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ІЛОНА РЕМЕЗЮК: «У НАШОМУ ВНЗ – ПРЕКРАСНІ
ТРАДИЦІЇ ТА УМОВИ ДЛЯ НАВЧАННЯ»
Ілона Ремезюк – студентка 2 кур-

су стоматологічного факультету. Чим
приваблює її фах стоматолога?
Чому для навчання вибрала саме
ТДМУ ім. І.Я. Горбачевського? Чи за-
доволена своїм студентським жит-
тям? Чим захоплюється у вільний
час? Про все це дівчина відверто й
щиро розповіла в інтерв’ю.

– Ілоно, навчаючись за держзамов-
ленням, ви успішно складаєте іспити
й отримуєте стипендію. Вчитися вам
подобається?

– Так, я дуже задоволена, що є студен-
ткою ТДМУ ім. І.Я. Горбачевського. Тут пре-
красні традиції та умови для навчання. Мені
про них ще багато розповідав старший
брат Артур, який раніше став студентом
стоматологічного факультету. Тож можна
сказати, що полюбила я свій університет
спершу заочно. Коли ж приїхала подава-
ти документи, остаточно зрозуміла, що
хочу навчатися саме тут. Чудові враження
і від самого міста – спокійного й зеленого.
До речі, моя мама свого часу закінчила Тер-
нопільський педагогічний університет. Тож
і для неї Тернопіль – місто студентської
юності. Нині – вона кандидат педагогіч-
них наук, викладає хімію в школі.

– Ви хімією теж захоплювалися?
– Так. А ще – біологією, математикою,
українською мовою . Брала участь у
шкільних олімпіадах. На Всеукраїнській олім-
піаді з хімії посіла третє місце, на обласній з
біології – друге. Відвідувала заняття в Малій
академії наук. У Рівному під час обласного
етапу Всеукраїнського конкурсу – захисту
науково-дослідницьких робіт учнів-членів
МАН з хімії в 9 і 10 класі здобула друге місце,
в 11 класі – перше. Загалом я навчалася на
«відмінно» і школу закінчила із золотою ме-
даллю. За результатами ЗНО з української
мови набрала 199,5 балів, з хімії, біології –
максимальні 200.
Документи для вступу подавала в ме-
дичні ВНЗ Вінниці, Львова, Полтави, і, зви-
чайно, Тернополя. Конкурсний відбір
пройшла скрізь, та найбільше зраділа,
побачивши своє прізвище в списках абі-

турієнтів ТДМУ ім. І.Я. Горбачевського, ре-
комендованих до зарахування, бо це оз-
начало, що моя мрія навчатися саме тут
збулася. Одразу зателефонувала рідним.
Першою мене привітала мама.

– Розкажіть, будь ласка, про свою
родину.

– Вона велика й дружна. Бабуся Марія
Іванівна багато років завідувала відділен-
ням санепідемстанції в Дубровиці – най-
старішому містечку Рівненської області.
Дядя працює хірургом в Тернополі, тітка

– ендокринолог. Обоє свого часу теж
були студентами ТДМУ. Ми ж із братом
обрали стоматологію.

– Чому?
– Що неодмінно стану лікарем виріши-
ла ще в сьомому класі. А в 10-му пріори-
тетом стала стоматологія, та й приклад
брата зіграв, мабуть, вирішальну роль. Як
і він, хочу, щоб на запитання «як спра-
ви?» люди відповідали білозубою по-
смішкою. Як кажуть, на всі 32. А зберегти
зуби допомагає стоматолог.

У ТДМУ, який за всіма показниками
визнаний кращим медичним університе-
том 2013 року, студенти отримують і тео-
ретичні, і практичні знання. Система підго-
товки тут відповідає кращим європейсь-
ким зразкам. Ще мені дуже пощастило з
групою. Дуже дружна, весела. Разом вчи-
мося, разом відпочиваємо. Гарні стосун-
ки, товариська атмосфера – то, я вважаю,
великий «плюс», що сприяє успішному
навчанню. Засвідчую це як староста.

– Що було найважче на першому
курсі?

– Найважчим для мене видався перехід
від «домашнього» життя до самостійно-
го. Незвично було, що поруч немає ніко-
го з рідних, які раніше мною опікувалися,
що всі побутові проблеми треба розв’я-
зувати самій та швидко, щоб якомога
більше часу залишалося на підготовку до
лекцій. Система навчання за методикою
«єдиного дня» теж спочатку здалася дуже
складною, але згодом я переконалася в
її перевагах.

– Які дисципліни вам особливо
цікаві?

– Хірургія, анатомія, гістологія. Куратор
групи, доцент Парасковія Павлівна Фле-
кей пояснює дуже доступно та зрозумі-
ло, головне – самому не лінуватися й тоді
знатимеш анатомію на «відмінно».

– Як подобається відпочивати?
– Люблю читати історичні книжки та
детективи. Небайдужа до творчості аме-
риканського письменника і журналіста
Дена Брауна. Дуже мене цікавить також
історія України. Люблю подорожі та ек-
скурсії, подобається, що влітку відбу-
вається багато музичних фестивалів і
можна відвідати найцікавіші. Приміром,
«Захід-фест» на Львівщині. Колись ходи-
ла в музичну школу, граю на фортепіа-
но, можливо, звідти мій потяг до музи-
ки, пісні. Улюблені музичні гурти – гру-
па «Океан Ельзи», український рок-гурт
О.Torvald.
Після літніх канікул знову поринула в
навчання. Радісними були зустрічі з дру-
зями, улюбленими викладачами, з якими
мене познайомив університет.

Оксана БУСЬКА
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ПЕРШОКУРСНИКИ ТДМУ
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ДО БАГАТОТИСЯЧНОЇ
ЛІКАРСЬКОЇ РОДИНИ

Стор. 2-3
Нещодавно в

Палаці культу-
ри «Березіль»
відбулося уро-
чисте засідання

вченої ради Тернопільського держав-
ного медичного університету імені
І.Горбачевського з нагоди матрику-
ляції студентів медичного, стомато-
логічного, фармацевтичного факуль-
тетів і ННІ медсестринства.

Стор. 4

ДОЦЕНТ ПЕТРО
ЛЕВИЦЬКИЙ НАДАВАВ
МЕДДОПОМОГУ
ПОРАНЕНИМ У ЗОНІ АТО

Два тижні медики служ-
би екстреної допомоги об-
ласті перебували на Сході
України: доцент кафедри
медицини катастроф і
військової медицини Тер-

нопільського медичного університету і
за сумісництвом лікар швидкої допо-
моги Петро Левицький, фельдшер Ро-
ман Шелетин і водій Юрій Загалюк.
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Від імені ректора ТДМУ, чле-на-кореспондента НАМН
України, професора Леоніда Ко-
вальчука з важливим кроком у
житті молодих людей привітав
проректор з науково-педагогіч-
ної роботи, професор Аркадій
Шульгай.

«Ви обрали найгуманнішу про-
фесію, присвячену служінню здо-
ров’ю людей . Переступивши
поріг університету, який за ре-
зультатами рейтингу вищих на-
вчальних закладів медичного
профілю посів перше місце в
Україні, отримали всі умови для
навчання та відпочинку. До речі,
навчальний процес тут від-
різняється від інших ВНЗ. Ми
впровадили передовий досвід

європейських країн, США та
Канади. Заняття відбуваються за
методикою єдиного дня. Задля
кращої підготовки студентів на
веб-сторінці ТДМУ розміщені
матеріали для підготовки до
лекцій та практичних занять, які
розробили викладачі університе-
ту. У нас працює Центр незалеж-
ного контролю знань, завдяки
якому позбулися людського фак-
тора при оцінюванні знань сту-
дентів. Цей підхід також унемож-
ливлює корупційні прояви.
Навчання в нашому універси-
теті має практичне спрямування.
Вже з першого курсу вчитиме-
теся розшифровувати рентгено-
грами, магнітно-резонансні та
комп’ютерні томограми, працю-
ватимете на сучасних діагностич-
них і лікувальних приладах. Ша-
новні першокурсники, вірю в те,
що ви станете висококваліфіко-
ваними спеціалістами. Зичу вам
успіхів, миру і добра», – йшлося
у зверненні ректора ТДМУ.
Водночас очільник навчально-
го закладу наголосив і на досяг-
неннях медичного, стоматологі-

чного, фармацевтичного фа-
культетів і навчально-наукового
інституту медсестринства. Відтак

за результатами
складання ліцензій-
них інтегрованих
іспитів «Крок-1» і
«Крок-2» студенти
стоматологічного
факультету посіли
друге місце серед
усіх вищих навчаль-
них закладів Украї-
ни, а студенти фар-
мацевтичного фа-
культету отримали 1
місце у «Крок-1». У
ННІ медсестринства
упродовж останніх
років успішно навча-
ються громадяни
США,  Канади та
інших країн. Зокре-
ма, у 320 громадян
Сполучених Штатів
Америки після за-
вершення навчання у
цьому підрозділі лікарські
агенції цієї країни евуа-

лювали дипломи ТДМУ.

ОДИН З КРАЩИХ
УНІВЕРСИТЕТІВ
Із вступом у лікарську про-
фесію привітав першокурсників
заступник Міністра охорони

здоров’я України-керівник апа-
рату МОЗ, член-кореспондент
НАМН України, професор Ва-

силь Лазоришинець. Він, зокре-
ма, зазначив, що «понад 100 ти-
сяч студентів-медиків у 15 ви-
щих навчальних закладах прий-
мають вас до свого медичного
війська. Двадцять одна тисяча
з них є представниками інших
держав. Водночас сьогодні ви
стали дванадцятитисячною ар-
мією, яка прийшла до навчаль-

них медичних закладів вперше,
– зазначив Василь Лазориши-
нець. – Вітаю вас з цим і ба-
жаю успіхів у навчанні! Також
вітаю батьків, які підготували
своїх дітей до вступу до ВНЗ і
самостійного життя .  Профе-
сорсько-викладацькому складу
Тернопільського державного
медичного університету зичу
усіх гараздів, наснаги і нових
здобутків».
Заступник Міністра охорони
здоров’я України також зазна-
чив, що впродовж двадцяти
років МОЗ України працює над
поступовим реформуванням ме-
дичної галузі. Проте нині наба-
гато актуальнішим є питання
збереження цілісності нашої дер-
жави. «Ситуацію, що скла-
лася, називають антитеро-
ристичною операцією. На
мій погляд, це війна з агре-
сором, а саме з Російською
Федерацією. Хочу сказати,
що неодноразово побував
у зоні АТО. Дуже багато чув
слів подяки медичним пра-
цівникам від учасників бо-
йових дій. Кілька днів тому
перебував у львівському
госпіталі, де спілкувався з
пораненими військовими.
Вони також щиро дякува-
ли всім лікарям. Отже, вам,
шановні студенти, дове-
деться швидко й доскона-
ло вчитися та оволодівати
навичками, які потрібні ме-
дикам , аби  рятувати
людські життя. Мій учитель
Микола Михайлович Амо-
сов говорив, що лікарі – це
ті люди, які приречені на пожит-
тєве навчання. Відповідно після
закінчення університету ви по-
винні бути готовими до пос-
тійного самовдосконалення», –
додав Василь Васильович.
Він також акцентував увагу на
тому, що Тернопільський дер-
жавний медичний університет
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Нещодавно в Палаці культури «Березіль» відбулося
урочисте засідання вченої ради Тернопільського держав-
ного медичного університету імені І.Горбачевського з
нагоди матрикуляції студентів медичного, стоматологі-
чного, фармацевтичного факультетів і ННІ медсестрин-
ства. В урочистостях взяли участь заступник Міністра охо-
рони здоров’я України-керівник апарату, член-кореспон-
дент НАМН України, професор Василь Лазоришинець,
голова Тернопільської облдержадміністрації Олег Си-
ротюк, виконуючий обов’язки директора департаменту
охорони здоров’я облдержадміністрації Віктор Овчарук,
члени вченої ради, професори, доктори наук Терно-
пільського державного медичного університету імені І.Гор-
бачевського, а також першокурсники та гості.

імені І.Горбачевського має най-
вищий рейтинг в Україні серед
інших ВНЗ медичного профілю.
«Досягнення цього навчально-
го закладу ще й у тому, що він
один з небагатьох, який зумів
зберегти військову кафедру та
здійснює підготовку офіцерів за-
пасу медичної служби, – про-
довжив Василь Лазоришинець.
– Такою підготовкою займа-
ються нині лише три ВНЗ з п’ят-
надцяти. На мою думку, Терно-
пільський державний медичний
університет імені І.Горбачевсь-
кого – один з кращих навчаль-
них закладів не лише в Україні,
а й в Європі. Можна з упевне-
ністю сказати, що він є горді-
стю Міністерства охорони здо-

ров’я. Цей навчальний заклад
першим в Україні розпочав і
здійснює навчання медсест-
ринській справі на дистанційній
формі студентів із США та Ка-
нади».
Під час свого візиту заступник
Міністра охорони здоров’я Ук-
раїни – керівник апарату МОЗ
оглянув університетську лікарню.
Він наголосив на тому, що за
такими медичними закладами є
майбутнє.

НАЙТЕПЛІШІ
ВІТАННЯ ДЛЯ
НОВОГО ПОКОЛІННЯ
МЕДИКІВ
Голова Тернопільської обл-
держадміністрації Олег Сиротюк
під час вітального звернення
подякував усім медикам за відда-
ну працю й врятовані життя. «Ви
продемонстрували свою любов
до людей та Батьківщини під час
Революції Гідності. У ті буремні
дні українці переконалися у
відвазі людей з червоними хрес-
тами, які допомагали всім, хто
потребував медичної допомоги.

Матрикулу вручає заступник
Міністра охорони здоров’я України-
керівник апарату, член-кореспондент
НАМН України, професор Василь
ЛАЗОРИШИНЕЦЬ

Олег СИРОТЮК, голова Тернопільсь-
кої облдержадміністрації

Аркадій ШУЛЬГАЙ, проректор з
науково-педагогічної роботи
ТДМУ, професор

(Продовження на стор. 3)

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.UA
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АЛЬМА-МАТЕР

Тепер також бачимо, як лікарі на
фронті виконують з честю свій
обов’язок. Вітаю вас зі вступом у
новий етап вашого життя. Бажаю
особистого успіху та перемоги
кожному з вас, які стануть успі-
хами й перемогами нашої дер-
жави. Переконаний, що в Тер-
нопільському державному ме-
дичному університеті зможете
отримати необхідні знання й
навички від висококваліфікова-
них викладачів», – зазначив Олег
Мирославович.
Виконуючий обов’язки дирек-
тора департаменту охорони здо-
ров’я Тернопільської ОДА Віктор
Овчарук звернув увагу на те, що
професія лікаря є надзвичайно
відповідальною. Він побажав
першокурсникам гідно пройти
шлях навчання, а викладачам
подякував за невтомну працю.
Успіхів під час становлення у

ПЕРШОКУРСНИКИ ТДМУ ВСТУПИЛИ
ДО БАГАТОТИСЯЧНОЇ ЛІКАРСЬКОЇ РОДИНИ

Декани факультетів: медичного – професор Оксана БОЯР-
ЧУК, факультету іноземних студентів – професор Михайло
КОРДА, стоматологічного – доцент Світлана БОЙЦАНЮК,
директор навчально-наукового інституту післядипломної
освіти, доцент Роман СВИСТУН, декан фармацевтичного
факультету, доцент Дмитро КОРОБКО

професії новоприбулим студен-
там побажали і декани факуль-
тетів: медичного – професор
Оксана Боярчук, факультету іно-
земних студентів – професор
Михайло Корда, фармацевтич-
ного – доцент Дмитро Короб-
ко, стоматологічного – доцент
Світлана Бойцанюк, а також ди-
ректор ННІ месестринства, до-
цент Світлана Ястремська.

Студенти -першокурсники
склали присягу студента, текст
якої зачитав відповідальний сек-
ретар приймальної комісії, до-
цент Григорій Загричук.
Матрикули студентам медич-
ного факультету, які показали
найкращий рівень знань та отри-
мали найвищі бали рейтингу зов-
нішнього незалежного оцінюван-
ня, вручив заступник Міністра

охорони здоров’я України-кері-
вник апарату, член-кореспондент
НАМН України, доктор медичних
наук, професор Василь Лазори-
шинець. Кращим студентам сто-
матологічного, фармацевтичного

факультетів та ННІ медсестринства
матрикули вручив проректор з
науково-педагогічної роботи,
професор Аркадій Шульгай.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

(Закінчення. Поч. на стор. 2)

ВИПУСКНИКИОБ’ЄКТИВ-

Христина БОЙКО, студентка
медичного факультету
(вгорі);
Андрій СОВ’ЯК і Ліана
ПИЛИПІВ, студенти стомато-
логічного факультету (внизу)

Фото Павла БАЛЮХА

Уляна Франчук закінчи-
ла 6 курс медичного фа-
культету й отримала дип-
лом з відзнакою.

– Важко передати словами
мою вдячність викладачам і ке-
рівникам рідного університету за
чудову організацію навчання та
міцні знання, які ми, випускни-
ки, отримали. Всі ці роки відчу-
вала себе частинкою великої
дружної родини й жодного разу
не пошкодувала, що обрала
ТДМУ ім. І. Я. Горбачевського. Це
справді найкращий медичний
виш України, що підтвердили й
результати рейтингу, в якому
наш університет посів першу схо-
динку.

– Ви навчалися на дер-
жавній формі навчання та от-
римали державне скеруван-
ня на роботу. Задоволені роз-
поділом?

– Так. Отримала скерування
до Лановецької центральної
районної лікарні. В інтернатурі я
продовжу опановувати спе-
ціальність, яку обрала, – акуше-
ра-гінеколога.

– Хто вплинув на ваш вибір?
– Моя бабуся. Вона все життя
пропрацювала районним гіне-
кологом в місті Броди, що на
Львівщині. Люди її дуже пова-
жали – за професіоналізм і
відданість справі, за те, що при-
ходила на допомогу за першим
покликом, була чуйною й уваж-
ною. Ніколи не чула в її голосі
ноток невдоволення, навіть коли
стривожені пацієнтки телефону-
вали вночі. Одразу поспішала на
допомогу. Я любила слухати, як
бабуся розповідала про різні

УЛЯНА ФРАНЧУК:
«СТУДЕНТСЬКІ РОКИ – НЕЗАБУТНІ»

цікаві випадки зі своєї практики
й пишалася тим, що тисячам не-
мовлят вона допомогла з’явити-
ся на світ. І в університет я всту-
пила з мрією вивчитися на аку-
шера-г інеколога .  Пот ім ,
щоправда, відкрила для себе й
інші цікаві спеціальності та навіть
завагалася: чи не стати невропа-
тологом? Та на 5 курсі переду-
мала й таки обрала спеціальність
акушера-гінеколога. Тепер уже
остаточно.

– Рідні підтримали ваш
вибір?

– Бабуся мене спершу відмов-
ляла, казала, що то робота дуже
нелегка, бо відповідаєш одразу
за два життя – і жінки, і дитини,
яка має благополучно з’явитися
на світ. Тато й мама теж радили
подумати .  Вони  прекрасні
фахівці в іншій галузі медицини
– стоматології. Але я твердо була
налаштована реалізувати свою
давню мрію.
Допомогли мені в цьому мої
університетські наставники. Ко-
ристуючись нагодою, хочу подя-
кувати за увагу та мудрі поради
професору, доктору медичних
наук Ларисі Михайлівні Малан-
чук, яка була моїм науковим ке-
рівником. Лариса Михайлівна –
чудовий спеціаліст і людина, з
якої хочеться брати приклад, що
дуже важливо для студента. За
роки навчання в університеті 22
мої наукові роботи з проблем
акушерства та гінекології, ана-
томії людини, внутрішньої та
судової медицини, неврології
були опубліковані у фахових
виданнях України. Брала участь
у Всеукраїнських наукових на-
вчально-методичних конферен-
ціях, що відбувалися в Тернополі,

Чернівцях, Одесі, Алушті, Сумах,
Ужгороді, Києві, в російському
Санкт-Петербурзі.

– Усі студентські роки ви
були відмінницею навчання,
старостою групи, членом ради
Студентського наукового то-
вариства та активним учас-
ником наукової програми

«Студент – майбутній фахі-
вець високого рівня кваліфі-
кації». Яким же було ваше
перше знайомство з альма-
матер. Пригадуєте?

– Звичайно. Воно відбулося
задовго до вступу завдяки двом
пам’ятним екскурсіям. На одно-
му з уроків медицини наш клас
відвідав морфологічний корпус.
А ще ми побували в навчально-
оздоровчому комплексі ТДМУ
«Червона калина». Я була в за-
хопленні від побаченого. Після
школи шлях до омріяної про-
фесії мені відкрив саме вступ до
ТДМУ – без жодного сумніву
найкращого вищого медичного
навчального закладу України.

– Альтернативу професії
лікаря не розглядали, хоча й
творчими талантами не об-
ділені. Маєте чудовий голос
– альт, два кліпи з вашою уча-
стю не раз показувало місце-
ве телебачення.

– Останній кліп знято, коли я
ще навчалась в 11 класі, тобто 6
років тому. Спів – це моє захоп-
лення .  З вокальною студією
«Шанс» виступала в Польщі, Ук-
раїні. Серед моїх вокальних пе-
ремог – дипломи переможця
Міжнародного фестивалю украї-
нської пісні в місті Ельблонг
(Польща), «Кришталевий
жайвір», «Таланти твої, Україно».
Люблю також танцювати, грати
в настільний теніс, керувати ав-
томобілем і читати гарні книжки.
Протягом 10 років була учасни-
ком клубу бально-спортивного
танцю «Арс». Є кандидатом в
майстри спорту з бально-
спортивних танців. Щоправда,
коли стала студенткою, на танці
часу забракло. Співом займалася,
хоча не так активно, як колись,
брала участь в університетській
художній самодіяльності.

– Ким бачите себе через
кілька років?

– Професіоналом своєї спра-
ви, самодостатньою особистістю,
турботливою мамою та дружи-
ною. Вдячна альма-матер за
зустріч з чудовими викладачами
й чуйними наставниками, лікаря-
ми з великої літери на чолі з рек-
тором, членом-кореспондентом
НАМН України, професором
Леонідом Якимовичем Ковальчу-
ком. Не забуду почутий вислів,
правдивість якого підтверджена
багаторічним досвідом нашого
університету: «Справжній лікар
не може дозволити собі не зна-
ти чогось, тому навчається зав-
жди». Беру приклад зі своїх на-
ставників і вірю, що моя зірка на
небосхилі медицини буде яскра-
вою, теплою та неповторною.
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Вони неодноразово бува-
ли на Майдані, а коли ви-
никла потреба їхати в зону
АТО, першими зголосилися
допомагати українським
бійцям. Два тижні медики
служби екстреної допомо-
ги області перебували на
Сході України: доцент ка-
федри медицини катаст-
роф і військової медицини
Тернопільського медичного
університету і за сумісниц-
твом лікар швидкої допо-
моги Петро Левицький,
фельдшер Роман Шелетин
і водій Юрій Загалюк. У
небезпечну дорогу вони ви-
рушили автомобілем швид-
кої допомоги. Те, що по-
бачили там, Петро Левиць-
кий розповів читачам
«Медичної академії».

За дорученням Міністра охо-рони здоров’я України Оле-
га Мусія, його помічник Володи-
мир Севастьянов (теж, до речі,
уродженець Тернопільщини)
звернувся до голови облдер-
жадміністрації Олега Сиро-
тюка з ініціативою відправи-
ти з області бригаду швид-
кої допомоги на український
Схід. Там була потреба у ме-
диках, які б могли транспор-
тувати поранених з місць бою
у лікувальні заклади та нада-
вати їм першу допомогу. Ди-
ректорові центру екстреної
допомоги Михайлу Джусу
запропонували зібрати бри-
гаду добровольців. Першим
як лікар їхати у зону бойо-
вих дій зголосився Петро Ле-
вицький. Його підтримали
колеги – фельдшер Роман
Шелетин і водій Юрій Зага-
люк. У Києві до них приєднався
Володимир Севастьянов. У тако-
му складі бригада прибула до
Слов’янська. Медики їхали в ко-
лоні бійців Національної гвардії.
Згодом були прикомандировані

до штабу об’єднаних сил АТО і
були в розпорядженні начальни-
ка медичної служби, підполков-
ника Андрія Коробкіна. Саме від
нього наші медики отримували
завдання щодо транспортуван-
ня поранених із зони бойових
дій у районні лікарні або військо-
вий госпіталь Харкова. Загалом
медики перевезли та надали
допомогу 28 бійцям з поранен-
нями середнього та високого
ступеня важкості.
Щодня о сьомій годині ранку
медики отримували доручення.
Як правило, «швидку» супро-
воджував екіпаж спецпідрозділу
«Кобра».

– Пораненого розміщували на
каталці. Підключали внутрівенно
інфузію, контролювали тиск та
інші показники життєдіяльності.
За потреби вводили знеболювані
препарати, – пригадує Петро
Левицький.
Тернопільські медики у зону
АТО їздили на новенькому
«Volkswagen», який нещодавно
передало області МОЗ України.
В автомобілі є все необхідне об-
ладнання для надання першої
допомоги: дифібрилятор з кар-

діомонітором, кисневі балони,
апарат для подачі кисню, тримачі
для проведення інфузій, апарат
для вимірювання тиску, необхі-
дний набір медикаментів тощо.

– Перебуваючи на Сході, були

неприємно вражені оснащенням
лікувальних закладів та організа-
цією роботи медичних праців-
ників. У більшості випадків нам
доводилося працювати зі справ-
жніми професіоналами. Були ви-
падки, коли деякі лікарі відійшли
разом із силами терористів і се-
паратистів, коли ті відступали.
Була це їхня воля чи їх змусили,
важко судити. Сам рівень ліка-
рень дуже низький – десь 60-х
років минулого століття. Штука-
турка та фарба обсипаються, усе
обдерте та старе. Катастрофічно
не вистачає обладнання, – каже
пан Левицький.

Проблем з медикаментамиу лікарнях немає, зауважує
Петро Левицький. По-перше, у
цьому плані військові та медики
відчувають велику підтримку во-
лонтерів, які заповнюють склади
ліками. По-друге, багато меди-
каментів залишили після відсту-
пу ДНРівців.

– Очевидно, ліки надходили
з усієї Росії. На вихідних даних
зазначено такі міста, як Воронеж,
Ухта, Тихорецьк тощо. На упа-
ковках були наклейки з написа-
ми «Допомога Донбасу» та зі

словами підтримки від різнома-
нітних політичних партій РФ, –
пригадує медик.
Натомість на передовій та
блокпостах є потреба у сильних
наркотичних знеболювальних,

ДОЦЕНТ ПЕТРО ЛЕВИЦЬКИЙ НАДАВАВ
МЕДДОПОМОГУ ПОРАНЕНИМ У ЗОНІ АТО

джгутах. Щодо останніх, то вони
потребують особливих умов збе-
рігання, а в умовах війни немає
часу звертати на це увагу, тому
під дією сонячного проміння вони
псуються. Також є потреба у пе-
рев’язувальних пакетах для на-
дання допомоги при проникаю-
чих пораненнях грудної клітки.

– Крім того, кожен військовий
повинен мати при собі індивіду-
альні засоби для надання медич-
ної допомоги. Це так звана ап-
течка, до якої входять знеболю-
ючі, антибіотики, піґулки для
знезараження води, стимуляції
життєвих сил тощо. Це спе-
цифічні засоби .  Наприклад ,
джгути розроблені так, що зу-
пинити кровотечу з кінцівки
боєць може самостійно. Доме-
дична допомога, яку надають на
полі бою, передбачає зупинку
кровотечі, відновлення дихання
та серцебиття, знеболення, про-
тишокову терапію, – зазначає
лікар.
За словами медика, здебільшо-
го військові страждають від ос-
колкових поранень.

– Доводилося бачити поране-
ного, в якого в тілі було понад
60 осколків. Звичайно, одразу всі
вилучити не можливо. Допомо-
га надаватиметься поетапно.

Серед пацієнтів, яких транспор-
тували, також були бійці пере-
важно з осколковими поранен-
нями, – каже Петро Левицький.

Усі бійці, які перебувають узоні бойових дій, попе-
редньо проходили на-
вчання. Така підготовка
була й на кафедрі меди-
цини катастроф і військо-
вої медицини ТДМУ ім. І.
Горбачевського. Військо-
вих вчили надавати пер-
шу допомогу собі та
іншим пораненим.

– Зустрічав випадки,
коли у спецпідрозділах, в
яких за штатом є лікар, ме-
дик йде до поранених на
поле бою. Це дуже небез-
печно, а особливо, коли
поранених багато і йому
доводиться перебігати з
одного місця в інше, –
каже Петро Левицький. –
Зараз у зоні АТО найбіль-
ша потреба у лікарях-
хірургах, травматологах,
анестезіологах, рідше – в

офтальмологах, фахівцях, які
вміють надавати допомогу при
вогнепальних пораненнях.
До слова, доводилося нашим
медикам побувати і під дулами
автоматів. Одного разу вони при-
їхали у місто Дзержинськ, щой-
но звільнене українськими
військами. Останні прийняли тер-
нопільську бригаду «швидкої» за
ворогів. Адже відомо, що теро-
ристи, сепаратисти пересувалися
зоною бойових дій на каретах
швидкої допомоги і, видаючи
себе за медиків, розстрілювали
українських бійців.
У зону АТО планували їхати на

10 днів, але трохи затрималися.
Тут тернопільські медики зустрі-
чали багатьох краян, здебільшо-
го працівників МВС. Крім того,
постійно відчували підтримку
друзів. Весь колектив «швидкої»
хвилювався за своїх колег, які по-
їхали на небезпечну територію.
Підтримували і морально, і
фінансово. Попри всі негаразди,
бойовий дух військових високий.
Більшість поранених чекають
одужання, щоб знову поверну-
тися у стрій, каже лікар і додає:
«За потреби готовий їхати на
Схід знову».

Зоряна ГАРАСИМІВ

«Відкриття цього пункту екст-
реної медичної допомоги сут-
тєво підвищить якість надання
медичних послуг у найвідда-
ленішій точці Борщівського ра-
йону – розпочав на урочистому
відкритті голова Тернопільської
облдержадміністрації Олег Сиро-
тюк. – Він цілком забезпечений
необхідними медикаментами.
Аби медики змогли вчасно при-
їхати на виклик, відтепер пункт
укомплектовано автомобілем
швидкої медичної допомоги».
Як зазначив директор Центру
екстреної медичної допомоги та
медицини катастроф Михайло
Джус, розташування пунктів ек-
стреної медичної допомоги
відповідає умовам забезпечення
20-хвилинного доїзду до паціє-
нта.

Нововідкритий пункт обслуго-
вуватиме не лише мешканців
Вигоди, а й Боришківців, Білівців,
Окопів, Трубчина, Дзвенигоро-
да , Латківців , Урожайного,
Панівців та Завалля.
Зазначимо, що досі тут не було
пункту постійного базування
бригад екстреної медичної до-
помоги. Завдяки відкриттю цьо-
го пункту у Вигоді значно змен-
шиться радіус обслуговування
мешканців Борщівського райо-
ну та навантаження на медич-
ний персонал.

– Попри важку економічну си-
туацію, маємо виконувати зав-
дання, поставлені Міністерством
охорони здоров’я (виконання
вимог постанови Кабінету
Міністрів України від 27.11.2012 р.
№ 1119 «Про норматив прибуття

бригад екстреної (швидкої) ме-
дичної допомоги на  місце
події»), серед яких – створення
умов доступності медицини для
сільських жителів, – зазначив в.о.
директора департаменту охоро-
ни здоров’я облдержадмініст-
рації Віктор Овчарук. – З огляду
на те, що в районі проживає
понад 68 тисяч осіб, відкриття
цього пункту дозволить розван-
тажити роботу Чортківської
станції швидкої медичної допо-
моги, яка, власне, обслуговує
мешканців Борщівського райо-
ну. Тож віднині майже 500 ви-
годівчан і чотири тисячі жителів
навколишніх сіл зможуть цілодо-
бово отримувати своєчасну які-
сну невідкладну медичну допо-
могу.
Благословивши присутніх на

добрі справи, о.Михайло Бобик
(УП ЦКП) освятив приміщення та
наданий автомобіль. На завер-
шення очільник області також
повідомив про те, що найближ-
чим часом пункти екстреної ме-
дичної допомоги розпочнуть
роботу в Збаразькому та Бучаць-
кому районах.
Опісля урочистостей, керівниц-
тво району та області відвідало
й Вигодську амбулаторію загаль-
ної практики-сімейної медици-
ни, зустрівшись з коллективом та
ознайомившись з умовами ро-
боти медзакладу.
ДОВІДКОВО
Надання екстреної медичної
допомоги мешканцям Борщівсь-
кого району забезпечує Чорткі-
вська станція екстреної (швид-
кої) медичної допомоги, яка є

відокремленим підрозділом
КЗТОР «Центру екстреної медич-
ної допомоги та медицини ка-
тастроф».

 Чисельність населення в ра-
йоні – 68421.
До мережі підрозділів екстре-
ної медичної допомоги на те-
риторії району входить: підстан-
ція Е(Ш)МД в м.Борщів,  (дві бри-
гади Е(Ш)МД – одна лікарська
та одна фельдшерська); пункт
постійного базування Е(Ш)МД у
с.Більче-Золоте (одна фельд-
шерська бригада); пункт
Е(Ш)МД у смт.Скала-Подільська
(одна фельдшерська бригада),
а також пункт Е(Ш)МД у смт.
Мельниця-Подільська (одна
фельдшерська бригада).
Прес-служба департаменту

охорони здоров’я ТОДА

ПУНКТ ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ВІДКРИЛИ НА БОРЩІВЩИНІ
Входини
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ЮВІЛЕЙ 5
10 вересня виповнилося 75

років почесному професорові
ТДМУ, завідувачу кафедри
хірургії Національного медич-
ного університету ім. О.О.Бо-
гомольця, академіку Петрові
Дмитровичу ФОМІНУ.
Вельмишановний Петре Дмит-

ровичу!
Сердечно вітаємо Вас з 75-

літтям!
Після закінчення Томського ме-

дінституту, 8 років роботи хірур-
гом під керівництвом академіка
Савіних і професора Мєшалкіна,
в Національному медичному уні-
верситеті імені О.О.Богомольця Ви
успішно пройшли понад 44-
літній трудовий шлях від асистен-
та до професора, завідувача ка-
федри хірургії, академіка Націо-
нальної академії медичних наук
України.

Колектив ТДМУ ім .
І.Я.Горбачевського глибоко
поважає й щиро шанує Вас
як видатного, відомого в
усьому світі вченого-хірур-
га за надзвичайний внесок
у наукову розробку нових
методів діагностики та ліку-
вання у хірургії, особливо
при захворюваннях органів
черевної порожнини, а та-
кож новітніх міні-інвазив-
них ендохірургічних техно-
логій на рівні всесвітніх стан-
дартів, створення ори-
гінальної хірургічної шко-
ли.
Упродовж тривалого часу

Ви – головний хірург МОЗ
України, продовжуєте ви-
конувати надскладні опера-
тивні втручання як консуль-
тант медичного управління

при Державному управлінні
справами Президента України.
Особливо цінуємо співпрацю з

Вами щодо вдосконалення й
модернізації роботи хірургічних
кафедр відповідно до сучасних
вимог, вчена рада обрала Вас
почесним професором нашого
університету.
Ваша праця відзначена почес-

ним званням «заслужений діяч
науки і техніки України», двічі –
Державною премією України,
орденом Ярослава Мудрого,
почесними грамотами Верховної
Ради і Кабінету Міністрів Украї-
ни, одною з перших відзнак МОЗ
України «Хрест Пантелеймона
Цілителя».
Свідченням широкого міжна-

родного визнання Вас як вчено-
го і хірурга-віртуоза є премія імені
Т. Більрота, обрання членом низ-

ки міжнародних спільнот хірургів
та іноземних академій наук, ре-
дакцій наукових медичних жур-
налів.
Ваші порядність, уважне став-

лення до людей, прагнення ро-
бити добро, самовіддане служі-
ння вітчизняній хірургії заслуго-
вують найвищої оцінки і є
прикладом для наслідування но-
вими поколіннями студентів, мо-
лодих лікарів і викладачів.
Бажаємо Вам, вельмишанов-

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

КОРИФЕЙ ВІТЧИЗНЯНОЇ ХІРУРГІЇ

13 вересня виповниться 50 років
директорові бібліотеки ТДМУ, доцен-
ту кафедри українознавства Ігорю
Івановичу ГАВРИЩАКУ.
Вельмишановний

Ігоре Івановичу!
Сердечно вітаємо

Вас з 50-літтям!
Після закінчення

Тернопільського дер-
жавного педагогічно-
го інституту Ви прой-
шли успішний трудо-
вий шлях шкільного
вчителя, викладача,
декана і проректора в
Тернопільському екс-
периментальному
інституті педагогічної
освіти та у Креме-
нецькому обласному
гуманітарно-педагог-
ічному інституті імені
Т.Г.Шевченка, а ос-
танні два роки в
ТДМУ імені І.Я.Горба-
чевського: спочатку
викладач, доцент кафедри українознав-
ства, тепер очолюєте один з найважлив-
іших підрозділів – університетську бібліо-
теку.

14 вересня відзначатиме
ювілейний день народжен-
ня ветеран ТДМУ доцент
Неоніла Харитонівна
МИКУЛА.
Вельмишановна Неоніло

Харитонівно!
Сердечно вітаємо Вас з юві-

лейним днем народження!
У стінах університету Ви

здобули вищу медичну ос-
віту, а згодом, після року
практичної лікарської робо-
ти , успішно пройшли 35-
літній трудовий шлях асис-
тента, старшого викладача,
доцента кафедри анатомії
людини.
Колектив університету гли-

боко поважає й щиро шанує
Вас як одного з талановитих
випускників першого поколі-
ння, відомого науковця, ви-
сококваліфікованого, досвідченого педа-
гога та вихователя студентської молоді
за багаторічну невтомну працю, високий
професіоналізм, сумлінне виконання своїх
службових і громадських обов’язків.
Усім пам’ятна Ваша активна громадсь-

ка діяльність, зокрема, як багатолітнього

19 вересня відзначатиме 50 років
доцент кафедри хірургії навчально-
наукового інституту післядипломної
освіти ТДМУ Володимир Іванович
П’ЯТНОЧКА.
Вельмишановний

Володимире Івановичу!
Сердечно вітаємо

Вас з 50-літтям!
У стінах університе-

ту Ви здобули вищу
медичну освіту, а зго-
дом , після 6 років
практичної лікарської
роботи ,  успішно
пройшли  20-л ітній
трудовий шлях: спо-
чатку асистента ка-
федри факультетської
хірургії, асистента, а
останні понад 10 років
– доцента кафедри
хірургії факультету, те-
пер – ННІ післядип-
ломної освіти.
Колектив універси-

тету глибоко поважає
й щиро шанує Вас як одного з таланови-
тих випускників другого покоління, відо-
мого науковця, висококваліфікованого

13 вересня відзначатиме ювілейний
день народження технік центральної
науково-дослідної лабораторії ТДМУ
Любов Олександрівна КАЛІНІЧУК.
Вельмишановна

Любове Олександ-
рівно!
Сердечно вітаємо

Вас з ювілейним
днем народження!
Після закінчення

Хмельницького тех-
нологічного інсти-
туту побутового
обслуговування ,
досвіду роботи на
виробництві , у
стінах Тернопільсь-
кого державного
медичного універ-
ситету імені І.Я.Гор-
бачевського Ви ус-
пішно пройшли
майже 15-літній тру-
довий шлях лабо-
ранта, старшого ла-
боранта, техніка ІІІ
категорії центральної науково-дослідної
лабораторії, забезпечували проведення
сучасних лабораторних досліджень.
Колектив університету глибоко поважає

Особливо цінуємо Ваш великий досвід,
налаштованість на впровадження євро-
пейських принципів організації роботи
вищих навчальних закладів, організа-

торський  талант ,
вміння працювати з
людьми, сумлінне
виконання своїх
службових  і гро-
мадських обов’язків.
Ваші порядність,

працелюбність, праг-
нення робити добро
заслуговують найви-
щої оцінки і є при-
кладом для насліду-
вання.
Бажаємо Вам ,

вельмишановний
Ігоре Івановичу ,
міцного здоров ’я ,
невичерпної енергії,
нових успіхів у Вашій
благородній діяль-
ності , добробуту ,
людського тепла, ду-
шевного спокою ,

родинного благополуччя й затишку, дов-
гих років радісного та щасливого життя.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

й щиро шанує Вас як викокваліфіковано-
го спеціаліста за багаторічну невтомну
працю, високий професіоналізм, сумлін-
не виконання своїх службових і громадсь-

ких обов’язків.
Ваші порядність,

пр аце любн і с т ь ,
уважне ставлення
до людей, прагнен-
ня робити добро
заслуговують най-
вищої оцінки і є
прикладом для на-
слідування.
Бажаємо Вам ,

вельмишановна
Любове Олександ-
рівно, міцного здо-
ров’я, невичерпно-
го творчого натх-
нення, нових успіхів
у  Вашій  благо-
родній діяльності,
добробуту, людсь-
кого тепла, душев-
ного спокою, ро-
динного благопо-

луччя й затишку, довгих років радісного
та щасливого життя.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

профорга кафед-
ри, одного з кра-
щих кураторів сту-
дентських груп,
лектора товари-
ства «Знання».
Ваш і  по -

рядність, праце-
любність, уваж-
не ставлення до
людей ,  пра г -
нення  роби ти
добро заслуго-
вують найвищої
оцінки і є при-
кладом для на-
сл ідування  но-
вими покоління-
ми  с туд ен т і в ,
молодих лікарів
і викладачів.
Бажаємо Вам,

вельмишановна
Неоніло Харитонівно, доброго здоров’я,
добробуту, людського тепла, душевно-
го спокою, родинного благополуччя й
затишку, активного та щасливого дов-
голіття.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

клініциста-хірурга, досвідченого педаго-
га за багаторічну невтомну працю, висо-
кий професіоналізм, сумлінне виконання
своїх службових і громадських обов’язків.

Ваші порядність, пра-
целюбність, уважне
ставлення до людей,
прагнення робити
добро заслуговують
найвищої оцінки і є
прикладом для насліду-
вання новими поколі-
ннями студентів, моло-
дих лікарів і викладачів.
Бажаємо Вам, вель-

мишановний Воло-
димире Івановичу,
доброго здоров ’я ,
невичерпного твор-
чого натхнення, но-
вих успіхів у Вашій
благородній діяль-
ності , добробуту ,
людського тепла, ду-
шевного спокою, ро-
динного благополуч-
чя й затишку, довгих

років радісного та щасливого життя.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського
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Гіппократ мовив, що їжа
має бути ліками, а ліки –
їжею. Існує кореляційна
залежність між неправиль-
ним харчуванням і виник-
ненням різних хвороб. До
того ж протягом ХХ століття
в економічно розвинених
країнах світу характер хар-
чування і склад їжі суттєво
змінювалися.

У минулому більшість людей
вживали переважно овочі та
фрукти до того, як вони цілко-
вито дозрівали. Такі овочі й фрук-
ти містять максимум різних фла-
воноїдів, глютатіона, вітамінів, які
мають протиракові та антиміто-
генні властивості. Внаслідок не
завжди раціональної експлуатації
земель вирощені в наш час фрук-
ти та овочі втрачають повноцін-
ну харчову цінність. У них недо-
статня кількість вітамінів, мінералів,
флавоноїдів. Якщо на початку ХХ

століття для насичення організму
достатніми дозами вітамінів, міне-
ралів, інших біологічно активних
речовин було достатньо з’їсти 1-
2 яблука, то тепер потрібно 10-15
яблук. Цвітна капуста, ананаси
втрачають вітамін С, тіаміни, ри-
бофлавін. Почасти ці цінні скла-
дові втрачаються під час зберіган-
ня й приготування їжі. Згідно з
проведеними дослідженнями в
раціоні українця дефіцит повно-
цінних білків складає 25%, хар-
чових волокон – 40%, вітамінів
– 20-30%.
До складу сучасної їжі дода-
ють дедалі більше цукру, тварин-
них жирів, очищені від лузги та
оболонок зерна. Рафіновані про-
дукти легко засвоює організм,
але вони збіднюють тіло вітамі-
нами й харчовими волокнами.
Серйозною проблемою в харчу-
ванні став фастфуд. Багатий на
трансжири та вуглеводи фаст-
фуд під час їжі не лише не при-
носить користі, але й завдає шко-
ди серцево-судинній системі,

сприяє прогресуванню атероск-
лерозу, остеосклерозу й іншим
видам патології. Певною мірою
споживаємо фастфуд через моду
й відсутність часу для приготу-
вання здорової їжі, хоча знаємо
про його негативний вплив на
здоров’я.
У зв’язку із згаданими змінами
в споживанні їжі наприкінці ХХ
століття були закладені основи
функціонального харчування .
Харчові продукти слід готувати
індустріальними методами, до
них мали б входити складові їжі,
які корегують фізіологічні функції,
знижують ризик виникнення
певних хвороб , прискорюють
видужання. Ці речовини отрима-
ли назву біологічно активних
добавок. В США і Європі прове-
ли чимало наукових досліджень
про доцільність харчових біодо-
бавок. Наведемо деякі дані про
їх рекламу.
Засоби масової інформації
стверджують, що буряковий сік
за рахунок вмісту в ньому

Згідно з численними публі-каціями в світовій пресі по-
треба в харчових продуктах в
найближчі десятиріччя буде сут-
тєво зростати. За прогнозами, до
2050 року чисельність населен-
ня на  земній кулі сягне 9
мільярд ів  мешканц ів ,  тобто
збільшиться на 2 мільярди осіб
порівняно з ХХ століттям. Щоб
жити й правильно харчуватися,
потрібно буде виробляти більше
харчових продуктів. Між тим ще
зараз у світі голодує 850 млн.
людей, передусім в Африці, Азії
та Латинській Америці. В таких
найбільших країнах світу, як Ки-
тай та Індія, де проживає понад
2 мільярдів жителів, у зв’язку з
покращенням матеріального ста-
ну й збільшенням доходів зріс
попит на м’ясо, яйця, молочні
продукти .  Отже ,  необхідно
збільшувати посіви зернових, сої,
щоб зростало тваринництво.
Інтенсифікація сільськогоспо-
дарського виробництва призво-
дить до глобального потеплін-
ня на землі за рахунок парнико-
вих газів, переважно метану та
закису азоту. Суттєво збільшуєть-
ся споживання водневих ре-
сурсів з забрудненням навколиш-
нього середовища (сміття, гній,
виробничі відходи тощо). Три-
ває дискусія про те, як надалі має

розвиватися сільськогосподарсь-
ке виробництво. Можливі такі
шляхи розвитку.
Чимало прихильників того, що
врожайність зернових і зростан-
ня тваринництва можливо підня-
ти за рахунок великих колектив-
них (фермерських) господарств,
що дасть можливість краще зас-
тосовувати нові технології, зро-
щення земель, генну інженерію
тощо. Інша точка зору стверд-
жує ,  що врожайність варто
підвищувати за рахунок дрібних
фермерських господарств із за-
стосуванням перевірених методів.
Очевидно, кожна з цих форм
має мати місце у веденні сільсько-
го господарства з врахуванням
кліматичних умов і традицій.
Неможливо розширювати
сільськогосподарські землі за ра-
хунок вирубування лісів, особли-
во тропічних, що має місце нині
в Африці. Врожайність зернових
слід піднімати за рахунок раціо-
нального використання землі,
про що свідчить так звана «зе-
лена революція» в Азії та Ла-
тинській Америці. Вона передба-
чає раціональне застосування
механізації, зрошення земель,
мінеральні добрива тощо.
Ще один можливий шлях для
розв’язання в майбутньому про-
довольчої кризи. Тепер для хар-

чування людей використовують
майже 55 % калорійності хар-
чових продуктів. Нераціонально
з них виробляти біопаливо, про-
мислові товари. Чимало викида-
ють харчових продуктів, які зіпсу-
валися в супермаркетах, ресто-
ранах, багатих сім’ях. Один з
шляхів економії продовольчих
продуктів зменшення порцій,
раціональне використання хар-
чових відходів у тваринництві.
Враховуючи ризик світової хар-
чової кризи створюються сприят-
ливі перспективи для розвитку аг-
робізнесу в Україні. Чорнозему в
країні достатньо, треба лише на-
вчитися його раціонально вико-
ристовувати. Це збільшить валютні
доходи від експорту продоволь-
чих продуктів. Для цього необхі-
дно підняти врожайність зерно-
вих і вироблення тваринницької
продукції в 1,5-2 рази. Між тим
уже нині в Україні є господарства,
в яких отримують по 80 центнерів
з гектара. Якщо колись основним
джерелом експортних доходів
була металургія й хімічна промис-
ловість, то вже 2013 року найбільші
експортні доходи отримані від
продажу зернових.
У перспективі, очевидно, май-
бутніми ринками для зернових і
тваринницької продукції будуть
країни Південної Азії та Африки.
Вже зараз йде інтенсивна торгівля
з Таїландом. Китай готовий фінан-
сувати виробництво сільськогоспо-
дарської продукції в Україні.

нітратів знижує ризик виникнен-
ня серцево-судинної патології й
інсультів. Це стосується й сморо-
дини, яка запобігає розвиткові
хвороби Альцґеймера, цукрово-
го діабету та патології зору.
Вже нині в супермаркетах мож-
на побачити в продажу соки, які
згідно з рекламою, покращують
кровопостачання органів і сис-
тем, яблука, що багаті на флава-
ноїди. Реалізація таких продуктів
для функціонального харчуван-
ня стала багатомільйонною інду-
стрією.
Виникає запитання: наскільки
ефективні біологічні добавки і як
мають громадяни до них стави-
тися? Біодобавки мають бути
спорідненими з харчовими про-
дуктами. Як приклад, візьмемо
йодовану сіль, збагачення хліба
залізом і серотоніном. До складу
біологічних добавок входять
амінокислоти, антиоксиданти,
вітаміни.
Наскільки ефективні для збе-
реження здоров’я харчові до-

ЇЖА, ФУНКЦІОНАЛЬНЕ ХАРЧУВАННЯ ТА ЗДОРОВ’Я
бавки, стверджувати ще швид-
ко. З білого порошку йодованої
солі протягом найближчих двох
тижнів йод зникає. По суті, по-
рошкова йодована сіль – комер-
ційний план. Багато галасу в світі
було ще з «Омега-3». До його
складу входила ейкозопантоєно-
ва та декозогексоєнова жирні
кислоти, які є в складі риб’ячого
жиру риб холодних морів. «Оме-
га-3» рекламували навіть як ліки
для корекції гіперліпідемії та
профілактики атеросклерозу .
Після проведених досліджень
дійшли висновку, що «Омега-3»
– не ліки, а лише харчова до-
бавка.
У резюме варто підкреслити,
що індустрія функціонального
харчування інтенсивно розви-
вається. Дедалі більше вивчають
протиракові та антиоксидантні
властивості різних харчових до-
бавок.

Борис РУДИК,
професор ТДМУ
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ЗАХИСТИТЬ
КЛІТКОВИНА
Люди, які споживають велику
кількість клітковини, мають нижчий
ризик розвитку серцево-судинних
захворювань. Нове дослідження Гар-
вардської школи громадської охо-
рони здоров’я засвідчило, що
збільшення кількості клітковини у що-
денному раціоні подовжує життя лю-
дей, які перенесли серцевий напад.
За даними дослідження, здоро-
в'я медичних працівників з участю
121 тисячі медичних сестер і 51 ти-

сячі чоловіків-лікарів було встанов-
лено, що учасники, які споживали
на 25 відсотків більше клітковини,
ніж інші, жили у середньому на 9
років довше після серцевого напа-
ду. Чим вище споживання клітко-
вини, тим довше житиме пацієнт,
стверджують лікарі.
Фахівці радять звернути увагу на
спосіб життя та раціон після пере-
несеного серцевого нападу. Жінки
повинні споживати у середньому
25 г клітковини на день, чоловіки
– 38 г. Нині цими рекомендація-
ми керуються менше п’ять відсотків
американців.

СПОЖИВАЙТЕ
Й НЕ КРИВІТЬСЯ
Здорова людина повинна вжи-
вати харчові продукти різних смаків:
солоні, солодкі, кислі, гіркі. Часто ми
відверто нехтуємо двома останніми.
А даремно!
Кислі продукти підтримують у
нормі кислотно-лужний баланс
організму, активізують внутрішньок-
літинні процеси, вбивають хворо-
ботворні мікроорганізми. Якщо лю-
дина уникає кислого, в неї зникає
апетит, змінюються властивості
крові.
Гіркі активізують діяльність жов-
чного міхура та кишківника. На
гіркоти багатий перець. Червоний
чилі, наприклад, розріджує кров,
тож особливо корисний при тром-
бофлебіті. Коли гіркого не вжива-
ти цілком, обмінні процеси пору-
шуються: кров застоюється, жовч
загусає, в таких випадках лікарі
радять пити аспірин, а це ті ж гірко-
ти . Проте увага! При хворобах

шлунково-кишкового тракту з гірки-
ми продуктами слід бути вельми
обережними.
Солодощі – це вуглеводи, тобто
найважливіше джерело енергії. Тут
коментарі зайві. Мабуть, немає
людини, яка б зовсім не вживала
солодкого, адже чимало продуктів
виробники нині щедро «поліпшу-
ють» підсилювачами смаку, підсо-
лоджувачами.
А також глутаматами натрію,
тож такого елемента, як сіль, у
наших організмах теж не бракує.
Навпаки, часто ми страждаємо від
його надлишку. Хоча відома без-
сольова дієта – добрий засіб лише
на певний нетривалий час. Адже
саме сіль постачає в організм іони
натрію, без яких клітини взагалі
не можуть існувати. Один чоловік
страждав від порушення серцево-
го ритму, вповільнення скорочень
серця. Лікарі тривалий час не мог-
ли збагнути причину. З’ясувало-
ся, він досить давно споживає
несолену їжу...

Дослідження
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«Добре, коли кожен займаєть-
ся своєю справою» – саме тако-
го правила дотримується голов-
ний лікар Золотопотіцької район-
ної лікарні Василь Андрійович
Понтус. Він 10 років обіймає цю
посаду й завдяки дисципліні, зла-
годженій роботі колективу, пра-
целюбності та відданості професії
лікарня у Золотому Потоці є
взірцем для подібних закладів
районного та обласного рівнів.
На території лікарні працює і
центр первинної медико-сані-
тарної допомоги, якому при-
міщення дають в оренду безоп-
латно.
Найбільше Василь Андрійович
пишається своїм колективом.
Наприклад, у кабінеті ультразву-
кової діагностики працює пре-
красний спеціаліст, лікар з вели-
кої літери. «Та проблема у тому,
що такому професіоналу дово-
диться працювати на апараті,
якому вже 20 років. Щороку
його ремонтуємо, а новий ку-
пити, звісно ж, не маємо мож-
ливості. Хоча на брак пацієнтів
не скаржимося, на ультразвуко-
ву діагностику приїжджають
люди з усього району».
Пишається головний лікар і
акушерсько-г інекологічним
відділенням. За рік його праців-
ники приймають понад 300 по-
логів. Пологове відділення роз-
раховане на дев’ять ліжко-місць
і шість для патології вагітних. Там
нещодавно зробили ремонт.

«У лікарні загалом є шість
відділень. Наша гордість – дві
палати покращеного плануван-
ня для інвалідів та учасників
війни. У них є санвузол, душ, те-
левізор, усі зручності. Вони без-
коштовні», – поділився Василь
Андрійович.
Та варто зазначити, що зви-
чайні палати не гірші. Там пану-
ють порядок і чистота. Показали
мені й реанімаційне відділення.
Василь Андрійович розповів, що
завдяки професійним лікарям та
обладнанню їм вдалося вряту-
вати не одне людське життя. Роз-
раховане відділення на три
ліжко-місця.
Дуже добре функціонує і прий-
мальне відділення. Його медсес-
три працюють одночасно й ла-
борантами. Цілодобово надають
потрібну допомогу.
Чимало зусиль приділяють тут
і для покращеного функціону-
вання  фіз іотерапевтичного
відділення. Проводять кварцу-
вання, ВЧ-терапію, гідромасаж. Є
і гальванічні ванни.
Гордість головного лікаря –
кабінет спелеотерапії. У ньому всі
стіни – із солі, посередині стоїть
галон-генератор, підлогу підігріва-
ють. Розроблена спеціальна ліку-
вальна програма, яка передбачає
щонайменше десять сеансів.
Вдячний головний лікар спон-
сорам, адже реабілітаційні кабі-
нети, зокрема спелеотерапії, об-
лаштували за їхні кошти, а та-
кож силами колективу. Усе б

добре, та знову ж таки апарату-
ра часів 60-70-80-х років. Звісно,
вона доглянута, її широко ви-
користовують, та усе має свій
термін.
Є і інфекційне відділення з ок-
ремими виходами, боксами на
14 ліжко-місць.
Цьогоріч вдалося придбати у
баклабараторію гематологічний
аналізатор, який визначає 18 ге-
матологічних параметрів. Його
продуктивність праці – 18 тис.
аналізів протягом години. В об-
ласті таких апаратів є лише кілька.
Дитяче відділення розташова-
не в окремому приміщенні, роз-
раховане на 15 ліжок. На першо-
му поверсі працює Золотопо-
т іцький  центр соц іальної
реабілітації дітей-інвалідів, який
належить районному управлін-
ню соціального захисту. Там є
необхідна апаратура і всі умови
для лікування діток.
На території терапевтичного
відділення є капличка, де що-

тижня  с ільський священик
відправляє молебні за здоров’я
хворих.
Є в лікарні фруктовий сад, су-
шарні. Працівники медзакладу
заготовлюють різноманітні трави.

«Це були непрості 10 років, але
й не прожиті дарма. Адже за цей
час ми значно покращили мате-
ріально-технічну базу, налагоди-
ли роботу в колективі, робимо
усе можливе, щоб лікарня стала
належно реабілітаційною», –
сказав В.А.Понтус.
У головного лікаря є ще чима-
ло задумів і планів, які хоче зре-
алізувати уже в найближчому
майбутньому. У підвальних при-
міщеннях можна облаштувати
сауни, душ-шарко, а на базі ре-
абілітаційного відділення облаш-
тувати кабінет, в якому прово-
дитимуть підводну витяжку
хребта.
Василь Андрійович зауважив,
що є нестача молодих кадрів.
Коли й приходять молоді, то зат-
римуються тут не більше трьох
років, адже всі хочуть до цивілі-
зації, до міста.

Зоряна ДЕРКАЧ

Днями побувала в гостях
у фахівців Тернопільської
лікарні швидкої допомоги
і приємно була здивована,
як змінився, оновивши свій
імідж, один з найстаріших
закладів міста. У багатьох
відділеннях провели косме-
тичний ремонт – стіни пах-
нуть свіжою фарбою, а на
підлозі – виблискує новень-
кий кахель.

Завершили нещодавно й пер-
ший етап реконструкції інфек-
ційного відділення. Тут провели
капітальний ремонт, що «вилив-
ся» у 760 тис. грн. Вони надійшли
з міської скарбниці. Це лише ча-
стина використаних коштів, а
загалом на відновні роботи про-
ектно-кошторисною документа-
цією передбачено понад 8
мільйонів гривень. У будівлі за-
мінили всі старі вікна на металоп-
ластикові, встановили нові сис-
теми електро-, водопостачання
та каналізацію, подбали про по-
жежну сигналізацію. За словами
головного лікаря Ярослава Чай-
ківського, четвертий поверх, по
сут і ,  готовий до прийому
пацієнтів .  Очільник закладу
провів невеличку екскурсію
оновленим приміщенням. Для
інфекційних хворих тут облаш-
тували спеціальні бокси відпові-
дно до сучасних санітарно-
гігієнічних вимог. Приміщення, які
розраховані на перебування 2-
3 пацієнтів, розділені на кілька
частин, є санвузол з душовою
кабінкою, бойлер для постійно-
го постачання гарячої води.

– Згідно з планом поетапної
реконструкції цього медичного
підрозділу, відремон-
туємо й інші приміщен-
ня, маємо намір прове-
сти й зовнішнє оздоб-
лення корпусу, окремі
входи для дітей та до-
рослих . Облаштуємо
шатровий дах і навіть
прибудуємо ліфтову
шахту , – розповів
Ярослав Чайківський.
Варто зазначити, що
інфекційне відділення
лікарні швидкої допо-
моги надає медичні по-
слуги не лише мешкан-
цям Тернополя, а й
усього краю. Тернопі-
льська область прак-
тично єдина в Україні,
де немає спеціалізова-
ного обласного інфекційного
відділення чи лікарні. Кошти на
його утримання та ремонт над-
ходять винятково з міського бюд-
жету. У перспективі тут планують
облаштувати палати й для лікуван-
ня дітей з інфекційними недуга-
ми. Сподіваються, що й обласна
влада долучиться до фінансуван-
ня цього медичного підрозділу.

– Тридцять років мріяла про
таке відділення, – каже лікар-
інфекціоніст, кандидат медичних

наук, а у минулому завідуюча
Галина Китай. – Тепер і на пен-
сію з чистою совістю можна. Бо
ж ще з 80-х років минулого сто-
ліття, тоді, як ми прийняли інфек-
ційне відділення до експлуатації,
його капітально не ремонтува-
ли. І зараз я побачила комфортні
приміщення, окремі «бокси»,
адже це так необхідно для успі-

шного лікування пацієнтів з не-
безпечними інфекційними хво-
робами. Взагалі на моєму віку до-
велося боротися з розмаїтими
недугами, бували й рідкісні, про
які тільки з підручників знали, а
загалом майже 69 найменувань
– дизентерія, гострі кишкові
інфекції, доволі небезпечні –
вірусні гепатити ти В і С, лептос-
пірози, сказ, правець, Лайм-бо-

реліоз та інші. До нас потрапля-
ють пацієнти різного профілю, і
дуже важливо, аби вони не кон-
тактували з інфекційними хвори-
ми. Отож оновлене відділення
забезпечить їм не лише ком-
фортні умови, але убезпечить від
інфікування.
Ще одним новітнім надбанням
поповнився арсенал медичної
апаратури лікарні. Сучасний ен-
доскопічний апарат фірми «Олім-
пус»  (вартість 210 тисяч гривень)

придбали за кошти міського бюд-
жету. Мовлячи про переваги
нової апаратури, головний лікар
Ярослав Чайківський стверджує,
що такий апарат для медичного
закладу був дуже необхідний,
адже лікарня надає медичні по-
слуги краянам в цілодобовому ре-
жимі, а його попередник уже дав-
но вичерпав усі можливі й навіть
неможливі ресурси.

– Цей апарат призначений
для повсякденних багаторазо-
вих обстежень органів шлун-
ково-кишкового тракту. Тех-
нолог ія щільної укладки
світлопровідних волокон доз-
волила збільшити їх кількість
без збільшення діаметру ро-
бочої частини апарата, що
зменшує психологічне напру-
ження пацієнта під час огля-
ду, – каже лікар-ендоскопіст
лікарні швидкої допомоги
Юрій Шевченко. – Відмінна й
чіткість та якість зображення
під час процедури, позаяк
поле зору тут під кутом 120
градусів.
Це один з кращих апаратів
такого класу, стверджує лікар.
З допомогою нового ендос-
копа є можливість виявлення
онкологічних та інших недуг
шлунково-кишкового тракту
на ранніх стадіях. Особливо
цінний для лікарні новий апа-

рат тим, що доволі часто сюди
доправляють пацієнтів з прони-
каючими пораненнями черевної
порожнини, і лише ендоскопіч-
не обстеження дозволяє дізна-
тися, чи є приміром ушкоджен-
ня стінки шлунка, дванадцятипа-
лої кишки, діагностувати об’єм
ураження, побачити, в якому
стані рана чи є кровотечі. З до-
помогою ендоскопа можна ус-

пішно лікувати й внутрішні
кровотечі, коли йдеться
про ускладнення виразко-
вої хвороби. Цей апарат
дозволяє швидко локалі-
зувати процес і провести
зупинку кровотечі. Облаш-
тували тут й інструменталь-
ний канал, який дає мож-
ливість проводити обко-
лювання, тобто інє’кційну
терапію.
Не оминули під час
відвідин лікарні ми й ліку-
вально-діагностичний зак-
лад – медичний центр «Ор-
токлініка». Він буде працю-
вати в рамках державно-
приватного партнерства
згідно з рекомендаціями
МОЗ України та рішеннями

Тернопільської міської ради. Незва-
жаючи на те, що послуги у такому
закладі платні, з керівництвом ме-
дичного центру вже є певні домо-
вленості щодо безкоштовної реа-
білітації та лікування тернополян-
учасників АТО, незабаром будуть
й погоджені спеціальні пакети ме-
дичних послуг для соціально не-
захищених груп.

КОЛИ КОЖЕН
ЗАЙМАЄТЬСЯ
СВОЄЮ СПРАВОЮ

Василь ПОНТУС, головний
лікар Золотопотіцької
районної лікарні

ТЕРНОПІЛЬСЬКА ЛІКАРНЯ
ШВИДКОЇ ДОПОМОГИ
ОНОВЛЮЄТЬСЯ, МОДЕРНІЗУЄТЬСЯ

Ярослав ЧАЙКІВСЬКИЙ, головний
лікар лікарні швидкої допомоги,
Оксана КАДУБЕЦЬ, лікар-інфек-
ціоніст

Лариса ЛУКАЩУК,
Іван ПШОНЯК (фото)

Юрій ШЕВЧЕНКО, лікар-ендоскопіст
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В Європі перші спроби зорга-
нізувати екстрену допомогу ро-
били наприкінці XVIII століття.
1767 року в Амстердамі створили
лікарню, в якій надавали допо-
могу потопельникам. 1772 року
в Парижі заснували першу стан-
цію швидкої допомоги. Значним
поштовхом до розвитку не-
відкладної допомоги була поже-
жа у Віденському театрі 1881 року,
в якій загинуло 386 осіб.
Першу станцію швидкої допо-
моги на території Польщі ство-
рили в Кракові 1891 року з ініціа-
тиви доктора медицини Арноль-
да Беннета .  1893 року таку
станцію відкрили у Львові. Після
цього подібні заклади з’явилися
у Варшаві (1897), Лодзі (1899),
Вільнюсі (1902), Любліні (1917), а
потім у Білостоці, Познані, Торуні
та Кракові. Вони мали статус юри-
дичних осіб, були незалежними
й керувалися своїми статутами. На
цих станціях постійно працюва-
ло по кілька лікарів. Великі ряту-
вальні станції існували у восьми
містах, у 106 містах з’явилися спе-
ціальні рятувальні пункти, з яких
лише 24 мали свої власні транс-
портні засоби.
У світі існують дві основні мо-
делі служб невідкладної медич-
ної допомоги, відомі за основни-

ми принципами роботи – анг-
ло-американським «взяти й вез-
ти» та німецько-французьким
«стабілізувати, лікувати, тоді вез-
ти». У більшості країн світу спе-
ціалізованих бригад швидкої ме-
дичної допомоги немає . Нині
існує кілька систем з надання не-
відкладної медичної допомоги.
Так,  в Європі ще збереглися
лікарські бригади, а от у США й
англомовних країнах – Англії,
Австралії – на виклики пацієнтів
виїжджають лише парамедики.
Еквівалентом професії парамеди-
ка в англо-саксонських країнах є
ЕМТ  – Emergency medical
Technician чи Paramedic technique,
в Німеччині – Rettungsassistent, в
Польщі – медичний рятівник .
Польський диплом рятівника виз-
нають у всіх країнах Євросоюзу.
Медична галузь в Україні нині
переживає стадію реформування.
Досить великі зміни відбуваються
в структурі і засадах функціону-
вання екстреної та невідкладної
медичної допомоги. Реформова-
на структура швидкої медичної
допомоги в Україні багато в чому
нагадує польську.

МЕДИЧНЕ РЯТІВНИЦТВО ЯК ГАЛУЗЬ
МЕДИЦИНИ, ЯКОЇ В УКРАЇНІ ЩЕ НЕМАЄ

Парамедики надають допомо-
гу на догоспітальному етапі, а
лікарі з невідкладних станів пра-
цюють у відповідних відділеннях
лікарні та надають пацієнтам вже
госпітальну допомогу. Головною
відмінністю роботи закордонних
бригад невідкладної швидкої
допомоги є те, що вони працю-
ють за одним протоколом надан-
ня медичної допомоги. В Україні
досі було кілька протоколів: для
кожної спеціалізованої бригади
– окремий протокол. За рахунок
перепрофілювання спецбригад
Україна могла б наблизитися до
світових стандартів.
Оскільки такої спеціальності, як
медичний рятівник, в Україні
немає, ймовірно, що нашим ліка-
рям було б цікаво дізнатися про
головні засади праці рятівників та

організацію медичного рятівниц-
тва в Європейському Союзі. Зва-
жаючи на те, що нашим найб-
лижчим сусідом і партнером є
Польща, дозвольте коротко опи-
сати засади функціонування ме-
дичного рятівництва у цій країні.
Медичне рятівництво –
підрозділ системи охорони здо-
ров’я у Польщі створений для
рятування життя та здоров’я лю-
дей, які потребують невідкладної
допомоги. Система скла-
дається з диспетчерських
координаційних центрів
рятівництва та рятуваль-
них команд надзвичайних
станів (оснащених маши-
нами швидкої допомоги,
літаками, гвинтокрилами).
Диспетчерський коор-
динаційний центр (CPR –
дослівно з польської –
центр повідомлень у ряті-
вництві) координує дії
бригад рятівників і служ-
би пожежогасіння. Основ-
ним завданням центру є
отримання викликів для
надання допомоги (номе-
ри телефонів у Польщі

999, 998, 112), їх аналіз та відправ-
ка команд рятівників на місця
випадків. Диспетчерські коорди-
наційні центри співпрацюють з
диспетчерськими службами по-
жежної охорони та поліції. Відпо-
відно до положень Європейсько-
го Союзу єдиним загальноєвро-
пейським номером служби
екстреної допомоги в рятівництві
є номер 112. Номер 999 є старим
номером виклику рятівників, про-
те який діє й досі. При викорис-
танні номера 112 паралельне по-
відомлення отримує поліція.
Диспетчерський координацій-
ний центр встановлює факт вик-
лику, визначає тип (ДТП, нещас-
ний випадок на роботі, і т.п .),
визначає число постраждалих,
серед них поранених, встановлює
тип виклику (при цьому викори-
стовують відповідний ярлик, який
присвоюють залежно від ступеня
негайності доїзду до місця при-
годи), визначає номер телефону,
з якого здійснено виклик . Всі
дзвінки у диспетчерський коор-
динаційний центр записують на
диктофон.
В організації служби рятівниц-
тва беруть участь як лікарі, так і
медичні рятівники .  Більшість
лікарів, які працюють у службі ме-
дичного рятівництва є анестезіо-
логами чи лікарями зі спеціаліза-
цією з лікування надзвичайних
станів. Функції медичних рятів-
ників в Україні поки що викону-
ють лікарі-анестезіологи. Медич-
ний рятівник – особа, яка надає
допомогу в разі прямого, рапто-
вого стану небезпеки для життя
чи здоров’я людини. У Польщі
таку спеціальність отримують після
закінчення навчання й складан-
ня кваліфікаційного іспиту на
відповідному факультеті вищого
навчального закладу. Навчання
рятівника триває 4 роки. Медичні
рятівники можуть працювати в
складі бригад рятівників, також у
відділах невідкладної допомоги,
які є в більшості лікарень.
Польські машини швидкої до-

помоги мають спеціальні літерні
позначення – літери намальовані
на кузовах машин.

• R – автомобілі швидкої до-
помоги для реанімації, їх вико-
ристовують у ситуаціях, коли є
безпосередня загроза життю. Там
обов’язково є лікар.

• W – автомобілі швидкої до-
помоги при небезпечних випад-
ках (найчастіше аваріях, коли не-
потрібно виконувати реанімаційні
заходи). У плані обладнання ма-
шини типів R та W мало чим
відрізняються.

• Р – автомобілі елементарної
швидкої допомоги, там можуть
працювати один чи два рятівни-
ки. Ці машини часто використо-
вують для транспортування
пацієнтів, які не вимагають інтен-
сивного спостереження.

• N – автомобілі швидкої до-
помоги новонародженим, вико-
ристовують у подібних ситуаціях,
як машини швидкої допомоги R
і W, але обслуговують новона-
роджених і немовлят (до 1 року).
Часом вони можуть бути по-
мічені, як NR (реанімація новона-
роджених).

• К – машини кардіологічної
швидкої допомоги, які дуже
близькі за  обладнанням до
швидкої допомоги при аварії
або реанімації, але до складу екі-
пажу обов’язково входить лікар,
який спеціалізується у галузі кар-
діології. Автомобіль оснащений
якіснішим обладнання для діаг-
ностики серцево-судинних зах-
ворювань (наприклад, ЕКГ більш
високого класу, з можливістю пе-
редачі ЕКГ у спеціалізовану
клініку, дефібрилятороми, інфу-

зійними насосами з додат-
ковим набором ліків). Такі
бригади працюють лише у
великих містах.
Також у великих містах є
машини з літерами S, в яких
до складу бригади входить
лікар-спеціаліст з якоїсь га-
лузі медицини. В деяких
воєводствах є машини ви-
нятково для перевезення
пацієнтів – POS (первинна
медико-санітарна) або NPL
(нічна медична допомога).
Вони допомагають роботі
сімейного лікаря, обслуго-
вують пацієнтів, які не пе-
ребувають у стані небезпе-
ки для життя.

Невідкладна медична допомога народилася на полі
бою. Першу спробу зорганізувати цю галузь медичної
служби було зроблено під час Наполеонівських війн під
керівництвом Жана Домініка. Він використовував у ліку-
вальній практиці «летючі» кінні вози в битві, щоб допо-
могти пораненим. У США перші спроби надання медич-
ної допомоги на полі бою з’явилися під час Громадянської
війни (1861-1865). Нову планку якості в організації ме-
дичної допомоги пораненим на полі бою підняла фран-
цузька армія в битві при Сольферіно 1859 року.

Олександр ОЛІЙНИК,
завідувач кафедри

анестезіології
та реаніматології ТДМУ,

професор

Автоматичний пристрій для проведення
закритого масажу серця нині використову-
ють багато бригади рятівників у Польщі

Професор Олександр ОЛІЙНИК під час читання лекції групі
польських рятівників в інституті рятівництва Вищої держав-
ної школи імені Папи Івана-Павла ІІ в Бялій Підлясці

Корпус інституту рятівництва Вищої державної школи імені
Папи Івана-Павла ІІ в Бялій Підлясці, Польща

Ось перелік маніпуляцій та на-
вичок, які виконує медичний ря-
тівник у Польщі:

– оцінка стану здоров’я пост-
раждалого з подальшим прий-
няттям рішення про обсяг допо-
моги для нього;

– укладання пацієнта для ліку-
вання та транспортування в не-
обхідній позиції;

– прийняття рішення про не-
обхідність проведення та вико-
нання серцево-легенево-мозко-
вої реанімації;

– забезпечення прохідності
верхніх дихальних шляхів з ви-
користанням відсмоктувача, інту-
бація трахеї, використання лице-
вої та дихальної масок;

– проведення оксигенотерапії,
примусової та допоміжної вен-
тиляції легенів;

– дефібриляція;
– електрокардіографічне дос-
лідження з встановленням діагно-
зу та призначенням відповідного
лікування;

– проведення неінвазивних
методик оцінки стану дихальної
та серцево-судинної систем;

– катетеризація вен на верхніх
кінцівках і зовнішньої яремної
вени, налагодження введення
ліків у кістковий мозок;

– введення ліків ентеральне,
парентеральне, внутрішньокіст-
кове, внутрішньотрахеальне;

– пункція плевральної порож-
нини з метою ліквідації пневмо-
тораксу;

– взяття артеріальної та веноз-
ної крові для аналізів;

– інтерпретація аналізів, глюко-
зи, електролітів, газометрії крові;

– первинна обробка рани,
мобілізація переломів кісток, хреб-
та, зовнішня зупинка кровотечі;

– прийняття пологів;
– проведення медичної сегре-
гації;

– транспортування пацієнтів;
– промивання шлунка;
– асистування під час невели-
ких оперативних втручань;

– катетеризація сечового міху-
ра;

– проведення електроімпульс-
ної терапії (під контролем лікаря).
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ПРАЦЮЄТЕ? МАЄТЕ
ПРАВО НА ВІДПОЧИНОК
Право на щорічну оплачу-вану відпустку передбаче-
не міжнародними  актами :
Міжнародна декларація прав
людини, прийнята і проголоше-
на в резолюції 217 (А) ІІІ Гене-
ральної Асамблеї від 10 грудня
1948 року, Міжнародним пактом
про економічні, соціальні та куль-
турні права, підписаним 20 бе-
резня 1968 року і ратифікованим
12 листопада 1973 року, а також
внутрішнім національним законо-
давством: Конституцією України,
Кодексом законів про працю Ук-
раїни, Законом України «Про
відпустки» та іншими чинними
нормативно-правовими актами.
У ст. 45 Конституції України
закріплене право на відпочинок.
Це право забезпечується надан-
ням днів щотижневого відпочин-
ку, а також оплачуваної щоріч-
ної відпустки, встановленням ско-
роченого робочого дня щодо
певних професій і виробництв,
скороченої тривалості роботи у
нічний час. Максимальна три-
валість робочого часу, мінімаль-
на тривалість відпочинку та оп-
лачуваної щорічної відпустки,
вихідні та святкові дні, а також
інші умови здійснення цього пра-
ва визначаються законом.
Основними правами праців-
ників є право на працю шляхом
укладення трудового договору
про роботу на підприємстві, в
установі, організації або з фізич-
ною особою. Працівники мають
право на відпочинок відповідно
до законів про обмеження ро-
бочого дня та робочого тижня і
про щорічні оплачувані відпуст-
ки, право на здорові і безпечні
умови праці, на об’єднання в
професійні спілки та на вирішен-
ня колективних трудових
конфліктів (спорів) у встановле-
ному законом  порядку ,  на
участь в управлінні підприєм-
ством, установою, організацією,
на матеріальне забезпечення в
порядку соціального страхуван-
ня в старості, а також у разі хво-
роби , повної або часткової
втрати працездатності, на мате-
ріальну допомогу в разі безро-
біття, на право звернення до суду
для вирішення трудових спорів
незалежно від характеру вико-
нуваної роботи або займаної
посади, крім випадків, передба-
чених законодавством, та інші
права, встановлені законодав-
ством (ст. 2 КЗпП України).
Закон України «Про відпустки»
встановлює державні гарантії пра-
ва на відпустки, визначає умови,
тривалість і порядок надання їх
працівникам для відновлення
працездатності, зміцнення здоро-
в’я, а також для виховання дітей,
задоволення власних життєво
важливих потреб та інтересів, все-
бічного розвитку особи.
Законом встановлено такі
види відпусток:

1) щорічні відпустки:
 основна відпустка;
 додаткова відпустка за робо-
ту із шкідливими та важкими
умовами праці;

 додаткова відпустка за особ-
ливий характер праці;

 інші додаткові відпустки, пе-
редбачені законодавством;

 2) додаткові відпустки у зв’яз-
ку з навчанням;

3) творча відпустка;
 3-1) відпустка для підготовки
та участі в змаганнях;

 4) соціальні відпустки:
 відпустка у зв’язку з вагітністю
та пологами;

 відпустка для догляду за ди-
тиною до досягнення нею три-
річного віку;

 відпустка у зв’язку з усинов-
ленням дитини;

 додаткова відпустка працівни-
кам, які мають дітей;

 5) відпустки без збереження
заробітної плати.

 Законодавством, колектив-
ним договором, угодою та тру-
довим договором можуть уста-
новлюватись інші види відпусток.
Святкові та неробочі дні (стат-
тя 73 Кодексу законів про пра-
цю України) при визначенні
тривалості щорічних відпусток і
додаткової відпустки працівни-
кам, які мають дітей (стаття 19
Закону України «Про відпуст-
ки»), не враховуються.
Щорічна основна відпустка
надається працівникам трива-
лістю не менш як 24 календар-
них дні за відпрацьований ро-
бочий рік, який відлічується з
дня укладення трудового до-
говору.
Для певних категорій праців-
ників надаються і більш три-
валіші щорічні основні відпуст-
ки. Для прикладу, керівним пра-
цівникам навчальних закладів та
установ освіти, навчальних (пе-
дагогічних) частин (підрозділів)
інших установ і закладів, педа-
гогічним, науково-педагогічним
працівникам та науковим пра-
цівникам надається щорічна ос-
новна відпустка тривалістю до 56
календарних днів у порядку, зат-
верджуваному Кабінетом
Міністрів України.
Крім цього, працівникам нада-
ються щорічні додаткові відпус-
тки:

1) за роботу із шкідливими і
важкими умовами праці;

2) за особливий характер
праці;

3) в інших випадках, перед-
бачених законодавством.
Тривалість щорічних додатко-
вих відпусток, умови та порядок
їх надання встановлюються нор-
мативно-правовими актами Ук-
раїни.
Щорічна додаткова відпустка
за роботу із шкідливими і важ-
кими умовами праці та щорічна
додаткова відпустка за особли-
вий характер праці надається
понад щорічну основну відпуст-
ку за однією підставою, обраною
працівником. Порядок надання
додаткової відпустки з кількох
підстав встановлює Кабінет
Міністрів України.
Щорічні додаткові відпустки
за бажанням працівника можуть
надаватись одночасно з щоріч-

ною основною відпусткою або
окремо від неї.

 Загальна тривалість щорічних
основної та додаткових відпус-
ток не може перевищувати 59
календарних днів, а для праців-
ників, зайнятих на підземних
гірничих роботах, – 69 кален-
дарних днів.
Щорічні основна та додаткові
відпустки надаються працівни-
кові з таким розрахунком, щоб
вони були використані, як пра-
вило, до закінчення робочого
року.
Право працівника на щорічні
основну та додаткові відпустки
повної тривалості у перший рік
роботи настає після закінчення
шести місяців безперервної ро-
боти на даному підприємстві.
У разі надання працівникові
зазначених щорічних відпусток
до закінчення шестимісячного
терміну безперервної роботи їх
тривалість визначається пропор-

ційно до відпрацьованого часу,
за винятком випадків, передба-
чених частиною сьомою цієї
статті.
Щорічні відпустки повної три-
валості до настання шестимісяч-
ного терміну безперервної ро-
боти у перший рік роботи на
даному підприємстві за бажан-
ням працівника надаються:

 1) жінкам – перед відпусткою
у зв’язку з вагітністю та полога-
ми або після неї, а також жінкам,
які мають двох і більше дітей
віком до 15 років або дитину-
інваліда;

 2) інвалідам;
 3) особам віком до вісімнад-
цяти років;

 4) чоловікам, дружини яких
перебувають у відпустці у зв’яз-
ку з вагітністю та пологами;

 5) особам, звільненим після
проходження строкової військо-
вої або альтернативної (не-
військової) служби, якщо після
звільнення із служби вони були
прийняті на роботу протягом
трьох місяців, не враховуючи часу
переїзду до місця проживання;

 6) сумісникам – одночасно з
відпусткою за основним місцем
роботи;

 7) працівникам, які успішно
навчаються в навчальних закла-
дах та бажають приєднати відпу-
стку до часу складання іспитів,

заліків, написання дипломних,
курсових , лабораторних та
інших робіт, передбачених на-
вчальною програмою;

 8) працівникам, які не вико-
ристали за попереднім місцем
роботи повністю або частково
щорічну основну відпустку і не
одержали за неї грошової ком-
пенсації;

 9) працівникам, які мають
путівку (курсівку) для санатор-
но-курортного (амбулаторно-
курортного) лікування;

 10) батькам-вихователям ди-
тячих будинків сімейного типу;

 11) в інших випадках, перед-
бачених законодавством, колек-
тивним або трудовим догово-
ром.
Працівникам, діти яких у віці
до 18 років вступають до на-
вчальних закладів, розташованих
в іншій місцевості, за їхнім ба-
жанням надається щорічна відпу-
стка або її частина (не менш як
12 календарних днів) для супро-
водження дитини до місця роз-
ташування навчального закладу
та у зворотному напрямі. За на-
явності двох або більше дітей
зазначеного віку така відпустка
надається окремо для супровод-
ження кожної дитини.

Щорічні відпустки за другий
та наступні роки роботи можуть
бути надані працівникові в будь-
який час відповідного робочого
року.
Черговість надання відпусток
визначається графіками, які зат-
верджуються власником або
уповноваженим ним органом за
погодженням з виборним орга-
ном первинної профспілкової
організації (профспілковим
представником) чи іншим упов-
новаженим на представництво
трудовим колективом органом,
і доводиться до відома всіх пра-
цівників. При складанні графіків
ураховуються інтереси вироб-
ництва, особисті інтереси праці-
вників та можливості для їх
відпочинку.
Конкретний період надання
щорічних відпусток у межах,
установлених графіком, узгод-
жується між працівником  і
власником або уповноваженим
ним органом, який зобов’яза-
ний письмово повідомити пра-
цівника  про дату  поча тку
відпустки не пізніш як за два
тижні до встановленого гра-
фіком терміну.
Власник або уповноважений
ним орган зобов’язаний вести
облік відпусток, що надаються
працівникам.
Щорічні відпустки за бажан-

ням працівника в зручний для
нього час надаються:

 1) особам віком до вісімнад-
цяти років;

 2) інвалідам;
 3) жінкам перед відпусткою у
зв’язку з вагітністю та пологами
або після неї;

 4) жінкам, які мають двох і
більше дітей віком до 15 років
або дитину-інваліда;

 5) одинокій матері (батьку),
які виховують дитину без бать-
ка (матері); опікунам, піклуваль-
никам або іншим самотнім осо-
бам, які фактично виховують
одного або більше дітей віком
до 15 років за відсутності батьків;

 6) дружинам (чоловікам)
військовослужбовців;

 7) ветеранам праці та особам,
які мають особливі трудові зас-
луги перед Батьківщиною;

 8) ветеранам війни, особам,
які мають особливі заслуги пе-
ред Батьківщиною, а також осо-
бам , на яких поширюється
чинність Закону України «Про
статус ветеранів війни, гарантії їх
соціального захисту»;

9) батькам-вихователям дитя-
чих будинків сімейного типу;

10) в інших випадках, перед-
бачених законодавством, колек-
тивним або трудовим догово-
ром.
Керівним, педагогічним, нау-
ковим, науково-педагогічним
працівникам, спеціалістам на-
вчальних закладів щорічні відпу-
стки повної тривалості у перший
та наступні робочі роки надають-
ся у період літніх канікул неза-
лежно від часу прийняття їх на
роботу.
Працівникам, які навчаються в
навчальних закладах без відри-
ву від виробництва, щорічні
відпустки за їх бажанням при-
єднуються до часу проведення
настановних занять, виконання
лабораторних робіт, складання
заліків та іспитів, часу підготов-
ки і захисту дипломного проек-
ту та інших робіт, передбачених
навчальною програмою.
Щорічна відпустка на вимогу
працівника повинна бути пере-
несена на інший період у разі:

1) порушення власником або
уповноваженим ним органом
терміну письмового повідомлен-
ня працівника про час надання
відпустки ;

 2) несвоєчасної виплати влас-
ником або уповноваженим ним
органом заробітної плати праці-
внику за час щорічної відпустки.
Щорічна відпустка повинна
бути перенесена на інший пе-
ріод або продовжена в разі:

1) тимчасової непрацездатності
працівника, засвідченої у вста-
новленому порядку;

 2) виконання працівником
державних або громадських
обов’язків, якщо згідно з зако-
нодавством він підлягає звільнен-
ню на цей час від основної ро-
боти із збереженням заробітної
плати;

 3) настання строку відпустки у
зв’язку з вагітністю та пологами;

4) збігу щорічної відпустки з
відпусткою у зв’язку з навчанням.
Щорічна відпустка за ініціати-
вою власника або уповноваже-
ного ним органу, як виняток,
може бути перенесена на інший
період тільки за письмовою

(Продовження на стор. 10)
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згодою працівника та за погод-
женням з виборним органом
первинної профспілкової органі-
зації (профспілковим представ-
ником) або іншим уповноваже-
ним на представництво трудо-
вим колективом органом у разі,
коли надання щорічної відпуст-
ки в раніше обумовлений пе-
ріод може несприятливо позна-
читися на нормальному ході ро-
боти підприємства, та за умови,
що частина відпустки тривалістю
не менше 24 календарних днів
буде використана в поточному
робочому році.
У разі перенесення щорічної
відпустки новий термін її надан-
ня встановлюється за згодою між
працівником і власником або
уповноваженим ним органом.
Якщо причини, що зумовили пе-
ренесення відпустки на інший
період, настали під час її вико-
ристання, то невикористана ча-
стина щорічної відпустки на-
дається після закінчення дії при-
чин, які її перервали, або за
згодою сторін переноситься на
інший період з додержанням
вимог чинного законодавства.
Забороняється ненадання що-
річних відпусток повної трива-
лост і протягом двох  рок ів
підряд, а також ненадання їх
протягом робочого року осо-
бам віком до вісімнадцяти років
та працівникам, які мають пра-
во на щорічні додаткові відпус-
тки за роботу із шкідливими і
важкими умовами чи з особли-
вим характером праці.
Щорічну відпустку на прохан-
ня працівника може бути поділе-
но на частини будь-якої трива-
лості за умови, що основна без-
перервна її частина становитиме
не менше 14 календарних днів.
Невикористану частину щорі-
чної відпустки має бути надано
працівнику, як правило, до кінця
робочого року, але не пізніше 12
місяців після закінчення робочо-
го року, за який надається відпу-
стка.
Відкликання з щорічної відпуст-
ки допускається за згодою праців-
ника лише для відвернення сти-
хійного лиха, виробничої аварії
або негайного усунення їх
наслідків, для відвернення нещас-
них випадків, простою, загибелі або
псування майна підприємства та в
інших випадках, передбачених за-
конодавством. У разі відкликання
працівника з відпустки його пра-
цю оплачують з урахуванням тієї
суми, що була нарахована на оп-
лату невикористаної частини
відпустки.
Чинне законодавство не допус-
кає звільнення працівника з ініціа-
тиви власника або уповноваже-
ного ним органу в період його
(працівника) перебування у
відпустці. Це правило не поши-
рюється на випадок повної
ліквідації підприємства, установи,
організації.

Підготував юридичний
відділ ТДМУ

ПРАЦЮЄТЕ?
МАЄТЕ
ПРАВО НА
ВІДПОЧИНОК

(Закінчення. Поч. на стор. 9)

СЛАВЕТНІ

ЯК ТО ВЕЛЬМИ ТРЕБА
СИЛИ СВІТЛУ ВІРУ ДОНЕСТИ!
ДО 150-РІЧЧЯ ВІД ДНЯ НАРОДЖЕННЯ ПАВЛА ГРАБОВСЬКОГО

Я не літав в надзоряні
країни,

А все державсь бездольної
землі.

Боровся я за щастя для
людини,

За світло в чорній млі.
П. Грабовський

Павло Грабовський (псевдонім
Павло Граб) – поет, журналіст і
критик народився 11 вересня
1864 р. у с. Пушкарне на Харків-
щині в сім’ї паламаря. Навчався
в Охтирській бурсі (1874-1879
рр.) та Харківській духовній се-
мінарії, з якої за участь у рево-
люційній народницькій органі-
зації його відрахували 1882 р.
Після зняття поліцейського над-
зору Павло Грабовський пере-
їхав до Харкова, де працював
коректором газети. У листопаді
1885 р .  його призвали  на
військову службу. За виступ про-
ти армійського начальства пере-
вели із Харківщини до Туркес-
танського військового округу. За
участь у розповсюдженні відозв
народників в Оренбурзі Гра-
бовського заарештовують, по-
вертають до Харкова та ув’язню-
ють. На початку 1888 р. поета
засудили на п’ятирічне заслання
до Сибіру. Дорогою до місця зас-
лання він знайомиться з членом
народовольчої організації Н.Си-
гидою, та бути разом їм дове-
лося недовго: Сигиду відправи-
ли до жіночої в’язниці (де вона
померла восени 1889 р), Гра-
бовського – на поселення в Ба-
лаганський округ Іркутської гу-
бернії. На місці нового ув’язнен-

ня Грабовський та його това-
риші пишуть протест російсько-
му уряду. Ця акція стала причи-
ною ще одного – третього ареш-
ту. З серпня 1889 до березня 1892
р. поет перебував в Іркутській
губернській в’язниці. Там, дізнав-
шись про літературне життя в
Галичині, зав’язує листування з

Іваном Франком. З кінця 1893 р.
до кінця 1896 р. поетові довело-
ся проживати у Вілюйську та на-
селених пунктах Вілюйського
округу.

1985 р. Грабовський писав:
«Такого тяжкого часу, такого
хворобливого стану духовного,
як саме тепер, я, здається, не
переживав. Як на те й з рідного
краю – ні словечка, ні однісінь-

кого числа часописів, а без ук-
раїнщини мені просто смерть…
Потім надходить пошта – раз на
місяць, привезе часописи, листи,
книжки, вісті відживеш душею й
серцем, замариш, захочеться
жити і працювати. І я хапаюсь,
роблю і се, і те, прихапцем, по-
спішаючи, а потім знов почи-
нається нудьга, нудьга без
краю, без розваги».
Поет пише:

Власне щастя та турботи
Власні думки кинь гадать,
До громадської роботи
Слід життя своє віддать.

З Вілюйська Грабовський
надсилає у Галичину оригі-
нальні й перекладені віршові
твори, статті та нариси.
У Львові вийшли такі його
збірки : «Пролісок» (1894),
«Твори Івана Сурика» (пере-
клади, 1894), «З чужого поля»
(переклади, 1895), «З Півночі
(1896)», «Доля» (переклади,
1897).
Належачи до числа ідейних
борців за краще майбутнє люд-
ства, Грабовський пише:

Мало нас, та се дарма,
Міцна віра рушить скали…

Тим загибелі нема,
Кому світять ідеали.

Поет підтримує тих, хто зневі-
рився у побудові справедливо-
го суспільства:

Глянь на луг: не вся травиця
Ще потоптана у прах,

Глянь на люде – чесні лиця,
Ще не всі обвіяв страх.

Поезія Грабовського присвяче-
на переважно громадським і

патріотичним темам; співзвучні
мотиви він знаходив і в поетів,
яких перекладав (Бернс, Петефі,
Гайне, Некрасов, Михайлов,
Рилєєв, Курочкін, Чавчавадзе і
ін..).
Наприкінці 1896 року Гра-
бовський отримав дозвіл виїха-
ти до Іркутська, де значно ак-
тивніше протікало життя по-
літичних засланців. 1899 р. поет
переїжджає з Якутська до То-
больська, де й обірвалася його
мрія повернутися в Україну.
Палка любов до України осві-
тлювала його життєвий шлях:

І в минулому – могили
І попереду хрести;

Як то вельми треба сили
Світлу віру донести!

І поглянуть навіть гірко,
І вбачається мені,

Що крізь хмари, ясно зірко
Сяєш ти у вишині.

Взірцем для Грабовського був
Тарас Шевченко, його пристрас-
на, глибокоідейна творчість була
складовою частиною його под-
вигу та йшла в одному руслі з
натхненним словом Івана Фран-
ка й Лесі Українки.
Фізичні сили поета підривали
малооплачувана та виснажлива
робота (коректором у редакції,
у ветеринарному управлінні,
приватні уроки).
Помер Павло Грабовський 12
грудня 1902 р., його поховали
згідно із заповітом на кладовищі
поруч з декабристами.

Валерій ДІДУХ,
 доцент ТДМУ

БІБЛІОТЕКА ІНФОРМУЄ ПРО НОВІ
НАДХОДЖЕННЯ ЛІТЕРАТУРИ

ДО ВІДОМА

Основи підприємницької
діяльності у фармації: навч.
посіб. для студ. та слухач. сис-
теми післядип. підгот. вищих
навч. закл. / за ред. В. М. Толоч-
ка; МОЗ Укр., Мін. осв. і науки
Укр., Нац. фарм. унів. – Харків :
Тимченко А. М., 2009. – 312 с.

У навчальному посібнику роз-
глядаються основні та навчальні
завдання за темами підприєм-

ництва як особливого виду соці-
альної та економічної діяльності,
економічних аспектів діяльності
фармацевтичних підприємств, її
нормативно-правового та
організаційного супроводу в су-
часних умовах.
Для студентів, аспірантів фар-
мацевтичних вищих навчальних
закладів (факультетів), слухачів,
інтернів інститутів (факультетів)
підвищення кваліфікації.
Цементис C. А. Дифферен-

циальная диагностика в не-
врологии и нейрохирургии :
пер. с англ. / С. А. Цементис;
за ред. Е. И. Гусева. – М. : ГЭ-
ОТАР-Медиа, 2007. – 384 с.
У книзі описано понад 230
симптомів неврологічних захво-
рювань і відхилень, що виявля-
ються при клініко-інструменталь-
них дослідженнях. Система по-

дачі матеріалу дає змогу прове-
сти диференціальну діагностику
різних захворювань за загальним
алгоритмом.
Для лікарів: неврологів, нейро-
хірургів, терапевтів, лікарів за-
гальної практики , а  також
інтернів, ординаторів і студентів
ВНЗ.
Клінічна лабораторна діаг-

ностика : навч. посібн. для

студ. та інтерн. вищ. мед.
навч. закл. 4 р. а. / за ред. Б.
Д. Луцика. – К. : Медицина,
2011. – 288 с.

У навчальному посібнику опи-
сано актуальні питання загаль-
ноклінічної лабораторної діагно-
стики, можливості лабораторної
і клінічної коагулогії. Конкретно
описано можливості лаборатор-
ної клінічної хімії.
Для студентів та інтернів вищих
медичних навчальних закладів 4
р. а., лікарів-лаборантів і лікарів
сімейної медицини.

Ігор ГАВРИЩАК,
директор бібліотеки ТДМУ
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В ійськово- і сторичнимивідтвореннями «Пам’ять»
займається вже п’ять років. Хоча
це лише один з напрямків її ро-
боти. Адже цю добровільну та не-
прибуткову громадську організа-
цію створили в березні 2005 року.
І початковою її справою став по-
шук загиблих вояків, яких ще досі
не поховано за християнським
звичаєм на кладовищі. Зорганізу-
вали дві групи, які працюють у
Карпатському регіоні та на тере-
нах трьох районів Львівщини, де
1944 року кипіли кровопролитні
бої, що завершилися так званим
«Бродівським котлом». Пошуків-
цям «Пам’яті» вдалося вже знай-
ти та перепоховати понад 850
останків вояків різних воюючих
сторін як у Першій, так і у Другій
світових війнах.
За словами керівника товари-
ства Любомира Горбача, 60 лю-
дей різних професій (від вчите-
ля до двірника) з кількох облас-
тей зібралися в одне ядро
спільного зацікавлення – рекон-
струкції боїв за участю українців,
які хоробро й несамовито били-
ся з ворогом і на фронтах Пер-
шої та Другої світових воєн, і в
лавах Української повстанської
армії. Досі із стрілецької слави
відтворювали хіба бій усусів 1915
року на карпатській горі Маків-
ка, зняли навіть фільм. А от на
Лисоню приїхали вперше. Перед
тим, як годиться, вивчали істо-
ричні факти, а за день до пока-
зових бойових відтворень на
височині неподалік Бережан роз-
ставляли позиції, пристрілювали
кріси (магазинні неавтоматичні
гвинтівки й карабіни), а особли-
во скоростріли (кулемети), пи-
сали відповідний сценарій .
Шанців (земляних укріплень) не
споруджували, тюки соломи слу-
гували умовними окопами ,
зміцненнями різного виду. Зате
вся зброя, звісно, – з тих дале-
ких уже часів, відреставрована,
щоправда, стріляти можна лише
шумовими набоями. Степан До-
барін після реконструкції бою
зізнався, що хвилювався за свій
кулемет Максима, зразка 1910
року, який був на озброєнні в
усіх країн-учасниць Першої
світової. Але скоростріл не підвів
бійця-реконструктора, строчив,
як слід. До найменших дрібниць
відповідали сторічній давнині
військові однострої, які одягли
учасники історичних клубів. Ска-
жімо, той же Степан Добарін був
у швейцарській формі австро-
угорських військ, Любомир Гор-
бач облачився в одяг солдата 309
російського Овруцького полку,
а Володимир Браташ – 176 піхот-
ного полку кайзерівської армії.
Дехто з членів реконструкції сам
шив такі однострої, використо-
вуючи старі взірці, дехто прид-
бав у відповідній крамниці, адже,
як зауважує Любомир Горбач,
нині в Німеччині на деяких фаб-
риках виготовляють військову
форму минулих часів.
Відтворення бою на Лисоні за-

безпечує тяглість історичної па-
м’яті, переконаний Володимир
Павлів – голова громадської
організації «Європейська Галиць-
ка асамблея», яка, власне, стала
головним організатором вшану-
вання у такий спосіб пам’яті усусів.
Тим часом керівник апарату Тер-
нопільської облдержадміністрації
Марія Чашка зазначила, що за-
раз відчувається велика важливість
таких історичних місць, як Лисо-
ня. Тож влада докладатиме всіх
зусиль, щоб облаштувати належ-
ним чином цю гору й водночас
зберегти її первинність.
Узагалі 100-річчю створення
легіону українських січових
стрільців і 98-ій річниці боїв на
Лисоні присвятили не лише істо-
ричну реконструкцію. На цій горі
в 90-роках минулого століття
піднявся увись меморіал усусам.
Біля нього нинішнього серпня
відбулося вже віче-реквієм па-
м’яті січових стрільців. Священ-

нослужителі відправили панахи-
ду за усусами та жертвами воєн
і молебень за якнайшвидше на-
стання миру в теперішній Україні.
Учасники театру Бережанського
районного будинку народної
творчості показали театралізова-
ний пролог. Відтак стрілецькі та
повстанські пісні виконав
львівський муніципальний хор
«Гомін». Упродовж серпня та
вересня в тому ж Бережансько-
му районі проведуть ще чимало
інших розмаїтих заходів, як-от:
конференцій, освітніх проектів,
круглих столів, виставок. Зокре-
ма ,  про українське с ічове
стрілецтво як оборонний фор-
пост Української державності
вже йшлося на науково-теоре-
тичній конференції.

Кульмінацією бою-відтво-
рення на Лисоні стало

підняття українським січовим
стрільцем над полем вибухів і
борні синьо-жовтого стягу. Гля-

дачі це зустріли вельми
схвально. Але знаємо, що
ця гора стала усусівською
Голгофою. Спекотного
серпня 1916 року січови-
ки прийняли перший
вогняний напад біля Ли-
соні. Тоді їхні супротив-
ники під покровом ночі
здобули позиції одного із
стрілецьких куренів. Але,
як кажуть історики ,
стрільці першого куреня
встигли перегрупуватися
й разом з двома сотнями
моравського піхотного
полку зуміли відбити
втрачені позиції. Відтак на
них чекав страшний ве-
ресень. Пополудні друго-
го числа ворог пішов у
наступ. Далі будуть точи-
тися кровопролитні бої.
Нині тут під час реконст-
рукції воєнних подій
можна було придбати й

книгу спогадів дописувача цент-
ральної управи УСС Василя
Дзіковського «Коло Потутор»
(видання побачило світ 1917 року
у Відні). Він детально розповідає
про Лисонську епопею українсь-
ких січовиків: «Під градом шрап-
нелевих куль стрільці клалися, як
скошені квіти; хто не впав, ішов
далі витривало». На Лисоні легі-
он утратив майже сімсот вояків, з

них 81 – убитим, 293 поранени-
ми, 285 полоненими. Великих
втрат зазнав старшинський (ко-
мандний) склад. З 44 осіб у строю
залишилися лише 16.
Ці дані наводить доктор полі-
тичних наук Микола Лазарович
з Тернополя в своїй об’ємній істо-
ричній праці «Легіон українських
січових стрільців». Я ж Миколі
Васильовичу поставив лише одне
запитання: яке значення для ук-
раїнської історії має усусівський
патріотизм, самопожертва?
Під час Першої світової май-
же 3,5 мільйона наших спів-
вітчизників були в російській
армії, до 300 тисяч – під австр-
ійським командуванням. Проте в
царському війську не було украї-
нських формувань, а в австро-
угорському з’явився легіон усусів.
Значення українського стрілець-
кого руху, на думку Миколи
Лазаровича, полягає передусім у
відновленні збройної боротьби
за волю України. Щойно з’яви-
лося перше легальне українське
січове стрілецьке товариство,
його керівники поставили собі за
мету «витворити ідеологію само-
стійної України та її запоруку –
мілітарну (військову) силу». У
своїх лавах усуси об’єднали
кращі молоді сили всіх суспіль-
них верств Галичини, цвіт інтелі-
генції. Варто хоча б нагадати, що
почесними січовиками стали Іван
Франко та Михайло Павлик.
Більше того, в стрілецьких ше-
ренгах боровся син Великого
Каменяра – Петро. «Я з любови
до України взяла кріс і пішла в
поле фізичною силою помагати
бити ворога»,– писала, зокре-
ма, знаменита хорунжа УСС Оле-
на Степанівна.

УСУСІВСЬКЕ ПОДВИЖНИЦТВО, ПАТРІОТИЧНИЙ
ПОРИВ УЖЕ ЦІЛЕ СТОРІЧЧЯ Є ПРИКЛАДОМ
САМОПОЖЕРТВИ ДЛЯ УКРАЇНЦІВ

З вибухом Першої світової війни в Галичині виник легіон
Українських січових стрільців (УСС, ця абревіатура дала
січовикам і другу назву – усуси). Завдання цього військово-
го формування, по суті, чітко окреслено у відомій стрілецькій
пісні: «За Україну, за її волю, за честь і славу, за народ!».
Тисячі українців записувалися в його лави добровольцями.
З ким ставали на герць? «Розпочали стрільці січовії з мос-
калями тан», – навіть уже цей рядок з відомого гімну УСС
«Ой, у лузі червона калина» дає вичерпну відповідь.
Тепер, коли російські агресори запалили війну на Дон-

басі, українські січові стрільці так нагадують нам добро-
вольчі загони, бійці яких теж з власної волі пішли борони-
ти від ворога рідну землю. Усуси з царськими солдатушка-
ми вели кровопролитні бої з 13 серпня до 30 вересня 1916
року на горі Лисоня, неподалік міста Бережани, що на Тер-
нопіллі. Тут ціною значних людських втрат і сил січовики
все ж відстояли, як самі й зазначали, «стрілецьку честь та
добру славу українського імені». Нещодавно учасники
львівського товариства пошуку жертв війни «Пам’ять» по-
вернули своїх сучасників на 98 років назад у спекотний
воєнний серпень, реконструювавши на Лисоні цей запеклий
поєдинок українських січових стрільців і російської армії.
Били гармати, свистіли кулі, розривалася від вибухів земля,
піднімалися стовпи вогню та диму... А опісля – така довгоо-
чікувана тиша. І моє бажання розповісти, бодай коротко,
про ці страшні історичні події майже сторічної давнини та
про справи тих, хто нині взявся відтворити стрілецьку славу.

– Розпочавши свою діяльність,
як гурт патріотично налаштова-
них, але погано зорганізованих
і переважно далеких від військо-
вої служби осіб, УСС, доклада-
ючи неймовірних зусиль для по-
долання різноманітних перепон
на власному шляху, зуміли до
1917 року перетворити легіон у
добре вишколену, по суті, украї-
нську військову формацію з на-

ціональною символі-
кою, власними одно-
строями й відзнаками,
а також українською
офіційною мовою та
українською терміно-
логією, – підкреслює
Микола Лазарович.
У легіоні діяли виш-
коли для новобранців,
інституція з підвищен-
ня культурно-освіт-
нього рівня стрілецтва
та підготовки його до
післявоєнної гро-
мадської роботи. Як не
згадати тут і такого
підрозділу, як пресова
кватира, яка творила
літопис стрілецької
борні , а заодно й
стрілецької літератури,
музики й малярства.
До її складу входили

славетні Роман Купчинський,
Левко Лепкий, Юрій Шкрумеляк,
Михайло Гайворонський та інші.
Їхні пісенні та музичні твори од-
разу пішли в народ, дуже полю-
билися, навіть майбутня заборо-
на комуністичною владою не
стерла їх з пам’яті українців. І
нині співаємо цих стрілецьких
пісень, бо вони про велику лю-
бов до України й водночас до
матері, до коханої. Більше того,
усуси приділяли велику увагу й
просвітницькій праці серед ши-
рокого загалу українців. Ідею
соборності України вони напо-
легливо пропагували не лише в
Галичині, а й на Буковині, Закар-
патті, Волині, Наддніпрянщині.
Як зазначає дослідник українсь-
кого січового стрілецтва Микола
Лазарович, усуси у час проголо-
шення Західноукраїнської Народ-
ної Республіки стали основою Ук-
раїнської Галицької армії. Навіть
після важких невдач національно-
визвольної боротьби січові стрільці
не впали духом, навпаки, вони
активно ввійшли в українське жит-
тя: їх можна було побачити серед
членів Української військової
організації, Організації українських
націоналістів, Української по-
встанської армії, в різних політич-
них партіях, кооперативних
спільнотах, культурно-просвітніх
установах. Усусівське подвижниц-
тво, патріотичний порив уже ціле
сторіччя є прикладом духу, енергії
та самопожертви для українців. І
також – тепер, коли російський аг-
ресор зі своїми найманцями-теро-
ристами приніс на українську зем-
лю град війни, смерті й розрухи.

Бій закінчивсь і прапор наш замайорів

На Лисоні, де 98 років тому точилися
кровопролитні бої, тепер піднявся
увись меморіал українським січовим
стрільцям

Микола ВІЛЬШАНЕНКО
Фото автора
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Відповіді на кросворд,
вміщений у № 16, 2014 р.

Горизонталь: 5. Голіаф. 6. Аль-
бом. 9. Телецентр. 10. Брід. 12.
Тиса. 13. Купер. 16. Агнія. 17. Нет-
то. 18. Аніон. 19. Панно. 23. Кроль.
25. Таль. 26. Акин. 27. Субмари-
на. 29. Кефаль. 30. Гурман.

Вертикаль: 1. Болеро. 2. Такт.
3. Алюр. 4. Модест. 7. Ретуш. 11.
Діагональ. 12. Тектоніка. 14. Біном.
15. Пегас. 20. Брамс. 21. Флірт. 22.
Катрен. 24. Диктант. 27. Соль. 28.
Ашуг.

2. Сказан-
ня  давніх
сканди-
навців

3. Пальто,
риболов-
на сітка

4. Частина
бухгалтер-
ського
балансу

5.  До-
рожня
сумка

6. Фор-
ма пси-
хічного
розладу

7. Слова
до муз.
твору

8. Смичкові
інстру-
менти

9. Нота 10.
Літак

11. Кіль-
частий
тюлень
12. Бойо-
вий клич

13. Сто-
лиця
Казахста-
ну

14.
Скле-
піння

15. «Там,
де ...
круто
в’ється»

16.
Слов’ян-
ський
бог

17.
Водой-
ма

19. Дів-
чина, що
навчаєть-
ся у ВНЗ

20
. П
ро
кл
ін

21
. О
тр
уй
на

ж
аб
а

22. Озе-
ро в
Канаді та
США

23. 91,44
см

24. Штат
у США
25. Пе-
чатка

26. Силь-
не збуд-
ження

27. Літаюча
тарілка

28. Брат
дру-
жини

29.
Лорак

30.  Краї-
на в
Західній
Африці

31.  Під-
вода

32.
 Не про-
ти

33. Бо-
йова
граната

34.
Мис-
ливська
сумка

36.  Міс-
то в
Румунії

37.
Батий

38. Риска 39. Кін-
цівка
людини

40.
Естон-
ський
співак

41. Ки-
ївський
князь

42. Розбе-
щена

розкошами
людина

44.
Асфаль-
тований
шлях

45. Хот-
кевич

46. Ріка
в Півден-
ній Азії

48. У
римлян
– Гестія

49.
Жіночий
одяг в
Індії

50. Теле-
радіо-
компанія

51.
Плане-
та

52. Ша-
нобливе
звертання
до українок

53.
 Бик

54.
Урочис-
та обі-
цянка

55.
Рогов-
цева

56. Хут-
ровий
звір

57.
Млин-
ці

58.
Біг
коня

59. Квіт-
ка, сорт
цукерок

60.
Пістолет
61.Теле-
канал

63.
Мис-
тецтво

64. Лісо-
вий де-
мон  у
слов’ян

65. Про-
фесійний
посе-
редник

66. Ве-
лика
миска

67.  Укр.
пись-
менник

68.
Вороб ’я-
нинов

1.

18.

35.

43.

47.

62.
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Ректорат, профком, праці-
вники і студенти ТДМУ імені
І.Я. Горбачевського глибоко
сумують з приводу смерті
ветерана університету, ко-
лишнього коменданта гурто-
житку, завідуючої віварієм

Марії Макарівни
ДАЦЮК

і висловлюють щирі
співчуття рідним та близь-
ким покійної.

ЯК ПЕРЕЖИТИ ЗМІНУ ПОГОДИ?
Нині немає жодної лю-

дини, яка б не нарікала на
погоду. Але ці скарги не
завжди обґрунтовані. Як
саме впливає погода на
наше самопочуття?

«ЛЮДИ-БАРОМЕТРИ»
Феномен впливу погоди на
людський організм вивчають вже
дуже віддавна. Спостереження
виявили, що в Україні від погод-
них умов залежать майже 35%
дорослих. Симптоми цієї залеж-
ності – мігрень та інші види го-
ловного болю. Вони можуть про-
являтися за найменшої зміни в
погоді. Під час погодних коли-
вань – різкому зростанні та зни-
женні температури – найчасті-
ше стаються напади у тих, хто
страждає на захворювання ле-
гень, нирок.
Якщо насувається  теплий
фронт повітря, то можливо, що
погано спатимете, відчуєте, що
вам складно зосередити свою
увагу . Людям з високим або
низьким артеріальним тиском, а
також тим, які страждають на сте-
нокардію або перенесли
інфаркт, багато клопоту завда-
ють низький атмосферний тиск,
дощ і навіть набридлива мжич-
ка. Завжди відчувають зміни по-
годи хворі на ревматизм. Вони
– мов барометри, які передба-
чають погоду краще за будь-
який Гідрометцентр.
ВІДПОВІДАЛЬНА –
СОННА АРТЕРІЯ
Тож який орган в нашому
організмі відповідає за те, щоб
реагувати та регулювати все, що
пов’язане зі змінами у довкіллі?
Фах івці  припускають ,  що
своєрідні «антени», які вловлю-
ють погодні зміни, розміщені на
стінках сонної артерії. Якщо тиск
у судинах раптово падає, це зу-
мовлює рефлекс захисту органі-
зму від колапсу кровообігу. Сиг-
нал про це через спинний мо-
зок передається у кору великих
півкуль. З одного боку, це рятує
організм від повної зупинки кро-
вообігу. З іншого – істотно по-
значається на стані й самопочутті.
Такі процеси можуть відбуватися
в організмі і за несподіваного по-
тепління, і за різкого похолодан-
ня. Відновити бадьорість допо-
магають елементарні заходи, про
які часто забуваємо. Намагайтеся
висипатися, регулярно харчува-
тися (бажано їсти гаряче, при-
наймні раз на день) і давати тілу
хоча б мінімальне навантаження:
робіть зарядку вдома або двічі-

тричі  на тиждень відвідуйте
спортзалу.
Додадуть енергії й водні про-
цедури: контрастний душ, ба-
сейн, ванна з ароматними олія-
ми цитрусових. Допоможе збе-
регти бадьорість  вживання
вітамінів групи В, аскорбінки,
магнію, селену та кальцію.
ПОЗБУДЬТЕСЯ ТОКСИНІВ
Є й інші погляди на це питан-
ня. Деякі учені пояснюють метео-
залежність коливанням атмос-
ферного тиску. Річ у тому, що ці
зміни відчутно впливають на
мембрану клітин. Через це акти-
візуються деякі продукти обміну
речовин і особливо – гомоток-
сини.
Все це зумовлює в організмі
справжній переполох . Токсини
починають рухатися, і в резуль-
таті людина відчуває диском-
форт. Чи можна цей стан подо-
лати? Можна, вважають при-
хильники цієї теорії .  Терапія
метеозалежності має ґрунтувати-
ся насамперед на зміцненні іму-
нітету та виведенні токсинів з
організму. Логіка надзвичайно
проста. Що міцніший організм,
то менше він засмічений, тож
менше схильний до залежності
від стану атмосферного тиску.
МАГНІТНІ БУРІ
Чимало клопоту людям завда-
ють дні підвищеної сонячної ак-
тивності. У народі їх зазвичай
називають «магнітні бурі». Як
уберегтися від них? Питання не-
просте. Ось що радять фахівці.
Якщо потерпаєте від серце-
во -судинних  за хворювань ,
підвищеного тиску, у дні, коли
активізуються магнітні бурі, вар-
то максимально скоротити спи-
сок запланованих справ. Пере-
несіть неприємні розмови або
важливі візити на інший день.
Не робіть великих покупок ,
уникайте конфліктних ситуацій.
Бажано не користуватися авто-
мобілем, а прогулятися пішки. І,
без сумніву, не варто у ці дні зло-
вживати спиртним або іншими
тонізуючими засобами.
Будьте вкрай обережні . Па-
м’ятайте, що в ці дні ви особли-
во вразливі. Статистика – не-
вблаганна . Відомо, що майже
70% інфарктів ,  гіпертонічних
кризів та інсультів трапляються
якраз під час горезвісних магні-
тних бур. Учені з’ясували, що
при коливанні магнітного поля
Землі, яке відбувається внаслідок
збільшення сонячної активності,
кров курсує капілярами значно
повільніше. Відповідно, немину-
че настає кисневе голодування
тканин органів .  В організмі

відбуваються зміни. Захисною
реакцією на негативну дію на-
вколишнього середовища є
підвищення рівня холестерину й
адреналіну. Це призводить до
стомлюваності, дратливості, зни-
ження життєвої активності. У дні
магнітних бур набрякає облич-
чя . Гіпертонікам у такі дні без
ліків виходити з дому не варто.

ПОГОДНІ НЕВРОТИКИ
Є ще й таке поняття, як ме-
теоневроз. Це досить поширена
недуга, і її не поясниш на біо-
логічному рівні. Залежність бага-
тьох людей від погоди пояс-
нюється не перепадами тиску, не
зміною погоди і не спалахами на
Сонці, а проблемами психологі-
чними. Інакше кажучи, то метео-
невроз – це фатальна залежність
настрою й самопочуття від того,
яка за вікном погода. Аналізи
показують, що в організмі все
гаразд, але людина реально не-
здужає.
Причиною метеоневрозу може
бути вроджена потреба у певній
кількості сонячних променів. Роз-
в’язати проблему можна двома
шляхами. Ось перший з них. Тре-
ба створити у своїй квартирі за-
тишну атмосферу – щільно зак-
рити шторами вікна, придбати
лампи денного світла, щоб будь-
які погодні катаклізми знадвору
були непомітні . Можливо,  це
допоможе. Але як бути, якщо
значну частину дня доводиться
проводити на вулиці? Є вихід і з
цієї ситуації. Він – із галузі зосе-
редження психічного вольового
зусилля.
Треба навчитися «отримувати
насолоду» від навколишнього
світу, в усьому бачити прекрас-
не . Дуже корисні лікувальна
фізична культура , гартування
повітряними та сонячними ван-
нами, регулярний відпочинок на
природі .  Добре допомагають
електросон за спеціальною ме-
тодикою, контрастні й сухі вуг-
лекислі ванни. Ефективні хвойні
ванни, які легко приготувати з
хвойного екстракту в домашніх
умовах. Їх тривалість – 10-15 хви-
лин, температура води – 35-37
градусів, курс лікування – 12-15
процедур.
При всіх видах метеозалеж-
ност і слід  пост ійно робити
фізичні вправи, загартовувати-
ся, вести здоровий спосіб жит-
тя. Якщо це не зведе нанівець
симптоми хвороби, то відчутно
їх послабить.

За матеріалами преси
підготувала

Мар’яна СУСІДКО

Метеозалежність


