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ВІДМІННИКИ НАВЧАННЯ

Катерина ЯШАН – студентка 5 курсу медичного
факультету

На базі Харківського національного
медичного університету відбувся II етап
Всеукраїнської студентської олімпіади з
психіатрії, наркології та медичної психо-
логії.
Цього року учасниками ІІ ета-
пу стали майже 25 студентів
медичного факультету вищих
навчальних закладів України.
Тернопільський державний
медичний університет імені І.Я.
Горбачевського на олімпіаді
представляла студентка 5-го
курсу Руслана Степанчук.

II етап Всеукраїнської олім-
піади з психіатрії, наркології та
медичної психології складався
з трьох частин. Спочатку кож-
ному учасникові запропонува-
ли виконати письмово 20 тес-
тових завдань. Другий етап
складався з розв’язування
трьох ситуаційних задач, на
кожну з яких необхідно було
дати п’ять вичерпних відпові-
дей, встановити діагноз, про-
вести диференціальну діагнос-
тику, призначити лікування,
додаткові методи обстеження,
профілактику . Надзвичайно
цікавим був останній етап олі-
мпіади, який зорганізували у
вигляді обстеження хворого та
опису  психічного статусу.
Окремо від олімпіади ще зорганізували
бліц-турнір, який відбувався як «круглий
стіл» команд-учасників. Без підготовки, не
роздумуючи, необхідно було дати відповідь
на запитання, що стосувалися історії пси-
хіатрії та загальних питань дисципліни.

РУСЛАНА СТЕПАНЧУК НА
ВСЕУКРАЇНСЬКІЙ СТУДЕНТСЬКІЙ
ОЛІМПІАДІ З ПСИХІАТРІЇ
ПОСІЛА ПЕРШЕ МІСЦЕ

Цілком зрозуміло, що участь у Всеук-
раїнській олімпіаді потребує від студента
не лише добрих знань з питань навчаль-
ної програми психіатрії, але й широкого

світогляду, додаткової наполегливої
праці для глибокого оволодіння предме-
том.
Наша студентка завдяки наполегливій
праці та завзятості виборола перше місце,
й була нагороджена дипломом, а також
підручниками та цінними подарунками.

У номері

Стор. 3

ЗНАЙ НАШИХ!

РОЗРОБЛЯЮТЬ
КОНЦЕПЦІЮ ПОБУДОВИ
НОВОЇ СИСТЕМИ
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
УКРАЇНИ
Упродовж двох днів, 15-16 трав-

ня, відбувалася робота Всеукраї-
нської навчально-наукової конфе-
ренції за міжнародною участю
«Досягнення та перспективи впро-

вадження
кредитно-
модульної
с и с т е м и
о р г а н і -
зації на-
вчального
процесу у

вищих медичних (фармацевтично-
му) навчальних закладах України»,
присвячена 160-річчю з дня народ-
ження академіка Івана Горбачевсь-
кого. Захід відбувся у конгрес-
центрі навчально-оздоровчого
комплексу ТДМУ «Червона кали-
на».

Стор. 10

НАНОТЕХНОЛОГІЇ:
ЗА І ПРОТИ
Прогрес зупинити неможливо. Це

така ж аксіома, як і те, що немож-
ливо зупинити потяг, ставши на
його шляху. Це небезпечно й без-
результатно. Висновок надто про-
стий: не стояти на його шляху. Не
стояти під стрілою будівельного
крану, не торкатися голими рука-
ми дротів високовольтних ЛЕП і т.д.

Але, на
жаль, усі
ці про-
п и с н і
істини за-
буваємо,
к о л и
йде т ь с я
п р о
н о в і т н і
т е х н о -
логії, без

яких уже важко уявити сучасне сус-
пільство. Забувається, що, крім
добра, вони певною мірою є го-
резвісною скринею Пандори.
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Міська лікарня швидкої до-
помоги отримала нещо-

давно у подарунок від представ-
ників Чехії обладнання для реа-
німаційного відділення. Під час
подій на Майдані представники
цієї країни відгукнулися на про-
хання «Карітасу» допомогти ук-
раїнцям, які постраждали внас-
лідок протистояння .  Чеське
Міністерство закордонних справ
вирішило допомогти не лише
майданівцям, а й медичним зак-
ладам в Україні.

«Дякую пану консулу та пред-
ставникам «Карітасу» з Чехії,
керівнику «Карітасу» в Тернополі
й особисто отцю Андрію за до-
помогу у розвитку галузі. Ми
отримали сьогодні необхідне
обладнання для хворих, які пе-
ребувають в реанімаційному
відділенні. Лікарня, зокрема, має
тепер новий двоканальний кис-
невий концентратор, монітор
добового спостереження за па-
цієнтами, шестиканальний елек-
трокардіограф , хірургічний

відсмоктувач, дві сухожарові
шафи, набір хірургічного облад-
нання. Запевняю, що все це буде
служити громаді міста та врятує

не одне життя», – розповів го-
ловний лікар закладу Ярослав
Чайківський.
Генеральний консул Чеської
Республіки у Львові Мирослав

У НМУ імені О.О. Богомоль-
ця відбувся I Всеукраїнсь-

кий конкурс з практичної хірургії,
який зорганізували та провели
кафедра оперативної хірургії та
топографічної анатомії. Серед
команд, які представляли різні
області, учасниками цього кон-
курсу були й студенти Тернопі-
льського державного медично-
го університету ім. І.Я.Горбачевсь-
кого . Честь нашого ВНЗ за-
хищали члени гуртка кафедри
загальної хірургії : Гетманюк
Віталій (студент III курсу медич-
ного факультету), Шевчук Анас-
тасія, Денисюк Михайло (студен-
ти IV курсу медичного факуль-
тету), Процюк Інна (студентка VI
курсу медичного факультету) та
капітан команди – Ільницька
Леся (студентка V курсу медич-
ного факультету). Науковий ке-

ДОПОМОГА ЛІКАРНІ
НАДІЙШЛА З ЧЕХІЇ

Кліма поділився своїми вражен-
нями від того, що зміг допомог-
ти одній з лікарень Тернополя.
«Радий, що можу передати об-
ладнання, яке придбане за кош-
ти Чеської Республіки, зокрема,
Міністерства закордонних справ.
Повірте, що роль і праця дипло-
мата чужої держави не завжди
має приємні миті. Але сьогодні це
одна з найгарніших подій, яка

приносить мені особливу радість,
бо передаю медичне обладнан-
ня, що буде допомагати лікарям
зберігати здоров’я й життя
пацієнтів. Не менш приємно, що
це відбувається в такому краси-
вому місті, як Тернопіль. Я зача-
рований вашим містом. Хочу
подякувати за працю чеського
«Карітасу», а також місцевим
організаціям і владі та архиєпис-
копу і митрополиту Тернопільсь-
ко-Зборівському Василію Семе-
нюку», – звернувся консул.
Міський голова Сергій Надал
додав, що цей захід став кроком
до налагодження співпраці.

рівник гуртка – проф. Запо-
рожан С.Й. та завідувач кафед-
ри – проф. Дейкало І.М. док-
лали всіх зусиль, щоб ми гідно
виступили у конкурсі. В напру-
женій, міжкомандній боротьбі
команда університету зайняла
5 місце в загальному заліку.
Окремо слід відзначити ви-
сокий рівень практичної підго-
товки команд і невелику
розбіжність отриманих резуль-
татів. Тому лише конкурс «Ува-
га на екран», що передбачав
знання теоретичного матеріа-
лу для постановки діагнозу та
вибору тактики лікування, дав
можливість визначити оста-
точні результати.
За підсумками брейн-рингу
команда ТДМУ ім. І Я.Горба-
чевського здобула почесне ІІІ
місце, а у конкурсі «Інструмен-

ти» перемогу нашій команді
приніс Віталій Гетманюк.
Члени наукового гуртка тео-

ЗМАГАННЯ СТУДЕНТІВ В ПЕРШОМУ
ВСЕУКРАЇНСЬКОМУ КОНКУРСІ З ПРАКТИЧНОЇ ХІРУРГІЇ

ретичні знання, отримані на за-
няттях із загальної хірургії, ви-
користовують на практиці у
відділеннях хірургічного профілю
ТМКЛШД (головний лікар Я.Ф.
Чайківський). У вільний від на-
вчання час, вихідні дні студенти
приходять на чергування у
клініку та під керівництвом пра-
цівників кафедри, чергових
лікарів і медичних сестер вико-
нують медичні маніпуляції, пере-
в’язки, доглядають за хворими.
Також вони мають можливість
бути присутніми на операціях.
Завдяки заняттям у хірургічно-
му гуртку студентам вдається
поєднувати теорію з практикою.
Ось ці складові успіху в I Всеук-
раїнському конкурсі з практич-
ної хірургії.
Під час конкурсу гуртківці
спілкувалися та обмінювалися

ХТО КРАЩИЙ?

НОВЕ ОБЛАДНАННЯ

Яніна ЧАЙКІВСЬКА.
Фото автора.

Віталій ГЕТМАНЮК,
студент III курсу медичного

факультету, староста
хірургічного гуртка

кафедри загальної хірургії

досвідом зі студентами-ровес-
никами інших вишів нашої дер-
жави.
Наша команда висловлює
щиру подяку ректорові ТДМУ ім.
І.Я. Горбачевського, члену-корес-
понденту НАМН України, проф.
Л.Я. Ковальчуку, кафедрі загаль-
ної хірургії на чолі з проф. І.М.
Дейкалом і керівнику наукового
гуртка, проф. С.Й. Запорожану.
Окремо висловлюємо подяку
адміністрації НМУ імені О.О.Бо-
гомольця й колективу кафедри
оперативної хірургії і топогра-
фічної анатомії за організацію та
проведення конкурсу.

Представники громадських
організацій Тернополя зорганізу-
вали 14 травня Марш миру. Мо-
лодь зібралася біля стін облдер-
жадміністрації й рушила вулиця-
ми Замковою та Руською до
пам’ятника Незалежності. Вже на
Театральному майдані всі при-

сутні заспівали разом Державний
гімн України. Учасники акції
скандували: «Україна – єдина»,
«Тернопіль за мир і єдність Ук-
раїни», а також популярний гімн
футбольних фанатів. Серед тих,
хто не пошкодував свого часу,
щоб проявити громадянську
позицію та долучитися до патрі-
отичної ходи в більшості молодь

Тернопільського державного
медичного університету імені
І.Горбачевського.

«Сьогодні всі студенти-меди-
ки зібралися для того, аби взяти
участь у ході, яку зорганізувала
Фундація регіональних ініціатив.
Хочемо підтримати рух за мир,

виступити проти
насильства», –
розповів студент
п’ятого курсу ме-
дичного факуль-
тету ТДМУ Олег
Литвинчук.
Голова  гро-
мадської органі-
зації «Фундація
р е г і о н а л ь н и х
ініціатив» Василь
Кулевчук зазна-
чив, що тернопо-
ляни продемонст-
рували  свою
підтримку, яка по-
трібна східним ук-
раїнцям. «Ідея ви-
никла  під час
спілкування з дру-
зями зі Східної
України, які мови-
ли: «Ми тут боре-
мося, але не відчу-
ваємо чи важливо
це для вас, чи по-

трібна Донецька та Луганська об-
ласть Україні?». Ми відповіли, що
для нас це дуже важливо і Мар-
шем миру у файному місті де-
монструємо позицію західних
українців», – додав він.

АКЦІЯ

СТУДЕНТИ-МЕДИКИ
ДОЛУЧИЛИСЯ ДО МАРШУ МИРУ

Роман ГАВРИЩАК,
студент Галицького коледжу

ім. В. Чорновола

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.TE.UA
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НА ЧАСІ

Упродовж двох днів, 15-
16 травня, відбувалася ро-
бота Всеукраїнської на-
вчально-наукової конфе-
ренції за міжнародною
участю «Досягнення та пер-
спективи впровадження
кредитно-модульної систе-
ми організації навчально-
го процесу у вищих медич-
них (фармацевтичному)
навчальних закладах Ук-
раїни», присвячена 160-
річчю з дня народження
академіка Івана Горба-
чевського. Захід відбувся у
конгрес-центрі навчально-
оздоровчого комплексу
ТДМУ «Червона калина».

На конференцію приїхали
учасники від 28 навчальних ме-
дичних закладів, з яких представ-
ники 15 вишів. Окрім того, кожен
бажаючий міг наживо спостері-
гати за перебігом конференції на
сайті Тернопільського державно-
го медичного університету імені
Івана Горбачевського.
Участь у конференції взяли
радник міністра охорони здоро-

в’я України Ігор Найда, заступ-
ник директора департаменту
роботи з персоналом, освіти і
науки, начальник відділу освіти
та науки МОЗ України Олек-
сандр Волосовець, директор
Центрального методичного ка-
бінету з вищої медичної освіти
МОЗ України Людмила Соколо-
ва, директор Центру міжнарод-
них програм МОЗ України Юрій
Фисун, директор Центру тесту-
вання професійної компетент-
ності фахівців при МОЗ України
Ірина Булах.
РОЗПОДІЛ
УКРАЇНСЬКИХ
ВИПУСКНИКІВ – НА
ОСНОВІ ПОЛЬСЬКОГО
ДОСВІДУ
Відкрив конференцію ректор
ТДМУ, член-кореспондент НАМН
України, професор Леонід Ко-
вальчук. Він, зокрема, зосередив
увагу на схемі розподілу випуск-
ників медуніверситетів з певних
спеціальностей для проходжен-
ня інтернатури (резидентури) з

РОЗРОБЛЯЮТЬ КОНЦЕПЦІЮ ПОБУДОВИ НОВОЇ
СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

врахуванням досвіду Польщі.
Спочатку Леонід Якимович про-
аналізував недоліки системи роз-

поділу, яка існує нині в Україні.
За існуючою системою розпо-
ділу випускників медичних уні-
верситетів, які навчалися за ра-
хунок бюджету, як правило, до
80-90% отримують скерування
працювати лікарями загальної
практики-сімейної медицини,
мотивуючи це укладеною уго-
дою між абітурієнтом та універ-
ситетом. Таким чином, для них
перекривають шлях для освоєн-
ня інших спеціальностей, які б
вони бажали здобути. Можна
стверджувати , що повторну
спеціалізацію, на яку вони мати-
муть право лише через 3 роки,
пройде, в силу обставин, неве-
лика кількість таких лікарів. Вод-
ночас випускники, які навчалися
на контрактній формі навчання,
мають можливість вибирати пре-
стижні спеціальності.
Отже, пріоритет у виборі пре-
стижних спеціальностей отриму-
ють випускники, які при вступі
до університету під час прохо-
дження зовнішнього незалежно-
го оцінювання знань показали

нижчі результати. Випускників,
які при вступі до університету
мали вищі результати із зовніш-
нього незалежного оцінювання
знань і, як правило, навчалися у
ВНЗ краще, позбавили такої
можливості. Мотивація, що вони
навчалися за рахунок бюджету
й повинні відпрацювати державі
там, куди їх скерують, без-
підставна. Адже своє право на-
вчатися на бюджетній формі
вони отримали, демонструючи
кращі знання.
Безумовно, така ситуація не
сприяє прогресу в медицині, а з
іншого боку – пов’язана з коруп-
ційними чинниками та даванням
хабарів під час працевлаштування.
За завданням департаменту
роботи з персоналом, освіти і
науки МОЗ України наприкінці
2013 – на початку 2014 року
ТДМУ скерував 12 викладачів у
шість країн (Австрія, Польща,
Словаччина, Чехія , Канада ,
Німеччина) для вивчення систе-
ми післядипломної освіти. Про-
аналізувавши відтак результати
поїздки, дійшли висновку, що
Україні більше годиться поль-
ський досвід. Леонід Якимович
учасників конференції детально
ознайомив зі схемою розподілу
випускників медуніверситетів з
певних спеціальностей для про-
ходження інтернатури (резиден-

тури) з врахуванням
досвіду Польщі. Отож:

– після закінчення
навчання в університеті
(додипломна освіта 6
років), отримавши дип-
лом, випускник прохо-

дить однорічне стажування при
одному з лікувально-профілактич-
них закладів. Після чого отримує
сертифікат і ліцензію на обмежену
лікарську діяльність, згідно з яки-
ми йому дозволяється не довше,
як протягом 5 років, працювати
лікарем загальної практики-сімей-
ний лікар;

– упродовж цього року
лікарської практики випускники
складають спеціальний тестовий
екзамен, лише за результатами
якого, набравши необхідну
кількість балів, можуть претенду-
вати на ту чи іншу престижну
спеціальність. Всі інші випускни-
ки, які не набрали необхідної
кількості балів, можуть проходи-
ти інтернатуру (у Польщі – ре-
зидентуру) зі спеціальності за-
гальна практика-сімейний лікар;

– ті, хто бажає отримати іншу
спеціальність, мають можливість
протягом не більше 5 років, пра-
цюючи за отриманими сертифі-
катом і ліцензією лікарем загаль-
ної практики-сімейний лікар, пе-
рескласти екзамен і повторно
подавати свої документи на кон-
курс в інтернатуру (резиденту-
ру) за бажаною спеціальністю.
Протягом цих п’яти років випус-
кник, який працює за обмеже-
ною ліцензією як лікар загальної
практики-сімейної медицини
зобов’язаний визначитися та

Юрій ФИСУН, директор Центру міжнародних програм МОЗ
України, Ірина БУЛАХ, директор Центру тестування профе-
сійної компетентності фахівців при МОЗ України

подати заяву на одну із
спеціальностей, на яку
він може претендувати,
за результатом скла-
дання екзаменів, у тому
числі і в інтернатуру (ре-
зидентуру) на  спе-
ціальність загальна
практика -с імейний
лікар. Після закінчення
інтернатури (резиден-
тури) лікарі всіх спе-
ціальностей отримують
сертифікат лікаря-спе-
ціаліста та ліцензію на
лікарську діяльність, у
тому числі й на приват-
ну практику;

– для вибору випус-
кником спеціальності та
м ісця  роботи ство-
рюється загальнодер-
жавний реєстр вакант-

них місць, який публікується і є
доступним випускникам для оз-
найомлення. Випускник може
подавати заявку на вакантні
місця, додаючи сертифікат скла-
дання екзамену. За результата-
ми екзамену, він може також от-
римати бюджетне місце в інтер-
натурі (резидентурі), де йому
виплачуватимуть заробітну плат-
ню. За недостатньої кількості
балів, отриманих на екзамені, він
проходить інтернатуру (рези-
дентуру) у формі волонтеріату,
не отримуючи зарплатні;

– для координації лікарських
кадрів, діяльності лікарських асо-
ціацій та інших питань медици-
ни створюють громадську орга-
нізацію «Лікарська палата»
(може бути й інша назва) за
прикладом польської Izba
Lekarska, якій МОЗ України де-
легує частину своїх повноважень
і діяльність якої визначається ок-
ремою Постановою уряду.

– після вибору місця працев-
лаштування випускником і узго-
дження цього питання з лікуваль-
ним закладом, Лікарською пала-
тою і департаментом охорони
здоров’я випускник проходить
інтернатуру (резидентуру) за уз-
годженим з керівником планом,
тому створюється взаємна зацікав-
леність між лікувальним закладом
та інтерном (резидентом). Ліку-
вальний заклад отримує додатко-
вих працівників, які виконують усі
необхідні функції та роботи, в
тому числі й ті, на які неохоче по-
годжуються штатні працівники
лікарні (нічні чергування, чергуван-
ня у вихідні та святкові дні). Вод-
ночас інтерн (резидент) зацікавле-
ний у таких чергуваннях, адже має
можливість виконувати заплано-
вані діагностичні, лікувальні мані-
пуляції та курацію хворих.
У такий спосіб у Польщі зак-
рили питання первинної ланки.
Це демократично, чесно і ця схе-
ма позбавляє будь-яких коруп-
ційних чинників. Леонід Якимо-
вич повідомив, що вже сформу-
вали делегацію із семи викладачів
нашого університету та п’ятьох
представників МОЗ України, яка
8 червня поїде до Польщі, аби
уточнити деталі цього досвіду.

Ігор НАЙДА, радник міністра
охорони здоров’я України

Леонід КОВАЛЬЧУК, ректор ТДМУ, член-кореспондент НАМН України,
професор, Олександр ВОЛОСОВЕЦЬ, заступник директора департаменту
роботи з персоналом, освіти і науки, начальник відділу освіти та науки
МОЗ України, Людмила СОКОЛОВА, директор Центрального методич-
ного кабінету з вищої медичної освіти МОЗ України

(Продовження на стор. 5)
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Саме такою була назва

науково-практичної кон-
ференції в нашому універ-
ситеті. На захід, що був
внесений до реєстру Всеук-
раїнських науково-прак-
тичних конференцій, при-
були понад 200 учасників
– науковці провідних ВНЗ
України, заступники голов-
них лікарів з питань охо-
рони материнства та ди-
тинства, обласні та районні
акушери-гінекологи, заві-
дувачі жіночими консуль-
таціями, практикуючі аку-
шери-гінекологи, анестезі-
ологи, лікарі загальної
практики-сімейної медици-
ни, лікарі-інтерни.

Форум зібрав представників
Києва, Одеси, Івано-Франківсь-
ка, Хмельницької, Тернопільсь-
кої областей.
Всеукраїнську науково-прак-
тичну конференцію урочисто
відкрив голова організаційного
комітету, ректор Тернопільсько-
го державного медичного уні-
верситету імені І.Я. Горбачевсь-
кого, член-кореспондент НАМН
України, професор Л.Я. Коваль-
чук. Леонід Якимович щиро при-
вітав шановану аудиторію, наго-
лосивши, що питання, які винес-
ли на обговорення модератори
конференції, є нині вкрай акту-
альними у контексті здоров’я
матері та дитини. Ректор поді-
лився з присутніми набутками та
новаціями в навчальному про-
цесі нашого ВНЗ, які відбулися
останніми роками, досягнення-
ми щодо реформування медич-
ної галузі краю, зокрема, досві-
дом організації роботи навчаль-
но-практичних центрів

первинної медико-санітарної
допомоги, відкритих за участю
ТДМУ. Успіху та плідної праці в
роботі пленарних і секційних за-
сідань він побажав усім учасни-
кам конференції.
На цьогорічному форумі у
конструктивній діловій атмосфері
обговорили широке коло пи-
тань. Значну увагу приділили
проблемам невідкладних станів,
інтенсивній терапії масивних аку-
шерських кровотеч, новим підхо-
дам до профілактики та лікуван-
ня невиношування вагітності,
проблемі передчасних пологів,

оперативній гінекології, зокрема,
з приводу перитонеального не-
пліддя, патології шийки матки.
Розглянули медичні й соціальні
аспекти репродуктивного здоро-
в’я, протоколи і клінічні рекомен-
дації надання медичної допомо-
ги вагітним жінкам, інноваційні
технології в медицині та багато
інших питань.
Зокрема, заступник директо-
ра Інституту педіатрії, акушер-
ства та гінекології Національної
академії медичних наук Украї-
ни, член-кореспондент НАМН
України, професор Тетяна Татар-
чук, розпочавши пленарне засі-
дання, мовила про сучасні по-
гляди на патогенез та методи
лікування лейоміоми матки. Вона
наголосила, що лейоміома мат-
ки зустрічається у 20-50 % жінок
репродуктивного віку, проде-
монструвавши порівняльну ха-
рактеристику ефективності та
безпечності різних органозбері-

гаючих технологій у лікуванні
лейоміоми матки. Залежно від
виду лейоміоми показала ефек-
тивність міомектомії, емболізації
маткових артерій, лапароскопіч-
ної оклюзії маткових судин,
гістероскопічної резекції суб-
мокозних вузлів, сфокусовано-
го ультразвуку та ультразву-
кового міолізу, а також кріо-
міолізу. Підкреслила ризики, які
можуть супроводжувати міо-
мектомію й методи запобіган-
ня можливим ускладненням.
Багато інформації для роз-
думів прозвучало з уст члена-
кореспондента НАМН України,
професора Інституту педіатрії,
акушерства та гінекології
НАМН України І.В. Медведя в
доповіді «Опероване серце і
вагітність: еволюція проблеми».
Доповідач висвітлив еволюцію
розвитку операції на серці у
вагітних, починаючи з 50 років
ХХ століття, приділивши увагу
розмаїтим видам оперативних
втручань на серці під час вагіт-
ності та пологів. Серед іншого,
вказав на можливі ускладнення,
що супроводжують оперативні
втручання на серці (післяопе-
раційні ускладнення, серцева не-
достатність, залишкова вторинна
легенева гіпертензія, тромбо-
тичні/тромболітичні ускладнен-
ня). Ці операції повинні викону-
вати своєчасно в кардіохірургічній
клініці. Йшлося й про розмаїті ме-
тоди медикаментозного запобі-
гання та лікування можливих ус-
кладнень, що виникли.

З великим зацікавленням слу-
хали учасники форму виступ чле-
на-кореспондента НАМН Украї-
ни, професора Львівського на-
ціонального медичного
університету ім. Данила Га-
лицького Леоніда Маркіна,
який запропонував аудиторії
розглянути важливий напря-
мок профілактики інтрана-
тальних ушкоджень плода.
Доповідач навів глибокий па-
тогенетично обгрунтований
аналіз вертикального веден-
ня пологів, використання за-
хисту промежини та утерото-
нічних засобів у пологах, які
почасти призводять до уш-
кодження шийного відділу
хребта й спинного мозку,
спрямувавши акушерів-гіне-
кологів на диференційоване
і грамотне ведення пологів
без зайвого втручання в фізіо-
логічний процес.
Доктор медичних наук, про-
фесор Р.А. Ткаченко ( Національ-
на медична академія післядип-
ломної освіти ім. П.Л. Шупика),
ґрунтуючись на сучасних етіопа-
тогенетичних позиціях, порушив
питання діагностики та інтенсив-
ної терапії сепсису і септичного
шоку в акушерській практиці, ак-
центував на проблемах клінічно-
го перебігу сепсису та септично-
го шоку та змінах в органах і си-
стемах органів, які при цьому
виникають. Вказав на особли-
вості проведення антибіотикоте-
рапії й застосування низки інших
патогенетично обгрунтованих
медикаментозних середників, які
ґрунтуються на основах доказо-
вої медицини.
Професор Національної ме-
дичної академії післядипломної
освіти ім. П.Л. Шупика Світлана

Жук із сучасних поглядів ме-
дичної наукової думки де-
тально та цікаво розповіла
про роль системи мікроцир-
куляції за акушерських пато-
логічних станів. Зокрема, мо-
вила про ендотеліальну тео-
р ію виникнення таких
ускладнень вагітності, як пла-
центарна недостатність, пре-
еклампсія, загроза перериван-
ня вагітності. Звернула увагу
на профілактику прееклампсії
шляхом застосування кальцію
та аспірину. Велике зацікав-
лення шанованої аудиторії
викликав й виступ професо-
ра Одеського національного
медичного університетету С. Р.
Галич щодо соціальних і стре-
сових факторів, які негативно
впливають на стан і функцію

молочної залози. Професор Чер-
нівецького державного медич-
ного університетету О.М. Юзько
в своєму виступі вивітлив роль

імунного фактору в патогенезі
безпліддя при малих формах ен-
дометріозу. Доповідач виділив
три напрямки лікування: лікуван-
ня больового синдрому, ради-
кальне або паліативне хірургіч-
не лікування, консервативне та
оперативне лікування безпліддя
поєднаного з ендометріозом.
Цікаві доповіді представили
колеги Івано-Франківського на-
ціонального медичного універ-
ситетету – професор Н.І. Геник
зі співавторами висвітлила тему
сучасних стратегій діагностики та
лікування варикозного розши-
рення вен малого тазу, а про-
фесор О.М. Макарчук у деталях
охарактеризувала можливості
корекції дисфункції при геста-
ційних ускладненнях.
Яскраві доповіді та результати
власних досліджень представи-

СУЧАСНІ АСПЕКТИ АКУШЕРСТВА

Алла БОЙЧУК,
професор,

Анатолій ФРАНЧУК,
професор,

Павло БАЛЮХ (фото)

ли й організатори форуму. Про-
фесор ТДМУ Алла Бойчук розк-
рила важливу тему патологічно-
го акушерства «Прегравідарна
підготовка жінок з обтяженим
анамнезом рецидивуючих за-
пальних захворювань геніталій»,
наголосивши, що захист вагітної
жінки від впливу інфекційних
чинників є головним завданням
сучасного акушерства, позаяк ос-
таннім часом відбувається зрос-
тання інфікування плода, захво-
рюваності та смерті новонарод-
жених. Акцентувала на чинниках,
що сприяють інфікованості. Ви-
ділила два еталони збудників,
звернувши особливу увагу на
роль асоційованих збудників
урогенітальних інфекцій. Вказа-
ла на важливі діагностичні ульт-
развукові маркери внутрішньо-
утробного інфікування та клінічні
прояви його. Мовила про особ-
ливості лікування урогенітально-
го хламідіозу, а також привер-
нула увагу до методів лікування
папіломовірусної інфекції та віру-
су простого герпесу в жінок, що
готуються до вагітності. Завідувач
кафедри акушерства і гінекології
№ 1 ТДМУ, професор Лариса
Маланчук зосередила увагу аку-
шерів-гінекологів на профілак-
тиц і ВВР плода  в прекон-
цепційній підготовці, а завідую-
ча  кафедрою акушерства  і
гінекології №2 ТДМУ, професор
Світлана Геряк у своєму виступі
загострила увагу лікарів на важ-
ливій темі сучасного акушерства:
«Вагітність та артеріальна гіпер-
тензія: підходи до патогенетич-
них механізмів забезпечення
функціонального резерву систе-
ми матково-плацентарної геоди-
наміки».
Стати учасниками та відчути
всю атмосферу форуму мали змо-
гу й фахівці Харківської медич-
ної академії післядипломної ос-
віти, Дніпропетровської медичної
академії, Рівненського перина-
тального центру, для яких моде-
ратори зорганізували трансляцію
конференції наживо. Зокрема,
професор Дніпропетровської
медичної академії З.М. Дубо-
сарська поділилася своїми науко-
вими здобутками з гінекологічної
ендокринології, а представник
Харківської медичної академії
післядипломної освіти, професор
Л.В. Потапова загострила увагу на
дискусійних питаннях ведення
програмованих пологів.
Загалом на конференції пред-
ставили 32 наукові та 22 стендові
доповіді з відображенням бага-
тьох питань фізіологічного, па-
тологічного акушерства та гіне-
кології. Розгорталися жваві дис-
кусії з приводу запропонованих
учасниками тем, а всі бажаючі
мали змогу отримати ґрунтовні
відповіді на розмаїті питання, які
виникали під час роботи фору-
му. Загалом науково-практична
конференція відбулася у теплій
та дружній атмосфері взаємозба-
гачення, обміну цінними набут-
ками й досвідом. Пропозиції з
розв’язання важливих питань і
перспектив подальшої діяльності
у цій царині організатори вне-
сли в її рішення.

Алла БОЙЧУК, професор ТДМУ

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

Анатолій ФРАНЧУК, професор
ТДМУ

Леонід МАРКІН, професор
(м. Львів)
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– Ця тема викликала у мене
неабиякий науковий інтерес,
адже донині є ще багато неви-
рішених питань, відповідей на які
немає ні в українській, ні в світовій
медицині, – каже Андрій Бана-
дига. – Під керівництвом заслу-
женого діяча науки і техніки Ук-
раїни, професора Ігоря Якови-
ча Дзюбановського займаюся
науковим пошуком, беру участь
у лікувальному процесі таких
хворих. Для мене надзвичайно
важливо, що маю змогу поєдну-
вати наукову та практичну
діяльність.

– Порушуючи проблему ліку-
вання панкреатиту, варто зазна-
чити, що захворюваність на го-
стрий деструктивний панкреа-
тит зростає і зараз, за даними
різних авторів (Л.Я Ковальчук та
співавт., 2010) становить від 8 до
13 випадків на 100 тис. населен-
ня на рік, що становить 12-20%
від загальної кількості пацієнтів
хірургічного профілю (М.Ю.Ни-
читайло та співавт., 2009). Май-
же у 15% випадків перебіг де-
структивного панкреатиту уск-
ладнюється тотальним панкрео-
некрозом, смертність за якого
становить від 20 до 80%. Тобто
прогнозованість захворювання
непередбачувана навіть на су-

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ
ВАЖКИХ ФОРМ ПАНКРЕАТИТУ

часному етапі розвитку медич-
ної та хірургічної науки зокре-
ма, тому важливість вивчення цієї
патології надзвичайно актуаль-
на. У медико-соціальному кон-
тексті існує проблема високо-
вартісного консервативного
лікування, великою частотою
повторних оперативних втру-
чань, високого рівня леталь-
ності та інвалідизації, особливо
серед осіб працездатного віку.
Блискавичний перебіг усклад-
нених чи первинно-деструктив-
них форм панкреатиту вимагає
вчасної та адекватної хірургіч-
ної допомоги.
Проаналізований клінічний
перебіг панкреатиту у 162 хво-
рих, які перебували на лікуванні

в хірургічному відділенні Терно-
пільської університетської
лікарні. Усім пацієнтам викона-
ний повний комплекс обов’яз-
кових лабораторно-інструмен-
тальних методів обстеження .
Привертало увагу пізнє звер-
нення за медичною допомогою
– 66,6% хворих звернулися до
медиків після 5 діб з часу по-
гіршення. Така ситуація засвід-
чує необхідність покращення
роботи з пацієнтами щодо ре-
тельності спостереження та фор-
мування адекватного їх став-
лення до власного здоров’я й
виконання лікарських рекомен-
дацій. За даними нашої клініки,
вагому частку хворих становлять
чоловіки (п=106). У віковому

аспекті пацієнти були від 19 до
79 років, найбільшу, незалежну
від статі, групу склали хворі
старші 50 років (40.12%). Звер-
нено увагу на те, що серед хво-
рих з деструктивною формою
суттєво переважали чоловіки
(71.11%), водночас жінок було
лише 28.89 %. Серед хворих
чоловічої статі загалом були па-
цієнти віком 30-40 (23.58%) та
старші 50 років (37.73%). На-
томість серед жінок переважа-
ли пацієнти, які старші 50 років
(44.64) та до 30 років (32.14%).
У структурі панкреатиту перева-
жала гостра (63.58%) та набря-
кова (56.31%) форма. Деструк-
тивні форми гострого панкреа-
титу здебільшого зустрічалися у
чоловіків (71.11%) двох вікових
груп: 30-40 (31.25%) і старші 50
(28.12%) років. Серед хворих із
хронічним  панкреатитом
(35.18%) переважали чоловіки
та особи, які старші 50 років.
Покази до операції в перші дві
доби шпиталізації були у 31.25%
пацієнтів, до 3-ої – у 25%, кон-
сервативна тактика впродовж 5
і більше днів у 43.75% випадків
була доповнена хірургічною.
Вчасна хірургічна допомога в
адекватному об’ємі рятувала
життя хворим, а етапний підхід

до операційних втручань покра-
щував якість та ефективність ліку-
вання таких хворих.
Під час нашого дослідження
ми дійшли висновку, що ефек-
тивність хірургічного втручання
при панкреатиті залежить від
термінів шпиталізації, раціональ-
ного вибору обсягу втручання та
адекватності медикаментозного
супроводу в післяопераційному
періоді. Водночас недостатня
настороженість пацієнтів щодо
складності цієї патології, пізнє
звертання за медичною допомо-
гою, відсутність єдиних підходів
до ведення панкреатиту фахів-
цями терапевтичного та хірургі-
чного профілю суттєво вплива-
ють на перебіг і віддалені на-
слідки захворювання. Тому є
потреба інформувати пацієнтів,
звісно, в доступній формі, якими
серйозними ускладненнями заг-
рожує панкреатит, почасти – це
несприятливі прогнози.
На кафедрі хірургії №1 ТДМУ і
зараз тривають наукові дослід-
ження у цій царині. Ми поєднує-
мо наукові пошуки з лікуваль-
ним процесом, разом з колек-
тивом хірургічного відділення
намагаємося ефективно допо-
могти хворим з панкреатитом
спільно протистояти тим викли-
кам, які перед нами ставить не-
дуга, намагаючись зберегти здо-
ров’я та врятувати життя паціє-
нтам.

Панкреатит, особливо його важкі деструктивні форми,
є однією з найболючіших проблем сучасної гастроенте-
рології. Отож не дивно, що ця недуга нині у сфері нау-
кових інтересів як і в старшого покоління, так і у моло-
дої плеяди вчених та науковців. Магістрант кафедри
хірургії №1 ТДМУ Андрій Банадига лише розпочинає свій
шлях на науковій ниві, але перемогою у численних фо-
румах він уже заявив про себе, досягнувши певних успіхів
у дослідницькій царині. Методи діагностики та хірургіч-
ного лікування важких деструктивних форм панкреати-
ту, прогнозування захворювання й стали темою його дос-
лідницьких вислідів.

Роман ГАВРИЩАК,
студент Галицького коледжу

ім. В. Чорновола

РОЗРОБЛЯЮТЬ КОНЦЕПЦІЮ ПОБУДОВИ
НОВОЇ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
Ректор нашого ВНЗ впевнений,
що схему розподілу випускників
медуніверситетів з певних спе-
ціальностей для проходження
інтернатури (у Польщі – рези-
дентури) приймуть і в Україні.
НІ – КОРУПЦІЇ
На конференції також розгля-
нули аспекти підготовки та під-
вищення кваліфікації медичних і
фармацевтичних кадрів у вищих
навчальних закладах IV рівня ак-
редитації й у закладах післядип-
ломної освіти МОЗ України, ме-
тодику визначення галузевого
рейтингу та його показників, мо-
ніторинг навчально-методичної
діяльності вищих медичних
(фармацевтичного) навчальних
закладів. По суті, всі учасники на-
голошували на важливості подо-
лання корупції в медичній галузі.

«Якщо хочемо майбутнього
для наших дітей та онуків, то має-
мо сказати «ні» корупції. Повин-
не бути справедливим оцінюван-
ня знань студентів. У ТДМУ се-
местровий іспит відбувається за
системою Віденського універси-
тету. Ніхто не може втрутитися у
його складання. Найкращим до-
казом цього є те, що діти деканів,
заступників деканів отримують
незадовільні оцінки. Вважаю та-
кий підхід доцільним для впро-
вадження у вищій освіті Украї-
ни», – наголосив ректор Терно-
пільського державного медич-
ного університету імені І.Горба-

чевського, заслужений діяч на-
уки i техніки, член-кореспондент
НАМН України, професор Леонід
Ковальчук.
Ігор Найда звернувся до учас-
ників з вітальним словом від
міністра охорони здоров’я Украї-
ни Олега Мусія. «Першочерговим
завданням Міністерства
є боротьба з коруп-
цією. Олег Степанович
вважає за необхідність
підняти значущість
професії медика в на-
шому суспільства. Мо-
жемо це зробити за
допомогою самовряд-
ності медиків не лише
в рамках вже усталеної
традиції, а насамперед
професійних спілок,
яким поступово будуть
передавати певні
функції, що досі вико-
нували Міністерство та
державні структури га-
лузі. Нашу роботу треба будувати
на засадах насамперед само-
стійності, тобто кожен має бути
відповідальним і самостійно виз-
начати своє життя. Інший – прин-
цип професіоналізму. Третій –
принцип цілеспрямованості, який
спонукає робити щось значуще
для всього суспільства».
«ПРАЦЮЄМО НАД
СИСТЕМНИМИ
ЗМІНАМИ ГАЛУЗІ»
У своїй доповіді заступник
директора департаменту робо-

ти з персоналом, освіти і науки,
начальник відділу освіти та на-
уки МОЗ України Олександр
Волосовець звернувся до пред-
ставників вищих навчальних зак-
ладів Сходу та Півдня України,
які у непростих умовах продов-
жують виконувати своє головне

завдання – підготовку медичних
кадрів для України.

«Мені приємно сьогодні
спілкуватися в он-лайн режимі з
усіма вищими навчальними зак-
ладами всіх рівнів акредитації та
форм власності. Такі спілкування
потрібно робити частіше, оскіль-
ки вони допомагають вивіряти
наші кроки у вдосконаленні
вищої медичної освіти, пов’язані
з тими системними змінами, які
відбуваються в галузі охорони
здоров’я. Міністерство охорони

здоров’я активно працює над си-
стемними змінами галузі. Відхо-
димо від принципу реформуван-
ня. Нині працюємо над концеп-
цією побудови нової системи
охорони здоров’я України, де
пріоритетною є первинна ланка,
профілактика, нова система уп-

равління з децен-
тралізацією і на-
данням ширших
п о в н о в а ж е н ь
органам лікарсь-
кого та сестрин-
ського самовря-
дування, особли-
во в напрямку
атестації й веден-
ня реєстрів прац-
івників. Перед на-
ми стоїть важли-
ве завдання що-
до зміни системи
підготовки кадрів
і післядипломної
освіти, зокрема

впровадження резидентури», –
зазначив Олександр Волосовець.
За словами Олександра Петро-
вича, невдовзі питання відкрит-
тя чи закриття, реорганізації чи
модернізації медичного закладу
буде вирішувати та чи інша
місцева громада спільно з орга-
нами місцевого самоврядування.

«Втілюватимемо системний
проект про впровадження та
вдосконалення екстреної та не-
відкладної медичної допомоги.
Країна повинна отримати 1,4 ти-

(Закінчення. Поч. на стор. 3)

Яніна ЧАЙКІВСЬКА,
Павло БАЛЮХ (фото)

сячі сучасних автомобілів «швид-
кої допомоги», – продовжив
Олександр Волосовець. – У нас
на часі подання й прийняття За-
кону України «Про заклади охо-
рони здоров’я і домедичну діяль-
ність», в якому завдяки наполег-
ливості нашого департаменту
впроваджені по- няття «універ-
ситетська лікарня», «універси-
тетська клініка» та «клініка нау-
ково-дослідної установи». Для
нас це принципові речі, адже в
понад 10 вишах є університетські
клініки, у Тернополі, наприклад,
діє університетська лікарня. Цим
закладам для їх функціонування
необхідне законодавче підґрун-
тя. У Законі України «Про вищу
освіту» враховані наші пропо-
зиції щодо особливості підготов-
ки медичних кадрів. Окрім децен-
тралізації освітнього процесу,
буде повернено військову підго-
товку студентів».

Привітали учасників конфе-ренції також директор де-
партаменту охорони здоров’я
облдержадміністрації Руслан
Мостовий, начальник управлін-
ня освіти та науки Тернопільсь-
кої міської ради Ольга Похиляк,
голова обласної організації
профспілки працівників охорони
здоров’я Володимир Кузів.
Наступного дня, 16 травня,
студенти всіх медичних закладів
України мали можливість поста-
вити представникам Міністер-
ства охорони здоров’я України
запитання. Здебільшого молодь
цікавилася кваліфікаційними
іспитами «Крок» і розподілом на
роботу.
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Катерина Яшан – студен-
тка 5 курсу медичного фа-
культету. Роки навчання в
ТДМУ дівчина називає яс-
кравими та незабутніми.

– Наш університет дає справді
якісну освіту. Тут чудові викладачі,
сучасна й дуже ефективна сис-
тема організації навчання, гарні
умови, розвинена система сту-
дентського самоврядування.
Навчається Катерина із задо-
воленням, бо медицина їй до
душі. Як результат – підвищена
стипендія. Любить вчитися – вміє
й відпочивати. На 1 курсі пере-
могла в університетському кон-
курсі краси «Міс університету-
2010», учасниця шоу-балету
«Фієста», ще школяркою стала
чемпіонкою України зі спортив-
них бальних танців. Більшість за-
хоплень ,  каже,  поступово
відійшла на другий план, бо
знання для студента-медика –
найважливіше.

– Щоб стати лікарем, треба
дуже багато й наполегливо вчи-
тися. Університет дає мені теоре-
тичні знання, і практичні навики.

– Яка галузь медицини вик-
ликає у вас найбільший інтерес?

– Отоларингологія. Це спеці-
альність, яка увібрала в себе на-
вики як терапевта, так і хірурга.
Хоча обрала її не одразу, вага-

лася, бо кожна галузь
медицини цікава по-
своєму .  Визначальну
роль зіграв приклад
батьків. Вони обоє ото-
ларингологи, працюють
за фахом. Тож я мала
можливість уважніше
придивитися до цієї
спеціальності та, зреш-
тою, зробити свідомий
вибір на її користь. Хочу,
щоб отоларингологія
стала й моїм майбутнім
фахом . Для наукової
роботи обрала тему
«Вплив гіпотериозу на
захворювання внутріш-
нього вуха», беру ак-
тивну участь у роботі
наукового гуртка з ото-
ларингології.
Для студентів, які праг-
нуть займатися наукою, в нашо-
му університеті створені всі умо-
ви. Прекрасним стимулом і на-
годою проявити себе є, зокрема,
участь у міжнародних літніх сту-
дентських школах, що відбува-
ються щороку на базі навчаль-
но-оздоровчого комплексу
«Червона калина», і куди при-
їжджають представники про-
відних вищих медичних на-
вчальних закладів з близького та
далекого зарубіжжя. Позамину-
лого літа я й Микола Виваль
представляли наш університет та

Україну на перших міжнарод-
них літніх школах молодих дос-
лідників у Таджицькому держав-
ному медичному університеті
імені Абуалі Ібні Сіно в Душанбе.
У них взяли участь майже 40 сту-
дентів з різних країн. Упродовж
двох тижнів багато нового дові-
далися про східну медицину,
філософію та культуру й самі
розповідали про нашу країну,
про систему навчання в ТДМУ,
яка дуже зацікавила господарів.
Нас багато розпитували про ме-
тодику «єдиного дня» і Z-систе-
му навчання, що передбачає

ВІДМІННИКИ НАВЧАННЯ

КАТЕРИНА ЯШАН: «ОТОЛАРИНГОЛОГІЯ –
МІЙ МАЙБУТНІЙ ФАХ»

вивчення теоретичних дисциплін
і водночас засвоєння практичних
навичок уже на молодших кур-
сах. Укотре переконалася, що
наша система найкраща, бо
дієва та ефективна. А зараз, на 5
курсі, її переваги для мене ще
очевидніші. Студенти ТДМУ ма-
ють можливість засвоїти весь
спектр медичних навичок під час
практичних занять на базі уні-
верситетської лікарні, а не лише
в лекційній аудиторії. Відтак і
рівень підготовки наших випус-
кників незрівняно вищий.
За роки навчання була нагода
побувати також у російському
МГУ, в Польщі відвідала Катовіце
і Краків. Торік взяла участь у кон-
курсі для проходження студен-
тської практики в дитячому та-
борі «Ласпі», що в Криму. Бажа-
ючих не бракувало, тому добір
був суворий. Отримала дуже ко-
рисний досвід надання медичної
допомоги дітям. Кількох, зокре-
ма, вилікували від педикульозу. А
ще навчили плавати. Дуже люб-
лю цей вид спорту, він універ-
сальний. Тато мене ще в дитинстві
плавати навчив.

– Ви також  прекрасно
танцюєте. Розкажіть про це
ваше захоплення.

– Танцювати мені подобалося
завжди. Вміння рухатися, пласти-
ка, артистизм – все це дає хоре-
ографія. А ще у мене був чудо-

вий партнер – старший брат
Артем. 10 років ми танцювали в
парі. Потім Артем, а пізніше і я
вступили до ТДМУ і вже не вис-
тупали разом. Зосередилися на
навчанні. Вийшла на сцену вже в
складі шоу-балету «Фієста». 2010
року колектив отримав гран-прі
на Всеукраїнському фестивалі сту-
дентів-медиків і працівників ліку-
вальних установ «Ліра Гіппокра-
та», що відбувся у містечку Вор-
зель під Києвом. Нині більшість
учасниць закінчили університет,
тож ансамбль розпався.
Крім танців, помітну роль у
моєму житті грає музика. На
«відмінно» закінчила музичну
школу по класу фортепіано. Не-
погано співаю. Але це – захоп-
лення. А моє покликання – ме-
дицина. Знала про це змалечку.
В школі найбільше любила біо-
логію, це була моя стихія. Книги
з біології читала з насолодою.
Займалася також пішохідним ту-
ризмом. Наша шкільна команда
їздила і на обласні, і на всеук-
раїнські змагання, щороку зай-
маючи призові місця. Потім сама
була суддею обласних змагань з
пішохідного туризму. А ще –
активним учасником змагань
юних рятувальників «Школа без-
пеки», тож ази першої медич-
ної допомоги знала ще до всту-
пу в університет. В університеті
ж дисципліна «екстрена та не-
відкладна медична допомога» –
одна з моїх улюблених.

– Найщасливіший день ва-
шого життя?

– Гадаю, він ще попереду.

Оксана БУСЬКА

На базі Вінницького на-
ціонального медичного уні-
верситету імені М.Пирогова
відбувся ІІ етап Всеукраїнсь-
кої студентської олімпіади
з акушерства та гiнеко-
логiї. Захід підтримали
Міністерство освіти і науки
України та Міністерство
охорони здоров’я України.

Цього року учасниками ІІ ета-
пу стали 24 студенти медичних
факультетів вищих навчальних
закладів України.
Журі ІІ етапу Всеукраїнської сту-
дентської олімпіади з акушерства
та гiнекологiї очолив завідувач
кафедри акушерства та гінеко-
логії №2 ВНМУ ім.М.І. Пирогова,
професор О.В. Булавенко.
В олімпіаді ТДМУ представляв
студент 5-го курсу медичного
факультету Олександр Якимчук.
Другий її етап складався з двох
частин – теоретичної та прак-
тичної. Під час теоретичної час-
тини кожному учаснику запро-
понували виконати письмово 40
тестових завдань, чотири ситу-

Олімпіада

БАЖАННЯ ДОСЯГТИ УСПІХУ ТА НАПОЛЕГЛИВА
ПРАЦЯ ПРИНЕСЛИ СВОЇ РЕЗУЛЬТАТИ

аційні задачі з розгорнутою
відповіддю та два питання з ал-
горитмом надання невідкладної
допомоги в акушерстві. Олек-
сандр успішно впорався з цим
завданням, набравши найбільшу
кількість балів.
Практичну частину олімпіади
розподілили на три етапи: пер-
ший конкурс – «Променева діаг-

ностика» передбачав де-
монстрацію картинок УЗД,
КТ та відео оперативних
втручань .  Конкурсанти
мали за 15 секунд дати
відповіді на задані їм пи-
тання. Завданням другого
конкурсу «Едоскопічні» та
«Хірургічні інструменти»
було продемонструвати

знання хірургіч-
ного інструмента-
рію. Учасники олі-
мпіади повинні
були вказати пра-
вильну та повну
назву хірургічно-
го інструменту і
при яких оперативних
втручаннях його засто-
совують. Також пропо-
нувалося показати на
манекені вміння працю-
вати лапароскопічними
інструментами.
У третьому конкурсі

«Умілі ручки» учасники
олімпіади мали проде-
монструвати в’язання
хірургічних вузлів на
швидкість. У практичній
частині олімпіади сту-Вікторія ЮЗЬКО й Олександр ЯКИМЧУК

дент О. Якимчук показав висо-
кий рівень знань і вмінь, що
відзначили члени журі.
При оцінюванні всіх конкурсів
Всеукраїнської студентської
ол імпіади з акушерства та
гiнекологiї студент ТДМУ імені І.Я.
Горбачевського виборов почес-
не третє місце та був нагород-
жений дипломом.
Студент О. Якимчук є членом
наукового студентського това-
риства, активно займається на-
уково-дослідною роботою на

кафедр і акушерства  та  г i -
неколог iї ННІ післядипломної
освіти, неодноразово виступав
на всеукраїнських студентських
наукових конференціях ВНЗ Ук-
раїни, де отримував призові
місця.

 Розповідаючи про свої вра-
ження від поїздки, Олександр
Якимчук висловив щиру вдяч-
ність керівництву ТДМУ ім .
І.Я.Горбачевського за надану
можливість представляти наш
ВНЗ на всеукраїнському рівні.
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АСПЕКТ 7
НАБЛИЗИТИ ПРОФЕСІЮ
МЕДСЕСТРИ ДО
ЄВРОПЕЙСЬКИХ СТАНДАРТІВ
Наш кореспондент по-

спілкувалася з медичною
сестрою-координатором
Тернопільської універси-
тетської лікарні Тетяною
Запорожець та розпитала
про сьогодення й плани на
майбутнє.

– Тетяно Миколаївно, на що
спрямовуєте свою діяльність, як
медична сестра-координатор
лікарні?

– Півроку тому була призначена
на цю посаду. По суті, вона визна-
чена директивним наказом МОЗ
України 2007 року з тим, аби мед-
сестринська справа в Україні набу-
ла поступального розвитку, поліп-
шити стан підготовки, кваліфіка-
ційний рівень медичних сестер.
Ясна річ, є певні положення, які рег-
ламентують мою діяльність. Однак
для мене зараз дуже важливо не
розгубити, а зберегти та продов-
жити ті напрацювання, традиції, які
роками здобував весь медсест-
ринський колектив університетської
лікарні. У нашому медзакладі мо-
лодші медичні спеціалісти та мо-
лодші медичні сестри складають
майже 70 відсотків від усього мед-
персоналу. Відаєте, яка це потужна
сила. Але нові часи диктують нові
умови. Вимогою нинішнього дня є
висококваліфікована медична сес-
тра. Нові технології в охороні здо-
ров’я, нові методи діагностики та
лікування, сучасні стандарти рівня
медсестринського догляду й опіки
вимагають постійного навчання та
вдосконалення. Тому вітчизняна охо-
рона здоров’я уже потребує ство-
рення нової моделі фахівця, який
обізнаний з базовими потребами
людини, основами профілактичної
медицини, аспектами екології,
знається на маркетингу медичних
послуг, знайомий з менеджментом,
і насамкінець, може претендувати
на лідерство в медсестринстві.
Пройшовши всі щаблі медсест-
ринської діяльності, мала мож-
ливість побачити весь медсест-
ринський процес зсередини. Моє
фахове становлення відбулося ще
за радянської доби, згодом продов-
жила навчання – здобула освітній
рівень бакалавра, а відтак і магіст-
ра медсестринства. Нині ж у сфері
моєї професійної діяльності – на-
дання організаційно-методичної до-
помоги в роботі медсестринської
служби лікарні, організація профе-
сійної освіти молодших медичних
спеціалістів і молодшого медично-
го персоналу, а також навчання та
підвищення кваліфікації медсестер
на усіх етапах післядипломної ос-
віти, контроль за дотриманням пра-
цівниками етико-деонтологічних
стандартів, формування і підтрим-
ка високої корпоративної культури.
Поле для діяльності, погодьтеся, над-
звичайно широке, але щоб не роз-
губитися у цьому просторі ми роз-
робили план, маємо програму роз-
писаних на цілий рік дій – це і
загальнолікарняні науково-прак-
тичні семінари, сестринські конфе-
ренції, практичні, семінарські та за-
лікові заняття, тестування за розроб-
леними програмами, стажування

на робочому місці, контролюючі за-
ходи, участь в організації конкурсів
медичних сестер, перелік доволі
значимий.

 – Напевно, більшість з цих
заходів відбуватиметься у ново-
створеному навчально-мето-
дичному кабінеті сестринської
ради?

– Впевнена, що вже у найближ-
чому майбутньому він стане своє-
рідним центром для роботи сест-
ринської ради. Тут створені усі умо-
ви для того, аби наші медичні
сестри могли отримати якісні знан-
ня, обмінятися інформацією та про-
сто поспілкуватися. Плануємо й про-
ведення семінарських занять, тес-
тування молодших медичних
спеціалістів і молодших медичних
сестер, проведення залікових занять
з проходження практики студентів
вищих медичних навчальних зак-
ладів I-III рівнів акредитації. Нама-

галися створити затишні та ком-
фортні умови для праці, але маємо
ще наповнити нашу медсестринсь-
ку світлицю змістом, аби кожна лю-
дина відчула, що збагатилася тут
знаннями, досвідом, радістю спілку-
вання. Плануємо також створити
систему телекомун ікац ій для
співпраці з ННІ медсестринства, ме-
дичними коледжами та іншими
ЛПЗ області та України.

– Як складається у вас співпра-
ця з ННІ медсестринства ТДМУ?

– У нас багато дотичних точок
для співробітництва, і колись лише
робочі стосунки нині переросли у
теплі дружні взаємини. Можливо,
тут є щось й символічне, бо дирек-
тор ННІ медсестринства, доцент
Світлана Ястремська розпочинала
свій професійний шлях у нашій
лікарні саме на посаді медсестри,
отож вона не на словах знає всі
медсестринські проблеми. Взагалі ж
у партнерстві з науково-навчальним
інститутом медсестринства ТДМУ
часто проводимо спільні тематичні,
науково-практичні конференції, се-
мінари, тренінги. У рамках співпраці
з міжнародними медсестринськи-
ми школами Європи та США бу-
ваємо на зустрічах з медсестрами
зарубіжжя. У відділеннях універси-
тетської лікарні часто можна зуст-
ріти студентів ННІ медсестринства,

які проходять виробничу та перед-
дипломну практику. На сторінках
журналу «Медсестринство» медсе-
стри університетської лікарні ділять-
ся своїм досвідом та досягнення-
ми. На базі ННІ медсестринства мо-
лодші медичні спеціалісти нашої
лікарні здобувають вищу медсест-
ринську освіту.

– Виконуючи доволі відпові-
дальну роботу та працюючи в
найрізноманітніших умовах, по-
части навіть небезпечних для
власного життя та здоров’я, мед-
сестра і нині виконує вказі-
вки лікаря, її заробітна платня
– одна з найнижчих в Україні…

– Це й справді так, бо з огляду на
нинішні життєві реалії не можу знай-
ти жодного арґументу, аби вам за-
перечити. Навпаки, мені прикро, коли
пацієнти й навіть деякі лікарі сприй-
мають медичну сестру лише як сест-
ру милосердя, вважаючи її правою
рукою лікаря. Це й зумовлює низь-
кий соціальний статус наших ме-
дичних сестер і аж ніяк не сприяє їх
мотивації до самовдосконалення.
Натомість у світі, зокрема, в США,
медсестри це дуже важливі спеціа-
лісти, які ставлять свої медсест-
ринські діагнози, мають право ви-
писувати ліки, виконувати певні про-
цедури. 80 відсотків роботи з
пацієнтом у передових клініках світу
виконує медсестра.
Центральною фігурою в процесі
підготовки молодших медичних
спеціалістів є медична сестра з ви-
щим рівнем медсестринської ос-
віти (магістр, доктор філософії).
Примітно, що медсестри з таким
рівнем підготовки виконують не
лише суто медсестринські обов’яз-
ки, а й займають посади менед-
жерів лікувальних закладів, прово-
дять науково-дослідницьку роботу
з проблем медсестринства ,
здійснюють фахову педагогічну
діяльність у вищих медичних на-
вчальних закладах. У розвинених
країнах світу права, обов’язки і про-
фесійні функції медичної сестри
значно ширші, ніж ті, що передба-
чає вітчизняне законодавство. Там
медсестра не помічник лікаря, а
його партнер.
Нині в університетській лікарні
працюють чотири магістри медсес-
тринської справи, 44 медсестри-
бакалаври. Деякі з них обіймають
посади старших медичних сестер,
залучаємо їх до проведення семі-
нарських, практичних занять, нау-
ково-практичних конференцій. За-
раз працюємо над створенням но-
вого сектора медсестринської ради
з впровадження інноваційних тех-
нологій, у складі якого будуть мед-
сестри бакалаври та магістри. Зро-
зуміло, що всі ці дії поки що ініцію-
ються, так би мовити, на місцевому
рівні. Отож моя мрія – аби й дер-
жава доклала власних зусиль, ство-
ривши певні преференції для мед-
сестри-бакалавра, магістра та вза-
галі медсестринського фаху ,
наблизивши його до тих позицій,
які є в світі. Розумію, на це потрібен
час, але ми повинні йти до цього.
Бо то наше майбутнє, до того ж,
упевнена, цілком реальне.

Лариса ЛУКАЩУК

ТЕМА

Тетяна ЗАПОРОЖЕЦЬ, медична
сестра-координатор

НЕЗАБУТНІ-

6 червня виповнилося б 80
років відомому вченому-релігіє-
знавцю, кандидату філософсь-
ких наук, доценту, професорові
кафедри філософії та україноз-
навства Арсену Миколайовичу
Гудимі. Народився він у Новому
Селі Підволочиського району.

1957 року закінчив історичний
факультет Львівського держав-
ного університету імені І. Я. Фран-
ка і одразу розпочав свій трудо-
вий шлях вчителем історії Ново-
сільської середньої школи.
Працюючи сільським вчителем,
закінчив заочну аспірантуру на
кафедрі філософії Львівського
державного університету імені І.
Я. Франка, мав чимало публі-
кацій на філософську тематику.
Обласний відділ народної осві-
ти рекомендував А. М. Гудиму
на роботу в медичний інститут,
де він з січня 1970 року розпо-
чав свій трудовий шлях.
Ще у далекі 70-ті, не раз зга-
дував Арсен Миколайович, в
інституті відчувався дух універси-
тету. Культ знань і прагнення до
самовдосконалення випроміню-
вали ветерани старої школи не-
давно минулих часів. Значну роль
у його становленні як особистості
та викладача справили професо-
ри Емануїл Наумович Берґер,
Костянтин Васильович Кованов,
Семен Михайлович Шамраєвсь-
кий, Юрій Теофілович Комо-
ровський, Людмила Іванівна Бо-
гачик, Зента Жанівна Гуде; до-
центи Микола Леонтійович
Гліцький, Станіслав Олексійович
Давида, Йосип Юліанович Кор-
чинський, Роман Федорович Тка-
чук, Євген Йосипович Бліхар, інші.
Як повчально з ними було спілку-
ватися, коли мова заходила про
літературу, мистецтво, філософію!
Саме вони заклали та берегли в
інституті величавий культ інтелек-
ту. Глибоко розумів їх одноліток
і вчений з цієї ж когорти ректор
Петро Омелянович Огій, який
всебічно сприяв розвиткові куль-
ту знань, навчання і науки.

«БОРОТЬБА ЗА УКРАЇНУ
БУЛА НАРІЖНИМ КАМЕНЕМ
НАУКОВОЇ ТА
ГРОМАДСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ
А.М. ГУДИМИ»

У грудні 1971 року А.М. Гуди-
му перевели на посаду старшо-
го викладача. 1974 року в Киї-
вському державному універси-
теті імені Т. Г. Шевченка захистив
кандидатську дисертацію на тему
«Гносеологічні аспекти релігійної
свідомості», в якій показав роль

теоретико-пізнавальних
цінностей у формуванні
релігійної свідомості лю-
дини.
З вересня 1979 року
призначений на посаду
доцента з курсу філо-
софії. На посаді доцента
кафедри філософії та ук-
раїнознавства А. М. Гуди-
ма продовжував працю-
вати і після виходу 1994
року на пенсію.
Філософія – складна
наука. Проте як просто,
доступно та дотепно ви-
рішував Арсен Микола-
йович «філософські про-
блеми» у відповідях сту-
дентів на заняттях , у
науковому гуртку, чис-

ленних екскурсійних поїздках.
Для багатьох випускників Терно-
пільського медінституту він увій-
шов до плеяди тих викладачів,
про яких пам’ятають.
Трудовий шлях у Тернопільсь-
кому державному медичному
університеті імені І. Я. Горбачевсь-
кого А. М. Гудима завершив у
червні 2005 року. А далі – до-
цент кафедри гуманітарних дис-
циплін інституту економіки та
підприємництва, доцент кафед-
ри гуманітарних і суспільних дис-
циплін Галицького інституту імені
В’ячеслава Чорновола.

31 серпня 2011 року А. М. Гу-
дима завершив свій трудовий
шлях, маючи багаж понад 54
роки викладацької та наукової
роботи. Він переїхав на батьків-
щину в Нове Село, а 3 грудня
2013 року після тяжкої хвороби
його не стало…
А. М. Гудима – видатний вче-
ний-релігієзнавець. Його науко-
вий доробок складає майже 300
наукових і навчально-методич-
них праць. Ще у 70-ті-80-ті роки
вийшла монографія (Львів ,
1981), вісім посібників, дві про-
блемних лекцій з грифом Мінву-
зу УРСР, «Примірна програма та
навчальний план школи моло-
дого лектора» (Москва: «Знан-
ня», 1988 р.). Був активним чле-
ном Всесоюзної організації то-
вариства «Знання», за  що
відзначений ювілейною медал-
лю, почесною грамотою та зна-
ком «За активну роботу», й у
складі делегації якої брав участь
у форумах провідних універси-
тетів і громадських організацій
Індії та Шрі Ланки (листопад-
грудень 1983 р.).

(Продовження на стор. 9)
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«Здобутки та перспективи внут-
рішньої медицини. Кардіоваскуляр-
ний ризик при коморбідній пато-
логії» – форум з такою традицій-
ною назвою відбувся в актовій залі
Тернопільської університетської
лікарні. Тут зібралося понад 250 на-
уковців ТДМУ та представників
практичної медицини краю. Лікарі-
терапевти, кардіологи, неврологи,
акушери, ендокринологи, лікарі
загальної практики-сімейної меди-
цини обговорили актуальні пробле-
ми сучасних технологій у діагнос-
тиці та лікуванні коморбідної пато-
логії (одночасного поєднання у
пацієнта кількох захворювань
внутрішніх органів). Саме за такої
клінічної ситуації стан здоров’я хво-
рого стає значно важчим, ство-
рюється можливість для розвитку
ускладнень, а вибір тактики й про-
грами лікування утруднюється. Відтак
теми, які винесли на обговорення
організатори зібрання, набули ши-
рокого резонансу серед учасників.
Доповіді були присвячені актуаль-
ним дослідженням проблем пато-
логії внутрішніх органів, зокрема,
вибору тактики лікування пацієнтів
при поєднанні найбільш розповсюд-
жених коморбідних станів: ішеміч-
ної хвороби серця, артеріальної
гіпертензії, цукрового діабету, осте-

опатій, аритмій, уражень нервової
системи. На форумі розгорнулися
жваві дискусії, де визначилися стер-
жневі напрямки щодо методів ла-
бораторної та інструментальної діаг-
ностики поєднаної патології. Йшло-
ся й про головні чинники ризику та
способи корекції розмаїтої патології
за коморбідних станів. Особливу
цікавість викликали наукові напра-
цювання щодо стратегій своєчасної
діагностики та адекватного лікуван-
ня пацієнтів з гострим коронарним
синдромом, артеріальною гіпертен-
зією, цукровим діабетом. Не омину-
ли учасники форуму й актуальних
питань реабілітації та профілактики
кардіоваскулярного ризику при по-
єднаній патології внутрішніх органів.
До організаційного комітету фо-
руму, який очолив ректор Тернопі-
льського медуніверситету, член-ко-
респондент НАМН України, заслу-
жений діяч науки і техніки України,
професор Леонід Ковальчук, увій-
шли завідуюча кафедрою внутріш-
ньої медицини №2, професор
Світлана Сміян, завідувач кафедри
невідкладної та екстреної медич-
ної допомоги, професор Микола
Швед, завідуюча кафедрою внутрі-

КОМОРБІДНА ПАТОЛОГІЯ ТА
КАРДІОВАСКУЛЯРНІ РИЗИКИ

шньої медицини №3, професор
Лілія Мартинюк, завідуюча кафед-
рою акушерства і гінекології № 2,
професор Світлана Геряк, завідую-
ча кафедрою неврології, психіатрії,
наркології та медичної психології,
професор Світлана Шкробот та інші.
З вітальним словом до учасників
конференції від імені ректора Тер-
нопільського медичного універ-
ситету імені І.Я. Горбачевсько-
го, заслуженого діяча науки і
техніки України, члена-корес-
пондента НАМН України, про-
фесора Леоніда Ковальчука
звернулася проректор з науко-
во-педагогічної та лікувальної
роботи, професор Надія Ярема.
Вона побажала усім присутнім
плідної праці, цікавого спілку-
вання, відзначивши пріори-
тетність винесеної на обговорен-
ня модераторами форуму теми.
Роботу конференції розпоча-
ли з аналізу проблем здоров’я
мешканців Тернопілля, пов’яза-
них з недугами системи кро-
вообігу. Головний лікар Терно-
пільської університетської
лікарні, доцент ТДМУ Василь
Бліхар, оперуючи статистични-
ми показниками, продемонст-

рував ситуацію щодо стану здоро-
в’я наших краян, закцентувавши
увагу на проблемних питаннях діаг-
ностики та лікування недуг систе-
ми кровообігу. Зокрема, доповідач
відзначив роль і місце університетсь-
кої лікарні в системі організації та
наданні висококваліфікованої та
спеціалізованої медичної допомо-
ги хворим з коморбідною патоло-
гією на Тернопільщині.
Завідуюча кафедрою внутрішньої
медицини №1, професор ТДМУ
Надія Ярема підготу-
вала для учасників
зібрання дві доповіді
– «Антикоагулянтна
терапія у хворих ви-
сокого ризику» та
«Антитромботична
терапія при гостро-
му коронарному
синдромі», де у де-
талях обґрунтувала
принципи призна-
чення антикоагулян-
тної терапії згідно із
стандартами та про-
токолами лікування
у пацієнтів групи ви-
сокого ризику. Важ-

ливим є своєчасне та адек-
ватне призначення цієї групи
препаратів, адже у 2/3 ви-
падків завдяки такій терапії

можна  запоб ігти  розвиткові
інсультів, пов’язаних з фібриляцією
передсердь. Науковець представи-
ла аудиторії Рекомендації Асоціації
кардіологів України щодо лікуван-
ня пацієнтів з гострим коронарним
синдромом з елевацією сегменту
ST, виділивши принципи антитром-
ботичного лікування.
Проблеми коморбідності в
обширі лікування хворих на ос-
теоартроз порушила у своїй до-
повіді завідуюча кафедрою
внутрішньої медицини №2,
професор Світлана Сміян, по-
ставивши наголос на аспекті
вікових порушень. Науковець
розповіла про новітні досягнен-
ня світової медицини в діагно-
стиці та лікуванні цієї патології,
звернула увагу на доцільність
комплексної терапії хвороби та
необхідність проведення реабі-
літаційних заходів . Значний
інтерес у слухачів викликали
завдання сучасної Anti-Agе
медицини та теорія старіння.
З великим зацікавленням слу-
хали учасники форуму й доповідь
професора ТДМУ Миколи Шве-
да, в якій йшлося про сучасні стра-
тегії лікування артеріальної гіпер-
тензії та тактику лікування особливих
категорій пацієнтів з цією патологією.
У своїй доповіді Микола Іванович на-
голосив, що корекція способу життя
за своєю ефективністю – еквівалент-
на медикаментозній терапії. Інфор-
мативно й цікаво, науково обґрунто-
вано представили тактику лікування
артеріальної гіпертензії у вагітних. Ця
патологія найбільш розповсюджена
серед цієї категорії пацієнтів і є най-
частішою причиною розвитку усклад-
нень вагітності, пологів і порушень роз-

витку плода. Тому своєчасна діагнос-
тика та адекватне лікування артері-
альної гіпертензії у вагітних забезпе-
чить здоров’я матері та дитини.
У своїй наступній доповіді «Так-
тика ведення хворих з гострим ко-
ронарним синдромом» більшість
лікарів чи не вперше дізналися про
чотири фази лікування ГКС. Про-
фесор Микола Швед покроково
виклав принципи надання медич-
ної допомоги таким пацієнтам, об-
ґрунтував доцільність хірургічного

лікування на ранніх стадіях хворо-
би, відзначивши важливість тром-
болітичної, антикоагулянтної та де-
загрегантної терапії у лікуванні й
профілактиці ускладнень.
Професор Світлана Шкробот у
доповіді «Особливості гострого по-
рушення мозкового кровообігу при
фібриляції передсердь» оприлюд-
нила вражаючі статистичні дані
щодо захворюваності на мозкові
інсульти в Україні та світі. Значну
увагу доповідач приділила гострим

порушенням кровообігу, які
виникають за фібриляції
передсердь, розповіла про
доцільність тромболітичної
терапії в гострому періоді
хвороби та принципи ней-
ропротекції. Доповідач на-
голосила, що саме така
лікувальна тактика дозво-
ляє суттєво покращити
кінцеві результати лікуван-
ня за цієї важкої коморбі-
дної патології.
Завідуюча кафедрою
внутрішньої медицини
№3, професор Лілія Мар-
тинюк розкрила тему особ-
ливостей лікування хворих,

Микола ШВЕД, Світлана СМІЯН і Світлана ГЕРЯК, професори ТДМУ

Надія ЯРЕМА, проректор з науково-
педагогічної та лікувальної роботи,
професор ТДМУ

у яких хронічна хвороба нирок ви-
никла на тлі цукрового діабету. У
своїй доповіді вона мовила про
засади лікування таких пацієнтів і
сучасні погляди науковців на про-
блему.
Багато цікавої інформації прозву-
чало й у доповіді професора Світла-
ни Геряк «Корекція порушень цент-
ральної та матково-плацентар-
ної гемодинаміки у вагітних з
артеріальною гіпертензією».
Артеріальна гіпертензія у вагі-
тних є однією з основних при-
чин материнської, а також ди-
тячої перинатальної захворю-
ваності та смертності як у
країнах, що розвиваються, так
і у високорозвинених держа-
вах. Науковець ознайомила
присутніх з особливостями
клінічного перебігу вагітності,
пологів і післяпологового пері-
оду у жінок з АГ, а також дала
практичні рекомендації щодо
принципів корекції плацентар-
ної дисфункції та артеріальної
гіпертензії.
Жвавий інтерес, особливо у
лікарів загальної практики-
сімейної медицини, виклика-

ла доповідь професора Лілії Бабі-
нець «Можливості гепатопротекції
у веденні коморбідних станів у прак-
тиці сімейного лікаря». Автор
підкреслила особливу доцільність
гепатопротекції саме у пацієнтів за
наявності коморбідності, а також
запропонувала використовувати
найефективніші та найбезпечніші
медикаментозні засоби.
Доцент ТДМУ Лариса Мартинюк
мовила про причини виникнення
остеопорозу в ендокринологічних
хворих, а також про сучасні висо-
коінформативні методи діагности-
ки цієї коморбідної патології та
ефективні програми лікування. Ви-
ступ супроводжувався цікавими
клінічними прикладами, що викли-
кало щиру зацікавленість присутніх.
З нововведеннями та особливо-
стями лікування пацієнтів з цукро-
вим діабетом 2 типу учасників фо-
руму ознайомила професор Надія
Пасєчко у доповіді «Нові підходи до
ведення пацієнтів з цукровим діа-
бетом 2 типу згідно з останніми ре-
комендаціями EASD/ADA». Допо-
відач детально охарактеризувала
нові групи притидіабетичних за-
собів, їх переваги в лікуванні хво-
рих на діабет у поєднанні з серце-
во-судинною патологією.
Загалом під час роботи конфе-
ренції заслухали та обговорили по-
над 30 доповідей і повідомлень, які
стосуються наукового висвітлення
питань щодо шляхів удосконалення
діагностики, лікування й профілакти-
ки захворювань внутрішніх органів.
Особливу увагу зосередили на вис-
вітленні останніх рекомендацій Євро-
пейського товариства кардіологів та
асоціації кардіологів України, затвер-
джених на XIV Національному конг-
ресі кардіологів України.
За результатами конференції
прийняли рішення щодо вибору
тактики лікування пацієнтів при по-
єднанні у них найбільш розповсюд-
жених коморбідних патологій, а та-
кож підвищення якості діагностики,
лікування, реабілітації та профілак-
тики цих захворювань, впровад-
ження нових методик лікування в
медичних закладах Тернопільщини
та України.

Лілія МАРТИНЮК, професор ТДМУ Світлана ШКРОБОТ, професор ТДМУ

Микола ШВЕД,
завідувач кафедри

невідкладної та екстреної
медичної допомоги,

професор,
Лілія МАРТИНЮК,

завідуюча кафедрою
внутрішньої медицини №3,

професор
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Проте справжній творчий по-
тенціал Арсена Миколайовича
як педагога й науковця розкрив-
ся у роки незалежної України.
1993 року А . М . Гудима за
підтримки та всебічної допомо-
ги президента Української асо-
ціації релігієзнавців, керівника
відділення релігієзнавства і зас-
тупника директора Інституту
філософії НАН України, профе-
сора Анатолія Миколайовича
Колодного зорганізував та очо-
лив обласний осередок Українсь-
кої асоціації релігієзнавців. Згодом
осередок презентували на нау-
ковій конференції «Релігія та цер-
ква в національному відродженні
України».
В умовах відсутності на той час
державної ідеології Українська
асоціація релігієзнавців відіграла
головну роль у боротьбі з наміра-
ми Росії через п’яту колону –
Московське православ’я заглуши-
ти найменші прояви нашого на-
ціонального відродження в інте-
ресах духовних неоколонізаторів.
Відтоді в Тернополі на базі Тер-
нопільського державного медич-
ного університету імені І. Я. Гор-
бачевського та інших навчальних
закладів відбулося чимало рес-
публіканських та міжнародних
конференцій, симпозіумів, колок-
віумів і «круглих столів». Учасни-
ками наукових заходів постійно
були, крім вчених-релігієзнавців
Тернополя та України, науковці
відділення релігієзнавства Інститу-
ту філософії ім. Г. Сковороди НАН
України, богослови УГКЦ, УПЦ
КП, УАПЦ, РКЦ, представники
протестантських течій і навіть ха-
ризмати. У конференціях брали
участь: доктори богослов’я о. Іван
Шевців (Австралія), о. Степан
Ярмусь (Канада), о. Іван Музич-
ка (Італія), релігієзнавці та бого-
слови з Польщі й Білорусі. Мате-
ріали кожного форуму опубліко-
вані в наукових збірниках, що
знаходили схвальні відгуки не
лише в Україні, а й за рубежем.
Без перебільшення можна
стверджувати, що завдячуючи
самовідданій та творчій праці А.
М. Гудими, за підтримки ректо-
ра, члена-кореспондента НАМН
України, професора Л. Я. Коваль-
чука та безпосередньої допомо-
ги проректора з наукової робо-
ти, члена-кореспондента НАМН
України, професора, голови Тер-
нопільського осередку Науково-
го товариства імені Шевченка М.
А .  Андрейчина ТДМУ став
справжнім науковим центром
релігієзнавчої думки в України
За роки незалежної України А.
М. Гудима розробив програму з
курсу «Релігієзнавство», на основі
якої опублікував підручник (2002
р.), посібники (2000, 2006) для
вищих медичних навчальних зак-
ладів відповідно ІІІ-ІV і І-ІІ рівнів
акредитації з грифом ЦМК МОЗ
України. Один з них у скороче-
ному варіанті перекладений анг-

лійською мовою. Співавтор «Релі-
гієзнавчого словника» (К., 1996 р.),
автор семи брошур, у т.ч. «Почаї-
вський монастир в історичній долі
українства» (2003), «Анатомія
міфології «раскола» (2005), мо-
нографії «Харизма Арсена
Річинського» (2007, 2-ге видання
2008) та багатьох публікацій у
журналах «Віче», «Людина і світ»,
«Віра і культура» (Вінніпег, Кана-
да), «Патріархат» (Філадельфія,
США), в альманахах «Київська
церква», «Різдво Христове», в
науковому збірнику «Історія
релігій в Україні», в бюлетні «Ук-
раїнське релігієзнавство», в щорі-
чнику «Релігійна свобода» та ін.
Наріжним каменем наукової й
громадської діяльності А. М. Гу-
дими стала боротьба за українсь-
ку Україну. У ній він був безком-
промісним. У своїх працях та
рішеннях конференцій Арсен
Миколайович захищав українсь-
ку святиню Почаївську лавру від
посягання на неї московського
православ’я, висвітлював дійсну,
історично значиму природу Бе-
рестя-1596, обстоював Київські
традиції та Східний обряд в ук-
раїнському християнському кон-
фесійному багатоманітті України,
висвітлював роль Української
Церкви в контексті духовного та
національного відродження.
Невипадково А. М. Гудиму зап-
росили взяти участь у міжна-
родній конференції Інституту
соціальної географії Російської
АН (Москва, 1998), де він зро-
бив доповідь «Роль ідеї націо-
нальної церкви в духовному
відродженні українського наро-
ду». Не обійшлося без прилюд-
ної зустрічі перед учасниками
конференції з другою особою в
апараті митрополита (нині –
патріарха) Кирила. Це вкотре пе-
реконало Арсена Миколайовича,
що навіть духовні можновладці
Росії хотіли б, але не можуть по-
казати переваги московського
православ’я та його церкви.
Завдяки науковому ентузіазму
А. М. Гудими вдалося віднайти в
тернопільському архіві оригінал
праці знаного українця Арсена
Річинського «Проблеми українсь-
кої релігійної духовності», зорга-
нізувати повернення до Тернопо-
ля з місця виселення московсь-
кою владою до Казахстану тіло
відомого борця за Українську
православну автокефалію, спри-
яти його висвяті УАПЦ. З цієї на-
годи було проведено міжнарод-
ну урочисту академію, присвяче-
ну А. Річинському, Річинські
читання (1998, 2000, 2002, 2005
рр.), які регулярно проводять
донині завдяки натхненній діяль-
ност і почесного наукового
співробітника відділення релігієз-
навства Інституту філософії ім.
Г. Сковороди НАН України, кан-
дидата медичних наук Петра
Євстахійовича Мазура – дирек-
тора Кременецького медичного
училища, яке носить ім’я Арсена

Річинського. Арсен Миколайович
за підтримки Предстоятеля УАПЦ
митрополита Мефодія став
співорганізатором двох видань
книги А. Річинського «Проблеми
української релігійної свідомості»
(2000, 2002 рр.), науковим кон-
сультантом документального
фільму «Арсен Річинський – іде-
олог українського православ’я»,
зініціював виготовлення нагород-
ної медалі «Духовність – наро-
дові» до 110-річчя від дня народ-
ження полум’яного борця за Віру,
Церкву і Волю України.
Як член правління Тернопі-
льського міського об’єднання Все-
українського товариства «Про-
світа» імені Т. Шевченка А. М. Гу-
дима за підтримки голови
об’єднання Дарії Дмитрівни Чу-
батої зініціював «круглий стіл»
«Батурин-300 і деколонізація Ук-
раїни» (2008). Вузловими тема-
ми для обговорення стали: «Оргія
варвара»; «Слідами ненависті та

злоби»; «Руїни Батурина крізь
призму століть»; «Імперські поту-
ги наших днів»; «Будьмо пильні».
Рекомендацією «круглого стола»
стало: встановити пам’ятний знак
про річницю трагедії гетьмансь-
кої столиці. Її підтримав верхов-
ний отаман Українського козац-
тва, він же головний лікар Тер-
нопільського району І гор
Вардинець. У жовтні 2008 року
біля Свято-Троїцького духовно-
го центру, що в Тернополі, на
великому зборі козаків України
пам’ятний знак освятив прото-
ієрей Анатолій Зінкевич. На па-
м’ятному знаку є такі слова: «Жер-
твам московського геноциду. Ба-
турин, 2 (11) листопада 1708. Від
українських козаків. 2008».
А. М. Гудима доклав багато зу-
силь з висвітлення правдивої
історії ОУН-УПА. Наприкінці 1991
р. був леґалізованим надрайон-
ний провідник ОУН та УПА Ілля
Оберишин. Арсен Миколайович
знав його дружину – вчительку
історії із с. Городниці Підволочись-
кого району Емілію Миколаївну
Турчин. Стало відомо, що вона
вийшла заміж за провідника 1949
р., народила сина Аркадія. З 1951

р. зберігала в таємниці місце пе-
ребування свого чоловіка. Арсен
Миколайович не міг залишитися
байдужим до тернистої долі ук-
раїнської жінки, матері, страд-
ниці, полум’яної патріотки… Зок-
рема, переконав пані Мілю увіч-
нити свій подвиг у книжці «Шлюб
у підпіллі» (2009), яка приверну-
ла увагу української діаспори. До
того ж підказав тернопільським
письменникам – заслуженому
діячеві мистецтв України Богда-
нові Мельничуку та Ніні Фіалко
ідею написати п’єси за мотивами
цієї книги. Невдовзі в Городниці
відбулася прем’єра вистави, яку
підготували учасники місцевого
драмгуртка. Героїні п’єси (п. Мілі)
від імені тодішнього голови об-
ласної ради п. Олексія Кайди була
вручена ювілейна медаль до 100-
річчя від дня народження про-
відника ОУН Степана Бандери.
Завдяки А. М. Гудимі побачив
світ збірник «Жива легенда»

(Тернопіль: Тернограф, 2011)
куди  увійшли поема Євгена Без-
коровайного «Урок пам’яті»,
п’єса Б. Мельничука та Н. Фіалко
«Шлюб у підпіллі» та повість
Емілії Турчин-Оберишин «Катя»
про подругу – вчительку з Вінни-
чини – учасницю національно-
визвольної боротьби у 1940-х
роках минулого століття.

2010 року А. М. Гудима зініцію-
вав і взяв участь у виготовленні та
встановленні на приміщенні ко-
лишнього відділку НКВД Нового
Села меморіальної дошки в па-
м’ять про борців за незалежність
України. На ній зазначено: «У цьо-
му будинку в 1939-1940 та 1944-
1959 роках була більшовицько-
московська катівня НКВД-МВД-
КГБ. Схили голову перед пам’яттю
борцям за волю України».
А. М. Гудима учасник понад

160-ти наукових конференцій, у
т.ч. в Інституті географії Російської
АН (1998 р.), в Ягеллонському
(1999 р.) та Мінському універси-
тетах (2003 р.), член комісії Ук-
раїнської асоціації релігієзнавців з
підготовки типової програми кур-
су «Релігієзнавство» для ВНЗ.
За багаторічну плідну й натх-

ненну діяльність А. М. Гудима
нагороджений орденами: «За
заслуги ІІІ ст.», Св. архистратига
Михаїла, Українського козацтва
– «Віра» і медалі Всеукраїнсько-
го товариства «Просвіта» ім. Т.Г.
Шевченка «Будівничий України»,
«За вірність і відданість» (Церква
українського православ’я), «Ду-
ховність – народові» (УАПЦ).

1999 року професор А. М. Ко-
лодний рекомендував А. М. Гу-
диму вченій раді відділення релі-
гієзнавства Інституту філософії ім.
Г. Сковороди НАН України на
посаду почесного співробітника,
а 2003-го професор М. А. Анд-
рейчин – проректор з наукової
роботи – на посаду професора
тоді ще медичної академії імені
І. Я. Горбачевського.

2005 року Предстоятель УАПЦ
Мефодій вручив А. М. Гудимі
диплом професора богослов’я.

2009 р. А. М. Гудиму обрали чле-
ном-кореспондентом Української
вільної академії наук (Канада).
Підсумком багаторічної діяль-
ності Арсена Миколайовича на
численні прохання рідних стала
книга спогадів «Мої обереги», яка
двічі побачила світ (видання дру-
ге, перероблене і доповнене. –
Тернопіль: Астон, 2013). Історичне
осмислення свого життя за часів
панування Польщі, приходу ра-
дянської влади, німецької оку-
пації, боротьби ОУН-УПА, колек-
тивізації, життя в лещатах більшо-
вицько-московської цензури й
пропаганди та років незалежності.
Її презентація відбулася восени
2012 року в Тернопільській об-
ласній бібліотеці для молоді.
До останнього свого дня Ар-
сен Миколайович займав актив-
ну громадянську позицію, як міг
відстоював честь і незалежність
України від будь-яких посягань,
активно реагував на коливання
суспільної думки, відверту брех-
ню та цинізм. Його останніми пуб-
лікаціями були статті «Захисники,
а не прислужники» (газета
«Вільне життя», 30 жовтня 2013
р.) та «Розукраїнізована, розпо-
рошена…» («Вільне життя», 13
грудня 2013 р.), яка вийшла вже
після смерті. «Знищити нас як на-
цію, – пише Арсен Миколайович,
– такою була мета всіх окупантів.
Упродовж історії завойовники
намагалися роздробити єдність
народу, розпорошити, винищи-
ти». Це підтвердило сьогодення і
про це треба пам’ятати завжди.
А вдома у Новому Селі в
батьківській хаті стоїть письмовий
стіл, незакінчений рукопис, оку-
ляри, кишеньковий ножик, руч-
ки, олівці, розкидані скрепки та
інше канцелярське приладдя. У
стосі папок матеріали – заготов-
ки наступних статей та конфе-
ренцій, розкриті й нерозкриті
книги із закладками. Вирує дух…

«БОРОТЬБА ЗА УКРАЇНУ БУЛА НАРІЖНИМ
КАМЕНЕМ НАУКОВОЇ ТА ГРОМАДСЬКОЇ
ДІЯЛЬНОСТІ А.М. ГУДИМИ»

(Закінчення. Поч. на стор. 7)

Антоніна ПРИШЛЯК,
завідувач кафедри україно-

знавства, професор
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ДУМКА10
Прогрес зупинити немож-

ливо. Це така ж аксіома, як
і те, що неможливо зупи-
нити потяг, ставши на його
шляху. Це небезпечно й без-
результатно. Висновок над-
то простий: не стояти на
його шляху. Не стояти під
стрілою будівельного кра-
ну, не торкатися голими ру-
ками дротів високовольтних
ЛЕП і т.д. Але, на жаль, усі
ці прописні істини забуває-
мо, коли йдеться про новітні
технології, без яких уже
важко уявити сучасне сус-
пільство. Забувається, що,
крім добра, вони певною
мірою є горезвісною скри-
нею Пандори.

Аж ніяк не ставимо за мету
розглядати нанотехнології як
чергове вселенське зло, як гря-
дущий апокаліпсис. Більше того,
ми переконані, що їх прихід не
лише неминучий, але й необхі-
дний, що нанотехнології мають
повне право на своє місце тепер
і у майбутньому і що вони здатні
принести людству велику ко-
ристь. Однак ми позбавлені
ілюзій, що це панацея, яка доз-
волить уникнути людству усіх
проблем. Більше того, є глибоке
переконання, підкріплене науко-
вими дослідженнями, що нано-
технології принесуть людству
немало неприємних і навіть дуже
небезпечних сюрпризів. І не на-
носвіт у цьому причина, а лю-
дина з її вибором. Тому що нині
для одних людей нанотехнології
– це шлях до керування приро-
дою, для інших – до керування
людьми. Нанотехнології можуть
стати як шляхом до процвітання
та свободи людства, так і безпо-
воротним шляхом до небаченого
ніколи рабства більшості членів
суспільства. Тому що нанотехно-
логії не лише ключ до перемоги
над безліччю кардинальних про-
блем, але й ключ до панування
над людиною. Тому нині, як ніко-
ли, є актуальним питання «Quo
vadis»?
Не останню роль у цьому ви-
борі відіграє суспільна думка, яка
має ґрунтуватися на глибокій
поінформованості суспільства,
яка нині, на жаль, обмежена та
викривлена.

На жаль, часто відкриття ви-
переджають готовність суспіль-
ства до їх сприйняття. Ціна ж
за це у таких випадках дуже
часто буває непомірно високою.
Яскравою ілюстрацією цієї дум-
ки є історія багатьох відкриттів
– від пороху до атомної енер-
гетики.
Нанотехнології – це ключ, по
суті, до безмежних можливостей.
Чи варто мовити, що це приваб-
лює не лише гуманістів і па-
цифістів. Тому, з нашої точки
зору, опанування людством на-
нотехнологій передовсім потре-
бує перегляду певних існуючих
морально-етичних норм, змін у
законодавчому полі.
Водночас існує нагальна потре-
ба у вирішенні деяких питань
філософського змісту, серед яких
не останнє місце займають такі,
як сенс людського
буття, вектор його
с п р я м у в а н н я
тощо.
Оволодіння на-
нотехнологіями –
за майбутніми по-
коліннями, а отже,
саме їх мають сто-
суватися зміни по-
глядів морально-
етичного спряму-
вання. Тому одним
з головних зав-
дань вищої школи
поряд з отриман-
ням високих про-
фесійних знань є
виховання людини
майбутнього з
відповідними філо-
софськими погля-
дами та новими
морально-етичними засадами.
Щодо медицини , то май-
бутнім лікарям варто пам’ятати,
що однією з провідних її засад є
обережність. Насамперед – «не
нашкодь». У цьому контексті
важливо пам’ятати: головна про-
блема стрімкого входження в
наше життя новітніх технологій
полягає в тому, що їх вплив,
особливо віддалений, на довкі-
лля, на здоров’я людини за бра-
ком часу є мало вивченим. Тому
на цьому етапі розвитку слід уни-
кати ситуацій, коли можлива без-
посередня дія на людину чин-
ників, які не є беззаперечно без-
печними. Іншими словами, якщо
довкола питання безпеки то-
читься полеміка, отже існує ре-

альна небезпека й суть полемі-
ки в кінцевому підсумку буде
зведено до ступеня небезпеки,
а не її відсутності. І на шляху до
істини буде безліч небезпечних
помилок. Прикладів цього сум-
ного висновку в історії епохаль-
них відкриттів більш, аніж дос-
татньо. Варто хоча б пригадати,
скільки людських жертв принес-
ло відкриття радіоактивності, за-
стосування нових медичних пре-
паратів (досить згадати сумноз-
вісний талідомід, сульфатізол)
тощо.
Досвід показує, що будь-яка
проблема є лише частиною про-
блеми. Останнім часом це особ-
ливо проявилося у розв’язанні
таких проблем, як створення та
застосування ГМО, біопалива,
мобільного зв’язку тощо. Нині
багато дискусій точиться навко-

ло нанотехнологій, які розгляда-
ють як чергову панацею для по-
рятунку людства (доречно спи-
тати: від кого, чи ж не від себе?).
До того ж існує безліч версій, в
яких іпостасях настане цей по-
рятунок. Не складно зрозуміти,
що разом з ними з’явиться безліч
проблем, з якими доведеться
мати справу.
І доки ведемо суперечки з
приводу дивовижного майбут-
нього нанотехнологій, вони тиш-
ком-нишком проникають з «чор-
ного» (в різних зм істових
відтінках цього слова) ходу в
наше повсякденне життя. І як це
не парадоксально – цьому пе-
редовсім сприяємо ми самі.
Які ж можливі неприємності, з

точки зору гігієністів, можна очі-
кувати від нанотехнологій вже
найближчим часом? Насамперед
слід зауважити, що більшості
людей притаманна властивість
нехтувати можливими віддале-
ними негативними наслідками
дії будь-якого чинника, якщо має
місце тимчасова вигода. Цю ваду
людської психіки вміло викори-
стовують ті, кому це на користь.
За прикладами немає потреби
далеко ходити. Ринок нанопро-
дукції вже увійшов в оселю зви-
чайного споживача у вигляді
наночастинок, які використову-
ють у харчових добавках, кос-
метиці, захисних кремах, ткани-
нах, індикаторах свіжості про-
дукт ів , засобах догляду за
одягом, ліках, медичних виро-
бах, ветеринарних засобах, аг-
ропрепаратах і навіть, як це не

парадоксально, у засо-
бах гігієни.

«Зал ізобетонним»
арґументом прихиль-
ників і зацікавлених у
безконтрольному вико-
ристанні продуктів на-
нотехнологій є те, що
людина в процесі ево-
люції завжди мала кон-
такт з наночастинками.
Більше того, відомо, що
значна кількість про-
цесів в організмі відбу-
вається саме на на-
норівні. Проте при цьо-
му вони сором’язливо
замовчують суттєву
відмінність між дією на
організм людини штуч-
них наночастинок і на-
ночастинок природнь-
ого походження, до

яких у нас сформувалися меха-
нізми адаптації. Замовчують і те,
що ефект дії наночастинок обу-
мовлений сукупністю різних її
властивостей, а передусім – від
того, з якої вони речовини, яка
це алотропічна видозміна, яка
форма наночастинки, який кон-
кретний розмір частинки, місце
та спосіб її потрапляння в
організм і т.д. Тобто йдеться про
те, що у кожному конкретному
випадку слід очікувати специфі-
чний, притаманний саме цьому
виду наночастинок ефект дії на
організм людини. І що важливо
зазначити, у багатьох випадках
організм людини не сформував
будь-яких механізмів адаптації,
захисту від наночастинок штуч-

ного походження, адже він ра-
ніше ніколи з ними не контакту-
вав.
Широке застосування наноча-
стинок у косметології є новим
напрямком і наразі, по суті, не
перевірено їх вплив на організм
людини при тривалому застосу-
ванні косметичних засобів. Нині
не існує вимог тестування чи
маркування таких продуктів. Це
означає, що ми можемо отрима-
ти відповідну дозу «нано», навіть
не підозрюючи про це.
Однак це лиш один з бага-
тьох аспектів проблеми. Взагалі
ж проблема застосування нано-
технологій та використання на-
нопродуктів у різних сферах
життя людини має складніший та
глобальніший характер. Справа
в тому, що проблема наночас-
тинок не обмежується безпосе-
реднім їх впливом на організм
людини. Існують опосередковані
механізми дії, в які залучені цілі
ланцюжки біоти, а кінцевою лан-
кою є та ж людина.
За арґументами звернемося до
конкретних фактів. Ось один з них.
Наночастинки вуглецю при по-
траплянні в акваріум призводять
до поступового вимирання рибок.
Поїдання їх хижими співродича-
ми призводить ще до більш швид-
кого вимирання останніх. Якщо
припустити, що в кінці цього хар-
чового ланцюжка стоятиме люди-
на, то зрозуміло, що ефект буде
ще більш виражений. В реально-
му житті такий ланцюжок буде
набагато довшим і кумулятивні
ефекти значно більш виражені.
Слід також зважити на те, що для
тих видів живих організмів, які по-
трапили у цей ланцюжок, дія на-
ночастинок не мине безслідно, а
це водночас відіб’ється і на решті
елементів біологічної системи, які
з ними пов’язані. Все це може вик-
ликати дуже серйозні проблеми
у біосфері. Зрозуміло, що в рам-
ках цієї статті неможливо розгля-
нути всі проблеми, які можуть
породити нанотехнології. Та й ми
такої мети не переслідували. На
наш погляд, було важливим при-
вернути увагу читачів до надзви-
чайно важливої проблеми та
підштовхнути їх до глибшого
вивчення цієї теми, а відтак спри-
яти формуванню у суспільстві
відповідної виваженої думки з
цього.

Микола КАШУБА,
завідувач кафедри

загальної гігієни та екології,
професор,

Галина КРИЦЬКА,
доцент

НАНОТЕХНОЛОГІЇ: ЗА І ПРОТИ

Наталія ПІХЛИК, студентка
стоматологічного факультету
(ліворуч);
Ольга СОПРОНЧУК, студент-
ка фармфакультету (право-
руч)

Фото Павла БАЛЮХА

ОБ’ЄКТИВ-
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Якось два роки тому до-
велося мені побувати на
конференції, присвяченій
творчості Бориса Харчука.
Саме побувати, а не взяти
участь, тому що його тво-
ри усе-таки залишаються
десь на периферії моїх ес-
тетичних уподобань, хоча
деякі з них колись й про-
читав таки. Коли серед
учасників відшукав кілька
досить відомих у царині
літературознавства імен, то
вирішив не втратити такий
шанс. Від київського нау-
ковця я очікував чогось
більшого, проте подивува-
ти мене панові Ш. усе-таки
вдалося. На завершення
свого виступу йому чомусь
закортіло порівняти Бори-
са Харчука з Юрієм Смо-
личем, і останньому доб-
ряче дісталося за «вірність
соціалістичному реалізму»,
«комуністичну ідейність».

Був доповідач вельми сміливим
і, критикуючи та викриваючи,
просто відверто насолоджував-
ся власним героїзмом. Можли-
во, за інших обставин я б змов-
чав, та не тоді, коли це стосува-
лося Смолича. Тому після виступу
звернувся із запитанням: «Безпе-
речно, з цим можна погодити-
ся, якщо маємо на увазі романи
«Мир хатам, війна палацам»,
«Реве та стогне Дніпр широкий».
Та чи не уповні реабілітують Смо-
лича-письменника книги «Роз-
повідь про неспокій», «Розповідь
про неспокій триває», «Роз-
повіді про неспокій немає
кінця»?» Науковця це запи-
тання навіть обурило, та пе-
реконливої відповіді я так і
не почув. Після конференції
мені навіть дорікнули на-
півжартома-напівсерйозно:
що це ти, мовляв, ледь не
зірвав наукове дійство.
Каятися не збирався, бо
вважав, що все-таки Смоли-
ча варто оцінювати не лише
за сумнівної вартості вже
названих романів-памф-
летів. Тим паче, розумів: легко
бути сміливим філологом-крити-
ком зараз, коли не живеш у го-
резвісні 30-ті-50-ті роки чи в часи
брежнєвського застою. А як було
авторам, які вже «засвітилися» в
літературі та мали бути ідеологі-
чними бійцями без варіантів ви-
бору. Тому борсалися в паву-
тинні липкого страху за своє
життя й життя рідних, нищили
свій талант у нападах самоцен-
зури, яка спрацьовувала ще
ефективніше, ніж офіційна, а за-
раз здебільшого зосталися ніко-
му незнаними, просто іменами
в довідниках «Українські ра-
дянські письменники».
Така доля судилася б Юрію
Смоличу (надто міцно тримала
його радянська влада – не
ліквідувала, а нагородила – ще
й так, аж інших просто завидки
брали!), якби не отой неспокій
душі, що палив пекучим вогнем

страху, болю й сорому. Ще б
пак: був членом правління СП
СРСР (1942-1976), заступником
голови, а згодом й головою
правління СПУ, секретарем прав-
ління СП СРСР, кандидатом у
члени ЦК КПУ, делегатом з’їздів
СПУ, профспілок , Верховної
ради УРСР, Героєм Соціалістич-
ної Праці (1970), власником ши-
карної дачі – і глибоко самотнім
чоловіком, якого сахалися інко-
ли навіть друзі, якому судилося
стати напівофіційно визнаним
дисидентом (усе ж за ті «Роз-
повіді про неспокій»).
Олесь Гончар називав його

«старим провокатором» та
«іудушкою», бо саме Смолич був
причетний до переслідування
Ліни Костенко, вимагав виклю-
чити зі спілки письменників Івана
Дзюбу, після чого останнього
заарештували. Сам же Смолич
на судилище не прийшов (рап-
тово «захворів»), та Гончар
прийшов і проголосував «за», то
чи мав моральне право в чомусь
звинувачувати інших?
Так, Смолич був серед тих, хто
вірно служив радянській владі:
знав-бо добре, що там пам’ята-
ють про «гріхи молодості» й не-
абиякі. Свого часу був артиле-
ристом у Симона Петлюри, шта-
бістом в отамана Сінклера, мав
брата-денікінця, належав до літе-
ратурної організації «ВАПЛІТЕ»,
товаришував з Миколою Хви-
льовим, який проголосив гасло
«Геть від Москви!» Тому відвер-
то кривив душею, доводячи до
абсурду « історичну правду»
часів української революції у
романах «Світанок над морем»,
«Мир хатам, війна палацам»,

«Реве та стогне Дніпр широкий»
(1956-1960). Старання було по-
мічено й належним чином по-
ціновано (матеріально!), а хтось
з колег сотворив епіграму:

На машинці він наклацав
«Мир хатам, війна палацам».
Взяв у Кончі добрий плац –

Й збудував собі палац!
Звичайно, можна було схова-
тися від людей, та від себе само-
го хіба сховаєшся? Докори сум-
ління, певно, ятрили душу дедалі
дужче й дужче (не випадково
ще колишні сусіди-літератори
розповідали, що довго не могли
заснути, коли чули, як вистукує
на друкарській машинці Смолич
– новий роман чи новий до-
нос?). Перший інфаркт 1962 р. він
сприйняв як знак: плакав і про-
клинав Постишева (Постишев
Павло Петрович – радянський
партійний і державний діяч, при-
четний до репресій в Україні 30-

х рр., один з ініціаторів Голодо-
мору), колегам, які прийшли
його провідати в лікарню, казав,
що той згубив багатьох украї-
нських письменників, а інших
поробив «сексотами». Гадав, що
помре і не встигне цього сказа-

ти, тому, одужавши, засів за кни-
гу спогадів «Розповіді про не-
спокій», якій судилося на багато
років стати чи не єдиним дже-
релом про літературний процес
20-30-х рр. в Україні. Відцензу-
ровані й зредаговані власним
страхом, вони, тим паче, були
справжнім відкриттям для украї-
нських інтелектуалів 70-х і дуже
швидко стали справжнім націо-
нальним бестселером.
І хоч автор з великим завзят-
тям критикував українських на-
ціоналістів – часом сам, часом
устами своїх персонажів (на-
приклад, Василь Еллан-Блакит-

ний ненавидів «українсь-
кий буржуазний націо-
налізм», «був ленінцем»,
готував автора до всту-
пу в комуністичну партію
– так готував, що той аж
1951 р. став її членом),
переконував, що «ук-
раїнський народ не хо-
вався з своєю ворожістю
проти націоналістів і не
приховував своєї вірності
радянському устроєві»,
та офіційні кола не дуже
то усьому цьому вірили.

Тому минуло зовсім небагато
часу – і книга стала напівзабо-
роненою. Звичайно, не офіцій-
но, проте поступово, дивним
чином, і перша частина мемуарів
Смолича, і наступні дві – «Роз-
повідь про неспокій триває» та
«Розповіді про неспокій немає
кінця» – зникають з полиць
крамниць, з фондів бібліотек. А
ті щасливі власники деяких при-
мірників досить неохоче ділилися
ними, щоб часом не «пришили»
їм розповсюдження крамольної
літератури.
Тим не менше, попри всі гласні
й негласні перепони книги зна-
ходили своїх читачів і шануваль-
ників. І хто прогавив україномов-
ний варіант, міг скористатися ро-
сійськомовним, опублікованим в
серії «Дружба народів» (саме це
видання, а також книга «Я ви-
бираю літературу» дивом зберег-
лися у нашій бібліотеці).

Спогади Смолича доволі хао-
тичні, зорганізовані споминами
про тих, які були друзями, коле-
гами, однодумцями та просто
знайомими – товаришами по
перу. Щось і призабулося, стер-
лося невмолимим часом, а щось

забувалося цілком усвідомлено,
заганялося глибоко-глибоко,
аби часом не вирвалося необач-
ними словами чи емоціями. Та
все одно оминути певних осіб,
чиї імена стояли при витоках
нової української літератури,
Смолич не зміг не лише з етич-
них міркувань. Так, читач замість
«офіційних загальників» міг чер-
пати інформацію з перших уст і
відкривав для себе Максима
Рильського, Олександра Дов-
женка, Юрія Яновського, Оста-
па Вишню, Ярослава Галана – не
безлико-хрестоматійних, а жи-
вих, «справжніх», наївно-роман-
тичних, щирих у своїх думках і
сподіваннях, залюблених у жит-
тя та літературу.
Ось, наприклад, Ярослав Галан

– невисокий на зріст, у широ-
кому модному пальті, крислато-
му капелюсі (пильно стежив за
модою, одягався вишукано та
елегантно). Блискучий публіцист,
ерудит, якого часто вважали су-
ворим, холодним і навіть чер-
ствим, але, напевно, лише Смо-
личу довелося побачити, як пла-
че цей  чоловік .  Прибувши
пізнього вечора до Харкова, Га-
лан завітав не просто в гості, а
попросив допомоги: пропала
дружина Ганя Геник, яка під
його впливом стала членом
КПЗУ. Її він відправив у Радянсь-
ку Україну з нелегальним пар-
тійним дорученням, а також
хотів, щоб вона реалізувала свою
давню мрію – вивчитися на ліка-
ря. Ганя Геник вступила до ме-
дичного інституту в Харкові, пи-
сала щасливі листи – і раптом
зникла, пропала без сліду.
Зранку вдвох вони подалися
до студентського гуртожитку, де
старенький швейцар, з’ясував-
ши, що перед ним чоловік Гані
Геник, завів обох у комірчину і
вийняв з-під ліжка невеличку
валізку – все, що зосталося від
дівчини, – підсунув Галанові до
ніг і проказав: «Отак, значиться,
діло було: як забирали її, так
чемоданчик цей лише перегля-
нули й кинули геть – нічого там

інтересного, сказати б, політи-
чеського, не було...» А Галан схи-
лився до валізи, та боявся навіть
торкнутися і плакав. «Сльози тек-
ли йому по щоках, очі недо-
вірливо, як зачаровані, дивили-
ся на валізу». Більше ніхто сліз на
його очах не бачив...
Саме Смоличу судилося стати
першим слухачем знаменитої
«Зенітки» – першого твору,
який написав Остап Вишня після
багатьох років ув’язнення. Та
зустріч була настільки хвилюю-
чою для автора «Розповіді про
неспокій», що це навіть позна-
чилося на самій структурі розді-
лу мемуарів.
А були ще Микола Куліш, Лесь
Курбас, Василь Еллан, Майк Йо-
гансен , Мирослав Ірчан ,
Свідз інський ,  Сл ісаренко ,
Досвітній, Любченко... Одних на-
завжди (здавалося б!) викресли-
ли із життя та літератури, інших
– зламали, понівечили талант і
душу.
Ось, скажімо, Майк Йогансен.
Напівшвед за походженням, ге-
ніальний дилетант, якого Смолич
назвав одним словом «талант».
Здібний лінгвіст і спортсмен, «за-
повзятий літератор – поет, про-
заїк, теоретик» і спеціаліст у ба-
гатьох технічних галузях, Йоган-
сен був «одним з найкращих
знавців української мови: скла-
дав і граматики, і словники, і кор-
пуси прислів’їв та приказок, і різні
спеціальні збірники та наукові
розвідки...» У кількості мов, яки-
ми володів, міг, певно, змагати-
ся із самим Агатангелом Кримсь-
ким, який знав їх 63. Блискучий
імпровізатор, Майк, на жаль, не
залишив після себе «капітально-
го твору», бо просто не мав на
це часу . Важко собі уявити,
скільки втрат зазнала вітчизняна
культура з трагічною загибеллю
Майка Йогансена у похмурі часи
сталінських репресій!
Тому такого розголосу й на-
були мемуари Смолича, що вик-
ликало відповідну реакцію офі-
ційних органів. Шостий том но-
вого зібрання  твор ів , куди
увійшли саме «Розповіді про не-
спокій», розсипали у видавництві.

...Третього інфаркту Смолич
уже не пережив. Був він сам-
самісінькій на своїй дачі, дружи-
на лежала в лікарні, а тому хат-
ня робітниця замкнула його
знадвору. Коли йому стало зле,
зателефонував сусідові Саві Го-
лованівському, прохаючи допо-
моги. Помер у машині «швидкої
допомоги». Це сталося 26 серп-
ня 1976 року.
Митарства спогадів не скінчи-
лися. У 80-х рр. видавництво
«Дніпро» випустило восьмитом-
ник Ю.Смолича, куди увійшов-
таки мемуарний цикл, проте
відцензурований досить жорст-
ко: було вилучено деякі розді-
ли, зроблено чимало скорочень.
Редактор і автор  приміток
К.П.Волинський мотивував це
тим, що, мовляв, Смолич писав
про «незначні... постаті і явища»,
вдавався до авторських само-
повторів. Та навіть у такому ва-
ріанті спогади не втратили своєї
цінності, а тому будемо споді-
ватися на нове, не кон’юнктур-
не видання.

НЕСПОКІЙ ЮРІЯ СМОЛИЧА

Ігор ГАВРИЩАК,
директор бібліотеки
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Відповіді на сканворд, вміщений у № 9 (362), 2014 р.

Відповіді у наступному числі газети СКАНВОРДВІТАЄМО!

РУБРИКУ ВЕДЕ ПРОФЕСОР БОРИС РУДИК

МУДРОСЛІВ’Я

1. Жінка.  2. Астрея.  3. Бегонія.  4. Єва.  5. Євшан. 6. Арфа.  7. Шеф.  8. Ара.  9. Етна.  10. Ерато. 11. Ляк.  12. Ткаля.
13. Азот.  14. Торт.  15. Ной.  16. Камасія.  17. Зять.  18. Як.  19. Гамбург.  20. Ля.  21. Ятір.  22. Мак.  23. Ар.  24. Ліки.
25. Бринза.  26. Красилів.  27. Данте.  28. Ан.  29. Аз.  30. Яр.  31. Анна.  32. Сенполія. 33. «Сон».  34. Ніоба.  35. Ікс.
36. Бал.  37. НЛО.  38. Одарка. 39. Троянда.  40. Соломія.  41. Тесло.  42. ДОК.  43. Олія.  44. Ода.  45. СВ.  46. Дур.
47. Ікло.  48. Бог.  49. Гас.  50. Кін.  51. Ма.  52. Фрак.  53. Фа.  54. Пальма.  55. Ліс.  56. Ура.  57. Ксенія.  58. Каса.
59. Кіт.  60. Танк.  61. Село.  62. Котлета.  63. Еол.  64. Акр.  65. Скелет.  66. ООН.   67. Хна.  68. Льолек.  69. Етан.
70. «Ох».  71. Ямб.  72. Омлет.  73. Талон.  74. Лан.  75. На.

66.  Бик

2. Вули-
ця  у
Терно-
полі

3. Бал-
ка

4. Вій-
ськовий
чин у

козаків

5. Богині
краси у
греків

6. Бо-
йова
грана-
та

7.
Ряд
арок

8.
 Канал

9.
 Мавпа

10.
Фігурна
лінійка

12.
«Бери!»

13.  Гар-
мон. по-
єднання
муз. звук.

14.  За-
борона

16.
Річка у
Росії

17. Удав,
шарф

18.
Мати
богів

19.
Кіло-
грам

20. Вид
спорту

21.  Дип-
ломатич.
доку-
мент

22. Кир-
гизька
гривня

23. Подру-
га Чапаєва

24.  Сотка

25. Су-
рогат

26.
...-банк

27. Жит-
ло укра-
їнців

28. Станція
між Тер-
нополем і
Львовом

29.  Вигук
здивуван-
ня

31. Житло
ескімосів

32.  Во-
лосся
коня

33. Акціо-
нерне
товари-
ство

34.  Нота

35. Мо-
нарх

36. Дво-
рянський
титул

37. Рай-
центр
Терноп і-
лля

39. Кис-
лотно-ос-
новний

індикатор

40.
Японсь-
ка гра

42.
Страус

43.
Апельси-
новий
напій

44.
Автоза-
правочна
станція

45. Іта-
лійський
мандрів-
ник

46.
Ін’єкція

47. Гру-
пова
гра

48.  Цер-
ковний
чин

49. Роз-
вага

50.
Річка в
Росії

51.
Вектор

52. Ви-
рощує
льон

53.
Знак
зодіаку

55. Схід

56. « ...,
на горі
два дуб-
ки»

57.  Бог
сонця

58. Квітка

59.
Перер-
ивання
вагітності

60. До
неї кум
залицявся

61. Нім.
фізик

62.
Орган
зору

64. Нав-
чальний
заклад

65. Нота

1.

11.

15. Ім’я

30. Ім’я

38.

41.

54.

63.

– Але ти і весілля влаштував!
Звідки стільки грошей взяв?

– Так я вже давно відкладав
на чорний день. От він і настав.
Бабій – це чоловік надмірно
правильної сексуальної орієн-
тації.
Від стрибків у гречку вироста-
ють крила.
Від кохання втрачають розум.
Головний обов’язок чоловіка –
регулярно приносити добрі
гроші та виносити пакети зі
сміттям.
Голодна жінка – зла жінка.
Для мене кохання з часом ста-
ло пеклом.

Для жінки потрібно менше спа-
ти, швидше їсти й гарно вдяга-
тися.
Жінка зраджує змолоду, а па-
м’ять – на старість.
Жінка витрачає гроші з розу-
мом. Як підсумок – ні грошей, ні
розуму.
Ідеальний чоловік в уяві жінки
той, хто заробляє великі гроші
та проводить весь час з нею.
З основ сімейного життя: ба-
жання чоловіка – закон, бажан-
ня жінки – доповнення до за-
кону.
Кохання – це коли ти не пи-
таєш, куди поділися гроші.

Краще бути першим хлопцем
на селі, ніж останнім у місті.
Любити важко, покинути шко-
да.
По-людськи шкода холостяків.
Їм ніколи не пізнати всю
чарівність розлучень.
Справжній шлюб може розлу-
чити лише смерть.
Сімейне щастя – це коли ба-
жання дружити співпадають з
можливостями чоловіка.
Червону руту не даруй бала-
муту.
Що молодість минає – це
лише половина біди. Біда в тому,
що минає і старість, і кохання.
Якщо хочеш вийти заміж, по-
знайомся із свекрухою, і ти бу-
деш знати, яким буде твій чоловік.
Якщо довго дивишся на жінку,
вона обов’язково дістане дзер-
кальце.

З ЧАСОМ КОХАННЯ
СТАЛО ПЕКЛОМ

1 червня виповнюється 85
років ветеранові ТДМУ, канди-
дату медичних наук Йосипу
Юліановичу КОРЧИНСЬКОМУ.
Вельмишановний Йосипе Юліа-

новичу!
Сердечно вітаємо Вас з 85-

літтям!
Після закінчення Львівського

медінституту, 9 років практичної
лікарської роботи, у стінах Тер-
нопільського медінституту Ви
успішно пройшли 40-літній тру-
довий шлях асистента – спочат-
ку кафедри загальної хірургії, а
в останні 37 років – кафедри
шпитальної хірургії.
Колективи хірургічних кафедр,

працівники та студенти універ-
ситету глибоко поважають і
щиро шанують Вас як науковця,
висококваліфікованого клініцис-
та-хірурга, досвідченого педаго-
га й вихователя студентської
молоді за багаторічну невтомну
працю, високий професіоналізм,
сумлінне виконання своїх служ-
бових і громадських обов’язків.

«ПАМ’ЯТНА ВАША БЕЗМЕЖНА
ЗАЛЮБЛЕНІСТЬ У ХІРУРГІЮ»

Усім, хто з Вами працював і
вчився у Вас, пам’ятні Ваша хірур-
гічна майстерність, впроваджен-
ня Вами у хірургічну практику
новаторських методик, безмеж-
на залюбленість у хірургію.
Помітною була і Ваша гро-

мадська діяльність як про-
форга кафедри, лектора
товариства «Знання»,
учасника медико-про-
світницьких бригад, які
виступали перед краяна-
ми.
Ваші порядність, інтелі-

гентність, працелюбність,
прагнення робити добро
заслуговують найвищої
оцінки і є прикладом для
наслідування новими по-
коліннями студентів, мо-
лодих лікарів і викладачів.
Ваш труд відзначено

медаллю «Ветеран
праці», подяками ректо-
ра університету.
Бажаємо Вам, вельми-

шановний Йосипе Юліа-
новичу ,  доброго здоров ’я ,
людського тепла, душевного
спокою, добробуту, родинного
благополуччя й затишку, актив-
ного та щасливого довголіття.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

НЕБЕЗПЕЧНИЙ
СНІДАНОК
Широко відомо, що пропус-
кати ранкову трапезу в жодно-
му разі не можна. Але при цьо-
му не всі харчі придатні для
сніданку. Споживання деяких
натщесерце може кепсько позна-
читись на здоров’ї. Ось чотири
найшкідливіші продукти з «чор-
ного» списку.
Червоне м’ясо. Щоб розще-
пити білок, який міститься в ньо-
му, організмові потрібна достат-

ня кількість енергії. А вранці її
не вистачає. Натомість можна
їсти біле м’ясо – птицю та кро-
лятину.
Сирі овочі. Помідори, огірки,
капуста, паприка, цибуля, часник
можуть спричинити подразнен-
ня слизової оболонки шлунка.
Тому натще їсти їх не варто.
Кондитерські вироби. Вони
містять величезну кількість про-
стих вуглеводів. Їх уживання на
порожній шлунок призводить до
надмірного навантаження на
інсуліновий апарат людини. А
вже через годину-дві ви знову

відчуватимете голод. Не кажучи,
що солодощі та здобна випічка
на сніданок – прямий шлях до
цукрового діабету та ожиріння.
Консерви та копченості. Кон-
серванти, ароматизатори, сма-
кові добавки, сіль, спеції – ось
на що багаті ці харчові продук-
ти. Їх не те що не можна вжива-
ти уранці, а й узагалі краще об-
межити в раціоні, особливо ди-
тячому.
І, нарешті, ніколи не куріть
натщесерце. У цьому разі шкода
від згубної звички більшає вде-
сятеро!

ЦІКАВО


