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У статті представлений аналіз літературних джерел із вивчення проблеми стану смакової чутли-
вості у людини, її залежність від віку, статі, функціонування різних систем організму. Попередні 
дослідження виявили, що зниження смаку корелює із статевою приналежністю, віком, хворобами і 
прийомом лікарських препаратів. Крім того, зниження смаку можуть викликати зубні протези, 
сухість слизової оболонки ротової порожнини і наліт на язиці. У багатьох ослаблених літніх людей 
порушено стан порожнини рота, що характеризується формуванням нальоту, запаленням 
слизової, гіпосалівацією і поширеним карієсом. Дослідження інших авторів вказують на зв'язок між 
смаковим сприйняттям і гігієною порожнини рота. Проведений аналіз літератури з питання впли-
ву різних конструкційних матеріалів зубних протезів на стан смакових рецепторів вказує, що про-
блема взаємовідношення тканин порожнини рота з матеріалами, які використовуються для виго-
товлення знімних ортопедичних конструкцій, є однією з основних у клініці ортопедичної стомато-
логії. Дослідження смакової чутливості після виготовлення знімних пластинкових протезів показу-
ють, що її відновлення не наступає разом із здачею протезів, а в деяких випадках навіть погіршу-
ється. Було багато спроб виявити причини такого стану, але проблема залишилась. Тому покра-
щення ефективності звикання та користування знімними пластинковими протезами із акрилових 
пластмас шляхом вивчення особливостей клініко-морфологічного стану смакових рецепторів та 
слинних залоз у період адаптації до протезів автор статті вважає актуальним для практичної 
ортопедичної стоматології. 
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Смак, разом із зором, дотиком, слухом і ню-
хом, є одним з п'яти основних відчуттів, що бе-
руть участь в сприйнятті інформації про навко-
лишній наш світ. Основною функцією смакової 
системи є оцінка якості їжі, перевірка її їстівності. 

Слід зазначити, що відчуття смаку виклика-
ється не тільки дією чотирьох основних смако-
вих стимулів на смакові клітини, але також дією 
на рецептори дотику, температури, тиску, запа-
ху. Отже, цілісне відчуття смаку є результатом 
сумісного функціонування декількох сенсорних 
систем смакової, екстероцептивної, інтероцеп-
тивної і нюхової [16, 35]. 

Роль і значення смакового аналізатора ізо-
льовано визначити важко, тому що адекватний 
подразник – їжа, поступає в порожнину рота і 
збуджує одночасно рецептори інших аналізато-
рів [2]. Отже, смакові відчуття є складною сумою 
збуджень, що йдуть в кору від смакових, нюхо-
вих, тактильних, температурних і больових ре-
цепторів. Раніше за всіх у слизовій оболонці по-
рожнини рота збуджуються тактильні рецептори, 
потім — температурні і найпізніше рецептори, 
що реагують на хімічний склад їжі – хеморецеп-
тори. Від комплексу виникаючих збуджень зале-
жать різні відтінки смакових відчуттів. Смакові 
рецептори зібрані в смакові цибулини в сосочках 
язика: грибоподібних, листоподібних, жолобопо-
дібних. У людини кількість смакових цибулин до-
сягає 10 тисяч. Грибоподібні сосочки локалізу-
ються, в основному, на кінчику язика, листоподі-
бні – біля основи бокової поверхні язика, жоло-
боподібні (кількість їх завжди непарна) – у діля-
нці кореня язика. Окремі смакові цибулини роз-
ташовані на м'якому піднебінні, задній стінці гло-
тки і надгортаннику [8, 35]. Основними смакови-

ми подразниками є: солодке, кисле, гірке і соло-
не. Відчуття солодкого створює цукор (глюкоза, 
мальтоза, сахароза, лактоза), гліколі, спирти, 
альдегіди; гіркого - азотовмісні органічні сполуки 
і алкалоїди (хінін, кофеїн, стрихнін, нікотин), не-
органічні сполуки (солі кальцію, магнію). Відчут-
тя кислого створюють кислоти (Н+), солоного - 
катіони іонізуючих солей. Солодкий смак краще 
всього сприймається кінчиком язика, солоний і 
кислий - бічними зонами, гіркий - коренем язика. 

Зміна смаку відбувається досить часто: при 
інфекційних і шлунково-кишкових захворюван-
нях, при захворюваннях ротової порожнини і по-
рожнини носа, при органічних ураженнях голо-
вного мозку, при наркоманії і тривалому прийомі 
різних лікарських препаратів, під термічною дією 
та дією хімічних речовин [3, 4, 6, 27]. За даними 
багатьох авторів [1, 9, 22], втрата зубів також 
призводить до змін смакової чутливості, а орто-
педичне лікування різними видами протезів не 
завжди відновлює смакові відчуття. 

Попередні дослідження виявили, що знижен-
ня смаку корелює із статевою приналежністю, 
віком, хворобами і прийомом лікарських препа-
ратів [5, 24,]. Крім того, зниження смаку можуть 
викликати зубні протези, сухість слизової оболо-
нки ротової порожнини і наліт на язиці. У бага-
тьох ослаблених літніх людей порушено стан 
порожнини рота, що характеризується форму-
ванням нальоту, запаленням слизової, гіпосалі-
вацією і поширеним карієсом. Дослідження ав-
торів [17] вказують на зв'язок між смаковим 
сприйняттям і гігієною порожнини рота.  

Смакова чутливість рецепторів язика у осіб, 
які тривалий час працюють в умовах високої те-
мператури (гарячі цехи виробництва), характе-
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ризується істотними змінами: смакова чутливість 
на солодке знижується в середньому в 2,5 разу, 
на солоне – в 1,4 рази, на гірке – в 4,9 разів. 
Смакова рецепція на солоне зменшується не-
значно [30].  

Виявлені зміни смакової чутливості автори 
пов'язують з декількома можливими механізма-
ми. По-перше, у вказаного контингенту пацієнтів 
виявлено низький гігієнічний стан язика, який 
обумовлений, на наш погляд, не стільки профе-
сійною шкідливістю, скільки повною відсутністю 
знань про гігієну язика (Н.Г. Дмітрієва, 2006; С.Б. 
Улітовський, 2006). Таким чином, наліт, що на-
копичується, чисто механічно блокує передачу 
нервового імпульсу. По-друге, можливо пору-
шення механізму нервової передачі в нервових 
синапсах унаслідок порушення кальцієвого ба-
лансу, роль якого в активації медіаторів нерво-
вої передачі є загальновизнаною (Са++ є одним 
з трансміттерів викиду медіатора в нервових во-
локнах при проведенні збудження). У дослі-
дженнях, що паралельно проводяться нами, у 
цих пацієнтів виявлено коливання Са/Р коефіці-
єнта в змішаній слині, кількість якої достовірно 
знижена. По-третє, зміна порогових значень 
смаку, ймовірно, свідчить про пошкодження те-
рмічним чинником (прямо або опосередковано) 
провідних волокон n. Glossopharingeus переваж-
но, а також Chorda tympani від смакових цибулин 
поверхні язика.  

Автори вищенаведених досліджень зробили 
висновок, що під час профілактичних стоматоло-
гічних оглядів у осіб, які працюють у промисловій 
зоні з високою температурою, потрібне прове-
дення заходів, направлених на підвищення ефе-
ктивності гігієнічного догляду за язиком і норма-
лізацію смакової рецепції. 

Проблемі змін смакової чутливості у пацієнтів 
із різними захворюваннями присвячено багато 
робіт [4, 5, 28]. Встановлено, що у ряді випадків 
зміна смаку спричиняється захворюваннями 
внутрішніх органів, порушенням обміну речовин: 
відчуття гіркоти спостерігається при захворю-
ваннях печінки і жовчного міхура, відчуття кис-
лоти — при шлункових диспепсіях, відчуття со-
лодкого в роті – при виражених формах цукрово-
го діабету [6, 27]. 

Слизова оболонка порожнини рота, зокрема 
язика, свідчить про стан здоров'я і в першу чергу 
відображає стан порожнини рота і шлунково-
кишкового тракту [2]. Порожнина рота є най-
більш раннім і тонким індикатором різних розла-
дів обміну речовин в організмі. 

  Смакова сенсорна система визначається 
сьогодні як морфофізіологічна система, що за-
безпечує сприйняття і аналіз хімічних речовин, 
які надходять в порожнину рота, а також така, 
що відображає функціональний стан організму. 
Зменшення чисельності смакових сосочків при-
зводить до зниження смакової чутливості, втра-
ти смакового відчуття; суттєво знижує якість 
життя і погіршує загальний і соціальний стан 

здоров'я людини [32, 33. 34]. 
Відомо, що рецептори слизової оболонки по-

рожнини рота є могутнім джерелом рефлексів, 
які чинять вплив на секреторну і моторну діяль-
ність шлунково-кишкового тракту. В той же час 
порожнина рота є ефекторним полем зворотного 
впливу «патологічних» рефлексів з внутрішніх 
органів [4, 19, 24. 27, 29]. 

  Багато захворювань слизистої оболонки 
порожнини рота і язика є віддзеркаленням яких-
небудь патологічних процесів в інших органах і 
можуть призводити до зміни функціонального 
стану смакового аналізатора. При цьому зміна 
смакової чутливості може бути ранньою ознакою 
захворювання організму [16]. Але не дивлячись 
на те, що ці симптоми можуть мати діагностичне 
значення, робіт, присвячених вивченню смакової 
сенсорної системи, в цьому аспекті налічується 
небагато [26, 27]. Це зв'язано зокрема з практи-
чною відсутністю об'єктивних і адекватних мето-
дик визначення смакової чутливості в клінічній 
практиці і практичній охороні здоров'я.  

Відомі методи і методики мають недоліки, які 
не дозволяють їх застосовувати в широкій кліні-
чній і науковій практиці [13, 18, 32]. Вони надзви-
чайно витратні за часом, велика кількість проб-
них розчинів заважає випробовуваному зосере-
дитися на своїх відчуттях, а також і ускладнює 
проведення оцінки в практичній охороні здоров'я 
із-за затрат часу на приготування розчинів, за-
повнення таблиць самим випробовуваним, зни-
жує об'єктивність дослідження; таблиці, що про-
понуються для заповнення, позбавлені наочнос-
ті, не дозволяють візуалізувати результати і від-
стежувати динаміку змін смакової чутливості в 
процесі проведення лікувально-профілактичних 
заходів. 

Багато уваги в літературі приділено вивченню 
вікових особливостей смакової сенсорної систе-
ми [2, 4, 22, 24, 29]. Смакові сосочки починають 
розвиватися на 3-му місяці внутрішньоутробного 
розвитку плоду. В новонароджених смаковою 
чутливістю володіє більша поверхня слизової 
оболонки рота, ніж у дорослих. Смакові рецеп-
тори виявляються по всій спинці язика, на ниж-
ній поверхні його кінчика, твердому піднебінні і 
навіть на слизовій оболонці губ і щік. 

З віком кількість смакових сосочків убуває. За 
допомогою хімічної краплинної методики вияв-
лено, що з віком відбувається невелике підви-
щення порогів відчуття основного смакового 
сприйняття; пороги різко зростають після 60 ро-
ків, що пов'язано з морфологічними дегенерати-
вними змінами в смакових клітинах.  

Аналіз літературних джерел вказує, що пи-
танням зміни смаку при різних фізіологічних ста-
нах людини приділяли увагу багато дослідни-
ків[6, 8, 13]. 

Різні зміни зовнішнього і внутрішнього сере-
довища організму можуть призводити до знач-
них коливань порогів смаку у практично здоро-
вих людей. На поріг смакового сприйняття впли-
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ває час їди: натщесерце пороги смаку нижчі, а 
після прийому їжі – вищі.  

В стані голоду у людини загострюється сма-
кова чутливість до солодкого і солоного і, навпа-
ки, погіршується до кислого. При стані спраги 
смакова чутливість до солоного і кислого знижу-
ється. Відмічені зміни смаку у жінок під час вагі-
тності, при цьому підвищуються абсолютні поро-
ги сприйняття кислого і кухонної солі. 

Вплив різних професійно-виробничих умов на 
стан смакового сприйняття був вивчений бага-
тьма дослідниками [3, 13, 28, 30, 34]. Вони вка-
зують, що зміни смаку залежать від стажу робо-
ти в даній професії. Так, у кухарів смакова чут-
ливість загострюється, що пояснюється трену-
ванням смакових рецепторів. У дегустаторів 
смакові пороги знижені. Під впливом свинцевої 
інтоксикації відбуваються порушення смаку. При 
перебуванні здорової людини в умовах неваго-
мості в періоді гострої адаптації виявлено пору-
шення діяльності органу смаку – їда призводила 
не до підвищення, а навпаки, до зниження сма-
кових порогів [32]. 

Зміна діяльності смакового аналізатора від-
бувається під впливом стресових чинників. До 
зниження здатності розрізнення смаку веде спо-
живання біологічно активних речовин типу кофе-
їну і інтенсивне куріння. 

Потреба в протезуванні дефектів зубних ря-
дів знімними протезами у пацієнтів після 50 років 
досягає 56%, в той же час у осіб молодшого віку 
(від 40 до 50 років) знімні протези застосовують-
ся також достатньо часто (від 15 до 20%) [1, 12].  

Серед ортопедичних конструкцій на частку 
знімних пластинкових зубних протезів припадає 
20 - 30%, хоча потреба в знімному протезуванні 
ще вище і досягає 35 - 65% [15, 26]. 

Більше того, спостерігається неухильне зрос-
тання числа хворих із повною втратою зубів не 
тільки за рахунок збільшення тривалості життя 
(Алієв А.Д., 2005), але й поширеності стоматоло-
гічних захворювань, які значно зросли за остан-
нє десятиріччя серед осіб працездатного віку 
(Ettinger R., 2003). 

Проблема взаємовідношення тканин порож-
нини рота з матеріалами, які використовуються 
для виготовлення знімних ортопедичних конс-
трукцій, є однією з основних в клініці ортопедич-
ної стоматології [10, 11, 14, 15].  

При протезуванні пацієнтів із повною або ча-
стковою адентією лікарі-стоматологи застосову-
ють багато різних матеріалів. Найчастіше вико-
ристовують пластмаси, метали, а також термо-
пластичні маси [7, 14, 19, 23, 36]. 

Відомо, що знімний протез спричиняє механі-
чну, токсичну, термоізолюючу і сенсибілізуючу 
дію на тканини ротової порожнини (Воложин 
А.И. із співавт., 2004).  

Біологічна сумісність знімного протеза визна-
чається, перш за все, його впливом на тканини 
ротової порожнини, слизову оболонку протезно-
го ложа і фізіологічні процеси, що забезпечують 

їх нормальний функціональний стан [4, 8, 11, 15, 
37].  

Функціональна оцінка тканин протезного ло-
жа з метою виявлення і зниження їх реакції на 
незвичайні умови передачі і сприйняття жуваль-
ного тиску, що виявляється морфологічно хроні-
чним запаленням, є одним з основних завдань 
при протезуванні хворих знімними протезами 
[21, 26].  

У здорових тканинах порожнини рота збалан-
совані біохімічні процеси, що зберігає структуру 
тканини і підтримує її функцію, а тим часом ма-
теріали, які використьвуються для виготовлення 
зубних протезів, є чужорідними і викликають в 
тканинах порожнини рота та в організмі людини 
різні адаптивні реакції. Особливо виражена реа-
кція при частковому і повному знімному протезу-
ванні [1, 9, 12, 19, 23]. 

Важливим при вперше виготовлених знімних 
пластинкових протезах є для пацієнта період 
звикання (адаптації) до них. Адаптація – це 
складний, багатоплановий процес, який включає 
й відновлення ряду функцій, які були втрачені 
разом із втратою зубів.  

При повній відсутності зубів порушуються не 
тільки функції жування, ковтання, але й такі ва-
жливі функції як мовлення, дихання, смакові.  

Відомо, що втрата навіть декількох зубів при-
зводить до порушення смакових відчуттів у лю-
дини, а при повній відсутності зубів смакова чут-
ливість знижується.  

За даними Будиліної С.М. (2000) [8] для оцін-
ки ефективності ортопедичного лікування хворих 
із повною втратою зубів велике значення має 
визначення ступеня фіксації і стабілізації проте-
зів на беззубих щелепах, а також терміни відно-
влення порушень в рецепторному апараті поро-
жнини рота. Смакове сприйняття багато в чому 
залежить від гомеостазу організму і може свід-
чити як про локальні, так і системні патологічні 
зміни. 

При повній відсутності зубів язик зазнає зміни 
форми і об'єму, що може позначатися на топо-
графії смакових полів. У зв'язку з цим оцінка 
стану нейродинамічної рівноваги в порожнині 
рота при повній втраті зубів і після ортопедично-
го лікування представляє великий науково-
практичний інтерес багатьох дослідників. 

У ортопедичній стоматології поняття адапта-
ції має порівняно вузьке значення – звикання 
хворого до зубного протеза. Проте саме ця про-
блема є однією з кардинальних у стоматології 
[25].  

До завершення періоду адаптації знімний 
пластинковий протез сприймається організмом 
як чужорідне тіло і викликає ряд функціональних 
змін: порушення мови, жування; тактильної, бо-
льової, смакової, температурної чутливостей. 
Дослідження ряду авторів [20, 21] показали, що 
період адаптації до повних знімних протезів за-
ймає до 4 місяців і важко переноситься хворими. 

Питанням адаптації до знімних пластинкових 
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протезів приділялась велика увага. В різний час 
дослідження проводили В.Ю.Курляндский 
(1977); И.С.Рубинов (1970), З.С.Василенко 
(1977, 1980), М.К.Драгобецкий (1985), Г.Б. Ши-
лова (1979, 1980), М.Я. Нідзельський (1998).  

Т.Н.Юшманова, Ю.Л.Образцов, (2001) своїми 
дослідженнями встановили, що на процеси ада-
птації впливають запальні процеси в тканинах 
протезного ложа, які виникають під дією проте-
зів. 

Багато уваги приділяється, за даними літера-
тури, проблемі фонетичної (мовленнєвої) адап-
тації до знімних протезів [31].  

Аналіз літературних джерел показує, що пи-
танням зміни смакової чутливості при користу-
ванні знімними пластинковими протезами із ак-
рилатів приділяється недостатня увага. А самі 
протези із акрилатів, завдяки наявності певних 
недоліків, можуть спричиняти розлади смакової 
чутливості та негативно впливати на стан сма-
кових рецепторів. Однак, робіт, присвячених ви-
вченню впливу знімних пластинкових протезів із 
акрилатів на клініко-морфологічний стан смако-
вих рецепторів у пацієнтів, особливо в період 
адаптації, практично не має. 

Зміни смакової чутливості при повній відсут-
ності зубів можуть бути різними і впливають на 
ці зміни певні фактори: загальний стан пацієнта, 
психо-емоціаональний стан, стан слизової обо-
лонки порожнини рота та смакових рецепторів. 
За даними авторів у беззубих пацієнтів смакова 
чутливість знижується, особливо сприйняття гір-
кого.  

Писаревський Ю.Л. із співавторами [22] про-
вели дослідження смакової чутливості при по-
вній втраті зубів і дійшли висновку, що отримані 
дані свідчать про специфіку враження смакових 
ділянок язика, що підтверджує припущення про 
механічне пошкодження цих зон в процесі пере-
робки їжі. Відновлення жувального апарату за 
допомогою повних знімних пластинкових проте-
зів розвантажує травмовані зони язика, сприяє 
регенерації його поверхні і, отже, відновленню 
смакової рецепції в повному обсязі. 

Дослідження смакової чутливості після виго-
товлення знімних пластинкових протезів пока-
зують, що її відновлення не наступає разом із 
здачею протезів, а в деяких випадках навіть по-
гіршується. Було багато спроб виявити причини 
такого стану, але проблема залишилась.  

В науковій літературі не описаний взаємо-
зв’язок між клініко-морфологічним станом сма-
кових рецепторів та дією на них залишкового 
мономеру знімних протезів, не має досліджень 
взаємозв’язку між смаковою чутливістю та ста-
ном слинних залоз у період адаптації до знімних 
протезів. 

В літературі не відображено, які методи ви-
значення смакової чутливості найбільш ефекти-
вні у клінічній практиці лікаря-стоматолога, яки-
ми методами можна дослідити вплив залишко-
вого мономеру знімних протезів на клініко-

морфологічний стан смакових рецепторів. Тому 
покращення ефективності звикання та користу-
вання знімними пластинковими протезами із ак-
рилових пластмас шляхом вивчення особливос-
тей клініко-морфологічного стану смакових ре-
цепторів та слинних залоз у період адаптації до 
протезів є актуальним для клініки ортопедичної 
стоматології. 
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Реферат 
ВКУС И ВКУСОВАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ - НЕОТЪЕМЛЕМАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО 
ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ,  ИХ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ ЗУБОВ (ОБЗОР 
ЛИТЕРАТУРЫ) 
Давыденко В.Ю.  
Ключевые слова: вкусовая чувствительность, вкусовые рецепторы, полные съемные протезы, адаптация к протезам. 

В статье представлен анализ литературных источников по изучению проблемы состояния вкусо-
вой чувствительности у человека, ее зависимость от возраста, пола, функционирования различных 
систем организма. Предыдущие исследования обнаружили, что снижение вкуса коррелирует с поло-
вой принадлежностью, возрастом, болезнями и приемом лекарственных препаратов. Кроме того, 
снижения вкуса могут вызывать зубные протезы, сухость слизистой оболочки ротовой полости и на-
лет на языке. У многих ослабленных пожилых людей нарушено состояние полости рта, что характе-
ризуется формированием налета, воспалением слизистой оболочки, гипосаливацией и распростра-
ненным кариесом. Исследования других авторов указывают на связь между вкусовым восприятием и 
гигиеной полости рта.  Проведенный анализ литературы по вопросу влияния различных конструкци-
онных материалов зубных протезов на состояние вкусовых рецепторов указывает, что проблема 
взаимоотношения тканей полости рта с материалами, которые используются для изготовления съем-
ных ортопедических конструкций, является одной из основных в клинике ортопедической стоматоло-
гии. Исследования вкусовой чувствительности после изготовления съемных пластиночных протезов 
показывают, что ее возобновление не наступает вместе с сдачей протезов, а в некоторых случаях 
даже ухудшается. Было много попыток выявить причины такого состояния, но проблема осталась. 
Поэтому улучшение эффективности привыкания и пользования съемными пластиночными протезами 
из акриловых пластмасс путем изучения особенностей клинико-морфологического состояния вкусо-
вых рецепторов и слюнных желез в период адаптации к протезам автор статьи считает актуальным 
для практической ортопедической стоматологии. 

Summary 
TASTE AND TASTE SENSITIVITY AS INTEGRAL COMPONENT OF PHYSIOLOGICAL FUNCTIONING OF DENTOMAXILLARY 
SYSTEM AND THEIR ALTERING IN ADONTIA (literary review)  
Davydenko V. Yu.  
Keywords: taste sensitivity, tastes receptors, complete removable prosthetic appliances, adaptation to prosthetic appliances. 

This article presents the analysis of the literature on the study of the state of taste sensitivity in humans 
and its dependence on age, gender, functioning of various body systems.  Previous studies have found out 
the reduction of taste is correlated with gender, age, diseases and medication. In addition, the reduction of 
taste can be caused by denture wearing, dry mouth and tongue coating. Many elderly patients manifest im-
paired oral condition that is characterized by coated tongue, inflammation of oral mucosa and spreading car-
ies. Studies of other authors suggest a correlation between taste perception and oral hygiene. The analysis 
of the literature on the impact of dentures made of various materials on the state of the taste buds indicates 
that the problem of the relationship between oral tissues and materials used for manufacturing removable 
dentures is one of main challenges in prosthetic dentistry.  The studies on altered taste sensitivity due to re-
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movable laminar prostheses show that no renewal occurs with prostheses discontinued, and in some cases 
even deteriorates. There were many attempts to identify the causes of such a state, but the problem is still 
remaining unclear. Therefore, improving the effectiveness to adjustment and use of removable laminar den-
tures made of acrylic plastic by studying the characteristics of clinical and morphological state of the taste 
buds and salivary glands in the period of adaptation to prostheses are considered as relevant for prosthetic 
dentistry. 

УДК  613.1/.8 
Денисенко С.В., Міщенко А.В., Філатова В.Л. 
АКТУАЛЬНІСТЬ БІОБЕЗПЕКИ ЯК ФАКТОРА ЗБЕРЕЖЕННЯ ЛЮДСЬКОГО 
ЖИТТЯ ТА ПОТЕНЦІАЛУ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Розгляд біоебезпеки становить важливу роль у спрямуванні забезпечення здорового навколишньо-
го природного середовища і санітарно-епідемічного благополуччя населення. Актуальність біоети-
чних проблем, пов’язаних з використанням генетично модифікованих організмів є обгрунтованним 
заходом при впливі на організм людини та природні ресурси. 
Ключові слова: біобезпека, генна інженерія, екосистема, біоетика 

Біобезпека – система обґрунтованих заходів, 
направлених на попередження чи зниження до 
безпечного рівня потенційно небезпечних дій 
генно-інженерних (трансгенних) організмів на 
здоров’я людини та навколишнього середовища, 
включно санітарне та епідемічне благополуччя. 

Санітарне та епідемічне благополуччя насе-
лення забезпечується шляхом впровадження 
комплексу організаційно-правових, адміністра-
тивних, інженерно-технічних, медичних, екологі-
чних, ветеринарних та інших заходів, спрямова-
них на усунення або зменшення шкідливого 
впливу на людину факторів середовища життє-
діяльності, запобігання виникнення та поширен-
ня інфекційних хвороб і масових неінфекційних 
захворювань через спеціально уповноважені ор-
гани виконавчої влади, нагляд за дотриманням 
законодавства про охорону здоров’я, державних 
соціальних стандартів, стандартів медичної до-
помоги, клінічних протоколів, лікарських форму-
лярів, табелів матеріально-технічного оснащен-
ня закладів охорони здоров’я, критеріїв та вимог, 
спрямованих на забезпечення здорового навко-
лишнього природного середовища і санітарно – 
епідемічного благополуччя населення, ліцензій-
них умов впровадження господарської діяльнос-
ті в сфері охорони здоров’я, якості лікарських 
засобів біологічного походження і медичних ви-
робів[15].  

З кожним роком все важче є підтримувати без-
пеку життєдіяльності людини та суспільства в ці-
лому, оскільки загрози, виникаючі в різних сферах 
життя, взаємодоповнюють на одну. Значну медич-
ну проблему представляють імунодефіцит та ауто-
імунні захворювання; важкий екологічний тягар по-
вґязаний з викидом в навколишнє середовище ве-
ликої кількості отруйних речовин; негативне соціа-
льне значення веде за собою скорочення трива-
лості життя населення [1]. 

Екологічна і біологічна безпека – ефективний 
чинник захисту природних прав людини. Небез-
печні тенденції наближення «антропологічної ка-

тастрофи», крім соціально-духовних проявів (за-
гально визнана криза духовних цінностей) , на-
приклад, містять в собі й небезпеку деформації 
генома людини, тобто її природи, внаслідок 
впливу «освоєного» людиною природного сере-
довища та сучасних генно-інженерних проектів 
«удосконалення» традиційної для біосфери біо-
ти. Етичні цінності не повинні розглядатися поза 
біологічними факторами. За А. Швейцером 
«етика є безмежною відповідальністю за все жи-
ве» [16.] Ми маємо велику потребу в Земельній 
етиці, Етиці живої природи, Популяційній етиці, 
Етиці споживання, Урбаністичній етиці, Інтерна-
ціональній етиці, Геріатричній етиці, тощо. Про-
блеми, які ними розглядаються, закликають до 
дій, що спираються на знання цінностей та біо-
логічних факторів. Всі вони включають біоетику, 
бо виживання усієї екосистеми є своєрідною пе-
ревіркою системи наших цінностей [10]. 

Насторожує те, що спостерігається тенденція 
до перебільшення успіхів та значення новітніх 
генно-інженерних досліджень та практики. Пе-
ребільшуються їхні достоїнства та можливості і 
замовчуються очевидні недоліки та можливі за-
грозливі наслідки, між тим існують значні труд-
нощі в практиці клонування, трансплантології та 
генної інженерії. З’являються численні прецеде-
нти неусвідомлення суті досягнутого сучасним 
біомедичним комплексом. Генна інженерія за-
безпечує появу нових ліків, антитіл, гормонів, 
харчових білків, унікальних технічних матеріалів: 
надчутливі датчики (біосенсори), комп’ютерні та 
інші. Проте необхідно усвідомлювати, що навчи-
вшись впливати на генетичний апарат навіть 
вищих тварин, ми переходимо певний рубіж до-
зволеного, не усвідомлюючи небезпечних нас-
лідків цього переходу. В руках людини – генного 
інженера, «в руках не так уже й досконалої в ін-
телектуальному відношенні істоти, з’явилися 
безмежні, велетенські можливості – як Господа 
Бога» [6]. 

Звідси з’являються враження (скоріше ілюзії) 


