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НОВЕ СЛОВО В МЕТОДИЦІ ВИГОТОВЛЕННЯ І ВИКОРИСТАННЯ ЕКСПРЕСНОГО  

ДІАБЕТИЧНОГО МЕДУ З ОЗДОРОВЧОЮ МЕТОЮ 

Стаття присвячена проблемі виготовлення експресного діабетичного меду для профілактики, оздоров-

лення та лікування осіб, що страждають цукровим діабетом. Хвороба набрала надзвичайних масштабів роз-

повсюдження як у світовому відношенні, так і в окремих державах. На сьогодні у світі зареєстровано понад 

425 млн осіб, що хворіють на цукровий діабет. Відповідно за цих умов медичні витрати досягають понад 

727 млрд. доларів США, які могли бути витраченими на підвищення якості життя населення. В Україні на тлі 

складної демографічної ситуації кількість захворювань на цукровий діабет становить близько 1,3 млн дорос-

лого населення. На жаль у нашій державі відмічається негативна тенденція щодо розповсюдження хвороби 

серед молоді і дітей, навіть дошкільного віку. З прогностичної точки зору перспектива сьогоднішнього підро-

стаючого покоління виглядає вкрай небажаною – все життя бути серед осіб з цією патологією. Отже, акту-

альним є вирішення проблеми через профілактику і здоровий спосіб життя. В умовах дефіциту лікувальних 

засобів та фінансового забезпечення окремих категорій населення вихід у цьому сенсі вбачається у розширенні 

народних засобів профілактики і лікування, провідне місце серед яких займають продукти бджільництва. 

За мету дослідження ставили розробити методику виготовлення діабетичного експресного меду з чорниці 

(Vaccinium myrtillus L.), топінамбура (Helianthus tuberosus L.), квасолі звичайної (Phaseolus vulgaris L.) та ви-

вчити його вплив на зміну глюкози, загального білку і білкових фракцій в плазмі крові хворих цукровим діабе-

том. За результатами досліджень двох груп чоловіків (контрольна і експериментальна) віком 50–70 років 

загальною кількістю 24 особи, встановлено, що вживання розробленого за авторською методикою експресного 

діабетичного меду з чорниці, топінамбура і квасолі звичайної сприяє стабілізації рівня глюкози в крові, позити-

вно впливає на білковий метаболізм та імунітет хворих цукровим діабетом, підсилює дію пероральних проти-

діабетичних препаратів. 

Ключові слова: експрес діабетичний мед, цукровий діабет, білки, плазма крові, глюкоза. 

 

Вступ та сучасний стан досліджуваної про-

блеми 

Проблема профілактики, оздоровлення та ліку-

вання осіб, які страждають на цукровий діабет, в 

останні десятиріччя набуває неабиякої актуальності. 

Цукровий діабет (ЦД) набрав надзвичайних масшта-

бів розповсюдження як у світовому відношенні, так і 

в окремих державах. На сьогодні у світі зареєстровано 

понад 425 млн осіб, що хворіють на цукровий діабет. 

Відповідно за цих умов медичні витрати досягають 

понад 727 млрд. доларів США, які могли бути витра-

ченими на підвищення якості життя населення 

(Meetoo, 2014; Patel et al., 2012). В Україні на тлі 

складної демографічної ситуації кількість захворю-

вань на цукровий діабет становить близько 1,3 млн 

дорослого населення. На жаль у нашій державі відмі-

чається негативна тенденція щодо розповсюдження 

хвороби серед молоді і дітей, навіть дошкільного віку 
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(Устінов, 2012). З прогностичної точки зору перспек-

тива сьогоднішнього підростаючого покоління вигля-

дає вкрай небажаною – все життя страждати на цю 

патологію. Незважаючи на заходи, що приймаються у 

світі, ситуацію із розповсюдженням ЦД не вдалося 

навіть стабілізувати (Meetoo, 2014; Patel et al., 2012). 

В Україні на держаному рівні ще з 90-х років минуло-

го століття актуалізовано боротьбу з цією хворобою. 

Затверджується Державна цільова програма «Цукро-

вий діабет» на 2009–2013 роки (2009). Аналогічні 

програми започатковуються на регіональних рівнях. 

Однак аналіз результатів їх виконання, який здійснив 

президент Асоціації ендокринологів України, профе-

сор М. Д. Тронько на І конгресі Асоціації ендокрино-

логів України, не був оптимістичним. Поряд з існую-

чими проблемами виокремилися нові завдання, серед 

яких велике значення надавалося забезпеченню паці-

єнтів дефіцитними лікарськими засобами особливо в 

умовах пандемії COVID-19 (Устінов, 2012). 

Одним із шляхів сприяння вирішенню означеної 

проблеми, на думку багатьох фахівців, є профілакти-

чні заходи і здоровий спосіб життя. В умовах дефіци-

ту лікувальних засобів та фінансового забезпечення 

окремих категорій населення вихід у цьому сенсі 

вбачається у розширенні народних засобів профілак-

тики і лікування, провідне місце серед яких займають 

продукти бджільництва (Плахтій та ін., 2007; Patel еt 

al., 2012). 

Ще до появи такого поняття, як «медицина» 

продукти бджільництва використовувались для оздо-

ровлення людей та лікування багатьох хвороб. Задля 

збільшення ефективності лікування в рецептах народ-

них цілителів мед і бджолопродукти часто поєднува-

лися з рослинами, що мали цілющі властивості. Ефек-

тивність такого лікування була доведена упродовж 

тисячоліть. Однак, маючи високий глікемічний індекс 

(понад 70%), мед вимагає суворого дозування (Плах-

тій та ін., 2007; Плахтій та ін., 2012; Сімурова та ін., 

2014; Zakerkish et al., 2019). Суспільними зусиллями 

науковців і практиків були розроблені методики виго-

товлення експресних медів, що надали можливість 

отримання продукту певного хіміко-біологічного 

складу, з метою розширення (збагачення) його оздо-

ровчих властивостей (Плахтій та ін., 2012; Плахтій та 

ін., 2007; Трумпе та ін., 2008; Ryan et al., 2003; 

Machado De-Melo et al., 2018). Вперше експресний 

мед було виготовлено в 1939 році на пасіці у Примор-

ському краю Росії експериментальним методом ліка-

рем Н. П. Йойришем та місцевим пасічником 

І. Є. Безродним. В таких медах створені оптимальні 

умови задля оптимального зберігання більшості кори-

сних субстанцій, що входять до його складу, зокрема 

вітамінів, мінеральних та енергетичних речовин, ен-

зимів тощо, тому виготовлення і використання ліку-

вальних експресних медів направленої лікувальної дії, 

зокрема, діабетичного, потребує подальшого поглиб-

леного вивчення (Количев та ін., 2014; Плахтій та ін., 

2012; Weihrauch et al., 2004). 

Експресним методом можна отримати  будь-який  

сорт бджолиного меду певного хіміко-біологічного 

складу. Найкращі для поєднання з бджолиним медом 

відвари лікарських рослин, фруктових і овочевих 

соків для приготування вітамінних експресних медів. 

Запропоновано різні види експресних медів – молоч-

ний нирковий, морквяний, буряково-шипшиновий, 

хвойний (Количев та ін., 2014; Плахтій та ін., 2012; 

Ryan et al., 2003; Zakerkish et al., 2019) тощо. 

Загальновідомо, що раціональне харчування є 

необхідною передумовою збереження здоров’я і оп-

тимізації фізіологічної та імунної реактивності органі-

зму. Щодо осіб, які страждають на цукровий діабет, 

найбільш ефективними є дієти з обмеженою кількістю 

простих вуглеводів та використання спеціальних діє-

тичних продуктів, до складу яких входять цукроза-

мінники – сорбіт, ксиліт, сахарин тощо (Плахтій та 

ін., 2012; Количев та ін., 2014; Сімурова та ін., 2014; 

Трумпе та ін., 2008). Нормалізують вміст глюкози в 

крові і підтримують його на стабільному рівні харчові 

продукти, багаті клітковиною (овочі, фрукти, зелень) і 

фруктозою. Серед дієтичних продуктів хворим на 

цукровий діабет показані компоненти земляної груші 

(топінамбур), стручків квасолі, стебла і листя чорниці 

(Количев та ін., 2014; Плахтій та ін., 2007; Плахтій та 

ін., 2012). 

Зв’язок роботи з науковими програмами, плана-

ми, темами. Дослідження виконано відповідно до 

плану науково-дослідної роботи кафедри біології і 

охорони здоров’я Державного закладу «Південноук-

раїнський національний педагогічний університет 

імені К. Д. Ушинського» «Оцінка індивідуального 

здоров’я та підвищення адаптаційних можливостей 

дітей і молоді засобами здоров’язбережувальних осві-

тніх технологій» (номер державної реєстрації 

0120U002012, термін виконання 01.01.2020–

31.12.2024 рр.).  

За мету дослідження ставили вивчити вплив ді-

абетичного експресного меду з чорниці (Vaccinium 

myrtillus L.), топінамбура (Helianthus tuberosus L.), 

квасолі звичайної (Phaseolus vulgaris L.) на профілак-

тику і лікування цукрового діабету. 

Завдання:  

1. Провести аналіз літературних джерел на пре-

дмет властивостей та можливостей використання 

продуктів бджільництва і лікарських рослин, що бу-

дуть застосовані для виготовлення діабетичного екс-

пресного меду. 

2. Розробити методику виготовлення діабетич-

ного меду з чорниці, топінамбура і квасолі звичайної. 

3. Вивчити його вплив на зміну глюкози, зага-

льного білку і білкових фракцій в плазмі крові хворих 

на цукровий діабет.  

Методи дослідження 

Досліджувалися зміни глюкози, загального білку 

і окремих білкових фракцій плазми крові хворих на 

цукровий діабет спричинених вживанням експресного 

діабетичного меду.  
У дослідженні брали участь на добровільній ос-

нові чоловіки віком 50–70 років із захворюванням на 

ЦД-2 легкої та середньої форм, термін хвороби обме-

жувався 3-ма роками. Були створені експерименталь-

на (ЕГ) та контрольна (КГ) групи, кількість хворих в 

кожній з яких становила 12 осіб. Для зниження рівня 

глюкози хворі дотримувалися дієти та вживали за 

призначенням лікаря пероральні протидіабетичні 
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препарати однієї групи (похідні сульфанілсечовини). 

Окрім цього, в ЕГ обстежувані протягом одного міся-

ця приймали діабетичний мед за розробленою і узго-

дженою з лікарем програмою, а саме – вживання про-

дукту по 1 ст. ложці двічі на день за 30 хв до сніданку 

і вечері. 

Для отримання експресного меду виготовлявся 

сироп. Для цього стулки квасолі звичайної (50 г), 

листя чорниці (50 г) заливали 1 л окропу і настоювали 

в термосі 12 год. В ще теплий настій додавали 100 мл 

соку топінамбура, отриманого соковитискачем; далі 

суміш змішували з медом у співвідношенні 1:2. 

Отриманий сироп заливається в годівницю і ставиться 

у вулик бджолиної сім’ї. Для отримання 10 л експрес-

ного меду бджолам згодовують 15 л меду з лікуваль-

ним настоєм (по 3 л через 4 доби). Експресний ліку-

вальний мед відкачували після запечатування 70 % 

чарунок медової рамки. Найкращим періодом вигото-

влення експресних медів є літній. Лікарські рослини, 

що були використані для виготовлення сиропу, відно-

сяться до засобів офіційної медицини як однокомпо-

нентні, а також як багатокомпонентні, що входять до 

складу відомих зборів лікарських рослин – «Арфазе-

тин», «Мірфазин». 

В ході проведення експерименту з вживання діа-

бетичного експресного меду хворими на цукровий 

діабет і особами з контрольної групи, рівень глюкози 

крові особисто вимірювався портативним глюкомет-

ром. Для дослідження використовується свіжа капіля-

рна кров з кінчика пальця, прокол робиться спеціаль-

ною ланцетою, яка є в наборі до глюкометра. Для 

визначення рівня глюкози крові використовуються 

тест-смужки, які створені на основі біосенсора. Тест-

смужки містять в собі фермент глюкооксидазу, що 

реагує на глюкозу крові у діапазоні 1,1–33,3 ммоль/л. 

Вимірювання рівня глюкози у осіб, які брали участь в 

експерименті проводилось щодня натще впродовж 

всього терміну дослідження (1 місяць). 

Кров для дослідження в лабораторних умовах 

брали у обстежуваних хворих до вживання експрес-

ного меду і в кінці експерименту з проколу пальця за 

допомогою капілярів приладу Панченкова. Плазму 

крові отримували шляхом розведення крові лимонно-

кислим натрієм у співвідношенні 2:1 на годинниково-

му склі з наступним відстоюванням в капілярах при-

ладу Панченкова. Для визначення загального білку 

сироватки крові 1–2 краплі її наносять на вимірюва-

льну призму приладу. Загальний вміст білка в плазмі 

крові визначали за допомогою рефрактометра УРЛ-1 і 

таблиці Рейса. Вміст білкових фракцій визначався 

методом електрофорезу на ацетат целюлозних плівках 

з використанням автоматичного приладу для елект-

рофорезу УЭФ-01-«АСТРА». Шар плазми, що ство-

рився при відстоюванні, відсмоктували з капілярів 

градуйованими піпетками і в кількості 0,02 мл вноси-

ли в лунки електрофоретичних пластинок, залитих 

агаром для електрофорезу білкових фракцій (Куліков 

та ін., 2013). При електрофорезі на плівках з ацетат 

целюлози в сироватці крові отримують 5 фракцій: 

альбумін – сама велика та найбільш рухома до аноду 

фракція, далі α1-глобуліни, α2- глобуліни,                   

β-глобуліни, γ-глобуліни та значення альбумін-

глобулінового індексу (А/Г). Як і визначення вмісту 

загального білку в крові, визначення білкових фракцій 

проводилося на початку і через місяць регламентова-

ного вживання діабетичного експресного меду. 

Статистичну обробку результатів дослідження 

проводили за допомогою методів математичного ана-

лізу (SPSS 16, Microsoft Excel) з отриманням значень 

середніх величин (М), середньоквадратичного відхи-

лення (), помилки середньої арифметичної (m), кое-

фіцієнта варіативності (V). Відмінності показників 

між вибірками оцінювали за t-критерієм Стьюдента і 

вважали їх достовірними при р < 0,05 (Руденко, 2012; 

Босенко, 2014).  

Дослідження передбачали використання біологі-

чного матеріалу людей (кров, сироватка крові), скля-

ного лабораторного посуду, лабораторних приладів і 

проводилися у відповідності до Правил роботи з біо-

логічним матеріалом, які закріплені в ДСП 9.9.5.-080-

02 (Правила…, 2002), а також з дотриманням біоети-

чних норм Конвенції Ради Європи з прав людини та 

біомедицини (1977 р.), Гельсінкської декларації Всес-

вітньої медичної асоціації, міжнародних рекомендацій 

з проведення медико-біологічних досліджень, наказу 

МОЗ України № 281 від 01.11.2000 р., етичного коде-

ксу вченого України (2009). 

Результати досліджень та їх обговорення 
Проведене дослідження з достатньою надійністю 

підтвердило гіпотезу про позитивний вплив вживання 

запропонованого нами експресного діабетичного меду 

на основі чорниці (Vaccinium myrtillus L.), топінамбу-

ра (Helianthus tuberosus L.) та квасолі звичайної 

(Phaseolus vulgaris L.) з метою і лікування цукрового 

діабету. 

Свідченням того, що виготовлений продукт має 

гіпоглікемічні властивості є отримані результати піс-

ля комплексного вживання хворими упродовж місяця 

пероральних цукрознижувальних препаратів та екс-

пресного діабетичного меду.  

Найбільш вагомий критерій розвитку захворю-

вання на цукровий діабет є збільшення і стабільне 

утримання за межами норми такого показника як 

рівень глюкози. Нормальний рівень її відомий кожній 

освідчений особі – для венозної крові вона дорівнює 

3,5–6,1, для капілярної із пальцю – 3,5–5,5 ммоль/л 

або близько 80–120 мг%. Діагностика у пацієнта ЦД-2 

відбувається при рівні глюкози 7,0–11,0 ммоль/л.  

Отже, у обстежених нами хворих КГ і ЕГ перед 

експериментальним дослідженням реєструвався цук-

ровий діабет 2-го типу (Тимочків, 2019; Тронько та 

ін., 2005) і, відповідно, рівень глюкози становив 

9,3±0,37 і 9,40±0,35 ммоль/л (табл. 1).  
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Таблиця 1 

Зміни рівня глюкози в крові хворих цукровим діабетом під впливом вживання  

протягом місяця експресного діабетичного меду  

Групи 

Критерій 

Статистичні 

показники 

ЕГ, 

n=12 

КГ, 

n=12 

Достовірність 

різниць (t; р) 

 

Рівень глюкози 

(ммоль/л) 

на початку експе-

рименту 

M±m 9,40±0,35 9,3±0,37 t=0,02; р>0,1 

ϭ 1,20 1,28 – 

V,% 12,76 13,76 – 

 

Рівень глюкози 

(ммоль/л) 

в кінці експериме-

нту 

M±m 7,33±0,32 8,8±0,27 t=3,5; р<0,01 

ϭ 1,11 0,93 – 

V,% 15,14 10,62 – 

t; p t=4,37; р<0,01 t=1,09; р>0,1 – 

 

Під впливом місячного вживання експресного 

меду в осіб експериментальної групи відбулося зни-

ження рівня глюкози в крові до 7,33 ммоль/л, що ста-

новить 22 % вихідного (р<0,001), і відповідає нижнім 

межам значень при ЦД-2. В контрольній групі, де 

хворі вживали тільки пероральні протидіабетичні 

препарати, зниження рівня глюкози становило усього 

5,38 % і не було достовірним (р>0,1), хоча позитивні 

зрушення відбулися. Цікаво відмітити одну характер-

ну особливість динаміки глюкози взагалі. На відміну 

від інших біологічних показників зміни рівня глюкози 

відбуваються у вузькому діапазоні, про що свідчать 

такі статистичні показники, як середньоквадратичне 

відхилення, коефіцієнт варіації та ін., що обумовлю-

ється встановленими нормами для цукрового діабету 

різних типів. 

Отже, вживання хворими на ЦД-2 протягом мі-

сяця експресного діабетичного меду на основі чорни-

ці, топінамбура та квасолі звичайної сприяє знижен-

ню рівня глюкози до нижнього його рівня (Тимочків, 

2019), а отриманий результат обумовлює необхідність 

подальших більш тривалих досліджень. 

Відбулися позитивні зміни і за таким показни-

ком, як вміст сироваткового білку. Його концентрація 

в крові досліджуваних на початку експерименту зна-

ходилась в межах норми (7,21±0,04 %). Після місяч-

ного курсу вживання експресного меду його вміст 

сироваткового білку в крові зріс більше, ніж на 13 % 

(до 7,46±0,06 %; p<0,01), але залишався в діапазоні 

норми (Плахтій та ін., 2007; Плахтій та ін., 2012; 

Сімурова та ін., 2014). 

Якщо за рівнем загального білку плазми крові 

можна судити про загальну спрямованість змін білко-

вого метаболізму, то за змінами окремих білкових 

фракцій можна визначити якісну характеристику 

білкового обміну. Вживання хворими упродовж міся-

ця експресного діабетичного меду призвело до пере-

розподілу співвідношення окремих білкових фракцій 

протеїнограм плазми крові. За такої умови найбільш 

виразно після місячного курсу лікування, змінюва-

лись фракції гама-глобулінів, фібриногену і альбумі-

нів. Так, для протеїнограм плазми крові досліджува-

них в кінці експерименту характерним було статисти-

чно вірогідне зростання після вживання експресного 

меду гама-глобулінів на (12,4 %, р<0,05) і фібріногену 

(на 11,2 %, р<0,05), рівень альбумінів водночас зни-

жувався на 9,0 % (р<0,05). Зміни концентрації альфа- і 

бета-глобулінів протеїнограм плазми крові досліджу-

ваних після вживання діабетичного меду були несут-

тєвими (вміст а-глобулінів зріс з 13,62, до 14,24 %,   

β-глобулінів – знизився з 15,22 до 15,00 %). 

Внаслідок зазначених змін протеїнограм, білко-

вий коефіцієнт (співвідношення альбумінів до глобу-

лінів) після експерименту знизився з 1,27 до 1,00 од. 

(р<0,01).  

Таким чином, найбільш характерною особливіс-

тю зміни протеїнограм плазми крові хворих на цукро-

вий діабет, які упродовж одного місяця вживали екс-

пресний діабетичний мед, є зростання гама-глобулінів 

і фібриногену та зменшення альбумінів. За таких умов 

А/Г коефіцієнт статистично вірогідно знижувався. 

Оскільки гамма-глобуліни є важливим компонентом, 

що використовується імунокомпетентними системами 

організму для синтезу імуноглобулінів, то логічним 

висновком щодо впливу експресного меду на діабети-

ків є зростання їх імунобіологічної реактивності. Що-

до зростання фібриногену плазми крові, то це може 

бути пов’язано із зростанням активності системи зго-

ртання крові. В таких випадках необхідні додаткові 

дослідження системи згортання крові з можливим 

призначенням препаратів-антикоагулянтів (Трумпе та 

ін., 2008).  

Висновки 

Використання експресного меду у порівнянні із 

вживанням традиційних настоїв лікарських рослин 

має ряд переваг: відсутність потреби постійного запа-

рювання рослинної сировини; зручність зберігання та 

вживання; добрі смакові якості; висока ефективність 

дії складових чорниці, квасолі звичайної і топінамбу-

ра підсилена дією компонентів бджолиного меду.  

Вживання експресного діабетичного меду пози-

тивно впливає на білковий метаболізм в організмі 

хворих на цукровий діабет. Про це свідчить збіль-

шення кількості загального білку в плазмі крові дос-

ліджуваних після місячного курсу прийому експрес-

ного меду. Разом з тим, вживання експресного діабе-

тичного меду спричиняє імуностимолюючу дію на 

організм діабетиків. На це вказує підвищення кількос-

ті γ-глобулінів плазми крові, які відповідають за син-

тез імуноглобулінів в організмі людини. 
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Використання препаратів біологічного похо-

дження на зразок запропонованого нами, потребує 

подальшого поглибленого вивчення, оскільки пошуки 

та створення нових ефективних засобів для лікування 

хворих на цукровий діабет дасть можливість покра-

щити якість життя пацієнтів, відтермінувати виник-

нення ускладнень та вживання ін’єкційних гіпогліке-

мічних препаратів. 
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ADVANCE IN THE METHOD OF MANUFACTURE AND USE OF EXPRESS DIABETIC 

HONEY FOR HEALTH IMPROVEMENT 

The article is devoted to the problem of making express diabetic honey to prevent and improve health, as well as 

to treat diabetic individuals. The disease has become extremely widespread both globally and in individual countries. It 

was registered that over 425 million people have diabetes for the current year. According to this situation, the medical 

expenses reach up to 727 billion US dollars, which could be spent to the improvement of the quality of living standards. 

The number of cases of diabetes is about 1.3 million adults against the backdrop of difficult demographic situation in 

Ukraine. Unfortunately, there is a negative trend in our country towards the spread of the disease among young people 

and children, even preschoolers. In accordance with a prognostic point of view, the prospect of today's young genera-

tion seems highly undesirable – that is, to be among people with this pathology all their lives. Therefore, solving the 

problem through prevention and healthy lifestyle is important. Due to shortages of medicines and financial support for 

certain population category, the solution in this case is seen in the expansion of folk remedies for prevention and treat-

ment, the leading place among which are bee products. The aim of the study was to develop a method of making diabet-

ic express honey from blueberries (Vaccinium myrtillus L.), Jerusalem artichoke (Helianthus tuberosus L.), common 

beans (Phaseolus vulgaris L.) and to study its effect on changes in glucose, total protein and plasma protein fractions 

(PPF) of diabetics. According to studies of two groups of males (control and experimental) aged 50-70 years with a 

total of 24 people, it was found that the use of developed by the author's methodology of express diabetic honey from 

blueberries, Jerusalem artichokes and common beans helps to stabilize blood glucose levels; it has a positive effect on 

protein metabolism and immunity of diabetics, as well as enhances the effect of oral antidiabetic drugs. 

Keywords: express diabetic honey, diabetes, protein, blood plasma, glucose. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАДОВОЛЕНОСТІ ЖИТТЯМ ТА ОМАНЛИВОСТІ В ЮНАЦЬКОМУ ВІЦІ 

В останні десятиліття багатьма дослідниками в різних областях психології, а також не пов’язаними з 

психологічними дослідженнями спеціалістами, такими як: соціологи, політологи, економісти, розглядається 

такий феномен,  як задоволеність життям. Також зростає зацікавленість задоволеністю життям і в 

прикладному аспекті. Найчастіше стан особистості в психологічному значенні визначається емоційною 

стабільністю, стресостійкістю, високою мотивацією, отже, одним словом, гармонійними відносинами в 

навколишньому світі та з самим собою. Перед дослідниками постає питання: «Яким чином можливо досягти 

задоленістю  життям,  використовуючи  такий  гармонійний  контструкт?». Задоволеність  життям  може  


