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ВІДМІННИКИ НАВЧАННЯ ДО ВІДОМА

Орися ПОТАРЕЙКО – студентка 1 курсу медич-
ного факультету Стор. 6

8 ТРАВНЯ – ДЕНЬ ПАМ’ЯТІ ТА ПРИМИРЕННЯ.
9 ТРАВНЯ – ДЕНЬ ПЕРЕМОГИ НАД
НАЦИЗМОМ У ДРУГІЙ СВІТОВІЙ ВІЙНІ

ВОЛОШКИ
Скільки? А може,

дешевше, трошки? –
Перепитують покупці.

Тримає дідусь волошки
в єдиній своїй руці.

Минають старого байдуже,
ще й кидають услід йому:
– Берете задорого дуже,

діду, за цю траву.
За містом її – он скільки,

жаль, вибратись часу нема…
Дідусь би віддав без копійки

квіти свої задарма,
але… Друг он помер недавно

від давніх-предавніх ран.
Йому б хоч маленький пам’ятник

звести від однополчан.
Хоч полку того – немає,
полк не вернувся з боїв…

Над ним ластівки кружляють

пшениця – по серце – стоїть.
Над ним променисто-синьо

волошки щоліта цвітуть…
Рве їх рукою єдиною
і в’яже в пучки дідусь.
Сутулий і непримітний,

входить у гамір міський –
пелюсток пахуче світло

злітає з його руки.

ВЕТЕРАНИ
Відвоювали. Відходили

в атаки, в розвідку. У наступ.
Літа їх теж вже стали сивими

 і все-таки… Яке то щастя
щотравня квітнути –

з каштанами, з травою – підростати
ввись.

І згадувати, як коханими
і сильними були колись.
І знати, що на цьому світі

вони і досі – не на тім,
що за весною прийде літо,
що в них є ми. І рідний дім.

І світле свято Перемоги,
і ночі, зорями вишивані,
і що перед очима Бога

 вони постануть уже сивими.
Їм буде що Йому сказати,
хоч знає Він усе про світ.

Там стрінуть друзі їх. Багато…
Бо ж по війні вже – літ і літ…

Наталія ВОЛОТОВСЬКА,
асистент ТДМУ, кандидат меднаук

Й НЕ ЗНАЛА МУЖНІСТЬ
ПЕРЕПОН

Ви свій народ любили понад все,
Хоч Вас і звали «вороги народу»,

В минуле пам’ять нас несе,
Мов день весняний талу воду.

Ви подолали відчай й страх,
Ваш дух був створений

із сталі,
Це ж Ви шапки кидали

в таборах,
Коли дізнались, що вмер Сталін.

ЖІНКАМ-БОРЦЯМ
ЗА ВОЛЮ УКРАЇНИ

Ви надихали на відвагу.
Й не знала мужність перепон,
Пройшли дорогами ГУЛагу,
Єднали сльози Волгу й Дон.
Не ті чекали ви обжинки,

В очах не радість, а журба…
Несли стяг волі українки –

Члени ОУН, бійці УПА.

Валерій ДІДУХ,
доцент ТДМУ

З Днем матері, дорогі жінки!
Наше життя на Землі починається

від найріднішої людини – матері.
Своєю мудрістю, добротою, милосер-
дям, терпінням та всепрощенням вона
підтримує нас і спонукає до вдоско-
налення. Кожна мати сповна віддає
своїм дітям тепло та щедрість своєї
душі. Уроки матері залишаються го-
ловними на життєвому шляху, а її
любов – надійним оберегом.
Цього дня бажаю всім матерям здо-

ров’я, невичерпного джерела життє-
вої енергії, родинного благополуччя,
щастя на довгі літа, а також Господньо-
го благословення вам і вашим сім’ям.
І нехай у ваших очах ніколи не гас-

нуть посмішки!
Михайло КОРДА,

ректор ТДМУ, професор

10 ТРАВНЯ –
ДЕНЬ МАТЕРІ

ПРИВІТАННЯ

НА МЕДИЧНОМУ ФАКУЛЬТЕТІ:
– доцента кафедри неврології, психі-
атрії, наркології та медичної психології
– 2 посади;

– доцента кафедри філософії та сус-
пільних дисциплін – 1 посада;

– доцента кафедри анатомії людини –
2 посади.
Вимоги до претендентів: наявність на-
укового ступеня кандидата наук, стаж на-
уково-педагогічної роботи – не менше
чотирьох років.

Термін подачі документів – один місяць
з дня оголошення.

Звертатися:
46001, м. Тернопіль,
майдан Волі, 1,
ДВНЗ «Тернопільський державний
медичний університет
імені І.Я. Горбачевського
МОЗ України»,
відділ кадрів, тел. 52-14-64.
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На базі навчального оздо-ровчого комплексу «Чер-
вона калина» нашого універси-
тету 88 студентів п’ятого та шо-
стого курсу ,  які пройшли
військову підготовку за програ-
мою офіцерів запасу на кафедрі
медицини катастроф та військо-
вої медицини, прийняли прися-

гу на вірність народу України.
Вони виконали на «відмінно»
вправи зі стрільби із стрілецької
зброї та проявили дисципліно-
ваність, старанність у здобутті
знань і практичних навичок.

У цьому урочистому та хвилю-
ючому заході взяли участь рек-
тор ТДМУ, професор Михайло
Корда, проректор з науково-
педагогічної та лікувальної ро-
боти Степан Запорожан, заступ-
ник декана медичного факуль-
тету Галина Крицька, завідувач
кафедри медицини катастроф і

військової медицини, професор
Арсен Гудима, а також представ-
ники цієї кафедри – заступник
завідувача, доцент Ігор Гарасимів,
старший викладач Віктор Ло-
тоцький, викладач Юрій Щирба.

СТУДЕНТИ ПРИЙНЯЛИ ВІЙСЬКОВУ ПРИСЯГУ

Михайло КОРДА, ректор
ТДМУ, професор

Кожен курсант склав присягу
на вірність народу України та
скріпив її особистим підписом.

– Від себе та керівництва уні-
верситету щиро вітаю вас з цим
урочистим днем . Пишаємося
вами й віримо, що в потрібний
час ви з гідністю виконаєте свій
громадянський обов’язок. Сьо-
годні разом з вами радіють ваші
рідні, друзі та близькі. Ставши
офіцерами медичної служби Ук-

раїни, ви взяли на себе відпові-
дальність за власну країну. Гор-
джуся, що до лав багатотисяч-
ної армії військових медиків вли-
лися й випускники нашого
університету, який один з неба-
гатьох зберіг військову кафедру
та створив тренувальний центр.

Україна сьогодні перебуває в
стані війни. Може статися так, що
невдовзі нас усіх можуть покли-
кати на військову службу. Впев-
нений, що кожен з нас виконає
свій громадянський обов’язок із

захисту рідної країни. Ще раз
щиро вітаю вас і бажаю вам здо-
ров’я, щастя, добробуту і голов-
не – миру», – звернувся до сту-
дентів ректор ТДМУ, професор
Михайло Корда.
Своїх вихованців привітав і пе-
дагогічний колектив кафедри
медицини катастроф і військової
медицини. Викладачі побажали,
аби гідність і честь, мужність і
відвага супроводжували моло-
дих людей упродовж життя.
Нагадаємо, що шестеро сту-
дентів ТДМУ – Олександр Баш-
та, Михайло Денисюк, Зіновій
Гвоздик, Іванна Чобанюк, Сергій
Коновалов, Ірина Токарчук бра-
ли участь у зоні бойових дій та
надавали медичну допомогу
нашим воїнам. Двоє з них –
Зіновій Гвоздик і Олександр
Башта – також цього дня скла-
ли присягу.
Після урочистостей рідні та
близькі вітали своїх синів і донь-
ок з важливим кроком в їхньо-
му житті. Молоді люди раділи
сонячній погоді та успішно прой-
деній підготовці. Але найважли-
віше, аби в їхньому житті здо-
буті знання й навички знадоби-
лися лише для життя в мирних
умовах.

Сторінку підготувала Яніна ЧАЙКІВСЬКА

Нині добровольчі загони тапідрозділи Збройних сил
України найбільше допомоги от-
римують від українських волон-
терів і представників української
діаспори за кордоном. Нещодав-
но колеги-медики, які прожива-
ють за межами рідної країни, по-
турбувалися про працівників ТДМУ
імені І.Горбачевського, які викону-
ють свій громадянський обов’язок
щодо захисту своєї держави.

«Минулої зими наш універси-
тет надіслав необхідні одяг, про-
дукти, хімічні грілки воякам Доб-
ровольчого українського корпу-
су . Цього разу відгукнулися
колеги, які перебувають за кор-
доном. Тамара Дмитрук (Труш)

і Неля Бугайова перерахували
гроші, які ми передали для за-
купівлі бензину добровольчим
батальйонам.
Також колишній завідувач ка-
федри нашого ВНЗ, професор
Богдан Бойчук надіслав посил-
ки з медикаментами та медич-
ним оснащенням. Останнє дуже
потрібне для роботи в медичних
бригадах з надання невідклад-
ної допомоги. Це обладнання ми
передали доценту кафедри трав-
матології та ортопедії з комбус-
тіологією Ігорю Кулянді, який
збирається їхати під час наступ-
ної ротації на Схід України, та
студенту і члену організації «Білі
берети» Михайлу Денисюку.

МОБІЛІЗОВАНІ ПРАЦІВНИКИ ТДМУ
ОТРИМАЛИ ДОПОМОГУ З-ЗА КОРДОНУ

Вони отримали мішки Амбу,
катетери, рукавички, хірургічні
голки, перев’язувальний матері-
ал. Насамперед допомога поїде
до Артемівська до нашого коле-
ги з ТДМУ Миколи Винничука,
який працює в медпункті. Ще дві
великі посилки передамо медич-
ному батальйону «Госпітальєри»
та організації «Волонтерів без
кордонів». Завдяки надійним і
перевіреним людям цих органі-
зацій допомога надійде до шпи-
талів, в яких є поранені бійці. Та-
кож плануємо покласти у ці пе-
редачі сувеніри та подарунки для
поранених. Висловлюю щиру по-
дяку від себе особисто та ГО
«Медики Майдану» своїм коле-
гам, які залишаються патріотами
України далеко за її межами», –
розповіла доцент кафедри дитя-
чих хвороб Тамара Воронцова.

Щороку обласна організа-
ція Товариства винахід-

ників і раціоналізаторів України
проводить конкурс на найкра-
щого винахідника, раціоналіза-
тора краю. За підсумками вина-
хідницької роботи в універси-
тет і за  2014 р ік  кращим
винахідником визнано доктора
медичних наук, завідувача ка-
федри оперативної хірургії та
топографічної анатомії Михай-
ла Гнатюка. Нещодавно він от-
римав свідоцтво щодо присвоє-

У внутрішньому дворику
адміністративного корпусу

ТДМУ студенти 13 і 29 групи дру-
гого курсу медичного факульте-
ту посадили 45 унікальних де-
рев, зокрема кипарисовий лав-
сон,  оцтове дерево , гінкго

дволопатеве, гібіскус, ялину ко-
лючу блакитну, самшит, ялівець
козацький.
Молодим людям настільки спо-
добався процес озеленення те-
риторії, що вони вирішили дея-
ким деревам дати імена.

«Три саджанці із сорока п’яти
тепер називаються Маруся, Лактат-

дегідрогеназа та Ксенона. Оскіль-
ки зараз вчимо біохімію, то вирі-
шили один з термінів увіковічнити.
А якщо серйозно, то ми відчуває-
мо відповідальність за ці дерева,
тому обіцяємо за ними доглядати.
Плануємо щороку фотографувати-

ся біля них, щоб бачити, як вони
ростуть. Коли ж закінчимо універ-
ситет і будемо збиратися на зустрічі
випускників, то обов’язково захо-
дитимемо у внутрішній дворик, аби
згадати щасливі студентські роки і
те, як ми саджали дерева», – поді-
лилася враженнями студентка Яна
Лукасевич.

ння йому почесного звання
«Кращого винахідника Терно-
пільської області».
Нагадаємо, що Михайло Сте-
панович є засновником оригі-
нальної наукової школи експе-
риментальної та клінічної мор-
фології. Його досвід та знання
дослідника-експериментатора
дають можливість бачити перс-
пективи наукових досліджень як
для молодих вчених, так і для
зрілих науковців. Професор Ми-
хайло Гнатюк є автором понад

700 наукових праць, 5 моно-
графій, англомовного навчаль-
ного посібника з топографічної
анатомії та оперативної хірургії.
За свою винахідницьку діяльність
Михайло Степанович розробив
та отримав 75 патентів та ав-
торських свідоцтв на винаходи/
корисні моделі.
Торік Михайло Степанович от-
римав 6 патентів України на ви-
находи та корисні моделі. Розроб-
лені та запатентовані рішення
спрямовані на розробку моделю-
вання патолог iчних процесiв,
морфометричнi дослiдження ком-
пенсаторно-адаптацiйних явищ в
органах при їх ураженнях та
корекцiї.

ПРОФЕСОР МИХАЙЛО ГНАТЮК –
КРАЩИЙ ВИНАХІДНИК ОБЛАСТІ

ДЕРЕВАМ ДАЛИ ІМЕНА

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.UA
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ФОРУМ

Доброю традицією в ТДМУ
ім. І.Я.Горбачевського ста-

ло проведення  щорічного
Міжнародного медичного кон-
гресу студентів і молодих вчених.
27-29 квітня в навчально-оздо-
ровчому комплексі «Червона
калина» він відбувся вдев’ятнад-
цяте і був присвячений пам’яті
ректора, члена-кореспондента
НАМН України, професора Ле-
оніда Ковальчука. Цього року
для публікації надано 749 нау-
кових робіт з України, США,
Гани та Російської Федерації.
Загалом у форумі взяли участь
понад 200 гостей з українських
вишів. Зокрема, приїхали деле-
гації навчальних закладів Жито-
мира, Вінниці, Чернівців, Полта-
ви, Харкова, Івано-Франківська,
Ужгорода, Дніпропетровська,
Запоріжжя, Кіровограда, Львова,
Луцька, Києва, Одеси, Сум, Чор-
ткова, Кременця.
Під час урочистого відкриття
учасників конгресу тепло при-

вітав ректор ТДМУ ім. І. Я.Горба-
чевського, професор Михайло
Корда, який, зокрема, сказав:

«Характерною рисою цього-
річного форуму є те, що він при-
свячений світлій пам’яті видатної
людини, ректора Тернопільсько-
го медичного університету, чле-
на-кореспондента НАМН Украї-
ни Леоніда Якимовича Коваль-
чука , який перейшов межу
вічності у жовтні минулого року.

КОНГРЕС МОЛОДИХ ВЧЕНИХ, ПРИСВЯЧЕНИЙ
ПАМ’ЯТІ ЛЕОНІДА КОВАЛЬЧУКА, ЗІБРАВ
РЕКОРДНУ КІЛЬКІСТЬ УЧАСНИКІВ

Леонід Якимович надзвичайно
багато зробив для університету
та розвитку наукової роботи в
ньому зокрема. Сьогодні «Чер-
вона калина» приймає рекорд-

ну кількість гостей
як з України, так і
з-за кордону. Це
тішить і надихає,
адже для адмініст-
рації вишу
пріоритетним
напрямком є
розвиток сту-
дентської на-
уки. А коли в
молоді є ба-
жання займа-
тися наукови-
ми досл ід-
женнями, то
ми  готові
створювати
всі умови для
цього.

Переконаний, що всі при-
сутні в залі є талановитими
молодими людьми. Нині не-
легка ситуація в країні, але
впродовж десятиліть роз-
витку науки, на жаль, не
приділялося достатньо ува-
ги. З огляду на це нам вкрай
необхідні зміни. Колись Прези-
дент США Рональд Рейган ска-
зав: «Ми даємо нашим універ-
ситетам чимало коштів не тому,
що ми такі багаті. Ми багаті тому,
що вкладаємо кошти в науку в
наших університетах». І справді,
якщо розвивати наукові проек-
ти в українських університетах,
це водночас допоможе розвит-
ку кожної галузі в країні і дер-
жави загалом.
Був вражений тим, що в сис-
темі Національної академії наук
України всього лише п’ять док-
торів наук до 35 років .  Це
свідчить про те, що молодь не
має бажання займатися наукою,
адже багато хто це вважає не-
достатньо престижним. Та якщо
ви сьогодні тут, це означає, що
вас цікавить наукова діяльність.
Отже, ви – еліта нашої країни,
від якої залежить розвиток ме-
дичної науки та здоров’я людей.
Бажаю всім плідної роботи, но-

вих друзів, встановлення
комунікативних зв’язків,
приємного проведення
часу на наших теренах, а
насамперед миру і успіхів в
усіх починаннях», – поба-
жав Михайло Михайлович
учасникам конгресу.
До молодих вчених звер-
нувся і проректор з науко-
вої роботи, професор Іван
Кліщ, який наголосив на
важливості першого кроку
в житті, науці та професії:

– Велика кількість учас-
ників сьогодні вперше вис-
тупить на цьому форумі з
доповідями. Через 10-15
років ви з приємністю зга-
даєте свої виступи та зро-
зумієте, що зробили важли-
вий крок. Не завжди він є

досконалим, але без нього не
буде впевненої ходи в подаль-
шому. У нашому університеті
значна частина молоді зацікав-
лена в науковій діяльності, адже
участь у наукових конференці-
ях, написання наукових публі-
кацій впливає на рейтинг сту-
дентів. Висловлюю подяку голові
Студентського наукового това-

риства Світлані Лотоцькій та його
куратору, доценту Олександрі
Андріїшин, які створюють атмос-
феру наукового пошуку, що
притягує талановиту молодь. У
ТДМУ, де діють дві програми
«Студент – майбутній фахівець
високої кваліфікації» і «Студент
– майбутній науковець», всіма

Прес-служба ТДМУ,
рада Студентського

наукового товариства

Михайло КОРДА, ректор ТДМУ,
професор

Голова ради СНТ Світлана ЛОТОЦЬКА,
доцент ТДМУ Людмила МАЗУР

Диплом першого ступеня за наукову доповідь Ліні БАГНІЙ
вручає проректор ТДМУ, професор Іван КЛІЩ

Федір ГЛАДКИХ, студент
(м. Вінниця)

можливими способами підтри-
мують студентську науку.
Представник Вінницького на-
ціонального медичного універ-
ситету імені М.Пирогова Федір

Гладких, висловивши щиру по-
дяку за організацію конгресу, за-
уважив, що його найбільшою
цінністю є унікальне поєднання
науки та відкритої української
душі медичної спільноти Терно-
пільщини.
Студент Харківського націо-
нального медичного університе-
ту Геннадій Писаренко зазначив,
що втретє бере участь у цьому
конгресі, де для учасників ство-
рені прекрасні умови і вони із за-
доволенням приїжджають, щоб
продемонструвати свої наукові
напрацювання. «За ці роки я
зустрів тут багато друзів, ми ста-
ли майже родиною. Бажаю всім
успіху, а керівникам секцій зичу
отримати задоволення від вис-
тупів і справедливо їх оцінити»,
– додав Геннадій.
Молоді науковці представили
свої доповід і у секціях :
«Внутрішні хвороби», «Експери-
ментальна медицина, медицина
катастроф», «Хірургічна патоло-
гія, онкологія та радіаційна ме-
дицина», «Інфекційні хвороби,
фтизіатрія, дерматовенерологія»,
«Неврологія та психіатрія»,
«Кл інічне медсестринство .
Клінічна імунологія та алерголо-
гія. Актуальні проблеми медици-
ни» (англомовна секція), «Мор-
фологія в нормі та при патології.
Біологія та мікробіологія», «Аку-

шерство та гінекологія», «Профі-
лактична медицина, соціальна
медицина та ООЗ, медична
інформатика, медичне право»,
«Педіатрія», «Фармакологія та
фармація», «Офтальмологія, сто-
матологія, ЛОР-патологія».
Великою популярністю в учас-
ників конгресу користувалися
майстер-класи з домедичної до-
помоги, що їх проводили сту-
денти ТДМУ, які є сертифікова-
ними інструкторами. Приємно
спостерігати за професійним
зростанням нашої молоді в на-

прямку здобуття знань і нави-
чок з екстреної медицини. Ко-
манда наших інструкторів дала
вичерпні відповіді на всі запи-
тання, детально ознайомила всіх
бажаючих з міжнародними про-
токолами надання першої до-
помоги, була можливість прак-
тично відпрацювати потрібні
навички.

За час роботи конгресу його
учасники заслухали 257 усних і
20 стендових доповідей.
Учасників конгресу також че-
кала цікава культурна програма
і, зокрема, захоплююче знайом-
ство з історією та архітектурою
палацу Вишневецьких у селищі
Вишнівець. Поїздки з екскурсія-
ми до архітектурних, заповідних
та історичних перлин нашого
краю – це вже традиція, від якої
не стали відступати і цього року.
Варто зазначити, що проведен-
ня такого заходу сприяє не лише
розвитку науки загалом, а й
підвищенню туристичної при-
вабливості нашого краю.

Денис КОШАРСЬКИЙ, студент
ТДМУ, інструктор з домедич-
ної допомоги

Майстер-клас з домедичної
допомоги
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Цьогорічна науково-прак-тична конференція «Акту-
альні питання сучасного акушер-
ства» зібрала 360 делегатів – на-
уковців, практикуючих лікарів
акушерів-гінекологів, неонато-
логів, анестезіологів та лікарів-
інтернів, фахівців сімейної меди-
цини з різних куточків України.
Велике розмаїття актуальних
питань сучасного акушерства та
гінекології запропонували для
обговорення організатори кон-
ференції.
Відкрив форум ректор ТДМУ,
професор Михайло Корда. Він
зокрема зазначив: «Незважаю-
чи на важку ситуацію в країні,
ви знайшли можливість взяти
участь у науковому форумі. І це
дуже важливо, адже однією з ак-
туальних медичних проблем в
Україні є збереження здоров’я
жінки у репродуктивному віці та
життя малюків, які народилися.
За інформацією Міністерства
охорони здоров ’я України ,
смертність жінок серед породіль
становить 11,9 випадків на сто
тисяч осіб, а смертність малюків
до 1 року – 7,9-8 випадків на
тисячу новонароджених . Це
вищі показники порівняно з
показниками країн Європи,
США та багатьох держав Азії і
Африки. Такі конференції дають
можливість обмінятися досві-
дом, своїм баченням, знайти

нові шляхи вирішення актуаль-
них питань. Нині проблема збе-
реження здоров’я у жінок реп-
родуктивного віку є не лише
медичною, а й має загальнона-
ціональний характер і потребує
розв’язання на рівні держави.
Раді бачити вас у стінах нашого
університету, який динамічно
розвивається. Приміром, торік за
рейтингом МОЗ України ми по-
сіли перше місце за всіма показ-
никами діяльності. Крім того, в
Тернопільському державному
медичному університеті на ви-
сокому рівні розвинені ІТ-техно-
логії, впроваджені нові методи
в навчанні студентів, приблиз-
но тридцять наукових форумів
відбувається щорічно на базі на-
шого навчального закладу».
Михайло Корда побажав усім

присутнім плідної праці, цікаво-
го спілкування й приємних вра-
жень від перебування на Тер-
нопіллі.
Привітав учасників керівник
комітету «Екстрагенітальна па-
тологія» Асоціації акушерів-гіне-
кологів України, професор Ва-
силь Подольський. Він передав
вітання учасникам конференції
від президента Асоціації аку-
шерів-гінекологів України, ака-
деміка Валерія Запорожана та
директора Інституту педіатрії,
акушерства і гінекології НАМН
України, академіка Юрія Ан-
типкіна.
З побажаннями плідної праці
звернувся до присутніх член-
кореспондент НАМН України,
професор Володимир Медвідь,
який зазначив, що ТДМУ про-
довжує утримувати перші по-
зиції на вітчизняному освітнь-
ому медичному просторі.
Директор департаменту охо-
рони здоров’я ОДА Володимир
Курило повідомив, що в краї
повинні завершити ремонт пе-
ринатального центру, подбати
про впровадження акушерсь-
ких і перинатальних передових
технологій в практичній діяль-
ності.
Широку палітру доповідей
представили учасники форму.
Зокрема, заступник директора
Інституту педіатрії, акушерства
та гінекології НАМН України,
професор Василь Подольський,
розпочавши перше пленарне за-
сідання, мовив про сучасні підхо-
ди щодо гормонального забез-
печення менструальної функції
у жінок з порушеннями вегета-
тивного гомеостазу та змінами
репродуктивного здоров’я.
Член-кореспондент НАМН Ук-
раїни, професор Володимир
Медвідь виступив з доповіддю
«Материнська смертність від ек-
страгенітальної патології: уроки
2014 року». Він продемонстрував
динаміку материнських втрат в
Україні з 2000 до 2014 років, ак-
центуючи на причинах такої си-
туації. Серед найпоширеніших
перші позиції займають екстра-
генітальні захворювання, сепсис,
ТЕЛА, кровотечі, а прееклампсія/

еклампсія та емболія навко-
лоплодовими водами на за-
вершальних позиціях цього
списку. «Якщо б в Україні
добре працювала служба пла-
нування сім’ї, то можна було
б відвернути два випадки ма-
теринської смерті, які мали
торік, а ще нам потрібна якіс-
на повноцінна диспансериза-
ція у загальномедичній мережі
та відповідальні кваліфіковані
й досвідчені лікарі», – зазна-
чив доповідач. Підсумовуючи
мовлене, Володимир Медвідь
зауважив, що серед екстра-
генітальних хвороб дотепер є
такі, які обумовлюють непо-
переджувані материнські
втрати, отож цілком очевид-
ним є занесення ЕхоКГ до
переліку обов’язкових обсте-
жень вагітних, яке має сенс,
хоча наразі для цього ще не

створено належних умов. Реаль-
ний шлях до поліпшення мате-
ринських наслідків вагітності – це
підвищення персональної відпо-
відальності лікаря за свої дії та ви-
мог щодо системи атестації, на-
голосив науковець.
Із зацікавленням слухали при-
сутні доповідь, яку представила
львівська школа під керівницт-
вом члена-кореспондента НАМН
України, професора Леоніда
Маркіна «Доплерометрія в аку-
шерстві».

Секційні засідання відбулися у
розмаїтій тематиці. Це: «Актуальні
питання сучасного акушерства»,
«Гармонія жіночого здоров’я»,
«Перинатальні технології в ук-
раїнських реаліях». Також були
представлені стендові доповіді.
Сучасні стратегії профілактики
ранніх репродуктивних втрат і
ускладнень вагітності розкрила у
своїй доповіді завідуюча кафед-
рою акушерства і гінекології №2
Вінницького національного ме-
дичного університету ім. Н. І. Пи-
рогова Ольга Булавенко, акцен-
тувавши на особливостях пре-
гравідарної підготовки жінок на
ранніх термінах вагітності.
Значиму за своєю актуальністю
доповідь представила науковець
Інституту педіатрії, акушерства і
гінекології НАМН України, про-

фесор Ірина Жабченко щодо су-
часних підходів акушерської так-
тики при істміко-цервікальній
недостатності.
Зацікавила аудиторію пробле-
мами гіперандрогенії в гінеко-
логії професор Олена Борис (На-
ціональна академія післядиплом-
ної освіти ім. П.Л.Шупика).
Професор Інституту педіатрії,
акушерства і гінекології НАМН
України Валентина Кондратюк у
своїй доповіді представила су-
часні підходи до діагностики та
лікування патології шийки мат-
ки у жінок репродуктивного віку.
Представник Київського ме-
дичного університету, професор
Анатолій Сенчук окреслив ос-
новні засади щодо лікування
масталгії та мастодинії у жінок
репродуктивного віку. Наголос
поставив на ефективності засто-
сування фітопрепаратів як у па-
цієнток без дегенеративних змін
у МЗ, так і з мастопатією. Резуль-
тати його досліджень вказують
на високу ефективність (84,9%)
і безпечність застосування ком-
бінованого фітопрепарату Нор-
моменс в лікуванні масталгії та
мастодинії у хворих з доброякі-
сними патологічними станами
МЗ. Високоефективний препарат
нормалізує гормональний баланс
жінки, має знеболювальну, про-
типухлинну, антиоксидантну та
імуномодулючу дію.
На сучасних тенденціях у ліку-
ванні тазового застійного синд-
рому зупинилася професор ка-
федри акушерства та гінекології
Івано-Франківського національ-
ного медичного університету
Наталія Геник. На її думку, ця
патологія є невидимою для
клініцистів через відсутність па-
тогномонічних симптомів і ма-
нуальних критеріїв захворюван-
ня, тому небезпечна. Велике за-
непокоєння викликає постійне
«омолодження» ТЗС як прояву
ХВН, яка ще в минулому столітті
вважалася недугою «похилого
віку». Науковець проаналізувала
методи консервативної терапії
пацієнток з такою патологією та
мовила про особливості вибору
тактики хірургічного лікування.
Найкращі результати отримані
при лапароскопічній резекції го-

ОБГОВОРИЛИ АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ
МЕДИЦИНИ МАТЕРИНСТВА ТА ДИТИНСТВА

Лариса ЛУКАЩУК,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)

Василь ПОДОЛЬСКИЙ, професор
(м. Київ)

Володимир МЕДВІДЬ, член-
кореспондент НАМН України,
професор (м. Київ)

надних вен та емболізації яй-
никових вен.
Про алгоритм лікування ге-
нітальних інфекцій йшлося у
доповіді завідуючої кафедрою
акушерства і гінекології ФПО
ТДМУ Алли Бойчук, позаяк на-
родження здорового поколі-
ння нині є проблемою, яка вже
вийшла за межі медицини та
стала соціальною.

– Захист вагітної жінки від
впливу шкідливих, зокрема
інфекційних, чинників є одним
з головних завдань сучасного
акушерства, – наголосила на-
уковець, – бо ж останнім ча-
сом почастішали випадки
інфікування плоду, захворюва-
ності й смертності новонарод-
жених . Серед чинників, що
сприяють інфікованості, Алла
Бойчук назвала випадкові ста-
теві стосунки , високу віру-
лентність збудника, дисфункцію
імунної системи, зниження за-
гальної опірності організму,
анемії, ендокринні порушення.
Наголос доповідач зробила на
застосуванні препарату екобіл –
імунобіотика, який використову-
ють в гінекології. Застосування
Екобіолу з першого дня основ-
ної терапії неспецифічних
вагінітів і сальпінгоофоритів зни-
щує первинне вогнище інфекції
у кишківнику, відновлює загаль-
ний та місцевий імунітет і пере-

шкоджає виникненю рецидиву
захворювання.
Загалом конференція пройш-
ла у теплій та дружній атмосфері
взаємозбагачення, обміну цінни-
ми набутками і досвідом. Після
закінчення секційних засідань усі
присутні мали можливість зробити
на згадку про цю важливу подію
загальне фото, побувати на екс-
курсії в Свято-Успенській По-
чаївській лаврі, відвідати і пам’ят-
ку архітектури XVI-XVIII століть –
Вишнівецький палацовий комп-
лекс. Незабутні хвилини естетич-
ної насолоди та власної творчості
отримали учасники, для яких зор-
ганізували майстер-класи з ебру
– мистецтва малюнку на воді.

Олена БОРИС, професор
(м. Київ)

Алла БОЙЧУК, професор
ТДМУ

Ірина ЖАБЧЕНКО, професор
(м. Київ)



№ 9 (386)
8 травня 2015 року

КОНСУЛЬТАЦІЯ 5

Актуальність теми обумов-лює необхідність розроб-
ки ефективних скринінгових
програм обстеження хворих на
сердню та важку форми псоріа-
зу з подальшою корекцією ви-
явлених порушень з метою
профілактики розвитку важкої
серцево-судинної патології.
Протягом останніх десятиліть
більшість досліджень, присвяче-
них вивченню етіології та пато-
генезу псоріазу, доводять думку
про те, що розвиток патологіч-
них процесів при псоріазі не об-
межується ураженням лише
шкірного покриву, а призводить
до порушення функцій різних
органів і систем організму, а та-
кож серцево-судинної системи.
До загальноприйнятих тради-
ційних факторів ризику виник-
нення серцево-судинних захво-
рювань належать: куріння, не-
сприятливий профіль ліпіду,
ожиріння, низька фізична ак-
тивність, підвищений кров’яний
тиск, інсулінорезистентність і цук-
ровий діабет.
Також необхідно визначити
додаткові нетрадиційні чинники
ризику серцево-судинних захво-
рювань, характерні для хворих
на псоріаз: хронічне запалення,
змінений метаболізм гомоцистеї-
ну гіпергомоцистеїнемія.

КУРІННЯ
У процесі дослідження лікарі
встановили, що під час куріння
лише однієї цигарки: збільшується
кількість серцевих скорочень,
підвищується кров’яний тиск,
збільшується потреба серцевого
м’яза в кисні, погіршуються показ-
ники електрокардіограми (пору-
шення ритму), зменшується витри-
валість до фізичних навантажень.
Під час куріння відбувається суха
перекачка тютюну з утворенням
нікотину, сірководню, оцтової,
мурашиної, синильної та масляної
кислот, піридину, етилену, ізопре-
ну, бензапірену, чадного і вугле-
кислого газу, різноманітних смол,
радіоактивного полонію, нікелю та
понад 300 різноманітних речовин.
Нікотин звужує судини і призво-
дить до порушення живлення су-
динної стінки, що спричиняє на-
громадження в ній холестерину,
зумовлюючи розвиток атероскле-
розу та втрату еластичності судин.
Чадний газ тютюнового диму, зв’я-
зуючись у крові з гемоглобіном,
утворює стійку, що не розщеп-
люється, сполуку – карбоксигемог-
лобін, який прискорює розвиток
атеросклерозу в 21 раз. При курінні
зменшується час згортання крові,
зростає здатність тромбоцитів до
склеювання і, відповідно, зростає
ризик тромбоутворення.

НЕСПРИЯТЛИВИЙ
ЛІПІДНИЙ ПРОФІЛЬ
Неоднозначними та цікавими
є численні дослідження, що вка-
зують на важливу роль у розвит-
ку псоріатичного процесу та кар-
діопатологій – дисбалансу біо-
хімічних показників периферійної
крові, зокрема, рівня ліпідів.
Ліпіди в плазмі крові склада-

ються переважно із жирних кис-
лот, холестерину, тригліцеридів
і фосфоліпідів. Основну частину
ліпідів складають тригліцериди,
які є важливим енергетичним
субстратом, і холестерин – ос-
новний компонент клітинних
мембран та внутрішньоклітин-
них органел. За сучасними да-
ними науковців, при дослідженні
ліпідного профілю у хворих на
псоріатичну хворобу спостеріга-
ли достовірне зниження
(р<0,05) рівня ліпопротеїдів ви-
сокої густини та достовірне
збільшення  (р<0,05) рівнів
ліпопротеїдів низької густини,
загального холестерину, триглі-
церидів.

У результаті досліджень вста-
новлено достовірне зниження
рівня ліпопротеїдів високої гус-
тини, як маркера ризику розвит-
ку коронарних захворювань.

ОЖИРІННЯ ТА
НИЗЬКА ФІЗИЧНА
АКТИВНІСТЬ
Надлишкова маса тіла збільшує
навантаження на серце, відбу-
вається порушення газообміну в
легенях, збільшується наванта-
ження на дихальну мускулатуру,
м’язи, що забезпечують збере-
ження положення тіла, приско-
рюється частота серцевих скоро-
чень у спокої, зростає потреба
серця в кисні та поживних ре-
човинах. Псоріаз доволі часто асо-
ціюється з надлишковою вагою.
Вперше псоріаз пов’язали з ожи-
рінням у кількох важливих дос-
лідженнях Європи.
За статистичними даними,
проведеними США протягом
двох років, враховуючи показ-
ники індексу маси тіла (ІМТ) у
хворих, які страждають на псо-
ріаз, у середньому маса тіла ста-
новить понад 90 кг. Відповідно
до цих показників про патоге-
нез псоріазу – активується сис-
темна запальна відповідь, яка
реагує підвищенням у крові мар-
керів запалення, наприклад, та-
ких, як С-реактивний білок і
фібриноген. За новітніми дани-
ми кардіологів, підвищення рівня
маркерів запалення (фібриноге-
ну) характеризують, як само-
стійний фактор ризику серцево-
судинних захворювань. Відомо,
що достатня фізична активність
доволі ефективна у запобіганні
атеросклерозу та пов’язаних з
ним інфарктом міокарду та
інсультом. У людей, які дотриму-
ються активного способу життя
та систематично мають фізичні
навантаження: суттєво знижуєть-
ся ризик тромбоутворення, роз-
криваються додаткові дрібні кро-
воносні судини (коллатералі), які
покращують живлення серцево-

Пацієнти, які хворіють 
на псоріаз Група контролю 

Показники крові 
(n=160) (практично здорові 

особи) (n=25) 
Заг.холестерин 6,97±0,8* 3,63±0,5 
α-ліпопротеїни  0,92±0,07* 1,65±0,08 
β-ліпопротеїни 4,7±0,6* 1,69±0,7 
Тригліцериди 2,31±0,2* 1,45±0,25 
 Примітка: * – статистично достовірна різниця показників практич-
но здорових осіб групи контролю з показниками хворих (р<0,05).

Таблиця 1. Біохімічні показники периферійної крові у хворих на
псоріатичну хворобу (М±2m)

ПСОРІАЗ У ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ
го м’яза, головного мозку, м’я-
зової тканини та інших органів,
посилюється активність фер-
ментів печінки, при цьому нейт-
ралізуючи токсичні речовини, які
потрапляють в організм. Зазна-
чимо, що при гіподинамії не
відбувається повного розщеп-
лення жирів, у тому числі холес-
терину

ПІДВИЩЕНИЙ
КРОВ’ЯНИЙ ТИСК
Як відомо, есенціальна артері-
альна гіпертензія (гіпертонічна
хвороба) асоціюється зі складною
картиною структурних змін сер-
цево-судинної системи, що вира-
жається в розвитку гіпертрофії

лівого шлуночка та змін його фор-
ми (ремоделірування), потов-
щенні стінок великих м’язових
артерій, ремоделіруванні дрібних
м’язових артерій (що призводить
до збільшення співвідношення
стінка–просвіт), зниженні кількості
та подовженні дрібних атерій та
артеріол. Одні з них пов’язані
з початковими стадіями роз-
витку артеріальної гіпертензії,
інші є адаптаційною реакцією
на зміни гемодинаміки .
Клініцистам давно відомо, що
в осіб, які тривалий час страж-
дають на артеріальну гіпертен-
зію, частіше (порівнянно з осо-
бами, які мають нормальні по-
казники артеріального тиску)
розвиваються інфаркт міокар-
ду, мозковий інсульт. Таку за-
кономірність підтверджує запро-
понована 1991 р. Dzau і Вraunwald
схема «серцево-судинного конти-
нууму», що є ланцюжком пов’я-
заних між собою реакції, почина-
ючи від факторів ризику (у тому
числі й підвищення артеріально-
го тиску) і закінчуючи хронічною
серцевою недостатністю. Цей лан-
цюг може бути розірваний на
будь-якому етапі розвитком
інфаркту міокарду, мозкового
інсульту, раптовою смертю (коро-
нарною або аритмічною). Значним
чинником, що призводить до по-
ступового розвитку в ланцюгу сер-
цево-судинного континіуму, є на-
самперед широкий спектр пору-
шень нейро-гуморальної ре-
гуляції. Тобто, це порушення ба-
лансу факторів, так звана пресор-
на ланка (катехоламіни, ангіотен-
зин II, альдостерон, вазопресин,
система ендотелінів, фактор рос-
ту, аргінін-вазопресин, система
цитокінів, інгібітор активатора
плазміногену) та депресорна лан-
ка (система натрійуретичних пеп-
тидів, простациклін, брадикінін,
тканинний активатор плазміноге-
ну, монооксид азоту, адреноме-
дулін), як на плазмовому (цирку-
люючому) рівні, так і на тканин-
ному .  При цьому ефекти

циркулюючих систем мають при-
стосувальний та короткочасний
характер, тому тканинні системи
спричиняють несприятливі на-
слідки. Дані досліджень MRFIT
продемонстрували чітку за-
лежність ризику ішемічной хворо-
би серця (ІХС) від рівня атеріаль-
ного тиску й дали можливість
кількісно оцінити вклад у ступінь
цього ризику систолічного (САТ)
і діастолічного тиску (ДАТ). Про-
спективне спостереження за смер-
тністю здійснювали протягом 19
років у 7815 чоловіків віком 40-59
років і протягом 14 років – у 3074
жінок віком 30-69 років. При
аналізі відносного ризику смерт-
ності від ІХС залежно від форми
АГ з’ясувалося, що відносний ри-
зик смертності в осіб з ізольова-
ною діастолічною АГ складає 1,2,
при систолічній АГ (ИСАГ) – 1,8,
для систоло-діастолічної АГ – 2,4
порівняно з особами, які не ма-
ють підвищеного артеріального
тиску.
Також відомо, що збільшення
ваги та підвищений індекс маси
тіла істотно впливають на підви-
щення кров’яного тиску, що спо-
стерігають у хворих на псоріаз.

ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ
І ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ
Доведено, що в основі мета-
болічного синдрому лежить інсу-
лінорезистентність (зниження дії
інсуліну, спрямованого на стиму-
ляцію утилізації глюкози ткани-
нами при нормальній концент-

рації інсуліну) з подальшим ком-
пенсаторним збільшенням вмісту
інсуліну в крові (гіперінсулінемія).
Це зумовлює підвищення арте-
ріального тиску за рахунок ак-
тивної симпатичної нервової си-
стеми, гіперволемії, посилення
проліферації гладеньких м’язо-
вих клітин судин (звужуючи їх
просвіт), посилення чутливості
судин до дії вазоконстриктів, а
також дисфункції ендотелію.
Системна запальна відповідь при
таких патологічних станах, ймо-
вірно, видозмінює перебіг псо-
ріазу з можливим розвитком сер-
цево-судинних захворювань.

ХРОНІЧНЕ
ЗАПАЛЕННЯ
ФНП-a – основний медіатор
взаємодії лейкоцитів і кератино-
цитів у вогнище запалення при
псоріазі. Специфічна для псоріа-
зу мікроРНК-146а пригнічує екс-
пресію двох регуляторів сигналь-
ного шляху ФНП-a – IRAK1 і
TRAF6. Також у кератиноцитах
при псоріазі підвищений вміст
мікроРНК-203, яка пригнічує
білок SOCS3. Цей білок бере
участь у запальній відповіді, про-
ліферації та диференціації кера-
тиноцитів. У відповідь на ІЛ-6,

який присутній в ділянці ураже-
ної шкіри, активується транс-
крипційний фактор STAT3, що
призводить до утворення псо-
ріатичної бляшки .  SOCS3 є
мішенню для мікроРНК-203, пра-
цюючи як інгібітор активації білка
STAT3. Таким чином, супресія
SOCS3 мікроРНК-203 призводить
до стійкої активації STAT3. Внас-
лідок цього відбувається інфиль-
трація лейкоцитами і развиток
псоріатичної бляшки.
Нині відомо результати числен-
них досліджень, грунтуючись на
які можемо стверджувати, що
хронічне субклінічне запалення
судинного ендотелія відіграє сут-
тєву роль у розвитку атероскле-
розу – це основна причина та-
ких захворювань, як ішемічна хво-
роба серця, інфаркт міокарду.
Ураження ендотеліального
шару може бути незначним і слаб-
ким, внаслідок чого порушується
лише проникність ендотелію без
явних морфологічних змін. У про-
цесі розвитку атеросклерозу в ар-
теріальній стінці можуть спостері-
гатись різні стадії хронічного за-
пального процесу. У випадку
враженої запальної реакції, особ-
ливо на тлі довготривалого хро-
нічного ураження судинної стінки
– розвиток ускладнених атерос-
клеротичних бляшок.
Ендотеліальна дисфункція, зу-
мовлена тими чи іншими ура-
женнями, призводить до розвит-
ку компесаторних реакцій, які
порушують гомеостатичні влас-
тивості ендотелію. Саме з
цієї причини внаслідок ура-
ження збільшуються ад-
гезійні властивості ендоте-
лію відносно до лейкоцитів
і тромбоцитів. При цьому
суттєво зростає проникність
ендотелію. Уражаючі чинни-
ки посилюють прокоагу-
лянтні властивості едотелію
та сприяють появі вазоак-
тивих молекул, цитокінів,
факторів росту. Якщо в ре-

зультаті розвивається запальна
реакція, наслідок ураження не
зникає або не нейтралізується,
запалення набуває хронічного
характеру. Запальна реакція сти-
мулює міграцію і проліферацію
стінок гладеньких м’язів, сприя-
ючи прогресуванню атероскле-
розу. Згодом спостерігають по-
товщення судинної стінки, ком-
пенсаторно розвивається диля-
тація. Просвіт судини при цьому
залишається незмінним. Такий фе-
номен отримав назву «ремоделі-
рування». Запальна відповідь опо-
середковується моноцитами –
макрофагами і специфічними суб-
типами Т-лімфоцитів. Запальні
клітини гранулоцитарного ряду
зрідка виявляються в місцях ате-
росклеротичних уражень. Хро-
нічне запалення призводить до
зростання кількості макрофагів і
лімфоцитів, які переносяться з
кровотоку і нагромаджуються в
місцях ураження. Активація цих
клітин веде до вивільнення або
гідролітичних ензимів, цитокінів,
хемокінів і факторів росту, які
поглиблюють ураження, призво-
дячи до фокального (вогнище-
вого) некрозу.

Світлана ГАЛНИКІНА,
завідувач курсу

дерматології ТДМУ,
професор

ДАЛІ БУДЕ
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Орися Потарейко – сту-
дентка 1 курсу медичного
факультету. Цього літа їй
виповниться 18. Вона на
«відмінно» склала мину-
лу сесію й у другому се-
местрі отримує підвищену
стипендію.

– Батьки мають всі підста-
ви пишатися вашими успіха-
ми, чи не так?

– Хотіла б їм подякувати за те,
що прищепили мені любов до
природи, навчили відповідаль-
ності, доброзичливості та поваги
до інших людей, словом, пере-
дали мені свої позитивні якості.
Народилася та виросла я в ма-
льовничому селі Лісопіль на
Рівненщині, де сама природа, як
мені в дитинстві здавалося, дихає
красою й здоров’ям. Моя мама
Галина Борисівна свого часу зак-
інчила медичне училище і 10 років
працювала фельдшером в мед-
пункті, потім здобула вищу педа-
гогічну освіту, нині вчителює в
місцевій школі, викладаючи осно-
ви здоров’я та медико-санітарну
підготовку. Малою я часто про-
сила її розповісти якісь цікаві ви-
падки з фельдшерської практи-
ки та залюбки слухала про пер-
шочергові заходи при гострих
інфекційних захворюваннях і
травмах. Ситуації ж траплялися
різні і сільський фельдшер, каза-
ла мама, має бути готовим до
всього. Мабуть, немає сім’ї в Лісо-
полі, яка б не зверталася до неї
за допомогою. Я теж мріяла, коли
виросту, рятувати людей. Тому й
обрала лікарський фах. Коли ска-

На базі Вінницького націо-
нального медичного універ-
ситету імені М.І. Пирогова
відбувся ІІ етап Всеукраїнсь-
кої студентської олімпіади з
оперативної хірургії та то-
пографічної анатомії.

Цього року її учасниками ста-
ли майже 30 студентів медично-
го факульту вищих навчальних
закладів України. Особливо по-
чесно, що членом журі запроси-

ли завідувача кафедри оператив-
ної хірургії з топографічною ана-
томією ТДМУ, професора Ми-
хайла Степановича Гнатюка.
ІІ етап Всеукраїнської олімпіади
з оперативної хірургії та топогра-
фічної анатомії складався з двох
частин – теоретичної та практич-
ної. Під час теоретичної частини
кожному учасникові запропонува-
ли виконати письмово тестові зав-
дання та правильно описати ком-
п’ютерно-томографічні зрізи. Прак-
тичну ж розподілили на три етапи:

1-й – дати повну назву обраному
наосліп хірургічному інструменту;
2-й – конкурс в’язання вузлів; 3-й
– конкурс «кишковий шов» і «су-
динний шов».
Новинкою цього року  був
конкурс «судинний шов», зав-
данням якого було накласти
шов на судину технікою ручно-
го шва. Оцінювали естетичність
накладеного шва, його герме-
тичність, злагодженість роботи
бригади,  правильну робота
інструментами.
Участь у таких олімпіадах зав-
жди є дуже відповідальною ,
адже отриманий результат
свідчить не лише про рівень
індивідуальної підготовки учас-
ника, який репрезентує свій ВНЗ,
але й про якість роботи колек-
тиву відповідної кафедри.
ТДМУ імені І.Я. Горбачевсько-
го представляли переможц і
І-го, внутрішньоуніверситетсь-
кого, етапу Всеукраїнської олім-
піади з оперативної хірургії та
топографічної анатомії – сту-
денти: 4 курсу Зоряна Машта-
лер (керівник – доц. Ю.О. Да-
нилевич) та 6 курсу Михайло
Горман (керівник – проф. М.С.
Гнатюк).

НАПОЛЕГЛИВА ПРАЦЯ – І ЗНОВУ ПРИЗОВЕ МІСЦЕ
ОЛІМПІАДА

Члени журі оцінюють роботу конкурсантів

Цілком зрозуміло, що участь у
Всеукраїнській олімпіаді потребує
від студента не лише добрих
знань з питань навчальної про-
грами оперативної хірургії та
топографічної анатомії, але й
широкого світогляду, додаткової
наполегливої праці для глибо-
кого оволодіння предметом.
Професор Михайло Степано-
вич Гнатюк та викладачі кафед-
ри оперативної хірургії та то-
пографічної анатомії особливу

увагу  надають  п ідвищенню
якості засвоєння практичних
навичок студентами у вивченні
дисципліни «Оперативна хірур-
гія та топографічна анатомія».
При кафедрі працює гурток, де
юнаки та дівчата наполегливо
шліфують та відпрацьовують
свої вміння.
Наші студенти-гуртківці не
підвели рідний університет і в ІІ
етапі олімпіади вибороли третє
місце серед команд-учасниць.

ВІДМІННИКИ НАВЧАННЯ

ОРИСЯ ПОТАРЕЙКО: «ПЕРШЕ МІСЦЕ
ЗА ВАЖЛИВІСТЮ ВІДДАЮ НАВЧАННЮ»

зала про свою мрію батькам, мама
спочатку заперечувала: «Медици-
на – справа нелегка й вкрай
відповідальна», але, зрештою,
схвалила мій вибір. Як і батько.
Вчителі, друзі теж підтримали.

– Школу ви закінчили…
– Із золотою медаллю. Моїми
улюбленими були уроки з хімії та
біології . Залюбки брала
участь в олімпіадах. Мій
інтерес до природничих
наук підтримала рідна тітка,
яка викладає в школі хімію
та біологію. Вдячна їй за те,
що прищепила мені любов
до цих дисциплін.

– Ви – єдина дитина
в сім’ї?

– Ні, є ще старший брат
Андрій. Він закінчив еко-
номічний університет, пра-
цює за спеціальністю.

– Що допомагає вам
вчитися на «відмінно»?

– Прагнення стати ви-
сококваліфікованим ліка-
рем. У ТДМУ готують саме
таких . Вибрала його з-
поміж п ’яти медичних
вишів, куди подавала до-
кументи. В усіх п’яти була в спис-
ках абітурієнтів, рекомендованих
до зарахування, але вирішила,
що ТДМУ – найкращий. Раніше
багато чула про цей ВНЗ від
Дмитра, хлопця із сусіднього села,
з яким вчилася в одній школі. Вже
будучи студентом, він багато роз-
повідав про потужну матеріаль-
но-технічну базу університету,
про те, як динамічно вона роз-
вивається, про улюблених викла-
дачів. Тож моє перше знайомство
з альма-матер було заочним.

– Чи легко було вчорашній
школярці вписатися в нове
студентське життя, звикнути
до незнайомого міста?

– У першому семестрі було
важкувато: дисципліни, викладачі,
сама обстановка – все нове. На-
вчання в медуніверситеті – спра-
ва не з легких, і часом здавалося,

що ти сам на сам з проблемами,
які виникають, але з’ясувалося, що
це не так, що є дуже багато лю-
дей, які хочуть тобі допомогти. Це
– і викладачі, і старші студенти.
Дуже вдячна їм за підтримку.

– До яких дисциплін в уні-
верситеті маєте потяг?

– До медичних. Наразі це –
анатомія та гістологія.

– Яка лікарська спеціальність
найбільше до душі?

– Хочу стати травматологом.
Це прагнення з’явилося після

того, як сама побувала в трав-
матологічному відділенні й поба-
чила, як працюють фахівці. І хоча
побутує думка, що травматолог
– «чоловіча» спеціальність, го-
ловне, вважаю, мати покликан-
ня. Мама мене підтримує, каже:
«Якщо хочеш – то станеш. Го-
ловне – визначити мету та цілес-
прямовано до неї йти». В
моєму випадку це правило
досі спрацьовувало. Постави-
ла собі за мету вступити до
медичного, хоч багато хто
казав, що це дуже важко, і
вступила .  Бо з дитинства
мріяла стати лікарем. І нині
крок за кроком наближаюся
до своєї мрії. Зараз уже адап-
тувалася до студентських
буднів, вчитися стало легше.
І до Тернополя звикла. Маю
дуже гарних одногрупників.
Кожен з нас у разі потреби
завжди готовий допомогти
іншому. Мешкаю в гуртожит-
ку №2. У кімнаті, де моїми су-
сідками є однокурсниця Ма-
р’яна та майбутній стомато-
лог Ліза, затишно, спокійно,
і загалом є всі умови для на-

вчання. А це великий плюс. До
сесії готувалася дуже старанно,
хоча й хвилювалася страшенно і
ще за два місяці до екзаменів ка-
зала, що нічого не встигну і не
знаю як воно все буде...

– Сталося все якнайкраще.
Де відпочивали після першої
сесії?

– Удома .  Знудьгувалася за
батьками, рідним селом. Спілку-
вання з рідними, з природою
дарує радість і натхнення.

– Які ваші захоплення?

– Люблю малювати. Моє хобі
– декоративний розпис по де-
реву. Розписую тарілки, дощечки,
ложки, скриньки, скарбнички...
Цьому навчила мене мама. Вона
чудово малює. У мене вже наз-
биралося чимало грамот, подяк,
дипломів і призів, які отримала за
власні роботи на різних вистав-
ках. Зокрема, неодноразово була
учасницею фольклорно-етногра-
фічного свята «Музейні гостини»,
яке щороку відбувається остан-
ньої неділі травня і є колоритною
візитівкою Рівного. Але відколи
стала студенткою, малюю зрідка,
бо вільного часу майже не зали-
шилося. Лише коли додому при-
їжджаю, згадую про своє захоп-
лення. Ще пишу вірші та прозу. В
11 класі стала переможцем облас-
ного літературного конкурсу ім.
Тараса Шевченка. Мій твір про
життя й творчість Кобзаря виз-
нали найкращим. Люблю читати
та складати хоку – трирядкові
ліричні поезії. Японські поети ка-
жуть: вдивляйтеся в звичне – і по-
бачите несподіване, вдивляйтеся
в некрасиве – побачите красиве,
вдивляйтеся в просте – побачи-
те складне, вдивляйтеся в частин-
ки – побачите ціле, вдивляйтеся
в мале – побачите велике. А ще
спробуйте висловити трьома ряд-
ками те, що побачили! І я про-
бую. Мені це цікаво. Пишу й тра-
диційні вірші.

– Ліричний талант у вас ...
– … від мами. У неї є власна
збірка поезій «Оберіг», її вірші
надруковані в альманахах «Стру-
ни серця» і «Над Замчиськом».
Замчисько – так називається
річка, яка протікає там, де меш-
кає моя родина.
Перше місце за важливістю я
віддаю навчанню. Хочу успішно
закінчити університет і стати ви-
сококваліфікованим лікарем ,
щоб рятувати життя людям.

Оксана БУСЬКА

Орися ПОТАРЕЙКО представляє свої
творчі роботи

Голова конкурсного журі проф. Григорій Якович КОСТЮК
нагороджує Михайла ГОРМАНА
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ТЕМА 7

Раптова зупинка серця –
одна з найважливіших про-

блем сучасної медицини, яка
може торкнутися кожної людини.
Головною причиною смерті
серед дорослих у всьому світі є
раптова кардіальна смерть
(РКС). Вона може наступити не
лише при діагностованих рані-
ше захворюваннях серця, але й
у людей, які вважалися здоро-
вими. До того ж виникає, як пра-
вило, без  будь-яких  пере-
двісників. В Україні щорічно реє-
струють 50 тисяч випадк ів
гострого інфаркту міокарда .
Згідно з даними закордонної
статистики, 250 тисяч осіб у США
та 70 тисяч людей в Європі
щорічно помирають від
раптової зупинки серця.
Якщо допомогу не нада-
но у перші ж хвилини, мож-
ливості зберегти життя че-
рез 10 хвилин після початку
синдрому раптової зупин-
ки серця (РЗС), по суті,
немає. У більшості випадків
цей стан, на нещастя, вини-
кає за межами лікувально-
го закладу, до того ж 80%
припадає на громадські публічні
місця, де здебільшого немає
можливості надати екстрену ре-
анімаційну допомогу. У нашій
державі у випадку позалікарня-
ної зупинки серця виживає лише
один відсоток людей.
Відомо, що через певні обста-
вини служби Е(Ш)МД, на жаль,
почасти просто не встигають
вчасно доїхати до потерпілого.
Адже середній час приїзду ма-
шини швидкої допомоги в об-
ласному центрі складає 10-15 хви-
лин, а ефективно відновити сер-
цевий ритм можливо лише у
перші-5-6 хвилин. У цій ситуації
лише автоматичний зовнішній
дефібрилятор (АЗД) може вря-
тувати пацієнта від раптової кар-
діальної смерті.
Нині дефібриляцію справедли-
во вважають найефективнішим
методом відновлення нормаль-
ного серцевого ритму як елемен-
та домедичної допомоги за до-
помогою проведення високо-
вольтного розряду .  Якщо
дефібриляцію здійснити в опти-
мальний термін, коефіцієнт ви-
живання зростає до 90 %.
Електрошок, відомий як дефі-
бриляція, у такій ситуації є дієвим
засобом відновлення серцевої

ВСТАНОВЛЕННЯ ТА ЗАСТОСУВАННЯ
АВТОМАТИЧНИХ ЗОВНІШНІХ ДЕФІБРИЛЯТОРІВ
У ГРОМАДСЬКИХ МІСЦЯХ ТЕРНОПОЛЯ

діяльності при раптовій зупинці
кровообігу. Серцево-легенева
реанімація (компресія грудної
клітки та дихання «рот до
рота») дозволяє виграти певний
час, необхідний для підготовки
та проведення дефібриляції, але
лише своєчасна дефібриляція
дозволяє зберегти життя людині.
Статистика засвідчує, що при РКЗ
фібриляція шлуночків та шлуноч-
кова тахікардія спостерігається у
80% випадків. Саме ці патологічні
серцеві ритми усуваються на тлі
реанімаційних заходів своєчас-
ною дефібриляцією.
Якісна дефібриляція (розряд,
електрошок) – це дефібриляція,

здійснена впродовж перших 5
хвилин після виникнення карді-
альної катастрофи. З кожною
хвилиною затримки шанси на
виживання знижуються на 10-
15%. Після 7-10 хвилин з часу
виникнення фібриляції поверну-
ти пацієнта до життя стає прак-
тично неможливим.
Саме тому уряди більшості
країн Європи та США проголо-
сили розв’язання проблеми рап-
тової кардіальної смерті стратегі-
чно важливим завданням. Підтвер-
дженням цього є розробка та
законодавче узаконення владою
цих держав рекомендацій щодо
оснащення автоматичними зов-
нішніми дефібриляторами різних
закладів і громадських місць.
У США, наприклад, цей при-
лад має кожен сімейний лікар,
встановлення АЗД є обов’язко-
вим у всіх державних школах.
Також у більшості країн світу ав-
томатичні зовнішні дефібрилято-
ри розміщені в патрульних ма-
шинах, автомобілях швидкої
медичної допомоги, рятувальних
бригадах пожежної служби,
встановлені в залах торгівельних
центрів, залізничних вокзалів та
автобусних станцій, аеропортів,
у готелях, концертних та ігрових

залах, плавальних басейнах, на
громадському транспорті тощо.
Існують розроблені методики
навчання з використанням тре-
нувальних дефібриляторів, му-
ляжів, дистанційних імітаторів
моделювання серцевого ритму,
відеоматеріалів, інструкцій та ін.
Європейська спілка кардіологів та
Європейська рада реаніматологів
одностайно підтвердили головну
роль автоматичного зовнішньо-
го дефібрилятора у розв’язанні
проблеми раптової кардіальної
смерті. У країнах Європи розроб-
лені та реалізують програми
впровадження АЗД, навчання
дефібриляції та прийомам серце-
во-легеневої реанімації неме-
дичного персоналу – людей,
не медиків, які можуть опи-
нитися біля потенційної жер-
тви раптової зупинки серця.
Звичайно, при такому підході
позитивний результат не зму-
сив себе чекати.
До прикладу, кілька років
тому наша сусідка – Польща,
успішно завершила так звану
«Громадянську програму де-
фібриляції», яка передбача-

ла навчання певної частини пра-
цівників, основам надання реа-
німаційної допомоги із зас-
тосуванням АЗД, адже в силу ви-
конання своїх службових обо-
в’язків вони щоденно мають
справу з великою кількість людей
(в аеропортах, на стадіонах, вок-
залах, у супермаркетах тощо). Це
в результаті суттєво знизило до-
госпітальну летальність.
За погодженням із департа-
ментом охорони здоров’я Тер-
нопільської ОДА Тернопільський
державний медичний універси-
тет ім. І.Я.Горбачевського разом
з Центром екстреної медичної
допомоги та медицини катаст-
роф розпочинають впроваджен-
ня АЗД у громадських місцях м.
Тернополя.
На початковій стадії проект
передбачає розміщення АЗД у
місцях зі значним скупченням
людей, як-от: на залізничному
вокзалі, в ТРЦ «Подоляни», «Ор-
нава», «Епіцентр», на Централь-
ному стадіоні тощо.
До проведення навчань робо-
чого персоналу приміщень, де
будуть встановлені АЗД, Терно-
пільський державний медичний
університет планує залучати вик-
ладачів – інструкторів Всеукраї-

нської ради реанімації, лікарів
ЦЕМД та МК, а також представ-
ників Всеукраїнської асоціації
студентів-медиків, які пройшли
навчання та сертифіковані з ба-
зових реанімаційних заходів.
Основними перевагами ав-

томатичних зовнішніх дефіб-
риляторів є:

– 98% ефективності першого
розряду (здійсненого в перші хви-
лини кардіальної катастрофи);

– портативність, захист від
ударів, падінь, вібрації – нео-
бмежені можливості використан-
ня дефібриляторів у будь-яких
екстремальних ситуаціях;

– постійна готовність до ви-
користання – відсутність необ-
хідності постійної підзарядки
приладу, система та індикація ав-
томатичного щоденного само-
контролю;

– автоматичний вибір потуж-
ності розряду залежно від імпе-
дансу тканин пацієнта, його ваги
та зросту, тобто обирається мак-
симально ефективний та безпеч-
ний розряд, що найбільш ефек-
тивно впливає на серце;

– простота та комфортність
використання – керування при-
ладом здійснюється за допомо-
гою однієї кнопки;

– голосові підказки дій у тому
числі українською – мінімізація
помилок та оптимізація здійснен-
ня успішної дефібриляції;
Отож змінити ситуацію на кра-
ще можливо лише, якщо вста-
новлювати АЗД у місцях велико-
го скупчення людей, де віро-
гідність зупинки серця найбільша.
Наявність і доступність АЗД –
важливий чинник у рятуванні
життя!
Наша мета – привернути ува-
гу суспільства до боротьби із сер-
цево-судинними захворювання-
ми та інформувати краян про
проблеми раптової зупинки сер-
ця. А найголовніше – врятувати
життя людей!
Саме через це пропонуємо
всім небайдужим тернополянам
долучитися до проекту встанов-
лення дефібриляторів у гро-
мадських місцях нашого міста.
Стань частиною ланцюга вижи-
вання – врятуй життя українців!

Роман ЛЯХОВИЧ,
завідувач курсу екстреної
медичної допомоги ТДМУ,

доцент

ПОСМІШКИ,
КВІТИ І МЕДИЧНІ
ПОРАДИ ДЛЯ
ТЕРНОПОЛЯН
Понад 20 студентів 18 і 19 груп
четвертого курсу медичного
факультету взяли участь в акції
Товариства Червоного Хреста в
Тернопільській області «Квітка
добра та милосердя».
Такий захід червонохрестівці

зорганізовують шостий
рік поспіль, а ТДМУ уп-
родовж чотирьох років
підтримує громадських
активістів в цьому. Голов-
на мета акції полягає в
тому, що волонтери Чер-
воного Хреста за будь-
яку пожертвувану суму,
кинуту до скриньки, да-
рують нарцис.
Майбутні ж медики
доклалися ще й тим, що

всім бажаючим вимірювали ар-
теріальний тиск, надавали кон-
сультації щодо здорового спо-
собу життя. Задля охоплення
якомога більшої кількості терно-
полян, акція відбувалася у деся-
ти точках файного міста. Також
волонтерами цього заходу ста-
ли й учні центральних шкіл об-
ласного центру.
Усі зібрані кошти спрямують на
допомогу сім’ям поранених у
зоні АТО бійців.

АКЦІЯ

ОБ’ЄКТИВ-

Наталія КРІЛЬ (вгорі) та
Марина БАНЬКО (внизу),
студентки медичного фа-
культету

ПРИВЕЗЛИ ЧЕРГОВУ
НАГОРОДУ
Студенти ТДМУ здобули друге
місце на Міжнародному конкурсі
на кращу практичну роботу серед
студентів стоматологічних факуль-
тетів вищих навчальних закладів ІІІ-
IV рівня акредитації «Фахівець-
2015», який відбувся у Львівсько-
му національному медичному
університеті імені Д.Галицького.
До нашої команди, яку очо-
лила доцент кафедри дитячої
стоматології Наталія Гевкалюк,
увійшли п’ятикурсник Вадим
Гладій та студентка четвертого
курсу Олена Присяжнюк.
У конкурсі взяли участь сту-
дентські команди Львівського
медичного інституту, Львівсько-
го національного медичного
університету імені Д.Галицького,
Ужгородського національного
університету, Тернопільського
державного медичного універ-
ситету імені І.Горбачевського та
Української медичної стомато-
логічної академії.
Завданням практичної роботи
було проведення лікування та ре-
ставрація зубів фронтальної ділян-
ки. За результатами конкурсу наша
команда посіла почесне ІІ місце.
Вітаємо нашу команду з ваго-
мим доробком. Бажаємо студен-
там стоматологічного факульте-
ту не зупинятися на досягнуто-
му і наступного року покращити
результат.

Прес-служба ТДМУ

УСПІХ
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Науково-практична кон-
ференція «Довкілля і здо-
ров’я», що відбулася в
ТДМУ під егідою Міністер-
ства освіти та Міністерства
охорони здоров’я України,
була присвячена 29-им ро-
ковинам катастрофи на
Чорнобильській атомній
електростанції.
Її співорганізаторами,

крім нашого університету,
стали Всеукраїнська еколо-
гічна ліга, головне управ-
ління Держсанепідслужби
в області, департамент еко-
логії та природних ресурсів
облдержадміністрації ,
Вінницький національний
медичний університет ім.
М.І. Пирогова, Львівський
національний медичний
університет ім. Данила Га-
лицького.

Зацікавленість виявили також
фахівці різних галузей і органі-
зацій. Зокрема, в заході взяли
участь представники ДУ «Рів-

ненський обласний лаборатор-
ний центр Держсанепідслужби
України», ДУ «Інститут спадко-
вої патології Національної ака-
демії медичних наук України»
(м. Львів) та деякі інші автори-
тетні заклади з різних областей
країни. На адресу оргкомітету
надійшло понад 140 тез.
Конференцію відкрили про-
ректор з наукової роботи, інно-
ваційних і комп’ютерних техно-
логій ТДМУ ім. І.Я. Горбачевсько-
го, професор І . М .  Кліщ та

завідувач кафедри фізіології,
професор С.Н. Вадзюк, які тепло
привітали її учасників.
Начальник головного управ-
ління Держсанепідслужби у Тер-
нопільській області В.О. Паничев
свою доповідь присвятив про-
блемам довкілля, і, зокрема, пер-
шочерговим заходам для по-
ліпшення ситуації в Тернополі в
сучасних умовах реорганізації
санітарної служби.

На секційних засіданнях учас-
ники конференції заслухали й
обговорили доповіді, що стосу-
валися фізіолого-гігієнічних основ
життєдіяльності організму у взає-
мозв’язку із зовнішнім середови-
щем та мікробіологічних аспектів
забезпечення здоров’я людини
й збереження довкілля України.
У виступах знайшло широке на-
укове висвітлення чимало акту-
альних питань. Зокрема, йшло-
ся про стан захворюваності на
туберкульоз та лайм-бореліоз у

Тернополі. А.О.Поліщук («Терно-
пільське управління ГУ Держса-
непідслужби у Тернопільській
області») акцентував увагу на
небезпеці, пов’язаній з укусами
кліщів, зазначивши, що за ос-
танній рік у Тернополі зареєст-
ровано 40 випадків хвороби
Лайма. Доповідач звернув увагу
на те, що в місті сформувався
осередок Лайм-бореліозу, який
має стійкий епідемічний потен-
ціал і становить небезпеку для
здоров’я населення. З цієї при-
чини щорічно проводять акари-
цидні заходи.
Йшлося також про проблему
туберкульозу, який продовжує
загрожувати здоров’ю громадян
в усьому світі. Незважаючи на
тенденцію до стабілізації показ-
ників захворюваності на тубер-
кульоз та смертності від цієї хво-
роби, епідситуація в Україні є
нестійкою і Тернопіль – не ви-
няток. Торік зареєстровано 79
випадків захворювання туберку-
льозом (36,64 на 100 тисяч на-

селення). Залишається актуаль-
ною проблема охоплення тубер-
кулінодіагностикою дитячого
населення в області. Для вико-
нання плану туберкулінових
проб 2014 року необхідно було
закупити 80556 доз туберкулі-
ну, придбано 4000. Зроблено
594 проби Манту, що склало
1,5% плану.
Про вплив питної води з
різним вмістом стеарату калію в
комбінації з марганцем на пере-
кисне окиснення ліпідів в
організмі людей допові-
ла О.Є.Федорів (ТДМУ
імені І.Я. Горбачевсько-
го). Стеарати натрію та
калію містяться в речо-
винах побутової хімії та
належать до найбільш
розповсюджених і не-
безпечних забрудню-
вачів водойм, тож пи-
тання це нині особливо
актуальне.
Велике зацікавлення
викликала й доповідь І.В.
Коваленка з Вінницько-
го національного ме-
дичного університету ім.
М.І.Пирогова про дослі-
дження антимікробних,
біологічних властивос-
тей антисептиків.
Молекулярно-гене-
тична характеристика
вірусного гепатиту С на
території Рівненської області –
такою була тема виступу І.С.Хо-
ронжевської з Рівненського об-
ласного лабораторного центру
Держсанепідслужби України.
Неабиякий інтерес викликала
доповідь Т.С Лаврик (Львівський
національний медичний універ-
ситет імені Данила Галицького)
про адгезивні властивості лакто-

ДОВКІЛЛЯ ТА ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ

Оксана БУСЬКА,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)

Валерій ЛЕВЧЕНКО, завідувач кафедри Івано-Франківського
національного медичного університету, Степан ВАДЗЮК,
завідувач кафедри ТДМУ, професор

(Зліва направо): Тетяна ЯРОШЕНКО, асистент, Володимир
КОНДРАТЮК, професор, Ольга ФЕДОРІВ, старший лаборант
(ТДМУ)

бацил, виділених з різних біотопів
людського організму. Як зазна-
чалося, лактобактерії забезпечу-
ють колонізаційну резистентність
біотопів тіла людини за рахунок
конкурентного інгібування та
коагрегації алохтонних мікроор-
ганізмів.
Про пошук сполук з протимі-
кробними та регуляторними вла-
стивостями розповіла О.В. Мель-
ник з Львівського національно-
го медуніверситету ім. Данила
Галицького, справедливо заува-
живши, що останніми роками в
усьому світі дедалі більшу увагу
приділяють проблемі ревматич-
них захворювань. Для боротьби

із специфічними інфекційними
чинниками, що спричиняють
розвиток реактивного артриту,
актуальним є синтез і пошук біо-
логічно активних органічних
сполук, що виявляють протимі-
кробну активність і можуть бути
використані в клінічній медицині
як протизапальні лікарські засо-
би. В цьому сенсі похідні тіазолі-
дину, анельовані з піридиновим
циклом, є об’єктом підвищеної
зацікавленості дослідників, адже
зазначені сполуки виявляють
різні види біологічної активності.
У роботі конференції взяв
участь представник Лівії Goma
Mohamed Huwiage.
Учасники висловили щиру по-
дяку організаторам і співробітни-
кам кафедр фізіології, загальної
гігієни та екології, мікробіології,
вірусології та імунології за пре-
красну підготовку й проведен-
ня конференції.

На Театральному майданівідбувся Всеукраїнський
фестиваль ранкової зарядки
«Рух заради здоров’я». Цей захід
– задля популяризування здоро-
вого способу життя та спорту за-
галом. Його організаторами ста-
ли Тернопільська міська рада, уп-
равління у справах сім’ї, мо-
лодіжної політики і спорту, облас-
ний центр фізичного здоров’я на-

селення «Спорт для всіх»,
Тернопільський міський
центр фізичного здоров’я
населення, департамент
сім’ї, молоді, фізичної куль-
тури та спорту обласної
державної адміністрації.
Допоки молодь змагала-
ся зі стрітболу, дворового
футболу, катання на роли-
кових ковзанах , брала

І РУХАНКА, І ВИМІРЮВАННЯ ТИСКУ
участь у танцювальному
марафоні, а малеча із за-
доволенням виконувала
всі завдання у «Веселих
стартах», понад 20 сту-
дентів Тернопільського
державного медичного
університету імені І.Гор-
бачевського безкоштов-
но вимірювали тиск усім
бажаючим.

Вдалося обстежити на артері-
альний тиск понад 200 тернопо-
лян. Варто зазначити, що терно-
поляни проявляли цікавість до ста-
ну свого здоров’я й доброзичливо
ставилися до студентів ТДМУ. Ар-
теріальний тиск майбутні медики
перевірили у перших осіб області,
політиків, молодят, пластунів, учас-
ників фестивалю. Спудеї також на-
давали консультації щодо необхі-
дності регулярних обстежень і ве-
дення здорового способу життя.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

ФЕСТИВАЛЬ

(На передньому плані): Микола
КАШУБА, професор ТДМУ
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Причому обличчя було лише
ледь завуальоване, хіба б сліпий
не впізнав нашу хвору. В на-
ступні дні почалося... Мати хво-
рої з великим занепокоєнням
повідомила мені, що на її донь-
ку на вулиці показують пальцем.
У школі батьки просять ізолюва-
ти внука, попри те, що він цілком
здоровий. Донька безперервно
плаче й нарікає на власну долю.
Довелося терміново виступити на
місцевому радіо та дати низку
пояснень телефоном, що хворо-
ба практично не заразна, що
інші члени сім’ї залишаються, як
правило, здоровими, а грибки,
які ми виявляємо, поширені в
природі. Ймовірність захворіти
мізерна. До такого захворюван-
ня, очевидно, схильні лише по-
одинокі люди, і цю схильність
треба ще серйозно досліджува-
ти. Про епідемію цієї хвороби в
Україні я ніколи не говорив, бо
такої епідемії немає.
У розпал загальної уваги до
хвороби Моргелонів телефонує
один з провідних медичних
фахівців держави й нагадує мені,
що в Міжнародній класифікації
хвороб не зафіксовано так званої
хвороби Моргелонів, а тому для
такого діагнозу немає підстав. По-
годжуюся, що в класифікації хво-
роб її немає. Оце він, мабуть, хотів
почути, бо одразу попрощався.
Але ж відсутність офіційної назви
не може заперечити наявність
проблеми. Міжнародна класифі-
кація хвороб була створена 1993
року. Відтоді медична наука зро-
била величезний поступ. Відкри-
то багато нових хвороб, у тому
числі інфекційних, з їх збудника-
ми, які зі зрозумілої причини ще
не числяться в класифікації. Нещо-
давно Всесвітня організація охо-
рони здоров’я повідомила, що
2015 року буде опубліковано
нову, виправлену та доповнену
класифікацію хвороб. Але чи мо-
жуть будь-які , навіть світові
інструкції, в тому числі універсальна
класифікація, передбачити всі хво-
роби й варіанти їх перебігу? Хтоз-
на, чи до цієї класифікації потра-
пить хвороба Моргелонів. Ще
багато невідомого ховається під
цією умовною назвою.
Проблемою зацікавилося
Міністерство охорони здоров’я.
Ректорові нашого університету
зателефонував міністр. Керівник
закладу дав мені та моїм коле-
гам позитивну характеристику й
пояснив, що журналісти «згусти-
ли фарби», тому така реакція
занепокоєного населення .
Міністр відповів, що з подібним
він не раз стикався і Міністерство
теж часто має відповідні клопо-
ти. Порадив менше давати інтер-
в’ю й водночас продовжувати
дослідження. Нам приємно було
почути професійне розуміння
високого посадовця.
За цей час збагнули, що хво-
рих можна розподілити на кілька
груп. Зокрема, на недужих лише
із шкірними проявами захворю-

ЗАГАДКОВА НЕДУГА ТА ЛЮДСЬКІ ДОЛІ
вання та пацієнтів з незначними
або й вираженими психічними
розладами, хворих з гнійниками
й виразками на шкірі та осіб з
практично здоровою шкірою.
Іншими словами, так звана хво-
роба Моргелонів, мабуть, об’єд-
нує кілька різних нозологічних
форм, які важко або й немож-
ливо розрізнити на сучасному
етапі розвитку медицини. Ми
також випробували розчин з
іонами срібла для лікування,
cкориставшись рекламним по-
відомленням американців про
ефективність препарату срібла.
Однак лікувальна дія нашого
розчину виявилася слабкою й
тимчасовою, а більшості хворим
взагалі не допомогла.
Боротися зі свербінням за до-
помогою медикаментів складно.
Частіше вони не допомагали,
тому хворі самі постійно шукали
рятівний засіб. Кілька хворих
навіть час від часу припікали
місця, що найбільше турбували,
гарячою праскою або розпече-
ним дротом. Можна уявити, яка
це екзекуція! Інші обробляють
уражені ділянки настоянкою
йоду, почергово кладуть марлю,
зволожену розчином соди. Іноді
на короткий час допомагає при-
кладання холодного залізного
предмета або медичних банок.
Багато пацієнтів уночі не можуть
заснути через сильне свербіння,
тому приймають подвійну, а то й
потрійну дозу снодійного препа-
рату. В багатьох життя у муках
втрачає сенс і виникають суїцидні
ідеї. З такими хворими деякі лікарі
розмовляли на відстані й намага-
лися якомога швидше відправи-
ти їх до психіатра. Наше інтен-
сивне лікування за допомогою
комплексу засобів, у тому числі
сучасних протимікотичних препа-
ратів, багатьом недужим допо-
могло: припинився або суттєво
зменшився зуд, загоїлися рани,
відновився сон, повернувся інте-
рес до життя.
Кілька хворих були з українсь-
кої діаспори. Добре запам’ята-
лася молода жвава жінка з га-
лицьким акцентом, яка дуже
бідкалася через хвороби. Каже:
«І звідки взєлася ця холєра?! По-
їхала’м до Італії на заробітки, бо
треба вчити дітлахів, три роки’м
тєжко працювала. Прибираю
оселі заможних італійців і доглє-
даю за їх старими батьками, ви-
коную всі їхні забаганки. А тут
з’являється свербіння тіла і гноє-
чки на лиці. Ружними способа-
ми лічилась і прикривала прищі
на шкірі, щоб господарі не вгле-
діли і не втратила працю. Через
сверблєчку не можу спати вночі,
а вдень треба працувати, лишень
силоміць застевлєю себе поборо-
ти сплєчку. Лікування в Італії бар-
дзо дороге, тому постановила
квапно вернутися додому, може,
допоможуть наші дохтори. Бла-
гаю, допоможіть». Разом з В.
Дем’яненком обстежуємо хвору,
підтверджуємо наявність харак-
терних грибків у ранах, пропо-
нуємо лягти в лікарню. Однак
хвора заявляє, що післязавтра
змушена від’їхати до Італії, бо в
іншому разі втратить роботу.
Купила призначені ліки і поїха-

ла. Після того ще двічі телефону-
вала з-за кордону – через місяць
і через два. В голосі відчувалися
радість та оптимізм, адже була
вже на шляху до видужання.
Через рік іду центральною алеєю
цвинтаря, куди час від часу на-
відуюся до незабутніх батьків.
Бачу: з бокової алеї поспішає
мені навперейми якась жінка і
захекано запитує: «Ви мене па-
м’ятаєте?». Придивляюся й відпо-
відаю одним словом: «Італія». З
радістю повідомляє, що з нею все
гаразд, рани зажили, залишили-
ся лише маленькі непомітні руб-
чики. Більше її не бачив і не чув.
Тому можна вважати, що виду-
жала назавжди.
Інша пацієнтка після отрима-
ної консультації повернулася у
США. Кілька разів мені телефо-
нувала, що лікування допомог-
ло й усе гаразд. Американський
лікар, який до того безрезуль-
татно консультував її два роки,
був дуже здивований, що в Ук-
раїні жінку вилікували. Попросив
дати номер мого телефону, щоб
запозичити досвід.
Майже щотижня з подібними
скаргами звертаються хворі, ча-
стіше телефоном. Добре пам’я-
таю дзвінок з російської глибин-
ки. З того кінця дроту якась
жінка, запинаючись, двічі пере-
питує, чи це я, бо не віриться,
що за першим разом з’єдналася
для розмови. Хворіє вже кілька
років, їздила до обласного
шкірно-венерологічного дис-
пансеру й навіть до столиці. Жа-
даної допомоги не отримала та
дуже сподівається, що одержить
в Україні. Зізнається, що україн-
ською мовою не володіє й ніко-
ли за межі Росії не виїжджала,
але її дідусь і бабуся були ро-
дом з Кіровоградщини. Підтвер-
джую готовність допомогти
«внучці України». Ці два слова
сприймає з вдячністю, і далі
спілкуємося так, наче ми родичі.
Опитування дає підставу запідоз-
рити хворобу Моргелонів, тому
пропоную жінці приїхати на об-
стеження та лікування. Проте з
жалем відмовилася, бо не має
коштів на поїздку. Пенсіонерка.
Живе із сином і донькою, які інва-
ліди з дитинства. Чоловік давно
помер від інфаркту. Коштів ледь
вистачає на їжу та ліки. Схлипу-
ючи, благає призначити лікуван-
ня, бо «дійшла до ручки», жит-
тя стало нестерпним, а хто дог-
ляне дітей, як з нею трапиться
непоправне. Пропоную надісла-
ти висновки місцевих і столич-
них консультантів, результати всіх
аналізів, а також фотографії
найбільш уражених ділянок
шкіри.
Ознайомившись з медичними
документами, надсилаю елект-
ронного листа з переліком ліків і
конкретними порадами. Пропо-
ную лікуватися під наглядом
місцевого районного інфекціон-
іста, який нарадив їй звернутися
до мене. Лікування тривало
півроку та дало значне пол-
іпшення стану недужої. Час від
часу вона ще телефонувала, і ми
детально обговорювали хід ліку-
вання й наступні кроки. Востаннє
зателефонувала, коли на київсь-

кому Майдані почався розстріл
протестуючих. З великим хвилю-
ванням подякувала, бо вже мож-
на жити, навіть якщо подальшо-
го прогресу в лікуванні не буде.
Сказала: «Миленький наш бла-
годетель, вы мне очень помог-
ли в жизни, а теперь я и мои
дети хотим помочь вам. Я рань-
ше не говорила, но у нас есть
однокомнатная квартира, кото-
рая осталась от бабушки. Три
года делали ремонт и наконец
закончили, приезжайте и живи-
те, сколько пожелаете, мы с вас
копейки не возьмём». Здивова-
но запитую, чому маю їхати, за-
лишивши улюблену роботу та
сім’ю. Занепокоєно пояснює, що
у нас стріляють, і вона не хоче,
щоб зі мною скоїлося щось не-
добре. Також радить на вулиці
не розмовляти російською мо-
вою, зокрема телефоном, бо
можуть побити або й убити. У
них по радіо й телебаченню
щодня кажуть про напади на
російськомовних людей, «осо-
бенно в Западной Украине».
Пояснюю, що це не відповідає
дійсності. До прикладу, в нашо-
му колективі багато років пра-
цюють дві росіянки, які розмов-
ляють більше російською, ніж
українською, але це їм не зава-
дило захистити докторські ди-
сертації й стати професорками.
Після моєї «мікролекції» була
пауза мовчання і почув таке: «Да-
а ... Я знала, что наши врут, но
чтобы до такой степени!». Відтоді
ця жінка жодного разу не зате-
лефонувала. Мабуть, боїться.
Деякі хворі потребують систе-
матичної психологічної підтрим-
ки. Пацієнт із сусідньої області,
якому ми допомогли частково,
вже кілька років щотижня і навіть
частіше телефонує мені. Для ньо-
го я став сімейним лікарем. Ра-
диться, як боротися із залишка-
ми хвороби, каже, що залиши-
лося цілком мало – десять-
двадцять відсотків того, що було.
Жінка давно його покинула .
Зрідка навідується син, яким дуже
пишається, бо той має вагомі ус-
піхи в навчанні. Живе сам, з
мінімальної пенсії, яку отримав
після обстеження в нашій клініці.
Іноді не вистачає на прожиття та
лікування, тому доводиться по-
силати ліки. Каже, що ми йому
врятували життя й вселили надію.
Вірить у повне видужання в
близькому майбутньому . На
жаль, Василь Васильович Дем’я-
ненко, який його обстежував і до
якого той тягнувся, відійшов у
кращий світ. Півроку я приймав
привітання йому, хоча колеги вже
не було серед сущих. Не міг про
це сказати пацієнтові, щоб під
впливом почутого не загостри-
лася хвороба. Нині пацієнт уже
знає правду й каже, що молить-
ся за душу Василя Васильовича.
Трапляються хворі, в яких на
місці ран формуються келоїдні
рубці – пухлиноподібні розрос-
тання шкіри. Це не лише косме-
тичний дефект, вони часто ско-
вують рухи та спричиняють не-
приємні або й болісні відчуття. Їх
усуненням займається професор
В. Бігуняк.
При цій хворобі, як ми не раз

Михайло АНДРЕЙЧИН,
член-кореспондент НАМН

України, доктор медичних
наук, професор ТДМУ

переконувалися, може уражати-
ся нервова система. Тому треба
уникати стресів. Одна пацієнтка
вважала себе здоровою понад
рік. Лікування було припинене.
Але зненацька померла рідна їй
людина, єдиний годувальник
сім’ї. Сильний стрес зробив чор-
ну справу – хвороба відновила-
ся. Опісля довелося багато місяців
лікувати, щоб досягти ремісії.
Серйозно вдається допомогти
половині хворих, що вже – знач-
не досягнення. Серед інших чи-
мало пацієнтів, які міцно «з’єдна-
лися із хворобою». Роз’єднати
таке співжиття, ба, навіть злиття,
на жаль, украй важко або й не-
можливо. У клінічній картині пе-
реважають психічні розлади.
Усі ці роки збираю інформа-
цію про загадкову хворобу. На-
самперед мене цікавлять наукові
статті. Їх мало, частина без дос-
тупу, закодована. Домінують дві
думки щодо природи хвороби:
інфекційна та психіатрична. В
одному з повідомлень вичитав,
що грибки, виділені з ран, утво-
рюють токсини, які вражають
головний мозок. Якщо таке, поки
що єдине повідомлення ,
підтвердиться, то можна буде
пояснити, чому в деяких неду-
жих до типової картини хворо-
би Моргелонів згодом приєдну-
ються зміни психіки. Щоправда,
назва хвороби невдала, бо не
відображає суті патологічного
явища чи процесу. Ще давні ки-
тайці наголошували: головне –
правильно назвати, і тоді непо-
розуміння зникне.
Висунуто низку гіпотез про по-
ходження хвороби Моргелонів.
Підозрюють, що збудник виник
унаслідок модифікації грибів і бак-
терій через теперішні масштабні
екологічні зрушення. Розглядають
можливість його формування у
зв‘язку з дедалі більшим спожи-
ванням генетично модифікованих
продуктів. Припускають роль не-
контрольованих наукових дослі-
джень у сфері нанотехнологій,
хімії високомолекулярних полі-
мерних сполук. Фантазування
дійшло до високих технологій
військових відомств і можливих
експериментів над людьми з боку
інопланетян. Версій багато, але
істина одна, і її ще треба встано-
вити. Немає сумніву, що за допо-
могою сучасних високооб’єктив-
них методів можна «розсекрети-
ти» природу хвороби Моргелонів,
якщо вона обумовлена живим
збудником. І такі дослідження,
цілком імовірно, здійснюють, але
оприлюднити результати науковці
не поспішають.
Доволі швидко з допомогою
мікробіологів нам вдалося виро-
стити мікроскопічні гриби на
штучних живильних середови-
щах. Проте далі ми зіткнулися з
новою проблемою – в Україні
лише у двох лабораторіях мог-
ли б визначити рід і вид виділе-
них мікроскопічних грибів. Але
фахівці не забажали працювати
в цьому напрямку, мотивуючи
відмову великим завантаженням
основною роботою. Тому поки
що самі продовжуємо науковий
пошук і поволі рухаємося шля-
хом до істини.

(Закінчення. Поч. у №7-8)
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КОРИСТЬ І РИЗИКИ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ
ПОСЛАБЛЮЮЧИХ ЗАСОБІВ

Американська гастроентероло-
гічна асоціація у своїх рекомен-
даціях «Суть проблеми закрепів»
(«Understanding Constipation»)
вказує: «Хибні уявлення про фун-
кціонування кишківника та зак-
репи призвели до надмірного ви-
користання та зловживання по-
слаблюючими засобами. Щороку
американці витрачають 725
мільйонів доларів на ці препара-
ти. Більшість з них не потрібна».
Спільним для всіх ПЗ є те, що
вони не усувають причину зак-
репу, а одноразово розв’язують
цю проблему. Саме тому при
так званих ситуаційних (епізо-
дичних, гострих, функціональ-
них) закрепах, які мають тим-
часовий характер (до 12 тижнів)
і можуть бути пов’язані зі зміною
в харчовому раціоні, з нетрива-
лим ліжковим режимом, стреса-
ми, тощо, ПЗ є найбільш ефек-
тивними. При цьому коротко-
часне приймання правильно
підібраного ПЗ допомагає усу-
нути всі неприємні симптоми без
негативних наслідків. Інша річ –
тривале регулярне застосуван-
ня ПЗ при хронічних закрепах
(тривають понад 12 тижнів), яке
може закінчитися розвитком
серйозних побічних реакцій,
звиканням до препаратів цієї
групи, що водночас супровод-
жується повним зникненням
послаблюючого ефекту.
Які ПЗ існують і чим вони
відрізняються? Всі ПЗ за механі-
змом дії умовно ділять на 7 груп.

I. Стимулюючі ПЗ (подразню-
ючі, контактні). Сюди належать:

1. Препарати рослинного по-
ходження, що містять антраноі-
ди: листя сени (олександрійсь-
кий лист), коріння ревеню, кора
крушини (або жостеру, або кас-
кари – північноамериканського
виду крушини), плоди жостеру.
2. Синтетичні препарати: бісако-
дил, пікосульфат натрію та ін.
Ці ПЗ діють на рівні товстої
кишки. Відбувається хімічне под-
разнення слизової оболонки та
нервових рецепторів товстої
кишки, що стимулює її скорочен-
ня. Також уповільнюють всмок-
тування води з кишківника та
перешкоджають затвердінню ка-
лових мас. Проносний ефект на-
стає через 6-10 год. після прий-
мання. Основним показанням до
застосування ПЗ I групи є ситу-
аційні (гострі) закрепи. Бісакодил
і пікосульфат натрію, на відміну
від стимулюючих послаблюючих
рослинного походження, мож-
на застосовувати при гіпо- та
атонічних закрепах у літніх лю-
дей, закрепах, викликаних три-
валим перебуванням хворих на
ліжковому режимі, при невро-
генних закрепах, при пологах,
для спорожнення перед дослід-
женнями кишківника, до і після
операцій, при важких серцево-
судинних захворюваннях.
Стимулюючі ПЗ мають значну
кількість побічних ефектів: дегі-
дратація (зневоднення), дисбак-

теріоз (порушення нормальної
мікрофлори кишківника), ура-
ження печінки, зниження всмок-
тування електролітів і жиророз-
чинних вітамінів. До стимулюю-
чих ПЗ звикання розвивається
найбільш швидко. Формується
синдром «ледачої» кишки: зни-
жується чутливість прямої киш-
ки до присутності в ній
калу, розвивається атонія
товстого кишківника, який
втрачає здатність просува-
ти харчовий вміст без до-
даткової стимуляції. При
тривалому прийманні сти-
мулюючих проносних по-
шкоджується слизова обо-
лонка, відбувається дегене-
рація нервової тканини
кишківника, розвивається
лаксативна хвороба (біль і
кольки в животі, метео-
ризм, печія в ділянці аналь-
ного отвору ,  дефіцит
вітамінів і мінералів, пору-
шення балансу калію і на-
трію в крові, прогресуван-
ня закрепів). Є повідомлен-
ня про те, що стимулюючі ПЗ
при тривалому застосуванні мо-
жуть викликати простатит та ут-
ворення тріщин слизової киш-
ківника.
У майже 50 % пацієнтів, особ-
ливо у літніх осіб, які тривалий
час використовують рослинні
стимулюючі ПЗ, розвивається
меланоз товстої кишки – відкла-
дання в її слизовій оболонці
темного пігменту ліпофусцину
(внаслідок зловживання ПЗ
клітини слизової оболонки тов-
стої кишки відмирають, після
чого поглинаються клітинами
імунної системи, які виробляють
цей пігмент). Незважаючи на те,
що сам по собі меланоз товстої
кишки має безсимптомний пе-
ребіг і не становить загрози здо-
ров’ю, основна проблема поля-
гає у тому, щоб вчасно відрізни-
ти його від раку кишківника, що
потребує ретельної діагностики.
Загалом тривалість лікування
стимулюючими ПЗ не повинна
перевищувати 7-10 днів.
Протипоказаннями (крім пе-
рерахованих вище) до застосу-
вання ПЗ I групи, насамперед
препаратів рослинного поход-
ження, є дитячий і літній вік, су-
ворий  л іжковий  режим ,
вагітність і годування грудьми,
хронічна ниркова недостатність.

На думку американських гас-
троентерологів, «стимулюючі ПЗ
рослинного та синтетичного по-
ходження є агресивними речо-
винами». В зв’язку з цим на фар-
мацевтичному ринку вони по-
ступово заміщуються не менш
ефективними, але безпечніши-
ми препаратами.

II. Осмотичні ПЗ (збільшують
обсяг кишкового вмісту). Цю
групу ПЗ можна поділити на три
підгрупи, які дещо відрізняють-
ся за механізмом дії.

1. Сольові проносні: натрію та
магнію сульфат, магнію гідрок-
сид, Карловарська сіль (суміш
натрію сульфату, натрію гідро-
карбонату, натрію хлориду, ка-
л ію сульфату) .  Ці ПЗ при
прийомі всередину не всмокту-
ються, діють по всій довжині
кишківника .  Послаблюючий
ефект пов’язаний з їх здатністю
підвищувати осмотичний тиск у
просвіті кишківника. За рахунок
цього в кишківник переходить
вода з плазми крові та жирових
тканин і утримується там. Відбу-
вається  розм ’якшення  й
збільшення обсягу калових мас,
що призводить до розтягуван-
ня кишкової стінки та рефлек-
торної стимуляції перистальти-
ки. Послаблюючий ефект настає
через 3-6 год. Вважається, що
звикання до сольових ПЗ не роз-
вивається або розвивається по-
вільно. Ймовірно, це насампе-
ред пов’язано з тим, що ПЗ цієї
групи, як правило, використо-
вують одноразово, за необхід-
ності швидкого та ефективного
очищення кишківника.

2. Макрогол і комбіновані пре-

парати, які його містять: Форт-
ранс, Форлакс, Ендофальк. Діє на
всій довжині кишківника. Викли-
кає гідратацію (насичення моле-
кулами води) та розм’якшення
кишкового вмісту, збільшує за
рахунок  цього його обсяг .
Відновлює чутливість рецепторів
кишківника до обсягу калових
мас, нормалізує перистальтику,
відновлює чутливість рецепторів
ампули прямої кишки, які забез-
печують позив до дефекації.
Ефект настає через 24-48 годин.
Не всмоктується, не виводить солі
та вітаміни, не порушує нор-
мальну мікрофлору кишківника,
не подразнює його.

3. Пребіотики (незасвоювані
вуглеводи): лактулоза (Прелакс,
Нормазе, Лактусан, Нормолакт,
Дуфалак), фруктоолігосахаріди,
інулін. Лактулоза діє на рівні тов-
стої кишки. Осмотичні власти-
вості має не сама речовина, а ті
продукти метаболізму, які утво-
рюються після її розщеплення
бактеріями в товстій кишці. При
цьому у просвіт кишківника
надходить вода, збільшуєть-
ся обсяг кишкового вмісту,
розм’якшуються калові маси.
Лактулоза підвищує кис-
лотність у товстій кишці, при-
гнічує ріст патогенної та сти-
мулює ріст корисної мікроф-
лори. За рахунок пригнічення
росту бактерій, які продуку-
ють амоній, препарат знижує
надходження аміаку в кров.
Послаблюючий ефект розви-
вається через 24-48 год. Лак-
тулоза не зменшує всмокту-
вання вітамінів і не викликає
звикання.
Осмотичні ПЗ використову-
ють при епізодичних функці-
ональних закрепах (тривалі-
стю до 12 тижнів), при гострих
інфекціях, інтоксикаціях, для
очищення кишківника перед
інструментальним дослідженням
товстої кишки, до і після опе-
рацій. Сольові проносні (магнію
сульфат та ін.) використовують
при харчових або інших гострих
отруєннях для виведення ток-
синів та отрут з шлунково-киш-
кового тракту. Осмотичні ПЗ на
основі макроголу і лактулози по-
казані як при гострих, так і при
хронічних запорах, у тому числі
при закрепах у літніх людей, у
пацієнтів, які страждають від сер-
цево-судинних захворювань,
цукрового діабету, ниркової та
печінкової недостатності, гіпер-
тензії. Їх можна застосовувати у
вагітних і жінок-годівниць, дітей,
які старші 8 тижнів.
Побічні ефекти осмотичних ПЗ.
При тривалому застосуванні (по-
над 3 місяці) сольових пронос-
них відбувається втрата елект-
ролітів з каловими масами. Мо-
жуть виникати нудота, блювання,
діарея з розладами метаболізму,
біль у животі, порушення про-
цесів травлення, загострення за-
пальних захворювань шлунково-
кишкового тракту, дегідратація
(зневоднення). При використанні
препаратів макроголу можуть
спостерігатися діарея та біль у

животі. Лактулоза спричиняє ме-
теоризм, який проходить через
2-3 дні після приймання препа-
рату.
Осмотичні ПЗ протипоказані
при хронічній нирковій недо-
статності. Сольові ПЗ протипо-
казані у дитячому й літньому віці,
при вагітності  та годуванні
грудьми, за наявності серцевої
недостатності. Їх не слід прий-
мати тривало.

III. Об’ємні ПЗ або наповню-
вачі (харчові волокна)
Сюди належать засоби при-
родного походження: лузга на-
с іння  подорожника  (муко-
фальк), морська капуста, агар-
агар, вівсяні та пшеничні висівки,
насіння льону, стеркулія, інжир,
а також синтетичний полімер –
метилцелюлоза.
Всі ці препарати є волокнами,
які важко перетравлюються або
зовсім не перетравлюються у
кишківнику й тому практично не
всмоктуються. Вони утримують
рідину в ШКТ, за рахунок цього
збільшується обсяг стільця і роз-
м’якшується його консистенція.
При абсорбції води об’ємні ПЗ
набухають і викликають розтяг-
нення стінок кишківника. Для до-
сягнення потрібного ефекту не-
обхідна збережена здатність тов-
стої кишки реагувати на ці
імпульси, а також одночасний
(до 1,5 літрів) прийом рідини.
Об’ємні ПЗ не мають подразню-
ючої дії на пряму кишку і, ймо-
вірно, не викликають звикання.
Дефекація відбувається через 8-
12 год. після приймання агар-ага-
ру, через 1-3 дні – метилцелю-
лози.
Об’ємні ПЗ використовують
при хронічних атонічних закре-
пах, за необхідності полегшити
дефекацію (при тріщинах зад-
нього проходу, геморої, після
операцій на прямій кишці, при
вагітності), при синдромі под-
разненого кишківника. Об’ємні
послаблюючі засоби за інтенсив-
ністю дії поступаються іншим
препаратам, тому їх переважно
використовують при слабких зак-
репах.
При застосуванні об’ємних ПЗ
можуть спостерігатися здуття,
бурчання, біль у животі, відчуття
переповнення кишківника у
зв’язку з розтягуванням його
стінок. Засоби цієї групи вважа-
ють найбільш безпечними, але
вони можуть впливати на всмок-
тування деяких ліків.
Об’ємні ПЗ протипоказані при
підвищеній чутливості до компо-
нентів препарату (алергічні ре-
акції). Вони недостатньо ефек-
тивні при уповільненні проход-
ження по кишківнику харчових
мас – закреп «повільного тран-
зиту», при ліжковому режимі,
ущільненні калу, неврологічних
розладах. Протипоказані при
вагітності (ризик викидня).

IV. Пом’якшувальні ПЗ. До цієї
групи  належать вазелінове
(рідкий парафін) масло та миг-
дальна олія, гліцерин, докузат
натрію.

За статистикою, закрепи спостерігають у 12 % землян.
Якщо ж у країнах, які розвиваються, вони зустрічаються
рідко, у промисловорозвинених країнах (Великобрита-
нія, США, Німеччина) вже мовлять про «епідемію» зак-
репу. Понад 30 % людей у віці понад 40 років прийма-
ють послаблюючі засоби (ПЗ), причому жінки роблять
це вдвічі частіше за чоловіків. В Україні зареєстровано
та використовують понад 200 різноманітних препаратів,
які можуть сприяти усуненню закрепів. Однак застосу-
вання кожного з них має свої обмеження. Протипока-
заннями для всіх груп ПЗ є: підвищена індивідуальна
чутливість до компонентів препарату, кишкова не-
прохідність, гостра хірургічна патологія («гострий живіт»),
гострі та хронічні запальні захворювання товстої кишки,
ерозивні та виразкові ураження слизової оболонки тов-
стої кишки, зневоднення.

ДАЛІ БУДЕ
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ВІТАЄМО! 11
3 травня виповнилося 60

років професорові кафедри
фармакології з клінічною
фармакологією ТДМУ Воло-
димирові Васильовичу
ШМАНЬКУ.
Вельмишановний Володимире

Васильовичу!
Сердечно вітаємо Вас з

60-літтям!
У стінах універ-

ситету Ви здобу-
ли вищу медич-
ну освіту, а зго-
дом, після 3-х
років практичної
лікарської робо-
ти, успішно про-
йшли майже
33-літній трудо-
вий шлях стар-
шого лаборанта
кафедри фарма-
кології, молод-
шого та старшо-
го наукового
сп івробітника
госпдоговірних
тем, асистента,
старшого викладача кафедри ана-
томії людини, а останні понад 20
років – старшого викладача, до-
цента, професора кафедри фар-
макології з клінічною фармаколо-
гією. Всім пам’ятна Ваша робота
заступником декана медичного
факультету, секретарем прий-
мальної комісії університету.
Колектив університету глибо-

ко поважає й щиро шанує Вас
як одного з талановитих випус-
кників другого покоління, відо-
мого науковця, висококваліфіко-
ваного, досвідченого педагога
та вихователя студентської мо-
лоді за багаторічну невтомну
працю, високий професіоналізм,

сумлінне виконання своїх служ-
бових і громадських обов’язків.
Активною була Ваша гро-

мадська діяльність, зокрема, як
члена вченої ради медичного
факультету і ННІ фармакології,
гігієни та медичної біохімії ім.
М.П.Скакуна, членом редколегій
3-х наукових журналів, понад 10

років – науко-
вим  співро-
бітником дер-
жавного екс-
пертного цен-
тру лікувальних
засобів.
Ваші по-

рядність, пра-
целюбн і с т ь ,
уважне став-
лення до лю-
дей, прагнення
робити добро
заслуговують
найвищої оцін-
ки і є прикла-
дом для на-
слідування но-

вими поколіннями студентів,
молодих лікарів і викладачів.
Бажаємо Вам, вельмишанов-

ний Володимире Васильовичу,
міцного здоров’я, невичерпно-
го творчого натхнення, нових
успіхів у Вашій благородній
діяльності, добробуту, людсько-
го тепла, душевного спокою,
родинного благополуччя й за-
тишку, довгих років радісного,
щасливого життя.

Хай на життєвій Вашій
довгій ниві

Росте зерно достатку і добра,
Щоб Ви були здорові і щасливі,
Щоб доля тільки світлою була!
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

6 травня виповнилося 60
років доцентові кафедри он-
кології, променевої діагнос-
тики і терапії та радіаційної
медицини ТДМУ Юрію Васи-
льовичу УГЛЯРУ.
Вельмишановний Юрію Васи-

льовичу!
Сердечно вітаємо Вас з 60-

літтям!
У стінах уні-

верситету Ви
здобули вищу
медичну освіту,
а згодом, після 11
років практичної
лікарської робо-
ти , успішно
пройшли майже
20-літній трудо-
вий шлях: спо-
чатку клінічного
ординатора, ас-
піранта кафедри
факультетської
хірургії, згодом
асистента, а ос-
танні 11 років –
доцента кафед-
ри онкології, променевої діагнос-
тики і терапії та радіаційної меди-
цини. Всім пам’ятна Ваша робота
заступником декана медичного та
стоматологічного факультетів.
Колектив університету глибо-

ко поважає й щиро шанує Вас
як одного з талановитих випус-
кників другого покоління, відо-
мого науковця, висококваліфіко-
ваного клініциста-хірурга-онко-
лога, досвідченого педагога та
вихователя студентської молоді
за багаторічну невтомну працю,
високий професіоналізм, сумлін-

не виконання своїх службових і
громадських обов’язків.
Активною була Ваша громадсь-

ка діяльність, зокрема, як члена
ректорату, вченої ради універ-
ситету, впродовж останніх май-
же семи років – головою проф-
кому працівників і студентів.
Ваші порядність, працелюбність,

уважне став-
лення до людей,
прагнення ро-
бити добро зас-
луговують най-
вищої оцінки і є
прикладом для
насл ідування
новими поколі-
ннями сту-
дентів, молодих
лікарів і викла-
дачів.
Б а ж а є м о

Вам, вельмиша-
новний Юрію
Васильовичу ,
міцного здоро-
в’я, невичерп-
ного творчого

натхнення, нових успіхів у Вашій
благородній діяльності, добробу-
ту, людського тепла, душевного
спокою, родинного благополуч-
чя і затишку, довгих років радіс-
ного і щасливого життя.
Бажаєм успіхів великих у роботі

Й побільше творчих Вам
натхнень.

Нехай минають завжди
всі турботи,

І хай приносить радість
кожний день!

Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

7 травня виповнилося 50
років помічнику проректора з
науково-педагогічної роботи
та соціальних питань Олегові
Романовичу ПЕЛЕХУ.
Вельмишановний Олеже Ро-

мановичу!
Сердечно вітаємо Вас з 50-

літтям!
Після закінчення Львівського

політехнічного інституту Ви прой-
шли успішний трудовий шлях на
виробництві, а останні понад 17
років – в ТДМУ імені І.Я.Горба-
чевського: спочатку заступником
головного інженера з охорони
праці і техніки безпеки, згодом –
помічником проректора з адмі-
ністративно-господарської робо-
ти, помічником ректора, а тепер
– помічником проректора з нау-
ково-педагогічної роботи та со-
ціальних питань.
Особливо цінуємо Ваш досвід,

професіоналізм, організаторсь-
кий талант, вміння працювати з
людьми, сумлінне виконання

своїх службових і громадських
обов’язків.
Ваші порядні сть ,  праце-

любність, прагнення робити
добро заслуговують найвищої
оцінки і є прикладом для на-
слідування.

Бажаємо Вам ,
вельмишановний
Олеже Романови-
чу, міцного здоро-
в ’я , невичерпної
енерг і ї,  нових
успіхів у Вашій бла-
городній  діяль-
ності, добробуту,
людського тепла,
душевного спо-
кою,  родинного
благополуччя й за-
тишку , довгих
років радісного та
щасливого життя.

Ще зичимо
миру, добра,
довголіття,

Хай вистачить
щастя на ціле століття,
Хай скрізь буде лад:

на роботі, в сім’ї,
І спокій на серці, і хліб

на столі!
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

12 травня відзначає ювілей-
ний день народження доцент
кафедри педіатрії ННІ після-
дипломної освіти ТДМУ Ірина
Романівна САГАЛЬ.
Вельмишановна Ірино Рома-

нівно!
Сердечно вітаємо Вас з ювілей-

ним днем народження!
У стінах університету Ви здо-

були вищу медичну освіту, а зго-
дом, після 12 років практичної
лікарської роботи , успішно
пройшли 24-літній трудовий
шлях: спочатку асистента, а ос-
танні 7 років – доцента кафед-
ри педіатрії ННІ післядипломної
освіти.
Колектив університету гли-

боко поважає й щиро шанує
Вас як відомого науковця, ви-
сококваліфікованого клініцис-
та-педіатра, досвідченого пе-
дагога за багаторічну невтом-
ну  працю ,  високий  про -
фесіоналізм, сумлінне виконан-

ня своїх службових і громадсь-
ких обов’язків.
Ваші порядність , праце-

любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої оці-

нки і є прикладом для на-
слідування новими поколі-
ннями студентів, молодих
лікарів і викладачів.
Бажаємо Вам, вельми-

шановна Ірино Романівно,
доброго здоров’я, неви-
черпного творчого натх-
нення , нових успіхів у
Вашій благородній діяль-
ності, добробуту, людсь-
кого тепла , душевного
спокою, родинного бла-
гополуччя й затишку, дов-
гих років радісного, щас-
ливого життя.
Бажаємо щастя, здоров’я

і сили,
Щоб довгі літа плечей

не схилили,
Щоб спокій і мир панували

на світі,
Щоб радість знайшли
Ви в онуках і дітях!

Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

14 травня відзначатиме юві-
лейний день народження до-
цент кафедри неврології,
психіатрії, наркології та ме-
дичної психології ТДМУ Оле-
на Петрівна ВЕНГЕР.
Вельмишановна Олено Петрі-

вно!
Сердечно вітаємо Вас з ювілей-

ним днем народження!
У стінах університету Ви здо-

були вищу медичну освіту та ус-
пішно пройшли майже 25-літній
трудовий шлях: спочатку старшо-
го лаборанта кафедри пропе-
девтики внутрішньої медицини,
згодом асистента, а останні по-
над 10 років – доцента, завуча
кафедри неврології, психіатрії,
наркології та медичної психо-
логії.
Колектив університету глибо-

ко поважає й щиро шанує Вас
як відомого науковця, високок-
валіфікованого клініциста-пси-
хіатра, досвідченого педагога

та вихователя студентської мо-
лоді за багаторічну невтомну
працю ,  високий  професіо-
налізм, сумлінне виконання
своїх службових і громадських
обов’язків.

Ваші порядність, працелюбність,
людяність, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої оцін-
ки і є прикладом для наслідуван-
ня новими поколіннями студентів,
молодих лікарів і викладачів.
Бажаємо Вам, вельмишановна

Олено Петрівно, міцного здоро-
в’я, великого людського щастя,
наснаги, нових творчих здо-
бутків, добробуту, людського
тепла, душевного спокою, ро-
динного благополуччя й затиш-
ку, здійснення всіх задумів і спо-
дівань.

Хай сміється доля, мов
калина в лузі,

У родиннім колі, серед
вірних друзів.

Хай крокують поруч вірність і
кохання,

Хай здійсняться мрії і усі
бажання!

Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

Успіхів!

Студентка 4 курсу медично-
го факультету Тернопільсько-
го державного медичного уні-
верситету імені І.Горбачевсь-

СТУДЕНТКА ОТРИМАЛА ГРАМОТУ ПРЕЗИДІЇ НАМН УКРАЇНИ
кого Юлія Копча отримала гра-
моту президії Національної
академії наук України за серію
робіт «Моторно-секреторні

розлади травного тракту».
Бажаємо юній дослідниці но-
вих наукових успіхів!

Прес-служба ТДМУ
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Приходить призовник від армії
«відкошувати». Лікар, як завжди,
запитує:

– У чому справа?
– Знаєте, лікарю, я бачу лише
рухомі предмети.

– Як же ви сюди дійшли?
– А я головою мотав…

***
Головне – це слухати серце!
Я до вас звертаюся, панове кар-
діологи!

Відповіді у наступному числі газети СКАНВОРД
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АДМІНІСТРАЦІЯ
КОМУНАЛЬНОГО
ЗАКЛАДУ
ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ
ОБЛАСНОЇ РАДИ
«ТЕРНОПІЛЬСЬКА
УНІВЕРСИТЕТСЬКА
ЛІКАРНЯ»
ОГОЛОШУЄ КОНКУРС
на заміщення вакантної

посади лікаря приймального
відділення.
Вимоги для участі в кон-

курсі: лікар-спеціаліст зі спеціаль-
ності «Терапія», «Внутрішні хво-
роби».
Довідки за телефоном:
відділ кадрів – (0352) 52-58-

15, 27-33-28.
Термін подачі документів – 10

днів з дня опублікування оголо-
шення.

ОГОЛОШЕННЯ
До відома ВІСТІ

Один із спеціалістів Корпу-су миру США завітала з
робочим візитом до нашого
вишу. Під час зустрічі Жанни Гри-
ценко з ректором ТДМУ, профе-
сором Михайлом Кордою, заві-
дувачем кафедри іноземних мов
з медичною термінологією Оль-
гою Денефіль, відповідальним вик-
ладачем Тетяною Горпініч, по-
м і ч ни к ом
проректора
з науково-
педагог іч-
ної роботи
та соціаль-
них питань
О л ь г о ю
Я р е м ч у к
йшлося про
н а л а г о д -
ження тісної
співпраці та
залучення
волонтерів
К о р п у с у
миру США
для удоско-
налення на-
вичок володіння іноземною мо-
вою за професійним спрямуван-
ням студентами та викладачами
ТДМУ, які викладають фахові дис-
ципліни для англомовних сту-
дентів. Участь волонтерів у діяль-
ності літніх таборів для студентів
теж обговорили.

ПРЕДСТАВНИЦЯ КОРПУСУ
МИРУ ВІДВІДАЛА НАШ ВНЗ

Зазначимо, що американські
добровольці живуть і працюють
пліч-о-пліч з українцями, об-
мінюючись досвідом і започатко-
вуючи стосунки, які у більшості
випадків тривають досить дов-
го. Жанна Гриценко відвідала
гуртожиток Тернопільського
державного медичного універ-
ситету імені І.Горбачевського, де

разом з директором студмістеч-
ка Юрієм Балабаном ознайоми-
лася з умовами проживання для
волонтерів. На її думку, універ-
ситет має хорошу основу для
подальшої співпраці.

Прес-служба ТДМУ

Нещодавно студенти та вик-ладачі нашого ВНЗ поділи-
лися своєю творчістю з людьми з
особливими потребами. Куль-
турно-мистецький захід за учас-
тю юних талантів нашого міста
відбувся в приміщенні храму
Архістратига Михаїла Українсь-
кої греко-католицької церкви,

який зорганізувала голова прав-
ління громадської організації
«Сильні духом» Надія Мойсеюк.

«Приємно, що є люди, яким
небайдужа доля тих, хто в силу
певних обставин не може спов-
на бути фізично спроможним.
Мене вразила Надія Мойсеюк,
яка сама є інвалідом, але водно-
час вселяє віру в інших. Вона

створила спілку для людей з об-
меженими можливостями. Також
час від часу зорганізовує різні
заходи, аби додати сили та духу
тим, хто має певні проблеми»,
– розповіла студентка п’ятого
курсу медичного факультету
Ольга Бугель.
У святі взяли участь і представни-

ки інших на-
вчальних зак-
ладів, зокре-
ма, вихованці
християнсь-
кої школи
«Знамення»
із Зарваниці
та музичного
у ч и л и щ а
імені С.Кру-
шельниць-
кої.
Студенти
медичного

факультету Анна Кузишен, Михай-
ло Думнич, Ольга Бугель заспіва-
ли для гостей заходу пісні та про-
читали вірші. Підтримати молодь
ТДМУ у доброчинній діяльності
прийшла завідувач кафедри фізич-
ної реабілітації здоров’я людини та
фізичного виховання Дарія Козак.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

ДЕРЖАВНИЙ ВИЩИЙ
НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД
«ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ
ДЕРЖАВНИЙ
МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ
І.Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО
МОЗ УКРАЇНИ»
ОГОЛОШУЄ  ЗБІР ЗАЯВ
студентів випускних курсів

нашого ВНЗ на участь у кон-
курсі на вступ до магістрату-
ри і на отримання рекомен-
дації вченої ради універси-
тету на наукову роботу.
До заяви додають:
– відбитки наукових статей,
тез, винаходів, рацпропозицій;

– відбиток наукової статті у
студентському журналі «Студен-
тський науковий вісник»;

– відбитки дипломів конфе-
ренцій та олімпіад;

– матеріали про участь у сту-
дентських програмах «Студен-
тська наука і профорієнтаційне
навчання», «Студент – май-
бутній фахівець високого рівня
кваліфікації»;

– рекомендації наукових ке-
рівників.
Термін подачі документів –

до 18 травня 2015 року.

Звертатися до голови ради
СНТ С.В. Лотоцької,
тел. 097-752-66-97.

ПІДТРИМАЛИ ЛЮДЕЙ
З ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ

(Зліва направо): Жанна ГРИЦЕНКО, спеціаліст
Корпусу миру США, Ольга ЯРЕМЧУК, помічник
проректора з науково-педагогічної роботи та
соціальних питань ТДМУ

 СМІШИНКИ


