


СПОМИНИ  ПРО ВЧИТЕЛЯ

 Писати про великих людей і просто, і водночас складно. Просто – бо висока інтелігентність, 
притаманна академіку Бабенку Г.О., дозволяла спілкуватись з ним незалежно від рангу, вченого 
звання  чи наукового ступеня,  займаної посади і місця в суспільстві,  невимушено, достойно і по-
важно. Складно передати почуття від таких зустрічей і співпраці, які залишили направду незабутній 
спомин у душі кожного, хто хоча б раз спілкувався з Георгієм Овксентійовичем. Підтвердженням 
цього є спогади колег, друзів, студентів … 

А все починалось із села Новоселиця на Черкащині, де  2 серпня  1921 року народився Георгій 
Бабенко. Колега видатного вченого, професор  Степан Геник, згадує: «Георгій Бабенко часто жарту-
вав, мовляв, став біохіміком лише завдяки тому, що мама була хіміком, а батько – біологом». Батьки 
привили не тільки любов до науки, а насамперед навчили сина цінувати життя і людей. Мабуть 
тому і вибрав фах лікаря, який здобув у Донецькому медичному інституті. Будучи студентом 2-го 
курсу Г. Бабенко розпочав активну наукову роботу на кафедрі біохімії під керівництвом відомого 
вченого, професора Войнара Олексія Йосиповича. Саме тут витоки його наукового пошуку. 
Закінчивши медінститут лікар Г.О. Бабенко поступає до аспірантури при кафедрі біохімії Донецького 
медінституту, яку закінчив виконанням дисертації на тему: ”Мікроелементи головного мозку люди-
ни і тварин”. На тій же кафедрі він продовжує працювати асистентом, а потім доцентом.

А відтак несподіваний поворот долі і нові випробування. В 1954 році Г.О. Бабенка переводять 
як надзвичайно працьовитого науковця, що вміє довкола себе збирати однодумців і створювати 
оптимальний мікроклімат в колективі, на роботу ректором Станіславського медичного інституту 
і завідувачем кафедрою медичної біохімії. З 33-х років доля Георгія Бабенка пов`язана  з 
Прикарпатським краєм, який стане для нього рідним. В ті роки очолити інститут у Станіславі 
доценту із Донецька було не просто. Перші враження від Прикарпаття: Георгій Бабенко згадував 
своїх студентів, які вразили його, бо мали дуже добре виховання, приємно дивували шанобливим 
ставленням до старших, вмінням спілкуватись і великою працелюбністю. Саме завдяки Г.О. Бабенку 
багато дітей із селянських родин отримали диплом лікаря в Івано-Франківському медінституті – про 
це згадують викладачі, які працювали в той час в приймальній комісії і проводили набір студентів.

Молодий, енергійний, разом з тим виважений у словах та поступках Георгій Бабенко, розпочав 
роботу з переобладнання кафедри, звертаючи увагу не тільки на змістове, але й естетичне 
оформлення її. У Станіславському медичному інституті талановитий вчений розпочинає інтенсивну 
наукову роботу, яка стала справою всього життя. До проблеми «Мікроелементи і здоров‛я людини” 
залучаються перспективні молоді дослідники. В 1962 році при кафедрі біохімії відкрита аспірантура, 
одними з перших були аспіранти:  В.К. Боднарчук, В.М. Павлюк, Ю.Д. Свистун, І.В. Мазепа, А.О. 
Клименко, Л.О. Чернова, І.М. Остап’як. Всі аспіранти успішно захистили кандидатські дисерта-
ції. Захистили  дисертації співробітники кафедри: З.Ж. Гуде, В.О. Смолинська, З.В. Карплюк, Д.Д. 
Непорадний, Л.Т. Бойко, Б.О. Гарбарець, Я.І. Гонський, М.М. Гойнацький, Т.П. Максимчук. У 
цей час створюється  проблемна наукова лабораторія   «Метали та металоферменти в медицині» 
з вивчення біологічної ролі мікроелементів та металоферментів в експериментальній та клінічній 
медицині. Оснащено сучасною апаратурою лабораторії високовольтного діалізу, полярографічного 
та спектрального аналізу. Велика увага приділялась вивченню біохімічних механізмів порушень,  які 
виникають внаслідок дефіциту або надлишку  мікроелементів, їх ролі в формуванні патологічних 
станів. За умов експерименту проводились дослідження з відтворенням моделі захворювання і 
наступним лікуванням шляхом поповнення дефіциту або усунення надлишку мікроелементів 
у раціоні. Клініко-біохімічні дослідження дозволили встановити, що у дітей розвивається 
залізодефіцитна анемія внаслідок підвищеного поступлення в організм сполук свинцю, а при таких 
захворюваннях як цукровий діабет, хронічний гепатит, нефрити, виразкова хвороба шлунку та 
інших вторинно порушується обмін мікроелементів в організмі, було показано канцерогенну дію 
цілої низки хімічних елементів, зокрема, свинцю, кадмію, хрому. 



Значна увага акад. Бабенка Г.О. була звернена до проблеми металопротеїнів, які відіграють 
важливу роль у регуляції біохімічних процесів в організмі людини. Зокрема, вченим були розро-
блені методики, які успішно застосовуються сьогодні, з вивчення активності мідьвмісного білка – 
церулоплазміну та залізовмісного білка – трансферину. 

Науковою школою цього видатного вченого зроблено вагомий внесок у вивчення зобної 
ендемії, проведені дослідження  присвячені вивченню вмісту мікроелементів у навколишньому 
середовищі медико-географічних зон Прикарпаття та їх вплив на здоров›я населення. З ініціативи 
акад. Бабенка Г.О. була створена лабораторія з проведення балансових досліджень, які дозволили 
встановити залежність виникнення захворювань від диспропорційного вмісту того чи іншого 
мікроелементу в навколишньому середовищі. Розроблено і запроваджено методики з визначення 
вмісту макро- і мікроелементів у різних біологічних субстратах, активності металоферментів, зо-
крема, церулоплазміну та насиченості трансферину залізом. Отримано десятки рацпропозицій та 
ряд авторських свідоцтв. Всі вони впроваджені в практику, що дало можливість залучити широкий 
загал науковців теоретичних і клінічних кафедр нашого та інших вузів України, колишніх республік 
СРСР, Чехословаччини, Польщі, Болгарії, НДР.  На базі Станіславського медичного інституту, а 
згодом Івано-франківського державного медичного інституту, проводились міжнародні, союзні, 
республіканські наукові конференції, симпозіуми, з’їзди, виходив часопис «Мікроелементи в меди-
цині». 

У 1962 році Г.О. Бабенко блискуче захищає докторську дисертацію на тему “Іонізуюче 
випромінювання і мікроелементи“, випускає в світ 3 монографії. Йому присвоюють звання 
професора, а згодом - заслуженого діяча наук. 

Під керівництвом професора Бабенка Г.О. було виконано і захищено 36 докторських та 78 
кандидатських дисертацій. У 70-80-х роках минулого століття більшість кафедр в Інституті 
очолювали учні професора Бабенка. 

Генератор ідей, невтомний дослідник, незважаючи на колосальну зайнятість на посаді ректора, 
допізна працював у лабораторії, знаходив час на спілкування не тільки з поважними вченими. 
Надзвичайно любив працювати  з тими, хто робив перші кроки в науці, підтримував і допомагав. Він 
вимогливо ставився до результатів досліджень, вчив відповідальності за виконану роботу. Напевно 
тому, учні Георгія Бабенка  стали успішними людьми, які продовжують  справу свого Учителя. 
З.Ж. Гуде завідувала кафедрою біохімії Тернопільського медичного інституту, яку потім очолював 
професор Я.І. Гонський, доцент Чернова Л. - курс ендокринології в Ленінградському медичному 
інституті, М.Н. Ковтуняк завідував кафедрою біохімії Чернівецького медінституту, професор І.В. 
Мазепа - кафедрою біонеорганічної, фізколоїдної та біоорганічної хімії, кафедру ендокринології 
очолював професор В.І. Боцюрко, кафедру валеології та охорони здоров’я дітей Прикарпатсько-
го національного університету ім. В. Стефаника - доцент В.К. Боднарчук, курс біохімії медично-
го факультету Сумського університету - доцент Б.О. Гарбарець, професор І.П. Погрібний очолює 
лабораторію в національному Центрі токсикологічних досліджень Американської Адміністрації 
харчування та ліків, професор  А.В.Скальний  створив  Центр біотичної медицини в Москві, 
генеральний директор Інституту мікроелементологів ЮНЕСКО. І це далеко не повний перелік тих, 
кому в житті пощастило зробити свої кроки в науці за підтримки професора Бабенка.

Однак, не тільки в науці. Його любили і поважали студенти за лекції з біохімії, за ерудицію і 
людяність. З трепетом згадують  і сьогодні іспити з біохімії, які складали самому ректору Бабенку! 
Це саме вони співали під вікнами свого ректора студентський гімн на випускних вечорах. І так 
впродовж десятків років!

Георгій Бабенко був всесторонньо обдарованою людиною, мав поетичний хист, захоплювався 
історією, зокрема Прикарпатського краю. З під його пера вийшла віршована поема про Олексу 
Довбуша, уривки з якої він любив декламувати під час неофіційних засідань кафедри.

Здобувши фах лікаря, будучи відомим вченим-біохіміком, він залишався лікарем. Професора 
Бабенка Г. О. завжди цікавили питання втілення результатів експериментальних досліджень в клінічну 



практику. Про це свідчать багато чисельні праці співробітників клінічних кафедр, які виконані під 
його керівництвом,  щодо причин розвитку дисмікроелементозів та підходів до корекції таких станів. 
Проблеми канцерогенезу, цукрового діабету, катаракти, ендемічного зобу, токсикології, дієтології і 
ще багато-багато інших питань. Наукове провидіння чи глибина знань давали йому нескінченний 
потік ідей у які важко вірили оточуючі. Наблизились разом з однодумцями до створення препарату 
із топінамбуру для лікування пацієнтів з цукровим діабетом. Саме перу Георгія Бабенка належать 
статті про евтаназію та хоспісну медицину ще наприкінці 80-х. Хто міг подумати тоді, що саме в 
Івано-Франківську появиться через десяток років перша в Україні така клініка?  Скільки плекалось  
ще ідей, планів!

 «ЖИТТЯ  БЕЗ НАУКИ  ПОДІБНЕ ДО СМЕРТІ»  - це його девіз!

З ким не згадували б професора Бабенка Г.О., у всіх світлішають обличчя!
І це правда, бо великий життєлюб, одержимий працею, служінням науці і людям, вмів надихати 

інших, запалювати своїм прикладом бо слова вчать, 
а приклади надихають. Інтелігентність і шляхетність у відносинах, вміння високо цінувати 

працю кожного співробітника підкреслюють всі, кому пощастило працювати  або хоча б раз у житті 
спілкуватись з Георгієм Бабенко. Незмінний благородний поклін кожному, хто зустрічався на його 
шляху з бадьорим зичним, характерним тільки для нього вітанням: «Доброго Вам здоров›ячка!». І 
так 25 років поспіль будучи ректором і 44 роки завідувачем кафедри біохімії. Епоха Бабенка! Так, 
бо, як тільки на наукових форумах заявляли, що ви з Івано-Франківського медінституту, то одразу 
лунало: ви від Бабенка. Цим гордимося і понині. 

Велика наукова спадщина: чи є ще в когось стільки наукових синів і дочок, понад 500 статей, де-
сяток монографій, але найбільший подарунок – це зерна добра, людяності, відданість справі, які сіяв 
у душі колег та студентів. Це той фундамент, який служить підгрунтям до сьогоднішніх наукових 
здобутків Івано-Франківського національного медичного університету. Указом президента України 
присуджено державну премію України в галузі науки і техніки 2014 року науковцям Університету 
професорам: Рожку М.М., Ерстенюк А.М., Крижанівській А.Є. за розробку та впровадження 
Системи зменшення техногенного навантаження на території і населення  екологічно кризових 
регіонів України.  

В пам›ять про Вчителя в Університеті створено кабінет-музей в якому студенти-першокурсники 
вперше знайомляться з його історією, кафедра носить ім›я Георгія Бабенка. Починаючи з 2009 
року, проводиться науково-практична конференція з міжнародною участю «Бабенківські читання» 
де представлені роботи з експериментальної та клінічної мікроелементології, проводить-
ся Школа для молодих вчених. У 2015 році під час проведення конференції створено Асоціацію 
Мікроелементологів України. На будинку, де багато років проживала родина Бабенків, встановлена 
пам›ятна  меморіальна дошка.

Це та маленька дешиця вдячності до Вчителя з яким Всевишній подарував зустріч.

  Анна Ерстенюк
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РОЛЬ МАГНІЮ У ФІЗІОЛОГІЧНИХ ТА ПАТОЛОГІЧНИХ СТАНАХ

В.В. Бабієнко, А.В. Мокієнко1 

Одеський національний медичний університет
1Національний університет «Острозька академія»

За останні 20-30 років велика кількість епідеміологічних, клінічних та експериментальних 
досліджень показало, що порушення рівня магнію, такі як гіпомагніємія та/або хронічний де-
фіцит магнію, можуть призводити до порушень майже в кожному органі, сприяючи або поси-
люючи патологічні наслідки і викликаючи потенційно фатальні ускладнення.

Субклінічний дефіцит магнію не рідкість серед населення загалом. Ранні ознаки включа-
ють слабкість, втрату апетиту, стомлюваність, нудоту та блювання. Після цього при посиленні 
дефіциту магнію можуть виникати м’язові скорочення та судоми, оніміння, поколювання, змі-
ни особистості, коронарні спазми, порушення серцевого ритму та судоми.

Гіпомагніємія визначається як концентрація магнію в сироватці <0,75 ммоль/л. Проте, іс-
нують певні сумніви з приводу використання цього параметра як маркера реального вмісту 
магнію в клітинах/організмі.

Зростаюча кількість наукових даних підтверджує думку, що низьке споживання магнію 
може викликати зміни у біохімічних сигнальних шляхах, збільшуючи ризик захворювання з ча-
сом. Аналіз публікацій, присвячених соціальним наслідкам дефіциту магнію, дозволяє ствер-
джувати, що субклінічний дефіцит магнію збільшує ризик багатьох видів серцево-судинних 
захворювань, обтяжує країни в усьому світі незліченними витратами на охорону здоров’я та 
стражданнями і має розглядатися як криза суспільної охорони здоров’я. У цьому контексті важ-
ливо повторити, що гостра гіпомагніємія має чіткі клінічні ознаки (сильні судоми, ністагм, сер-
цеві аритмії тощо) та легко виявляється. Навпаки, субклінічний чи хронічний дефіцит магнію 
часто недооцінюють, оскільки він відбиває зниження рівня магнію у клітинах і кістках, а не у 
позаклітинному магнії.

Рівні магнію слід регулярно вимірювати не тільки у пацієнтів у критичному стані, а й за-
галом у людей з ризиком хронічної гіпомагніємії, враховуючи, що її діагностика недорога та 
її легко лікувати. Такий підхід дозволив би запобігти виникненню захворювань із високим со-
ціальним впливом і, зрештою, поліпшити їх результат, зберігаючи значні ресурси для всьо-
го cуспільства за рахунок зниження захворюваності та смертності. Наприклад, від діабету. 
Насправді це захворювання лягає на суспільство значним тягарем, що складається з високих 
медичних витрат, зниження продуктивності праці, передчасної смертності та нематеріальних 
витрат у вигляді зниження якості життя. Повідомлялося, що витрати на діабет у США з 2012 
по 2017 рік збільшилися на 26%, а саме з 245 до 327 мільярдів доларів. Таку ж велику користь 
з точки зору соціального впливу можна було б отримати за рахунок зниження захворюваності 
на неврологічні розлади, оскільки вони є третьою за поширеністю причиною інвалідності та 
передчасної смерті в ЄС, а їх тягар і поширеність збільшуватимуться відповідно до прогресу-
ючого старіння населення.

П’ять захворюванням із високим соціальним впливом, у яких, очевидно, бере участь дефі-
цит магнію, це цукровий діабет, остеопороз, серцево-судинні захворювання, рак та неврологіч-
ні розлади.

Дані багатьох досліджень показують, що приблизно у 60% дорослих споживання магнію 
з їжею є недостатнім і субклінічний дефіцит магнію є широко поширеним захворюванням се-
ред західного населення. Отже, слід приділяти більше уваги профілактичній ролі магнію щодо 
соціальних патологій, заохочуючи його адекватніше дієтичне споживання. Відомо, що магній 
міститься у великій кількості нерафінованих продуктів, входить у склад доступних добавок, які 
добре переносяться і загалом покращують стан при багатьох захворюваннях.

Таким чином, є всі підстави вважати за необхідне докладне вивчення рівнів магнієвого дефіциту 
у населення України, яке потерпає від війни, та впровадження програми корекції дефіциту магнію.
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