
18 лютого 2012 року

№ 4 (309)
ГАЗЕТА ЗАСНОВАНА  1997 РОКУ

ВІДМІННИКИ НАВЧАННЯ

ОГОЛОШЕННЯ

У НОМЕРІ

Стор. 2

Стор. 6

Стор. 7Сто
р. 7

ДЕРЖАВНИЙ ВИЩИЙ
НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД
«ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ
ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ
ІМЕНІ І.Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО»
ОГОЛОШУЄ КОНКУРС
НА ПОСАДУ:
голови наглядової ради Терно-

пільської університетської лікарні (на
громадських засадах).
Вимоги до претендентів: член вченої
ради університету (крім проректорів, за-
ступників ректора, деканів і директорів
інститутів).
Термін подачі документів – один місяць

з дня оголошення.
Звертатися:
43001, м. Тернопіль,
майдан Волі, 1,
відділ кадрів, тел. 52-14-64.

РАЇСА БОГАТИРЬОВА –
ВІЦЕ-ПРЕМ’ЄР-МІНІСТР-
МІНІСТР ОХОРОНИ
ЗДОРОВ’Я

Нові ротації в українському уряді. Гла-
ва держави Віктор Янукович звільнив
Олександра Аніщенка з посади міністра
охорони здоров’я, яку той обіймав мен-
ше року, та призначив на його місце –
Раїсу Богатирьову. Крім того, вона вико-
нуватиме обов’язки віце-прем’єр-міністра.

ПРИЗНАЧЕННЯ

Наталія Заскоцька – студентка 4 курсу стоматологіч-
ного факультету. Медициною зацікавилася ще в
шкільні роки. Хоча медиків в сім’ї не було. Мама –
вчителька географії, у батька – вища технічна освіта.
А мрією Наталії було допомагати людям, яких, на
жаль, часто «відвідують» хвороби, надто – зубні. З
другого курсу вона бере участь у програмі «Моло-
дий вчений». Неодноразово була учасником міжна-
родних медичних конгресів студентів і молодих вче-
них, які щороку зорганізовує наш університет.

МОДЕРНІЗАЦІЯ
МЕДИЧНОЇ ГАЛУЗІ Є
ОДНИМ З ПРІОРИТЕТІВ
ОБЛАСНОЇ ВЛАДИ
Голова Тернопільської обласної дер-
жавної адміністрації Валентин Хоптян
відвідав Гусятинську центральну район-
ну лікарню, де ознайомився з умовами
лікування та перебування пацієнтів. Кері-

вник краю наголосив на вдосконаленні
роботи центральної районної лікарні та
покращенні умов перебування пацієнтів.
Спілкуючись з персоналом, голова ОДА
дав певні доручення щодо покращення
роботи лікувального закладу та наголо-
сив, що в області триває  реформування
первинної ланки медицини, а модерні-
зація медичної галузі є одним з пріори-
тетів у діяльності влади.

«Нині в Україні реалізовують, ініційовані

Президентом України, реформи, по суті,
в усіх сферах нашого життя, в тому числі і
в медицині, – сказав Валентин Хоптян. –
Торік на Тернопільщині розпочали рефор-
мування первинної ланки медицини – це
ремонти сільських і селищних амбулаторій
і ФАПів, оснащення закладів медицини су-
часним обладнанням, залучення молодих
лікарів у село, створення належних умов
праці та лікування пацієнтів».

(Прес-служба ОДА)

На часі

УРЯДОВА ПОСТАНОВА
ПІДТВЕРДИЛА, ЩО
ТДМУ І НАДАЛІ
ПРОВОДИТИМЕ
ВІЙСЬКОВУ ПІДГОТОВКУ

1 лютого
цього року
К а б і н е т
М і н і с т р і в
У к р а ї н и
п р и й н я в
Постанову
№ 48 «Про

затвердження Порядку проведення
військової підготовки студентів ви-
щих навчальних закладів за програ-
мою підготовки офіцерів запасу». У
цьому документі в переліку 33 вищих
навчальних закладів України та 4
вищих медичних навчальних зак-
ладів є і ТДМУ.

«НАШІ СТУДЕНТСЬКІ
РОКИ БУЛИ ЯСКРАВИМИ,
ЗМІСТОВНИМИ,
ТВОРЧИМИ»

« М и н а є
46-й рік з
дня,  коли
випускники
1966 р. із су-
м’яттям у
душі проща-
лися з сво-

єю Alma mater, яка стала рідною за 6
років навчання. Ми в душі ще молоді,
багато хто ще донині трудиться. На
жаль, багатьох вже серед нас немає,
але вони з нами в світлих спогадах»,
– пише кандидат меднаук Галина
Шершун.

САЇД АББАС ХАМІД:
«ТДМУ – НАЙКРАЩИЙ
МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
В УКРАЇНІ»

Саїд Аббас Хамід –
студент 4 курсу мед-
факультету. Каже,
що навчається ста-
ранно, бо розуміє:
здобуті в універси-
теті знання – запору-
ка його майбутньої
професійної реалі-
зації.
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1 лютого цього року Ка-
бінет Міністрів України
прийняв Постанову № 48
«Про затвердження Поряд-
ку проведення військової
підготовки студентів вищих
навчальних закладів за
програмою підготовки офі-
церів запасу». У цьому до-
кументі в переліку 33 ви-
щих навчальних закладів
України та 4 вищих медич-
них навчальних закладів –
Київ, Харків, Запоріжжя і
Тернопіль, на базі яких
проводиться  військова
підготовка. Урядова Поста-
нова підтвердила, що Тер-
нопільський державний
медичний університет імені
І.Я. Горбачевського зали-
шається єдиним ВНЗ у
Західній Україні, де про-
водять військову підготов-
ку майбутніх медиків і де,
в разі успішного навчання,
можна отримати звання
офіцера запасу.

 Військову підготовку на доб-
ровільних засадах мають право
проходити студенти денної
форми навчання нашого уні-
верситету, які є громадянами Ук-
раїни, придатні до військової
служби за станом здоров’я та
морально-діловими якостями на
кафедрі медицини катастроф і
військової медицини, як окре-
мому військовому навчальному
підрозділі. Для Тернопільського
державного медичного універ-
ситету імені І.Я. Горбачевського
2011-2012 навчального року за-
планований такий обсяг прийо-
му студентів: на медичному фа-
культеті – 80 осіб, на стомато-
логічному – 20 осіб. Наразі
підготовку здійснюють лише за
кошти юридичних і фізичних
осіб, вартість навчання 2011-2012
рр. складає: медичний факуль-
тет – 970,0 грн., стоматологіч-
ний – 1130 грн. за рік навчання

при тривалості навчання для
медичного факультету – 5
років, для стоматологічного – 4
роки.
Постанова внесла доповнен-
ня, що студенти інших
вищих медичних на-
вчальних закладів, в
яких немає відповідної
кафедри, мають право
проходити військову
підготовку за умови ук-
ладання договору про
проведення такої підго-
товки між зазначеним
вищим навчальним зак-
ладом і Тернопільським
державним медичним
університетом імені І.Я.
Горбачевського .  При
цьому проводити її мо-
жуть у термін від двох
до шести тижнів поточ-
ного семестру (навчаль-
ного року) протягом двох-
трьох років навчання, що пе-
редбачається  укладанням
відповідного договору про
організацію такої підготовки та
умови її фінансування.
Зарахування студентів для
проходження військової підго-
товки здійснюють за результа-
тами конкурсного добору та ме-
дичного огляду.
Які ж переваги матимуть сту-
денти, що успішно пройдуть
військову підготовку та отрима-
ють звання офіцера запасу? Пе-
редовсім вони матимуть право
на конкурсний відбір для всту-
пу в Українську військово-ме-
дичну академію (УВМА). Це зак-
лад післядипломної освіти, де на
державній основі можна отри-
мати сертифікат магістра за виб-
раною спеціальністю (хірургія,
терапія, анестезіологія, загальна
практика-сімейна медицина,
інфекційні хвороби, стоматоло-
гія, фармація тощо). Випускни-
ки Української військово-ме-
дичної академії отримують сер-
тифікат загальнодержавного
зразка, що в подальшому дає їм
можливість працювати в будь-
яких лікувальних закладах Ук-
раїни. При цьому контракт на 5

перших років підписують при
вступі в академію, тобто, після
закінчення 2-3 річного навчан-
ня, випускник зобов’язаний за-
вершити  контракт .  Надал і

підписання наступного 5-річно-
го контракту здійснюють на доб-
ровільній основі.
Крім цього, офіцер запасу має
більші можливості працевлашту-
вання за обраною спеціальністю.
Він може займати посади ліка-
ря як військовослужбовця, так і
працівника медич-
них установ різних
силових структур
(Міністерства оборо-
ни ,  Міністерства
внутрішніх справ ,
Служби безпеки Ук-
раїни, МНС тощо).
Тільки офіцер запа-
су матиме право
займати  будь-як і
посади державного
службовця.
Базою для прове-
дення  занять  з
військової підготов-
ки та навчальних
зборів є кафедра
медицини катаст-
роф і військової ме-
дицини, навчально-тренуваль-
ний центр підготовки офіцерів
запасу навчально-оздоровчого
комплексу «Червона калина» та
11 окрема артилерійська брига-

да, що дислокована в Терно-
полі.
Базу кафедри медицини ка-
тастроф і військової медицини
Тернопільського державного

медичного університету імені І.Я.
Горбачевського завдяки під-
тримці ректора, член-кореспон-
дента НАМН України, професо-
ра Л.Я. Ковальчука вважають
однією з кращих в Україні. На-
вчально-тренувальний центр
підготовки  офіцерів запасу

відповідає вимогам навчально-
матеріального забезпечення
Міністерства оборони України
під час проведення навчальних
зборів. Неодноразово на його

УРЯДОВА ПОСТАНОВА ПІДТВЕРДИЛА, ЩО ТДМУ І
НАДАЛІ ПРОВОДИТИМЕ ВІЙСЬКОВУ ПІДГОТОВКУ

базі зорганізували показові за-
няття, навчально-наукові кон-
ференції та симпозіуми. Більшість
викладачів кафедри є співавто-
рами підручників з військової

підготовки, випущених
у видавництві «Укрмед-
книга».
Після закінчення на-
вчального процесу ,
складання державного
комплексного випускно-
го іспиту з військових,
військово-медичних і
військово-фармацевтич-
них дисциплін випускни-
ки складають Військову
присягу на вірність ук-
раїнському народові в
урочистих умовах згідно
з порядком, установле-
ним статутом внутріш-
ньої служби Збройних
сил України, на стройо-

вому плаці навчально-тренуваль-
ного центру підготовки офіцерів
запасу НОК «Червона калина». На
студентів, які пройшли курс
військової підготовки та склали
військову присягу, оформляють-
ся атестаційні матеріали і наказом
Міністра оборони України їм при-

своюється первинне військове
звання молодшого лейтенанта
запасу.
Додаткову інформацію про
проведення військової підготов-
ки можна отримати на сайті
Тернопільського державного
медичного університету імені І.Я.
Горбачевського в розділ і
«Військова підготовка за про-
грамою офіцерів запасу».

Арсен ГУДИМА,
завідувач кафедри
екстреної медичної

допомоги та медицини
катастроф з курсом

військової підготовки,
професор,

Ігор ГАРАСИМІВ,
заступник завідувача
кафедри-начальник
навчальної частини
кафедри, кандидат
меднаук, полковник

медичної служби

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.TE.UA
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ДО УВАГИ

Конкурс проводять серед студент-
ства, молодих науковців, фахівців з ого-
лошених на конкурс напрямків, гро-
мадських організацій, релігійних громад
та ініціативних груп населення м . Тер-
нополя .
Відродимо наше місто для нас і на-

ших дітей!
Сприяння розв’язанню найбільш акту-
альних і конкретних проблем мешканців
громад м. Тернополя.

1. Питання охорони здоров‘я.
2. Питання екологічної сфери.
3. Питання комунальної сфери.
4. Питання містобудівної сфери.
5. Соціальні питання.
6. Питання економічної сфери.
7. Фінансові питання.
8. Питання духовної сфери.
9. Питання культури.
10. Використання інформаційних техно-
логій у всіх сферах розвитку міста.
Та наближені теми до фаху університе-
ту:

– Просвітницькі заходи для популяри-
зації здорового способу життя між сту-
дентами, молодими вченими, лікарями та
мешканцями міста Тернополя. (Підготов-
ка волонтерів і впровадження кращих
практик серед тернополян).

– Догляд за людьми похилого віку.
(Підготовка волонтерів і впроваджен-
ня кращих практик серед мешканців
міста).

– Застосування знань з психовалеології
та психогігієни для підвищення якості

Робоча група проекту «Громада і місто»
оголошує про проведення конкурсу про-
ектів «Громада і місто» серед студентства,
молодих науковців, фахівців з оголошених
на конкурс напрямків, громадських органі-
зацій, релігійних громад та ініціативних груп
населення м. Тернополя.

I. Організатори конкурсу:
Ігор Ковалик, виконавчий директор ГО

«Гуртом!», Дмитро Вакуленко, к.т.н., голова
ради МО «Гармонія-М» та робоча група
проекту «Громада і місто».

II. Мета конкурсу:
Підвищення активності місцевих громад
шляхом розвитку громадських ініціатив і за-
лучення населення до процесів розв’язання
місцевих проблем, через створення та реа-
лізацію проектів місцевого значення, нала-
годження ефективного діалогу з владою та
бізнес-структурами.

III. Цільова аудиторія:
Громади м. Тернополя.
IV. Напрямки реалізації проектів:
1.Сприяння розв’язанню найбільш акту-
альних і конкретних проблем мешканців
громад.

– Питання охорони здоров‘я.
– Питання екологічної сфери.
– Питання комунальної сфери.
– Питання містобудівної сфери.
– Соціальні питання.
– Питання економічної сфери.
– Фінансові питання.
– Питання духовної сфери.
– Питання культури.
– Використання інформаційних технологій
у всіх сферах розвитку міста.

2. Активне залучення і мотивування гро-
мадян, представників місцевого самовряду-
вання для участі у волонтерських ініціативах
та лобіювання прийняття нових, виконання
або зміни прийнятих рішень органів влади з
актуальних питань життя місцевої громади.

V. Хто може брати участь:
Конкурс проводять серед студентства, мо-
лодих науковців, фахівців з оголошених на
конкурс напрямків, громадських організацій,
релігійних громад та ініціативних груп насе-
лення м. Тернополя.

VI. Процедура подачі аплікаційних за-
явок і надання мікроґрантів:
Для участі в конкурсі необхідно заповни-

№ 
п\п Назва критерію 

Кількість балів від….до 
/ Можливість участі у 
цьому конкурсі 

Примітки 

1. Чи актуальний цей проект для міста. Так чи ні  

2. Наскільки чітко та реалістично 
сформульована мета проекту. 0-1  

3. Відповідають поставлені завдання 
меті проекту. 0-1  

4. Наскільки реалістичний план 
виконання проекту. 0-1  

5. 
Наскільки суттєві заплановані 
результати для розв’язання 
проблеми, яка поставлена в проекті. 

0-2  

6. 
Наскільки реалістичний бюджет 
проекту; відповідність бюджету 
проекту його робочому плану. 

0-2  

7. Наявність бізнес-партнерів проекту. 0-3  
8. Cтупінь готовності проекту. 0-2  
9. Інноваційність. 0-3  

10. Спроможність автора реалізувати 
проект. 0-1  

11. Ступінь зацікавленості університету. 0-2  
12. Енергоефективність. 0-1  
13. Енергозбереження. 0-1  
14. Соціальна значущість. 0-2  
15. Покращення здоров’я громади. 0-1  

16. Покращення взаємовідносин 
всередині громади. 0-2  

17. Збільшення робочих місць. 0-2  

18. Збільшення доходів на душу 
населення. 0-2  

19. Покращення екологічного стану . 0-3  
20. Самоокупність. 0-1  
21. Прибутковість проекту. 0-3  
 

ти коротку форму опису проекту. Описи
приймають у надрукованому вигляді, 2 при-
мірники, наданих у науковий відділ ТДМУ
ім. І.Я. Горбачевського або надіслані поштою
та в електронному вигляді за установленою
формою на вказану адресу організації.
Організатори не повертають і не рецензу-
ють заявки. Координатори проекту (відпо-
відальні за диспути за напрямками) нада-
ють консультаційну допомогу з підготовки
проекту на конкурс до 25 лютого 2012 року.
Заявки розглядатиме незалежна конкурсна
комісія, координатори проекту «Громада і
місто» в тижневий термін у письмовому виді
інформують заявників про результати засі-
дання комісії. За необхідності експертний
комітет готує список додаткових питань.

VIII. Тривалість проектів:
Діяльність за проектом повинна складати
від 2-х тижнів до 1 року. Початок реалізації
– не раніше 1 квітня 2012 р, закінчення – не
пізніше 1 квітня 2013 р.

IX. Термін проведення конкурсу міні-
ґрантів:
Прийом заявок – до 1 березня 2012 року.
Результати конкурсу будуть оголошені не
пізніше 25 квітня нинішнього року.
До розгляду приймають лише ті заявки,
які відповідають усім необхідним вимогам.
Заявки, які були подані пізніше зазначе-
ної дати, розглядати на конкурсі не будуть.

X. Оцінка заявок на отримання міні-
ґранту
Проекти будуть розглядати за такими кри-
теріями (див. таблицю 1):

XI. Затвердження проектів та оголо-
шення переможців конкурсу:
До 15 квітня цього року члени конкурс-
ної комісії надають результати свого оціню-
вання координатору конкурсу для узагаль-
нення оцінок членів конкурсної комісії.
До 25 квітня члени конкурсної комісії про-
водять засідання для прийняття остаточно-
го рішення щодо переможців конкурсу.
Оголошення результатів проводять після
завершення диспуту шляхом повідомлення
переможців через листи, Інтернет і засоби
масової інформації.
Увага!
P.S. Терміни оголошення результатів мо-
жуть змінюватися за узгодженням учасників
проекту.

життя серед студентства, молодих вчених,
лікарів і мешканців міста Тернополя.

– Відпрацювання методики післяреабі-
літаційного періоду для хворих універси-
тетської лікарні щодо повноцінної адап-
тації в соціумі.

– Підвищення екологічної культури в
повсякденному житті студентства, моло-
дих вчених медичного університету та
лікарів як приклад для мешканців міста
Тернополя.

– Співпраця з різноманітними екологі-
чними структурами щодо покращення
якості питної води, продуктів харчуван-
ня, води в озері, навколишнього середо-
вища.
Прийом заявок – до 1 березня 2012 року.
Результати конкурсу будуть оголошені не
пізніше 25 квітня цього року.
Роботи треба подати у навчальний
відділ  та надіслати на  електронні
скриньки  dm it ro_v@ukr .n et  та
kovalyk2009@gmail.com
Переможці будуть винагороджені по-

дяками від громади міста і цінними при-
зами та отримають сприяння міської ради
для реалізації свого проекту на території
м. Тернополя.
Увага!
P.S. Терміни оголошення результатів
можуть змінюватися за узгодженням учас-
ників проекту.
Детальніше про конкурс на сайті

www.gromada-i-misto.org. Довідки за те-
л е ф о н а м и + 3 8 0 9 8 4 9 7 1 8 7 3 ,
+380986205057.

ОГОЛОШУЄТЬСЯ КОНКУРС
ПРОЕКТІВ «ГРОМАДА І МІСТО»

ПОЛОЖЕННЯ ПРО КОНКУРС
ПРОЕКТІВ «ГРОМАДА І МІСТО»

КОРОТКА ФОРМА ДЛЯ ОПИСУ ПРОЕКТІВ НА КОНКУРС

Назва проекту:  

ПІБ і контактна інформація конкурсанта ( місце навчання чи роботи, 

телефон, електрона скринька) 

 

Часові рамки реалізації проекту, місяці, роки:  

Опис проблеми, на розв’язання якої спрямовано проект:  

Суть проекту (основні завдання, спрямування та заходи проекту):  

Особливості проекту (інноваційність, унікальність проекту):  

Джерела фінансування (бюджет; інвестиції; кредити; тощо):  

Ступінь завершеності проекту, %  

Територія охоплення проекту (усе місто, район, мікрорайон, квартал, будинок 

тощо): 

 

Основні виконавці (в т. ч. ініціатори проекту, інвестори, підрядники, 

постачальники обладнання тощо): 

 

Сектор впровадження (муніципальні заклади освіти, культури, охорони здоров’я; 

громадський, приватний житловий фонд, приватний сектор; інженерні мережі 

тощо): 

 

Сфера впровадження (комунальна, гуманітарна,соціальна тощо,):  

Технологічне рішення:  

Економія: ресурсів( енергоносіїв),  

Збільшення кількості робочих місць:  

Збільшення прибутку на душу населення:  

Заощадження коштів:  

Ступінь розв’язання проблеми:  

високий  

cкоріше високий  

середній  

нижче середнього  

низький  

 

Таблиця 1

mailto:dmitro_v@ukr.net
mailto:kovalyk2009@gmail.com
http://www.gromada-i-misto.org
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ЗВІТ 4
У січні я відвідав Вроцлавсь-
ку медичну академію. Ста-

жувався на базі анестезіологічно-
го відділення лікарні академії.
Вроцлавську академічну лікар-
ню створили 2002 року на базі
місцевої дитячої лікарні та
міських лікарень № 3 і № 5.
2002-2006 рр. академічна лікар-
ня функціонувала на 13 різних
базах, які нараховували 31 клініку.
2003 року почали роботу з ут-
ворення нової лікарні, яка роз-
міщувалася б в одному місці. Та-
кий лікувальний заклад відкри-
ли 2009 року. Тепер він спе-
ціалізується у наданні медичних
послуг підвищеної якості та ви-
щих стандартів лікування. Наразі
в лікарні діє 17 клінік і 38 спеціа-
лізованих відділень.
За найвищими Європейськими
медичними стандартами працю-

ють відділення анесте-
зіології та інтенсивної
терапії, судинної хі-
рургії, кардіохірургії,
трансплантології, ма-
тері і дитини.
Лікарня носить ім’я
Яна Микуліча, видат-
ного хірурга, який жив
і працював у Чернів-
цях у XIX ст. Всім відо-
мий затискач Микули-
ча.
На базі лікарні є
відділення невідклад-
ної допомоги, аналог
нашого центру екстре-
ної медичної допомо-
ги. Лікувальний заклад
є найбільшою базою
для післядипломного
навчання лікарів Ниж-
ньої Сілезії.
У найближчих пла-
нах адміністрації ака-
демії – створення

центру лікування уражень голо-
ви та шиї.
На території лікарні є майдан-
чик для гелікоптерів, якими за
потреби транспортують паці-
єнтів.
Однією з найпотужніших є

клініка анестезіології та інтенсив-
ної терапії, яку очолює доктор
медичних наук, професор Ан-
джей Кіблер.
У відділенні анестезіології роз-
горнуто 25 ліжок. Загальна пло-
ща відділення за моїми підрахун-
ками – майже 4000 м2. Річний
бюджет відділення складає до
5 млн. євро.
Денне перебування пацієнта в
клініці коштує державі в серед-
ньому 1500 євро. Медицина в
Польщі залишається державною.
За європейськими стандартами
на одного пацієнта у відділенні є
майже 10 інфузійних насосів.
Стандартом є встановлення ар-
теріального катетера, з якого
беруть кров для виконання ла-
бораторних досліджень і прово-
дять інвазивне вимірювання ар-
теріального тиску. Кожних чоти-
ри  години  проводять дос-
лідження газів крові, кислото-
лужного та водно-електролітно-
го балансів. Постійно монітору-
ють центральний венозний тиск.
Відділення оснащене 8 апарата-
ми для гемофільтрації та 4 – для
гемодіалізу. Перевагою гемофіль-
трації порівняно з гемодіалізом
є значно менший вплив на ге-
модинаміку та можливість про-
ведення методики без викори-
стання гепаринів. Тому біль-
шост і  хворих  на  сепсис
гемофільтрацію призначають
майже відразу з початком ліку-
вання, що значно покращує ре-
зультати терапі ї .  Завідувач
клініки, проф. Кіблер приділяє
велику роль своєчасній діагнос-
тиці та лікуванню сепсису. Він є
головним редактором знаного
в Європі медичного журналу
«Сепсис».
У лікарні працює потужне опе-
раційне відділення. Площа опе-

СТАЖУВАННЯ У ВРОЦЛАВІ
Тернопільський медичний університет імені І.Я. Горба-

чевського успішно співпрацює з Вроцлавською медичною
академією в Польщі. Вже протягом кількох років наші
студенти їздять на практику в лікарню Вроцлавської ака-
демії, яка є однією з найбільших та найпотужніших в
Європі. Там справді є чому повчитися. Більшість мешканців
Вроцлава досить приязно ставляться до галичан, багато в
кого батьки до Другої світової війни проживали на на-
ших теренах, тож із Тернополем у них пов’язані найкращі
почуття. Українська та польська мови дуже подібні, мов-
ного бар’єру для тернополянина у Польщі найчастіше не
існує. Тому стажування наших викладачів і студентів у
Вроцлаві є надзвичайно продуктивним.

Лікарня Вроцлавської медичної академії

Професор ТДМУ Олександр ОЛІЙНИК під час виступу на
засіданні товариства анестезіологів Вроцлава

Доктор меднаук, проф. А. КІБЛЕР і
доктор меднаук В. БАРГ

раційних становить майже 10000
м2. Функціонує 34 операційних
театри.

Як анестетики найчастіше ви-
користовують севофлюран, про-
пофол.
Дуже широко розповсюджена
спинальна анестезія. В операці-
йному блоці є пересувні ком-
п’ютерний томограф та апарат
МРТ, сучасний мікроскоп для
нейрохірургії, обладнання для
операцій на серці та багато іншої
апаратури.
Усі приміщення як в операці-

Робота в операційній

йному блоці, так і у ВАІТ облад-
нані примусовою вентиляцією з
від’ємним тиском. Двері зачиня-
ються герметично, що значно

знижує ризик розпов-
сюдження інфекцій.
Широко розповсюд-
жена малоінвазивна
хірургія, зокрема, в
урології велику части-
ну нефректомій та ре-
зекцій передміхурової
залози, виконаних з
приводу пухлинних
захворювань, прово-
дять малоінвазивно.
В операційному від-
діленні функціонує па-
лата для післяопера-
ційного догляду на 24
ліжка.
Палата обладнана
необхідним устатку-
ванням, починаючи
від респіраторів, моні-
торів, апаратури для
реанімації до бронхос-
копів. Всі ліжка для
транспортування хво-
рих укомплектовані
портативними моніто-
рами та портативними

вентиляторами.
Кожне ліжко – як пересувний
операційний стіл. Перекладання

хворого з ліжка виконує автома-
тизований пристрій.
Всю документацію щодо історій
хвороби пацієнта, у тому числі чис-
ленні аналізи, вносять в комп’ютер-
ну мережу. Працівники відділення
мають свої логіни та паролі для
входу в систему і можливості оз-
найомлення з обстеженнями.
Координатором зв’язків Вроц-
лавської медичної академії з Тер-
нопільським державним медич-
ним університетом імені І.Я.Гор-
бачевського є д.мед.н. Войцех
Барг. Програма співпраці нашо-
го ВНЗ і Вроцлавської медичної
академії передбачає можливість
стажування викладачів ТДМУ у
Вроцлаві. Головним критерієм
для прийому на стажування є
рівень знання польської або ан-
глійської мови.
Вроцлав дуже гарне місто.
Центр здебільшого будували
німці. Вулички ніби іграшкові.
Під час перебування у Вроцлаві
здається, що ніби перебуваєш
у казці Ганса Хрістіана Андер-
сена.

Підготовка до роботи апарату штучного
кровообігу

У палаті для післяопераційного догляду

Олександр ОЛІЙНИК,
завідувач кафедри хірургії

з анестезіологією № 2,
професор ТДМУ
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ОРДИНАТОРСЬКА 5
Кажуть, що мрії збува-

ються, якщо дуже цього
захотіти. Десять довгих
років йшла до своєї мети –
стати лікарем-дерматове-
неролог Ірина Мельничук.
Нині вона працює в Терно-
пільському обласному
шкірвендиспансері.

– 2006 року закінчила тоді ще
Тернопільську медакадемію, зго-
дом було навчання в інтернатурі
та магістратурі. Клінічну ордина-
туру за спеціальністю «дермато-
венерологія» проходила на ка-
федрі інфекційних хвороб з епі-
деміолог ією,  шкірними  та
венеричними хворобами ТДМУ,
– каже Ірина Петрівна.

 Десятиліття знадобилося для
того, аби засвоїти теоретичні

– Створюючи на медичному
просторі краю нову організацію,
мали на меті привернути увагу
медиків, громадськості до про-
блем невиліковно хворих людей.
Наше завдання – сприяти у
відкритті хоспісних закладів,
відділень паліативної та хоспісної
допомоги, залучати до співпраці
органи державної влади, волон-
терів, соціальних працівників, пси-
хологів, юристів і духовенство, –
каже голова осередку. – Аби лю-
дина, яка звернулася до нас за
підтримкою, усвідомлювала, що
вона не сама у своїй біді. Адже
відчуття поряд надійної руки – чи
не найважливіше в критичних си-
туаціях.
Паліативна допомога поклика-
на не виліковувати, а підтримува-
ти належну якість життя людини
в термінальній стадії захворюван-
ня. У вузькому медичному кон-
тексті – надавати симп-
томатичну допомогу та
повноцінне знеболення.
Нині на Тернопільщині
щорічно паліативної та
хоспісної допомоги по-
требує майже п’ять ти-
сяч осіб. Це люди з різни-
ми видами захворювань
у термінальній стадії, не-
виліковними недугами та
обмеженими прогноза-
ми життя, стійкими бо-
льовими симптомами.
Більшість – помирає вдо-
ма наодинці з фізичним
болем, депресією, без
належного догляду. Між
тим інкурабельні хворі
потребують спеціалізова-
ної допомоги, яку може
надати лише кваліфіко-
ваний персонал в умо-
вах хоспісного закладу.
Це передовсім – ефек-
тивне і вчасне знеболен-
ня, симптоматичний суп-
ровід, соціально-психо-
логічна допомога . На

І ФАХ, І ПОКЛИКАННЯ
знання. У практичній медицині
пані Ірина лише шість років, але
вже встигла зарекомендувати
себе як справжній професіонал.
Її праця щоденно вимагає жер-
товності, але робити це легко,
коли відчуваєш, що працюєш за
покликанням свого серця. Ірина
Петрівна нині надає амбулатор-
ну допомогу недужим з патоло-
гією шкіри у денному стаціонарі.
А от шлях до нинішньої спеціа-
лізації визначила ще на 4 курсі
ВНЗ. Своїми успіхами завдячує
викладачам – професорам
ТДМУ Світлані Галникіній та Во-
лодимиру Савчуку. Це відомі у
сфері дерматовенерології вчені,
які допомогли обрати цю спеці-
альність.

– Нині з впевненістю можу
сказати, що не випадково обра-
ла цей фах, – ділиться думками
лікар, – бо ж відчуваю велике

задоволення від роботи, моя
праця потрібна людям. Щоден-
но доводиться оглядати, призна-
чати лікування 20-25 пацієнтам
з шкірними захворюваннями.
Особливістю цієї патології є зде-
більшого хронічний перебіг, не-
дужі перебувають у нас доволі
тривало. Тому поволі звикаєш до
пацієнта, він уже стає частинкою
нашої медичної сім ’ї . Якщо
пацієнт з перших хвилин дові-
ряє лікарю, то й недуга швидше
відступає. Намагаємося не лише
медикаментами допомогти, а й
підтримати, розрадити хворого,
щоб він повірив у власні сили. Це
тривала, копітка праця, але як
приємно та радісно на душі,
коли настає мить одужання – це
означає, що і лікар, і пацієнт здо-
були перемогу над хворобою.
Як знімаєте втому, де прово-
дить вільний від роботи час? Це

поруч з нею завжди був
пензель та акварельні фар-
би. Звісно, згодом це занят-
тя переросло у захоплення.
Зараз стає до мольберта,
коли приходить натхнення,
і якщо душа налаштована
на творчість. Часто це буває
у тандемі з донечкою Окса-
ною, їй 9 років, чотири з
них «творять» разом. «Тоді
мені пишеться особливо
легко, адже коли рідна
душа поруч, то усі емоції
просто виплюскуються на
полотно, – ділиться думка-
ми Ірина Петрівна. – Буває,
що донька іноді щось підка-
же і я з задоволенням при-
слухаюся до її поради. А ще
ми любимо поспівати ра-
зом, Оксана займається в
ансамблі «Співаночка»,
буває, що я відвідую репе-

тиції, не оминаю нагоди послу-
хати чудовий дитячий спів».

 Лариса ЛУКАЩУК

ПАЛІАТИВНА ДОПОМОГА
ПРИЙШЛА Й НА ТЕРНОПІЛЛЯ

У світі служба паліативної та хоспісної допомоги ак-
тивно функціонує вже понад тридцять років, в Україні ж
робить лише перші кроки. Торік у Тернополі створили
обласний осередок ВГО Української ліги сприяння роз-
витку паліативної та хоспісної допомоги. Очільником
спеціалізованого осередку став головний лікар Тернопі-
льської міської комунальної лікарні швидкої допомоги
Ярослав Чайківський.

жаль, Україна просувається в цьо-
му напрямку доволі мляво: недо-
сконала нормативно-правова
база у сфері паліативної та хоспі-
сної допомоги, гальмування
щодо прийняття Державної цільо-
вої соціальної програми розвит-
ку паліативної допомоги віддзер-
калюється на фізичному стані
пацієнтів. Адже 80 відсотків неви-
ліковно хворих потребують меди-
каментозного знеболення, зокре-
ма, опіоїдних анальгетиків у дос-

татній кількості та ефективній дозі,
доступ до яких в умовах нашої
охорони здоров’я різко обмеже-
ний. Особливо болюче це відчу-
вають мешканці сільської місце-
вості, де через недостатнє фінан-
сування швидка допомога, на яку
покладені функції забезпечення,
отримує препарати наркотичної
дії в недостатній кількості.
Ясна річ, що це не єдина про-
блема. Не врегульоване нині МОЗ
фінансове й кадрове забезпечен-
ня хоспісів та хоспісних відділень,
бракує системи підготовки персо-
налу для роботи з важкохвори-
ми. Одначе, як засвідчує досвід
відомих хоспісів в Україні, хто ро-
зуміє значущість для суспільства
паліативної та хоспісної допомо-
ги, знаходить й спосіб діяти навіть
у таких умовах. Приємно, що й на
теренах нашого краю облаштува-
ли кілька хоспісних палат на базі
відділення невідкладних терапев-
тичних станів у міській лікарні
швидкої допомоги. Досвід з
організації хоспісної служби го-
ловний лікар Ярослав Чайківський
здобував у США, де перебував на
стажуванні у хоспісних відділеннях
штату Південна Кароліна. Запози-
чили дещо тернопільські медики
й у вітчизняних колег – фахівців
Київського та Івано-Франківського
хоспісів, у яких десятилітній «стаж»
діяльності у цій царині.
Завідуюча відділенням Лариса
Ковальська розповіла, що нині у
хоспісних палатах перебувають
хворі з онкопатологією, одна з
пацієнток хворіє на розсіяний скле-

роз у термінальній стадії, є хворі з
важкою симптоматикою хвороби
Альцґеймера.
Для надання допомоги цим хво-
рим медичних сестер готували за
спеціальною програмою. При-
міром, медсестра Леся Паращук
побувала на курсах з надання
хоспісної допомоги у Черкасько-

му медичному коледжі та онко-
диспансері, які проводили амери-
канські й румунські тренери палі-
ативної допомоги.
Доглядати та проводити мед-
сестринські втручання інкурабель-
ним хворим медичним працівни-
кам допомагають й студенти ННІ
медсестринства Тернопільського
медуніверситету, який також має
певні напрацювання у цьому об-
ширі. Не залишилося осторонь
проблем медиків й духівництво –
часто навідується у відділення свя-
щеник греко-католицької церкви
отець Андрій, спілкується з пацієн-
тами, читає молитви, які для не-
виліковно хворих, мов свіжий ков-
ток повітря.

– Упродовж шести років мені
довелося працювати у хоспісно-

запитання теж поставила Ірині
Мельничук .  Каже, що ще у
шкільні роки закінчила художню
школу, відколи себе пам’ятає –

Ярослав ЧАЙКІВСЬКИЙ, головний лікар
Тернопільської міської комунальної
лікарні швидкої допомоги

му центрі міста Чикаго, – каже
Лариса Ковальська. – За цей час
оволоділа практичними навичка-
ми догляду за хворими, здобула
певний досвід. Дуже приємно по-
дивував той факт, що і у нас, в
Україні, нарешті, звернули увагу
на цю категорію недужих. Пере-
буваючи у США, навіть й не здо-
гадувалася, що мої знання з
організації паліативної та хоспіс-
ної допомоги знадобляться на
батьківщині. Звісно, в США цей
вид допомоги на особливому
місці в держави. Створено кілька
напрямків – хоспісна служба в
стаціонарі, хоспіс вдома, сест-
ринський догляд. Наркотичні пре-

парати пацієнт отримує за дер-
жавний кошт і у достатній кількості,
як і медичний інвентар, косметичні
та гігієнічні засоби.

 Хоспісна допомога на Тер-
нопіллі лише зароджується, але
будемо сподіватися, що при-
клад медиків лікарні швидкої
допомоги стане добрим стиму-
лом, і з’являться у краї й інші
заклади для невиліковно хворих.
Може, й держава тоді зрозуміє,
наскільки важливо для суспіль-
ства приділяти увагу людям, які
проживають у цьому світі ос-
танні дні і нарешті виділить кош-
ти на турботу про тих, хто йде
від нас вже сьогодні.

Завідуюча відділенням Лариса КОВАЛЬСЬКА та медсестра
Леся ПАРАЩУК біля недужої

Лариса ЛУКАЩУК.
Фото Павла БАЛЮХА
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Вступники були з різних ку-точків колишнього Союзу
– Білорусії, Прибалтики, Грузії,
Вірменії, Росії та ін. Тому наш
курс був ще й багатонаціональ-
ний, але це не завадило ство-
рити дружний, згуртований сту-
дентський колектив. І хорошою
нагодою ближчого знайомства,
зміцнення стосунків у групах,
виявлення здібностей, нахилів,
талантів послужила 1,5-місячна
праця на колгоспних ланах,
куди нас спрямували в перші ж
дні вересня. Праця для нас і в
подальшому була звичною як на
осінньо-польових роботах, так
і на прибиранні вулиць, парків
міста, висаджуванні дерев на
околицях, впорядкуванні кор-
пусів інституту. Ми пишалися
чистим, ошатним містом нашої
юності. Зараз ніхто не уявляє
його без зеленої зони за ставом,
на Дружбі, вздовж річки. Кожен
з нинішніх ветеранів, а тодішніх
студентів, з гордістю може ска-
зати: тут є і частина моєї праці,
моє дерево і моїми руками ство-
рене улюблене місце відпочин-
ку тернополян.
Маючи за плечима життєвий і
трудовий досвід, усвідомлюва-
ли, що без старання, наполег-
ливої праці не осягнути азів не-
простої науки – медицини і не
стати хорошим лікарем. Тому до

навчання ставились з особливим
завзяттям. Ми не були заручни-
ками матрикулів (їх на той час
не було), але розуміли, що най-
переконливішим доказом тео-
ретичних понять є їх перевірка
на практичних моделях. А прак-
тикуми на кафедрах нормаль-
ної та патологічної фізіології,
нормальної і топографічної
анатомії, біохімії, фізики, фар-
макології, гігієни, мікробіології
та ін. були максимально наси-
чені дослідницькими елемента-
ми, приладдям, лабораторними
тваринами, індивідуалізовані,
що дозволяло засвоювати прак-
тичні навички з максимальною
ефективністю.
На кафедрі анатомії вечора-

ми збиралися десятки студентів,
щоб вивчити матеріал на пре-
паратах . Бувало, «позичали»
кісточки додому, щоб закріпи-
ти знання. Основними джерела-
ми навчання були підручники,
атласи, препарати і, головне,
живе слово лектора, викладача.
Інформаційних технологій, як

нині, не було (в кращому разі
діапроектор, навчальний фільм
на лекції), про комп’ютери не
мали уявлення. Тим з більшою
увагою слухали й конспектува-
ли  лекц і ї ,  опрацьовували
підручники, працювали в поза-
урочний час з препаратами,
приладдям на кафедрах. ДониніНа першотравневій демонстрації

Покоряв слухачів своїм співом український ансамбль

«НАШІ СТУДЕНТСЬКІ РОКИ БУЛИ
ЯСКРАВИМИ, ЗМІСТОВНИМИ, ТВОРЧИМИ»

Галина ШЕРШУН,
кандидат меднаук,
випускниця 1966 р.

живі в пам’яті блискучі лекції
професорів П.О. Огія, О.Н. Люль-
ки, О.А. Яроша, Е.Н. Бергера, М.Г.
Масика, Ю.Т. Коморовського,
О.В. Перова, А.Г. Мартинюка,

М.П. Скакуна, К.В. Кованова, З.Ж.
Гуде, А.У. Муханова, О.О. Мар-
кової, І.О. Мельника.
Доброю школою клінічної
підготовки були регулярні чер-
гування в лікарнях міста, де
була можливість самостійно ви-
конати певні маніпуляції, про-
вести курацію хворих. Практичні
семестри в районних, сільських
лікарнях  Тернопільської та
Рівненської областей (по 2 літні
місяці після 4 і 5 курсів і впро-
довж 5 місяців на 6 курсі) доз-
воляли поглиблювати і розши-
рювати свої клінічні навички під
кер івництвом  досвідчених
лікарів-практиків. І якщо спо-
чатку й була помітна різниця в
стартовій підготовці «стаж-
ників» і вчорашніх школярів, то
наполегливе бажання перших
опанувати програмний матері-
ал невдовзі стирало цю різни-
цю. Серед кількох десятків тих,
хто отримали  дипломи  з
відзнакою, переважали саме
«стажники».
Подальша доля моїх однокур-
сників склалася в кожного своя.
Одні стали висококваліфіковани-
ми практиками в різних куточ-

Час такий швидкоплинний, і вже минає 46-й рік з дня,
коли випускники 1966 р. із сум’яттям у душі прощалися з
своєю Alma mater, яка стала рідною за 6 років навчання.
Правильно сказано в публікації В.В. Файфури, що на
той час студентські колективи за віком були дуже стро-
каті. Випускники шкіл 1958 р. мали дуже обмежені шан-
си потрапити до студентських лав, бо саме того року
була прийнята урядова постанова про те, що вступники
повинні мати стаж практичної роботи не менше 2-х років.
І пішли 17-річні заробляти той трудовий стаж – хто в
санітари, хто в робітники чи колгоспники, а хто готував-
ся до чинної військової служби. Тому переважній
більшості з них пощастило стати студентами лише 1960
р. разом із ще старшими за віком «стажниками».

З веселим настроєм їдемо в поле

ках колишньої держави, інші –
авторитетними керівниками
лікувальних закладів, дехто по-
єднав свою працю з військови-
ми підрозділами, інші – науко-

вцями, наставника-
ми студентської
молоді (В. Бігуняк,
С. Абрамов, Л. Ох-
рімович, О. Лугова,
В. Гомон, Л. Якуби-
шина, Г. Шершун,
П. Мазур, А. Кача-
нюк, Д. Пархомець,
Ю. Кузьмич, М. Ан-
дреєв).
А хто не пам’ятає
самодіяльних ар-
тистів нашого кур-
су? Іскрометний
танц івник В .  То-
польський, непере-
вершені музиканти
І. Чоп, М. Проко-
пець, співаки В. Го-
мон, З. Мікоріна, В.
Гопчак , І.  Миро-
ненко, Л. Чолокян,
український жіно-
чий ансамбль під
орудою незабут-

нього Л .І.  Кучми, чоловічий
танцювальний колектив «Ар-
кан», естрадний оркестр, гумо-
рист О. Шевчук, непереможна
команда КВК. Жодного разу
курс не поступився першим
місцем у конкурсі курсових фе-
стивальних вечорів художньої
самодіяльності. Гучні оплески
супроводжували наші виступи в
Чернівецькому медінституті, на
виборчих дільницях, відкритті
сільських клубів тощо. Пригадую
і цікаві новорічні, танцювальні
вечори в центральному корпусі,
гуртожитках.
Ще й зараз на ювілейних зус-
трічах (кожних 5 років) по-мо-
лодечому лунають пісні, круж-
ляють пари в танцях. Ми в душі
ще молоді, багато хто ще до-
нині трудиться. На жаль, бага-
тьох вже серед нас немає, але
вони з нами в світлих спогадах.
Теперішні студенти, пам’ятайте:
ці роки неповторні, незабутні,
зробіть їх яскравими, творчими,
змістовними.

В затишній кімнаті гуртожитку і вчитись зручно
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Саїд Аббас Хамід на-
вчається на 4 курсі медич-
ного факультету. З рідни-
ми, які мешкають в столиці
Іраку Багдаді, спілкується
телефоном і з допомогою
Інтернету. Розповідає, що
вдома на нього чекають
батьки, четверо братів і се-
стра. Двоє старших братів
вже працюють, ще двоє –
студенти.

– Чи сумуєш за рідною до-
мівкою?

– Безперечно. Минулого літа
під час канікул я їздив на батькі-
вщину, – розповідає юнак. – Рідні
багато розпитували про Україну.
Їх цікавило буквально все: клімат,
культура. Та насамперед – мої
враження від навчання.

– І які вони, ці враження?
– Позитивні. Мені подобаєть-
ся Україна. Я зустрів тут добро-
зичливих, спокійних, освічених
людей. До іноземних студентів
ставлення приязне, гостинне. У
мене з’явилося багато друзів се-
ред українських  студент ів .
Спілкуємося, переважно, анг-
лійською, бо українською я ще
не досить добре володію. Хоча
навчанню мовний бар’єр не шко-
дить, бо в університеті навчання
проводять не лише українсь-
кою, а й англійською мовою. Я –
в англійській групі. Українську
теж почав потроху розуміти,
хоча дається вона нелегко, але я
– людина наполеглива. Чому

– Можливо, на мій вибір впли-
нули дитячі спогади про перший
профілактичний візит до стомато-
лога. Лікар виявився гарним спеці-
алістом, чуйним і уважним до па-
цієнта, – розповідає Наталя. – Тож
я сприйняла людину у білому ха-
латі дуже позитивно. І обладнан-
ня кабінету мене зацікавило. Після
прийому вирішила, що стану сто-
матологом. Тепер упевнена, що це
моє покликання. Після закінчення
Української гімназії імені Івана
Франка у Тернополі подала доку-
менти одразу до кількох вищих
медичних ВНЗ України і, зокрема,
до ТДМУ. Його й обрала для на-
вчання, бо все мені тут подобаєть-
ся. І насамперед те, як зорганізо-
вано процес навчання. Методика
така, як у кращих європейських уні-
верситетах. Уже з перших курсів
студенти поряд з теорією вивча-
ють практику. Бо, скажімо, для мене
як майбутнього стоматолога най-
головніше вміти працювати рука-
ми. Для отримання студентами
практичних навичок створена на-
лежна матеріальна база. Вчимося і
на кафедрі, і під час практики, аси-
стуючи лікарям. У мене були дуже

НАТАЛІЯ ЗАСКОЦЬКА: «СТОМАТОЛОГІЯ –
МОЄ ПОКЛИКАННЯ»

Наталія Заскоцька – студентка 4 курсу стоматологіч-
ного факультету. Медициною зацікавилася ще в шкільні
роки. Хоча медиків в сім’ї не було. Мама – вчителька
географії, у батька – вища технічна освіта. А мрією На-
талії було допомагати людям, яких, на жаль, часто
«відвідують» хвороби, надто – зубні.

досвідчені та вмілі наставники і в
обласній стоматологічній поліклініці,
і в міській дитячій.

– З чим люди зверталися?
– Пульпіт, карієс, інші стома-
тологічні захворювання.

– Свого першого пацієнта
пам’ятаєте?

– Це був маленький хлопчик.
Надмірна любов до цукерок не
пішла на користь його зубкам.
«Кутній з дірочкою» успішно
запломбували й пацієнт залишив
кабінет усміхаючись: було не бо-
ляче. Сподіваюся, після нашого
знайомства він уже не бояти-
меться стоматологів.

– У майбутньому після за-
кінчення університету, інтер-
натури, яку спеціалізацію
оберете?

– На разі ще вагаюся. Мож-
ливо, це буде ортодонтія або те-

рапевтична стоматологія, дитя-
ча чи доросла. Наразі я ще сту-
дентка і для мене головне – на-
вчання. З другого курсу беру
участь у програмі «Молодий
вчений». Неодноразово була
учасником міжнародних медич-
них конгресів студентів і моло-
дих вчених, які щороку зоргані-
зовує наш університет. У збірни-
ках матеріалів цих конгресів є й
мої публікації. А торік взяла
участь у міжнародній програмі
з обміну студентів-медиків .
Клінічну практику проходила у
відділенні щелепно-лицьової
хірургії університетської лікарні
Віденського медичного універ-
ситету (AKH-Wien). Спостеріга-
ла за роботою іноземних лікарів,
брала участь у ранкових обхо-
дах, асистувала на операціях.
Справила враження цілеспря-

мованість у навчанні, ініціа-
тивність та працьовитість авст-
рійських студентів. Особливість
їх  навчальної програми  –
відсутність щоденного поточно-
го оцінювання. Є лише один
комплексний семестровий екза-
мен. Неважко уявити, якою ви-

сокою є самосвідомість сту-
дентів, які щоденно сумлінно та
здебільшого самостійно здобу-

вають нові знання, не
відкладаючи навчання
до останнього дня пе-
ред іспитом. У бібліо-
теці будь-якої пори
дня побачите велику
кількість студентів, які
натхненно вчаться за
«горою» підручників і
конспектують. Почина-
ючи з другого курсу,
студенти активно аси-
стують на операціях
у різних відділеннях
АКН-Wien. Щиро вдяч-
на керівництву ТДМУ за
можливість здійснити
таку пізнавальну по-
їздку.

– Як відпочиваєте
у вільний час?

– Люблю малювати.
Хист до малювання у
мене спадковий. Від
батька передався. Вто-
му ще знімає музика. Я
закінчила музичну шко-

лу, граю на фортепіано. Та най-
більше моє захоплення – меди-
цина і, зокрема, стоматологія. Нею
й хочу займатися. А музика – не
завада. Вона лише сприяє гармо-
нійному розвитку особистості.

Оксана БУСЬКА

обрав ТДМУ ім. І.Я. Горбачевсь-
кого з поміж усіх вищих медич-
них навчальних закладів Украї-
ни? Бо чув про наш університет
багато позитивних відгуків. А
тепер сам переконався, що
ТДМУ – найкращий медичний
ВНЗ в Україні. Подобається мені
й саме місто. Воно невелике, зе-
лене і дуже затишне. А Терно-
пільський став мене просто за-
чарував.

– Де ще в Україні Вам вда-
лося побувати?

– Два роки тому здійснив ман-
дрівку до Криму. Дуже гарні
місця, мальовничі. Особливо спо-

ВІДМІННИКИ НАВЧАННЯ

САЇД АББАС ХАМІД: «ТДМУ – НАЙКРАЩИЙ
МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ В УКРАЇНІ»

добалася Ялта, Масандра. Торік
побував у Карпатах, зокрема, в
Яремчі. До речі, сніг я вперше
побачив саме в Україні. Не ска-
жу, що зима мені до вподоби.
Раніше сприймав її як щось ек-
зотичне, а тепер звик. Холодна
пора року – тільки й усього.

– А до чого не звикли?
– Прикро за тих молодих лю-
дей, чиї розваги пов’язані з ви-
пиванням спиртного. А де алко-

голь – там зло, агре-
с ія .  Уникаю таких
компаній.

– Яким розвагам
надаєте перевагу?

– Спортивним. Що-
суботи з друзями зби-
раюся в спортзалі, щоб
пограти у футбол. За-
любки граю  і в захисті,
і в нападі. Але наразі
вільного часу в сту-
дентів-медиків небага-
то. Кредитно-модуль-
на система навчання,
запроваджена в уні-
верситеті, легко вия-
вить, хто підготувався
до занять, а хто полі-
нувався.

– Які галузі меди-
цини Вам особливо
цікаві?

– Гастроентерологія
та урологія. Вчуся ста-
ранно, бо розумію :

здобуті в університеті знання –
запорука моєї майбутньої про-
фесійної реалізації.

Оксана БУСЬКА

ІНОЗЕМНІ СТУДЕНТИ
ОБ’ЄКТИВ-

Фрімпонг Ебенезер, Лунга Сікажве, Кассі Алберт, студенти
фармацевтичного факультету (вгорі);
Олександр КОЗАК та Олена НОВАК, студенти медичного
факультету (внизу)

Фото Павла БАЛЮХА



8КАРДІОЛОГІЯ
№ 4 (309)

18 лютого 2012 року

АЛКОГОЛЬ ТА СЕРЦЕ
У християнському світі, як

і в атеїстів, прийнято свят-
кувати із шампанським,
вином, горілкою і конья-
ком. Ось чому варто зга-
дати як алкогольні напої
впливають на серцево-су-
динну систему. Кілька слів
з історії споживання алко-
голю.

За 600 років до нової ери
фінікійці виробляли вино з виног-
раду. З часом його стали виробля-
ти і споживати в Лівії, Єгипті, Греції,
Римі, Аравії. Винахід вина припи-
сували богу Вакху, а п’яні оргії гре-
ки і римляни називали вакханалі-
ями. У ті далекі часи вино міцністю
9-10 градусів розводили водою.
Появі міцних алкогольних напоїв
у VI-VII століттях нашої ери ми зо-
бов’язані арабам, які шляхом пе-
регонки виноградного соку отрима-
ли чистий винний спирт (абсолют-
ний алкоголь). Слово «алкоголь»
походить від арабського слова «аль
кеголь», що означає те, що одур-
манює.
Оскільки міцними алкогольними
напоями почали зловживати, то
серед арабів поширювалися пияцт-
во й алкоголізм. Тож основополож-
ник ісламу пророк Муххамед (570-
632 рр.) заборонив мусульманам
споживати спиртне, що ввійшло в
святу книгу ісламу Коран, як закон,
бо п’яний віруючий втрачає контроль
над тим, що він мовить Аллаху. В
історичному аспекті в Україні улюб-
леним алкогольним напоєм стала
сорокаградусна горілка з хліба.

Вплив алкоголю на серце залежить
від дози. Свого часу відомий фар-
мацевт Парацельс писав: «Все є от-
рута, і все є ліки. Лише доза робить
речовину або отрутою, або ліками».
Як свідчать численні дослідження,
малі дози алкоголю позитивно впли-
вають на серцево-судинну систему,
знижують захворюваність і смертність
від серцевих хвороб.
Дослідженням , в яких брали
участь понад три мільйони дорос-
лих осіб протягом 11 років, вста-
новили, що прийом малих доз
алкоголю знижує захворюваність
і смертність від ішемічної хворо-
би серця (ІХС) на 25 %. Тим ча-
сом ІХС нині й надалі залишаєть-
ся основною причиною смертності
від серцево-судинних хвороб. Ве-
ликі ж дози алкоголю (понад 46
г/добу абсолютного спирту), на-
впаки, збільшують ризик виник-
нення фатальних інсультів на 48
%. Невеликі дози алкогольних
напоїв знижують смертність як
серед чоловіків, так і жінок. Ці дані
були підтверджені в спостереженні
над 275 тисячами осіб різного віку
та статі . Виникає запитання: які
дози абсолютного алкоголю є ко-
рисними, а які шкідливими як для
чоловіків, так і жінок? Згідно з про-
веденими дослідженнями вста-
новлено, що для чоловіків верхня
допустима і корисна доза – це 30
г/добу абсолютного спирту, а для
жінок – 15 г/добу. Досить легко в
будь-якому алкогольному напої,
знаючи його градус, вирахувати
вміст абсолютного спирту. Більші
дози, як писав Парацельс, відігра-
ють роль отрути . При пияцтві
страждає нервова система, психі-

ка, печінка, але нас буде цікави-
ти лише серцево-судинна систе-
ма. Доцільно привести два афо-
ризми відомих вчених:

1) Авіценна: «Постійна пиятика
шкідлива, вона псує натуру печін-
ки і мозку, послаблює нерви,
спричиняє хвороби нервів і рап-
тову смерть»;

2) М. Семашко: «Алкоголь руй-
нує здоров’я людини не лише
тим,  що отруює організм,  він
сприяє всяким іншим хворобам».
При вживанні понад 30 г/добу
абсолютного спирту дорослими
суттєво зростає смертність. Досить
шкідливою є доза 60 г/добу. При
гострому алкогольному сп’янінні
прискорюється дихання ,  зб і-
льшується частота серцевих ско-
рочень, відчутні перепади артері-
ального тиску (гіпотонія, гіпертен-
зія). Смерть може настати рап-
тово від фібриляції шлуночків або
асистолії з падінням артеріально-
го тиску. Частіше це трапляється
під час алкогольної коми або нар-
котичного сну. Алкоголь у вели-
ких дозах негативно впливає на
перебіг артеріальної гіпертензії,
почасти провокує або сприяє та-
ким ускладненням, як інсульт, фа-
тальні аритмії. Під час сп’яніння
при гострому коронарному синд-
ромі біль відсутній, що теж небез-
печно, затрудняє діагностику.
Хронічна алкогольна інтоксика-
ція супроводжується дефіцитом
вітаміну В1, порушенням метабо-
лізму в кардіоміцатах з дистрофі-
чними процесами. Згадані зміни
підсилюються при дефіциті в
організмі алкогольної дегідрогена-
зи . У частини п’яниць та алко-

голіків розвивається алкогольна
кардіоміопатія і значно рідше таке
смертельне захворювання, як ди-
латаційна кардіоміопатія.
При алкогольній кардіоміопатії
серце збільшується в розмірах, ви-
никають аритмії, прогресує хроні-
чна серцева недостатність. Хворі
скаржаться на кардіалгії, серцебит-
тя, задишку, пароксизми мигот-
ливої аритмії. На ранній стадії

при цілковитій відмові від спирт-
ного хвороба виліковна.
Прогноз песимістичний при ди-
латаційній кардіоміопатії, яка за-
лишається невиліковним захворю-
ванням. Погана прогностична оз-
нака – зниження фракції викиду
до 20-30 %.
Різні алкогольні напої, особли-
во міцні (горілка, самогон, конь-
як) мають деякі особливості щодо
впливу на серцево-судинну сис-
тему. Існує гіпотеза, що натураль-
не червоне вино на відміну від
міцних алкогольних напоїв пози-
тивно впливає на серце. Кажуть,
завдяки специфічним компонен-
там, які є лише в червоному вині.
Останні сповільнюють старіння
організму, зменшують ризик па-
тології серця. В основу цієї кон-
цепції закладено французький

феномен: французи споживають
переважно червоне вино і захво-
рюваність на ІХС у Франції ниж-
ча, ніж в інших європейських краї-
нах. Не всі кардіологи з цією кон-
цепцією згодні.
Справа ще й у тому, що особи,
які віддають перевагу червоному
вину,  ведуть більш здоровий
спосіб життя, дотримуються раці-
ональної дієти.

Лікарям досить важко, а част-
ково і небезпечно, давати дорос-
лим особам рекомендації щодо
споживання малих доз алкоголь-
них напоїв. Потрібні дані доказо-
вої медицини щодо запобігання
розвитку синдрому залежності .
Між тим вже зараз деякі зарубіжні
кардіологи рекомендують спожи-
вати допустиму дозу алкоголю
(25-30 г/добу абсолютного спир-
ту). Вони стверджують, що малі
дози алкоголю знижують ризик
смертності, виникнення інсульту та
інфаркту міокарда. Згадані кон-
цепції залишаються дискусійними.
Краще обережно ставитися до ре-
комендацій щодо вживання малих
доз алкогольних напоїв.

НЕЗАБУТНІ

Горшукова Клавдія Гаври-лівна народилася 2 вересня
1911 року в місті Ростов-на-Дону
у сім’ї кравця. 1932 року закін-
чила 2-й Московський медичний
інститут (лікувально-профілак-
тичний факультет), працювала
практичним лікарем, організато-
ром медичного обслуговування
робітників промислових під-
приємств. 1946-1948 рр. працю-
вала заступником завідуючого
Орловського облздороввідділу, а
з 1948 року – завідувачем Ор-
ловського міськоблздороввід-
ділу. 1953 року закінчила аспіран-
туру на кафедрі інституту вдос-
коналення лікарів з організації
охорони здоров’я (Москва).
1953-1954 рр. – асистент кафед-
ри організації охорони здоров’я
Івановського державного медич-
ного інституту. З січня 1955 року
до серпня 1958 року – завіду-
вач кафедри ОЗО медичного
інституту у м. Іваново, цього ж
року їй присвоєно вчене звання
доцент. З дня заснування Терно-
пільського державного медич-
ного інституту (1958 р.) до 1972
р. Клавдія Гаврилівна завідувала
кафедрою соціальної гігієни та
організації охорони здоров’я. З
1972 до 1975 року продовжува-

БУЛА ЧУДОВИМ ПЕДАГОГОМ І ВИКЛАДАЧЕМ
ДО 100-РІЧЧЯ З ДНЯ НАРОДЖЕННЯ К.Г. ГОРШУКОВОЇ

ла працювати на посаді доцента
кафедри.
Клавдія Гаврилівна проявила
себе як чудовий педагог і вик-
ладач, доклала багато зусиль для
покращення навчальної та нау-
кової роботи на кафедрі. З пер-
ших днів роботи брала активну
участь в організації кафедри, в
результаті чого в перший рік
були створені необхідні умови

для проведення навчальної та
науково-дослідної діяльності. У
навчальному процесі особливу
увагу приділяла підготовці сту-
дентів до організації профілак-
тичної діяльності на лікарській
дільниці, роботі із суспільним ак-
тивом, організації медичного
обслуговування сільських меш-
канців. Практичні заняття сту-
дентів відбувалися на базі облз-

дороввідділу, обласної та міської
лікарні, міської СЕС, дитячої полі-
клініки, дитячих ясел, сільської
лікарської дільниці (с. Озерна),
фельдшерсько-акушерського
пункту, здоровпункту швейної
фабрики, будинку санпросвіти.
Активно працював студентський
науковий гурток.
К.Г. Горшукова працювала в
складі комісії з поглибленого
обстеження діяльності міжра-
йонних лікарень. Під її керівниц-
твом співробітники кафедри об-
стежували діяльність сільських
дільничних лікарень і фельд-
шерсько-акушерських пунктів,
де проводили заняття з питань
організації медичної допомоги
з головними лікарями та завіду-
вачами ФАПів з 16-годинної
програми. Щороку для краян
читали понад 50 лекцій, присвя-
чених питанням профілактики
найбільш розповсюджених хво-
роб.
За час роботи в інституті К.Г.
Горшукова брала активну участь
у суспільно-громадській роботі.
Клавдія Гаврилівна очолювала
комісію інституту з допомоги
органам охорони здоров’я, була
головою обласного наукового
товариства гігієністів, членом ме-

дичної ради при Тернопільсько-
му облздороввідділі, а також чле-
ном товариства з розповсюд-
ження наукових знань.
Доцент К.Г.Горшукова успіш-
но займалася науково-дослід-
ною роботою. Вона автор 48
робіт, провела оригінальне дос-
лідження динаміки фізичного
розвитку мешканців Тернопільсь-
кої області, результати якого
знайшли своє відображення в
методичному листі МОЗ Украї-
ни.

1943 року наказом МОЗ СРСР
її відзначили медаллю «Отлич-
ник здравоохранения», а 1945
року Президія Верховної Ради
СРСР нагородила К.Г.Горшуко-
ву медаллю «За доблестный труд
в Великой Отечественной войне
1941 – 1945 гг.».
Життя і діяльність К.Г.Горшуко-
вої – гідний приклад для на-
слідування студентами, молоди-
ми лікарями і викладачами, на-
завжди залишаться яскравою
сторінкою в історії нашого уні-
верситету.
Колектив кафедри соці-

альної медицини, організації
та економіки охорони здоро-
в’я з медичною статисти-
кою.

Борис РУДИК,
професор ТДМУ
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Гідність, професіоналізм, спра-
га до досконалості та життєва
мудрість – постійні супутники
життя доцента кафедри невро-
логії, психіатрії, наркології та ме-
дичної психології, цілителя людсь-
ких душ Ярослава Михайловича
Несторовича. Воістину, щоб бути
хірургом, потрібно мати золоті
руки, а для психіатра необхідне
золоте серце.
Ярослав Михайлович Несторо-
вич народився 22 лютого 1942 року
на Перемишельщині (Польща) в
багатодітній селянській сім’ї. У ве-
ресні 1945 року його родину, як і
тисячі інших сімей (усього 482 ти-
сячі українців) з прикордонних
земель, які тепер називають За-
керзонням, депортували в Ра-
дянську Україну з волі комуні-
стичних урядів Польщі та СРСР і
за згоди країн антигітлерівської
коаліції .
Родину Ярослава Михайловича

(батьки, бабуся і п’ятеро дітей)
поселили в селі Варваринці Стру-
сівського (тепер Теребовлянсько-
го) району на Тернопільщині в
хатині під солом’яною стріхою (як
і більшість хат того часу) поруч ще
з двома сім’ями. А в хатині тій було
аж дві кімнати та кухня. До речі,
на збір «добровільним пересе-
ленцям» у Польщі давали лише дві
години. На жаль, навіть нині до
майже 500-тисячного українсько-
го люду, насильно виселеного з
так званого Закерзоння (Лемків-
щина ,  Надсяння , Холмщина ,
Підляшшя – споконвічні етнічні
українські землі) слово «депорта-
ція» не застосовують, а в радянські
часи за нього можна було і по-
платитися.
Незважаючи на важкі повоєнні
роки в поєднанні з «благами де-
портації», на які припало дитин-
ство хлопчика, бажання вчитися
горіло в його серці. Після закінчен-
ня 8-ми класів Струсівської серед-
ньої школи 1957 року, склавши всі
вступні іспити на «відмінно», Ярос-
лав Михайлович став учнем
Підгаєцького медичного училища,
яке закінчив 1960 р. з відзнакою.
Молодий, завзятий фельдшер був
скерований на роботу в Будані-
вську психіатричну лікарню, де
працював до осені 1961 р. Грамот-

ний спеціаліст, небайдужий до
чужих страждань медик, відпові-
дальний і сумлінний виконавець
– такий авторитет здобув Ярос-
лав Михайлович на першому місці
роботи. Саме тут зародилося ба-
жання допомагати людям з особ-
ливими потребами.

1961-1964 рр. проходив чинну
військову службу як військовий
фельдшер батальйонного медич-

ного пункту військ протиповітря-
ної оборони.
Спрага до знань не покидала
молодого спеціаліста. 1964 р. вчо-
рашній солдат поповнив лави
першокурсників Тернопільського
державного медичного інституту,
який закінчив з відзнакою (без
єдиної четвірки) 1971 р. Під час
навчання у ВНЗ перед молодим
студентом широко відчинили
двері наукові гуртки, які він відвіду-
вав з молодечою завзятістю, зав-
жди цікавився новими наукови-
ми напрямками.
З 1971 р. за скеруванням пра-
цював психіатром в Буданівській
психіатричній лікарні, де починав
свій трудовий шлях фельдшером
ще до призову на чинну військо-
ву службу. 1973 р., на другому році
роботи психіатром, Ярослав Ми-
хайлович отримав листа від заві-
дувача кафедри фармакології,
проф. М.П. Скакуна і був приємно
вражений: відомий вчений, про-

фесор, завідувач кафедри не за-
був свого гуртківця і запропону-
вав «позмагатися» за посаду аси-
стента кафедри фармакології аль-
ма-матер. Але в той час випускник
повинен був відпрацювати за ске-
руванням щонайменше три роки.
І тому асистентом кафедри фар-
макології Ярослав Михайлович
став лише 1974 р., відпрацював-
ши належний термін. Почалася
щоденна, копітка, напружена і
цікава робота із студентами, ос-
воєння таємниць педагогічно-
го мистецтва й одночасне ви-
конання наукової роботи. Ро-
бочий день почасти починався
о шостій ранку на кафедрі фар-
макології з оперування піддос-
лідних тварин, на яких вивча-
ли вплив різних ксенобіотиків
на функцію печінки. Забір жовчі
для досліджень тривав чотири
години. Отже, до приходу сту-
дентів на заняття слід було про-
оперувати групу тварин і на-
лагодити дослідження. А закін-
чувався трудовий день час-
то-густо близько опівночі. На-
укові пошуки лягли в основу
кандидатської дисертації на
тему «Ефективність вітаміну Е,
селеніту натрію і ентеральокси-
генотерапії при експеримен-

тальній дистрофії печінки», яку
успішно захистив 1978 р. у Киї-
вському НДІ фармакології та ток-
сикології.
В цей час Ярослав Михайлович
був справжнім науковцем, мудрим
викладачем, користувався пова-
гою та любов’ю колег. Але в серці
жевріла мрія – повернутися до
практичної роботи психіатра, зно-
ву лікувати людські душі, в по-
єднанні з викладацькою діяльні-
стю. Така нагода трапилася 1981 р.,
коли з’явилася вакансія асистента
курсу психіатрії, а згодом кафед-
ри неврології, психіатрії нарко-
логії та медичної психології. 2001
р. Ярослав Михайлович став до-
центом цієї кафедри, тут він пра-
цює і сьогодні. Завжди вимогли-
вий та скрупульозний в роботі,
виважений і делікатний у повод-
женні з колегами, чуйний і доб-
розичливий з хворими. Ярослав
Михайлович щедро ділиться свої-
ми знаннями, вміє дати мудру по-

22 лютого  виповнюється
70 років  доценту кафедри
неврології, психіатрії, нарко-
логії та медичної психології
Тернопільського державного
медичного  університету
імені Івана Горбачевського
Ярославу  Михайловичу
НЕСТОРОВИЧУ.

Вельмишановний Ярославе
Михайловичу!
Сердечно вітаємо Вас з 70-

літтям!
Після трьох років практичної

лікарської роботи в стінах універ-
ситету  Ви успішно пройшли май-
же 38-річний трудовий шлях від
асистента кафедри фармакології

до доцента курсу психіатрії, нар-
кології та медичної психології.
Глибоко шануємо Вас як відомо-

го науковця, досвідченого клініци-
ста-психіатра, педагога та вихова-
теля студентської молоді за бага-
торічну невтомну працю, високий
професіоналізм, сумлінне виконан-
ня своїх службових обов’язків.

Ваші порядність, працелюбність,
уважне ставлення до людей, праг-
нення робити добро заслуговують
найвищої оцінки і є прикладом
для наслідування новими поколі-
ннями студентів, молодих лікарів і
викладачів.
Бажаємо Вам, шановний Ярос-

лаве Михайловичу, доброго здо-
ров’я, невичерпного творчого нат-
хнення, людського тепла, душев-
ного спокою, добробуту ,
родинного благополуччя і затиш-
ку, активного й щасливого дов-
голіття.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

раду, завжди відкритий до чужих
прохань, за що люблять свого
вчителя студенти, поважають ко-
леги й хворі.
Багаторічні наукові здобутки
узагальнено у понад 100 науко-
вих і методичних роботах, серед
них – три підручники: «Психіат-
рія» (2001 р.), «Основи загаль-
ної та медичної психології»
(2003 р.), «Психічне здоров’я»
(2008 р.), дві монографії: «Ал-
коголь и лекарство» (1987 р.),
«Невідкладна допомога при пси-
хічних розладах і наркоманії»
(2010 р. ).  До речі,  підручник
«Психічне здоров’я» (Тернопіль,
«Укрмедкнига», 2008 р.) є пер-
шим і єдиним на пострадянсь-
кому просторі на цей час.
Чудовий сім’янин, разом з дру-
жиною Емілею Дмитрівною, ак-
торкою Тернопільського націо-
нального академічного музично-
драматичного театру ім .  Т .Г .
Шевченка, виховали сина Воло-
димира (за фахом – економіст, не
одружений).
Особливу увагу природолюб
Ярослав Михайлович надає своїй
зразковій дачній ділянці.
У колективі відомі його без-
корисливість та безвідмовність
у наданні психіатричної допо-
моги пац ієнтам .  Найкращою
винагородою як лікарю за на-
дану кваліфіковану консульта-
цію був, за зізнанням самого
лікаря, поцілунок мами юного
пацієнта .
Тож у життєвому доробку юві-
ляра професіоналізм і мудрість, пе-
дагогічний та лікарський талант,
щедрість душі та тепло серця. Не-
хай сторицею повернуться до Вас,
Ярославе Михайловичу, роздана
й подарована іншим велико-
душність, щирість та любов. Доб-
рого здоров’я Вам на многії літа!
Колеги кафедри неврології,

психіатрії, наркології та ме-
дичної психології.
Працівники і студенти ТДМУ,

вся медична громадськість Тер-
нопілля щиро вітають Яросла-
ва Михайловича з 70-літнім
ювілеєм, бажають доброго здо-
ров’я, родинного благополуччя,
активного та щасливого довго-
ліття.

20 лютого відзначає юві-
лейний день народження
ветеран ТДМУ Галина Пи-
липівна ШУСТ.

Вельмишановна
Галино Пилипівно!

Сердечно вітаємо Вас з юві-
лейним днем народження!
У стінах університету Ви ус-

пішно пройшли  понад 30-
літній трудовий шлях лаборан-
та, старшого препаратора ка-

федри неврології, психіатрії,
наркології та медичної психо-
логії, виконували одну з най-
важливіших ділянок роботи –
лабораторне та організаційне
забезпечення навчального і
наукового процесу.
Колектив університету щиро

шанує Вас за багаторічну не-
втомну працю, високий про-
фесіоналізм, сумлінне вико-
нання своїх службових обо-
в’язків.
Ваші  порядні сть ,  праце -

любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої оці-
нки і є прикладом для насліду-
вання.
Бажаємо Вам, шановна Га-

лино Пилипівно, доброго здо-
ров ’я ,  душевного спокою ,
людського тепла, добробуту,
благополуччя і затишку, щас-
ливого довголіття.

Ректорат ТДМУ
імені І.Я.Горбачевського

«ЗАВЖДИ ВІДКРИТИЙ
ДО ЧУЖИХ ПРОХАНЬ»

Книгозбірня
НОВІ
НАДХОДЖЕННЯ
ЛІТЕРАТУРИ
Повідомляємо про нові ви-

дання, які надійшли до універ-
ситетської бібліотеки.
Бачинський В. Т. та ін. Первин-
ний огляд трупа на місці виявлен-
ня : навч. – метод. посібник. –
Чернівці : БДМУ, 2010.
Громницкий Н. І. Руководство по
внутренним болезням : учебное
пособие / Н. И. Громницкий. – М.
: Мед. информ. агентство.
Горюнов С. В. Гнойная хирур-
гия : атлас / С. В. Горюнов, Д. В.
Ромашов, И. А. Бутивщенко; под
ред. И. С. Абрамова. – М. : БИНОМ.
Митник З. М. Остеопороз і осте-
опенія, асоційовані з хронічними
захворюваннями печінки / З. М.
Митник, І. Ю. Головач. – К. : Мо-
ріон.
Пластична хірургія : підручник
для студ. ВМНЗ 4 рівн. акред. / за
ред. Е. Я. Фісталя. – К. : Медицина,
2010.
Ткачишин В. С. Захворювання
опорно-рухового апарату та при-
леглих структур у профпатології :
навч. пос. для студ. ВМНЗ 4 рівн.
акред. / В. С. Ткачишин. – К. : Здо-
ров’я.
Уваренко А. Р. Клінічна епідемі-
ологія – наукова основа доказо-
вої медицини / А. Р. Уваренко, Б.
О. Ледощук. – К., 2010.
Хворостінка В. М. та ін. Клінічна
ендокринологія : підручник для
студ. ВМНЗ 3-4 рівн. акред. – К. :
Медицина.
Фармакотерапія : підручник для
студ. фарм. фак. / за ред. О. В. Край-
дашенка, І. Г. Купновицької, І. М.
Кліща, В. Г. Лизогуба. – Вінниця :
Нова книга, 2010.
Хомуленко Т. Б. Основи психо-
соматики : навч. метод. посібник /
Т. Б. Хомуленко. – Вінниця : Нова
книга.

General and cl inical
pathophisiology : textbook for stud.
of … 4 level of accred. / edit. by A. V.
Kubyshkin. – Vinnytsia :  Nova
Knyha, 2011.

Oral and maxillofacial surgery :
textbook for the students of stomat.
facult. of higher med. educat.
establishments of the 4 level of
accred. / ed. by V. Malanchuk. –
Vinnytsia : Nova Knyha, Part 1. – 2011.
З ЦІЄЮ ТА ІНШОЮ ЛІТЕРАТУ-

РОЮ МОЖНА ОЗНАЙОМИТИ-
СЯ ПІД ЧАС ПРОВЕДЕННЯ ДНЯ
ІНФОРМАЦІЇ 23-24 ЛЮТОГО.

ОБ’ЄКТИВ-

Наталія ДОЛИК, студентка
стоматолггічного факультету
Фото Павла БАЛЮХА
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ЗАХВОРЮВАННЯ10
РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ
Давньогрецький історикГеродот (500 років до
н.е.) розповідає про принцесу
Атоссу, яка мала пухлину мо-
лочної залози. Через свою со-
ром‘язливість вона звернулася
за допомогою до знаменитого
лікаря Демоседеса (525 р. до
н.е.) лише тоді, коли пухлина
досягла великих розмірів. А в
наш час хіба не так?
Ті чи інші форми пухлин мо-
лочних залоз (а їх понад 30
видів) бувають у кожної дру-
гої жінки у віці після 30 років.
На щастя, переважна більшість
їх доброякісні. Злоякісні пухли-
ни зустрічаються в десятки разів
рідше, проте залишаються про-
відною онкопатологією у жінок
віком після 40 років.
У світі щорічно реєструють
понад 1,2 млн. нових випадків
раку молочної залози, в Україні
– понад 16 тис . Максимальні
рівні захворюваності зафіксовані
в США, Канаді, країнах Захід-
ної Європи, мінімальні – в
Японії. Співвідношення захво-
рюваності в США та Японії –
6:1. Цікаво, що серед жінок
японського походження, які
народилися в США, рак молоч-
ної залози і рак тіла матки зус-
трічається у 5-6 разів частіше,
ніж серед корінних мешканок
Країни Вранішнього Сонця. Це
свідчить, що, крім спадкових і
конституціональних особливо-
стей, на захворюваність впли-
вають і фактори зовнішнього
середовища, зокрема, спосіб
життя та особливості харчуван-
ня.
Механізм розвитку раку –
складний багатостадійний про-
цес. Він містить:

– фазу ініціації, суттю якої є
первинні зміни в спадковому
апараті  кл ітини п ід  д ією
хімічних, фізичних чи біологіч-
них середників;

– фазу підсилення, спричи-
нену речовинами, які самі со-
бою не можуть призвести до
виникнення пухлини, але поси-
люють її ріст. Такими речови-
нами у випадках раку молоч-
ної залози є жіночі статеві гор-
мони (естрогени).
Розглянемо деякі причинні
фактори та наслідки їхньої дії.
Менструальна функція. Ризик
захворіти на рак молочної за-
лози вдвічі вищий для жінок, у
яких місячні почалися ще до 12
років, ніж для жінок з початком
місячних у 16 років і старші. По-
мічено також, що для хворих на
рак молочної залози характер-
но пізнє настання менопаузи.
На думку деяких вчених, ризик
виникнення раку молочної за-
лози у випадках настання ме-
нопаузи після 55 років у 2-2,5
рази вищий, ніж при її настанні
до 45 років. Вдвічі зменшується
ризик виникнення раку у жінок
з видаленими з різних причин
яєчниками.
Дітородна функція. Ще у XIX

Проблема пухлин молочних залоз така ж стародавня,
як і вся історія медицини. До найдавніших документів з
історії медицини відносять папірус часів єгипетських
пірамід (2,5-3 тис. років до н.е.), автором якого вважа-
ють лікаря Стародавнього Риму Імхотепа. В папірусі док-
ладно описані вісім випадків раку молочної залози та
методи їх лікування. Але нині ставлення жінок до мо-
лочних залоз, як до символу материнства, жіночності та
привабливості з тих давніх часів, по суті, не змінилося.
Воно почасти є визначальним для жінки при вирішенні
питання звернення до лікаря, додаткового обстеження,
лікування тощо.

Володимир ДРИЖАК,
доктор медичних наук,

професор

столітті було встановлено, що
черниці у п’ять разів частіше
хворіють на рак молочної за-
лози, ніж інші жінки. Поясню-
вали це відсутністю шлюбів .
Пізніше за допомогою епідемі-
ологічних досліджень довели,
що пізній початок статевого
життя і відсутність пологів
відіграють чи не найсуттєвішу
роль у збільшенні захворюва-
ності на рак молочної залози.
Нині достеменно відомо, що
найважливіше значення має не
стільки кількість вагітностей і
пологів, скільки вік жінок на
період першої вагітності, яка
завершилася нормальними по-
логами. У жінок, які народили
до 18 років, ризик захворіти на
рак молочної залози втроє мен-
ший, ніж у тих, що народили
вперше після 35 років. Майже
15-разове збільшення захворю-
ваності на рак молочної залози
в американок, які народжува-
ли вперше після 35 років, по-
рівняно з японками, які народ-
жували у віці менше 18 років,
пояснюється несприятливими
гормональними впливами (ес-
трогенами) на молочні залози
при пізній першій вагітності. Як
мовиться, все треба робити
своєчасно!
Спадкові фактори. Епідеміо-
логи підрахували, що серед
жінок, родичі яких хворіли на
рак молочної залози, ризик зах-
воріти на рак збільшується
удвічі-тричі порівняно з жінка-
ми, які не мають такої обтяж-
ливої спадковості. Ризик також
збільшується у вісім разів за на-
явності раку молочної залози у
рідної сестри. Виникає запитан-
ня: чи є рак молочної залози на-
слідуваним захворюванням?
Слід розрізняти сімейний та
спадковий рак молочної зало-
зи. Сімейний рак – це су-
купність випадків раку в межах
однієї сім‘ї, яка буває частіше
випадковою завдяки впливу
спільних для родини зовнішніх
канцерогенних факторів і про-
живанню в однакових умовах.
Лише майже 10 % випадків раку
молочної залози мають справ-
жню спадкову природу. Нині у
багатьох лабораторіях світу
здійснюють пошук і вивчення
генетичних біомаркерів. Завдя-
ки прогресу молекулярної ге-
нетики відкриті гени, з якими
пов‘язана схильність до виник-
нення раку молочної залози.

Існують й інші причинні фак-
тори, що причетні до розвитку
раку.
Чи можлива профілактика
раку молочної залози? Так,
можлива. Слід розрізняти пер-
винну та вторинну профілакти-
ку. Якщо головною метою пер-
винної профілактики раку мо-
лочної залози є запобігання
захворюванню, а отже, скоро-
чення захворюваності, то ос-
новною спрямованістю вторин-
ної профілактики є скорочен-
ня смертност і в ід  раку
молочної залози, що можливе
при ранньому виявленні пухли-
ни та адекватному лікуванні.
Щодо первинної профілак-
тики, то важливо знати питому
вагу кількості випадків раку мо-
лочної залози, пов‘язаних з тим
чи іншим причинним чинником
– чинником ризику. Досліджен-
ня Всесвітньої організації охо-
рони здоров‘я (ВООЗ), які не-
щодавно провели в Канаді, по-
казали, що 25 % випадків раку
молочної залози пов‘язані з
пізнім віком першої вагітності і
пологів (після 30 років), 10-20
% випадків – з сімейним анам-
незом (рак молочної залози у
близьких родичів), 27 % – з ви-
соким вмістом жирів у дієті, 13
% – з надлишковою масою тіла.
У решти хворих виявлені доб-
роякісні пухлини яєчників і мат-
ки.
Численні дослідження з вив-
чення ролі пероральних кон-
трацептивів, що містять естро-
гени і прогестини, дозволили
дійти висновку, що ці препара-
ти не підвищують ризик виник-
нення раку молочної залози.
Нагромаджена наразі інфор-
мація про чинники, які підви-
щують ризик захворіти на рак,
дозволяє вже зараз виокреми-
ти основні шляхи, які забезпе-
чують помітне зменшення зах-
ворюваності:

– шлях, що базується на
спробах усунення причин мож-
ливого розвитку раку молочної
залози та усвідомленого праг-
нення жінок уникати їхнього
впливу (куріння, алкоголь, іоні-
зуюче опромінення і т.п.);

– шлях, який полягає у дот-
риманні правил санітарної
культури та здорового спосо-
бу життя. Насамперед це сто-
сується характеру харчування,
зокрема, відмови від вживання
надлишку тваринних жирів і

взагалі висококалорійної їжі,
введення до раціону продуктів
з достатнім вмістом вітамінів А,
С ,  Е , Д, регулярні заняття
спортом (фізичне навантажен-
ня).
Жінки повинні бути поінфор-
мовані про те, що за відсутності
пологів або у разі пізніх пологів
(після 30 років) ризик виник-
нення раку молочної залози
помітно збільшується. Жінок, в
яких близькі родичі (сестра,
мати, тітка) хворіли на рак мо-
лочної залози, чи у яких наявні
інші фактори ризику, має пері-
одично оглядати лікар (двічі на
рік), також вони повинні регу-
лярно (щомісячно) здійснюва-
ти самообстеження молочних
залоз.
Ключову роль у ранній діаг-
ностиці, а отже, на шляху ви-
дужання хворих або суттєвого
зменшення смертності від раку
молочної залози відіграє мамог-
рафія. Її слід здійснювати після
40 років один раз на два роки
(за відсутності будь-яких скарг),
а після 50 років – щорічно.
Окремо варто сказати про
самообстеження молочних за-
лоз. Цей метод належить до важ-
ливих і дієвих, оскільки дозво-
ляє цілеспрямовано здійснюва-
ти в ідб ір для наступного
поглибленого обстеження ліка-
рями жінок, які самостійно ви-
явили будь-які зміни в молоч-
них залозах.
Встановлено, що в групах
жінок, які регулярно проходи-
ли профілактичне обстеження
(самообстеження та мамогра-
фія), смертність від раку молоч-
ної залози була на 30-50 %
нижчою, ніж у жінок, які не бра-
ли участі в обстеженні. Таким
чином, важлива (якщо не ос-
новна) роль у запобіганні раку
та його вилікуванні належить
передусім самим жінкам.
Як відомо, рак не виникає
раптово. Розрахунки показують,
що залежно від темпу росту
проходить від 2 до 20 років
перш ніж пухлина досягне ве-
личини у 0,5 см. Саме таку пух-
лину можна виявити сучасни-
ми методами обстеження. Чи
означає це, що за такий трива-
лий проміжок часу пухлина
«вислизає» з під контролю і
стає некерованою? Ні, не озна-
чає. При таких малих розмірах
пухлина неспроможна до
швидкого поширення. Неаби-
яку роль в цьому процесі
відіграє імунна система органі-
зму.
Насамкінець слід наголосити,
що найважливішою метою про-
ведення регулярних профілак-
тичних оглядів жінок є не
стільки виявити пухлини молоч-
них залоз, скільки вчергове пе-
ресвідчитися в її відсутності.

ЯПОНСЬКІ ВЧЕНІ
ВПЕРШЕ СТВОРИЛИ
ТРИВИМІРНЕ
ЗОБРАЖЕННЯ
ВІРУСУ ГРИПУ
Група японських вчених ство-
рила перше у світі тривимірне зоб-
раження внутрішньої частини
вірусу грипу. Ці дослідження мог-
ли б пролити світло на цей смер-
тельний вірус.
Команда вчених Токійського
університету використовувала
електронний мікроскоп з висо-
кою збільшувальною силою, щоб
зробити 120 фотографій внутрі-
шньої структури вірусу під різни-
ми кутами, а потім об’єднати їх
для отримання 3D-ефекту.
Під час експерименту вчені
відкрили вісім сегментів генів,
пов’язаних струноподібною ре-
човиною. Вони вважають, що
саме ця речовина сприяє мутації
вірусу грипу.
Часті мутації вірусу грипу уск-
ладнюють пошук ефективних
терапевтичних засобів, останні
дослідження, можливо, допомо-
жуть розв’язати це завдання.
Канадські дослідники вивча-
ють кажанячий грибок, який вже
вбив мільйони  кажанів в
Північній Америці та надалі роз-
вивається. Так званий синдром
«білого носа» вперше виявле-
но у печері на захід від Олбані,
штат Нью-Йорк, 2006 року.
Хворобу названо так через білі
плями, що з’являються на голові
та інших частинах тіла зараже-
них кажанів.
Заражені кажани прокидають-
ся занадто рано від зимової
сплячки і гинуть від зневоднен-
ня, голоду та холоду.
Деякі вчені твердять про мож-
ливе масове вимирання ка-
жанів, інші налаштовані більш
оптимістично і вважають, що по-
пуляція може поступово відно-
витися.

Відкриття
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– Наталіє Петрівно, вам ча-
сто доводиться бувати за кор-
доном, зустрічатися з інозем-
ними фітотерапевтами, які
нині тенденції щодо розвит-
ку фітотерапії в світі та Ук-
раїні зокрема?

– В Україні росте понад 2,5
тис. трав, які мають цілющі влас-
тивості. Кожна рослина прийш-
ла на землю із завданням від Бога
– оберігати людину від холоду,
голоду та якоїсь хвороби. Бог
створив першою природу, а
потім людину, отож природа це
– колиска, це те середовище, в
якому людина повинна бути здо-
ровою. Людина повинна бути ще
й мудрою – знати, що взяти для
того, аби поліпшити свій стан
здоров’я. З таких позицій ми й
підходимо до лікування в «Зе-
леній планеті» – вивчаємо тра-
ви, складаємо рецепти. У нашій
команді тепер уже провізори,
фармацевти, травники, які прий-
шли, маючи дозвіл Міністерства
охорони здоров’я, під наглядом
лікаря вони успішно працюють,
зцілюючи людей. Як бачите, на-
родна медицина зараз підняла-
ся на кілька щаблів вище, ніж
була, скажімо, ще кілька років
тому. Пригадуєте часи, коли на-
родну медицину загнали глибо-
ко в підпілля, а народний лікар,
цілитель не міг лікувати людей.
Тепер всі цілителі знають, що їм
заборонено лікувати онкологічні
й венеричні захворювання, ро-
бити аборти, лікувати самостійно
туберкульоз. Всі ці захворюван-
ня у компетенції офіційної ме-
дицини, лікарі повинні обстежи-
ти хворого з такою недугою,
лабораторно та діагностично,
підтверджуючи хворобу, а потім
виписати людині препарат – як
хімічний, так і рослинний.
За своє життя я побувала у
семи країнах світу. І з радістю
можу стверджувати, яка велика
зацікавленість до народної ме-
дицини України. У світі люди і
лікарі знають, що ми лікуємо, до
того ж успішно, травами, і дале-

ко пішли за межі нашої країни,
але позаяк ми випускаємо пре-
парати, то з ліками потрапити в
іншу країну складно. До слова,
наші фітопрепарати досліджують
у фармкомпаніях, фармінспекціях
аналітики. Ліки проходять весь
контроль, починаючи від кожної
рослини, води та всіх інших склад-
ників. Усе це зазначено в серти-
фікаті, без якого ми не могли б
працювати. Щодо іноземних ко-
лег, то вони приїздили в МОЗ
України і просили: покажіть, як

у вас працює народна медици-
на, хто виготовляє справжні ліки
на травах. Тому в нас побувало
дуже багато з-за кордону лікарів,
фармацевтів, провізорів, апте-
карів, підприємців, тих, хто має
аптечний бізнес. Вони ділилися
досвідом, а ми маємо свій досвід,
то чому б не поділитися, адже
не даремно й у нас назва така
всеохоплююча – «Зелена пла-
нета». Вона увібрала у себе не
лише частинку української землі,
цілої планети, на якій усі люди
мають бути здорові. Коли ж здо-
рова природа, людина, то здо-
рове суспільство. До складу то-
вариства громадської організації
«Зелена планета» входить понад
100 лікарів і провізорів. Зустрічає-
мося щомісяця, проводимо сем-
інари, ділимося досвідом, обго-

ворюємо плани, удосконалюємо
свої знання. В тісному симбіозі у
нас працюють лікарі і фармацев-
ти, травники, які знають як і де
збирати трави, їх заготовляти та
переробляти, отож таким ко-
лективом можна випускати які-
сну продукцію, яка потрібна
людям.

– З якими недугами звер-
таються до Вас пацієнти і що
їм радите?

– Люди, можливо, і не перей-
шли б до лікування нашими тра-

вами, якби не бачили успіху ліку-
вання. Ось сьогодні я прийняла
200 осіб, багато з них прийшли
просто подякувати, запитати, як
поводитися у майбутньому. До
речі, багато дітей – понад 60.
Хочу сказати, що в дітей значно
помолодшав цукровий діабет.
Коли приводять маля двох років,
а йому й уже вводять інсулін, на
це дивитися страшно й боляче.
Жінка була першим лікарем на
Землі, тому що вона першою
приходила на допомогу дітям,
своїй родині, знаходила трави
людям старшого віку. Жінка за
природою своєю мала вродже-
ну інтуїцію, сильне біополе. Бог
її дав відчуття, ту силу й енерге-
тику – поклавши руку на голо-
ву дитини, вона могла зняти
жар, втамувати біль, покласти

НАТАЛІЯ ЗЕМНА: «МАЙБУТНЄ –
ЗА ПРИРОДНИМИ ЛІКАМИ»

Відомого фітотерапевта Наталію Земну знають майже
в усіх куточках України. Комусь допомогла доброю по-
радою, хтось скористався її рецептом з газети «Зелена
планета», а дехто побував на одному з лікарських
прийомів, які вона щомісячно проводить в обласних цен-
трах. Наталія Петрівна каже, що нині вже приходять діти
тих пацієнтів, яким вона допомогла 10 чи 20 років тому.
Ми ж, скориставшись її перебуванням в Тернополі, по-
ставили кілька запитань.

руку на живіт немовляти і зняти
спазми. От і виходить, на що
надихає жінка чоловіка, таким він
і є. Іноді жінки не погоджуються
з цим. Але я їм кажу: придивіть-
ся, чи не ви причина того, що
чоловік став таким. І жінки, коли
їм розповім, як це відбулося,
потім погоджуються, зовсім
змінюються. Вони допомагають
лікувати чоловіків. А чоловіки нині
знесилени, вони почасти сором-
ляться і не приходять на лікуван-
ня. Більше звичайно жінок. Буває,
що жінка приводить чоловіка –
ось гляньте, він схуд, у нього
така депресія. Оглядаю, а в ньо-
го шлунок розтягнутий, опуще-
ний, і тоді нагадуємо жінці, що
любов до серця чоловіків про-
лягає через шлунок, але не та-
кий, в якому багато їжі і вона
бродить, гниє, спустошує ор-
ганізм. Ясна річ, до серця через
такий шлунок важко достукати-
ся. Тому не раджу чоловікам і
жінкам пити зелений чай, чай з
м’яти, меліси, не їсти цукру –
солодощі ослаблюють і не лише
шлунок, а й всі органи, м’ята, ме-
ліса – розслаблюють шлунок, роз-
тягуючи стінки, він опускається,
травмуючи ліву нирку, на якій
пізніше виникають кісти. Пору-
шується кровообіг, відтік сечі, і в
людини підвищується артеріальний
тиск, опускаються дітородні орга-
ни і жінка вже не може завагітніти,
навіть у дівчат таке буває – загин
шийки матки, болючі місячні.
До нас звертається багато мо-
лодих людей, парами приходять
– чоловік і жінка. Приємно, що
жінки не самі, тоді й легше ліку-
вати. Але нині профілактику май-
же не проводять. У радянські
часи, пригадуєте, на підприєм-
ствах  була  профілактична
фізкультура. Якщо б ми мали
більше часу в ефірі, то більше б
розповідали як зберегти здоро-
в’я людей.

Давали б слухачам чи читачам
знання, певні ази цього. До речі,
люди нині зацікавлені все знати
про будову свого організму. При-
міром коли розказуєш їм про
банальне – де знаходиться шлу-
нок, печінка, підшлункова зало-
за, вони дивуються, як раніше
про це не знали. Коли розпові-
даю, людина з цікавістю слухає,
бо хоче знати.

– Що вважаєте причиною
недуг?

– Інколи буває так, що люди-
на заздрить іншим, всьому світові
заздрить, а ще бажає зла своїм
кривдникам. Є такі, що всім і зав-
жди незадоволені. Люди хворі-
ють роками, а звернутися з мо-
литвою до Бога чомусь забува-
ють. Головне, щоб молитва не
була зачитаною, тобто, щоб чи-
талася не механічно губами, а
йшла від самого серця до Бога.
Моліться не розумом, а душею з
вірою, любов’ю. Ми можемо самі
обирати – користатися каноніч-
ними молитвами чи звертатися
до Господа своїми словами :
«Боже, прости мені грішному».
Ще одна причина, на мій по-
гляд, це невігластво: людина хо-
тіла б собі чимось зарадити, але
вона не знає, як. Вона не знає,
що у неї болить і як себе пово-
дити. Вона не знає як правиль-
но харчуватися, мало рухається,
а від цього й хвороби. Страшна
справа – лінощі. Людина знає, що
робити, вміє, але рекомендації
лікаря виконувати не хоче. Інко-
ли доводиться попереджувати,
якщо ліки, які ви придбали, сто-
ятимуть в тумбочці, вони не до-
поможуть. Приємно, звісно, коли
приходить пацієнт і каже: «Дя-
кую, я завдяки вашим лікам ви-
лікувалася», це найвища нагоро-
да і подяка лікарю, адже ми пра-
цюємо на віддалений результат.

Лариса ЛУКАЩУК

Кількість жертв аномаль-
ної температури на Тер-
нопіллі, на жаль, зростає.
З початку року в області
тріскучі морози (станом на
13 лютого) забрали життя
9 людей, понад 70 осіб заз-
нали травм.

Аби постраждати від морозів,
аж ніяк не обов’язково бути
«безхатченком». Лікарі стверджу-
ють, що відмороження загрожує
навіть цілком благополучним лю-
дям, які приміром, «вжили» зай-
вого, хворіють на діабет, мають
проблеми із судинами або ж про-
сто надто довго перебували на
холоді, одягнувшись не за сезо-
ном.
Подібна ситуація трапилася з
охоронцем однієї з тернопільсь-

ких приватних фірм. Чоловік як
завше, у доброму здоров’ї прий-
шов на нічне чергування, а вже
зранку потерпілого від морозу
доправили до лікарні.

– Хто винен у цій ситуації, ясна
річ, визначатимуть правоохоронні
органи, – каже заступник голов-
ного лікаря з медичної части-
ни Тернопільської лікарні
швидкої допомоги Євген ГО-
ЛИК. – Але здоров’я людина втра-
тила. У пацієнта відмороження
нижніх кінцівок, можлива навіть
ампутація пальців, відтак інваліди-
зація. Такого сумного фіналу мог-
ло б і не статися, якби підприєм-
ство створило належні умови праці
своїх найманих працівників – под-
бало про теплий спецодяг, при-
міщення, в якому можна зігрітися,
випити гарячого чаю.
З настанням сильних морозів у

лікарню швидкої допомоги (ста-
ном на 12 лютого) звернулися
загалом 15 осіб, 9 – з клінічними
ознаками загального переохо-
лодження і 6 людей з різними
ступенями відморожень.

– Тим, хто звернувся з приво-
ду переохолодження, але без
порушень життєво важливих
функцій організму, надаємо мед-
допомогу у відділенні невідклад-
них терапевтичних станів, – каже
Євген Юліанович. – У кого ж оз-
наки відмороження, шпиталізує-
мо у відділення опікової травми.
У цьому ж медпідрозділі лікуємо
недужих, які постраждали від
необережного користування обі-
грівачами та іншими джерелами
теплової енергії.
Люди отримали відмороження
різного ступеня важкості через
ігнорування елементарними пра-

вилами, кажуть лікарі. Причини
доволі банальні –хтось занадто
довго перебував на морозі в
одязі, який не відповідає темпе-
ратурі зовнішнього середовища,
а комусь лінь було одягнути ру-
кавиці чи дещо вільніше взуття.
Як розповів Євген Голик, зараз у
медичному закладі перебуває
чоловік, який ризикнув вийти на
вулицю без рукавиць. Не минуло
й години, як шкіра на руках ста-
ла бліднути, а згодом потерпілий
відчув оніміння пальців рук. За
медичною допомогою звернув-
ся лише наступного дня, коли з’я-
вилися піхурі на шкірі. Зрозуміло,
що без хірургічної допомоги та
тривалого лікування пацієнтові
не обійтися.
Ще один випадок, про який
розповів лікар, стосується кращої
половини людства. До яких лише

засобів не вдаються жінки, щоб
бути красивими. Однак тільки од-
ного нанесення зволожуючого
крему перед виходом на вулицю
зимової пори інколи буває дос-
татньо, аби жінка позбулася ко-
лишньої привабливості. Коштов-
ний крем відомої марки лікарі
знімали з обличчя потерпілої ра-
зом з верхнім шаром шкіри. Для
того, аби позбутися косметично-
го дефекту жінці знадобиться не
один місяць та допомога пластич-
ного хірурга. Тому медики закли-
кають: уважно читайте, які склад-
ники входять до складу косметич-
ного засобу. А ще не забувайте
рухатися на зупинці, коли очікує-
те транспорт, носіть одяг у кілька
шарів, пийте гарячі напої та вжи-
вайте калорійну їжу, щоб краще
зігрітися, не носіть тісного взуття,
яке спричиняє порушення мікро-
циркуляції крові у нижніх кінцівках.

Лариса ЛУКАЩУК

СУМНА СТАТИСТИКА ЛЮТИХ МОРОЗІВ
АКТУАЛЬНО
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НОВИНКИ ВИДАВНИЦТВА
«УКРМЕДКНИГА»

ЩОЙНО З ДРУКУ

ОБ’ЄКТИВНИЙ
СТРУКТУРОВАНИЙ
КЛІНІЧНИЙ ІСПИТ З
ПРОПЕДЕВТИКИ
ПЕДІАТРІЇ
О.Є. Федорців, М.І. Кінаш

У навчальному посібнику вик-
ладено основні вимоги та пра-
вила проведення об’єктивного
структурованого клінічного іспи-
ту відповідно до Болонського
процесу.
Чітко й послідовно подано
виконання практичних нави-
чок, формування комунікатив-
них зв’язків з урахуванням віко-
вих особливостей дітей. Дано
оцінку та інтерпретацію лабо-
раторних методів дослідження,
фізичного та нервово-психічно-
го розвитку дітей, приклади
складання одноденного меню
для дітей першого року життя
залежно від виду вигодовуван-
ня. Освоїти практичні навички
та оволодіти професійними
вміннями допоможуть ілюст-
рації та додатки у вигляді таб-
лиць.

Видання призначене для сту-
дентів вищих медичних закладів
IV рівня акредитації, педіатрів і
сімейних лікарів.

ПСИХОТЕРАПЕВ-
ТИЧЕСКАЯ
КЛИНИКА
ХРЕСТОМАТИЯ
Під редакцією д-ра мед-

наук, професора В.П. Само-
хвалова (Республіка Чехія) та
д-ра меднаук, професора О.С.
Чабана (Україна)

Перший том хрестоматії побу-
дований за класичним принци-
пом і містить найбільш ґрунтовні
розділи теорії психотерапії, які
опубліковані у наукових виданнях
України останніми роками. Хрес-
томатія є спільною працею колек-
тиву авторів України, Росії та Чехії.
Видання призначено для пси-
хіатрів, психотерапевтів і медич-
них психологів, а також для
циклів спеціалізації, передатеста-
ційних циклів і циклів тематич-
ного удосконалення, інтернату-
ри з психотерапії та медичної
психології.

Алкоголь – ефективний засіб
для скорочення життя людей.
Вино душу веселить, а люди-
ну губить.
Випив горілки, побіг до дівки.
Вино веселить молодість ,
скріпляє зрілість, зігріває в старості.
Горілка без пива – гроші на
вітер.
Де горілка ллється, там і кров
проллється.
Дурень п’є доти, доки йому не
стане погано і він зовсім не втра-
тить розум.
Жінки, вино і гроші – радість
для чоловіків.
Злочини і вбивства частіше
бувають в стані сп’яніння.
Завжди знайдеться привід
щоб випити.
І тих, хто любить лише пригу-
бити, горілка губить.
Коли хміль говорить, тоді ро-
зум мовчить.
Напоїли цапа вином,  а він
пішов з вовком битися.

КОЛИ ХМІЛЬ ГОВОРИТЬ,
ТОДІ РОЗУМ МОВЧИТЬ

Найбільше лиха люди зазнають
від хмелю.
П’яниць не терплю, тверезим
не довіряю.
Пияк що ступить, то і збреше.
Скільки вже людей втопилося
в горілці.
Сто грамів горілки – для сло-
в’янина це радість свободи.
Тост: «Маю бажання купити
будинок, але не маю можливості,
є можливість купити цапа, та
немає бажання. Вип’ємо за те,
щоб наші бажання співпадали з
нашими можливостями».
Чоловік п’є – сім’я страждає.
Якщо подумаєш про наше
життя, то хочеться випити.
Якщо немає вина, то і даро-
вані квіти не в радість.
Якщо ви бачите тверезого Діда
Мороза, то це радше Санта Кла-
ус, бо Дід Мороз завжди на-
підпитку.
Я козацького роду, п’ю горіл-
ку, як воду.


