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ВІДМІННИКИ НАВЧАННЯ

Тернопільський державний медичнийуніверситет імені І.Я. Горбачевського
відвідала делегація із Західно-Казахстансь-
кого державного медичного університету
імені Марата Оспанова (м. Актобе). Ме-
тою візиту було укладення угоди про
співпрацю в сфері наукової та навчально-
методичної діяльності між двома вищими
навчальними закладами. Від імені ректора
Актобинського медичного ВНЗ, професо-
ра Ербола Жасулановича Бекмухамбетова
виступила доцент кафедри нормальної та

топографічної анатомії з оперативною
хірургією Любов Іванівна Іванова.
Особливу зацікавленість Любов Іванів-
на проявила до інноваційних та телеме-
дичних технологій викладання у Терно-

У холі будинку облдержадміністрації та
обласної ради минулої середи мож-

на було безплатно поміряти тиск і рівень
цукру в крові. Акція з профілактики та ви-
явлення хвороб відбулася за підтримки де-
партаменту охорони здоров’я ОДА та з
участю спеціалістів комунальної установи
обласної ради «Центр здоров’я», представ-
ників громадської організації «Майстерня
здоров’я», а також волонтерів – третьо-
курсників Тернопільського медичного ко-
леджу.
Охочих дізнатися про свій тиск і рівень
цукру в крові не бракувало.

– Ефективність таких заходів велика,
– розповіла завідуюча інформаційно-

УКЛАЛИ УГОДУ
ПРО СПІВПРАЦЮ

Угоду підписали ректор ТДМУ, член-кореспондент
НАМН України, професор Леонід КОВАЛЬЧУК і
доцент Західно-Казахстанського медуніверситету ім.
М. Оспанова Любов ІВАНОВА

пільському державному медичному уні-
верситеті імені І.Я. Горбачевського та веб-
порталу навчально-методичних матеріалів
ВНЗ. Гості вручили подарунки на пам’ять
та експонати для анатомічного музею ка-
федри анатомії.
Під час візиту казахські колеги також
відвідали відкриту лекцію міністра охоро-
ни здоров’я України, члена-кореспон-
дента НАМН України, доктора медичних
наук, професора Р.В. Богатирьової з пи-
тань вакцинації.

Окрім цього, доцент Л.І. Іва-
нова супроводжувала чоти-
рьох студентів Західно-Казах-
станського державного ме-
дичного університету , які
брали участь у XVІI Міжна-
родному медичному конгресі
студентів і молодих вчених,
який відбувся у НОК «Черво-
на калина» ТДМУ.
У рамках підписаної угоди
адміністрація нашого ВНЗ зап-
росила двох студентів Захід-
но-Казахстанського держав-
ного медичного університету
відвідати Міжнародні сту-
дентські літні школи, які вже
традиційно проводять у
ТДМУ.
Партнерство між нашими
вищими навчальними закла-
дами повинно сприяти
співробітництву у сфері ме-

дичної освіти та науково-дослідних робіт,
спеціалізації, підвищенню кваліфікації мед-
кадрів, обміну вченими, викладачами та
студентами для проведення заходів на-
вчального характеру.

просвітницьким відділенням комунальної
установи «Центр здоров’я» Галина Зот.
– Зазвичай звертаються від 200 до 300
осіб. Дехто вперше чує висновок лікарів,
що у нього гіпертензія й потрібна не-
відкладна консультація спеціаліста, бо
раніше за браком часу чи з якихось інших
причин роками не звертався в поліклініку,
мовляв, «нічого не турбує». Справді,
підвищений тиск не дає про себе знати,
бо організм до нього поступово присто-
сувався. Буває, навіть з високими показ-
никами артеріального тиску люди ходять
роками, доки не гримне… А щоб не
гримнуло, треба дбати про власне здо-
ров’я. Мета доброчинної акції – навчи-

ти людей вимірювати свій артеріальний
тиск, контролювати його, правильно ви-
користовувати тонометри.
Усі охочі мали також можливість поміря-
ти рівень цукру в крові з допомогою су-
часного глюкометра (процедура тривала
лічені секунди) та визначити ступінь ризи-
ку захворіти на цукровий діабет. А також
зважитися, виміряти талію і, дізнавшись свій
індекс маси тіла, вирахувати зайві кілогра-
ми, яких треба позбутися. Бо зайва вага –
зайвий ризик. І ще отримати практичні ре-
комендації та пізнавальну літературу про
те, як бути здоровим.

– Студенти медичного коледжу п’ятий
рік поспіль беруть участь у подібних акці-

ях, – розповіла заступник директора ко-
леджу Віра Ганчарик. – Раніше такі заходи
відбувалися в лікарнях, аптеках, на майдані
та завжди збирали чимало людей.

– Приїхала у справах і рада, що скорис-
талася нагодою поміряти тиск і рівень цук-
ру в крові, бо вдома на перевірку завжди
часу невистачає, – поділилася враженнями
мешканка Бучача.

– У мене теж тиск, з’ясувалося, підвище-
ний, – поскаржився немолодий вже тер-
нополянин. – Кажуть, треба кинути кури-
ти та менше нервуватися. Щойно перехви-
лююся – тиск «підстрибує».

Лідія ХМІЛЯР

Володимир РАДЧУК – четвертокурсник стоматологічного
факультету, староста групи
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Як свідчить статистика ,кількість мешканців Украї-
ни безперервно скорочується.
Приміром, за 2012 рік – на 80
тисяч осіб. Тож підстави для три-
воги є .  Зокрема , непокоїть
фахівців стан репродуктивного
здоров’я, яке є невід’ємною скла-
довою частиною здоров’я всієї
нації.

 Зазначивши, що проблема
збереження репродуктивного
здоров’я та планування сім’ї ви-
ходить за рамки суто медичної,
Руслан Мостовий акцентував
увагу на важливості здорового
способу життя, планування сім’ї
та запобіганні небажаної вагіт-
ності, позитивних змінах у цій
сфері.

– Для забезпечення високого
рівня медичних послуг реконст-
руюють обласний перинатальний
центр , натомість пологових
відділень, які раніше були при
кожній районній лікарні, помен-
шає. Відділень, де надають родо-
допомогу, в краї залишиться три-
чотири: в центрі, на півночі і на
півдні, але там будуть створені всі
умови для безпечних пологів, –
сказав директор департаменту
охорони здоров’я ОДА.
Завідувач кафедри акушерства
та гінекології №1 ТДМУ ім. І.Я.
Горбачевського, доктор медич-
них наук, професор Лариса Ма-
ланчук зауважила, що репродук-
тивне здоров ’я – не лише
відсутність захворювань у репро-
дуктивній системі, її функціях та
процесах, а стан повного фізич-
ного, психічного та соціального
благополуччя.

– Жінка має право вибору
щодо того, коли і скільки дітей
народжувати. Фахівці повинні на-
дати якнайбільше інформації. Для
цього створені служби плануван-
ня сім’ї, школи материнства та
відповідального батьківства, де
медики, психологи готують май-
бутніх мам і татусів до народжен-
ня дитини. Під час пологів близькі
майбутньої мами за спільним ба-

ЩОБ МАЛЯТ З’ЯВЛЯЛОСЯ
ДЕДАЛІ БІЛЬШЕ

жанням теж можуть бути присутні
в пологовому залі. Це так звані
партнерські пологи. Доведено:
психологічна підтримка чоловіка,
рідних допомагає не лише матері,
а й дитині в її післяутробному
житті, – наголосила професор.
Нині є до кого звернутися, щоб
отримати консультативну і ме-
дичну допомогу – діє центр пла-
нування сім’ї в обласному пери-
натальному центрі, кабінети пла-
нування сім’ї є в усіх районних,
дільничних лікарнях.
Приємно, що народжуваність
у краї зросла. На прес-конфе-
ренції фахівці озвучили цифри:
2012 року народилося 12 202
малюків, що на 238 більше, ніж
2011-го. За останні три роки зни-
зився рівень малюкової смерт-
ності, підліткової вагітності, по-
меншало абортів і це теж, на
думку медиків, є результатом
проведеної інформаційно-ро-
з’яснювальної роботи.
Одним з чинників, що нега-
тивно впливають на перебіг на-
ступної вагітності та пологів є
аборти, наголосила завiдувач
кафедри акушерства та гінеко-
логії № 2 ТДМУ ім. І.Я. Горба-
чевського, доктор медичних
наук Світлана Геряк. Вони не
минають безслідно. У кращому
випадку це запальний процес, у
гіршому – неможливість згодом
мати дітей. У перинатальному
центрі «Мати і дитини» працює
служба підтримки молодої ма-
тері, де дівчата віком 14-16 років
можуть отримати консультацію.
Довірлива, а головне – вчасна
розмова здатна вберегти недо-
свідчену молодь від багатьох
помилок.
Головний позаштатний спеці-
аліст–репродуктолог департа-
менту охорони здоров’я Павло
Кашуба розповів, що служба
планування сім’ї була створена
в липні 1997 року, коли кількість
штучних переривань вагітності
досягла апогею.

– В області з населенням 1

мільйон 67 тисяч було зроблено
10 тисяч абортів, з них 9 тисяч –
за бажанням жінки у зв’язку з
небажаною вагітністю. Нині ці
показники значно нижчі. З 2120
абортів, зареєстрованих торік, 38,
8 відсотка зроблені за медични-
ми показаннями .  Цифра
підліткових абортів теж зменши-
лася порівняно з попередніми
роками. 2011 року зареєстрова-
но шість випадків переривання
вагітності у дівчат віком 15-17
років, торік – чотири і не було
жодного випадку переривання
вагітності у підлітків до 14 років.
Не така вже й рідкісна причи-
на дисгармонії в сім’ях – без-
пліддя .  На жаль, статистика
щодо к ількост і безплідних
шлюбів досить невтішна. За да-
ними Всесвітньої асоціації охо-
рони здоров’я, рівень безпліддя
10-15 відсотків є критичним для
держави, це рівень депопуляції
(виродження). На Тернопіль-
щині цей показник становить 17
відсотків, в Україні – 15-20 %.
Проте репродуктологи наголо-
шують – завдяки сучасним тех-
нологіям безпліддя не є виро-
ком.

– Головне – своєчасно та пра-
вильно поставити діагноз і про-
вести лікування, – зазначив Пав-
ло Кашуба. – Нині в Україні пра-
цює п’ять державних центрів
репродуктивної медицини, де
лікування методами допоміжних
репродуктивних технологій
(ДРТ) проводять за бюджетні
кошти. Тернопільській області
виділена квота – 17 місць у При-
карпатському центрі репродук-
тивної медицини. Основним по-
казанням до такого лікування за
бюджетні кошти, тобто за дер-
жпрограмою, є абсолютна не-
можливість іншого шляху народ-
ження  дитини ,  приміром ,
відсутність або непрохідність
обох маткових труб. Саме в об-
ласних центрах планування сім’ї
пацієнтів з такою патологією бе-
руть на облік, після обстеження

документи з висновками комісії
подають в Міністерство охоро-
ни здоров’я, яке дає скерування
на лікування у відповідний регі-
ональний центр репродуктивної
медицини. Важливою умовою є
вік жінки – до 40 років. За бюд-
жетні кошти передбачається
лише одна спроба штучного зап-
ліднення.
Головний спеціаліст-педіатр
департаменту охорони здоров’я
Майя Голяк наголосила на важ-
ливості пренатальної діагности-
ки вагітних на ранніх стадіях ви-
ношування, що дає змогу запо-
бігти вродженим вадам роз-
витку, і закликала молоді пари,
які планують народити дитинку,
звертатися за медико-генетич-
ною консультацією.
Головний позаштатний спеці-
аліст департаменту охорони здо-
ров’я з питань підтримки лактації
та грудного вигодування, заві-
дувач педіатричного відділення
для новонароджених обласної
дитячої клінічної лікарні Зоряна
Король нагадала про гарний
фізичний розвиток і захист ма-
люків від хвороб, яке ґарантує
материнське молоко. За даними
Всесвітньої організації охорони
здоров’я, майже один мільйон
дитячих життів можна було б
зберегти у світі, якби усі жінки
вигодовували своїх немовлят
грудним молоком.

– Лише 2-3 відсотки жінок
через анатомо-фізіологічні особ-
ливості або медичні протипока-

зи не можуть вигодовувати ма-
люків грудьми, – зазначила Зо-
ряна Володимирівна. – В мате-
ринському молоці є абсолютно
всі біологічні речовини, необхідні
для розвитку маленької люди-
ни. Найкраща суміш від найкра-
щого виробника не може замі-
нити материнське молоко. З
2007 року на базі обласної ди-
тячої клінічної лікарні працює
Центр підтримки грудного ви-
годовування «Джерело життя»
і його робота теж сприяла тому,
що нині в області кількість дітей
на грудному вигодовуванні
збільшилася до 94 відсотків.
Відповідаючи на питання про
хід реконструкції перинатально-
го центру в Тернополі, директор
департаменту охорони здоров’я
ОДА Руслан Мостовий розповів,
що бюджет проекту – 37,5
мільйонів гривень. З них 25, 5
мільйона передбачено виділити
на реконструкцію будівлі і 12
мільйонів на медичне обладнан-
ня. Нині 15 мільйонів використа-
ли на  реконструкц ію і 12
мільйонів – на закупівлю медич-
ного обладнання. Завершити
проект заплановано до кінця
цього року. Його реалізація пе-
редбачає співфінансування з
місцевого бюджету, яке торік
склало 1 мільйон 160 тисяч гри-
вень. Ускладнення можуть ви-
никнути через неприйняття об-
ласного бюджету на цей рік.

Оксана БУСЬКА

ОБ’ЄКТИВ-

Володимир ДУДНИК, Степан
ЯСІНСЬКИЙ, студенти стома-
тологічного факультету
(ліворуч);
Ірина СВЕРБІЦЬКА та Тетяна
ТАТАРЧУК, студентки
медичного факультету
(праворуч)

Фото Павла БАЛЮХА

Урочистий марш, квіти, келих шампанського… Щасли-
вий початок нового, вже сімейного життя. Гості бажають
молодятам усіляких гараздів: любові, злагоди, достатку.
І неодмінно діток. Гарних, розумних, а головне – здоро-
вих. А від чого залежить здоров’я новонародженого? Пе-
редовсім – від здоров’я батьків.
Прес-конференція з участю директора департаменту

охорони здоров’я облдержадміністрації Руслана Мос-
тового, головних спеціалістів цієї структури, завідувачів
кафедр Тернопільського державного медичного універ-
ситету, представників асоціації акушерів-гінекологів була
присвячена Всеукраїнському тижню планування сім’ї й
збереження репродуктивного здоров’я, що стартував 13
травня. Він тривав у рамках реалізації Державної про-
грами «Репродуктивне здоров’я нації на період до 2015
року». Мета акції – привернути увагу до негативних тен-
денцій демографічної ситуації, до проблеми безпліддя,
здоров’я чоловіків і жінок.

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.TE.UA
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СТУДЕНТСЬКИЙ МЕРИДІАН

Перш ніж стати студентом
стоматологічного факуль-

тету ТДМУ, Володимир Радчук
на «відмінно» закінчив Луцьку
філію Львівського медичного ко-
леджу «Монада». Отримав дип-
лом з відзнакою і фах молодшо-
го спеціаліста за спеціальністю
«стоматологія». Було велике ба-
жання навчатися далі, щоб ста-
ти висококваліфікованим фахів-
цем найвищого професійного
рівня. Тож юнак подав докумен-
ти для вступу на стоматологіч-
ний факультет ТДМУ ім.І.Я. Гор-
бачевського, успішно пройшов
вступні випробування та конкур-
сний відбір і був рекомендова-
ний до зарахування в студенти
бюджетної форми навчання .
Відтоді збігло три роки. Нині Во-
лодимир навчається на четвер-
тому курсі, є старостою групи і
членом вченої ради стоматоло-
гічного факультету. Його сту-
дентські будні вельми насичені.

– Приємно, що представників
студентства залучають до вирі-
шення важливих питань, які сто-
суються діяльності університету.
Для молодої людини – це мож-
ливість проявити себе, свої
організаторські здібності, відчу-
ти відповідальність і зрозуміти,
ким є і що можеш. Навчання в
університеті відкрило переді
мною нові обрії.

– У житті кожного з нас ве-
личезну роль відіграють бать-
ки. Розкажіть про своїх, вони
– медики?

– Ні, вчителі. Тато – історик,
директор школи, мама навчає
дітей біології та хімії. Медициною
я зацікавився завдяки тітці, ма-
миній сестрі. Вона – доктор ме-
дичних наук, гематолог. Живе в
Києві.

– Чим сподобалася вам сто-
матологія?

– Це надзвичайно цікава на-
ука, що вимагає ґрунтовних
знань, вміння та творчого підхо-
ду, бо кожен пацієнт – індиві-
дуальність і клінічна картина в
кожному конкретному випадку
– цікава по-своєму. Це наука про
фізіологію, патологію, профілак-
тику та лікування захворювань
порожнини рота, щелепно-ли-
цевої та суміжних ділянок, що
поділяється на три великих роз-
діли: терапевтичну, хірургічну й
ортопедичну стоматологію та
тісно пов’язана з іншими медич-

ними дисциплінами: терапією,
педіатрією, інфекційними захво-
рюваннями…. Щоб ефективно
лікувати, потрібні величезний
обсяг знань, які набуваємо під
час занять на теоретичних і
клінічних кафедрах та виробни-
чої практики. Викладачі в нас
дуже хороші. І якщо студент
хоче здобути міцні знання – він
їх здобуде.

– Де проходили виробничу
практику?

– Наприкінці 3 курсу мав
місяць практики з терапевтичної
та дитячої стоматології. Працю-

вав у медичному закладі на
Рівненщині. Лікував карієс, уск-
ладнений пульпітами та періо-
донтитами, наслідки карієсу. Те-
пер з власного досвіду знаю, що
ретельне фахове лікування ко-
ренів зуба та навколишньої
кістки (ендодонтичне втручання)
– найважливіша умова збере-
ження зуба й профілактика де-
формації сусідніх зубів. Після ос-
танньої зимової сесії проходив
практику з хірургічної стомато-
логії.

– Що особливо запам’ята-
лося?

– Задоволені посмішки
пацієнтів. Дехто, до речі, і через
півроку телефонує, вітає зі свя-
тами. Нещодавно зателефонува-
ла мама п’ятирічної дівчинки,
якій я лікував молочні зуби, за-
питувала, коли знову приїду до
них на Рівненщину на практику.

«Бо донька боїться йти до іншо-
го «зубного» на обстеження, а
у вас свою першу пломбу вона
отримала, посміхаючись». При-
ємно було це чути.

– Яку спеціалізацію обрати
в майбутньому вже виріши-
ли?

– Стоматолог-терапевт, орто-
пед… Наразі ще вагаюся, бо
обидва ці напрями мені цікаві. До
обох, як кажуть, лежить душа.
Зрештою, попереду ще рік на-
вчання, інтернатура. Наразі ж
знаю твердо: саме стоматологія
– моє покликання. Ця професія

передбачає  відпові-
дальність, акуратність, ре-
тельність у роботі, добро-
зичливість, вміння знахо-
дити сп ільну  мову з
пацієнтами. А ще стома-
тологу потрібно постійно
підвищувати свою квалі-
фікацію, розширювати її.
І це не залежить від спеці-
алізації.

– Ви – успішний сту-
дент, з першого курсу
отримуєте стипендію…

– Так, мені цікаво вчи-
тися. Подобається органі-
зація навчання в нашому
університеті, зокрема, ме-
тодика «єдиного дня»,
що дає можливість для
поглибленого вивчення
дисциплін. Заняття містять
практичну роботу, семі-
нар, тестовий контроль
знань .  Дуже зручний

Web-портал ТДМУ. Студентам
доступні всі матеріали для підго-
товки до лекцій, практичних за-
нять. Система семестрового тес-
тового контролю знань – ана-
лог сучасної європейської
системи – теж вигідно відрізняє
наш університет від інших украї-
нських університетів. Минулої
сесії базу тестових студентам
відкрили, і це була приємна не-
сподіванка, бо готуватися до
іспитів стало легше. Головне – під
час семестру часу не гаяти.

– Як знімаєте втому?
– Коли є настрій та натхнення

– малюю.
– Пейзажі, портрети?
– Ні, абстракції. Але це буває
не надто часто. Часу бракує. На-
вчання – насамперед.

Оксана БУСЬКА

За звання найкращої студен-
тської команди КВК змагалися
представники вищих навчальних
закладів Тернополя. Їх учасника-
ми стали, зокрема, команди
«ДНК» і «Бонус» (ТНТУ), «Вдо-
ма краще» (ТНПУ), і, звісно ж,
улюблениця публіки – «Амнезія»
(ТДМУ).
Змагання відбувалися з актовій
залі спорткомплексу «Полі-
технік». Палкі шанувальники ме-
дуніверситетської команди, не
шкодуючи сил і часу, прибули

великим дружним гуртом, щоб
надати належну підтримку «на-
шим».
І на це варто було подивитись!
Команда ТДМУ показала вищий
клас! Починаючи із зовнішнього
вигляду та закінчуючи культурою
поведінки на сцені наша «Амне-
зія» у всьому була найкращою.
Білі сорочки та кольорові кра-
ватки їм дуже пасували. Молоді
люди були втіленням свіжості та
елегантності. Влучні жарти й до-
тепні мініатюри конкурсу «Візит-
ка» справили на журі і глядачів
неперевершене враження, тому
перші нагородили їх максималь-
ними балами, а другі – вибуха-
ми нестримного сміху й шале-
ними оплесками. І хоч наша ко-
манда  обрала  собі назву
«Амнезія», саме її жарти зали-
шилися в пам’яті.
У другому конкурсі «Біатлон»

команда «Амнезія» змусила гля-
дачів похвилюватися, бо інтелек-
туальні бої між командами ве-
лися запеклі. Але «наші» боро-
лися до кінця  й розділили
перемогу з командою «Кабмін»,
старожилами КВК.
Останнім  конкурсом  був

«СТЕМ», до якого «Амнезія»
чудово підготувалася, запропо-
нувавши увазі глядачів та журі
сценку «П’ятихвилинка». В ній
наша команда висміяла роботу
некваліфікованих спеціалістів і
наслідки такої роботи . Жарт
про патологоанатома, який от-
римав премію за те, що випи-
сав трьох пацієнтів зі свого

відділу, змусив сміятися навіть
найбільш скептично налаштова-
них глядачів. Наприкінці сцен-
ки кавеенівці нагадали при-
сутнім, що клятва Гіппократа
вимагає від лікаря знань і висо-
кої професійності.
Розумні й дотепні жарти без
натяку на вульгарність, артис-
тичність учасників були незапе-
речним козирем «Амнезії» в цій
грі. Нашу студентську команду
визнали найкращою, вона зас-
лужено отримала перше місце.
Вдячна ж публіка нагородила
«Амнезію» найвищою нагоро-
дою – повагою, бурхливими
оваціями, гарячими обіймами та
палкими поцілунками.
Цією перемогою ми ще раз
довели, що студенти-медики
можуть не лише гарно вчитися,
але й добре веселитися! Так три-
мати!

ВИНАХІДЛИВІ Й КМІТЛИВІ

ВОЛОДИМИР РАДЧУК: «НАВЧАННЯ
В УНІВЕРСИТЕТІ ВІДКРИЛО
ПЕРЕДІ МНОЮ НОВІ ОБРІЇ»

«АМНЕЗІЯ» –
НАЙКРАЩА
СТУДЕНТСЬКА
КОМАНДА КВК

Тернопільський державний
медичний університет ім. І.Я. Гор-
бачевського відвідали директор
коледжу Britel Academy др. Ге-
оргіус Лолас  (Великобританія)
та директор освітньої компанії

Center of Academic Research and
Studies Іліана Атанасопоулоу
(Греція). Гості провели перемо-
вини з ректором університету,
членом-кореспондентом НАМН
України, професором Леонідом

Ковальчуком щодо можливості
співпраці між вищеназваними
установами та ТДМУ. Укладено
договір про співробітництво, за
яким Center of Academic Research
and Studies буде набирати сту-
дентів з Греції та інших країн
Європи на навчання у Тернопі-
льському державному медично-
му університеті імені І.Я. Горба-
чевського.

У НАС НАВЧАТИМУТЬСЯ СТУДЕНТИ
З ГРЕЦІЇ ТА ІНШИХ КРАЇН ЄВРОПИ

УКЛАДАННЯ УГОДИ

Анна ЧИКИТА,
студентка І курсу

стоматологічного факультету

ВІДМІННИКИ НАВЧАННЯ
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КОНФЕРЕНЦІЯ 4
Варто зауважити, що вжекілька років поспіль на Тер-
нопільщині проводять спеціальні
екологічні конференції, на яких
розглядають питання впливу
довкілля на здоров’я людини.
Ініціаторами таких регіональних
і міжнародного рівня конфе-
ренцій виступають медики, еко-
логи, біологи. Примітно, вперше
ці форуми почали проводитись
кілька років тому саме в нашому
університеті, а згодом і в інших
містах Західної України.
На конференції розглянули та
обговорили роботи науковців з
таких напрямів, як роль екзое-
кології в ендоекології людини,
питання йодної недостатності та
її вплив на здоров’я людини,
роль біологічно активних до-
датків в оздоровленні людини,
застосування лікарських рослин.
По суті, у всіх виступах звер-
тали увагу на використання
різних засобів природного по-
ходження, передусім – фітоп-
репаратів.
Чимало доповідей присвяти-
ли актуальним дослідженням
проблем  еколог ії мікроор-
ганізмів, причинам виникнення
дисбактеріозів різноманітних біо-
топів організму людини, захво-
рювань. Розглянули й питання
щодо застосування лікарських
антисептичних препаратів, їхньої
дії на макроорганізми. Йшлося
про лабораторну діагностику
дисбіотичних станів і вплив тех-
ногенних факторів довкілля на
органи та системи організму
людини.
Перше секційне засідання роз-
почали з дослідження групи на-
уковців і фахівців санепідслужби
області під керівництвом профе-
сора ТДМУ Володимира Кондра-
тюка. Йшлося про стан води в
річці Серет в умовах кризової
екологічної ситуації. Потраплян-
ня неочищених стоків з очисних
споруд значно змінили якість
річкової води – каламутність у 10
разів, азоту аміаку більше, ніж у
200 разів, ХСК більше, ніж у 70
разів, БСК 5 – більше, ніж у 20
разів перевищували показники
річкової води, розчиненого кис-
ню у стічній воді взагалі не було,
у 100 разів зріс сухий залишок,
кількість хлоридів і сульфатів, фос-
фатів і СПАР. Значно вищою була
концентрація нафтопродуктів у

ДОВКІЛЛЯ ТА ЗДОРОВ’Я

місці скиду, що призвело до ма-
сової загибелі риби та спричини-
ло небезпеку не лише для живих
водних організмів, а й для людей
і тварин.

 Великий інтерес викликала
доповідь професора Львівсько-
го національного медичного
університету ім. Данила Галиць-
кого А. Маненка у якій було
представлено гігієнічну оцінку
проекту «Коригування гене-
рального плану міста-курорту
Трускавець».
Доцент ТДМУ Олена Лотоць-
ка у своїй доповіді представила

дослідження, які присвятила пи-
танням водозабезпечення краян
2012 року. Вона проводила цей
науковий експеримент у співав-
торстві колег-науковців. Олена
Володимирівна зазначила, що із
загальної кількості централізова-
них водогонів не відповідає са-
нітарним нормам 8,2 %, через

відсутність зон санітарної охоро-
ни – 44,7 %, необхідного ком-
плексу очисних споруд – 2,6 %.
Питома вага нестандартних проб
питної води, відібраних з дже-
рела централізованого водопо-
стачання, порівняно з 2011 роком
збільшилася  за  санітарно-
хімічними з 6,1 % до 5,5 %, а за
бактеріологічними показниками
зменшилася з 9,7 % до 7,9 %.
Не залишилися осторонь ува-
ги аудиторії й питання профе-
сійної захворюваності. Дослі-
дження щодо професійних недуг
в місті Тернополі оприлюднили

фахівці міського відділу обласно-
го лабораторного центру Держ-
санепідслужби України. В.о. ди-
ректора цього відділу А. Поліщук
зазначив, що одним з важливих
питань сучасної медицини нині є
профе-сійна захворюваність меш-
канців. Утім, останніми роками за-
фіксовано зменшення кількості
професійних недуг. Однак, як
засвідчують фахівці з гігієни здо-
ров’я, насправді така картина
вимальовується через відсутність
територіальної належності
підприємств до поліклінік. Також
доповідач наголосив на питан-
нях відсутності щорічного спо-
стереження та аналізу за захво-
рюваністю впродовж всієї тру-
дової діяльності працівників.
Науковий співробітник Інсти-
туту спадкової патології НАМН
України (м. Львів) М. Лучак ак-
центував увагу присутніх на
впливі екопатологічних чин-
ників на функціональний стан
гепатобіліарної системи. Ре-
зультати досліджень засвідчи-
ли , що серед обстежених
підлітків, які мешкають на те-
риторіях з техногенним наван-

таженням, у 63,4 % осіб діагно-
стовано ранні зміни функціо-
нальної активності печінки, що
найчастіше проявлялися біохімі-
чними ознаками синдрому холе-
стазу. У третини дітей забрудне-
ного регіону зареєстровано при-
гнічення детоксикаційної функції
печінки на рівні ферментних си-
стем.
Науковець цієї ж установи Н.
Косминіна дала оцінку функціо-
нального стану гіпофізарнотире-
оїдної системи у дітей, які про-
живають у йоднодефіцитному
екологічно забрудненому регіоні.
«Гармонійність фізичного роз-
витку є одним з об’єктивних чин-
ників оцінки стану здоров’я
дітей, – зазначила доповідач. –
Висновок вчених не додає оп-
тимізму: розповсюдженість ГЩЗ
у дітей основної групи складає
55%, що втричі більше, ніж у
групі контролю. Також достові-
рно частіше виявлені розлади
функціональної активності у виг-
ляді субклінічного гіпотиреозу.
Виявлена висока індивідуальна
чутливість до солей важких ме-
талів – магнію, заліза та свинцю.
Отож діти, які мешкають у регі-
онах змішаного впливу йододе-
фіциту та екологічно несприят-
ливих факторів, мають бути за-
несені до групи високого ризику
щодо розвитку патології гіпофі-
зарнотиреоїдної системи.
Із зацікавленням слухала ауди-
торія й доповідь доцента кафед-
ри нормальної фізіології інститу-
ту медико-біологічних проблем
ТДМУ Ельвіри Кованової «До
питання канцерогенезу, асоці-
йованого з онкогенами вірусів і
плазмідами».
Лікар Тернопільської універси-
тетської лікарні Наталія Красій
акцентувала увагу присутніх на
антибіотикочутливості бактерій,
ізольованих з клінічного матері-
алу. Досліджували стійкість збуд-
ників, ізольованих від хворих, до
антибіотиків з метою відбору
оптимальних препаратів для ан-
тибіотикотерапії. В результаті
дослідження, як зазначила допо-
відач, найчастіше з клінічного ма-
теріалу хворих виділялися грам-
негативні мікроорганізми та
представники роду стафіло-
коків . У більшості випадків вони

Актуальні питання довкілля та здоров’я людини розг-
лянули на черговому щорічному форумі «Довкілля та здо-
ров’я» науковці, які прибули з різних куточків України –
Буковини, Львівщини, Слобожанщини, Прикарпаття, Вінни-
чини та Дніпропетровщини. Майже 150 учасників взяли
участь. У НОК «Червона калина» ТДМУ ім. І. Горбачевсь-
кого зібрання відкрив співголова оргкомітету, директор
інституту медико-біологічних проблем, професор Степан
Вадзюк, який передав щирі побажання успішної та ефек-
тивної праці, що надіслала голова Всеукраїнської еко-
логічної ліги Тетяна Тимочко. Щиро привітали поважну
наукову аудиторію проректор з наукової роботи ТДМУ,
професор Василь Марценюк, начальник державного уп-
равління охорони навколишнього природного середови-
ща в Тернопільській області О. Сінгалевич.

Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

(Зліва направо): професори ТДМУ Степан
ВАДЗЮК і Володимир КОНДРАТЮК

є резистентними до антибіотиків,
які занесено до переліку обов’яз-
кового визначення чутливості до
них.
Одним з найактуальніших зав-

дань, що стоїть перед
медичною громадсь-
кістю, є боротьба з
вірусними захворю-
ваннями, зокрема, з
найпоширенішими се-
ред них – грипом та
ГРВІ. Цій темі присвя-
тили своє спільне дос-
лідження група нау-
ковців ТДМУ на чолі з
професором Сергієм
Климнюком. Допові-
дач Мирослава Савчук
у своєму виступі зазна-
чила, що мікрофлора
ротоглотки хворих на
грип та гострі респіра-
торні вірусні інфекції
представлена умовно-
патогенними бактері-
ями, які за певних умов
створюють ризик ви-
никнення певних уск-
ладнень .  Рекомен-

дується у цих категорій хворих
досліджувати мікробіоциноз ро-
тоглотки для виявлення коре-
ляції між наявністю певних
мікробів у мікробіоцинозі та еті-
ологічним чинником ускладнень,
аби їм запобігти.
Науковий співробітник Інсти-
туту мікробіології та імунології ім.
І.І. Мечникова НАМН України
Наталія Солоніна у своїй доповіді
мовила про клінічну ефективність
пробіотика симбітер-2 у комп-
лексному лікуванні хворих на
бактеріальний вагіноз. За сумою
наведених показників доведено,
що застування симбітер-2 нор-
малізує дієздатність жіночих ста-
тевих органів у двох третинах
хворих на бактеріальний вагіноз.
Професор Вінницького медич-
ного університету ім. М. Пирого-
ва Олександр Назарчук предста-
вив доповідь, в якій обґрунтував
ефективність антимікробних ма-
теріалів медичного призначення.
Профілактика та лікування
гнійно-запальних ускладнень у
хірургічній практиці, незважаючи
на новітні розробки антибакте-
ріальних засобів, залишається не-
вирішеною. Вектор сучасних роз-
робок – надання пролонгованих
протимікробних властивостей
матеріалам медичного призна-
чення (перев’язувальні, шовні ма-
теріали) шляхом введення в їх
структуру антибактеріальних та
антисептичних препаратів, наго-
лосив доповідач. Дослідження на-
уковця було присвячене мікро-
біологічному обґрунтуванню ефек-
тивності матеріалів медичного
призначення з пролонгованими
протимікробними властивостями.
Обговоривши доповіді, учас-
ники конференції ухвалили
відповідні рішення, де визначи-
ли заходи, що сприятимуть по-
ліпшенню лабораторної діагно-
стики дисбіотичних станів, їхньої
екологічної оцінки, способів ко-
рекції. Наголосили на широко-
му впровадженні результатів
наукового пошуку в практичній
медицині та навчальному про-
цесі у ВНЗ медичного, фарма-
цевтичного й біолог ічного
профілів.

Доцент ТДМУ Олена ЛОТОЦЬКА (крайня ліворуч)
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Такою була тема Всеукраїнсь-
кої науково-практичної конфе-

ренції з міжнародною участю, що
зібрала провідних фахівців в цій
царині медицини. На пленарному
засіданні з доповіддю «Медико-соці-
альні проблеми здоров’я дітей Тер-
нопільської області» виступила за-
відуюча кафедрою педіатрії з дитя-
чою хірургією №1 ТДМУ, професор
О.Є. Федорців. Йшлося про основні
проблеми здоров’я дітей краю, по-
в’язані з медичними, соціальними
та екологічними факторами. До ос-
новних проблем охорони здоров’я
дітей краю належать:

– відсутність пріоритетного фінан-
сування заходів щодо охорони здо-
ров’я дітей;

– недостатність взаємодії усіх
органів влади та відомств щодо
реалізації державної політики
відносно охорони здоров’я;

– послаблення останніми роками
уваги до реалізації профілактично-
го напрямку, який в охороні здоро-
в’я дітей має бути пріоритетним;

– незадовільна динаміка щодо
забезпеченості кадрами, насампе-
ред первинної ланки, та лікарями
саме тих спеціальностей (педіатра-
ми, неонатологами, дитячими ане-
стезіологами), діяльність яких без-
посередньо впливає на рівень смер-
тності та інвалідності дітей;

– недостатня спрямованість нау-
ково-дослідних робіт щодо основ-
них напрямків, які вирішують зав-
дання щодо виживання та розвит-
ку дітей на основі науково-доказової
медицини та медико-економічної
доцільності;

– невідповідність рівня оснаще-
ності медичним обладнанням і са-
нітарним транспортом закладів охо-
рони здоров’я, де надають медич-
ну допомогу дітям і матерям,
сучасним потребам;

– недостатній рівень доступності
до спеціалізованої медичної допо-
моги, насамперед дітей, які прожи-
вають у сільській місцевості;

– недостатня поінформованість
краян щодо здорового способу жит-
тя, раціонального харчування, профі-
лактики інфекційних захворювань,
у тому числі тих, що передаються
статевим шляхом, збереження реп-
родуктивного здоров’я
Згідно з аналізом державної ста-
тистичної звітності щодо стану здо-
ров’я дітей віком 0-17 років пере-
важають: захворювання органів ди-
хання (61,3%); шкіри та підшкірної
клітковини (7,1%); органів травлен-
ня (4,3%); захворювання ока та

МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ
ПРОБЛЕМИ ДИТЯЧОГО ВІКУ

його придаткового апарату (4,6%).
Сумарна частка цих захворювань
становить 77,3%.
Структура розповсюдженості хво-
роб по Тернопільській області:

– хвороби органів дихання;
– хвороби органів травлення;
– хвороби органів зору;
– хвороби кістково-м’язової си-
стеми;

– хвороби шкіри та підшкірної
жирової основи;

– хвороби ендокринної системи.
Понад 100 тисяч мешканців Тер-
нопільщини захворіли торік на
інфекційні хвороби, в тридцять один
раз зросла захворюваність на кір і
втричі більше, порівняно з 2011 ро-
ком. Минулого року лише на 45 %
виконали програму туберкуліноді-
агностики серед дітей. В області ус-
кладнилася епідемічна ситуація
щодо захворюваності на туберкуль-
оз, зокрема, серед дітей та
підлітків. Значно погіршила-
ся структура клінічних форм
туберкульозу в дітей. Відоб-
раженням такого зрушення
є підвищення частоти важ-
ких, поширених і гостро про-
гресуючих форм туберкуль-
озу. Знову зафіксовано такі
форми, як казеозна пневмо-
нія та міліарний туберкуль-
оз, що були рідкістю й навіть
забуті. У дітей частіше стали
реєструвати фіброзно-кавер-
нозний туберкульоз, ізольо-
ване ураження бронхів і ек-
судативний плеврит.
Основними профілактични-
ми заходами запобігання ту-
беркульозу є: вакцинація та
ревакцинація; хіміопрофілак-
тика; ізоляція дітей з мікобак-

теріального вогнища; оздоров-
лення дітей у дитячих колекти-
вах та сім’ях; санітарно-освітня робота

серед населення; раннє виявлен-
ня туберкульозу; організація дис-
пансерного спостереження: педі-
атром за дітьми груп ризику щодо
туберкульозу; фтизіатром за
дітьми, які живуть в умовах кон-
такту з хворим на туберкульоз,
інфікованими мікобактеріями ту-
беркульозу (МБТ) та дітьми, хво-
рими на туберкульоз; організація
лікування хворих на туберкульоз
дітей до їх одужання.
Доповідач велику увагу при-
ділила проблемі бронхіальної
астми у дітей. «Глобальна ініціа-
тива щодо бронхіальної астми»
(Global Initiative For Asthma,
GINA), яку прийняла ВООЗ і виз-
нали уряди багатьох країн, в
тому числі Україна, визначає
бронхіальну астму як проблему
світового масштабу та пропонує
регулярно поновлювати реко-

мендації з діагностики й лікування
цього захворювання, що розро-
били провідні спеціалісти світу.
Найсуттєвішим висновком
щодо проведених епідеміологі-
чних досліджень є гіподіагности-
ка бронхіальної астми у дітей
(1,7 %) віком від 6 до 14 років
Тернопільської області. Ця циф-
ра значно нижча, ніж останні ре-
зультати епідеміологічних дос-
ліджень, проведених в школах
Києва, згідно з якими поши-
реність бронхіальної астми се-
ред дітей у віковій групі 6-7 років
склала 8,1%, а у віковій групі
13-14 років – 6,1%. Крім того,
поширеність бронхіальної астми
серед дітей у нашій області знач-
но нижча, ніж цей показник, от-
риманий ISAAC.
Ще однією важливою медич-
ною проблемою є каріозне ура-

ження зубів у дітей. Показники по-
ширеності карієсу зубів у дітей Ук-
раїни 6-річного віку складають 87,9
% при інтенсивності ураження каріє-
сом – 4,6 та у дітей 12-річного віку –
72,3 % при значенні інтенсивності ура-
ження – 2,75. Розповсюдженість за-
хворювань тканин пародонта, зокре-
ма, хронічного катарального гінгівіту,
серед дітей віком 12-15 років стано-
вить 70-80 %, сягаючи в деяких ре-
гіонах 95-98 %, зубощелепних ано-
малій у дітей та підлітків віком 7-18
років перевищує 60 %. Карієс ран-
нього дитинства є наслідком існую-
чих соціально-медичних проблем і
тому його поширеність залишається
на високому рівні. Відмінною особ-
ливістю карієсу тимчасових зубів є
його розвиток на гладких поверхнях
безпосередньо після прорізування
зуба та агресивність перебігу.
Торкнулася доповідач і пробле-
ми грудного вигодовування дітей.

Рівень винятково грудного вигодо-
вування в Тернопільській області
складає майже 62,5% (2011, 2012
рр.), 60 % (2010 р.). Здорове хар-
чування є одним з вирішальних
умов гармонійного росту й розвит-
ку дітей раннього віку, їх стійкості
до впливу інфекцій та інших не-
сприятливих чинників. Основним
принципом здорового харчування
дітей раннього віку повинно бути
максимально тривале забезпечен-
ня їх грудним молоком, яке є
найбільш адекватною їжею й
містить усі необхідні харчові речо-
вини в ідеально збалансованому
співвідношенні, цілий комплекс за-

Ігор ГОРІШНИЙ,
доцент кафедри педіатрії

з дитячою хірургією №1

хисних факторів і біологічно актив-
них сполук.
З доповіддю «Поширеність брон-
хіальної астми у молодших шко-
лярів Гродненського регіону. Стан-
дартизоване епідеміологічне дослі-
дження» виступив професор А.І.
Шпаков ,  зав ідувач кафедри
спортивної медицини і ЛФК Грод-
ненського державного університе-
ту ім. Янки Купали, Білорусь. 2011-
2012 рр. було сформовано 3 робочі
групи для виконання програми
BUPAS (Belarus-Ukraine-Poland-
Asthma-Study) з вивчення епідемі-
ологічної поширеності бронхіальної
астми у дітей Білорусі, України,
Польщі, в якому активну участь бе-
руть науковці Тернопільського ме-
дичного університету. Завдяки про-
веденій роботі отримано додаткові
дані про епідеміологію бронхіальної
астми в Гродно та районі й оцінку
поширеності основних астматичних
симптомів у дітей та підлітків, ви-
явлення факторів ризику і порівнян-
ня отриманих результатів з дани-
ми досліджень у сусідніх країнах
(Україна, Польща, Литва, Росія).
Провели анкетування батьків 1110
міських і 1000 сільських дітей віком
6-10 років зі шкіл міста та району.
Встановлено, що діагностика брон-
хіальної астми серед дітей і підлітків
Гродно й регіону – низька, що по-
дібно з науковими даними, отри-
маними за результатами дослід-
жень у країнах СНД. Частина ви-
падків астми може підпадати під
діагноз спастичного, обструктивно-
го або алергічного бронхіту, який
почасти зустрічається серед обсте-
жених дітей. Частота респіраторних
симптомів, що вказує на можливість
наявності астми, схожа з результа-
тами досліджень у сусідніх країнах.
Нині підписано спільну чотиристо-
ронню угоду про розгортання про-
грами PolBUCan за участю науковців
Польщі, Канади, України та Біло-
русі для продовження роботи за
цією проблемою. 2013 року за уніфі-
кованою методикою будуть прове-
дені дослідження 4000 дітей в Грод-
но і районі і по 4000 – у Підляшші,
Силезії, Тернополі й Саскачевані.
Цікавим був виступ гостей з Жи-
томира. Л.М. Осіння розповіла про
вплив харчування на імунну си-
стему та вказала, що неякісний
одноманітний раціон людини
може призвести до пригнічення
функціонування ланок імунної си-
стеми. Достатній вміст глутатіо-
ну, мікроелементів, вітамінів С,
Е, А в харчуванні покращує іму-
нологічний статус організму.
Доповідь «Особливості профі-
лактики та терапії грипу в іму-
носкомпрометованих дітей» зро-
бив професор Тернопільського
медичного університету І.Я.Госпо-
дарський. Він акцентував увагу на
проблемі діагностики лікування та
профілактики грипу в дітей у су-
часних умовах.
Інші доповіді стосувалися епі-
деміологічних аспектів артері-
альної гіпертензії та ожиріння
у дітей і підлітків, застосування
«еспумізану» у дітей раннього

віку, використання цефалоспо-
ринів в практиці педіатра. Йшло-
ся й про специфіку лікування каш-
лю у дітей, клініко-патогенетичні
особливості негоспітальних пнев-
моній у дітей раннього віку, діаг-
ностику та лікування гострих ри-
носинуситів, гельмінтозів у дітей,
харчування дітей з атопічною па-
тологією.
Після закінчення конференції її
учасники ухвалили спільну резолюцію.

Леонід КОВАЛЬЧУК, ректор ТДМУ,
член-кореспондент НАМН України,
професор

Андрій ШПАКОВ, професор (Біло-
русь)

Ольга ФЕДОРЦІВ, професор ТДМУ

Ігор ГОСПОДАРСЬКИЙ, професор
ТДМУ

Майя ГОЛЯК, головний спеціаліст-
педіатр департаменту охорони
здоров’я ОДА
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Артеріальна гіпертензія
(АГ) досить поширене сер-
цево-судинне захворюван-
ня з високим ризиком уск-
ладнень. Щорічно в світі
реєструють до 7,6 млн. пе-
редчасної смерті від АГ і
92 млн. осіб з втратою пра-
цездатності від високого
артеріального тиску. В за-
гальній структурі смерт-
ності до 13,5 % випадків
пов’язані з АГ.

Щодо України, то в нас кож-
ний третій дорослий має підви-
щений артеріальний тиск, вище
140/90 мм. рт. ст. Найбільш ви-
сока захворюваність як у чо-
ловіків, так і в жінок у віці 55-64
роки. Ефективний контроль за
підвищеним артеріальним тиском
здійснюється в містах у 14 % хво-
рих, а в сільських жителів – у 8
%.
Розвиток серцево-судинних
ускладнень і смерті зростає при
поєднанні АГ з такими чинника-
ми ризику, як метаболічний син-
дром, ІХС, гіперхолистеринемія,
цукровий діабет, тютюнопаління,
гіподинамія. Саме боротьба з
цими факторами чи хворобами
дозволяє суттєво зменшити інва-
лідизацію й смертність. Нелікова-
на АГ скорочує життя в серед-
ньому на 10 років. Необхідно
щоденно контролювати рівень
артеріального тиску.
За рахунок зниження артері-
ального тиску, концентрації хо-
лестерину в крові, відмови від
тютюнопаління в США за 10 років
знизили показники смертності на
40 відсотків від АГ та ІХС. Пози-
тивні тенденції спостерігають і у
нашій країні. За останнє десяти-
ліття виконання «Програми
профілактики та лікування арте-
ріальної гіпертензії в Україні»
сприяло зниженню церебровас-
кулярної патології у хворих на
АГ на 35 %. Це стосується на-
самперед інсультів.
Щодо методик застосування
гіпотензивних препаратів, то їх
періодично змінюють. Останніми
роками кардіологи дедалі більше
відмовляються від монотерапії та
застосовують комбіновану гіпо-
тензивну терапію з двох або
трьох медикаментів. Згідно з ре-
комендаціями Європейського
антигіпертензивного товариства
при АГ необхідно підтримувати
рівень артеріального тиску не
вище 140/90 мм. рт. ст., а у хво-
рих з поєднанням з цукровим
діабетом, ІХС, патології нирок
домагатися зниження до 130/80
мм. рт. ст. При цьому необхідно
контролювати артеріальний тиск
цілодобово, особливо небезпеч-
ною залишається нічна гіпертен-
зія, яка провокує серцево-су-
динні ускладнення. На жаль, у
більшості випадків такий конт-
роль не здійснюють. Це залежить
від самих хворих. Навіть у таких
розвинених країнах, як США,

Японія, а також в Європі належ-
ний контроль за рівнем артері-
ального тиску проводять у ме-
жах 50 %.
При проведенні антигіпертен-
зивної терапії варто пам’ятати
про наказ МОЗ України від 25
травня 2012 р. Згідно з ним 50-
75 % хворих з АГ потребують
комбінованої антигіпертензив-
ної терапії. Вона набагато ефек-
тивніша від монотерапії, про що
свідчать міжнародні досліджен-
ня.
У дослідженнях LIFE, VALUE,

ASCOT комбінована терапія ви-
явилася ефективною від 75 до 90
% обстежених хворих. Існують
дві методики комбінованої те-
рапії: 1) нефіксовані препарати;
2) комбінація 2-3 гіпотензивних
засобів в одній капсулі чи піґулці.
Хворі віддають перевагу фіксо-
ваним дозам в одній таблетці чи
капсулі. Очевидно, майбутнє за
фіксованими дозами.
З 5 класів гіпотензивних засобів
першої лінії можна створювати
чимало комбінацій. З різних ком-
бінацій згідно з світовою статис-
тикою найбільш ефективна й
найчастіше застосовують комбі-
націю ІАПФ + антагоністи каль-
цію. В дослідженні ASCOT вико-
ристовували: 1) ІАПФ (еналап-
рил) + амлодипін;  2)
бета-блокатор + діуретик. Ризик
серцево-судинних ускладнень
при комбінації еналаприл + ам-
лодипін виявився на 20 % зни-
женим. Така комбінація знижує
також жорсткість артеріальної
стінки.
В Україні ІАПФ + амлодипін
застосовують у 40 % випадків
антигіпертензивної терапії. З
різних ІАПФ більш ефективними
й частіше їх застосовують – ена-
лаприл, раміприл, лізиноприл,
периндоприл. З різних препа-
ратів групи амлодипіну перева-
га – за азомексом.
В європейських країнах ефек-
тивною виявилася фіксована
комбінація з периндоприлу +
амлодипін. Поки що в Україні її
застосовують не рідко. В аптеках
її продають під назвою піґулок
Біпрестаріум, фіксовані дози різні,
а саме 5/5 мг, 10/5 мг, 5/10 мг
та 10/10 мг. Дози та таблетки
підбирають залежно від особли-
востей клініки АГ. Побічні реакції
зустрічаються зрідка. За необхід-
ності до комбінації периндоприл
+ амлодипін додають індапамід.
Існують інші можливі комбі-
нації фіксованих доз у піґулках
чи капсулах:

1) ІАПФ + діуретик;
2) бета-блокотор + амлодипін;
3) сартани + амлодипін;
4) сартани + діуретик.
Правильний вибір фіксованої
комбінації антигіпертензивної
терапії залежить від компетент-
ності лікаря, його власного дос-
віду з урахуванням особливос-
тей клінічної картини АГ.

КОНСУЛЬТУЄ ПРОФЕСОР

ФІКСОВАНІ КОМБІНАЦІЇ
ЛІКІВ У ТЕРАПІЇ
АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ

Борис РУДИК,
професор ТДМУ

СІМЕЙНА МЕДИЦИНА

Медиків Великоберезо-
вицької амбулаторії за-
гальної практики-сімейної
медицини знають в облич-
чя усі мешканці Великої Бе-
резовиці, Острова, Буцне-
ва та Серединок. Зважаю-
чи на велику кількість
жителів цих населених
пунктів (10,5 тисяч), кож-
ному лікареві щодня тре-
ба відвідати 6-7 пацієнтів.
Крім того, ще й прийняти
людей в амбулаторії.

– Найбільше викликів маємо в
осінньо-зимовий період, – роз-
повідає завідуюча Великобере-
зовицькою амбулаторією загаль-
ної практики-сімейної медици-
ни Оксана Ганевська. – Влітку
проводимо профілактичні огля-

ди школярів. Під нашою опікою
є 2030 дітей.
Сімейні лікарі розв’язують май-
же 80 відсотків проблем, з якими
до них звертаються пацієнти.
Медики спостерігають вагітних,
оглядають немовлят, яких у чо-
тирьох населених пунктах на-
лічується 136. Пацієнти мають мож-
ливість скористатися послугами
денного стаціонару. Для цієї по-

сучасне обладнаня, тож пацієнтам
не треба їхати на фізпроцедури
до Тернополя, всі необхідні по-
слуги їм нададуть у селищному
лікувальному закладі.
Забезпечена Великоберезо-
вицька амбулаторія і відповідним
транспортом, а це великий плюс
у роботі сімейних лікарів, які
обслуговують понад десять ти-
сяч мешканців чотирьох насе-
лених пунктів. За потреби свою
допомогу лікарні надає Вели-
коберезовицька селищна рада.
«Приміром, торік, коли з ладу
вийшов газовий котел, зверну-
лися до селищного голови
Марії Калинки, – розповідає
Оксана Ганевська. – Марія Іва-
нівна завжди відгукується на
наші прохання».
Про затишок та чистоту зак-
ладу дбають молодші медичні
сестри амбулаторії. Щойно пе-
реступивши поріг лікарні, відчу-
ваєш теплу атмосферу, яка
панує в цьому закладі. Звісно,
це заслуга всього колективу.
Сімейний лікар Віра Тис, сто-
матолог Віктор Замрига, по-
мічник сімейного лікаря Марія
Попович, молодша медсестра
Ярослава Кернична працюють
понад 30 років. Медичний
досвід акушера Ольги Крупки,
фельдшера Катерини Костів, по-
мічника сімейного лікаря Надії
Плескун вимірюється кількома
роками. Але незважаючи на свій
молодий вік, вони – досвідчені
фахівці, до яких пацієнти йдуть
за допомогою, бо впевнені, що
довіряють своє здоров’я високок-
валіфікованим спеціалістам.
У Великоберезовицькій амбу-
латорії загальної практики-
сімейної медицини – 19 праців-
ників. Четверо з них опікуються
здоров’ям мешканців містечка
шляховиків. У цьому мікрора-
йоні селища знаходиться філіал
амбулаторії.
Завідуючу амбулаторією Окса-
ну Ганевську у Великій Березо-
виці люблять і поважають за лю-
дяність, чуйність, доброзичливість,
високий професіоналізм. Уже 20
років Оксана Дмитрівна піклуєть-
ся про здоров’я односельчан.
Десять років керує цим закладом.
Пані Оксана, як і весь колектив
амбулаторії, здатні надати не
лише медичну допомогу, а й ви-
лікувати словом. Уміють розради-
ти, поговорити, підтримати. Бо
що найперше треба для недужо-
го? Звісно, людська підтримка.

Лілія ЛУКАШ

ЛІКАР ДЛЯ УСІЄЇ
РОДИНИ

Працівники Великоберезовицького медичного закладу (зліва
направо): сімейна медсестра Надія ПЛЕСКУН, акушер Ольга
КРУПКА, фельдшер Катерина КОСТІВ, сімейна медсестра
Ольга ДІДУХ

Завідуюча Великоберезовиць-
кою амбулаторією загальної
практики-сімейної медицини
Оксана ГАНЕВСЬКА

треби в амбулаторії облаштовані
шість ліжок денного стаціонару:
чотири – терапевтичного профі-
лю, два – педіатричного. Є у ліку-
вальному закладі стоматологіч-
ний кабінет і хороший спеціаліст
Віктор Замрига, лабораторія, де
фахівці проведуть загальний
аналіз крові. Три роки тому фізіо-
терапевтичний кабінет Великобе-
резовицької амбулаторії отримав

ОБ’ЄКТИВ-

Усоро Медіорго, студент
медичного факультету

Фото Павла БАЛЮХА
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Час покрив його скроні сиви-
ною. Але його очі випромінюють
молодість, нерозтрачену енергію
та завзяття. Великий хірургічний
досвід дає йому можливість
блискавично приймати рішення
в нестандартних хірургічних ви-
падках, а його світлий розум
приходить на допомогу лікарям
у складних клінічних ситуаціях. 22
травня знаному в області та за її
межами хірургу, доцентові ка-
федри хірургії післядипломної
освіти Володимирові Володими-
ровичу Бенедикту – 60.
Він народився у м. Тернополі
в родині вчителів. 1970 року закін-
чив середню школу № 7 і всту-
пив до Тернопільського держав-
ного медичного інституту. Ще у
стінах ВНЗ В.В. Бенедикт проявив
велику цікавість до хірургії, був
членом хірургічних гуртків і зая-
вив про себе, як про допитли-
вого науковця. 1976 року отри-
мав диплом лікаря. 1976 і 1977

22 травня виповнилося 60
років доценту  кафедри
хірургії факультету після-
дипломної освіти ТДМУ Во-
лодимиру Володимировичу
БЕНЕДИКТУ.
Вельмишановний Володимире

Володимировичу!

«ПИШАЄМОСЯ, ЩО З НАМИ ПЛІЧ-О-ПЛІЧ
КРОКУЄ ЕНЕРГІЙНИЙ, МОЛОДИЙ ДУШЕЮ,
ПРАЦЬОВИТИЙ, СПОВНЕНИЙ ЗАДУМІВ КОЛЕГА»

Щиро вітаємо Вас з 60-літтям!
У стінах університету Ви здо-

були вищу медичну освіту, а
згодом, після 11 років практич-
ної лікарської роботи, успішно
пройшли більш як 25-літній тру-
довий шлях від клінічного ор-
динатора до доцента кафедри

хірургії ФПО. Ваші наукові до-
сягнення відзначені дипломом
і медаллю ВДНГ України, на за-
вершенні докторська дисерта-
ція.
Колектив університету глибо-

ко поважає та щиро шанує Вас
як відомого науковця, високок-

валіфікованого клініциста-хірур-
га, досвідченого педагога за ба-
гаторічну невтомну працю, ви-
сокий професіоналізм, сумлінне
виконання своїх службових і
громадських обов’язків.
Ваші порядність , праце-

любність, уважне ставлення до

людей, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої оці-
нки і є прикладом для насліду-
вання новими поколіннями сту-
дентів ,  молодих лікарів і
викладачів.
Бажаємо Вам, вельмишанов-

ний Володимире Володимиро-
вичу, доброго здоров’я, неви-
черпного творчого натхнення,
нових успіхів у Вашій благо-
родній діяльності, добробуту,
людського тепла, душевного
спокою, родинного благополуч-
чя й затишку, довгих років ра-
дісного, щасливого життя.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

року проходив інтернатуру
з спеціальності «Хірургія»
на базі хірургічного від-
ділення обласної лікарні
м. Миколаїв, відтак працю-
вав хірургом Новобузької
ЦРЛ Миколаївської області.
З 1978 до 1981 року В.В.
Бенедикт – лікар-хірург
Тернопільської станці ї
швидкої допомоги. 1981
року вступив до клінічної
ординатури на кафедрі
хірургії факультету вдоско-
налення лікарів при Терно-
пільському  медичному
інституті, після закінчення
якої з 1983 року працював
х ірургом-ординатором
хірургічного відділення
міської лікарні № 1 м. Тер-
нополя. Велике значення у фор-
муванні хірурга-клініциста мала
співпраця В.В. Бенедикта з таки-
ми видатними хірургами, як
проф. В.Г. Микуляк, Є.В. Кулешов,

Г.А. Сардак, Л.Я. Ковальчук.
1989 року В.В. Бенедикт захи-
стив кандидатську дисертацію на
тему «Коррекция моторно-эва-
куаторных и секреторных нару-

шений желудка и отводящей
кишки после резекций и ваго-
томий» за спеціальністю –
«хірургія» в Українському інсти-
туті удосконалення лікарів.
З 1989 року доц. В.В. Бенедикт
працює на факультеті післядип-
ломної освіти нашого вищого
навчального закладу: спочатку
асистентом кафедри хірургії
ФПО, а з 2001 року – доцентом
кафедри.
Доц. В.В. Бенедикт – 37 років
у хірургії. За цей час він виконав
тисячі складних оперативних
втручань, врятував десятки
людських життів.
Значний доробок доц. В.В. Бе-
недикта у науці. Він опублікував
понад 200 наукових і навчаль-
но-методичних праць, видав два
інформаційних листки з пробле-
ми «Хірургія», отримав 15 ав-
торських свідоцтв і патентів на
винаходи і 46 посвідчень на ра-
ціоналізаторські пропозиції. Во-

лодимир Володимирович – пре-
красний педагог. Він із натхнен-
ням передає св ій  великий
клінічний досвід інтернам і кур-
сантам.
За сумлінну працю, вагомий
особистий внесок у розвиток
галузі охорони здоров’я 2010
року нагороджений грамотою
Тернопільської обласної ради.
Хворі , працівники клініки
відгукуються про доц. В.В. Бене-
дикта як чуйну, інтелігентну, еру-
довану людину. Пишаємося, що
з нами пліч-о-пліч крокує енер-
гійний, молодий душею, праць-
овитий, сповнений задумів ко-
лега.
Тож зичимо Вам, вельмиша-

новний Володимире Володими-
ровичу, міцного здоров’я, по-
дальших успіхів на професійній
ниві, творчого натхнення та
здійснення усіх своїх задумів.
Колектив кафедри хірургії

ФПО.

2 червня виповнюється 40
років доценту кафедри фар-
мацевтичної хімії, члену рек-
торату, відповідальному сек-
ретарю приймальної комісії
ТДМУ Григорію Ярославови-
чу ЗАГРИЧУКУ.
Вельмишановний Григорію

Ярославовичу!
Сердечно вітаємо Вас з 40-

літтям!
Вихованець Тернопільського

педагогічного університету, у
стінах ТДМУ Ви успішно прой-
шли 12-літній трудовий шлях:
спочатку асистента кафедри
хіміко-фармацевтичних дис-
циплін, згодом – доцента ка-
федри фармацевтичної хімії, за-
очно здобули другу вищу осві-
ту в Національному фарма-
цевтичному університеті.
Колектив університету глибо-

ко поважає й щиро шанує Вас
як науковця, висококваліфіко-
ваного, досвідченого педагога
та вихователя студентської мо-
лоді за невтомну працю, висо-
кий професіоналізм, сумлінне
виконання своїх службових і
громадських обов’язків.
За виробничою необхідністю

впродовж двох років за сумісниц-
твом Ви виконували функції на-
чальника навчального відділу, а
в останні 4 роки – помічника
першого проректора, члена рек-
торату, тепер – відповідального
секретаря приймальної комісії.

Ваші порядність , праце-
любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої оці-
нки і є прикладом для насліду-
вання новими поколіннями сту-
дентів, молодих науковців і
викладачів.
Бажаємо Вам, вельмишанов-

ний Григорію Ярославовичу,
доброго здоров’я, невичерпно-
го творчого натхнення, нових
успіхів у Вашій благородній

діяльності, добробуту, людсько-
го тепла, душевного спокою,
родинного благополуччя й за-
тишку. Хай щастям повниться
Ваше життя!
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

2 червня відзначає юві-
лейний день народження
доцент кафедри педіатрії
№2 ТДМУ Світлана Олексії-
вна НИКИТЮК.
Вельмишановна Світлано

Олексіївно!
Щиро вітаємо Вас з ювілей-

ним днем народження!
У стінах університету Ви здо-

були вищу медичну освіту, а
згодом, після 4-х років прак-
тичної лікарської роботи успі-
шно пройшли більш як 20-
л ітн ій  трудовий  шлях  від
клінічного ординатора до до-
цента кафедри педіатрії, а в
останні 4 роки – доцента ка-
федри педіатрії №2.
Колектив університету гли-

боко поважає й щиро шанує
Вас як відомого науковця, ви-
сококваліфікованого клініцис-

28 травня відзначає юві-
лейний день народження
ветеран ТДМУ Ольга Леоні-
дівна БИВШУК.
Вельмишановна Ольго Лео-

нідівно!
З почуттям великої поваги та

вдячності за Ваш внесок у роз-
виток науки й вищої школи сер-
дечно вітаємо Вас з ювілейним
днем народження!
Глибоко шануємо Вас як

відомого науковця, досвідчено-
го педагога і вихователя сту-
дентської молоді за майже 40-
річну невтомну працю на ка-
федрі фізики , високий
професіоналізм, сумлінне вико-
нання своїх службових і гро-
мадських обов’язків.
Ви належите до першої плея-

му тоді ще інституті в період
його становлення та утвер-
дження серед провідних ме-
дичних навчальних закладів
країни.
Ваші порядність , праце-

любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої оці-
нки і є прикладом для насліду-
вання новими поколіннями сту-
дентів, молодих науковців і
викладачів
Бажаємо Вам, вельмишановна

Ольго Леонідівно, доброго здо-
ров’я, добробуту, людського
тепла, душевного спокою, бла-
гополуччя і затишку, щасливого
довголіття.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

та-педіатра, досвідченого пе-
дагога та вихователя студен-
тської молоді за багаторічну
невтомну працю, високий про-

фесіоналізм, сумлінне виконан-
ня своїх службових і громадсь-
ких обов’язків.
Ваші  порядніс ть ,  праце-

любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої
оцінки і є прикладом для на-
слідування новими покоління-
ми студентів, молодих лікарів і
викладачів.
Бажаємо Вам, вельмишанов-

на Світлано Олексіївно, добро-
го здоров ’я , невичерпного
творчого натхнення ,  нових
успіхів у Вашій благородній
діяльності, добробуту, людсь-
кого тепла , душевного спо-
кою, родинного благополуччя
й затишку, довгих років радіс-
ного, щасливого життя.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

ди викладачів, які закладали
фундамент академізму в нашо-

ХАЙ ЩАСТЯМ
ПОВНИТЬСЯ ЖИТТЯ!
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ЗА НЕЗАКОННИЙ ОБІГ НАРКОТИКІВ –
СУВОРА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ
Питання протидії незакон-

ному обігу наркотиків є
особливо актуальним в
нашій державі, а також і в
області.
Відповідні заходи вжива-

ють правоохоронні органи.
Небайдужими до цього зла
повинен бути кожен грома-
дянин, медичний працівник
та студенти медики. На жаль,
факти порушень чинного за-
конодавства ще мають місце.
Багато молоді не задумується
над наслідками своїх без-
думних, протиправних дій.

Чинне законодавство України
передбачає сувору відпові-
дальність за порушення вимог
Законів України «Про нарко-
тичні засоби, психотропні речо-
вини і прекурсори» від 22 груд-
ня 2006 року та «Про заходи
протидії незаконному обігу нар-
котичних засобів, психотропних
речовини і прекурсорів та зло-
вживання ними» від 15 лютого
1995 року, інших нормативно-
правових актів, а також міжна-
родних правових документів з
цих питань.
Зазначимо, що у Кримінально-
му кодексі України передбаче-
но понад 20 статей, які встанов-
люють кримінальну відпові-
дальність за злочини у сфері

обігу наркотичних засобів, пси-
хотропних речовин, їх аналогів
або прекурсорів та інші злочини
проти здоров’я населення.
За кожен злочин у цій сфері
передбачена кримінальна відпо-
відальність.
Зокрема, за незаконне вироб-
ництво, виготовлення, придбан-
ня, зберігання, перевезення, пе-
ресилання чи збут наркотичних
засобів, психотропних речовин
або їх аналогів (ст. 307 ККУ)
винна  особа  несе відпові-
дальність у вигляді позбавлення
волі на строк від чотирьох до
восьми років. Як бачимо, лише
позбавлення волі, альтернатив-
ного виду покарання не перед-
бачено.
Якщо ж вказані дії вчинені по-
вторно або ж за попередньою
змовою групою осіб або особою,
яка раніше вчиняла подібні зло-
чини, або із залученням непов-
нолітнього, а також збут нарко-
тичних засобів, психотропних
речовин або їх аналогів у місцях,
що призначені для проведення
навчальних, спортивних і куль-
турних заходів, та в інших місцях
масового перебування громадян,
то покарання призначається у
вигляді позбавлення волі на строк
від шести до десяти років з кон-
фіскацією майна.
Задля надання можливості
своєчасно припинити незаконні
дії закон передбачає, що особа,

яка добровільно здала наркотичні
засоби, психотропні речовини
або їх аналоги і вказала джерело
їх придбання або сприяла розк-
риттю злочинів, пов’язаних з їх
незаконним обігом, звільняється
від кримінальної відповідальності
за незаконне їх виробництво, ви-
готовлення, придбання, зберіган-
ня, перевезення, пересилання.
Передбачена також криміналь-
на відповідальність у вигляді поз-
бавлення волі на строк від трьох
до шести років (стаття 308 ККУ)
за викрадення, привласнення, ви-
магання наркотичних засобів,
психотропних речовин або їх
аналогів чи заволодіння ними
шляхом шахрайства чи зловжи-
вання службовим становищем.
Відомо, що в Україні заборо-
нено незаконний посів, вирощу-
вання снотворного маку та ко-
ноплі. У разі незаконного посіву
та вирощування снотворного
маку від 100 до 500 рослин чи
конопель у кількості від 10 до 50
рослин (стаття 310 ККУ) перед-
бачена відповідальність від штра-
фу аж до обмеження волі до
трьох років. Якщо ж цю особу
раніше притягали до відпові-
дальності або ж вона вчинила ці
дії за попередньою змовою гру-
пою осіб з метою збуту, виро-
щувала  снотворний  мак у
кількості 500 й більше рослин і
конопель у кількості від 50 рос-
лин, то покарання передбачене

у вигляді позбавлення волі на
строк від трьох до семи років.
Зауважимо, що несуть сувору
відповідальність і ті, хто незакон-
но вживає наркотичні засоби,
психотропні речовини або їх
аналоги. Зокрема, стаття 314 ККУ
передбачає покарання у вигляді
позбавлення волі на строк від
двох до п’яти років за незакон-
не введення будь-яким спосо-
бом наркотичних засобів, психо-
тропних речовин або їх аналогів
в організм іншої особи проти її
волі.
На жаль, є й такі, хто публічно
вживає наркотичні засоби. У цьо-
му випадку закон передбачає
(316 ККУ) за публічне або вчи-
нене групою осіб незаконне
вживання наркотичних засобів у
місцях, що призначені для про-
ведення навчальних, спортивних
і культурних заходів, та інших
місцях масового перебування
громадян відповідальність у виг-
ляді обмеження волі на строк до
чотирьох років або позбавлен-
ня волі на строк до трьох років.
Якщо особа вчинила ці дії по-
вторно, то вона може бути поз-
бавлена волі на строк до п’яти
років.
Хочемо також звернути увагу
медичних працівників на перед-
бачену законом відповідальність
за незаконну видачу рецепта на
право придбання наркотичних
засобів або психотропних речо-

вин (стаття 319 ККУ). За вказані
дії лікар, який має вищу освіту,
відповідну кваліфікацію, а також
працює в закладі охорони здо-
ров’я, несе відповідальність у
вигляді штрафу від 70 неоподат-
кованих мінімумів доходів гро-
мадян до арешту від трьох до
шести місяців або до обмежен-
ня волі до трьох років з позбав-
ленням права обіймати певні
посади чи займатися певною
діяльністю до трьох років. Такі дії,
вчинені повторно, тягнуть за со-
бою позбавлення волі від двох
до п’яти років з позбавленням
права обіймати певні посади чи
займатися певною діяльністю на
строк до трьох років.
Якщо незаконний рецепт ви-
дала інша особа (наприклад, са-
нітар, медична сестра та інші), то
ці особи також несуть криміналь-
ну відповідальність за статтею
318 ККУ у вигляді штрафу до 50
неоподаткованих міннімумів до-
ходів громадян або обмеження
волі на строк до трьох років.
Повторні такі дії тягнуть за со-
бою відповідальність у вигляді
позбавлення волі від двох до п’я-
ти років.
Нагадуємо кожному, кому не-
байдуже власне життя та здо-
ров ’я знайомих , близьких ,
рідних, не допускати вчинення
протиправних, злочинних дій.
Зробити все можливе, щоб за-
побігти протисправному. Адже
коли настає час відповідати за
незаконні дії або неможливості
вилікуватися від цієї біди, тоді
ніхто не в змозі чимось заради-
ти. Пам’ятайте про це!
Підготували працівники

юридичного відділу ТДМУ
ім. І.Я. Горбачевського

Здавна людство надава-
ло особливого значення
якості лікарських засобів.
Скажімо, у документах, да-
тованих ще у ІV ст. до н.е.,
вже згадується про небез-
пеку неякісних, підроблених
лікарських засобів, а в І
ст.н.е. давньоримський лікар
Діоскорид застерігає проти
вживання таких ліків та дає
поради щодо їх виявлення.

Фальсифіковані (підроблені)
лікарські засоби – це препарати,
які навмисно неправильно промар-
ковано щодо їх справжності, іден-
тичності та назви виробника. Вони
можуть містити діючі речовини у
відповідному складі («білі» фальси-
фікати), бути без активних речовин,
з недостатньою їх кількістю («чорні»
фальсифікати) або у підробленій
упаковці. Якщо «білі фальсифікати
завдають більше економічних
збитків, то «чорні» фальсифікати
створюють загрозу для здоров’я та
навіть життя людини. Торгівля фаль-
сифікованими лікарськими засоба-
ми у будь-якому випадку – це свідо-
мий, зумисний, незаконний про-
даж заради отримання прибутку.
Тому держава поставила жорсткий
заслін на шляху тих, хто виробляє
та розповсюджує фальсифіковані
медикаменти. У жовтні 2011 року

видано доповнення до Закону Ук-
раїни «Про лікарські засоби», що
передбачають кримінальну відпові-
дальність у вигляді позбавлення волі
від 3 до 12 років залежно від обсягу
виявленого фальсифікату.
Небезпека фальсифікатів у непе-
редбаченому від них ефекті. При
застосуванні підроблених або нея-
кісних ліків пацієнти можуть не
відчути полегшення так швидко, як
належить, а в деяких випадках не
відчути його зовсім.

2012 р. Держлікслужба України
вилучила з обігу 34 найменування
75 серій фальсифікованих лікарських
засобів і 259 найменувань, 544 серій
лікарських засобів з підозрою на
фальсифікацію. У І кварталі 2013 року
вилучила 6 найменувань 10 серій
фальсифікованих лікарських засобів
і 26 найменувань, 40 серій лікарсь-
ких засобів з підозрою на фальси-
фікацію, з них – 3 серії, два найме-
нування лікарських засобів з підоз-
рою на фальсифікацію виявила
Державна служба з лікарських за-
собів у Тернопільській області, а саме:
анаферон, піґулки з маркуванням ви-
робника ТОВ «НВФ «Матеріа Меди-
ка Холдинг», Росiйська Федерація, та
імпаза, піґулки, з маркуванням ви-
щевказаного виробника.
Інформацію щодо заборонених
неякісних, у тому числі фальсифі-
кованих лікарських засобів розмі-
щено на офіційному сайті Держлік-
служби України: www.diklz.gov.ua.

Одним з чинників, що сприяє
поширенню неякісних лікарських
засобів, є пасивність населення. На
жаль, громадяни не часто зверта-
ються до нас з питаннями, що сто-
суються якості лікарських засобів.
Придбавши ліки в аптеці, обо-
в’язково звертайте увагу на:

– зовнішній вигляд упаковок, їх
цілісність, колір, наявність серії, тер-
міну придатності, реєстраційного но-
мера, порівнюйте з попередньо прид-
баним таким же лікарським засобом.

– на маркування. Іноземне мар-
кування упаковок та інструкції щодо
застосування (без наявності хоча б
стікера доступною мовою) також є
підставою для сумніву щодо легаль-
ності та якості препарату.
Обов’язково зберігайте касовий
чек, який підтвердить фактичне
придбання лікарського засобу саме
в цьому аптечному закладі. У ви-
падку виявлення сумніву щодо якості
лікарського засобу вимагайте у про-
візора або фармацевта аптеки сер-
тифікат якості на придбані лікарські
засоби та негайно звертайтеся до
Державної служби з лікарських
засобів у Тернопільській області за
адресою: м.Тернопіль, вул. Бродівсь-
ка, 5 або за тел.: (0352) 52-67-57.

ФАЛЬСИФІКОВАНІ ЛІКИ.
ЩО ТРЕБА ЗНАТИ?

Галина КРИНИЦЬКА,
начальник Державної служби

з лікарських засобів
в Тернопільській області

ОБ’ЄКТИВ-

Віта ІВАНЮК та Оксана ЛІВАНДОВСЬКА, студентки медично-
го факультету (вгорі);
Юлія МАТЮК, студентка фармацевтичного факультету
(внизу)

http://www.diklz.gov.ua
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Тернопільський обласнийпротитуберкульозний дис-
пансер зустрів свій півстолітній
ювілей. Перші дані про лікарів, які
професійно надавали медичну
допомогу хворим на туберкульоз
на Тернопільщині, стосуються
30-х років ХХ століття. Серед них
названі найбільш відомі Б.П. Сви-
стун, Р.Фогельбаум, Р.Чубатий,
О.Дретлєр та інші.
Богдан Пилипович Свистун

1935 року в Римі пройшов спе-
ціалізацію із застосування колап-
сотерапії при лікуванні туберку-
льозу, закупив пневмотораксні
апарати та два рентгенапарати,
згуртував навколо себе лікарів
ентузіастів, які безкоштовно на-
давали медичну допомогу меш-
канцям тодішнього Тернопільсь-
кого воєводства, хворим на ту-
беркульоз.

1940 року Богдан Пилипович
навчався в Москві на курсах
підготовки головних лікарів і з
січня 1941 року працював голов-
ним лікарем Тернопільського обл-
тубдиспансеру, який із стаціона-
ром на 25 ліжок тоді розмістили
в Тернополі на вул. Островсько-
го, 39 у приміщенні «Заведенія
князя Острозького» (нині облас-
ний шкірвендиспансер).
До 1963 року відділення дис-
пансеру входили до складу
міської лікарні (нині лікарня
швидкої допомоги), де 1947
року вперше для лікування хво-
рих на легеневий туберкульоз
зорганізувало медпідрозділ на 35
ліжок.
Півстоліття тому у новозбудо-
ваному корпусі розпочав свою
роботу Тернопільський обласний
протитуберкульозний диспан-
сер. Видатний організатор про-
титуберкульозної служби Є.Й.
Бліхар виступив ініціатором бу-
дівництва споруд диспансеру,
який розташувався у чудовому,
екологічно сприятливому місці на
територ ії Велико-Гаївської
сільської ради Тернопільського
району. Євген Йосипович керу-
вав роботою закладу до 1974
року. В подальшому він перей-
шов на наукову роботу в Тер-
нопільський медичний інститут,
нині університет, де працював
професором кафедри до ос-
танніх днів свого творчого, на-
сиченого життя. Тепер на фрон-
тоні головного корпусу диспан-
серу розмістили меморіальну
дошку на вшанування пам’яті
про цю чудову людину.
Згодом з 1974 до 1992 року
головним лікарем обласного
протитуберкульозного диспан-
серу працював Борис Антонович
Мисула . Борис Антонович -
ініціатор впровадження в прак-
тику деяких важливих організа-
ційних заходів із боротьби з ту-
беркульозом, автор багатьох
друкованих робіт і методичних
рекомендацій. За його ініціативи
та під його керівництвом
здійснили прибудову стаціонар-

ного корпусу диспансеру, що
дозволило значно покращити
умови перебування хворих на
стаціонарному лікуванні. Б .А.
Мисула – відмінник охорони
здоров’я, спеціаліст вищої квалі-
фікаційної категорії за спеціаль-
ностями «фтизіатрія» та «управ-
ління охороною здоров’я», на-
городжений численними
грамотами МОЗ України, облас-
ної та міської рад.
З 1992 до 2000 року керував
закладом Юрій Стефанович За-
водович, якому довелося прове-
сти його без значних втрат у роки
затяжної економічної кризи (не-
стача коштів на утримання дис-
пансеру, тривалі затримки з вип-
латою заробітної платні праців-
никам).  Але навіть у цих
складних умовах вдалося запо-
чаткувати комп’ютеризацію зак-
ладу, капітально відремонтувати
дорогу до диспансеру, створи-
ти хімводоочистку для системи
опалення лікарні, що значно зде-
шевило щорічні ремонти ко-
тельні, поповнити автопарк дис-
пансеру новим санітарним і ван-
тажним автомобілями, утриму-
вати заклад у належних санітар-
них умовах. Ю.С. Заводович –
співавтор багатьох наукових
праць з організації медичної до-
помоги хворим на туберкуль-
оз, спеціаліст вищої кваліфіка-
ційної категорії за спеціальністю
«управління охороною здоро-
в’я», відмінник охорони здоро-
в’я, заслужений лікар України.
Василь Михайлович Князевич
працював головним лікарем про-
титуберкульозного диспансеру з
2000 до 2002 року. Йому вдало-
ся за короткий проміжок часу
значно поміняти, покращити
структуру протитуберкульозної
служби краю, створивши облас-
не спеціалізоване територіальне
медичне об’єднання «Фтизіат-
рія». Відтак Василь Михайлович
працював в управлінні медични-
ми структурами Києва, а з груд-
ня 2007 року – міністр охорони
здоров’я України. Наразі він очо-
лює роботу Всеукраїнської гро-
мадської організації «Українсь-
ка ліга сприяння розвитку паліа-
тивної та хоспісної допомоги».
З серпня 2002 року диспан-
сером керує Вадим Дмитрович
Рудик. Він узявся за доведення
споруд диспансеру до належ-
ного вигляду, що значно спри-
яло й належному функціонуван-
ню закладу .  Тут капітально
відремонтували покрівлю голов-
ного корпусу, диспансерно-полі-
клінічного відділення, пральні та
котельні. Водночас котельню пе-
ревели на використання систе-
ми модулів з автоматичним ре-
жимом роботи. Як торакальний
хірург за спеціальністю, В.Д.Ру-
дик значно реорганізував хірур-
гічну службу диспансеру. Роз-
ширили й територію відділення,
створили ІІ-у (чисту) операцій-
ну, зорганізували відділення ане-

стезіології з палатами інтенсив-
ної терапії на 6 ліжок. Заплану-
вали реорганізацію приміщення
міського диспансеру під відділен-
ня для лікування хворих з хіміо-
резистентними формами тубер-
кульозу. Нині у закладі розгор-
нули 330 ліжок.
Пацієнти мали змогу вислови-
ти свої побажання та пропозиції
щодо роботи тубдиспансеру під
час анонімного анкетування .
Вони зазначали високий про-
фесіоналізм колективу медиків,
щире співчуття хворим лікарів і
медсестер, навіть висловлювала-
ли впевненість в тому, що цей
протитуберкульозний диспансер
кращий за такі ж заклади, що є
в інших містах, бажали медикам
щастя, здоров’я, успіхів у про-
фесійній діяльності.
На святкування ювілею запро-
сили працівників диспансеру, а
також ветеранів фтизіатричної
служби, які стояли біля витоків
теперішніх успіхів закладу. У своє-
му вітальному слові головний
лікар протитуберкульозного дис-
пансеру сказав: «Гордий з того,
що нині наш заклад – сучасна
лікувальна установа, яка має все
необхідне аби надавати висо-
кокваліфіковану допомогу на-
шим пацієнтам, гордий з того,
що маємо хорошу діагностичну
апаратуру, можливість лікувати
наших пацієнтів сучасними пре-
паратами. Область зараз входить
до п’ятірки кращих з напрямку
лікувальної роботи фтизіатрич-
ної служби та має високі рейтин-
гові показники. Це заслуга спе-
ціалістів, які працюють у нашому
закладі».
Заступник головного лікаря
протитуберкульозного диспансе-
ру Оксана Іванівна Градова вис-
ловила глибоку повагу  та
вдячність ветеранам, вчителям, які
завжди допомагали, підтримува-
ли й передавали власні знання.
Оксана Іванівна пройшла школу
від міського фтизіатра до заступ-
ника головного лікаря, але пам’я-
тає та цінує досвід роботи у дру-
гому легеневому відділенні під
керівництвом Романа Михайло-
вича Мокрицького. Роман Ми-
хайлович розповів, пригадуючи
свою роботу у протитуберкуль-
озному диспансері, як він почи-
нав працювати, як колектив
спільними зусиллями приводив
новозбудований тоді заклад у
належний стан, а також поділив-
ся спогадами про те, що вже в ті
роки фтизіатричній службі вдало-
ся стабілізувати рівень захворю-
ваності на туберкульоз.
Привітати медиків закладу з

50-річчям прибули артисти Тер-
нопільської обласної філармонії,
які чудовою музикою, співом і
танцями, щирістю і високою май-
стерністю виконання творів ство-
рили ювілярам незабутній свят-
ковий настрій.

Олена ЗАЗУЛЯК

ПІВСТОЛІТТЯ
ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНОГО
ДИСПАНСЕРА

27 травня виповнюється 80
років професору кафедри те-
рапії та сімейної медицини
факультету післядипломної
освіти ТДМУ Івану Теодоро-
вичу П’ЯТНОЧЦІ.
Вельмишановний Іване Теодо-

ровичу!
Сердечно вітаємо Вас з 80-

літтям!
Після закінчення Львівського

медінституту та 15 років прак-
тичної лікарської роботи в
стінах ТДМУ Ви успішно прой-
шли понад 40-літній трудовий
шлях від асистента до профе-
сора кафедри фтизіатрії, а в ос-
танні 3 роки – професора ка-
федри терапії та сімейної ме-
дицини ФПО.

 Колектив університету глибо-
ко поважає й щиро шанує Вас
як відомого науковця, високок-
валіфікованого клініциста-фти-
зіатра, досвідченого педагога та
вихователя студентської молоді
за багаторічну невтомну працю,
високий професіоналізм, сумлі-
нне виконання своїх службових
і громадських обов’язків.
Усім пам’ятна Ваша активна

громадська діяльність як курато-
ра студентських груп, організа-
тора виховного процесу на курсі
медичного факультету, лектора
товариства «Знання», учасника
інститутських просвітницьких
бригад, які виступали в трудо-
вих колективах області.

Ваші порядність , праце-
любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої оці-
нки і є прикладом для насліду-
вання новими поколіннями сту-
дентів ,  молодих лікарів і
викладачів.
Бажаємо Вам, вельмишанов-

ний Іване Теодоровичу, добро-

го здоров’я, невичерпного твор-
чого натхнення, нових успіхів у
Вашій благородній діяльності,
добробуту, людського тепла,
душевного спокою, родинного
благополуччя й затишку, актив-
ного та щасливого довголіття.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

ОБ’ЄКТИВ-

Абдалнабі Хайдер, Хашім Дая, Мдан Омар, Алацамі Гамзах,
студенти стоматологічного факультету
Фото Павла БАЛЮХА

ЗБЕРЕЖУТЬ
МОЛОДІСТЬ ШКІРИ
Давно відомо, що здоровий
спосіб життя відіграє величезну роль
у збереженні молодості. В юності
шкіра жінки гладка, оксамитова та
пружна, але з віком вона втрачає
багато корисних речовин, тому по-
рушується як міцність тканин, так і
зовнішня краса.
Шкірний покрив з кожним ро-
ком практично перестає оновлю-
ватися і стає тонкішим, пухким.
Щоб уникнути в'янення, амери-
канські косметологи та дієтологи
розробили спеціальну програму
харчування. У раціон увійшли про-
дукти, що здатні запобігти перед-
часному старінню.
Вчені з університету Вісконсіна
рекомендують вживати білокачанну
капусту та зелений чай не менше
трьох разів на тиждень. Фахівці
стверджують, що у раціоні такий

овоч і напій допоможе вирішити
відразу кілька завдань. Так, шкіра от-
римає більше вітамінів, мінеральних
елементів і амінокислот, головних
постачальників колагену та елас-
тину. Крім того, активізується імуні-
тет для кращого захисту від атак
несприятливих умов зовнішнього
середовища.
Однак при такому меню дове-
деться цілком відмовитися від тва-
ринних жирів, продуктів з білого
борошна й міцного алкоголю .
Справа в тому, що ці вироби ут-
ворюють в організмі кислоти, які
руйнують зв'язки між м'язовими
волокнами. Також доведеться об-
межити споживання солі, тому що
натрій затримує рідину та перешко-
джає розщепленню жирів. Таке хар-
чування дозволить якомога пізніше
вдатися до оперативних підтяжок.

ЦІКАВО
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КНИЖКОВИЙ СВІТ10
БІБЛІОТЕКА ІНФОРМУЄ ПРО НОВІ
НАДХОДЖЕННЯ ЛІТЕРАТУРИ

ДО ВІДОМА

Ігор ГАВРИЩАК,
директор бібліотеки ТДМУ

Амосов Н. Е. Кардиомиопа-
тия / Н. Е. Амосов. – К.: Книга
плюс, 1999. – 425 с.
У книзі подано сучасні уявлен-
ня про нозологічну сутність кар-
діоміопатій, їх місце серед інших
захворювань міокарда і класифі-
кації. Окремі розділи присвячені
питанням етіології, патогенезу,
клініки, діагностики і диферен-
ційної діагностики основних
форм кардіоміопатій.
Для кардіологів і терапевтів.

Копейкин В. Н. Ортопеди-
ческое лечение заболеваний
пародонта / В. Н. Копейкин. –
М.: Триада-Х, 2004. – 174 с.
У монографії висвітлено сучасні
питання діагностики і ортопедич-
ного лікування захворювань па-
родонта; описана методика су-
часної технології виготовлення
зубних протезів ішинуючих апа-
ратів. Подані сучасні методики
дослідження пародонта і вивчен-
ня процесів перерозподілу на-
пруги в щелепних кістках.
Рекомендована для стомато-
логів-ортопедів.

Костюк П. Г. Внутрішньоклі-
тинна кальцієва сигналізація:
структури і функції / П. Г. Кос-
тюк, О. П. Костюк, О. О. Лук’я-
нець. – К.: Наук. думка, 2010. –
176 с.
У монографії узагальнюються
результати сучасних світових дос-
ліджень кальцієвої сигналізації,
детально аналізуються функції ен-
доплазматичного ретикулуму – як
ріанодин-, так і ІР

3
-чутливого.

Для широкого кола наукових
і медичних працівників у галузі
біології та медицини.

Фармакотерапія в аку-
шерстві, анестезіології та гіне-
кології: навч. посіб. / М. І. Жи-
ляєв, А. М. Олійник, М. М. -
Жиляєв та ін. – Тернопіль:
Підручники і посібники, 2011.
– 400 с.
У посібнику висвітлено прин-
ципи фармакотерапії в аку-
шерстві, сучасні питання лікуван-
ня невиношування вагітності,
метаболічного синдрому, гіпер-
тонічних розладів, прееклампсії,
еклампсії у вагітних жінок та гіне-
кологічних запальних захворю-
вань органів малого тазу.
Для студентів, інтернів, лікарів-
курсантів медичних та фармацев-
тичних вузів, практичних лікарів,
акушерів-гінекологів, анестезіо-
логів, провізорів, фармакологів.

Воронков Б.В. Детская и
подростковая психиатрия /
Б.В. Воронков. – СПб: Наука и
техника, 2009. – 240 с.
У книзі висвітлено сучасні про-
блеми дитячої та підліткової пси-
хіатрії.
Для студентів медичних ВНЗ та
лікарів-спеціалістів.

Генералізований пародон-
тит / Т. Д. Заболотний, А. В.-

НА СТРУНАХ ДУШІ

 Борисенко, А. В. Марков, І.
В. Шилівський. – Львів: Гал-
Дент, 2011. – 240 с.
У монографії викладено ана-
томо-фізіологічні особливості
будови пародонту. Докладно
описано обстеження хворого з
індексними оцінками стану тка-
нин пародонту та функціональ-
ними методами обстеження,
клініка та діагностика захворю-
вань пародонту.
Для студентів вищих навчаль-
них закладів, інтернів, лікарів-сто-
матологів, сімейних лікарів.

Порохницький В. Г. Вірусні
гепатити: етіологія, епідеміо-
логія, клініка, лікування, діаг-
ностика, профілактика / В. -
Г. Порохницький, В. С. То-
польницький. – К. : Книга
плюс, 2010. – 480 с.
Автори наводять новітні дані
з проблем етіології, патогенезу,
епідеміології, клініки, лікування,
лабораторної діагностики та
профілактики вірусних гепатитів.
Для лікарів, слухачів курсів
післядипломної освіти, викла-
дачів та студентів вищих медич-
них навчальних закладів.

Дихальна підтримка в ново-
народжених дітей: [навч.-ме-
тод. посіб. для лікарів-інтернів
та лікарів-слухачів післядип.
освіти]: в 2 ч. Ч.1 (для слухача)
/ [кол. авт.: Т. В. Бондаренко,
Д. О. Добрянський, Т. В. Конча-
ковська та ін.]. – К., 2011. – 522 с.
У навчальному посібнику пред-
ставлено сучасні дані про діаг-
ностику і лікування дихальної
недостатності у новонароджених
дітей, а також вимоги до наступ-
ності у наданні їм медичної до-
помоги в реаліях України.
Для лікарів-інтернів та лікарів-
слухачів післядипломної освіти.
З літературою можна ознайо-

митися в бібліотеці університету.

Ще здригалося небо від
вчорашніх пожеж,

Та розбіглися коні, шукаючи
меж

Днів кривавих і сонця при-
марного блиск.

Забринів у повітрі пронизли-
вий свист

Скалічілих словес та розбитих
надій,

Що сльозами дзвеніли на
кінчиках вій

І стікали дощем…

Долучаючись тем,
Тихо міряє шлях старий

пілігрим.
Торбу й палицю взяти,

простувати за ним,
Бо в старезні міхи марно

лити вино.
Чорні пальці дерев ламають

вікно.

І почати все знову уже не
дано…

***

В щербатім кльоші вогнебокі
яблука пашать,

Звосковані руками ніжними
наївних німф садів.

І медвяна – не штучна –
благодать

Пливе кімнатою, не залиша
слідів

В масній, ще не зіпсутій
звуком тиші.

А рання птаха на папері
ранку вірші пише,

Вмовкаючи від часу час.
Зойк поїзда межи домами

згас.
І перестук коліс, й натужний

скрип вагонів
Не прочинять небес повіки

сонні,
Бо ранок ще.

***

Та нехай же замовкнуть,
затерпнуть уста,

Коли мають пролити олжу і
огуду.

Схаменутися б вчасно, доки
не настав

Час розплати й заплати, час
осуду й суду.

Пролітають, як мить, по-
спішають літа,

Порожнеча – в душі, і в очах
каламуть.

Мисль у небо безмежне уже
не зліта,

Бо неложні уста прорекли
ложну суть.

***

Стомлені леза скривавлених
днів

Вітер потовк і підняв… Лиш
ятрів

Місяць кавалком надбитим.
Від снів

Зосталися клапті. Ти їх не
посмів

РЕФЛЕКСІЇ

Взяти собі. Лиш похапцем
сплів

Сонні марева в сміх і повісив
на цвях –

Мо’, на радість, на подив, а
може, на страх?

Чи на пам’ять? Можливо, –
і їй і собі –

Як зіткнуться слова у нічній
боротьбі,

Як зсудомляться пальці…
І відчай, і страх

Віднайдуть знов оселю у
серці, в думках.

Розривається тиша пекучим
огнем.

Вже немає питань і немає
проблем –

Лиш вчорашня картина у
дзеркалі шиб,

Сірий день, наполоханий
криками риб,

Що згубились в долонях
холодних моїх.

А цитринові нерви
забутих доріг

Розсипаються іскрами чорних
пожеж,

Спопеляючи зло. Ти межу
перейдеш

І, торкаючись крил
захмелілих вітрів,

Крокуватимеш лезами
стомлених днів.

***

Забуті сни втомилися чекати,
Нові шляхи ще не прокладені

лежать.
У темних сутінках вечірньої

кімнати,
Що порвані на клапті,

наче рать

Метафор, метонімій та
епіфор,

Забутих образів зіжмаканий
пакет…

Чекають, щоб весняний
теплий вітер

Заплів їх, наче коси, у сонет.

***

Тихо згасає самотній
тюльпан,

І смертельну долаючи муку,
Плаче зів’ялими пелюстками –

Не чути ні звуку.

Сутінки тихо заходять у дім,
Сутінки вечорові.

Впали пелюстки на
скатертину

Краплями крові.

Сьогодні своїми «Реф-
лексіями» ділиться дирек-
тор університетської бібліо-
теки Ігор ГАВРИЩАК.
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29 листопада 1863 р. пред-
ставники 12 європейських
країн, які зібралися в Же-
неві з ініціативи Анрі Дю-
нана, ухвалили резолюцію,
якою започаткували ство-
рення Міжнародного Черво-
ного Хреста. Через рік, 22
серпня 1864 р., делегації но-
востворених товариств Чер-
воного Хреста та 16 урядів
Європи підписали «Женевсь-
ку конвенцію про полегшен-
ня становища поранених під
час війни». Польща тоді не
змогла її підписати, оскіль-
ки не була самостійною дер-
жавою, а уряди Австро-
Угорщини, Прусії та Росії не
давали згоди на створення
Польського Червоного Хре-
ста. Проте, незважаючи на
опір властей, на території
Польщі почали виникати й
діяти гуманістичні органі-
зації під різноманітними
назвами. Особливою актив-
ністю відзначався «Поль-
ський самаритянин», створе-
ний у Кракові 1912 р.

З початком Першої світової
війни червонохрестівські ідеї
стали  дуже популярними .
Польські громадські діячі акти-
візували свої зусилля, щоб до-
могтися їх конкретного втілен-
ня та звернулися з клопотанням
до урядів Прусії, Росії й Авст-
ро-Угорщини. Прусія відповіла
відмовою. Росія погодилася на
організацію Польського коміте-
ту санітарної допомоги . І лише
Австро-Угорщина висловила
згоду на організацію само-
стійного відділу при Австрійсь-
кому Червоному Хресті. Він от-
римав назву «Галицьке товари-
ство чоловіків і жінок Чер-
воного Хреста». Згодом тут з’я-
вилися й інші інституції з под-
ібними завданнями, зокрема,
Центральний польський комітет
оп іки  над репатр іантами  і
Ксьондзово-єпископський комі-
тет допомоги. У Познані з доз-
волу німецьких властей створи-
ли Головну опікунську раду та

Порятунковий комітет. У Вар-
шаві діяли Польське товариство
допомоги  жертвам  в ійни ,
Польський комітет санітарної
допомоги, Польський комітет
опіки над військовополонени-
ми поляками , Центральний
громадський комітет та інші.
Наприкінці 1918 р., діячі цих
розрізнених товариств взялися
за організацію загальнопольсь-
кого Червоного Хреста. 18 січня
1919 р. з ініціативи вже згаду-
ваного «Польського самаритя-
нина» було скликано нараду
усіх товариств з участю пред-
ставників державної та воє-
водської влади  й  війська
польського. Відбулася вона у
Варшаві в готелі «Брістоль» під

керівництвом Гелени Паде-
ревської. На цій нараді створи-
ли  Тимчасовий  комітет
Польського Товариства Черво-
ного Хреста .  Керувати ним
уряд призначив комісара Вла-
дислава Тишкевича, який 27
квітня 1919 р. скликав у вар-
шавській ратуші перше консти-
туційне загальне зібрання но-
воствореної організації. Вона
отримала назву Walne Zgro-
madzen ie Pol sk i ego Towa-
rzystwa Czerwonego Krzyza
(«Загальне зібрання Польсько-
го товариства Червоного Хре-
ста»). Ухвалили статут органі-
зації та обрали головний комі-
тет з 30 осіб . Першим пре-
зидентом його став Павло Са-
пега, але уступив цю посаду
Гелені Падеревській . В липні
1919 р. Міжнародний Червоний
Хрест визнав всепольську чер-

вонохрестівську організацію, а
уряд Польщі підписав Женевсь-
ку конвенцію.
Усі згадані вище гуманістичні
організації опиралися лише на
пожертви населення. У своїй
діяльності вони зустрілися з ве-
личезними труднощами, пов’я-
заними з нестачею грошей та
матеріальних засобів. Задля за-
лучення коштів від населення
Галицький відділ Австрійського
Червоного Хреста випустив 1918
р. спеціальні благодійні білети. У
розпорядженні автора є білети
вартістю 1, 2 і 5 корон. Вони то-
тожні за текстом. Розміри білетів:
1 корона – 155х94 мм, 2 корони
– 158х92 мм, 5 корон – 161х93
мм. Білети надруковано чорною

фарбою на тонкому жовтувато-
му папері. У верхній частині в
прямокутній рамці – рік випус-
ку (1918), нижче текст польською
мовою :  «Dar noworoczny
Krajowego Stowarz. Czerwonego
Krzyza». Нижче, ліворуч, вказа-
но номер серії, праворуч – но-
мер білета, посередині – його
вартість, тобто розмір доброчин-
ного внеску .  Фраза  «Dar
noworoczny…» повторюється на
звороті німецькою («Neujahrs-
spende zu Gunsten des Landes-
Vereines vom Roten Kreuze») та
українською («Новорічний дар
для Краєвого Товариства Черво-
ного Хреста») мовами.
Авторам не відома кількість
випусків благодійних білетів, але
відбулося їх не менше двох. На
це вказує хоча б той факт, що
білет вартістю 1 корона від-
різняється за формою рамки, а

також за номером серії – вона
цифрово-буквена (Іа), коли ж
як на інших білетах – лише
цифрова (ІІ , І ІІ). Внесення
коштів у благодійний фонд
підтверджувалося печаткою у
вигляді хреста червоного кольо-
ру, яку ставили на лицевій сто-
роні білета.
На білетах видруковано імена
тодішніх керівників крайового
Товариства Червоного Хреста –
президента Павла Сапеги, віце-
президента Юзефа Неймана та
генерального скарбника Болес-
лава Левицького.
Перший президент Товариства
князь Павло-Ян Сапега походив
з давнього аристократичного
роду. Він народився 1 вересня

1860 р. у Гумниськах коло Тар-
нова. Закінчив гімназію у Львові,
відбув військову службу, потім
вивчав право в університетах
Праги, Відня та Кракова. Після
закінчення навчання став на дер-
жавну службу в Перемишлі й
дослужився до посади комісара
староства. Після цього три роки
відпрацював у Боснії.
Павла завжди захоплювали
подорожі. 1888 р. він відвідав
Костантинополь і Каїр, звідти
вирушив на Схід до Індії, Бірми,
Китаю, Кореї, Японії і лише 1890
р. через Монголію, Сибір і Урал
прибув до Петербурга та повер-
нувся в Галичину , в маєток
Сідлиська, який 1874 р. купив
батько. 1893 р. побрався з Ма-
тільдою Віндіш-Грец, донькою
коменданта Львова. Два тижні
молоді прожили в Сідлиськах,
відтак перебралися до Львова, де

мешкали в будинку Сапегів на
вул. Коперника. Павло зайняв
посаду секретаря намісництва.
Двічі, 1897 і 1901 рр., його оби-
рали до Державної Ради, 1905
році – послом до сейму.
Павло брав активну участь у
роботі багатьох громадських
організацій, в тому числі й тих,
які діяли на червонохрестівсь-
ких засадах. На початку 1913 р.
його обрали президентом Га-
лицького відділу Товариства
Червоного Хреста, і він цілко-
вито заглибився у цю діяльність.
Родина Сапегів перебралася до
Львова, де Павло розпочав
організацію шпиталю. Проте
його зусилля не знайшли завер-
шення, бо припали на роки

Першої світової війни. З набли-
женням російських військ Сапе-
ги виїхали до Кракова й повер-
нулися у липні 1915 р. Після за-
кінчення війни Павло зосе-
редився на роботі в зруйнова-
ному маєтку, проте не покидав
громадської діяльності. І надалі
подорожував (Єгипет, Палести-
на), 1930 р. узяв участь в Євха-
ристичному конгресі в Тунісі,
зустрічався з членами конгресу
в Парижі та Римі. Наприкінці
січня 1934 р. захворів на ангіну
й 31 травня помер.
Описані благодійні білети
складають певний інтерес для
історії Польського Червоного
Хреста . Вони досить рідкісні,
тож колекціонери з ними мало
знайомі.

ЧЕРВОНОХРЕСНІ БЛАГОДІЙНІ БІЛЕТИ

Василь ФАЙФУРА,
Петро МАРТИНЮК

Леся ГОНЧАР, студентка фармфакультету (ліворуч);
Галина ЧЕРКАВСЬКА, студентка стоматфакультету (праворуч)

ОБ’ЄКТИВ- Оптимізм

ЯК ЗАПОБІГТИ СЕРЦЕВИМ НАПАДАМ
Частіше посміхайтеся, бо

це не лише приверне до
вас людей, але й дозво-
ляє прожити довше. Вчені
довели, що в оптимістів
рідше трапляються інсуль-
ти.
Наука аж до сьогоднішніх днів
ніяк не може визначитися з тим,
хто ж все-таки живе довше –
оптимісти або песимісти. Регуляр-
но публікуються дослідження,
що доводять одну й іншу точку
зору. Днями своїми даними по-
ділилися й вчені з університету
Мічигану.
Спостерігаючи п'ять років за
здоров'ям 70 тисяч осіб (всі спо-

стережувані є старшими за 50
років) вони з'ясували, що в оп-
тимістів на 70% рідше трапля-
ються інсульти. До оптимістів
віднесли тих, хто мав чіткий по-
зитивний напрямок у житті.  До
уваги були взяті й інші факто-
ри ризику, начебто кров'яного
тиску та зловживання алкого-
лем, але все одно – позитивне
ставлення до всього що відбу-
вається явно йшло людям на
користь.
Вчені вважають, що це пов'я-
зано з особливим впливом оп-
тимізму на імунну систему. Чим
веселіше людина оцінює свої
перспективи в житті, тим міц-
ніший її імунітет до різних хво-

роб. «Наявність добре усвідом-
леної мети в житті не тільки
підвищує якість цього життя, а й
зміцнює фізичне здоров'я, спри-
яючи довголіттю, – каже автор
дослідження, клінічний психолог
Ерік Кім. – Дані, які ми отрима-
ли, дуже важливі, адже людство
старіє й потребує профілактики
вікових хвороб. Ми можемо по-
бачити, що певна корекція по-
ведінки може стати потужною
профілактикою».
Попередні дослідження пока-
зали, що позитивне ставлення до
життя знижує рівень гормону
стресу кортизолу, що також по-
зитивно впливає на здоров'я
людини.
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3.  Актор
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4. Річка
на Тер-
нопіллі

5. Пріс-
новодна
риба

6.  Ста-
ровинна
зброя

7.  Каз-
кове
число

8. Про-
фесіонал,
відбілю-
вач

9. Гре-
цька
буква

10. Скла-
дова
частина
нафти

12. Рулон,
згорток

13. Старий
ЗіЛ

14.
Душа в
Єгипті

15. Во-
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здобич

16.
Штик

17.  Риб-
ний
суп

18. Сен-
полія

19.  Со-
тка

20. Тро-
пічна
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22. Хіміч-
ний
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23. Іта-
лійська
актриса

24.
Гірська
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у пустелі
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основа
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39. Ціна

40.
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41.
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42. Фран-
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43. Дип-
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ний   ранг

44.
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45. Риб-
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46.
Пташи-
на хата

47.
Біополе

48. Бог
сонця

49.
Дошка,
стенд

50.
Нота

52. Му-
зичний
твір

53.  Ба-
гате

вбрання

55. Улюб-
ленець

бабус і

56. Їс-
тівний
гриб

58.  Група
В. Шевчу-
ка

59. Авто-
мат
Калаш-
никова

60.
Квітка

61.
Комаха

62. Укр.
продукт

63.
Диво

64.
Літак

65.
Ствол
зброї

66. Ко-
ефіцієнт
корисної
дії

67.
Шлюп-
ка

68.
Лорак

69.
Рогов-
цева

70.  По-
ширене
прізвище у
корейців

71. Піс-
толет
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33.

51.
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57.

34.

Не бійся змій, страшись жінок.
Апостол Павло

Природа сказала жінці: «Будь
прекрасною, якщо можеш, муд-
рою, якщо хочеш, але розсудли-
вою ти повинна бути неодмінно».

П. Бомарше
Дружина – це тимчасова зу-
пинка чоловіка на шляху його
пошуку ідеальної жінки.

С. Балакін
У жінок є здатність розуміти
краще чоловіка, ніж він розуміє
сам себе.

В. Гюго
Для дружби потрібний час, а
для кохання – місце.

А. Бартинос
Ніколи не знаєш, що чекати від
жінки – дівчинку чи хлопчика.

Г. Дрибушевський

ГАРНА ЖІНКА – РАЙ ДЛЯ ОЧЕЙ…
Незалежна жінка – це та, яка
не знайшла нікого, хто бажав би
залежати від неї.

С. Гітрі
Не вірте, що молодість швид-
ко минає, це ви просто не всти-
гаєте за молодими дівчатами, що
проходять повз вас.

В. Ігнатенко
Гарна жінка – рай для очей,
пекло для розуму та чистилище
для кишені.

А. Корчинський
Значно простіше примирити
всю Європу, ніж кілька жінок.

Людовік XIV
Жінки створені для того, щоб
їх кохати, а не для того, щоб їх
розуміти.

О. Уайльд
Бог створив жінок вразливи-

ми, щоб їх могли любити чоло-
віки, і дурненькими, щоб вони
любили чоловіків.

Ф. Раневська
Жінка ніколи не вважає розум-
ним чоловіка, який в неї закоханий.

П. Леонто
Щоб знайти спільну мову із
жінкою, треба мовчати.

Ю. Мелехов
Природний відбір – це заби-
рання грошей у чоловіка після
отримання ним зарплати.

А. Рас
Інколи, щоб вийти в люди,
достатньо вийти заміж.

А. Сухоруков
Хай як погано чоловіки дума-
ють про жінок, будь-яка жінка
думає про них ще гірше.

Н. Шамфор

Практичне медсестринство :
навч. посіб. / [Л. Я. Ковальчук,
О. І. Яшан, С. О. Ястремська та
ін.] ; за ред. Л. Я. Ковальчука. –
Тернопіль : ТДМУ, 2012. – 432 с.
Навчальний посібник «Практич-
не медсестринство» являє собою
повноколірний текст практичних
навичок, викладених у доступній
формі, ілюстрованих фотографія-
ми реальних процедур, з пояснен-
нями до кожного кроку практич-
ної навички. Рисунки, запозичені з
інших видань, подано зі згоди ав-
торів.
У книзі відображено суттєві де-
талі алгоритмів маніпуляцій, які по-
винна виконувати медсестра під
час роботи в спеціалізованих
відділеннях.
До посібника ввійшли практичні
навички з хірургії, терапії, педіатрії,
акушерства, гінекології, інфек-
ційних хвороб та епідеміології, ото-
риноларингології, офтальмології,
реаніматології, основ сестринської
справи, розділи «Телемедицина
(телекомунікаційні технології)» та
«Паліативна і хоспісна допомога».

Це видання призначене для сту-
дентів вищих медичних навчаль-
них закладів I-IV рівнів акредитації
за спеціальністю «Сестринська
справа», а також буде корисним
для викладачів і практичних мед-
сестер.

Історія хірургії дитячого віку
України : навч. посіб. / [О. К.
Толстанов, Ю. В. Вороненко, В. -
Ф. Рибальченко та ін.] ; за ред.
О. К. Толстанова, Ю. В. Воронен-
ка, В. Ф. Рибальченка, А. Ф. Ле-
вицького, А. А. Переяслова, П. -
С. Русака. – Тернопіль : ТДМУ,
2012. – 432 с.
У навчальному посібнику «Істо-
рія хірургії дитячого віку України»
йдеться про витоки, становлення,
досягнення та перспективи розвит-
ку галузі дитячої хірургії України.
Книга складається з чотирьох
розділів. У першому висвітлено ста-
новлення та розвиток медицини,
зокрема хірургії, від часів Київсь-
кої Русі до сьогодення, у тому числі
довоєнні роки (до 1941 року), і стан

хірургії дитячого віку на окупо-
ваній території, розвиток хірургії
дитячого віку в післявоєнні та ра-
дянські часи і роки незалежності
України. Окремо зосереджено ува-
гу на участі лікарів-дитячих хірургів
України в гуманітарних місіях у світі
та перспективах розвитку хірургії
дитячого віку України. Перший
розділ присвячено також видатним
постатям України, які зробили
значний внесок у розвиток хірургії
дитячого віку всіх напрямків та всіх
часів,  зокрема княжні Зої –
Євпраксії Мстиславівни, М. І. Пи-
рогову, В. Ф. Войно-Ясенецькому,
І. В. Буяльському, М. В. Скліфосовсь-
кому, М.М. Волковичу, Г. А. Баїро-
ву та багатьом іншим.
У другому розділі йдеться про
становлення, розвиток і досягнен-
ня провідних інститутів МОЗ Украї-
ни й академічних установ НАМН
України з надання спеціалізованої
допомоги дітям із хірургічною па-
тологією різних напрямків діяль-
ності, зокрема травматологічної та
ортопедичної, урологічної, онко-
логічної, отоларингологічної, тора-
кальної, кардіохірургічної.
У третьому розділі викладено
історію відкриття, становлення та
розвитку наукових інститутів і ме-
дичних ВНЗ в Автономній Рес-
публіці Крим та областях України.
У четвертому розділі розглянуто
досягнення хірургів дитячого віку
України – талановитих керівників
галузі та підрозділів, науковців, які
зробили значний внесок у розви-
ток і популяризацію наукових до-
сягнень у медицині, зокрема М.М.
Амосова, О. М. Авілової, М.Л. Дмит-
рієва, М. Б. Сітковського, М.Л. Куща
та інших.
Видання проілюстровано як фо-
тографіями історичного характеру,
так і тими, що стосуються сього-
дення клінічних закладів України.
Навчальний посібник призначе-
но для лікарів-інтернів і лікарів-слу-
хачів закладів (факультетів) після-
дипломної освіти.
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