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На запрошення адміністрації Інституту
медицини села в Любліні делегація ТДМУ
у складі ректора, професора Михайла
Корди, проректорів професора Степана
Запорожана, професора Івана Кліща та
доцента кафедри педіатрії навчально-
наукового інституту післядипломної осві-

ти Ігоря Рогальського 4-5 квітня перебу-
вала у Польщі з робочим візитом. Поїздка
була насичена цікавими зустрічами та
пропозиціями до співпраці. Найперше
делегація ознайомилася з роботою ново-
створеного центру променевої діагнос-
тики і терапії у місті Замостя. Директор
центру Барбара Нізьо продемонструвала
можливості закладу, а також запросила
ректора, професора Михайла Корду та
спеціалістів-онкологів на його відкриття.
Водночас було домовлено про мож-

ливість стажування викладачів ТДМУ й
практичних лікарів, які працюють в галузі
променевої діагностики і терапії.
Після цього делегація університету
відвідала Інститут медицини села в
Любліні. Цей заклад є унікальним, позаяк
спеціалізується на проведенні наукових

досліджень і наданні медичної допомо-
ги жителям сільської місцевості, що акту-
ально і в нашій області.
Під час перемовин з директором Інсти-
туту, професором Івоною Бояр, в яких
брав участь також голова наукової ради
інституту, професор Альфред Овоц і
віце-президент Академії наук Польщі Ста-
ніслав Чучвар, було домовлено про
участь науковців нашого університету у
спільних проектах з проблем бореліозу,

ТДМУ РОЗШИРЮЄ
СПІВПРАЦЮ
З НАУКОВЦЯМИ ПОЛЬЩІ

Дорогі колеги!
Щиро вітаю всіх зі святом Великодня!
Весна дарує світові найбільше диво в на-
шому житті – диво
відродження. Природа
оживає, оживають і нові
сподівання в людських
серцях, душі окрилюють-
ся новими мріями, а
зроблене й досягнуте
стає особливо цінним.
Весна – це пора очи-
щення, пора духовної
підготовки до найбільшої
Божої благодаті – світло-
го Христового Воскресіння. Зустріньмо Ве-
ликдень з вірою, що Любов завжди пере-
може темряву в душі, в оселі, у державі.
Від усього серця бажаю вам, щоб ці
свята обдарували вас міцним здоро-
в’ям, принесли радість, благополуччя,
щастя та добро! Нехай Великодня хри-

стиянська традиція й надалі згуртовує
всіх нас заради миру, добробуту й сус-
пільної злагоди.

Зичу, щоб цей Великий
день подарував усім вам
любов і непохитну віру в
краще прийдешнє! Хай
переможний дух надії та
радості надалі супровод-
жуватиме вас і ваші ро-
дини , додає сили ,
енергії, наснаги для
справ на процвітання на-
шого університету, міста
та рідної України.

Плекаймо це життя, бережімо його, да-
руймо ніжність і турботу своїм родинам,
творімо добро на землі.
Христос воскрес!
Воістину воскрес!

Михайло КОРДА,
ректор ТДМУ, професор

КОНТАКТИ

(Продовження на стор. 2)

«ЗУСТРІНЬМО ВЕЛИКДЕНЬ З ВІРОЮ,
ЩО ЛЮБОВ ЗАВЖДИ ПЕРЕМОЖЕ»
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дослідження токсичності наноча-
стинок та їх комбінацій з інши-
ми ксенобіотиками, зокрема, пе-
стицидами. Особливу увагу при-
ділили можливим спільним
науковим проектам з відділом
медичної біології, який займаєть-
ся дослідженнями біологічної ак-
тивності синтетичних речовин і
засобів природного походжен-
ня на клітинних культурах, що
планують робити і в нашому уні-
верситеті.
Також у Центрі онкології Люб-
ліна ознайомилися із сучасними
методами діагностики й лікуван-
ня онкологічних хворих. Відвіда-
ли відділення клінічної онкології,
відділення патології, клініко-діаг-
ностичну лабораторію, відділен-
ня хірургічної онкології, відділен-
ня променевої терапії та брахі-
терапії.
З адміністрацією закладу, зок-
рема, заступником директора
Центру Даріушем Цівіньскі було
домовлено про можливість ста-
жування наших викладачів та
оволодіння сучасними методами
діагностики й лікування онколо-
гічних хворих.
Дуже плідною була зустріч з
маршалком Люблінського воє-
водства Аркадіушем Братков-
скі . У рамках прикордонної

ТДМУ РОЗШИРЮЄ СПІВПРАЦЮ
З НАУКОВЦЯМИ ПОЛЬЩІ

співпраці польська сторона зап-
ропонувала низку проектів у
галузі охорони здоров’я, які де-
тальніше обговорять під час
візиту маршалка до Тернополя
на запрошення ректора Ми-
хайла Корди.
Під час розмови з Генераль-
ним консулом України в Любліні
Василем Павлюком, а також по-
чесним консулом України в
Холмі Станіславом Адам’яком
досягли домовленості про спри-
яння громадянам Польщі, які
бажають навчатися у ТДМУ, в
отриманні віз.
Душевною була зустріч з архі-
єпископом Люблінсько-Холмсь-

кої дієцезії Польської православ-
ної церкви, владикою Абелєм. Він
розповів про історичні аспекти та
стан православ’я в Польщі, до-
помогу мешканцям Луганської і
Донецької областей, які потер-
пають від воєнних дій.
Наступний день делегація про-
вела у Варшаві. Зокрема, з керів-
ником мережі лабораторій «ALAB
Laboratoria» Богуславом Ґнатовскі
обговорили можливість співпраці
зі створення відділення цієї лабо-
раторної мережі у Тернополі. Це
надто важливо, зважаючи на 25-
річний досвід роботи цієї потуж-
ної лабораторної мережі, яка
спеціалізується на комплексному

обладнанні лабораторних при-
міщень у лабораторіях біотехно-
логії, молекулярної біології, а та-
кож фізико-хімічних, мікробіоло-
гічних і клініко-діагностичних.
Фірма має великі можливості за-
безпечення лабораторій мебля-
ми, реагентами, іншим обладнан-
ням і пропонує повний спектр
послуг у цій галузі – від проекту-
вання до оснащення лабораторій
«під ключ». Досягнуто домовле-
ності про візит Богуслава Ґна-
товскі до університету для деталь-
нішого обговорення можливої
співпраці.
Можливість спільних проектів
з кафедрою гігієни та екології
ТДМУ обговорювали під час
зустрічі з головним санітарним
інспектором Польщі Мареком
Пособкевічем та його заступни-
ком Ґжеґожем Гудзіком.
Делегація ТДМУ також відвіда-
ла авіаційний центр медичного
рятівництва . Його директор,
доктор медицини Роберт Ґален-
жковскі поділився своїми на-
мірами створити відповідні цен-
три у Львівській, Тернопільській
та Івано-Франківській областях,
а також попросив сприяння уні-
верситету в розв’язанні тих про-
блем, з якими він зіткнувся під
час реалізації цього проекту. Рек-
тор університету, професор Ми-
хайло Корда пообіцяв сприян-
ня як у комунікації з відповідни-
ми органами влади міста та
області, так і виділенні майдан-
чика для проведення тренувань,
а також запросив Роберта Ґален-
жковскі та його колег на конфе-

ренцію, яка відбудеться на базі
тренувального центру НОК
«Червона калина». Була також
досягнута домовленість щодо
проведення тренінгів спеціалістів
з медичного рятівництва у
Польщі.
Найбільше вразила сучасна пе-
діатрична клініка у Варшаві, яка
водночас є навчальною базою
Варшавського медичного уні-
верситету. Це – сучасний ліку-
вальний заклад, оснащений най-
новішим обладнанням і найсу-
часнішими  технологіями
діагностики та лікування.
У стінах цього закладу відбу-
лася розмова із заступником
міністра охорони  здоров ’я
Польщі Ярославом Пінкасом,
проректором Варшавського ме-
дичного університету, який вод-
ночас є керівником відділу пуль-
монології та алергології цієї
клініки, професором Мареком
Кулюсом, а також директором
кл ін іки Робертом -Томашем
Кравчиком. Обговорювалися
різні аспекти можливої співпраці
з Варшавським медичним уні-
верситетом у рамках обміну сту-
дентами, виконання спільних на-
укових проектів. Досягнуто до-
мовленість з дирекцією клініки
щодо стажування викладачів
університету та практичних пе-
діатрів.
Візит делегації ТДМУ відбувся
за кошти приймаючої сторони.

КОНТАКТИ

(Закінчення. Поч. на стор. 1)

Іван КЛІЩ,
проректор з наукової

роботи, професор

У Тернопільському держав-
ному медичному універси-

тет і імені І .Горбачевського
відкрили виставку «Історія війни
за незалежність. Донбас». Викла-
дачі та студенти ретельно розг-
лядають на стендах світлини і
читають інформацію про те, що
турбує нині кожного з нас, а саме
про військові дії на сході Украї-

Члени медико-юридичноїклініки, яка діє на базі ка-
федри медичного права ТДМУ,
впродовж трьох днів відвідали
школу клініциста. Цей захід зор-
ганізував Львівський обласний
доброчинний фонд «Медици-
на і право» та кафедра медич-
ного права факультету після-
дипломної освіти Львівського
національного медичного уні-
верситету імені Данила Галиць-
кого. Мета – підвищення рівня
теоретичних знань та удоскона-
лення практичних навиків щодо
забезпечення прав людини у
сфері охорони здоров’я, розши-
рення мережі медико-юридич-
них  клін ік ,  імплементац ія
міждисциплінарного підходу в
юридичний клінічний рух Украї-
ни, налагодження співпраці між
вишами.
Протягом  першого дня  у
школі клініциста висвітлювали
загальні засади надання пра-
вової допомоги (зокрема ,
інтерв’ювання, консультуван-
ня), а у наступні дні розгляда-
ли питання забезпечення прав

людини у сфері охорони здо-
ров ’я ,  прав  й  обов ’язк і в
пацієнтів і медиків, механізми
їх захисту, юридична практи-
ка  (нац іональних  суд ів і
ЄСПЛ), стратегічне судочин-
ство. Крім цього, було висвіт-
лено питання етики в роботі
консультанта, запобігання про-
фесійному вигоранню.
Організатори поділилися дос-
відом функціонування першої в
Україні медико-юридичної
клініки, презентували її роботу,
зокрема, ad hoc-групи, а також
провели сесію «рівний-рівному»,
де студенти – як медики, так і
юристи, які є консультантами
медико-юридичної клініки, роз-
повідали про переваги роботи
в клініці та труднощі, з якими
зустрічаються у повсякденній
роботі.
Захід дав імпульс на створен-
ня мультидисциплінарних клінік,
зокрема, медико-юридичних.

ВІДВІДАЛИ ШКОЛУ
КЛІНІЦИСТА

ВИСТАВКА ПРО СУЧАСНУ ВІЙНУ
ЗА НЕЗАЛЕЖНІСТЬ УКРАЇНИ

ни. І кожен рядок викликає не-
стерпний біль за загиблими, за
те, що нині знову вимушені
відстоювати своє право на неза-
лежність. У пам’яті кожного під
час перегляду світлин знову й
знову зринають новітні герої
України, які віддали своє життя
за те, щоб ми жили на мирній
землі.

В експозиції представлені
фото- та текстові матеріали про
воєнні події в українському Дон-
басі. Текстова частина виставки
подана двома мовами – украї-
нською та англійською, тож іно-
земні студенти ТДМУ можуть
детальніше ознайомитися з по-
даною інформацією.

Прес-служба ТДМУ

Михайло СОПІГА,
т.в.о. завідувача кафедри

медичного права
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АЛЬМА-МАТЕР

Відбулося засідання наглядо-вої ради ТДМУ, на якому,
окрім її членів, були присутні ке-
рівники університету. Цей орган
громадського контролю створено
згідно зі ст. № 37 Закону України
«Про вищу освіту». Наглядова рада
у своїй діяльності керується Кон-
ституцією України, Законами Ук-
раїни «Про вищу освіту», «Про
освіту», нормативними актами
Президента України, Кабінету
Міністрів України , а також
Міністерства освіти та науки Ук-
раїни й Положенням про нагля-
дову раду.

Свою роботу наглядова рада
здійснює через спрямування зу-
силь її членів на створення умов
для розв’язання перспективних
завдань розвитку університету,
залучення фінансових ресурсів для
забезпечення його діяльності з
основних напрямків розвитку та
здійснення контролю за їх вико-
ристанням, ефективну взаємодію
університету з державними орга-
нами й органами місцевого само-
врядування, науковою громадсь-
кістю, суспільно-політичними
організаціями та суб’єктами гос-
подарської діяльності, налагод-
ження співробітництва з іншими
вищими навчальними закладами
України та інших держав в інте-
ресах розвитку та підвищення
якості освітньої діяльності й кон-
курентоспроможності ТДМУ.
Привітавши присутніх, ректор
ТДМУ, професор Михайло Кор-
да висловив впевненість, що на-
глядова рада сприятиме успішній
освітній та науковій дільності уні-
верситету, його подальшому роз-
виткові.
Очільник ТДМУ коротко розповів
про те, яким є університет нині,
про плани й перспективи, акцен-
тувавши увагу на головних аспек-
тах. Як зазначалося, ліцензований
обсяг держзамовлення в універси-
теті, де діють чотири факультети
(медичний, стоматологічний, фар-
мацевтичний та факультет інозем-
них студентів), навчально-науко-
вий інститут медсестринства та на-
вчально-науковий інститут
післядипломої освіти, досить вели-
кий. ТДМУ збільшив ліцензований
обсяг зі спеціальностей «лікуваль-
на справа», «стоматологія». І зага-

лом динаміка позитивна. Цього на-
вчального року надійшло 7917 заяв
від вступників, торік – 7300, поза-
торік 5900. Це свідчить про те, що
популярність нашого університету,
всіх його факультетів зростає,
більшає студентів, які бажають тут
навчатися. Це і українська молодь,
й іноземці.
У зв’язку з тим, що студентів
побільшало, університет оренду-
вав корпус ТНЕУ на вулиці Доро-
шенка, що дало змогу розшири-
ти навчальну площу на 1600
квадратних метрів. У відремонто-
ваній будівлі нині працює п’ять ка-
федр.
ТДМУ посів перше місце у
рейтингу медичних вищих на-
вчальних закладів України, який
щорічно проводить Міністер-
ство охорони здоров’я України.
Як відомо, в нашій країні діє
сімнадцять вищих навчальних
медичних закладів III-IV рівня
акредитації. Рейтингове оціню-
вання діяльності ВНЗ і закладів
післядипломної освіти МОЗ Ук-
раїни здійснювали за вісьмома
показниками: навчально-мето-
дична робота; наукова дія-
льність; кадрова політика; міжна-
родне, державне та галузеве
визнання роботи; виховна ро-
бота; лікувальна робота; мате-
ріально-технічне забезпечення;
фінансова та господарська
діяльність. У підсумку ТДМУ виз-
нано найкращим. І минулими

роками наш університет теж був
у лідерах.
Чим ТДМУ відрізняється від
інших медуніверситетів? У чому
особливість? Як зазначив Михай-
ло Михайлович, велику увагу у
нашому виші приділяють прак-
тичним навичкам студентів. За
прикладом західноєвропейських
університетів в ТДМУ впровадили
об’єктивний структурований
клінічний іспит (ОСКІ), запровад-
жено також матрикули практич-
них навичок, якими мають воло-
діти студенти. Без цього немає
допуску до іспитів і це є загаль-
ноєвропейська методика.
Серед медичних університетів
ТДМУ на першому місці і за впро-
вадженням новітніх інформаційних
технологій у навчальний процес.
Спеціальна система містить всю
інформацію в електронному варі-
анті для студентів усіх факультетів і
курсів, починаючи з розкладу за-
нять, методичних вказівок та закі-
нчуючи матеріалами для підготов-
ки до кожного заняття з кожної

дисципліни. Такого немає в будь-
якому іншому медичному виші.
Ректор нагадав також про ство-
рені університетом центри меди-
ко-санітарної допомоги, які діють
в п’яти селах області, і де є все
необхідне для роботи медиків, а
також он-лайн зв’язок з універси-
тетською лікарнею. Місцеві меш-
канці вдячні студентам-старшо-
курсникам та лікарям-інтернам за
турботу.
Незабаром в ТДМУ створять
навчально-тренінговий центр
практичних навичок – симуля-
ційний центр, обладнаний мане-
кенами, які моделюють ди-
хання, серцебиття... 24 му-
ляжі-тренажери для цього
центру закупили торік. А
цьогоріч, узявши участь в
програмі «Еразмус плюс»,
ТДМУ разом з університе-
том Тулузи (Франція) виг-
рав ґрант на розвиток си-
муляційного навчання на
наступні два роки.
Очільник вишу розповів
також про систему оціню-
вання знань студентів ТДМУ
і, зокрема, про результати
ліцензійних інтегрованих
іспитів «Крок-1», «Крок-2»
і «Крок-3» – одні з кращих
серед ВМ(Ф)НЗ України.
Також ТДМУ – один з де-
сяти українських вишів, що
беруть участь в Проекті
сприяння доброчесності в

Україні. Проект реалізують Амери-
канські ради з міжнародної осві-
ти у партнерстві з Міністерством
освіти і науки України та за
підтримки Посольства США.
Університет має розвинуту ма-
теріально-технічну базу і, зокре-
ма, лабораторії з обладннням, що
дають змогу робити дослідження
на гідному науковому рівні. Ще
одну лабораторію, де планують
вирощувати клітини й провадити
медичні дослідження, готують до
відкриття. Йшлося також про
клінічні бази, закупівлю дороговар-
тісного сучасного обладнання для
клінічних кафедр, організацію ме-
дичного обстеження бійців АТО.
Стоматологічний факультет,
створений дев’ять років тому, цьо-
го року отримав ліцензію МОЗ на
медичну практику, тож у найб-
лижчих планах – відкриття дер-
жавної стоматологічної полі-
клініки, яка буде базовою для ка-
федри і де краяни зможуть
отримати стоматологічну допомо-
гу. Малозабезпеченим категоріям

населення, інвалідам, учасникам
АТО її надаватимуть безкоштов-
но. Впроваджують інші важливі
проекти, які дозволять примножи-
ти здобутки та забезпечити по-
дальший успішний розвиток
вишу.
Ректор розповів також про
міжнародні зв’язки університету.
Третина студентів-іноземців при-
їхала на навчання в ТДМУ з Євро-
пи та Америки. Укладені угоди з
37 іноземними вищими навчаль-
ними закладами, а за минулий рік
підписано ще сім угод про міжна-
родну співпрацю.

Активною є волонтерська
діяльність в університеті. На базі
навчально-оздоровчого комплек-
су «Червона калина» проводять
вишколи медиків-волонтерів, які
надаватимуть медичну допомогу
нашим бійцям в зоні АТО.
До складу наглядової ради
Тернопільського державного ме-
дичного університету імені І.Гор-
бачевського увійшли:

– Петро Гадз, заслужений
працівник сільського господар-
ства України, голова наглядо-
вої ради ТзОВ «Бучачагрохліб-
пром», голова ради обласного
об’єднання «Тернопільська об-
ласна рада сільськогосподарсь-
ких підприємств», заступник го-
лови Аграрного союзу України,
депутат Тернопільської обласної
ради, Герой України;

– Володимир Іванишин, заслу-
жений працівник сільського гос-
подарства України, професор,
ректор Подільського державного
аграрного університету, депутат
Тернопільської обласної ради;

– Григорій Костюк, організатор
фармацевтичних виробництв, тех-
нічний директор підприємства
«Фармак»;

– Сергій Надал, міський голова
Тернополя, керівник громадської
організації «Українці допомага-
ють українцям»;

– Віктор Овчарук, голова Тер-
нопільської обласної ради;

– Іван Сміян, академік Академії
вищої школи України, відмінник
охорони здоров’я України, заслу-
жений працівник вищої школи
України, член-кореспондент На-
ціональної академії медичних наук
України, член правління Асоціації

педіатрів України, голова облас-
ної організації Асоціації педіатрів
України, професор, ректор ТДМУ
1981-1997 рр.;

– Петро Фомін, академік На-
ціональної академії наук Украї-
ни, академік Національної ака-
демії медичних наук України, зас-
лужений діяч науки і техніки
України, завідувач кафедри
хірургії Національного медично-
го університету імені О.Богомоль-
ця, професор;

– Віталій Цимбалюк, академік
Національної академії медичних
наук України, заслужений діяч
науки і техніки України, завідувач
кафедри нейрохірургії Національ-
ного медичного університету імені
О.Богомольця, керівник відділу
відновної та функціональної ней-
рохірургії, президент Національ-
ної академії медичних наук Ук-
раїни, професор;

– Тарас Юрик, народний де-
путат Верховної Ради України
восьмого скликання, член Комітету
Верховної Ради України з питань
податкової та митної політики.
Петро Гадз зазначив, що керів-
ництво ТДМУ обрало правильний
напрям щодо впровадження ІТ-
технологій в освітній галузі. Він
наголосив на тому, що навчання
чималої кількості студентів з інших
країн в медуніверситеті сприяє
водночас зміцненню міжнародно-
го іміджу України, адже ці юнаки
та дівчата є своєрідними послами
доброї волі у своїх державах.

«Упродовж 20 років мене вра-
жає послідовність дій усіх попе-
редніх ректорів і Вас особисто. Ви
постійно розвиваєтеся та вдоско-
налюєтеся. Ще мене тішить те, що
у вашому університеті наголос
робиться на здобуття студентами
практичних навичок. Досвід впро-
вадження матрикулів практичних
навичок та іспиту ОСКІ вартий
наслідування в інших вишах», –
додав Петро Фомін.
Сергій Надал озвучив низку
практичних пропозицій, зокрема,
запросив ректора ТДМУ відвідати
В’єтнам з метою налагодження
співпраці, адже їхній уряд зацікав-
лений у навчанні в’єтнамської
молоді в Тернополі. Також для
міста є цікавою співпраця в на-
прямку проведення науково-дос-
лідних робіт у галузі охорони здо-
ров’я.
Після обговорення презентації
діяльності ТДМУ і висловлення
пропозицій члени наглядової
ради обрали головою Петра Гад-
за та секретарем Сергія Надала.
Нагадаємо, що строк повнова-
жень затвердженого складу нагля-
дової ради становить п’ять років.
Члени наглядової ради викону-
ють свої обов’язки на громадсь-
ких засадах. Організаційною фор-
мою роботи наглядової ради є
засідання, які проводяться в міру
потреби, але не рідше одного разу
на рік. У засіданнях наглядової
ради з правом дорадчого голосу
бере участь ректор університету
або особа, яка виконує його обо-
в’язки.

Лідія ХМІЛЯР

НАГЛЯДОВА РАДА СПРИЯТИМЕ
ПОДАЛЬШОМУ РОЗВИТКОВІ УНІВЕРСИТЕТУ

Михайло КОРДА, ректор ТДМУ,
професор

Петро ГАДЗ, голова наглядової ради
університету

Члени наглядової ради
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Конференція «Актуальні питан-ня вакцинації та комунікаційні
виклики в Україні», що відбулася
в ТДМУ, зібрала педіатрів, дитячих
інфекціоністів і сімейних лікарів Тер-
нополя та області. Також в її роботі
взяли участь представники Все-
світньої організації охорони здоро-
в’я, студенти, інтерни та викладачі
нашого ВНЗ.
Учасників конференції привітав
проректор з науково-педагогічної
роботи, професор Аркадій Шульгай.
Він наголосив на актуальності по-
рушеної теми, зазначивши, що
діяльність Міністерства охорони здо-
ров’я спрямована, зокрема, на
профілактику й вакцинацію проти
поліомієліту, а також інших інфек-
ційних захворювань, зважаючи на
їх поширеність. Адже в структурі
дитячих хвороб в Україні третє
місце (після хвороб органів дихан-
ня та шкіри і підшкірної кліткови-
ни) посідають саме інфекційні та па-
разитарні хвороби. Отож проблема
справді актуальна.
Аркадій Гаврилович побажав
учасникам конференції плідної праці
в ім’я збереження здоров’я дітей.
З вітальним словом до присутніх
звернувся директор департаменту
охорони здоров’я облдержадмініст-
рації Володимир Богайчук, який та-
кож наголосив на важливості бо-

ротьби з поліомієлітом в Україні,
його профілактики та створення ко-
лективного імунітету, зазначивши,
зокрема, що на Тернопільщині рівень
вакцинації дітей проти поліомієліту
нині складає 84, 5 відсотка. Це по-
зитивний результат, досягнутий
спільними зусиллями медиків об-
ласті за підтримки Міністерства охо-
рони здоров’я, ВООЗ і ЮНІСЕФ.
З доповіддю «Важливість профілак-
тики поліомієліту в педіатрії» висту-
пила завідувач кафедри педіатрії №2
ТДМУ, професор Галина Павлишин,
яка поставила наголос на важливості
вакцинації дітей та дотримання ка-
лендаря щеплень для формування
колективного імунітету. Адже вакци-
новані люди захищені від інфекцій. І
якщо 95 відсотків населення вакци-
новано, то можна говорити про
стійкий колективний імунітет. Коли
ж рівень вакцинації недостатній,
підвищується ризик захворюваності
навіть для щеплених дітей.
Галина Андріївна проаналізувала
ситуацію з поліомієлітом у світі і в
Україні, зазначивши, що кількість
випадків захворювань, спричинених
вірусом поліо, знижується щороку
завдяки вакцинації і нині світ близь-
кий до того, щоб назавжди його зу-
пинити. Наша країна майже 20 років
мала статус «вільної від поліомієлі-
ту». Та, як відомо, торік зафіксували

два випадки захворювання на За-
карпатті. Відтак в Україні стартувала
позапланова вакцинація населення,
яка має на меті цілковите викорінен-
ня цієї хвороби. Рекомендований

ВООЗ плановий показник вакцинації
у 95% – це саме той відсоток вак-
цинованого населення, який може
завадити розповсюдженню вірусу.

«Глобальний та регіональний
плани дій щодо вакцин на 2015-
2020 рр: потреби і виклики», – та-
кою була тема виступу експерта
ВООЗ з питань імунізації Вусали
Алахвердієвої.

Про глобальну ін іціативу з
ліквідації поліомієліту та досягнутий
наразі прогрес розповів координа-
тор команди ВООЗ з реагування на
спалах поліомієліту в Україні Деніс
Кінг. Зазначивши, що маємо пози-
тивну тенденцію до збільшення іму-
нізації, він нагадав: цього місяця сер-
тифікаційна комісія міжнародних ек-
спертів проаналізує ,  як саме
держава відповіла на спалах по-
ліомієліту та чи залишиться за Ук-

раїною статус «країни, вільної від
поліомієліту». Він такж зазначив, що
сьогодні увага світової спільноти зо-
середжена на тому, щоб всі краї-
ни, які використовують тривалент-
ну оральну поліовакцину, в плано-
вому порядку та скоординовано
перейшли на більш ефективну біва-
лентну оральну полівакцину (бОПВ).
Від імені ВООЗ Деніс Кінг подяку-

вав за запрошення взяти участь у
роботі конференції й можливість
побувати в ТДМУ, познайомитися
з викладачами та студентами. Він
зазначив, що повне викорінення
поліомієліту є пріоритетом і висло-
вив впевненість, що зусилля медиків
з реалізації раціональної планової
імунізації задля здоров’я суспільства
дадуть очікуваний результат.

«Вакцинація: комунікаційні вик-
лики» – такою була тема виступу
фахівця з комунікацій бюро ВООЗ в
Україні Ольги Іжик.
Про завершальний етап ліквідації
поліомієліту й перехід до бівалент-
ної оральної поліовакцини вела
мову доцент Світлана Никитюк. У до-
повіді доцента Наталі Галіяш йшло-
ся про епіднагляд за поліомієлітом
в Європейському регіоні ВООЗ. До-
цент Іванна Горішна проаналізува-
ла особливості вакцинації в Україні.
Актуальним питанням вакцинації
та результатам третього туру вакци-
нації в Тернопільській області при-
святили свої виступи обласний ди-
тячий інфекціоніст Світлана Євтушен-
ко та завідуюча відділення організації
епіддосліджень ДУ «Тернопільський
ОЛЦ ДСЕСУ» Марія Павельєва.
Підбиваючи підсумки трьох ра-
ундів додаткової імунізації проти
поліомієліту, учасники конференції
наголосили, що вакцинація – це
питання загальнодержавного рівня,
національної безпеки країни. Ліків
від поліомієліту не існує. Єдине, що
може завадити розповсюдженню
вірусу – це вакцинація.

Лідія ХМІЛЯР

У ТДМУ 15 квітня відбула-
ся регіональна конференція
«Коморбідні стани в клініці
внутрішніх хвороб. Клініко-
інформаційне забезпечення
та шляхи впровадження но-
вих наукових досліджень і
стандартів діагностики та
лікування в клінічну практи-
ку лікаря-інтерніста» за уча-
стю головного позаштатно-
го спеціаліста Міністерства
охорони здоров’я України зі
спеціальності «Терапія»,
члена-кореспондента НАМН
України, професора Василя
Нетяженка.

У ТДМУ відбувся науково-прак-
тичний семінар-нарада «Ме-

дичні стандарти лікування внутрішніх
хвороб у клінічній практиці сімей-
ного лікаря». Від імені ректора
ТДМУ, професора Михайла Корди
всіх присутніх привітав ректор з на-
уково-педагогічної та лікувальної ро-
боти, професор Степан Запорожан.

«За визначенням Всесвітньої асо-
ціації сімейних лікарів (WONCA),
лікар загальної практики-сімейної
медицини є фахівцем, який надає
необхідну первинну медико-санітар-
ну допомогу всім членам родини, не-
залежно від віку, статі, характеру хво-
роби з урахуванням психологічних,
соціальних, культурних особливостей
пацієнта та його сім’ї. Загальна
лікарська практика (сімейна меди-
цина) стала новою спеціальністю для
охорони здоров’я українців. Підготов-
ка лікарів за новим фахом є акту-

альною проблемою, що стоїть у наш
час перед вищою школою. Алгорит-
ми та стандарти в загальнолікарській
практиці – це шлях вирішення діаг-

ностичного та лікувального питання
будь-якого рівня.
Надзвичайно важливо, що протя-
гом кількох років проводять активну
роботу над медико-технологічними
документами. Нині під керівництвом
департаменту управління та контро-
лю якості медичних послуг МОЗ Ук-
раїни на основі доказової медици-
ни створено понад 70 уніфікованих
клінічних протоколів щодо ведення
того чи іншого захворювання. Почи-
налося ж усе з організації та прове-
дення по всій країні для викладачів і
лікарів різних спеціальностей на-
вчальних тренінгів, створення муль-
тидисциплінарних команд для роз-
робки вітчизняних медико-техноло-
гічних документів. За прототипи
використовують найкращі зарубіжні
клінічні рекомендації, адаптують їх до
наших реалій з коментарями членів
робочих груп. На основі цих наста-

КОМОРБІДНІ СТАНИ В КЛІНІЦІ ВНУТРІШНІХ ХВОРОБ
Захід відкрив ректор ТДМУ,
професор Михайло Корда, який
наголосив на важливості темати-
ки конференції та побажав учас-
никам плідної праці.
Доповідь головного позаш-
татного спеціаліста Міністер-
ства охорони здоров’я Украї-
ни зі спеціальності «Терапія»,
члена-кореспондента НАМН
України , професора Василя
Нетяженка була присвячена
детальному розгляду усіх но-
вовведень і даних, які були
нещодавно представлені на
світовому конгресі кардіологів.
Він також зробив порівняльну
характеристику ситуації в Ук-
раїні щодо обстеження та ліку-

вання хворих із серцево-су-
динними хворобами.
Свої доповіді в рамках конфе-
ренції представили головний
спеціаліст зі спеціальності «Терапія»
департаменту охорони здоров’я
ОДА Лариса Матюк, головний
спеціаліст зі спеціальності «Карді-
ологія» департаменту охорони
здоров’я облдержадміністрації
Наталія Вівчар, головний спеціаліст
зі спеціальності «Неврологія» де-
партаменту охорони здоров’я
ОДА Людмила Колеснікова, а та-
кож професори Володимир
Паньків, Тетяна Мальчевська, Ок-
сана Сидоренко, Олександр Олі-
йник, Віктор Зайков.

Прес-служба ТДМУ

(Зліва направо): Василь НЕТЯЖЕНКО, член-кореспондент
НАМН України, професор (м. Київ), Михайло КОРДА, ректор
ТДМУ, професор, Світлана СМІЯН, професор

нов розробляють уніфіковані клінічні
протоколи. На місцях сімейні лікарі із
залученням медичних сестер і лікарів-
спеціалістів повинні
розробляти ло-
кальні протоколи
для своєї амбула-
торії з визначен-
ням маршрутів па-
цієнтам. Локальний
протокол – це
інструмент для ліка-
ря щодо якісної до-
казової практики.
Таким чином ,
впровадження в
практику науково та економічно об-
ґрунтованих стандартів діагностики,
профілактики й лікування відомих
захворювань дозволить надавати
якісну медичну допомогу за світови-
ми стандартами», – зазначив у своє-
му виступі Степан Запорожан.

Свої доповіді на семінарі пред-
ставили науковці ТДМУ, зокрема,
доцент кафедри хірургії №1 з уро-
логією ТДМУ Андрій Мисак (тема:
«Основи діагностики та лікуван-
ня доброякісної аденоми проста-
ти в практиці сімейного лікаря»)
та  доцент кафедри терапі ї і
сімейної медицини навчально-

наукового інституту післядиплом-
ної освіти Світлана Шостак (зу-
пинилася на проблемних питан-
нях жирової хвороби підшлунко-
вої залози).

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

ЄДИНИМ ЗАХИСТОМ
ВІД ПОЛІОМІЄЛІТУ Є ВАКЦИНА

МЕДИЧНІ СТАНДАРТИ ЛІКУВАННЯ ВНУТРІШНІХ
ХВОРОБ У КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ

Степан ЗАПОРОЖАН, прорек-
тор ТДМУ, професор

(Зліва направо): Деніс КІНГ (ВООЗ), Галина ПАВЛИШИН, професор,
Аркадій ШУЛЬГАЙ, проректор ТДМУ, професор, Володимир
БОГАЙЧУК, директор департаменту охорони здоров’я ОДА
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Найбільша еколого-тех-
ногенна катастрофа сучас-
ності — аварія на Чорно-
бильській АЕС – уже впро-
довж 30 років впливає на
здоров’я людей та довкіл-
ля не лише на радіоактив-
но забруднених територіях,
а й на території всієї Ук-
раїни.

Нині функціонує система ме-дичного нагляду за пост-
раждалими, що складається з
щорічної диспансеризації, амбу-
латорного, за показаннями, ста-
ціонарного лікування та реабілі-
таційних заходів у санаторно-ку-
рортних умовах і реабілітаційних
центрах. За впровадженим по-
рядком щорічно медичні огляди
інвалідів та учасників ліквідації
аварії максимально проводять до
роковин Чорнобильської катас-
трофи, дітей – до початку літньо-
го оздоровчого сезону.
За результатами щорічної дис-
пансеризації постраждалих кон-
тингентів, на обліку в Держав-
ному реєстрі України на поча-
ток 2016 року у Тернопільській
області перебуває 44031 особа.
За останні п’ять років чисельність
потерпілих унаслідок аварії на
Чорнобильській АЕС у краї змен-
шилося на 2955 осіб, з них
ліквідаторів – на 214 осіб, ева-
куйованих – на 19 осіб, прожи-
ваючих на територіях радіоеко-
логічного контролю – на 2064
особи. Чисельність осіб, які на-
родилися від батьків 1-3 групи
первинного обліку, зменшилася
на 891 особу.

Повнота охоплення профі-лактичними оглядами
протягом останніх років зали-
шається майже на одному рівні:

2010 року – 96,4%, а
2015 року – 97,6%. З
числа оглянутих по-
внота  охоплення
профілактичними ог-
лядами серед дорос-
лих склала відповідно
95,47% і 99,7%; дітей
– 99,78% і 99,8%. Се-
ред оглянутих торік ви-
явлено 84,1% хворих,
з них  дорослих –
83,83%, дітей –
73,60%. Найбільшу
кількість хворих вияв-
лено серед ліквідаторів
– 92,8%, евакуйованих – 92,2%,
тих, хто проживає на територіях
радіоекологічного контролю, –
83,4%, дітей – 73,5%. З хворих
2015 року було проліковано
97,6%. Загалом лікувалися амбу-
латорно – 95,5 % хворих, у ста-
ціонарі – 15,7%, у санаторно-
курортних закладах – 3%.

Аналізуючи статистичні дані,що характеризують стан
здоров’я серед дорослого потер-
пілого населення, можна зазна-
чити поступове погіршення.
Поширеність захворювання за
період 2010-2015 років загалом
зросла на 2,62%.
Серед окремих класів хвороб
за зазначений період серед до-
рослого потерпілого континген-
ту внаслідок аварії на Чорно-
бильській АЕС спостерігається
зростання поширеності новоут-
ворень, хвороб крові та крово-
творних органів, ендокринної
системи, хвороб ока та придат-
кового апарату, а також органів
дихання та травлення. У струк-
турі поширеності хвороб на пер-
шому місці – хвороби системи
кровообігу (38,6%), на другому
– органів дихання (17,08%), на
третьому – органів травлення
(14,4%).

Незважаючи на зниженняпервинної інвалідності на
Чорнобильській АЕС, спостері-
гається зростання інвалідності
внаслідок новоутворень, у тому
числі злоякісних.
У структурі первинної інвалід-
ності серед дорослого потерпіло-
го населення новоутворення
складають – 63,2%, хвороби не-
рвової системи – 21,1%, хвороби
системи кровообігу – 5,3%, інші
захворювання – 5,3%. Станом на
01 січня 2016 року на обліку пе-
ребуває 984 інваліди, які мають
першу категорію. Смертність се-
ред дорослого населення, потер-
пілого внаслідок аварії, щороку
збільшується. Серед дитячого на-
селення, потерпілого внаслідок
аварії на Чорнобильській АЕС,
навпаки, спостерігається знижен-
ня поширеності хвороб і захво-
рюваності. У структурі пошире-
ності хвороб на першому місці –
хвороби органів дихання, на дру-
гому місці – хвороби крові, на
третьому – ендокринної систе-
ми, на четвертому – органів трав-
лення та останнє місце займають
новоутворення.
Необхідно продовжувати дов-
гострокове скринінгове обсте-
ження осіб, які на час аварії були

Аби привернути увагу
світової спільноти до пи-
тань охорони праці та
смертності працівників на
робочому місці щорічно,
починаючи з 2002 року,
понад 100 країн 28 квітня
відзначають Всесвітній день
охорони праці.

Ідея проведення Всесвітнього
дня охорони праці бере поча-
ток від Дня пам’яті загиблих пра-
цівників, який уперше провели
американські та канадські тру-
дящі 1989 року в пам’ять про
працівників, загиблих і постраж-
далих на роботі.
Цього дня у понад ста краї-
нах світу зорганізовують заходи,
спрямовані на привернення ува-
ги громадськості до нерозв’яза-
них проблем охорони праці.

За оцінками Міжнародної
організації праці, кожен день у світі
в середньому майже 5000 осіб
помирають через нещасні випад-
ки та захворюваність на вироб-
ництві, сумарно досягаючи за рік
від 2 до 2,3 мільйона випадків ви-
робничообумовленої смертності.
З цього числа майже 350 тисяч
фактів складають нещасні випад-
ки зі смертельним наслідком.
Роботодавці повинні усвідом-
лювати, що профілактика вироб-
ничого травматизму ефективні-
ша та менш затратна, ніж ліку-
вання й реабілітація потерпілих,
а бізнес матиме успіх лише за
умови забезпечення на робочих
місцях збереження життя та здо-
ров’я працівника. Тож важливо
наголос ставити на заходах з
профілактики виробничого
травматизму шляхом забезпе-
чення дотримання вимог зако-

28 квітня – Всесвітній день охорони праці

нодавства з охорони праці, нор-
мативів безпеки, гігієни праці та
виробничого середовища, на-
лежного утримання й безпечної
експлуатації приміщень, облад-
нання, устаткування, територій
підприємств.

«Стрес на робочому місці: ко-
лективний виклик» – девіз Все-
світнього дня охорони праці цьо-
го року.
Міжнародна організація здо-
ров’я (ВООЗ) відносить стрес до
основних хвороб, небезпечних
для здоров’я людини у XXI
столітті. Проблема стресу існує в
багатьох країнах. Психосоціальні
ризики та стрес на робочому
місці є одними з найскладніших
питань у сфері охорони праці та
здоров’я, актуальність яких за-
гальновизнана для всіх країн,
професій та працівників.
Стрес – фізична та емоційна

реакція організму, яка виникає
тоді, коли посадові обов’язки не
відповідають здібностям, ресур-
сам і потребам працівника. Стрес
на робочому місці не є винятко-
во негативним явищем, проте
надмірності (сильний, тривалий,
регулярний) неприпустимі.
Питання психоемоційного ста-
ну, в тому числі стресових ситу-
ацій на виробництві, стало пред-
метом розгляду 34-го Міжна-
родного конгресу з питань
безпечної життєдіяльності та ви-
робничої медицини, який відбув-
ся 27-30 жовтня 2015 року у м.
Дюссельдорф (Німеччина).

 У тривалій перспективі стрес на
робочому місці може призвести
до виникнення безсоння, емоці-
йного занепокоєння, мігрені, хро-
нічної втоми, депресії, алергії,
захворювань опорно-рухового
апарату, гіпертонії, виразкової
хвороби шлунку, захворювань
серцево-судинної системи, сер-
цевого нападу, нещасного ви-
падку та навіть самогубства.
Усі зазначені наслідки стресу
на робочому місці негативно
впливають на діловий імідж та

у дитячому та підлітково-
му віці й проживали на
територіях, забруднених
радіоактивним йодом.
Тим більше, що, за нау-
ковим прогнозом, після-
дія «чорнобильського»
йоду триватиме ще при-
близно 10 років. Міністер-
ство охорони здоров’я
України разом з Мі-
ністерством надзвичай-
них ситуацій та Націо-
нальною Академією ме-
дичних наук розробило
та затвердило спільний

наказ від 29 січня 2010 «Про вдос-
коналення ендокринологічної
допомоги потерпілим внаслідок
Чорнобильської катастрофи»,
яким передбачено обов’язкові ог-
ляди осіб, які на час Чорно-
бильської катастрофи були у ди-
тячому та підлітковому віці (1968-
1986 рр. народження),та осіб, які
зазнали опосередкованого опро-
мінення щитоподібної залози під
час внутрішньоутробного розвит-
ку. Наказом визначено головний
науково-методичний, консульта-
тивний та лікувальний заклад
країни щодо координації науко-
вих пошуків з проблем патології
ендокринної системи в осіб 1968-
1986 років народження – ДУ
«Інститут ендокринології та об-
міну речовин імені В.П. Комісарен-
ка НАМН України». Основними
пріоритетами України у подаль-
шому повинні стати: відновлення
розробки та затвердження За-
гальнодержавної програми по-
долання наслідків Чорнобильсь-
кої катастрофи на 2015-2020 рр.
Фінансування у повному обсязі
державних бюджетних програм:
«Комплексне медико-санітарне
забезпечення та лікування онко-
логічних захворювань із застосу-
ванням високовартісних медич-

них технологій громадян, які по-
страждали внаслідок Чорно-
бильської катастрофи» та «Раді-
ологічний захист населення та
екологічне оздоровлення тери-
торії, що зазнала радіоактивного
забруднення». Продовження
робіт із щорічної диспансеризації
осіб, постраждалих внаслідок
Чорнобильської катастрофи у
спеціалізованих закладах охоро-
ни здоров’я. Продовження дов-
гострокового скринінгового об-
стеження осіб, які на час аварії
були у дитячому та підлітковому
віці та проживали на територіях,
що зазнали забруднення радіо-
активним йодом. Забезпечення
адресної висококваліфікованої та
спеціалізованої допомоги дітям,
які мають статус постраждалих
внаслідок Чорнобильської ката-
строфи. Проведення цілеспрямо-
ваних профілактичних, лікуваль-
них і реабілітаційних заходів для
зниження рівня дитячої захворю-
ваності, інвалідності й смертності
серед дитячого населення зазна-
ченої категорії.
Система охорони здоров’я, її
лікувально-профілактичні закла-
ди, медичні працівники доклада-
ють зусиль для максимального
забезпечення хворих, постраж-
далих лікувально-профілактич-
ною допомогою. Проте слід заз-
начити, що коштів державного та
місцевого бюджетів не вистачає
для повного забезпечення потреб
постраждалих ефективними ліку-
вальними заходами, з року в рік
зменшуються видатки на пільго-
ве забезпечення постраждалих
лікарськими засобами.
Такі негаразди негативно по-
значаються на моральному ста-
новищі постраждалих, затриму-
ють терміни отримання медич-
ної допомоги , збільшують
кількість звернень громадян заз-
начених категорій до централь-
них органів влади.

ЧОРНОБИЛЬСЬКА КАТАСТРОФА:
ТРИДЦЯТЬ РОКІВ ОПІСЛЯ

СТРЕС НА РОБОЧОМУ МІСЦІ:
КОЛЕКТИВНИЙ ВИКЛИК

конкурентоспроможність під-
приємства.
Охорона життя й здоров’я тих,
хто працює, від впливу небезпеч-
них і шкідливих виробничих чин-
ників має важливе соціальне зна-
чення. Адже здоров’я праців-
ників є національним багатством
держави, бо ж безпосередньо
впливає на працездатність люди-
ни, а відтак – на її добробут і
подальший розвиток держави.
Охорона праці є невід’ємною
складовою забезпечення гармо-
нійного розвитку суспільства. Саме
тому важливо пам’ятати, що підви-
щення рівня культури охорони
праці – це запорука збереження
здоров’я та життя працівників.
Пам’ятаймо завжди: дотриман-
ня законодавства у сфері охоро-
ни праці та промислової безпе-
ки стане запорукою збережен-
ня найціннішого – людського
життя, що дасть змогу дітям ро-
сти у повноцінних сім’ях і бути
щасливими.

Галина ГРИЦИШИН,
провідний інженер

з охорони праці ТДМУ

Олександра ЮРОВСЬКА,
завідуюча диспансерним
відділенням радіаційного

захисту населення
університетської лікарні
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Уже три роки поспіль веснав Тернопільському дер-
жавному медичному універси-
теті імені І.Горбачевського асоці-
юється з феєричним конкурсом
«СтудМіс ТДМУ», під час якого
журі та глядачі обирають найк-
расивішу дівчину вишу. Цьогоріч
шоу краси та грації відбулося 18
квітня в Тернопільському акаде-
мічному українському драматич-
ному театрі імені Т.Шевченка.
Дванадцять дівчат нашого ВНЗ
упродовж двох місяців щоден-
но готувалися до цієї найцікаві-
шої пригоди в їхньому житті.
Спершу пройшли жорсткий
відбір під час кастингу, а потім
хореографи, стилісти, візажисти
допомогли красуням підкресли-
ти їхню неповторність.
У конкурсі взяли участь і дві
представниці інших країн – Пріян-
ка Тягі (Індія) та Чидінма Джой
Окоє (Нігерія). Потрібно зазначи-
ти, що третій рік поспіль іноземки
змагаються на рівні з українками.
Особливість і перевага ТДМУ в
тому, що тут можуть зреалізува-
тися всі студенти, незалежно від
їх приналежності до національ-

ності, релігії та країни. Крім того,
оргкомітет врахував побажання
учасниць, у культурних традиціях
яких не прийнято виходити на
подіум у бікіні. Спеціально для них
був підібраний особливий образ.
Найголовніше, що конкурсантки
встигли тісно здружитися між со-
бою, тому під час репетицій і за
лаштунками допомагали одна
одній, спільно відпрацьовували
номери. Іноземні представниці
вдячні студентці ТДМУ Оксані Боб
за допомогу та забезпечення ко-
мунікативного зв’язку.

Цікавим і неординарним був
перший вихід дівчат в однако-
вому вбранні, що дало мож-
ливість журі не відволікатися на
розмаїття одягу та оцінювати
винятково мистецтво дефіле.
Після цього дівчата з’явилися
на публіку у вишиваних сукнях,
блузах і сорочках під виконання
відомої лемківської пісні «Ой,
верше, мій верше», яку заспіва-
ла солістка гурту «Фіра» Ірина
Музика. Під час цього конкурс-
ного завдання кожна учасниця
ще й мала можливість показати

свій інтелект, почуття гумору та
вміння впоратися з хвилювання-
ми. Організатори підготували
чимало запитань, на які відпові-
дали дівчата.
Допоки красуні готувалися до
наступного завдання – демон-
страції своїх талантів, неймовір-
ний драйв глядачам подарував
гурт «Ganz live band» разом з
нашою неповторною студент-
кою Людмилою Папінко. Відомі
світові хіти підспівувала більшість
присутніх. Цього вечора було
чимало приємних мистецьких

сюрпризів, зокрема, виступ теат-
ру вуличного мистецтва «Мета-
ноя» зі світловим шоу. Шквал
емоцій викликали пісні у вико-
нанні «Фіри» та вокального тріо
й фіналістів проекту «Х-фактор»
– гурту «Тріода».
Після перегляду третього
конкурсного завдання, де
дівчата демонстрували своє
вміння співати, танцювати,
декламувати вірші та інше,
можна сміливо сказати, що
ТДМУ має-таки таланти. Ба-
гато хто підійшов до поста-
новки танцювальних но-
мерів творчо, додавши еле-
менти шоу й театральності.
Вихід конкурсанток у ку-
пальниках розпочався з гу-
мористичного вступу, під час
якого кожна дівчина за до-
помогою імпровізованої
мітли прибирала сцену після
завдання з талантами.
Фінальним акордом стало
дефіле у вечірніх сукнях. Тут кож-
на дівчина перетворилася на ко-
ролеву та гідна була найвищого
титулу.
Допоки журі вирішувало, кому
віддати першість, глядачів роз-
важали учасники команди КВК

«СТУДМІС ТДМУ-2016»
СТАЛА ІВАННА ЛУКАСЕВИЧ

«Вікенд» та ведучі цього вечора
Роман Балич і Тарас Козич.
І ось настала довгоочікувана
мить оголошення переможців
цьогорічного конкурсу. Дівчата
пройшли довгий шлях підготов-
ки, хвилювань, репетицій, підбо-
ру суконь і т.д. Кожна з них уже
перемогла саму себе, власну не-
впевненість і страх. Кожна з них
варта теплих слів і вітань, а влас-
ниця корони тепер готувати-
меться до загальноміського сту-
дентського конкурсу краси. Реш-
та ж матиме нагоду ще раз і ще
раз згадувати найприємніші миті,
переглядаючи світлини та відео
зі «СутдМіс ТДМУ 2016».
Отже, «СтудМіс ТДМУ Фото»
стала Аліна Герман, «СтудМіс
ТДМУ Модель» – Вероніка Миц,
«СтудМіс ТДМУ Елегантність» –

Іванна Лукасевич, «СтудМіс
ТДМУ Інтернет» – Соломія Хома,
«СтудМіс ТДМУ Інтелект» – Мар-
та Стецевич, «СтудМіс ТДМУ
Артистичність» – Ірина Сиро-
тюк, «СтудМіс ТДМУ Чарівність»
– Пріянка Тягі, «СтудМіс ТДМУ
Глядацьких симпатій» – Чидін-
ма Джой Окоє, «СтудМіс ТДМУ
Огогого» – Марина Шуміловсь-
ка, «СтудМіс ТДМУ Посмішка»
– Віта Мацьків, «СтудМіс ТДМУ
Грація» – Соня Грабченко,
«СтудМіс ТДМУ Сітілайф» –
Марія Хомик.
Найголовніші нагороди дівча-
там вручив ректор ТДМУ, про-
фесор Михайло Корда, який
спершу побажав всім учасницям
успіхів у навчанні, творчій реа-
лізації, особистому житті та про-
фесійному становленні.
Корони віце-міс здобули – ІІ
віце-міс «СтудМіс ТДМУ-2016»
Вероніка Миц і І віце-міс
«СтудМіс ТДМУ-2016» Аліна Гер-
ман. Перемогла у конкурсі Іван-

на Лукасевич. Троє дівчат, окрім
цінних подарунків, отримали
перепустку на участь у загаль-
номіському конкурсі краси серед
студентської молоді. В разі пе-
ремоги котрась з них зможе
представляти ТДМУ на всеукраї-
нському рівні.
Як зізналася Іванна Лукасевич,
вона ще не задумувалася над
тим, яким чином готуватиметь-
ся до «СтудМіс Тернополя-
2016». «Чесно кажучи, не спо-
дівалася, що виграю цей кон-

курс, тому в мене не було жод-
них попередніх планів. Сьогод-
нішня перемога надихнула мене
спробувати власні сили у на-
ступних конкурсах», – додала
дівчина.
Досить впевнено й комфорт-
но почувала себе на сцені Чиді-
нма Джой Окоє, яка у минулому
була королевою конкурсу краси
Асоціації студентів Нігерії. До речі,
її прийшла підтримати велика
кількість співвітчизників. Вони
активно голосували за неї під час
обрання «СтудМіс ТДМУ Гля-
дацьких симпатій». Прихильни-
ки Чідінми виготовили плакати

з її зображенням і кожен вихід
своєї улюблениці супроводжува-
ли оплесками.
Щодо Пріянки Тягі, то вона
задоволена своєю участю, адже
не ставила собі за мету перемог-
ти. «Для мене це був перший у
моєму житті конкурс краси. От-
римала цінний досвід, нових
друзів, багато яскравих вражень.
Дуже дякую за підтримку всім,
хто вірив у мене», – поділилася
враженнями Пріянка.
Оргкомітет конкурсу вислов-
лює подяку адміністрації та
профкому ТДМУ за сприяння й
підтримку ,  а  ми очікуємо
«СтудМіс ТДМУ-2017».

Яніна ЧАЙКІВСЬКА,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)
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Після тривалої та запеклої бо-ротьби впродовж 7-8 квітня
студенти Тернопільського державно-
го медичного університету імені І.Гор-
бачевського отримали в загальному
підсумку перемогу в «Інтелектуальній
битві університетів». Цього року про-
ект набув всеукраїнського масшта-
бу, а попереднього року відбувався
у форматі двобоїв між представни-
ками місцевих вишів. За перше місце
змагалися команди Тернополя, Льво-
ва, Києва, Харкова, Запоріжжя,
Дніпропетровська та Черкас. Загалом
взяли участь майже 100 юнаків і
дівчат. Наше місто довірили пред-
ставляти команді ТДМУ, адже торік
майбутні медики виграли міський
конкурс. Відповідно на правах пере-
можця вони отримали нагоду ще раз
довести свою першість.

чи позитивного впливу Інтернету,
а також виборювала перші місця у
грі «Мафія», настільних іграх і ша-
хах. У «Cash Flow» демонстрували
свою фінансову грамотність. Інте-
рактивний квест дав змогу учасни-
кам більше дізнатися про Тернопіль.
У результаті перше місце здобу-
ли студенти ТДМУ, друге – коман-
да зі Львова, а третє – Києва.
До складу команди нашого уні-
верситету ,  яка  називалася
«ТТБПОК», увійшли: Тарас Мороз
(координатор, капітан), Тарас Ко-
лесник, Богдан Фещенко, Петро Та-
бас, Олександр Костюк, Катерина
Андрушкевич. У грі «Mind game»
за першість боролися Тарас Мороз,
Тарас Колесник, Богдан Фещенко,
Петро Табас, Олександр Костюк,
Катерина Андрушкевич. У шахах

ЗДОБУЛИ ПЕРЕМОГУ
В «ІНТЕЛЕКТУАЛЬНІЙ БИТВІ УНІВЕРСИТЕТІВ»

своє вміння показував Петро Табас,
у настільних іграх – Катерина Анд-
рушкевич і Богдан Фещенко, «Cash
Flow» – Тарас Мороз, «Мафії» –
Олександр Костюк, у дебатах – Та-
рас Мороз і Тарас Колесник.

«Чудово, що зростає попит на
інтелектуальні змагання. Отримали
величезне задоволення. Конкурен-
ція була завзятою й чесною. Дякую
всім членам команди за прекрас-
ну гру та чудову командну роботу!
Саме командна робота стала за-
порукою успіху в «Інтелектуальній
битві університетів». Також при-
ємно було познайомитися з пред-
ставниками з інших вищих на-
вчальних закладів», – зазначив
Тарас Мороз.
Організатором заходу стало гро-

мадське об’єднання «Файне місто».
Надалі оргкомітет обіцяє зробити
проект масштабнішим, залучити до
участі нові міста та знову підтвер-
дити статус Тернополя – студентсь-
кої столиці.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

Суть проекту «Інтелектуальна бит-
ва університетів» полягає у тому,
щоб провести змагання в нефор-
мальній обстановці. У рамках захо-

ду відбувся тренінг з ефективного
командотворення для всіх учасників.
Під час дебатів молодь змагала-
ся в аргументації щодо шкідливого

У Тернопільській обласній
психоневрологічній лікарні
відкрили одразу два
відділення – когнітивних
розладів і консультативне.

На урочисту церемонію відкриття
прибули голова Тернопільської об-
лради Віктор Овчарук, голова обл-
держадміністрації Степан Барна,
ректор Тернопільського державно-
го медичного університету, профе-
сор Михайло Корда, заступник ди-
ректора департаменту охорони здо-
ров’я Лідія Чайковська.
Головне завдання новостворено-
го відділення – надавати високок-
валіфіковану спеціалізовану стаціо-
нарну психіатричну, психолого-пси-
хотерапевтичну та неврологічну
допомогу пацієнтам з когнітивними
розладами з усієї області.

«Сьогоднішня подія – надзвичай-
но вагома, бо спрямована на по-
рятунок життя і здоров’я наших кра-
ян», –підкреслив під час урочисто-
стей голова ТОДА Степан Барна.
За словами завідуючої відділен-

ням когнітивних розладів, головного
позаштатного спеціаліста-невропато-
лога департаменту охорони здоро-
в’я ОДА Людмили Колеснікової, но-
востворений медпідрозділ забезпе-
чить цілодобовий догляд за
пацієнтами. Крім медикаментозного,
недужим з такою патологією будуть
призначати й фізіотерапевтичне ліку-
вання – масаж, ЛФК, ароматерапія,
водолікування. Щодо діагностичних
процедур, то це – лабораторні об-
стеження, проведення електроенце-
фалограм, електрокардіограм, ульт-
развукове дослідження внутрішніх
органів, УЗД судин головного мозку,
комп’ютерна томографія, магнітно-ре-
зонансна томографія, нейропсихоло-
гічне тестування.

– Проблема когнітивних пору-
шень уже давно вийшла за рам-
ки осіб старшого віку. Цьому
сприяє сучасний ритм життя,
збільшення факторів ризику зовні-
шнього середовища. Не лише в
Україні, а й у світі тенденція до
збільшення тривалості життя і зро-
стання розповсюдженості загальних
для різних типів деменції чинників

ризику виводить проблему когні-
тивних порушень у сферу першо-
чегових завдань. У щойно відкри-
тому профільному відділенні наші
фахівці надаватимуть допомогу па-
цієнтам з порушеннями пам’яті,
концентрації уваги, мислення,
спілкування та іншими когнітивни-
ми розладами, – розповіла Люд-
мила Колеснікова.

Загалом відділення розраховане
на 50 ліжко-місць. Сучасні комфортні
палати на дві або ж чотири особи,
побутові зручності – умивальник,
туалетна кімната, затишна атмос-
фера, оновлені інтер’єри сприяти-
муть покращенню стану та швид-
шому одужанню пацієнтів.
Як розповів головний лікар об-
ласної психоневрологічної лікарні

Володимир Шкробот, потреба у
створенні такого медпідрозділу ви-
никла через відсутність профільних
відділень для лікування пацієнтів з
когнітивними розладами не лише
на Тернопільщині, а й в Україні.

– Раніше таких пацієнтів ліку-
вали переважно в амбулаторних
умовах, тому вони й не завжди
могли отримати висококваліфіко-
вану стаціонарну меддопомогу. З
відкриттям у нашій лікарні профі-
льного підрозділу така категорія
недужих буде  у полі  зору
фахівців, їм надаватимуть мед-
допомогу на рівні сучасних стан-
дартів, – каже Володимир Шкро-
бот. – Це відділення відкрили на
базі реорганізованого підлітково-
го, довелося залучити кошти
спеціального фонду й доброчинні
пожертви, по суті, все капітально
відремонтували. Витратили на це
майже мільйон гривень.
Щоб впровадити у практику
нові методи діагностики, лікуван-
ня, огляду складних нозологічних
хворих, відділення співпрацювати-
ме з кафедрою неврології, психі-
атрії, наркології та медичної пси-
хології ТДМУ, яка розташована в
лікарні. Кураторами відділення ста-
нуть науковці цієї кафедри.

ПЕРШЕ В УКРАЇНІ ВІДДІЛЕННЯ ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ
З КОГНІТИВНИМИ РОЗЛАДАМИ

Лариса ЛУКАЩУК,
Світлана ГУМЕННА (фото)

Понад 40 студентів нашого
вишу взяли участь в акції

«День здоров’я».
Майбутні медики зорганізували
кілька тематичних станцій, на
кожній з яких всі бажаючі могли
пройти обстеження та отримати
практичні консультації. Викладачі
ТДМУ активно допомагали молоді
у спілкуванні з тернополянами, діли-
лися своїм досвідом і всіляко спри-
яли у проведенні акції. Отже, цього
дня тернополяни могли перевіри-
ти свій артеріальний тиск, рівень
глюкози в крові, зір, отримати по-
ради від стоматологів і навчитися
правильному догляду за ротовою
порожниною, а також більше дізна-
тися про захворювання внутрішніх
органів, серцево-судинної системи,
пройти майстер-клас з надання до-
медичної допомоги. До кожної зі
станцій вишиковувалися чималі
черги, але студентам вдалося кож-
ному приділити достатньо уваги.
Для багатьох мешканців міста

НА СТАНЦІЯХ ЗДОРОВ’Я
справжнім відкриттям став монітор
тілобудови й вони охоче дізнава-
лися про співвідношення м’язевої
та жирової тканин в їхньому
організмі.

«Презентуємо нашу колективну,
зорганізовану спільно зі студентами
третього та шостого курсів медич-
ного факультету, акцію «Здорове
серце України». Гуртківці впродовж
року ретельно готували інформацію
щодо здорового способу життя, яка
стосується серцево-судинних про-
блем. Вони також розробили спе-
ціальну анкету й опитували грома-
дян на своїй сторінці у Фейсбуці.
Сьогодні вони продовжують опиту-
вати перехожих. Водночас юнаки та
дівчата розробили рекомендації
щодо дієтичного харчування для збе-
реження здоров’я серця. Також дає-
мо рекомендації, як потрібно вимі-
рювати та контролювати артеріаль-
ний тиск.  Залучили наших колег з
фірми «Омрон», з якими співпра-
цюємо впродовж багатьох років, щоб

вони надали нам для цього заходу
апарати для виміру тиску і монітор

тілобудови. Останній вимірює масу
тіла, індекс маси тіла, тобто, вира-
ховує відразу співвідношення до
норми, а також відсоткове
співвідношення жирової та м’я-
зевої тканин. Якщо у людини
спостерігається більше жирової
тканини в тілі, то надаємо реко-
мендації щодо нормалізації хар-
чування», – розповіла доцент
кафедри медичної реабілітації
Лариса Левицька.
Потр ібно зазначити ,  що
найактивнішими учасниками
були учні шкіл, які ставили ба-
гато запитань, із захопленням
опановували мистецтво накла-
дання джгутів під час кровотечі і
т.д. Це підтвердила й студентка
ТДМУ Богдана Перевізник, яка
разом з командою своїх колег,
які є сертифікованими інструк-
торами з домедичної допомо-
ги й входять до молодіжного
крила Всеукраїнської ради ре-
анімації та екстреної медичної
допомоги, навчала тернополян
правильно надавати першу до-

помогу. «Демонструємо основні
принципи серцево-легеневої реа-

німації, зупинки кровотеч. Маємо
можливість за допомогою манекенів
і відповідних пристроїв змоделю-
вати різні ситуації, щоб в інтерак-
тивній формі люди змогли опану-
вати базові навички надання до-
помоги. Хочу сказати, що найкраще
вчаться діти, які з неабиякою ціка-
вістю опановують кожну навичку.
Сьогодні це найвдячніші наші учні»,
– додала Богдана Перевізник.
Один з організаторів – представ-
ниця громадського об’єднання «Мо-
лодіжний центр розвитку міст»
Мар’яна Гевко зазначила, що го-
ловне завдання заходу – показати
людям цінність здоров’я. «Прагну-
ли охопити всі галузі здоров’я й
продемонструвати те, як потрібно
його берегти. Залучили багато дер-
жавних і недержавних організацій.
Нам дуже допомогли студенти ме-
дичного університету, які розповіли
людям про дієтичне харчування,
надали багато різних консультацій.
Також ми зорганізували руханки й
цікаві розваги для дітей», – сказа-
ла пані Мар’яна.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА
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Співробітники кафедри не-
відкладної та екстреної медич-
ної допомоги нашого універси-
тету (проф. Швед М.І. та проф.
Гребеник М.В.) разом з лікаря-
ми кардіологічного відділення та
палати інтенсивної терапії Тер-
нопільської університетської
лікарні (Садлій Л.В., Виштикалюк
Д.М., Охримович Л.М., Качанюк
І.А., Мельник П.І., Підгурський
А.В., Потіха Я.О., Вівчар Н.М.) ще
в 80-90-і роки минулого століття
започаткували та впровадили в
клінічну практику нові методики
лікування порушень ритму й
провідності серця.
Ця патологія супроводжує всі
серцево-судинні захворювання,
надзвичайно поширена серед
мешканців області та почасти є
безпосередньою причиною
смерті людини. Тому своєчасно
та адекватно надана невідклад-
на допомога при аритміях сер-
ця рятує життя пацієнта. В світі
існує досить широкий арсенал
різноманітних медикаментозних
і немедикаментозних програм
лікування аритмій. Ми апробу-
вали та вперше впровадили на
Тернопільщині понад десяток
комбінованих медикаментозних
методик, а також такі інтенсивні
інтервенційні програми віднов-
лення ритму серця, як: електро-
кардіоверсія, черезстравохідна
електрокардіостимуляція, дефіб-
риляція (планова та екстрена),
електрокардіостимуляція ( тим-
часова та постійна) тощо. На часі
стало актуальним впроваджен-
ня в краї хоч і дороговартісної
методики електрофізіологічного
обстеження серця та абляції
аритмій, але надзвичайно ефек-
тивних у лікувальному плані.
За вказаний період спостере-
ження в ПІТі кардіологічного
відділення проліковано понад 20
тисяч хворих, більшість яких
страждали від аритмій серця,
проведено понад 1000 успішних
реанімацій, у понад 1500 хворих
відновлено синусовий ритм ме-
дикаментозними методами, у
610 пацієнтів – методом кардіо-
версії, майже 1170 пацієнтам
імплантовано електрокардіости-
мулятори. Таке широке впровад-
ження нових, ефективних, але
інтервенційних методів лікуван-
ня, звичайно, супроводжується
проблемою сприйняття їх як
медичним персоналом, так і са-
мими пацієнтами. Тому нам до-
велося, крім впровадження са-
мих методів лікування, посиле-
но, щоденно та індивідуально в

Микола ШВЕД,
професор,

Наталія ВІВЧАР,
Леонід САДЛІЙ,
Мар’яна БЕНІВ,

Надія КОВБАСА,
Олександра ПАВЛИК,
Андрій ПІДГУРСЬКИЙ,

Павло МЕЛЬНИК,
лікарі кардіологічного

відділення

ЛІКАРСЬКА ТАКТИКА ТА ДЕОНТОЛОГІЧНІ
АСПЕКТИ У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ
З ФІБРИЛЯЦІЄЮ ПЕРЕДСЕРДЬ

кожному конкретному випадку
займатися також деонтологічни-
ми аспектами проблеми лікуван-
ня порушень ритму та про-
відності. Інколи цю деонтологіч-
ну проблему важче перебороти,
ніж вилікувати саму аритмію.
Тому, враховуючи наш понад

30-літній  досвід лікування
аритмій та певні терапевтичні
успіхи, хочемо звернути увагу
читача (лікуючого лікаря) саме
на ці етично-деонтологічні труд-
нощі та можливі шляхи їх подо-
лання при різних терапевтичних
тактиках лікування аритмій.
Спілкування з хворими, які
страждають на порушення сер-
цевого ритму, безумовно, відзна-
чається певними особливостями.
Тривожно-депресивний стан,
який характерний для багатьох
категорій соматичних хворих,
завжди обтяжує стан пацієнта з
аритмією, що цілком природно:

очевидне порушення роботи
такого життєво важливого орга-
ну, як серце часто супровод-
жується неприємними відчуття-
ми, вселяє стурбованість, страх,
породжує пригнічений стан. До
спектру змін психіки при пору-
шеннях ритму входять й інші
синдроми (ригідність афекту,
високий рівень незадоволення
потреб, довготривала фіксація
на негативних переживаннях та
ін.), але компонент тривоги заз-
вичай грає найбільш помітну
роль. Існують також інші особ-
ливості сприйняття свого захво-
рювання. Тому при лікуванні хво-
рих з аритмією, крім дотриман-
ня загальних деонтологічних
принципів, лікар повинен врахо-
вувати своєрідність саме цієї па-
тології з її особливостями, впли-
вом на спосіб життя, з характе-
ром проведеної терапії та ін.
Справді, легко уявити різні де-
онтологічні аспекти при роботі з
пульмонологічними, гастроенте-
рологічними, нефрологічними та
іншими хворими. Тому, очевид-
но, що навіть в межах однієї вузь-
кої терапевтичної спеціальності
мають бути наявні особливості
деонтології, які визначаються
вже однією нозологічною прина-
лежністю пацієнта.
Відповідно з цим, спеціаліст,

який працює у певній сфері
клінічної медицини, як правило,
володіє певним обсягом деонто-
логічних прийомів для полег-
шення спілкування зі «своїми»
пацієнтами. Тут йдеться не про
шаблони, а про загальні ін-
струкції, які полегшують роботу
лікаря у типових для цієї спеці-
альності ситуаціях. Таким чином,
принцип диференційованого
підходу в приватній деонтології,
без сумніву, існує та входить в
суму професійних навичків фа-
хівця. Наша довготривала та ба-
гата клінічна практика дає підста-
ву підсумувати нагромаджений
значний досвід особливостей
спілкування при роботі лікаря з
хворим на аритмію. При цьому
доцільно враховувати, що пси-
хологічний стан пацієнта тісно
пов’язаний з особливостями
самої аритмії: одна ситуація –
лікувати рідку екстрасистолічну

аритмію, яка не впливає на са-
мопочуття пацієнта, і зовсім інше
– виснажливі напади фібриляції
передсердь (ФП).
Вище було вказано про особ-
ливості психічного стану хворих
з ФП, їх тривожно-депресивний
стан. Тому перед призначенням
психотропних середників лікар
повинен завжди намагатися зас-
покоїти пацієнта. Як правило,
мовимо, що аритмія, яка турбує
хворого, неприємна, але не є
смертельно небезпечною та зу-
стрічається у багатьох людей.
Тобто, розповідаємо пацієнту,
що ситуація цілком буденна, не
представляє особливого клі-
нічного інтересу. Спеціаліст по-
винен неухильно дотримувати-
ся стандартної уважності при
зборі анамнезу та огляді. Така
поведінка лікаря зазвичай дещо
заспокоює хворого, створює
«ґрунт» для подальшої спів-
праці. Природно, при цьому не
варто перебільшувати, викори-
стовувати легковажний тон, що
викличе лише негативну реак-
цію пацієнта, який стурбований
своєю хворобою. Звернемо ува-
гу на ще один аспект пробле-
ми. Сучасні принципи медичної
етики потребують надання ліка-
рем хворому повної інформації
про його стан. Такий підхід при

цій клінічній ситуації є сумнівним.
Іноді така інформація може у
буквальному розумінні вбити
хворого. В будь-якому разі, при
першому контакті з пацієнтом,
не знаючи достатньо його особ-
ливостей, ставлення до пато-
логії, життєвої позиції, не вар-
то обтяжувати його всім обся-
гом інформації про можливі
ускладнення (щодо ФП-висо-
кий відсоток важких тромбоем-
болій, можливу інвалідизацію,
до якої може призвести інкура-
бельна ФП хворого з важкою
«фоновою» патологією серця).
Пацієнту завжди треба повідо-
мити, що ситуація серйозна, але
не безнадійна, що сучасна те-
рапія дає шанси на успіх – якщо
не на цей час, то в майбутньо-
му. Врешті-решт, дотримуючись
лінії «золотої середини» (хоча
це й вимагає від лікаря більшо-
го психологічного напруження
та заглиблення в психологію па-
цієнта), можна досягнути бажа-
ного: достатньо повної обізна-
ності хворого та адекватної оц-
інки ним свого стану, з одного
боку, і водночас віри в успіх ліку-
вання (що здебільшого його й
визначає).
Пароксизмальна форма ФП є
однією з найбільш складних
аритмій у зв’язку з поганою су-
б’єктивною переносимістю та ча-
стою інкурабельністю. Як відомо,
напади аритмії на початку вини-
кають зрідка, тривають не дов-
го, купіруються легко, але в по-
дальшому з’являються частіше,
стають тривалішими й важко
піддаються медикаментозному
лікуванню. При цій аритмії ліка-
рю необхідні витримка та терпі-
ння при роботі з хворим. На ран-
ньому етапі перебігу хвороби
завжди необхідно попереджува-
ти пацієнта про можливість по-
вторення нападів (не акцентую-
чи на цьому увагу) та дати ре-
комендації для їх лікування до
виклику лікаря. При купіруванні
нападу лікарем, якщо в цьому
виникає потреба (в умовах ста-
ціонару чи вдома), потрібно зас-
покоїти хворого, а самому пра-
цювати чітко, без поспіху. Внут-
рішньовенне введення анти-
аритмічних засобів триває іноді
доволі довго, тому паузи між
повторними ін’єкціями слід за-
повнити, розмовляючи з паці-
єнтом про подробиці анамнезу
хвороби та життя; при цьому,
пальпуючи пульс і розглядаючи
ЕКГ, можна сказати про те, що є
покращення.
Як правило, «досвідчені» хворі
самостійно приймають анти-
аритмічні препарати для ліквідації
нападу, що часто дає ефект. Та-
кого пацієнта потрібно обов’яз-
ково попереджати про небез-
печність прийому великих доз
медикаментів (встановити пев-
ний ліміт, який пацієнт не пови-
нен перевищити) й недоцільність
відкладати виклик лікаря, якщо
напад важкий та довготривалий.

Становище лікаря усклад-
нюється, коли напади частіша-
ють, а життя хворого стає не-
стерпним через загрозу виник-
нення чергового пароксизму
ФП і погіршення самопочуття
при його виникненні. Найкра-
щим «деонтологічним» прийо-
мом тут буде швидкий ефект
від призначеної терапії .  На
практиці це повинно проявля-
тися в призначенні одразу по-
вноцінної терапії, щоб пацієнт
повірив у позитивний резуль-
тат, у компетентність лікаря та
ще не витрачені ресурси свого
організму. Це надзвичайно важ-
ливо, якщо пацієнт звертається
після безуспішних спроб профі-
лактичної терапії. Тут необхід-
но згадати про одне правило
загальної деонтології: ні в яко-
му разі не осуджувати своїх
попередників, навіть якщо їх
терапевтична тактика була не-
правильна . Потрібно сказати
пацієнту : якщо ті чи інші пре-
парати виявилися неефектив-
ними, то є необхідність прий-
мати інші. Можна сказати, що і
ви б діяли, як попередні спеці-
алісти, але якщо така тактика є
неефективною, потрібно шука-
ти інші шляхи. На жаль, при
лікуванні пацієнтів з аритмією
такі ситуації не рідкість.
Часто хворі звертаються за
допомогою, коли вже прийма-
ли численні середники та не от-
римали очікуваного полегшен-
ня. В тих випадках, якщо лікар
припускає неефективність і своєї
призначеної терапії, повинен
пояснити, що цей тип аритмії
дуже стійкий і що вже дуже доб-
ре, якщо вдасться зробити на-
пади рідшими , коротшими ,
швидше виліковними. У випад-
ку, якщо ефект перевершить
ваші очікування й обіцянки паці-
єнту, то він не поскаржиться на
лікаря; гірше, якщо не здійснять-
ся необачні аванси, дані до по-
чатку терапії.
Сам підбір терапії нині можна
проводити в умовах тестування
низки препаратів, провокуючи
появу пароксизмів ФП трансезо-
фагеальною електрокардіости-
муляцією. Хворому потрібно по-
яснити очевидні переваги цього
методу, його безпечність. Не-
приємним моментом тут є вик-
ликаний стимуляцією передсер-
дний напад ФП, але пацієнта
переконують, що краще, якщо
такий напад виникне в умовах
стаціонару, де він одразу буде
купірований, ніж коли розви-
неться вдома у випадку неефек-
тивності чергового препарату.
Але останнім часом склалася дум-
ка, що тестування препаратів при
пароксизмальній формі ФП –
доволі жорсткий підхід до ліку-
вання, враховуючи почасти
складну курабельність спровоко-
ваних нападів.
Якщо відсутня можливість
для підбору терапії за допомо-
гою провокування нападів ФП
шляхом черезстравохідної сти-
муляції передсердь або лікар
вважає цей метод надто жор-
стким, то у випадку неважких
нападів ФП у достатньо добре
обстеженого хворого краще
проводити підбір засобів профі-
лактичної терапії не в стаціо-
нарі, а вдома, в умовах звичай-
ного життя й навіть роботи .

ДАЛІ БУДЕ
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М іжнародний науково-
практичний семінар «Сег-

ментарно-метамерна біорегуляцій-
на терапія як інструмент успішно-
го лікаря» відбувся в Києві. Зорга-
нізували його та провели
Українська академія біологічної ме-
дицини, Товариство лікарів біоре-
гуляційної медицини. У цьому за-
ході я взяла участь як модератор.

150 лікарів, фахівців у галузі
біорегуляційної медицини, серед
яких було багато лікарів первин-
ної ланки, зібралися для профе-
сійного спілкування та обміну
досвідом між однодумцями в Ук-
раїні й за кордоном.
Я звернулася до колег зі вступ-
ним словом, доповівши, що у
своїй роботі лікарі біорегуляцій-
ної медицини цілісно підходять
до організму пацієнта й освою-
ють методики застосування біо-
регуляційних препаратів. В Ук-
раїні цей підхід розвивається вже
понад 20 років, нагромаджені
дані наукових і клінічних дослід-
жень ,  великий практичний
досвід. Розробці методик гоме-
осиніатричного введення анти-
гомотоксичних препаратів у точ-
ки акупунктури були присвячені
і моя докторська дисертація, а
також наукові теми молодих ко-
лег-науковців та учнів – канди-

дата меднаук Оксани Драпак,
здобувача кафедри Андрія Над-
кевича ,  маг істра Зореслави
Пінкевич. Науковці та практики
ТДМУ в процесі роботи розроб-
ляють методології поєднаного
застосування біорегуляційних
препаратів та активізації ме-
ханізмів нервово-рефлекторної
регуляції . Результати спільних
зусиль різних фахівців дозволи-
ли поступово перейти від терапії
певних захворювань до розроб-
ки комплексних технологій ро-
боти з цілісним організмом і ви-
рішувати не лише завдання те-
рап ії ,  а й реабіл ітац ії  та
профілактики.  Такі технології
передбачають скоординований
різноспрямований біорегуляцій-
ний вплив на організм.
І тому нам завжди цікаво спілку-
ватися з колегами з різних країн,
які мають великий досвід у засто-
суванні таких комплексних біоре-
гуляційних терапевтичних мето-
дик, передовсім біопунктури.
Гостем міжнародного науково-
практичного семінару став про-
фессор, доктор Артуро О’Бірне,
хірург, спортивний лікар, медич-
ний директор Центру біологіч-
ної медицини (Калі, Колумбія).
Він здобув медичну освіту в уні-
верситеті дель Каука в Колумбії

1976 р., вивчав клінічну фітоте-
рапію (рівень магістра) та клінічну
нутриціологію (аспірантура) в
університеті Барселони. Є про-
відним професором інтегратив-
ної медицини в університеті Жа-
веріана в Калі, Колумбія. Доктор
Артуро О’Бірне – член кількох
медичних співтовариств та екс-
президент Міжнародного това-
риства гомотоксикології та гоме-
опатії (ISOHH). Він є частим гос-
тем на з’їздах і курсах як
національного, так і міжнародно-
го рівня, особливо в зоні Іберо-
Америки. У сферу його інтересів
входять освітні тренінги, він керує
клінікою як частиною офіційної
післядипломної підготовки ISOHH
з 1991 року. Останні 30 років про-
фесор присвятив створенню на-
вчальних матеріалів, у тому числі
записи щотижневих радіопрог-
рам, освітніх фільмів в Інтернеті, на
CD і DVD, є автором численних
наукових статей і співавтором кни-
ги «Введення в біорегуляторну
медицину».
На початку лікарської кар’єри
доктор О’Бірне спеціально при-
їжджав до Європи для вивчен-
ня гомотоксикології «з перших
рук». На його очах і з його ак-
тивною участю концепція гомо-
токсикології отримувала науко-

ве та практичне підтвердження і
розвиток.
Захоплююча й глибока за
змістом лекція колумбійського
вченого «Від гомотоксикології
до біорегуляціонной медицині»
запевнила присутніх у тому, що
нині методичний рівень систем-
ної біології та медицини дозво-
ляють мовити вже про транс-
формацію гомотоксикології в
біорегуляційну медицину . По
суті, на її основі може бути сфор-

мована концептуальна основа
оновленого розуміння західної
академічної медициною понят-
тя «цілісний підхід до організму
людини». Високий гість дав гли-
боке наукове підґрунтя давній
емпіричній галузі лікарського
мистецтва.
У майстер-класах «Основи сег-
ментарно-метамерної біорегуля-
ційної терапії» та «Ін’єкції в реф-
лекторні зони, практична демон-
страція» Артуро О’Бірне щедро
поділився своїм теоретичним і
практичним досвідом, проде-
монтрував  деякі  професійн і
прийоми.
Цікавими були також виступи
українських колег – кандидата
меднаук Вадима Клименка, (То-
вариство лікарів біорегуляційної
медицини) «Біорегуляційні мето-
дики – шлях до успіху сучасного
лікаря», а також Марини Гулій,
головного лікаря медичного цен-
тру ЮБІАЙ «Місце біопунктури у
програмах біорегуляційної ко-
рекції. Клінічний досвід».
Програма міжнародного нау-
ково-практичного семінару
«Сегментарно-метамерна біоре-
гуляційна терапія як інструмент
успішного лікаря» була насиче-
ною, наповненою цінним теоре-
тичним і практичним змістом,
корисною для подальшого про-
фесійного та наукового зростан-
ня фахівців у галузі біорегуля-
ційної медицини і біопунктури.

БІОРЕГУЛЯЦІЙНА МЕДИЦИНА –
НА ДОПОМОГУ СІМЕЙНОМУ ЛІКАРЮ

Про те, чого вдалося досяг-ти вітчизняним фахівцям і
яких результатів варто очікувати
від цьогорічних «Прикарпатсь-
ких дерматологічних днів» –
наша розмова з професором ка-
федри інфекційних хвороб з епі-
деміологією, шкірними та вене-
ричними хворобами ТДМУ
Світланою ГАЛНИКІНОЮ.

– Форум відбувся під гаслом
«Сучасні аспекти реформуван-
ня дерматовенерогічної служ-
би». Назва багатообіцяюча, але
у світлі перетворень у нашій ме-
дицині, не цілком обнадійлива.

– Головний вектор конференції
спрямували на удосконалення,
розвиток нашої служби. Як мовив
у кулуарах один з авторитетних
учасників зібрання, в нинішній важ-
кий для країни час не варто ро-
бити гучних заяв, рішучих кроків і
кардинальних змін. Усі інновації
повинні бути доволі виваженими,
коректними. Гадаю, таку мету й
ставили перед собою ініціатори
форуму. Рівень конференції як у
контексті наукових доповідей, так
і в організаційному плані зробив її
цікавою для дерматологів Рівного,
Херсона, Дніпропетровська, Хмель-
ницького, столиці. Учасники кон-
ференції почерпнули для себе ба-
гато корисної інформації, яка ґрун-
тувалася на найкращих прикладах
світового досвіду, застосуванні у
клінічній практиці протоколів з по-
зиції доказової медицини, напрацю-
вань сучасної вітчизняної дермато-
венерологічної науки та практики.

– Чим зацікавили гостей
доповідачі?

– Серед топових назвала б до-

повідь доктора медичних наук,
завідувача кафедри дерматовене-
рології НМАПО імені П.Л. Шупика
Олександра Літуса, яку він присвя-
тив проблемам дерматовенероло-
гічної допомоги в екстремальних
умовах. Ця тема дуже актуальна,
адже йдеться не лише про збере-
ження здоров’я, а життя людей в

умовах бойових дій, пов’язаних з
високим ризиком і вірогідністю
отримання травм, впливу як ви-
соких, так і низьких температур-
них чинників. У доповіді було
представлено план заходів щодо
організації надання меддопомо-
ги постраждалим на рівні первин-
ної меддопомоги, зокрема, з пев-
них нозологій.
Узагалі ж палітра тем цьогорі-
чного форуму була доволі роз-
маїтою, свої доповіді учасники
присвятили як класичній дерма-
тології, так і усім її сферам. Чи-
мало було цікавих повідомлень,
що базувалися на сучасних стра-
тегіях лікування. Скажімо, влас-
ним досвідом щодо нових мож-

ливостей у лікуванні акне поді-
лилася головний лікар Хмель-
ницького шкірвендиспансеру,
професор О. А. Каденко. На не-
обхідності фотозахисту у па-
цієнтів з гіперчутливою шкірою
акцентувала свій виступ доцент
К. Барлова з Києва. З великою
цікавістю слухали учасники фо-

руму й виступ головного лікаря
столичної універсальної дерма-
тологічної клініки «Євродерм»
Богдана Литвиненко щодо мож-
ливостей застосування телемеди-
цини в дерматології. Цілу низку
цікавих та актуальних доповідей
представили організатори фору-
му, науковці та практичні лікарі
з Івано-Франківська.

– Якій проблемі ви присвя-
тили свій виступ?

– Моя доповідь стосувалася
метаболічного синдрому, зокре-
ма, актуальності цієї проблеми у
дерматологічній практиці. Тема,
на перший погляд, не цілком
масштабна, але така, що доволі
яскраво демонструє,  як тісно

пов’язана сучасна дерматологія
з багатьма суміжними дисциплі-
нами. Особливу увагу намагала-
ся привернути до проблеми
тісного зв’язку патогенетичних
ланок метаболічного синдрому
та деяких дерматозів, зокрема,
псоріатичної хвороби. Як демон-
струють останні дослідження, під
«крилом» метаболічного синд-
рому доволі часто дебютують
дерматологічні захворювання .
Отже, першорядне завдання, що
стоїть перед лікарями, вчасно
розпочати лікування, яке склада-
ють немедикаментозні, а також
медикаментозні методи корекції
метаболічних порушень й ожи-
ріння. При виборі лікарських пре-
паратів необхідно враховувати
їхні можливі,  зокрема , мета-
болічні ефекти й органопротек-
торну дію . Загалом лікування
метаболічного синдрому слід
зосередити на врахуванні п’яти
основних завдань: нормалізації
маси тіла, збільшення фізичної
активності, антигіпертензивній
терапії, ліпідознижувальній те-
рапії, дезагрегаційній терапії з
використанням аспірину. Що ж
до порад дерматологам, то для
них рекомендовано створення
кишенькової карти або елект-
ронного шаблону з діагностич-
ними критеріями МС і впровад-
ження скринінгу на наявність
п’ять чинників ризику в повсяк-
денну практику.

– Чим вирізнялися  цьо-
горічні «Прикарпатські дер-
матологічні дні»?

– Нещодавній форум проде-
монстрував, наскільки розширю-

ють наші можливості в спілку-
ванні, обміні досвідом телекому-
нікаційні технології. У сателітно-
му симпозіумі, що відбувся в рам-
ках форуму, взяли участь колеги
з дев’яти областей України. Інно-
ваційним штрихом заходу стало
спілкування наживо в режимі
запитань та відповідей. Такий
спосіб обміну інформацією вик-
ликав жвавий інтерес в учасників
симпозіуму, який присвятили су-
часним методам діагностики та
лікування атопічного дерматиту.
Особливою була й форма подачі
матеріалу – традиційні доповіді
замінили на ринг наукових ідей,
де змагалися представники на-
уки та практичної медицини –
професор Т.В. Святенко з Дніпро-
петровської медичної академії
та головний лікар Хмельницько-
го шкірвендиспансеру професор
О.А. Каденко.
На завершення  учасники

«Прикарпатських дерматовене-
рологічних днів» прийняли ре-
золюцію та визначили важливі
для діяльності служби рішення,
серед яких : збереження здо-
бутків вітчизняної дерматологі-
чної служби, інтегрування та
взаємодія зі світовою дерматове-
нерологією в контексті викорис-
тання новітніх наукових розро-
бок і фармацевтичних продуктів,
удосконалення  можливостей
подальшого безперервного са-
мовдосконалення фахівців з дер-
матовенерології незалежно від
рівня закладу медичної служби
чи форми власності.

Лариса ЛУКАЩУК

Український професор Лілія
БАБІНЕЦЬ представляє свого
зарубіжного колегу з Колумбії,
професора Артуро О’БІРНЕ

Лілія БАБІНЕЦЬ,
завідувач кафедри ТДМУ,

професор

СУЧАСНА ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЯ ВИМАГАЄ
МІЖДИСЦИПЛІНАРНОГО ПІДХОДУ
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Семен (Самуїл) Шамраєвський
народився 8 грудня 1899р. у
Полтаві в сім’ї службовця. Після
смерті батька він заробляв на
життя приватними уроками. За-
кінчивши гімназію із золотою
медаллю, вступив на 1-ий курс
Полтавських вищих медичних
курсів, а після їх закриття його
перевели до Харківського медич-
ного інституту. Тут Семен спеці-
алізувався з фізіотерапії, а виш
закінчив 1925 р. С. Шамраєвсь-
кий вільно володів німецькою та
французькою мовами.
У свідоцтві, підписаному чле-
ном колегії Народного комісарі-
ату освіти УССР, завідуючим Ук-
рпрофосвіти від 28 лютого 1928р.,
зазначено, що (мова оригіналу
збережена): «установлений стаж
громадянин Шамраєвський од-
бував у м. Харкові, по лікувальній
групі спеціальності, як стаж-лікар.
Звіт про стаж затверджено комі-
сією по стажу при Наркомздо-
ровля УССР 27 серпня 1927р. Гро-
мадянин Шамраєвський виконав
самостійну працю на тему: «Фи-
зические основи диатермии и ее
физиологическое действие» й
оборонив тези цієї праці перед
відповідною комісією при інсти-
туті 17 червня 1937 року цілком
задовольняюче. На підставі цьо-
го громадянин Шамраєвський С.
М. кваліфікується як лікар».
Зацікавившись питаннями за-
стосування фізики у медицині, С.
Шамраєвський упродовж 1929-
1933рр. навчався на фізичному
факультеті Харківського фізхімма-
тінституту, отримавши кваліфіка-
цію фізик-дослідник і педагог
ВНЗ, а після його закінчення зай-
няв посаду наукового співробіт-
ника у відділі біофізики Українсь-
кого інституту експерименталь-
ної медицини , займався  з
аспірантами та водночас завіду-
вав фізіотерапевтичним відділом
у поліклініці Промстрахкаси. Пев-
ний час С. Шамраєвський читав
лекції у Харківському рентгено-
технікумі. 1938р. побачила світ
його книжка «Основи
физиотехники. Курс
лекций, прочитанних
в Харьковском рент-
генотехникуме». Із
1937 до 1939 рік був у
лавах робітничо-се-
лянської червоної
армії на посаді  ліка-
ря Харківського ок-
ружного госпіталю та
викладав фізику й ма-
тематику у Харківсь-
кому військово-ме-
дичному училищі .
Після звільнення в за-
пас повернувся на по-
переднє місце роботи.
Кандидатську роботу захистив 6
червня 1941р., а 22 грудня 1945р.
йому присвоїли вчене звання
«доцент».
С. М. Шамраївського, крім ек-
сперименту, цікавили й теоре-
тичні дослідження, пов’язані з
поведінкою іонів у високочастот-

них полях, про що свідчать такі
його роботи:

1. «Физические основы діатер-
мии ее физиологическое дей-
ствие» рукопис 1927р.

2. «О поведении иона в висо-
кочастотном электрическом
поле», рукопис 1934р.

3. «Ионная теория раздража-
ющего действия токов високой
частоты». Экспериментальная
медицина, 11.1936.

4. «О вычислении биодозы
при ультрафиолетовых излуче-
ниях (с таблицами)». Сб. трудов
№ 1. Эвакогоспиталей СИБВО,
1942, 14 с.
Зазначимо, що ця стаття спри-
яла створенню лабораторної
роботи «Визначення біодози
ультрафіолетового випроміню-
вання», яку виконували на ка-
федрі фізики впродовж десятків
років. До неї залучили й перших
випускників Тернопільського
медичного інституту.
Після звільнення з армії С.
Шамраєвський зайняв посаду
доцента з фізіотерапії Киргизь-
кого інституту, проте бажання
продовжувати роботи з елект-
рохірургії повернуло його до
Харкова, де він став завідувати
лабораторією фізики при цент-
ральній залізничній лікарні, вод-
ночас працюючи асистентом в
інституті вдосконалення лікарів,
де викладав фізику на кафедрі
фізіотерапії. 1949-1956 рр. база
патентів СРСР поповнилася таки-
ми патентами С. М. Шамраєвсь-
кого: «Экранированный бипо-
лярный электрод для электрохи-
рургии», «Электронож для
хирургических операцій», Элек-
трод для диатермокоагуляции»,
«Электронож для хирургических
операций».
У своїй біографії С. М. Шам-
раєвський вказує, що «1950 р.
був обраний на посаду завіду-
вача кафедри фізики Рязансько-
го медичного інституту, але мені
про це дали знати із запізнен-
ням на 3 місяці (переплутали

адресу), кафедру фактично вела
інша особа, яка чинила неймові-
рний опір веденню фізики з ме-
дичним ухилом, що змусило
мене повернутися у Харків на по-
передню посаду».
На монографію С. М. Шамра-
євського «Современные пробле-

мы электрохирургии (принцип
биактивности)». М., Медгиз,
1950, 221с., посилаються й досі.
Про що засвідчують і авторефе-
рати докторських дисертації
Юшкіна С. М. «Физические спо-
собы диссекции и коагуляции
тканей в абдоминальной хирур-
гии и особенности морфологи-
ческих изменений в области их
воздействия», Санкт-Петербург,
2003 і Белова С. В. «Исследова-
ние принципов электрохирурги-
ческих воздействий и разработ-
ка научных основ проэктирова-
ния аппаратов и устройств для
высокочастотной электрохирур-
гии», Москва, 2004.

1957 р. наказом Міністерства
охорони здоров’я С. М. Шамра-
євський 9 липня 1957 р. призна-
чений на посаду в. о. завідувача
кафедри фізики Тернопільсько-
го медичного інституту. Проте
лише через 10 років його пере-
вели за конкурсом на займану
посаду. Всі процеси в інституті
перебували у полі зору Тернопі-
льського міському КП України,
що засвідчує службова характе-
ристика від 11 квітня 1965р .,
підписана ректором Тернопільсь-
кого медичного інституту, доц.
П. Є. Огієм і секретарем партко-

му, кандидатом економічних
наук Л. Каніщенком: «Ректорат і
партійний комітет медичного
інституту рекомендує Терно-
пільському міському КП України
затвердити доцента Шамраєвсь-
кого С. М. на посаду завідувача
кафедри фізики».
Принагідно зазначити, що за
винахід біактивних електродів
С. М. Шамраєвського 1958 р. за
наказом МОЗ СРСР нагородже-
но грошовою премією.
Працюючи в інституті, С. М.
Шамраєвский, активізує
винахідницьку діяльність,
він і співавтори впродовж
1964-1974 рр. отримали
шість патентів: «Биактив-
ный електрод-пинцет»,
«Электрохирургический
инструмент для биактив-
ной диатермокогауляции»,
«Электрохирургический
инструмент для биактив-
ной диатермокогауляции»,
«Биполярные биактивные
ножницы», «Биактивный
электрохирургический
інструмент», «Биактивный
электрохирургический ин-
струмент для полостных

операций без контроля зрения».
Професор Ю. Т. Комаровський
та доцент С. М. Шамраєвський
застосовували біактивні ножиці
для перетину стінок порожньої
кишки при створенні тонкоки-
шечного трансплантанта і для
перетину початкового відділу

дванадцятиперстної
кишки та шлунка . З
1960р. до 1963р. про-
фесор Ю. Т. Комаровсь-
кий провів 63 резекції
шлунка з тонкокишеч-
ною пластикою із зас-
тосуванням електроно-
жиць. Цим же методом
у клініці професор Ю. Т.
Комаровський провів
260 апендектомій».
Доц. С. М. Шамрає-
вський підготував
інструктивно-методич-
ний лист для впровад-
ження в практику його
методики та надіслав в
усі області України, що
сприяло зростанню ав-
торитету інституту.
С. М. Шамраєвський

1966 року захистив док-
торську дисертацію, а через рік
отримав атестат професора.
У службовій характеристиці
ректор Тернопільського медич-
ного інституту, доц. П. Є. Огій,
секретар партбюро, доц.. Ф. Ф.
Чернявський, голова місцевого
комітету І. А. Ситник зазначали,
що С. М. Шамраєвський при
організації кафедри проявив
організаторські здібності і зумів

прищепити студентам інтерес і
любов до фізики, пов’язуючи у
своїх лекціях питання сучасної
фізики та медицини.
У червні 1970 р. професор
Шамраєвський написав заяву
про звільнення його з посади
завідувача кафедри, мотивуючи
її тим, що хоче продовжувати
роботу над удосконаленням
біактивних електродів та впро-
вадження їх у хірургічну прак-
тику, що й робив, перебуваючи
на посаді професора-консуль-
танта кафедри факультетської
терапії з курсу фізіотерапії.

1973 року професор Шамрає-
вський пішов на пенсію, та він й
надалі продовжував винахід-
ницьку роботу, про що засвід-
чує патент «Электрохирургичес-
кий инструмент (1979)».
У музеї Тернопільського ме-
дичного інституту ім. І. Я. Горба-
чевського зберігаються екземп-
ляри перших винаходів С. М.
Шамраєвського.
У «Краткой медицинской эн-
циклопедии» (изд. 2, 1989, Мос-
ква) міститься його стаття «Элек-
трохирургия биактивная (до-
повнення до ст .  «Электро-
хирургия», БМЭ, 1964, изд. ІІ.
Т. 35).

1999 р. на кафедрі інформа-
тики з курсом фізики та спеціаль-
ного обладнання, якою завіду-
вав кандидат медичних наук,
старший науковий співробітник
Арсен Арсенович Гудима, відзна-

чили 100-річчя Семена Михай-
ловича Шамраєвського, чому
сприяли пошукові роботи до-
центів В. Д. Дідуха та Р. Б. Лади-
ки. У вступному слові завідувач
кафедри А. А. Гудима підкрес-
лив, що саме в таких людей,
яким був професор Шамраєвсь-
кий, повинні вчитися наполегли-
вості й відданості науці. Творчий
шлях професора Шамраєвсько-
го висвітлив студент Олександр
Гарко. Про першого завідувача
кафедри фізики Тернопільсько-
го медінституту розповіла О. Л.
Бившук. Вона зауважила, що С.
М. Шамраєвський був високоін-
телігентною, доброзичливою
людиною. Заняття на кафедрі
мало медичну спрямованість,
тож професор Шамраєвський
запропонував адміністрації
інституту перейменувати кафед-
ру фізики на кафедру медичної
фізики, проте ця ідея не була тоді
належним чином оцінена. Декан
медичного факультету Григорій
Конопелько наголосив на ве-
ликій ролі С. І. Шамраєвського в
організації та проведенні на-
вчально-виховного процесу на
кафедрі фізики. «Спогад про
вчителя» – з таким виступом до
присутніх звернувся доцент ка-
федри мікробіології М. С. Твор-
ко. Він власним першим крокам
у науці завдячує саме тодішнім
доцентам І. О. Ситнику та С. М.
Шамраєвському, які запропону-
вали дослідити стан міклофлори
післяопераційних ран на основі
порівняння скальпельного, мо-
ноактивного та біактивного
електрохірургічного втручання.
Йшлося про разючу відмінність
результатів, що гарантували тоді
біактивному методу електрохі-
рургії великі перспективи. З ціка-
вими повідомленнями виступи-
ли професор І. Городецький,
доктор медичних наук О. Чабан,
доц. М. Закалюжний, асистент В.
Стеценко, лікар онкодиспансеру
Т. Фінашина.
Пам’ять про професора Се-
мена Михайловича Шамраєвсь-
кого увіковічена і в п’ятьох ка-
федральних навчальних по-
сібниках.

СЕМЕН ШАМРАЄВСЬКИЙ12 квітня 1957 року заснований Тернопільський дер-
жавний медичний інститут (нині – університет). Тож на-
ступної весни ТДМУ відзначить своє славне 60-річчя. До
цього ювілею редакція «Медичної академії» сьогодні
розпочинає рубрику, де писатиме про історію вишу, його
наукову плеяду, випускників…

Біактивні електрохірургічні ножиці конструкції
С. М. Шамраєвського (1960 р.)

Електрод кулеподібний біоактивний для припікання ерозії
шийки матки С. М. Шамраєвського (1963 р.)

Валерій ДІДУХ,
доцент ТДМУ

До 60-річчя ТДМУ
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17 квітня відзначила ювілей-
ний день народження ветеран
ТДМУ Іванна Павлівна КОВАЛЬ.
Вельмишановна Іванно Павлі-

вно!
Сердечно вітаємо Вас з ювілей-

ним днем народження!
Після закінчення

Кременецького
педінституту ,  10
років вчителюван-
ня в середніх шко-
лах у стінах Терно-
пільського медуні-
верситету  Ви
успішно пройшли
25-літній трудовий
шлях старшого ла-
боранта кафедри
анатомії людини,
виконували одну з
найважливіших ділянок роботи
– організаційного забезпечення
навчального процесу, проведен-
ня висококваліфікованих науко-
вих досліджень.
Глибоко поважаємо й шанує-

мо Вас за багаторічну невтомну
працю, високий професіоналізм,

18 квітня виповнилося 60
років доцентові кафедри
клінічної фармації ТДМУ
Ігорю Михайловичу МАРКІВУ.
Вельмишановний Ігоре Ми-

хайловичу!
Сердечно вітаємо Вас з 60-

літтям!
У стінах університету Ви здо-

були вищу медичну освіту, а
згодом після чотирьох років
практичної лікарської роботи
успішно пройшли 32-літній тру-
довий шлях: спочатку клінічно-
го ординатора кафедри терапії
№ 1, старшого лаборанта, асис-
тента кафедри пропедевтичної
терапії, асистента, доцента ка-
федри терапії ФПО, доцента ка-
федри шпитальної терапії № 2,
а останні майже 12 років – до-
цента кафедри клінічної фар-
мації.
Упродовж двох років Ви очо-

лювали сектор інтернатури.
Колектив університету гли-

боко поважає й щиро шанує
Вас як одного з талановитих
випускників другого поколін-

ня, відомого науковця, висо-
кокваліфікованого клініциста-
терапевта, досвідченого педа-
гога та вихователя студентсь-
кої молоді , за  багатор ічну
невтомну працю, високий про-
фесіоналізм, сумлінне виконан-

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

любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити добро
заслуговують найвищої оцінки і
є прикладом для наслідування
новими поколіннями студентів,
молодих лікарів і викладачів.
Бажаємо Вам, вельмишанов-

ний Ігоре Михайловичу, міцно-
го здоров’я, невичерпного твор-
чого натхнення, нових успіхів у
Вашій благородній діяльності,
добробуту, людського тепла,
душевного спокою, родинного
благополуччя, затишку, довгих
років радісного та щасливого
життя.

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

сумлінне виконання своїх служ-
бових обов’язків.
Ваші порядність , праце-

любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої оці-
нки і є прикладом для насліду-

вання.
Бажаємо  Вам ,

в ел ьм иша но вн а
Іванно Павл івно ,
доброго здоров’я,
невичерпного жит-
тєвого оптимізму ,
добробуту, людсь-
кого тепла, душев-
ного спокою , ро-
динного благопо-
луччя й затишку ,
щасливого довго-
ліття.

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

З цієї нагоди в залі універси-
тетської бібліотеки відбуло-

ся урочисте засідання, на яке
гуртківці запросили почесних
гостей – викладачів, деканів фа-
культетів ТДМУ, представників
міської влади, обласної органі-
зації Національної спілки пись-
менників України, а також на-
родного депутата Михайла Го-
ловка та депутата обласної ради
Богдана Бутковського.
Присутніх привітав керівник
гуртка, доцент кафедри філо-
софії та суспільних наук Леонід
Кравчук, який розповів про
творчий доробок «Терполян».
Він вагомий: за п’ять років п’ять
книжечок, написаних студента-
ми, побачили світ. «Історія роду
– історія краю» Ігоря Оренчука
– це, так би мовити, перша лас-
тівка. Потім були збірки віршів
«Жасмин», «Калина», куди
ввійшли поетичні дебюти тала-

УКРАЇНКА
Ліні Костенко

Вона іде чорнобильськими
селами

Й поволі воскресає мертвий
шлях,

Ця жінка із думками
невеселими

І світом іскри Божої в очах.

Вона слова знаходить,
наче зорі,

І роздає їх людям,
як скарби.

Її поля врожайні й неозорі,
На них стають героями раби.

Ще крок. І ще. Вже ніби
й недалечко,

Аби із Долею погомоніть
про все.

Та кличе Прип’ять. Кличе
Берестечко.

Старий Батурин розпач
свій несе.

Андріївський узвіз біжить
до неї,

Пливе Дніпрова, ще
жива, вода.

І по старій, як стольний град,
алеї

Від Могилянки йде
Сковорода.

І знову білий аркуш полем бою

Стає для неї. Знову
слів полки

Стають на бій з неправдою
лихою,

Ростуть із серця, з муки,
з-під руки.

Вона така ж, як в юності,
та сама,

Не втратила в дорозі
довгій сил.

Її сузір’я – донечка
Оксана,

Син Василько і біль її – Василь…

Вона іде чорнобильськими
селами,

За нею воскресає мертвий
шлях.

Ця жінка з небом у думках –
не стелею.

І світлом іскри Божої в очах.

НА СТРУНАХ ДУШІ

Наталія ВОЛОТОВСЬКА,
кандидат

медичних наук

«ТЕРПОЛЯНАМ» – П’ЯТЬ РОКІВ
новитих студентів нашого уні-
верситету. Цього року «Терпо-
ляни» зреалізували новий чудо-
вий проект – видали збірку
«Явір».
Леонід Васильович подякував
усім, хто, долучившись до гар-
ної справи, зробив свій внесок у
скарбничку культури нашого
краю.
Студентів і викладачів , які
сприяли створенню науково –
краєзнавчого гуртка, привітав
народний депутат України Ми-
хайло Головко, який наголосив
на важливості знання рідної
історії та культури, популяризації
духовних цінностей нашого на-
роду, його звичаїв і традицій.
Дуже добре, що студенти-меди-
ки долучаються до таких про-
світницьких проектів, вивчають
свій родовід, виявляючи повагу
до минулого й своїх предків,
зазначив парламентарій. І поба-
жав «Терполянам» натхнення,
подальшого творчого розвитку
та нових книг, які б розвивали
національну свідомість і гордість
за рідний край.
Михайло Головко привіз у
подарунок чимало нових ви-
дань у комплекті з новою книж-
ковою полицею, яку гуртківці
вирішили передати бібліотеці
ТДМУ. Її директор Олена Проців
подякувала за дарунок.
Згадуючи історію створення
гуртка «Терполяни», завідувач
кафедри філософії та суспільних
дисциплін, професор Ірина
Мельничук зазначила, що спер-

шу до його складу входили 15
студентів, а нині це вже чималий
колектив обдарованої молоді.
Сюди приходять за покликом
душі, щоб долучитися до твор-

чості, поділитися своїм натхнен-
ням, любов’ю до української
мови, культури.

«Мене дуже тішить, що вик-
ладачі кафедр ТДМУ, інших
вишів теж виявляють бажання
проявити себе в літературній
творчості, тож гурток з року в
рік, розвивається й нині це вже
мистецько-творча майстерня,
цікава і студентам, і викладачам,
і загалом талановитим людям
нашого міста», – сказала Ірина
Миколаївна.

– Символічно, що святкове
зібрання з нагоди п’ятиріччя зас-
нування гуртка відбувається в
бібліотеці, – зазначив, вітаючи
«Терполян», заступник міського

голови Тернополя Леонід Бицю-
ра. – Бібліотека завжди була й
залишається  центром про-
світництва, осередком поширен-
ня знань, цікавої інформації.

Мені приємно бути тут разом з
вами. Студенти ТДМУ – майбутні
лікарі, належать до нового по-
коління інтелігенції, яка, за сло-
вами патріарха Йосипа Сліпого,
є мозком нації. Їй скеровувати
суспільний розвиток. В минулі
часи товариства «Поділля», «Січ»,
інші сприяли розвитку освіти та
патріотизму молоді. Нині ж, упев-
нений, ви відчуваєте свою при-
належність до великого українсь-
кого суспільного руху, продовжу-
ючи славні традиції. Тож успіху
вам в усіх починаннях!
Натхнення в навчанні та твор-
чості побажали «Терполянам»
заступник декана факультету іно-
земних студентів, доцент Олена

Покришко, директор навчально-
наукового інституту моделюван-
ня та аналізу патологічних про-
цесів, поет і краєзнавець Валерій
Дідух, голова Тернопільської
організації Національної спілки
письменників України Олек-
сандр Смик, відомий поет і пуб-
ліцист Володимир Барна.

Звучали й музичні вітання, а
також вірші. Авторську поезію
читали студентки 1 курсу медич-
ного факультету Оксана Велиган,
Марія Кос і студентка 2 курсу
медичного факультету Марія
Чумадевська. З роллю ведучої
чудово впоралася студентка 1
курсу медичного факультету
Оксана Грам’як.
На завершення керівник гурт-
ка подякував усім, хто підтримав
творчі починання «Терполян» і
насамперед ректорові ТДМУ,
професору Михайлові Корді за
сприння в розвитку творчих
здібностей студентів.

Лідія ХМІЛЯР
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Балка

31. Ахма-
това,
Герман

33.
Поема
Т.Шев-
ченка

34.  Не-
щасна
мати
(міф.)

35. Ла-
тинська
літера

36. Ве-
ликий
танцю -
вальний
вечір

37. Лі-
таюча
тарілка

38. Дру-
жина
Карася

40. Кру-
шель-
ницька

41. Вид
сокири

42. Дере-
вооброб-
ний

комбінат

43. Рідка
жирова
речови-
на

44. Хва-
лебний
вірш

45. Тип
вагона

46. Муз.
мажор-
ний  лад

47.
Бивень

48.
Все-
вишній

49. Про-
дукт пе-
регонки
нафти

50. Для
ставки
в грі

51.
Матір
богів

52. Чоло-
вічий дво-
бортний
одяг

53.
Нота

55. Гай,
діб-
рова

56.
Бойо-
вий

57. Жіно-
че ім’я

58.
Скарб-
ниця

59. Мур-
чик

60. Бо-
йова
машина

32.

39.

54.

16.

3.

75.
«Бери»,
«Візьми»

61. Насе-
лений
пункт

62. Хар-
човий
виріб
63.  У
греків –
володар
вітрів

64.
4047 м3

65.
Кістяк

66. Сві-
товий
парла-
мент

67.
При-
родна
фарба

68. Друг
Болека
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ка

71. Вір-
шова-
ний
стиль

72. Сма-
жена
страва
з яєць

73. До-
кумент,
чек

74.
Нива

Хор «Levites», який скла-
дається з іноземних сту-

дентів нашого університету, гідно
виступив під час VI Міжнарод-
ного фестивалю-конкурсу духов-
ної пісні «Я там, де є благосло-
вення», який відбувся в Терно-
полі 15-17 квітня . Це творче
змагання за час свого існування
здобув всеукраїнське й міжна-
родне визнання та неодноразо-

во займав перші позиції у загаль-
нонаціональному рейтингу кра-
щих подій року.
Щороку на фестиваль при-
їжджає понад 1500 учасників з
усієї України та інших країн світу.
Цього року в концертних висту-
пах взяли участь хори з Польщі,
Молдови, Грузії, Румунії. Торік
фестиваль офіційно отримав ста-
тус міжнародного, хоча з часу зас-
нування у ньому постійно брали
участь колективи з інших країн.
Тернополяни та гості міста от-

Торішнього грудня  в
стінах ТДМУ започаткува-
ли проект «Повернемо
щасливе дитинство онкох-
ворим дітям», який спрямо-
ваний на допомогу паціє-
нтам гематологічного
відділення Тернопільської
міської дитячої лікарні.

Згідно з останніми досліджен-
нями західних онкологів доведе-
но, що для ефективнішої бороть-
би з онкопатологією необхідні
позитивні емоції. Тому в основі
цього проекту лежить розроб-
лення та втілення заходів для да-
рування погідного настрою
дітям, хворим на важку недугу,
та їх батькам. Саме тому волон-
тери проекту «Повернемо щас-
ливе дитинство онкохворим
дітям» розпочали «Арт-тера-
пію», яку в онкології називають
зцілюючою творчістю. Треба ска-
зати, аби взятися за проведення
арт-терапії з дітками у гемато-
логічному відділенні, волонтери
проходять вишкіл на кафедрі не-
врології, психіатрії, наркології та
медичної психології. Організато-
ри та волонтери проекту вислов-
люють вдячність доцентам Олені
Венгер та Олені Смашній за мо-
тивацію й цікаву інформацію в
роботі з малечею.
Перша зустріч волонтерів з
малими пацієнтами гематологі-

ОТРИМАЛИ ДИПЛОМ ЛАУРЕАТА
МІЖНАРОДНОГО КОНКУРСУ ДУХОВНОЇ ПІСНІ

римали можливість насолодити-
ся хоровим співом 17 квітня на
Театральному майдані, де спо-
рудили велику сцену. Тож кожен
колектив мав широку аудиторію
вдячних слухачів.
Представники ТДМУ відзначи-
ли високий рівень організації
фестивалю духовної пісні «Я там,
де є благословіння» та отрима-
ли багато позитивних вражень.

Їхні колеги з Молдови водночас
дуже позитивно відгукнулися
про наших студентів, сказавши,
що були вражені їхнім рівнем
виконання пісень.

«Упродовж двох днів відвіда-
ла всі виступи. Це насправді був
дуже чудовий захід. Досі в захоп-
ленні від виступів співаків з різних
країн світу. Щиро вдячна органі-
заторам за можливість виступи-
ти, а також нашому університе-
тові, особливо заступнику дека-
на факультету  іноземних

студентів Олені Покришко, за
запрошення взяти участь», –
зазначила одна з учасниць від
ТДМУ Ілунга Дебора.
Інший учасник наголосив, що
для нього участь у конкурсі при-
несла корисний досвід та особ-
ливою було честю виступити на
фестивалі. «Отримали неймовір-
ну можливість прославити Бога та
возвеличити Його ім’я. Дякуємо
організаторам за цей захід і го-
тові знову взяти участь наступного
року», – додав Езра Паді-Реп.
Хоровий колектив іноземних
студентів ТДМУ отримав диплом
лауреата фестивалю та нагороду
від міського голови Тернополя.
Цей колектив є унікальним, оскі-
льки складається з представників
різних країн. До нього входять:
Езра Паді Одонкор, Ріта Опаре,
Букарі Ахмед Самбіан, Ніі Саул
Квайну Мітл, Елізабет Опоку
Авуа, Разак Мохаммед, Марта
Атаа Бокі, Мавіс Аппіа, Акайня
Нельсон Мандела, Кенет Анноф
Корантен, Шадрак Авуа Барфюр,
Крістебіл Адомако Єбоа з Гани,
Девід Файє Годвін із Сьєрра-Ле-
оне, нігерійка Прісцілла Тавай Ел-
іша, ліберійці Патрісія Шеріф і
Марк Шеріф, а також Глорія Ята
з Конго та Дебора Айлунга
(Південна Африка).
Сподіваємося, що наступного
року кількість учасників від ТДМУ
збільшиться.

Прес-служба ТДМУ

чного відділення Тернопільської
дитячої міської лікарні відбула-
ся в березні. І ось нещодавно
знову довгоочікуваний приїзд
волонтерів до діток .  Перед
відвідуванням кожен переборює
своє внутрішнє хвилювання, не-
впевнено заходить у відділення,
але, щойно волонтери потрап-

ляють у палату до малечі –
відбувається щось неймовірно
захопливе: діти із зацікавленням
знайомляться з волонтерами,
жартують, веселяться. Одразу
підхопили ідею – малювати на
полотні, для діток це було впер-
ше. Того ж дня започаткували
традицію: кожне відвідування

закінчується веселими різнобар-
вними відтисками долоньок під
назвою «Барвисті долоньки
надії».
Ми з впевненістю можемо заз-
начити – нашим волонтерам
вдалося подарувати малечі годи-
ну сміху, радості, веселощів. При-
ємно, якщо зустріч закінчувала-

ся такими  словами
батьків: «Дякуємо за по-
даровані позитивні
емоції нашим дітям .
Завжди чекаємо на
вас!» А щирі дитячі по-
смішки та запитання:
«Коли ж прийдуть ще
студенти?» – додають
віри та оптимізму й са-
мим волонтерам.
Усі творч і роботи
діток виставлять на доб-
рочинному ярмарку до
Міжнародного дня за-
хисту дітей у червні.

«Повернемо щасливе
дитинство онкохворим
діткам – це не просто
слова, а стимул жити й
допомагати, дарувати

радість і тепло, вірити у краще
майбутнє», – зазначила студент-
ка-волонтер 4-го курсу медично-
го факультету Лілія Гарасимчук.

БАРВИСТІ ДОЛОНЬКИ НАДІЇ

Тетяна ДЗЕЦЮХ,
доцент кафедри

ортопедичної
стоматології ТДМУ
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