долголетию.  

Вальтер Лонго предложил диету долголетия, в основе которой лежат 
следующие принципы: веганская пища с небольшим количеством рыбы; диета с 
ненасыщенными жирами, представленными в таких продуктах как лосось, миндаль, 
грецкие орехи и минимизировать количество насыщенных, гидрогенизированных и 
транс жиров. Диета должна быть богата сложными углеводами, представленными в 
цельно зерновом хлебе и овощах. Но сахара, мучные изделия, рис, белый хлеб, 
фруктовые соки и сами фрукты должны быть представлены лишь в небольшом 
количестве. В рационе питания должно быть немного белка животного 
происхождения, но относительно высокое содержание растительных протеинов для 
минимизации негативных эффектов и рисков развития различных заболеваний. 
«Ешьте за столом своих предков» – пища, которая была обычной на столе 
родителей, бабушек и дедушек, а также прабабушек и прадедушек. Периодическая 
диета, имитирующая голодание. Диета предусматривает – пищевое окно 
(ограничение времени приема еды пищевым окном продолжительностью в 11-12 
часов) [4]. 

Ученые Майкл Ройзен, Мехмет Оз, Ульрих Штрунц (кардиолог, онколог и 
диетолог) предложили необычную диету, в основу которой входят продукты, 
компенсирующие друг друга и замедляющие старение. Список из 50 продуктов, 
препятствующих старению и содержащих антиоксиданты, незаменимые 
аминокислоты, каратиноиды, флавоноиды, разнообразные эфирные масла и 
ненасыщенные жирные кислоты. По их мнению постоянное включение в пищевой 
рацион этих продуктов не только омолаживает организм, но и тормозит развитие 
многих возрастных болезней, замедляет процесс старения, соответственно 
продлевает жизнь. Для всех продуктов указано количество баллов в табл.1. 

Таблиця 1 
Продукты укрепляющие здоровье 

 

Название продукта 
 

Дозировка 
 

Баллы 
 

Название продукта 
 

Дозировка 
 

Баллы 

яблоко 1 20,1 томатный сок 1 ст 20,0 

абрикос  10,0 томатная паста 1 ч. лож. 20,0 

черника 50 г 20,0 сельдь, лосось, семга  50 г. 35,0 

грейпфрут 1 20,1 домаш. птица 100,0 г. 30,0 

гранат 1 20,1 телятина 100 г. 30,0 

папайи  1 20,0 антрекот (не жир.)  100 г 25,0 

смородина любая 50 г 20,0 яйца 4 шт. в неделю 15,0 

сушеные фрукты 50 г 30,0 овсяные хлопья  3 ст. лож. 30,0 

орехи «макадамия» 6 шт. 20,0 льняные семена 1 ч. лож. 10,0 

тыквенные семечки  горсть 15,0 мюсли не 
подслащенные ; 

порция 40,0 

грецкие орехи  6 шт. 20,1 йогурт натуральный  порция 20,0 

авокадо 1 шт. 25,0 хлеб из муки грубого 
помола с отрубями 

1 ломтик 15,0 

фасоль  порция 20,1 макароны из муки 
груб. пом. 

50 г 25,0 

морковь  1 шт. 10,1 не обраб. рис  порция 25,0 

кольраби  порция 25,0 арахис. масло 1 ч. лож. 5,0 

лук-порей  порция 25,0 мед 1 ч. лож. 15,0 

чечевица  порция 30,0 черн .шоколад  плитка 10,0 

https://yusipova.com/2018/01/13/%d0%b4%d0%b8%d0%b5%d1%82%d0%b0-%d0%b8%d0%bc%d0%b8%d1%82%d0%b8%d1%80%d1%83%d1%8e%d1%89%d0%b0%d1%8f-%d0%b3%d0%be%d0%bb%d0%be%d0%b4%d0%b0%d0%bd%d0%b8%d0%b5-fmd/
https://yusipova.com/2018/01/13/%d0%b4%d0%b8%d0%b5%d1%82%d0%b0-%d0%b8%d0%bc%d0%b8%d1%82%d0%b8%d1%80%d1%83%d1%8e%d1%89%d0%b0%d1%8f-%d0%b3%d0%be%d0%bb%d0%be%d0%b4%d0%b0%d0%bd%d0%b8%d0%b5-fmd/
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хрен порция 20,0 корица  1 ч. лож. 5,0 

капуста брюс.  порция 30,0 чеснок 1 зубок 15,0 

кваш. капуста  порция 35,1 лук репчатый 1 луков. 30,0 

сельдерей ; порция 20,0 зеленый чай 1 чашка 30,0 

соя порция 35,0 приправа чили  1 щепотка 5,0 

белые грибы порция 25,0 мангольд порция 30,0 

какао из порошка 1 чашка 25,0 молоко 1 чашка 10,0 

сироп из сахарной 
свеклы 

1 ч. ложка 5,0 вода 0,2 литра 30,0 

 
В составе диеты ученые выделили вторую группу продуктов, которые наносят 

вред здоровью и ускоряют процесс старения. В нее входят 40 продуктов, с 
указанием баллов, которые подрывают здоровье, продукты со знаком «минус», такие 
как: половина медовой дыни – 10; консервированные фрукты – 15; багель (или 
бейгель) – предлагаемое преимущественно в американских ресторанах круглое 
хлебобулочное изделие величиной с ладонь с отверстием посередине, куда 
кладется салат или варенье – 20; сливочное печенье (3 шт.) – 5; корнфлексы – 
поджаренная кукуруза (порция) – 20; печенье, булочка – 20; белый хлеб (ломтик) – 
10; жареный картофель (порция) – 35; картофельное пюре (порция) – 25; клецки (1 
шт.) – 10; крокеты, обваленные в сухарях – печенные в жире продолговатые изделия 
из мяса, картофеля (1 шт.) – 25; ньоки – итальянские картофельные клецки (порция) 
– 20; пицца (1/2 порции) – 35; жаренные в жире картофельные палочки, помфрит 
(порция) – 25; картофельные оладьи (1 шт.) – 15; жареная колбаса – сарделька, 
колбаса с пряностями – 30; тот или иной продукт, подвергнутый солению (100 г) – 25; 
рыбные палочки (1 шт.) – 10; вареная колбаса из мелко измельченного и обычно 
посоленного мяса (50 г) – 20; фрикадельки (1 шт.) – 20; шницель – 30; сосиски (1 шт.) 
– 30; горгондзола (по названию городка в северной Италии), мягкий, пикантный сыр 
из белых грибов, с зеленоватыми прожилками, вызванными плесенью (50 г) – 20; 
маргарин (10 г) – 5; сахар (1 ч. ложка) – 10; мармелад или желе (1 ч. ложка) – 5; нуга 
– сладкая вязкая масса с орехами (1 ч. ложка) – 10; сливочное мороженое (порция) – 
30; конфеты карамель (1 шт.) – 5; молочное пирожное с кремом –10; светлый 
шоколад (плитка) – 20; попкорн подслащенный (порция) – 15; чипсы (1/2 пакетика) – 
35; готовый пищевой продукт – 35; суп в пакете – 15; алкоголь крепкий (0,02 литра) – 
30; кока-кола, фанта (1 литр) – 40; фруктовый нектар, ныне широко 
рекламированный (1 литр) – 25; кофе, более 3 чашек подряд – 10. 

Также была выделена нейтральная группа, в состав которой входят продукты, 
которые и пользы весомой не имеют, и вреда особого организму не наносят, 
поэтому им присвоен статус с нулевым количеством баллов. Это: виноград и груши, 
вишни и сливы, персики и апельсины, малина и клубника, крыжовник и арбузы, 
баклажаны и кабачки, редька, черный чай, гречка и многие другие продукты, которые 
не вошли ни в первую, ни во вторую группы. 

При использовании диеты выбираются продукты из любых трех групп, и 
ежедневно подсчитываются положительные баллы, съеденных продуктов, 
обязательное количество которых, за неделю, не должно быль менее 1500 ед. По 
мнению ученых, данная диета способствует улучшению здоровья, омоложению 
организма, а также похудению [4]. 

Ученые выделили несколько регионов, где особенности питания положительно 
влияют на здоровье и являются причиной долголетия на данных территориях. 

Окинавская диета. Японцы – мировые рекордсмены по средней 
продолжительности жизни, но в самой Японии больше всего долгожителей 
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находится в префектуре Окинава. Это связывают с традицией которая базируется 
на употреблении картофеля батата (он полностью замещает принятый в других 
регионах Японии рис), листовых овощей, жёлтых корнеплодов, продуктов из сои 
(мисо и тофу) и лекарственных растений. Умеренно потребляются морепродукты и 
водоросли, нежирная свинина, фрукты, специи (прежде всего куркума), чай, 
некрепкий алкоголь. В рационе практически нет яиц и молочных продуктов. Вместо 
соли употребляют специи. Таким образом, окинавская диета низкокалорийна, 
содержит мало жира и мяса, много растительных волокон, у неё низкий 
гликемический индекс и соотношение жирных кислот 1:1 (омега-6 и омега-3). Диета 
Окинавы считается высокоуглеводной, поскольку именно углеводы составляют 85% 
от общего числа потребляемых островитянами калорий. Затем идут белки – 9%, и 
жиры – 6%. На Окинаве едят очень много ферментированных продуктов. Для 
ферментации используется ячмень, пшеница, рис, а также картофельный крахмал и 
окару – то, что остается после изготовления тофу [3]. 

Средиземноморская диета острова Икария. По мнению ученых, население 
Икарии придерживается уникального варианта средиземноморской диеты, в которой 
предпочтение отдается овощам, цельным злакам, фруктам, рыбе, оливковому 
маслу, козьему молоку, сыру и вину. Исследователи обратили внимание на то, что 
икарийцы всегда едят свежие овощи по сезону: картофель и лук – осенью, капусту – 
зимой и салат-латук – весной. Лето – это пора перца разных сортов, зеленой 
фасоли, помидоров, цукини, баклажанов, абрикосов и персиков: эти продукты 
обитатели острова потребляют свежими или высушенными на солнце. Остров 
изобилует всевозможными дикими растениями (одуванчики, цикорий, дикий 
фенхель) являющимися источником витаминов А, С и K, а также калия, магния, 
кальция, железа и клетчатки. Жир составляет свыше 50 процентов суточной нормы 
калорий, потребляемых икарийцами. Однако более его половины содержится в 
оливковом масле, которое, по данным ряда исследований, считается одним из 
самых положительно влияющих факторов на здоровье. Икарийцы потребляют 
большее количество бобовых (особенно таких как нут, чечевица и коровий горох), 
картофеля, кофе, травяного чая и дикорастущей зелени. На острове людей старше 
90 лет больше среди обитателей горных деревень, чем среди жителей побережья, а 
значит, рыба явно не ключевой фактор, способствующий долголетию. Как правило, 
икарийцы едят мясо животных один-два раза в неделю, мясо птицы два раза в 
неделю, а сладости – разве что дважды в год, не считая местного меда, который они 
кладут в чай [3].  

Нордическая (кандинавская) диета. В рационе которой преобладает капуста, 
ржаной хлеб, корнеплоды, яблоки, груши, северные ягоды, овсянка, моллюски и 
рыба. Согласно исследованиям, такое питание снижает риск смертности на 4-6% [4]. 

Ограничительная диета. Ее история началась в 1935 году, когда 
исследователь из Корнельского университета Клайв Маккей с коллегами 
опубликовал статью, в которой показал, что крысы на такой диете способны прожить 
почти в два раза дольше, чем обычно. Несколько лет назад были опубликованы 
результаты изучения такой диеты у 48 добровольцев. Исследование проводилось по 
инициативе Национального института старения США. Исследуемые в течение 
полугода морили себя голодом: они съедали на четверть меньше, чем им положено 
по нормам питания. В результате в их организме реально происходили изменения, 
затормаживающие процессы старения. Учёные пока затрудняются точно сказать, на 
сколько может увеличиться продолжительность жизни человека такая диета. 
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Называются разные цифры – на 10 лет, на 10%, до 100-120 лет. Но всё это 
предположения, ведь точных данных нет, исследования эти начались относительно 
недавно. Ограничительная диета, сопоставимая с лёгким голоданием, меняет 
работу генов таким образом, что организм меньше страдает от действия свободных 
радикалов, производит более качественные белки и более быстрее 
восстанавливаются внутриклеточные повреждения – все это и способствует 
долголетию. При использовании диеты не допускается избыточного приема белка. 
Ограничительная диета замедляет старение, улучшая обмен веществ. В частности, 
оптимизируются энергетический метаболизм, обмен белков, снижаеются 
окислительные процессы. В то же время повышается устойчивость организма к 
широкому диапазону стрессовых воздействий [5]. 

Диета каменного века (палеодиета) – итог многолетних исследований, 
которые проводились на археологических раскопках, в экспедициях к племенам 
охотников и собирателей, до сих пор живущих в каменном веке. Создатели диеты 
изучают достижения «великой сельскохозяйственной революции». Благодаря ей 
мы научились выращивать злаки и разводить животных. А значит, начали 
питаться хлебом, кашами и молочными продуктами. Случилось это около 10 
тысяч лет назад – время для эволюции ничтожное, и мы ещё не успели 
приспособиться к этой еде. Из-за этого произошло сокращение 
продолжительности жизни на 20 лет (это научный факт) и возникли болезни 
цивилизации –- ожирение, диабет, инфаркт, инсульт и т.  д. Основа палеодиеты – 
отказ от хлеба, каш и всех молочных продуктов.  

Древние люди не знали сахара. В Европе с ним познакомились всего лет 500-600 
тому назад. Поэтому поклонники палеодиеты не употребляют сахара, и продуктов, 
связанных с ним. Большая проблема с мясом: у диких животных оно содержит жира в 
10 раз меньше, чем у домашнего скота, и во столько же раз в нём больше жирных 
кислот (омега-3). Поэтому допустимо только постное мясо и обязательны рыба и 
морепродукты, в которых также много омега-3. Фрукты, овощи, ягоды и орехи 
обязательны, их можно есть без ограничения. Помимо витаминов, антиоксидантов, 
клетчатки и других полезнейших веществ они не дают организму «закиснуть», 
предотвращают кислотную нагрузку на почки, которую вызывают крупы [4]. 

Таким образом, несмотря на большие различия в продуктах, во всех 
перечисленных диетах есть много общего. Нерафинированные углеводы, 
содержащиеся в них организмом усваиваются медленно и содержание глюкозы в 
крови сильно не повышают. Во всех перечисленных диетах мало молочных 
продуктов, умеренное содержание белка, и акцент в питании – на овощи, бобовые, 
рыбу и постное мясо. Среди жиров преобладают моно- и полиненасыщенные масла, 
много продуктов содержащих жирные кислоты (омега-3). 

В Украине питание строится на совсем других принципах, и, к сожалению, 
наша страна пока не находится в лидерах по максимальной продолжительности 
жизни. И если бы население старалось придерживаться какой-либо из этих 
полезных диет, то это, несомненно, увеличило бы продолжительность жизни 
граждан Украины. Можно даже не становиться жёсткими адептами этих диет, 
достаточно лишь соблюдать общие для них принципы, но при этом выбирать 
продукты, более привычные для нашей климатической зоны. 

Вместо жиров животного происхождения, комбижиров, маргаринов и прочих 
кулинарных жиров необходимо пользоваться оливковым, подсолнечным или 
льняным, тыквенным маслами, а также маслами грецкого ореха и авокадо. Их 
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необходимо добавлять в готовое блюдо и не подвергать термической обработке. 
Желательно полностью отказаться от сахара, сахарных сиропов и любых продуктов 
с высоким его содержанием. Его могут заменить фрукты и ягоды. Из них можно 
делать соусы, пюре, десерты, салаты, заправляя их корицей, мускатным орехом, 
листьями мяты, имбирем, ванилью и другими специями. 

В рамках проводимого исследования целесообразно также обратить внимание 
на продукты, которые способствуют улучшению эластичности и тургора кожи. 

Перечислим основные из них: тыквенные семечки, помидоры, жирные сорта 
рыбы, какао и темный шоколад, миндаль, петрушка, лимон, корень имбиря, свекла, 
сливочное масло. 

Тыквенные семечки. Богаты цинком, триптофаном и полиненасыщенными 
жирными кислотами. Улучшают эластичность кожи и способствуют заживлению ран. 
Цинк входит в состав ряда важнейших ферментов, обеспечивая должное течение 
окислительно-восстановительных процессов и тканевого дыхания, в том числе 
защищает кожу от вредного воздействия ультрафиолета, улучшает тургор кожи, 
подавляя свободные радикалы, а также обладает липотропным, 
противовоспалительным эффектами. Недостаток цинка может проявляться в виде; 
акне, экземы, выпадения волос и появления белых пятен на ногтях («ногти цветут»). 
Дозировка: одна горсть в день. 

Помидоры. Богаты ликопином и каротиноидами. Именно, ликопин, защищает 
кожу от солнечных лучей. Но для лучшего усвоения ликопина и каротиноидов, 
помидоры надо подвергнуть короткой тепловой обработке и употреблять в виде 
томатного соуса или пастеризованного томатного сока. Дозировка: 2 столовые ложки 
домашнего томатного соуса или 1 стакан томатного сока в день. 

Жирные сорта рыбы (сёмга, лосось, сардина, сельдь, скумбрия). Эти сорта 
рыбы богаты на омегу-3 и DMAE, которые обладают противовоспалительными 
свойствами и улучшают состояние кожи, ногтей и волос. Кроме этого, многие 
исследования подтверждают, что рацион, богатый жирными сортами рыбы, 
предупреждает появление морщин и способствует поддержанию красоты вашей 
кожи. Дозировка: порция жирной рыбы три раза в неделю.  

Какао и темный шоколад. Богаты флавоноидами особой группы – 
флавонолами, которые обладают противовоспалительным действием и выводят 
свободные радикалы, что предупреждает преждевременное старение организма. 
Кроме этого, какао активирует серотонин, который улучшает психоэмоциональное 
состояние человека. Дозировка: до 30 г шоколада в день (с 80% содержанием какао). 

Миндаль. Богат флавоноидами, витамином Е, L-аргинином, 
полиненасыщенными жирными кислотами. В нем содержится необходимое 
количество растительных жиров высокого качества и антиоксидантов. Дозировка: 1–
20 миндальных ореха в день. 

Петрушка. Богата миристицином, витамином С, каротиноидами, 
хлорофиллом. Обладает противовоспалительным эффектом и содержит большое 
количество антиоксидантов, которые защищают клетки от вредных веществ. 
Петрушка обладает дезинтоксикационным, антисептическим, спазмолитическим 
свойствами, и способствует выработке глутатиона, который является главным 
элементом для продления молодости. Кроме того, петрушка помогает избавиться от 
отеков. Дозировка: одна большая горсть (30–40 г) три раза в неделю. Самый простой 
способ употребления в пищу – зелёные смузи и салаты с добавлением петрушки. 

https://lifehacker.ru/2014/01/17/7-produktov-dlya-zdorovoj-kozhi/
https://lifehacker.ru/2014/01/17/7-produktov-dlya-zdorovoj-kozhi/
https://lifehacker.ru/2013/03/17/10-khitrostejj-pomogayushhikh-predotvratit-starenie/
https://lifehacker.ru/2014/10/08/recepty-20-zelenyx-smuzi/
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Лимон. Богат витамином С, антиоксидантами, лимонным эфирным маслом, 
флавоноидами, лимонной кислотой и другими растительными кислотами. 
Уменьшает закисление организма. Это свойство помогает нам выводить токсины из 
организма. В кожуре лимона содержится масса других не менее полезных веществ, 
которые помогают очищать и уменьшать поры кожи. Дозировка: систематически чай 
с лимоном. Желтую часть кожуры можно мелко натереть на терке и добавлять в 
готовые блюда – салаты, макароны и другие горячие блюда. 

Корень имбиря. Богат цинеолом, цитралемом, гингеролом. Кроме приятного 
вкуса, имеет антибактериальные свойства. Корень имбиря устраняет 
воспалительные процессы, заживляет раны, улучшает циркуляцию крови, процессы 
пищеварения, снабжение мозга и кожи кислородом. Дозировка: ежедневно 
добавлять в чай, салаты, смузи. 

Свекла. Богата водорастворимой клетчаткой, фолиевой кислотой, калием, 
холином, гиалуроновой кислотой, каротиноидами. Помогает выводить токсины и 
свободные радикалы из организма, очищает и обогащает кровь и кожу 
кислородом. Дозировка: используют свежевыжатый сок, салаты из свежей и 
вареной свеклы, борщи. 

Сливочное масло. Содержит витамины A, D, E, линолевую кислоту, полезные 
жиры всех видов, которые имеют противовоспалительный эффект и 
иммуномоделирующее действие. В масле также содержится незаменимые жирные 
кислоты омега-3, омега-6 и арахидоновая кислота в идеальном балансе. Масло 
благотворно влияет на нашу нервную систему, мозг и кожу. Дозировка: Не более 
200 г в неделю. 

Конечно же, список полезных продуктов, призванных сохранить молодость и 
красоту, на этом не заканчивается. Но это именно те продукты, которые необходимы 
и доступны каждому человеку для поддержания хорошего состояния здоровья. 

Таким образом, можно сказать, что рассмотренные выше диеты и системы 
питания целесообразно использовать для профилактики преждевременного 
старения организма, улучшения состояния кожи. Для сохранения молодости 
необходимо также исключить вредные привычки, заниматься физической и 
умственной активностью, избегать вредной экологии и вести здоровый образ жизни. 

Выводы: В результате изучения литературных источников выяснили, что 
каждую из выше представленных диет можно брать за основу в организации своего 
питания с целью профилактики преждевременного старения организма. Но при этом, 
будет целесообразно использовать индивидуальный подход в выборе диеты, 
учитывая конституцию, пол, возраст, профессию, физические и умственные 
нагрузки, вкусовые привычки, географическое расположение места проживания. 

Перспективы дальнейших исследований: Эффективность использования 
диетотерапии, целью которой есть предупреждение старения кожи лица, будет 
изучаться на базе СПА-салона «Алена» в г. Лебедин Сумской области. 
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THE PROBLEMS OF PHYSICAL THERAPY OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN  

WHO ARE PATIENTS WITH RHEUMATISM 
 

The article deals with the medical and social significance of the problem of the 
development of children’s rheumatism in Ukraine. The modern approaches to diagnostics, 
treatment, conduction of primary and secondary prevention of rheumatism, as well as 
features of the use of physical therapy methods are described in the article. 
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ДО ПРОБЛЕМИ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ, 
ХВОРИХ НА РЕВМАТИЗМ 

 
У статті розкрита медико-соціальна значущість проблеми розвитку 

ревматизму у дітей в Україні. Викладені сучасні підходи до діагностики, лікування, 
проведення первинної і вторинної профілактики ревматизму, а також особливості 
застосування засобів фізичної терапії. 

Ключові слова: ревматизм, діти молодшого шкільного віку, фізична терапія. 
 
Постановка проблеми. Ревматичні хвороби займають друге місце після 

захворювань серцево-судинної системи, а також є другою причиною з тимчасової та 
постійної втрати працездатності в Україні. Незважаючи на позитивну тенденцію до 
зниження не лише захворюваності й поширеності ревматизму, питання боротьби з 
ним залишається надзвичайно актуальним і сьогодні, особливо в педіатрії. В останнє 
десятиліття намітилась тенденція до зміни перебігу захворювання, що 
характеризується перевагою його важких для діагностування малосимптомних та 
прихованих форм [3]. Проблема даної патології полягає ще й у тому, що цілий ряд 
захворювань сполучної тканини досить часто ускладнюється невідкладними станами. 
У дітей ревматизм має значну тенденцію до гострого важкого рецидивуючого 
перебігу, тому у первинній і вторинній профілактиці і лікуванні цього захворювання 
важлива роль відводиться засобом фізичної терапії. 

Викладення основного матеріалу та обґрунтування отриманих 
результатів. Ревматизм представляє собою системне інфекційно-алергічне 
захворювання сполучної тканини, переважна локалізація якого діагностується у 
серцево-судинній системі. Конкретні механізми розвитку ревматизму не встановлені. 
Сучасна теорія патогенезу ревматизму є токсико-імунологічна. На думку більшості 
науковців [1; 2] збудником даного захворювання найчастіше є бета-гемолітичний 


	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Напрямок ерготерапії для України є відносно новим. Різноманітність підходів до розуміння даного поняття свідчить про складність та неоднозначність проблеми, що вимагає пошуку нових підходів до її вирішення.
	Виклад основного матеріалу. Поняття «ерготерапія» або «occupational therapy» з’явилось ще на початку ХХ століття, а перша школа з підготовки фахівців у цій галузі з’явилась у 1908 році в Чикаго, а в 1917 році у США вперше створено Національне товарист...
	Найважливіше завдання ерготерапії – допомога у вирішені конкретних проблем, які виникають у пацієнта при виконанні нормальних повсякденних справ, для цього він повинен виконувати різні вправи, наприклад, відкривання дверей, малювання якоїсь фігури (ко...
	Список використаної літератури:
	Фізичні вправи, включені до програми комплексної фізичної терапії дітей з ХСН можуть бути представлені у формі ранкової гігієнічної гімнастики (РГГ), лікувальної гімнастики (ЛГ), фізкультхвилинок та вправ вечірньої гігієнічної гімнастики (ВГГ). Також ...
	Саме тому важливо активно застосовувати з профілактичною і лікувальною метою фізичні вправи, які мають тонізуючу дію, посилюють кровообіг та лімфообіг. Заняття фізичними вправами створюють позитивний емоційний фон у дитини, надавають впевненості в соб...
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ерготерапія як реабілітаційна технологія привертає увагу науковців і практиків. Зокрема роботи Остапенко Г. О., Панчишної О. К., Циганок О. В. присвячені дослідженню використання ерготерапії в комплексній реабі...
	Виклад основного матеріалу. Захворювання на ДЦП є актуальною проблемою в дитячій неврології. За останні 40 років у всьому світі збільшилося число інвалідів дитинства з діагнозом ДЦП і становить 1,88 випадку на 1000 дітей. Тяжкість інвалідизації у 20-3...
	Різноманітні засоби фізичної реабілітації з корекції основних рухових функцій є важливою частиною загальної системи виховання, навчання дітей з церебральним паралічем і адаптацією їх у сучасному у спільстві.
	О. М. Мастюкова дає таке визначення ДЦП: «Термін ДЦП позначає групу рухових розладів, що виникають при ураженні рухових систем головного мозку і виявляються в недоліку або відсутності контролю з боку нервової системи за функціями м’язів» [6].
	За Л. О. Бадаляном, дитячі церебральні паралічі – це група патологічних синдромів, що виникають унаслідок внутрішньоутробних, родових або післяродових уражень мозку і виявляються у формі рухових, мовних і психічних порушень [2].
	За останні 15 років лікування таких хворих дітей показало, що тільки комплексне систематичне лікування може значно поліпшити загальний стан дитини. Це стало можливим завдяки тому, що були розроблені різні методи моторного перенавчання дітей (методи Бо...
	Основними напрямами роботи з корекції рухових порушень є формування навиків самообслуговування, розвиток практичної діяльності і підготовка руки до аркуша. При цьому важливо пам’ятати, що опанування рухових навиків відбувається поетапно і вимагає вели...
	У контексті корекційно-реабілітаційної роботи з відновлення рухових функцій у дітей із церебральним паралічем ерготерапія спрямовується на:
	- покращення координації рухів;
	- нормалізацію розподілу тонусу в м’язових групах верхніх кінцівок;
	- зміцнення слабких м’язів;
	-вироблення стереотипу правильного ортостатичного положення тіла;
	-пригнічення патологічних рефлексів, гіперкінезів, синкінезій;
	-формування предметно-маніпулятивної функції; профілактику патологічних установок і контрактур [1, 4].
	Розроблена програма працетерапії для дітей дошкільного і молодшого шкільного віку зі спастичними формами церебрального паралічу реалізовувалася за напрямами: - самообслуговування; - соціально-побутова орієнтація; - творчо-продуктивні види діяльності; ...
	Організаційно-методичне забезпечення занять з працетерапії передбачало врахування таких педагогічних аспектів.
	1. Працетерапія реалізовується на підставі основних педагогічних принципів: ранній початок проведення; систематичність, доступність та поступовість застосування трудових процесів; відповідність їх інтелектуальним і руховим можливостям дитини.
	2. Результатом працетерапії є цілеспрямоване вироблення певного продукту праці або виконання трудового завдання. Отже, праця дитини повинна бути результативною і дитина повинна бачити результати своєї діяльності.
	З. Метою підвищення мотивації дитини до діяльності доцільно на підставі попередньо проведених бесід з нею та її ближнім соціальним оточенням з’ясувати інтереси, нахили, побажання дитини. Це дозволить підвищити ефективність працетерапії за рахунок вклю...
	4. Для активізації дітей доцільно розробити систему заохочень (винагород) за результативну діяльність. При цьому дитина повинна розуміти за що конкретно її похвалили (винагородили): уважність, старанність, швидкість виконання, правильність, творчий зд...
	5. У процесі залучення дітей до колективної роботи необхідно створити максимально позитивну (доброзичливу) емоційну атмосферу, виключити елементи змагання серед дітей.
	6. Для підвищення зосередженості уваги дитини на виконанні трудового завдання бажано усунути додаткові зовнішні подразники (тиша, не надто яскраве освітлення, оптимальна температура повітря тощо).
	7. Робочий матеріал, окремі деталі виробу для працетерації доцільно добирати більш яскравими, кольоровими, різної фактури. Це сприятиме стабілізації зацікавленості й уваги, позитивній психоемоційній мотивації та дозволить додатково розширити діапазон ...
	8. У випадку явних ознак втоми в дитини (значне зниження уваги, посилення спастичності м’язів, виражена дискоординація рухів, гіперемія або блідість обличчя, відмова від виконання) необхідно провести фізкультхвилинку з метою усунення психофізичного на...
	9. Особливістю терапії працею є насамперед вироблення у дитини з церебральним паралічем правильної робочої пози, яка сприятиме розслабленню спастичних м’язів. До таких поз відносяться положення стоячи з опорою рук на поверхню столу; положення стоячи з...
	10. Навчання дитини техніки трудової діяльності необхідно здійснювати за схемою: показ способу виконання трудової операції (розчленованої на окремі прості елементи), пояснення трудового завдання з наочною демонстрацією (прямою та опосередкованою – пла...
	11. На початкових заняттях використовується робота, що вимагає простої біманіпуляції (розгладження, складання бавовняного матеріалу, паперу), далі – робота з покращення координації рухів; дітям пропонують трудові операції, що вимагають виконання різни...
	12. З метою пригнічення насильницьких рухів (синкінезії, гіперкінези) доцільно використовувати спеціальні пристосування, а саме: крісло з широкими підлокітниками, високою спинкою, головоутримачем, нотною підставкою з фіксуючими ременями для спини; при...
	Структура заняття з працетерапії:
	- вступна частина (5-10 хв.): вправи для зниження спастичності м’язів верхніх кінцівок з елементами самомасажу; ознайомлення дітей з видом діяльності та тематикою заняття;
	- основна частина (20-30 хв.): виконання конкретного завдання;
	- заключна частина (3-5 хв.): релаксаційні вправи; підведення підсумків діяльності.
	Самообслуговування. У процесі занять з формування (удосконалення) навичок самообслуговування приділялася увага таким моментам:
	- навички прийому їжі (пиття із чашки; користування ложкою, виделкою);
	- навички вдягання-роздягання (взуття, одяг, застібування-розстібування);
	- навички особистої гігієни (умивання, миття рук із милом, чищення зубів, сушка волосся феном, розчісування, користування носовою хустинкою, користування туалетом тощо).
	Формування в дітей зі спастичними формами церебрального паралічу навичок самообслуговування здійснювалося у три етапи. Перший етап був зорієнтований на формування загального уявлення про дію (пояснення, опис, показ), що забезпечувалося спеціальними пр...
	- показ виконання цілісної дії;
	- показ послідовного виконання окремих елементів (операцій) трудової дії з детальним описом кожної операції;
	- спільне виконання послідовних операцій (елементів) трудової дії, за необхідністю пасивне і пасивно-активне виконання;
	- виконання послідовних елементів рухової дії разом із педагогом: дитина діє за словесною інструкцією і за зразком, наслідуючи рухи педагога, який у разі потреби надає допомогу у відтворенні окремих елементів.
	На другому етапі здійснювалося напівсамостійне виконання рухової дії: дитина виконувала послідовні елементи трудової дії за словесною інструкцією педагога з унесенням необхідних поправок.
	На третьому етапі дитина самостійно виконувала рухової дії під контролем педагога, промовляючи вголос кожну операцію.
	Формування навичок побутової орієнтації спрямовувалося, окрім вирішення спеціальних завдань, на забезпечення самостійності дитини у повсякденному житті. Цей напрям працетерапії передбачав навчання дитини:
	1. користуватися побутовими приладами, а саме:
	- замикати і відмикати різні замки, дверні защіпки тощо;
	- користуватися змішувачами та вмикачами світла;
	- вміти закрутити і відкрутити гвинти на болтах різного діаметру;
	- користуватися телефоном: домашнім (з круглим диском, кнопковим) і мобільним;
	- відкривати-закривати різні коробки, пляшки тощо;
	2. виконувати повсякденну домашню роботу:
	- мити посуд;
	- сервірувати стіл («Чекаємо гостей»);
	- витирати пил, підмітати;
	- прати білизну, віджимати її, розвішувати;
	- прасувати білизну;
	- прибирати своє робоче місце.
	Навички побутової орієнтації відпрацьовувалися у повсякденному житті і на спеціальних стендах із зафіксованими на ньому різними змішувачами, замками з відповідними до них ключами, вмикачами світла, різними дверними защіпками, болтами з відповідними гв...
	Серед творчо-продуктивних видів діяльності, що використовувалися на заняттях працетерапії, надавалася перевага тим, кінцевий продукт яких виявляв соціальну значимість, був суспільно-корисним, включаючи значущість для самої дитини.
	До занять з працетерапії залучалися такі види творчо-продуктивної діяльності:
	- ліплення з пластиліну різної цупкості (вазони, чашки, тарілки, кулічі, пиріжки для ляльок, іграшки для маленьких дітей тощо);
	- виготовлення сувенірів для близьких, друзів із природного матеріалу (каштани, мушлі, квасоля, макарони, бісер, гречка тощо);
	- вирізання серветок із паперу, тканини;
	- виготовлення прикрас (буси, браслети, персні й ін.) із бусин та бісеру;
	- виготовлення різного розміру конвертів та паперових коробок із аплікаціями або малюнками для зберігання власних речей (прикраси, листівки й ін.).
	Нескладні трудові процеси вводилися до занять з працетерапії в якості розминки та фізкультпауз (-хвилинок), а також поєднання кількох елементарних операцій виносилися в окреме заняття.
	На заняттях з працетерапії застосовувалися такі нескладні трудові операції:
	- змотування ниток у клубки;
	- сортування різних дрібних предметів за розміром, кольором, фактурою, видом матеріалу в різні ємкості;
	- складання різних розбірних предметів-іграшок;
	- висаджування квітів у вазони;
	- наклеювання марок на конверти;
	- комплектування у коробки різних предметів (кубики, доміно, цукор-рафінад, диски тощо);
	- складання рушничків, серветок, носових хустинок тощо.
	Ігри-маніпуляції з предметами для розвитку дрібної моторики. Такі ігри спрямовувалися, насамперед, на розвиток координації тонких рухів рук (дрібної моторики).
	Дослідження ефективності експериментальної програми здійснювалося за результатами оцінювання функціонального стану верхніх кінцівок, що передбачало застосування таких методів: визначення рухових можливостей рук за експрес-методикою К. Семенової; оціню...
	У теперішній час все більше варто звертати увагу на методи ерготерапії і застосовувати її все частіше при здійсненні процесу відновлення рухових дій, особливо у дітей із ДЦП.
	Список використаної літератури: (1)
	Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемами реабілітації учасників бойових дій займались такі вчені, як В.С. Гічун, В.В. Ковтун, О.М. Коржиков, Ю.Є. Лях, В.В. Знаков, І.І. Ліпатов, Т.П. Пароянц, В.Є. Попов, П.І. Сидоров, В.С. Березовець, С.В. ...
	Аналіз і узагальнення сучасних даних, представлених в літературі, дозволили визначити, що до теперішнього часу мало уваги приділялося питанням фізичної реабілітації військовослужбовців з ПТСР з побудовою комплексних програм, що включає сучасні засоби ...
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