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ІВАННА ПАВЛІК: «МЕДСЕСТРА
ПОВИННА ВМІТИ ВИКОНУВАТИ
ВСІЛЯКУ РОБОТУ»

Іванна ПАВЛІК – старша медсестра палати інтенсивної терапії кардіологічного
відділення. Робота медиків у цьому підрозділі надзвичайно напружена, вимагає не
лише певних вмінь, а й особливих зусиль, самовіддачі, адже часто життя людини, як
кажуть в народі, висить на волосині. Найсильніші залишаються тут, але призвичаїтися
не виходить, людина або віддається сповна, або ж змінює місце праці. Останнім
часом у ПІТі сформувався невеликий, але доволі потужний колектив.

Уже 10 років мені дошку-
ляє остеохондроз. Бували дні,
коли нестерпний біль у хребті
перетворювався на невимовні
страждання . Що я вже не
робила: використовувала на-
родні методи, чотири рази
проходила курс лікування в
санаторіях. На деякий час біль
втихомирювався, втім, знову
повертався. Вже й ходити не
могла, адже від хребта біль
віддавав у ногу.
Чотири роки тому зі своєю

недугою звернулася до орто-
педичного відділення тоді ще
Тернопільської обласної
лікарні. Потрапила в добрі
руки лікаря – доцента Юрія
Омеляновича Грубара . Він
зробив мені блокаду і я од-
разу відчула полегшення .
Відтоді ще тричі проходила
курс лікування у цьому ме-
дичному закладі.
Нещодавно біль знову дав

про себе знати. Тож зверну-
лася за допомогою до Юрія
Омеляновича . Знову лікар
зробив блокаду. Тепер почу-
ваюся краще. Реабілітаційний
курс підходить до завершен-
ня. На днях буду вже вдома.
Обов’язково дотримуватиму-
ся порад, які дав лікар. Пере-
дусім, хворим на остеохонд-
роз не можна піднімати важ-

кого. У селі робота завжди
знайдеться, втім, якщо хочу
бути здоровою, треба слуха-
ти лікаря.
Користуючись нагодою, че-

рез газету «Університетська
лікарня» висловлюю подяку
доценту Юрію Омеляновичу
Грубару за його професіо-
налізм, людяність і розумін-
ня. Щире спасибі за турботу
і чуйність усьому колективу
ортопедичного відділення уні-
верситетської лікарні: медич-
ним сестрам , молодшому
персоналу.
Варто відзначити роботу й

кухарів лікувального закладу.
Звісно, їжа могла би бути й
кращою, калорійнішою. Але,
як мовиться, можна харчува-
тися.
Під час лікування відвідую

й фізіотерапевтичне відділен-
ня лікарні: ходжу на масаж,
фізпроцедури. У цьому від-
діленні усі без винятку праці-
вники – професіонали своєї
справи. Тому велике їм спа-
сибі за їхній труд.
Я 45 років працювала

сільським фельдшером. Тож
мені добре відома праця ліка-
ря, його недоспані ночі, пос-
тійна турбота про хворих. До-
рогі мої колеги, зичу Вам
сили і терпіння, здоров’я й
міцної віри та надії. Дякую від
усіх пацієнтів за те, що Ви такі
є – досвідчені, вмілі і талано-
виті.

ВДЯЧНІСТЬ
ЗА ТУРБОТУ
Мирослава ПАК,
м. Скалат
Підволочиського району

СЕПСИС: РЕАЛІЇ
СУЧАСНОСТІ

У польсь-
кому місті
Ксьонж під
егідою Вроц-
лавської ме-
да к а д ем і ї
в і д б у л а с я
міжнародна
конференція
«Сепси с» .

Понад 200 делегатів прибуло з
Польщі, Австрії та Угорщини. Ук-
раїну на форумі представляв за-
відувач кафедри хірургії та ане-
стезіології № 2 ТДМУ, профе-
сор Олександр Олійник.

СЕРЦЕ ВІДДАЛА
КАРДІОЛОГІЇ

Тридцять
два роки
тому ме-
дична сест-
ра Оксана
Владика ,
щойно за-
кінчивши
Кремене-
цьке ме-

дичне училище, переступила
поріг кардіологічного відділен-
ня обласної лікарні. Якби тоді
хтось сказав, що стільки часу про-
працює в одному відділенні –
не повірила б.

НАПОЇ: СПЕКА
ДИКТУЄ ПРАВИЛА

У спеку
часто купує-
мо воду в
п л я ш к а х .
Окрім най-
популярні-

ших і найпоширеніших напоїв,
які здатні ефективно втамува-
ти спрагу, існує й безліч інших,
які, можливо, відомі лише вам.
Проте, щоб це не було – зви-
чайна джерельна вода чи смач-
ний узвар, вишуканий лимо-
над чи фірмовий фруктовий
мікс – вони мають бути корис-
ними.

ДЖЕРЕЛО
ДОВГОЛІТТЯ Й
ЗДОРОВ’Я

Лі то  –
най кр аща
пора наси-
тити орга-
н і зм  в і та -
мінами  на
зиму .  По -

чесне перше місце за цілю-
щими властивостями займа-
ють суниця, чорниця та ма-
лина .  Ц і  ягоди  часто
називають джерелом довго-
ліття й здоров’я, адже вони
містять дуже багато корис-
них речовин.

СТАТИ
МЕДСЕСТРОЮ
ДОПОМОГЛА
МАМИНА МРІЯ

П р о ф е с і я
медичної сест-
ри  в Ірини
Уманц ів не
вимріяна з ди-
тинства .  Це
радше  було
бажання ма-
тер і ,  яка  в

юності хотіла стати лікарем.
Однак її мрія не здійснилася.
Зате медиками стали дві
доньки. Обидві дівчата обра-
ли фах медичної сестри.
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СТАРША
МЕДСЕСТРА

ЗІ СТАРШОЮ МЕДСЕСТ-
РОЮ ПАЛАТИ ІНТЕНСИВ-
НОЇ ТЕРАПІЇ ІВАННОЮ

ПАВЛІК МЕНЕ ПОЗНАЙО-
МИЛА ЇЇ КОЛЕГА З КАРД-
ІОЛОГІЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ
НАДІЯ МОДНА. САМЕ ПІД

ЇЇ НАСТАВНИЦТВОМ
МИНУЛИ ПЕРШІ РОКИ

ПРОФЕСІЙНОГО СТАНОВ-
ЛЕННЯ ІВАННИ. А У МУД-
РИХ ВЧИТЕЛІВ, ЯК ВІДО-

МО, Й УЧНІ ГАРНІ ТА
ВДЯЧНІ. «З ТАКИМИ НЕ

ЛИШЕ РОБОТА ЛАДИТЬСЯ,
А У Й РОЗВІДКУ ПІТИ НЕ
СТРАШНО», ЖАРТУЮЧИ,

МОВИТЬ ПРО СВОЮ
«ВИХОВАНКУ» НАДІЯ
МОДНА. САМЕ ВОНА

ЗАПРОПОНУВАЛА КАН-
ДИДАТУРУ ІВАННИ, КОЛИ

З’ЯВИЛАСЯ ВАКАНСІЯ
СТАРШОЇ МЕДСЕСТРИ У
ПАЛАТІ ІНТЕНСИВНОЇ
ТЕРАПІЇ, ПІДТРИМАЛА
ЦЮ ПРОПОЗИЦІЮ Й

ЗАВІДУЮЧА КАРДІОЛОГІ-
ЧНИМ ВІДДІЛЕННЯМ

НАТАЛІЯ ВІВЧАР.
– Я й не сподівалася, що

саме мені таку відповідаль-
ну ділянку роботи довірять,
– каже пані Іванна. – Гада-
ла, попрацюю місяць-дру-
гий, доки не знайдуть більш
досвідченого працівника .
Хоча певні навики цієї ро-
боти здобула, коли доводи-
лося заміняти старшу мед-

сестру кардіологічного від-
ділення.
Однак керівництво лікарні

з огляду на те, як вона вико-
нує обов’язки, вирішило не
шукати когось іншого. Відтак
уже третій рік пішов, як на цій
посаді.

– Іванно Володимирівно,
вже 13 років Ви працюєте
медсестрою, чому обрали
саме цю професію?

– Мені здається, що це
рішення, напевно, визначене
чи не з народження. У мами
була складна вагітність і бать-
ко, та й усі рідні, дуже чека-
ли моєї появи на світ, звісно,
хвилювалися. Моє народжен-
ня випало на свято Івана Ку-
пала, от медсестри й акушер-
ка, яка приймала пологи, зап-
ропонували: «Назвіть донечку
Іванкою». Батько був такий
щасливий, бо і з мамою та зі
мною усе гаразд, що пообі-
цяв медсестрам дати мені це
ім’я. А ще батьки хотіли ба-
чити мене у майбутньому
медпрацівником. Мені також
подобалася ця професія, хоча
тоді у шкільні роки навіть не
здогадувалася, як це непро-
сто – нести відповідальність
за життя хворого.

– І Ви вирішили здобу-
вати відповідну освіту.

– Так, після закінчення де-
в’ятого класу у рідній Хмелівці,
що на Теребовлянщині, пода-
ла документи до Рокитнянсь-
кого медучилища на відділен-
ня «Медсестринська справа».
У цьому містечку мешкали

добрі знайомі моїх батьків,
вони й запропонували цей
заклад та й свою опіку, бо ж
ще зовсім юною була. Коли
успішно склала вступні іспи-
ти, розпочалося студентське
життя. Окрім мене, в групі було
ще 30 дівчат, усі з різних об-
ластей України . Навчання
мене поглинуло – нові цікаві
предмети, медсестринська
практика, щоправда, вдома
не часто бувала, але натомість
насолоджувалася красою
Поліського краю, який, здаєть-
ся, потонув у буйнозеленому
розмаїтті дерев і рослин. Все,
чого три роки навчили в цьо-
му закладі, пригодилося. І я
вдячна тим викладачам, які
були вимогливими та суво-

рими, передавали нам
своє вміння і досвід. Чо-
мусь пригадалися слова
одного з них: «Медсес-
тра повинна вміти ви-
конувати усіляку роботу.
Тож не марнуйте доро-
гоцінного часу, набирай-
теся вміння, освоюйте
знання . А головне –
будьте не байдужими
до чужого болю».

– Нині під Вашим ке-
рівництвом працює 13
молодших медичних
спеціалістів та молод-
ших медичних сестер.
Як відомо, робота у
ПІТі – одна з найваж-
чих, мабуть не на три-
валий час затриму-
ються тут працівники?

– Робота медиків у на-
шому підрозділі надзвичайно
напружена, вимагає не лише
певних вмінь, а й особливих
зусиль, самовіддачі, адже ча-
сто життя людини, як кажуть
в народі, висить на волосині.
І повірте, не всі витримують,
нерви здають. Найсильніші
залишаються, але призвичаї-
тися тут не виходить, люди-
на або віддається сповна, або
ж змінює місце праці. Ос-
таннім часом у нас сформу-
вався невеликий, але доволі
потужний колектив. Роботу
медсестринського персоналу
намагаюся зорганізувати, аби
усі працювали однією коман-
дою. Цілодобово швидка доп-
равляє до нас хворих з важ-
кою кардіологічною патоло-

ІВАННА ПАВЛІК: «МЕДСЕСТРА ПОВИННА
ВМІТИ ВИКОНУВАТИ ВСІЛЯКУ РОБОТУ»
Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

гією, «інфактників», яким по-
трібно вчасно надати не-
відкладну допомогу, і від того,
як спрацює команда  – і
лікарів, і медсестер, залежить
життя людини. Навіть праця
молодшої медсестри у нашо-
му відділенні важча – по-
трібно вчасно прибрати, тяж-
кохворого доглянути – наго-
дувати ,  судно піднести ,
постільну білизну змінити, пе-
реодягнути пацієнта, який сам
усе це зробити не може.
Покидала кабінет Іванни

Володимирівни з гарним на-
строєм та кількома листочка-
ми  кімнатних фіалок , які
«щипнула», аби згодом по-
повнити власну колекцію.
У будинку пані Іванни –

різні види кімнатних рослин,
але найулюбленіші – парм-
ські фіалки. Усе, що вона ро-
бить, проникнуто любов’ю.
Впевнена, що рослини також
відчувають ту енергію, з якою
до них підходять. Кімнатні квіти
– окраса її робочого кабіне-
ту. І не лише окраса, а й по-
мічники, адже зелений колір
– це колір надії, такої по-
трібної кожному, хто потрап-
ляє в лікарняні стіни.

7 липня Іванна Павл ік
відзначила своє перше трид-
цятиріччя. Нехай світлим і ра-
дісним буде для неї цей день,
а здоров’я, успіх та благопо-
луччя супроводжуватимуть
усе життя. Удачі, радісних по-
смішок друзів і нових неза-
бутніх вражень Вам, Іванно
Володимирівно!

РАКУРС

Світлана КОРБА, мед-
сестра поліклінічного
відділення (ліворуч);
Ольга ГРИБ, молодша
медсестра фізіотера-
певтичного відділення
(праворуч)

Фото Павла БАЛЮХА

ЗНАЙДЕНО СПОСІБ
ЛІКУВАННЯ
ХВОРОБИ
ПАРКИНСОНА
Шляхом пересадки здорових

нервових клітин у мозок неду-
жого на хворобу Паркинсона
вдалося досягти успіхів у ліку-
ванні раніше невиліковного зах-
ворювання  – повідомили
японські дослідники з Інституту
репродуктивної медицини при
університеті Кіото.
Вчені повідомили, що випро-

бували свій метод на мавпах.
Фахівці виростили здорові не-
рвові клітини зі стовбурових
клітин. Вирощені клітини були
пересаджені чотирьом тваринам
з хворобою Паркинсона. В ре-
зультаті через 6 місяців у тварин
відновилася рухливість лап. Че-
рез рік обстеження показало, що
пересаджені нервові клітини

ДОСЛІДЖЕННЯ

прижилися та відновили раніше
зруйновані нейрони мозку.
Експерти нагадали, що хворо-

ба Паркинсона вражає здебіль-
шого літніх людей. Вона супро-
воджується тремтінням кінцівок,
утрудненням рухів. Вчені споді-
ваються, що їхній прорив стане
початковою точкою в ефектив-
ному лікуванні цієї недуги.

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

ПОЛЬ МАРІНО, КЕРІВНИК
КЛІНІКИ СВЯТОГО

ВІНСЕНТА В НЬЮ-ЙОРКУ,
ВЧЕНИЙ ЗІ СВІТОВИМ

ІМ’ЯМ, НАЗВАВ СЕПСИС
НАЙБІЛЬШИМ ВІДКРИТ-
ТЯМ АНЕСТЕЗІОЛОГІЧНОЇ
НАУКИ ХХ СТОЛІТТЯ. НЕ

ОДНЕ ДЕСЯТИЛІТТЯ
ЗБІГЛО З ЧАСУ ЦІЄЇ

РЕВОЛЮЦІЙНОЇ ПОДІЇ,
ПРОТЕ БАГАТО ПИТАНЬ
ЕТІОЛОГІЇ, ПАТОГЕНЕЗУ,
ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУ-
ВАННЯ СЕПСИСУ Й НИНІ

Є ДИСКУСІЙНИМИ.
Останні наукові досягнен-

ня зарубіжних вчених доко-
рінно змінили існуючі уявлен-
ня про патогенез сепсису .
Сучасні стандарти мають ве-
ликі розбіжності із старими
поглядами, згідно з якими ця
патологія трактувалася лише
як суперінфекція, пов’язана з
наявністю бактерій у крові,
тоді, як найважливіша при-
чина криється у надмірному
розвитку в організмі запаль-
них реакцій, спричинених
численними медіаторами за-
палення, що виділяються в
кров внаслідок дії ендоток-
синів.
Саме така концепція й ста-

ла своєрідним камертоном
нещодавньої міжнародної
конференції  «Сепсис» в
польському місті Ксьонж під

егідою Вроцлавської медич-
ної академії. Понад 200 де-
легатів прибуло з Польщі,
Австрії та Угорщини. Україну
на форумі представляв заві-
дувач кафедри хірургії та
анестезіології № 2 Терно-
пільського державного ме-
дичного університету ім. І.Я.
Горбачевського, професор
Олександр Олійник.
НЕМАЄ ДІАГНОЗУ –
НЕМАЄ
ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ
Незважаючи на досягнен-

ня сучасної медицини, сеп-
сис є одн ією  з найбільш
складних медичних проблем

у країнах на пострадянсько-
му просторі та в Євросоюзі.
Це спричинено багатьма
факторами, серед яких –
труднощі діагностики та пе-
редусім значна вартість ліку-
вання цієї недуги , яка в
Європі загалом становить
майже 2000 євро на добу
для одного хворого.

Для клініцистів ця патоло-
гія є надзвичайно серйозною
через високі показники смер-
тності септичних хворих. За
оцінками провідних спеці-
алістів, летальність за умов
важкого сепсису наближаєть-
ся до 40-50 відсотків, а у ви-
падках септичного шоку вза-
галі сягає 70-90 %. Примітно,

що навіть широке викорис-
тання сучасних антибіотиків
не вберігає від летального ри-
зику.

«Однією з проблем цієї
патології як у світі, так і в
Україн і є гіподіагностика
сепсису», – вважає профе-
сор Тернопільського медуні-
верситету Олександр Олій-
ник. Багато лікарів ще й досі
асоціює цю недугу з бакте-
ріємією, тобто наявністю бак-
терій у крові. Діагноз «сеп-
сис» встановлюють неохоче,
не бажаючи брати на себе
зайву відповідальність. Бо ж
у випадках діагностованого
сепсису медик повинен пра-

цювати за сучасними про-
токолами лікування цієї па-
тології, відтак і обсяг при-
значень суттєво збільшуєть-
ся , і санітарно-епідемічна
станція може у будь-яку хви-
лину з’явитися на порозі .
Тож чи не простіше, аби не
мати зайвих клопотів, не
встановлювати «проблем-
ний» діагноз.
Як з’ясувалося, подібна си-

туація прикмента не лише
для України.
Професора кафедри ане-

стезіології Віденського ме-
дичного університету Фран-
ка Брунгхорста також непо-
коїть таке ставлення лікарів,
навіть свою доповідь на кон-
ференції він розпочав доволі
категоричним висловлюван-
ням, яке великими буквами
висвітлилося на екрані під час
презентації: «Немає діагнозу
«сепсис» – немає відпові-
дальності».

– І справді, хірургам та
анестезіологам простіше не
проводити досліджень, які
підтверджують діагноз сеп-
сис, не встановлювати його,
аби згодом не нести відпо-
відальності за лікування па-
цієнта без дотримання відпо-
відних протоколів,– зазначив
професор, наголосивши, що
за підтвердженими дослід-
женнями, бактеріємія є наяв-
ною лише у 9,6 відсотків хво-
рих на сепсис.
ПРОКАЛЬЦЕТОНІН –
«ЗОЛОТИЙ»
МАРКЕР СЕПСИСУ
Серед головних критеріїв

сучасної діагностики сепсису
вчені визначили чотири озна-
ки синдрому системної за-
пальної відповіді. Це – тахі-
кардія, лейкоцитоз, гіпертер-
мія (понад 38 градусів) та
зниження артеріального тис-
ку нижче 90 мм. рт. ст. Щоп-
равда, гіпертермія та лейко-
цитоз згідно з даними остан-
нього клінічного дослідження
визнаним фахівцем проблем
сепсису, професором Буда-

пештського університету Зол-
том Молнаром, виявлені лише
у 50 відсотків хворих, проте
зміни вмісту С-реактивного
протеїну та прокальцитоніну
спостерігаються у 88-90 %
недужих на сепсис. Тому не-
обхідним є визначення у крові
прокальцитоніну, як основно-
го маркеру цієї патології.

– Ці дослідження в діаг-
ностиці сепсису є для нас
дуже важливими, – заува-
жує професор Тернопільсько-
го медуніверситету Олександр
Олійник. – Після повернення
з польського форуму, я вже
спілкувався з нашими науко-
вцями, гадаю, що найближ-
чим часом в університетській
лабораторії розпочнемо виз-
начення прокальцитоніну. На-
разі в університетській лікарні
немає такого обладнання, а
в університеті є, тож якщо
налагодити співпрацю і виз-
начати цей показник, мож-
на безпомилково встанов-
лювати діагноз «сепсис» уже
за європейськими стандар-
тами.
Як з’ясувалося під час кон-

ференції, показники прокаль-
цитоніну можна використо-
вувати не лише для діагнос-
тики сепсису, а й для оцінки
ефективності антибіотикоте-
рапії. Враховуючи фінансові
можливості середньостатис-
тичного українського пацієн-
та та вартість сучасних анти-
біотиків, коли добова вартість
препарата може сягати ти-
сячі гривень, такі відомості є
особливо цінними . Ефект
лікування ,  як зазначають
фахівці, можна відслідкову-
вати за рівнем прокальцито-
ніну в крові – якщо він нор-
малізувався, це означає, що
дороговартісні ліки час від-
мінити.
Цінний досвід у лікуванні

сепсису представили учасни-
кам форуму фахівці шпита-
лю Вроцлавської медичної
академії, які широко викори-
стовують такий метод, як ге-
мофільтрація. Щойно вста-

СЕПСИС: РЕАЛІЇ СУЧАСНОСТІ
Лариса ЛУКАЩУК

Олександр ОЛІЙНИК,
професор ТДМУ

Януш АНДРЕС, профе-
сор (Краків)

Тереза КАЙЗЕР, професор (Вроцлав)

Мирослав ГІБЕК, доктор
меднаук (Вроцлав)

новлений діагноз сепсису,
пацієнтові призначають сеан-
си гемофільтрації, і вилуча-
ють з крові ендотоксини. У
такий спосіб є можливість
впливати на головні ланки
патогенезу .  В результат і
смертність, приміром , від
панкреонекрозу в наших за-
хідних сусідів лише 7 від-
сотків, натомість як в Україні
вона в кілька разів переви-
щує цей показник
ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ
ДОСВІД
Багато інформації для роз-

думів та оплески наукової
аудиторії викликала доповідь
професора Тернопільського
державного медичного уні-
верситету ім. І.Я. Горбачевсь-
кого Олександра Олійника. Її
модератори конференції по-
ставили третьою за списком
у пленарному засіданні.
Дослідження, результати

якого оприлюднив на форумі
Олександр Олійник, було
спричинене сумними на-
сл ідками  епідемії грипу
2009-2010 року, що супро-
воджувався гострим респіра-
торним дистрес – синдро-
мом та сепсисом. У відділенні
анестезіології та інтенсивної
терапії ун іверситетської
лікарні тоді померло 26 мо-
лодих осіб і лікарі не могли
їм допомогти. Проте сумний
досвід виявився початком
нового етапу. Зросла ефек-
тивність використання різних
методик вентиляції легень,
було оцінено можливість ви-
користання в терапії ГРОС
антигіпоксантів – речовин, які
зменшують потреби організ-
му в кисні.
Для польської аудиторії ця

тема виявилася надзвичай-
но цікавою та новою. Друга
частина доповіді була при-
свячена можливостям експе-
риментального застосування
як антигіпоксанту однієї з по-
хідних ксантину.

– Цю субстанцію відкрив
доцент ТДМУ Дмитро Короб-
ко, який працює на кафедрі
біохімії ТДМУ, – розповідає
Олександр Олійник, – і ми
її використали як експери-
ментальний антигіпоксант. Як
з’ясувалося під час дослід-
ження , цей препарат теж
можна вдало застосовувати
для лікування гострого рес-
піраторного дистрес-синдро-
му. Ми й не сподівалися на
такі результати – досліджен-
ня на щурах довели, що у
групі, якій давали антигіпок-
санти, загинуло удвічі мен-
ше тварин, ніж нелікованих.
Загалом на конференції

розглянули й інші проблемні
питання , зокрема , покра-
щення діагностики сепсису,
моніторування пацієнтів з
цією патологією, лікування
тромбоемболії та викорис-
тання поточної цитофлуоро-
метрії в проведенні імуно-
логічних досліджень у хво-
рих на сепсис.
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ПОЛУДЕНЬ ВІКУ

ТРИДЦЯТЬ ДВА РОКИ
ТОМУ МЕДИЧНА СЕСТРА

ОКСАНА ВЛАДИКА,
ЩОЙНО ЗАКІНЧИВШИ

КРЕМЕНЕЦЬКЕ МЕДИЧНЕ
УЧИЛИЩЕ, ПЕРЕСТУПИ-
ЛА ПОРІГ КАРДІОЛОГІЧ-
НОГО ВІДДІЛЕННЯ ОБ-
ЛАСНОЇ ЛІКАРНІ. ЯКБИ
ТОДІ ХТОСЬ СКАЗАВ,
ЩО СТІЛЬКИ ЧАСУ

ПРОПРАЦЮЄ В ОДНОМУ
ВІДДІЛЕННІ – НЕ

ПОВІРИЛА Б.
 Усі свої знання, вміння,

помножені на працелюбність
та турботу, вона віддає лю-
дям , у яких хворе серце .
Самій від того радісно на
душі.

– Знаєте інколи такою сто-
мленою почуваюся, особли-
во після нічного чергування,
проведеного біля ліжка важ-
кохворого, але коли людині
стає краще й вона «оживає»
прямо на очах, усміхається, а
родичі дякують за допомогу,
втому, як рукою знімає, –
каже Оксана Володимирів-
на. – Заради таких миттєво-
стей і варто жити. Усвідом-
люєш, що професію медич-
ного працівника обрала не
даремно.
У колективі кардіологічно-

го відділення університетсь-
кої лікарні Оксану Владику
шанують як професіонала,
досвідченого спеціаліста та
добропорядну людину . Її
мудрість, знання тонкощів
медсестринського ремесла,
уважність, чуйність у став-

ленні до  пацієнт ів дають
свої результати . Саме вона
стояла біля витоків засну-
вання ПІТу в кардіологічно-
му  в ідд іленн і ,  20  рок ів
віддала роботі у цьому важ-
кому підрозділі, а нині пе-
редає свій досвід молодшо-
му поколінню медичних се-
стер .
Народилася пані Оксана у

селищі Залізці Зборівського
району . Ні батько, ні мати
жодного стосунку до меди-
цини не мали. А от рідна
тітка працювала у лікарні
медсестрою . До неї на ро-
боту й бігала маленька Ок-
сана, пильно спостерігала за
працею медичних праців-
ників. Тож ще з малих літ
професія медика запала у
душу. «Щось таке захоплю-
юче було у ній, що й слова-
ми не вимовиш», – каже
Оксана Володимирівна. Тоді
вона й не усвідомлювала,
скільки часу знадобиться ,
аби набути потрібних знань,
отримати кваліфікацію.

– Відточувати професій-
ну майстерність мені допо-
магали  фахівці високого
класу, можна сказати фун-
датори медицини Терно-
пільського краю – колишній
лікар кардіологічного від-
ділення, людина з ім’ям у
медицин і Ярослав Олек-
сійович Чопик і старша ме-
дична сестра кардіологічно-
го відділення Ванда Кири-
л івна  Шевцова .  Ванда
Кирилівна з перших днів
праці була моїм «ангелом-
охоронцем» у  медсест -
ринській справі. Саме вона
запропонувала мою канди-

датуру в тоді ще новоство-
рений ПІТ. Спочатку прой-
шла спеціалізовані курси, а
згодом опановувала  цю
нову ділянку роботи. У цьо-
му підрозділі, на відміну від
звичайного  відділення , є
свої тонкощі, особливості,
адже всі хворі з важкою кар-
діологічною патологією й на-
дання невідкладної допомо-
ги тут на першому місці. Мед-
сестра працює у  тісному
тандемі з лікарем, коли про-
водять реанімаційні заходи.
Скільки чужого горя, сліз

доводилося бачити цій жінці,
розраджувати вбиту горем
матір, чи, навпаки, сина, який
шукає в очах медиків хоча
обнадійливого погляду. Будь-
якої  хвилини  «швидка»
може доправити хворого з
інфактом чи іншою важкою
серцевою патологією, тому

СЕРЦЕ ВІДДАЛА КАРДІОЛОГІЇ
медики і вдень, і вночі
мають бути напоготові.
Для когось це просто
слова, а для людей, які
пов’язали своє життя з
кардіолог ією  – це
важкі щоденні натруд-
жені будні, але в ім’я
великої справи – здо-
ров’я та життя люди-
ни. І робити це можуть
лише ті, хто за покли-
ком серця прийшов у
цю шляхетну професію.

– Що надихає Вас
у житті?

– Моя дружня роди-
на – чоловік Василь
Миколайович, з яким
уже 30 років разом ,
діти – донька Ірина,
син Олег. Це моя най-
більша радість у житті,
яка  надихає та дає

сили до нових висот на жит-
тєвих перехрестях.

– А що спонукає за-
мислитися?

– Напевно, думка про те,
що потрібно дбати про влас-
не здоров’я та піклуватися про
найрідніших людей, оточити
їх увагою й любов’ю.

– Що означає для Вас
слово «щастя»?

– Саме життя – то вже
щастя.

– Які три речі є найдо-
рожчими для Вас у житті?

– Віра, надія, любов.
– Що найбільше приваб-
лює в чоловіках?

– Взаємодопомога, взає-
моповага, відчуття гумору.

– Якою повинна бути
справжня жінка?

– Доброю, скромною, щи-
рою та душевно багатою.

– Про що найбільше
мрієте?

– Про внуків.
– Робота для вас це….
– … річ , яка дала  мені

відчути, що я можу щось зро-
бити для інших, бути особи-
стістю у цьому житті.

– Життєве кредо?
– Жити так, аби нікому не

заподіяти лиха, не образи-
ти, навіть словом, бо слово
має велику силу.

– Про що найбільше
шкодуєте у житті?

– Що вже ніколи не по-
вернуся до батьківського по-
рогу. Допомагаючи іншим, не
змогла врятувати свою маму,
яку здолав інфаркт. Шкодую,
що не поділюся сокровенним
з сестрою, яка рано пішла з
життя.

– Якщо б довелося по-
чати життя спочатку, що
б змінили у ньому?

– Я б залишила все, як є...
– А чого б побажали собі
у день народження?

– Найперше – здоров’я
собі та родині, прожити у
парі з чоловіком ще багато
років і бачити щасливими
власних дітей.

12 липня Оксана Володи-
мирівна Владика відзначить
свій золотий ювілей . Каже,
що не відчуває цього віку,
бо й, справді, роки промай-
нули не даремно, залишив-
ши багато приємних мит-
т євос тей ,  наповнених
змістом, радісними хвили-
нами у колі друзів, гарної
родини, колективу. Тож не-
хай лише примножаться усі
ці чудові миті її щасливого
життя . А п ’ятдесятилітн ій
ювілей, і справді, стане, як
кажуть французи , юністю
зрілого  віку .  З полуднем
віку, Вас, Оксано Володи-
мирівно!

Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

ОСОБИСТИЙ АВТОТРАНС-
ПОРТ ВЖЕ ДАВНО НЕ
РОЗКІШ, А ЛИШЕНЬ

ЗАСІБ ПЕРЕСУВАННЯ. ТА
ЧОГО АВТОЛЮБИТЕЛІ ВСЕ

Ж ОТРИМАЛИ БІЛЬШЕ:
ПЕРЕВАГ ЧИ ПРОБЛЕМ?
В Європі провели дослід-

ження професійних захворю-
вань водіїв. У списку недуг
перше місце посіли застудні
захворювання. На другому
місці – захворювання хреб-
та, насамперед шийного та
поперекового відділів. На тре-
тьому – хвороби серцево-су-
динної системи та органів
травлення.
БУДЬ ЗДОРОВИЙ,
ВОДІЮ!
Із застудами все більш-

менш зрозуміло .  Щоб  їх
уникнути, одягайтеся відпо-
відно до погоди та зміцнюй-
те імунітет усіма доступними

способами. Підійдуть
вітаміни, овочі-фрук-
ти, спорт, прогулян-
ки на свіжому повітрі.
Тепер про хребет.

Вся біда не лише в
тривалому (а врахо-
вуючи наші затори –
дуже тривалому) си-
дячому положенні,
але й  у  непра-
вильній позі, що ви-
никає через неякіс-
не чи погано відре-
гульоване сидіння. У
правильному поло-
женні хребет пови-
нен нагадувати букву S. При
цьому руки водія майже вип-
рямлені, а ноги, зігнуті в колі-
нах, спокійно дістають до пе-
далей. Але багато хто сидить
в «позі банана» або букви
С – схилившись до керма і
витягнувши випрямлені ноги
до педалей. В результаті хро-

н ічного  перенапруження
м’язів і трясіння під час їзди
страждають і стираються
міжхребцеві диски.
Не відкидайтеся назад, по-

переком торкайтеся сидіння
(можна підкласти подушеч-
ку), потилицею упирайтеся в
підголовник. Для тривалих

поїздок одягайте корсет. І не
дуже сподівайтеся на ма-
сажні роликові чохли. Зви-

чайно, вони до-
поможуть розсла-
бити  затерплу
спину, але якщо у
вас уже з’явила-
ся проблема з
хребтом, а тим
більше – грижа,
то такі чохли під
час дорожнього
трясіння т ільки
погіршать ситуа-
цію. Якщо попере-
ду довга дорога,
роб іть перерву
через кожні 1,5-2
години  їзди .
Вийдіть з маши-

ни, походіть, помахайте ру-
ками, ногами, пострибайте.
І, нарешті, щоб не страж-

дали серце і шлунок, під час
тривалих поїздок не забу-
вайте про своєчасне і, за
можливості, правильне хар-
чування та намагайтеся за
кермом менше нервувати. На

ХВОРОБИ АВТОМОБІЛІСТІВ
ЗАУВАЖТЕ

жаль, затори і хамство водіїв
поки що – неминуче зло, з
яким треба змиритися. Втім,
багато людей у заторах не
втрачають часу дарма: слу-
хають аудіокниги, вивчають
іноземні мови, загалом підви-
щують свою ерудицію.
СТОП ПРОБЛЕМАМ
СТУПНІ!
Біль у ступнях переслідує ба-

гатьох водіїв. Артроз, п’яткова
шпора, бурсит (запалення суг-
лобової сумки), плоскостопість
– все це результати нерівно-
мірного навантаження на сто-
пу, яка більшу частину часу
протягом поїздки залишаєть-
ся малорухомою, але періо-
дично, при натиску на педаль
газу, сильно напружується.
Щоб запобігти хворобі,

своєчасно зверніться до ор-
топеда. На перших порах мо-
жуть допомогти спеціальні
устілки, але лише виписані
лікарем і куплені в спеці-
альній аптеці, а не придбані
на найближчому ринку.
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ЙОМУ ЧАСТО ДОВОДИЛО-
СЯ БРАТИ ВІДПОВІ-

ДАЛЬНІСТЬ ЗА НАЙБІЛЬШУ
ЦІННІСТЬ – ЛЮДСЬКЕ

ЖИТТЯ, СВІДОМО ВІДДАНЕ
ПАЦІЄНТАМИ У РУКИ

ЛІКАРЯ. ВІН ЗНАХОДИВСЯ
ЗАВЖДИ ПОРУЧ, КОЛИ

ЖИТТЯ ХВОРОГО «ТРИМА-
ЛОСЯ НА ВОЛОСИНІ» І

РОБИВ УСЕ МОЖЛИВЕ Й
НЕМОЖЛИВЕ, АБИ ВИТЯГ-

НУТИ ЛЮДИНУ З ТОГО
СВІТУ. АНГЕЛ-ОХОРОНЕЦЬ?

НІ. ЗВИЧАЙНИЙ ЛІКАР-
АНЕСТЕЗІОЛОГ. АЛЕ

ГІДНИЙ ПРЕДСТАВНИК
НАЙЕКСТРЕМАЛЬНІШОЇ
ЛІКАРСЬКОЇ СПЕЦІАЛЬ-

НОСТІ, ЗАВІДУВАЧ КУРСУ
МЕДИЧНОГО РЯТІВНИЦТВА
ТА ШВИДКОЇ МЕДИЧНОЇ

ДОПОМОГИ ТДМУ –
РОМАН ЛЯХОВИЧ. МАЙЖЕ
ПОЛОВИНУ ЗІ СВОЇХ 55-ТИ
ВІН ВІДДАВ НА ПОРЯТУ-
НОК ЧУЖОГО ЖИТТЯ.

ЗАВДЯКИ ЙОГО ЗНАННЯМ
І МАЙСТЕРНОСТІ, ТИСЯЧІ
ЛЮДЕЙ, ЩО СТОЯЛИ НА

КРАЮ БЕЗОДНІ, ПОВЕРНУ-
ЛИСЯ ДО ЖИТТЯ. КІЛЬКА
РОКІВ РОМАН МАР’ЯНО-
ВИЧ ПРАЦЮВАВ НА КА-
ФЕДРІ ХІРУРГІЇ, ЩО НА
БАЗІ УНІВЕРСИТЕТСЬКОЇ

ЛІКАРНІ.
– У кожного, як відомо, своя
дорога у медицину – хтось про-
довжує лікарську династію, а
комусь, здавалося б, цілком
випадково доля простеляє цей
шлях. Романе Мар’яновичу, а
у Вас як було?

– У кількох моїх друзів батьки
працювали лікарями. Хлопчаками
ми бігали до них у лікарню. Хірург
Заліщицької райлікарні Ярослав
Васильович Кутасевич був батьком
мого однокласника, от ми й при-
ходили до нього на роботу. Як не
дивно, батько дозволяв нам спо-
стерігати за роботою медиків, яка
мене просто заворожувала, при-
гадую, як він накладав шви хлоп-
чаку зі рваною раною на руці. У
дитинстві та й у дорослому віці
багато людей бояться крові, а мені
хоч би що. Я із захопленням та по-
вагою, дивився на людей цієї про-
фесії. Напевно, тоді й відчув, що
моє покликання – медицина.
Школу закінчив з цілком гідними
оцінками, й 1974 року подав до-
кументи на лікувальний факуль-
тет Тернопільського медінституту.
Фізику склав на п’ятірку, а з двох
інших предметів отримав четвір-
ки, для конкурсного відбору цих
балів було достатньо.

– Викладачі у Вас цікаві
були?

– Дуже добрі викладачі, вчителі
з великим ім‘ям у медичній науці.
Зараз з висоти власного досвіду,
оцінюю, як мені поталанило. Вик-

ладацький склад був дуже потуж-
ний. Приміром, професор Марко-
ва, на лекціях якої я просто ловив
кожне слово. Мій улюблений вик-
ладач, а нині вже колега профе-
сор Юрій Іванович Бондаренко,
людина з надзвичайним відчуттям
такту, інтелігентності, кожна його
лекція – то подія. Коли, зустрічає-
мося нині в університеті, навіть не
здається, що тридцять років про-
майнуло. Все було ніби вчора. На
кафедрі медичної хімії працює
доцент Наталія Павлівна Саюк.
Вона була куратором нашої гру-
пи, скромна людина, але педагог
з великої літери, нещодавно по-
дарувала мені напам’ять чорно-
білу світлину зі студентського жит-
тя, знаєте, яка це цінність для мене,
бо віддзеркалює
найкращі роки
нашої студентської
юності.

– Зі своїми од-
нокурсниками
підтримуєте сто-
сунки?

– У нашому уні-
верситеті працюють
мої однокурсники –
всім відомий профе-
сор Ілля Герасимюк,
до слова, він кон-
сультував і давав по-
ради, коли я готу-
вався до захисту кан-
дидатської. Нещо-
давно зустрів його, а
він каже, що й про
докторську час уже
подумати, аби під-
тримати традицію
випускників 1980
року. Професори
Ольга Федорців ,
Ігор Жулкевич – це
також мої однокур-
сники, відомий у
медичних колах головний лікар
обласного онкодиспансеру Шагін
Бабанли. Ми любили свій інсти-
тут, приємно, що нині він один з
найрейтинговіших медуніверси-
тетів України, тому пишаюся, що
є випускником такого престиж-
ного закладу.

– Який Ви тоді обрали собі
фах?

– На той час в інститутах не було
поняття спеціалізації. Ми отриму-
вали скерування в інтернатуру і
вже згодом кожен визначав, ким
стане. Закінчив інтернатуру на базі
Волинської обласної лікарні за
спеціалізацією «терапія», згодом
був призначений у Новосілківську
дільничну лікарню, що у Заліщиць-
кому районі, відразу на посаду
головного лікаря. Чесно кажучи,
не сподівався, що у такому статусі
доведеться розпочинати медичну
кар’єру, але доля послала мені чу-
дового наставника. Ігор Антоно-
вич Плеш був фахівцем високого
класу і все, що вмів, передавав і
мені. Нині він знана людина, про-
фесор, працює в Чернівцях. Ось
так розпочиналися мої універси-
тети, і тоді, і зараз вважаю, що вчи-
нив правильно, віддавши перевагу
праці у глибинці, де кожний твій

рух, як на долоні, це непростий
шлях, але виправданий. Адже
коли ти єдиний лікар у селі, маєш
бути майстром на всі руки – і пер-
шу лікарську допомогу надати, і
пологи прийняти, і рану зашити,
саме тоді й вирішується запитан-
ня: а чи не помилився у виборі
фаху. З часом, коли є вже перші
результати, приходить й любов до
медицини. Це була велика школа
життя, яку я б порадив пройти
усім без винятку молодим меди-
кам, аби утвердитися в професії.
Вже стільки років минуло, а ви-
падки з моєї сільської медичної
практики не стираються з пам’яті.
Пригадую хвору дворічну дівчин-
ку, яку довелося рятувати від важ-
кої пневмонії, ускладненої ди-

хальною недостатністю. Зазвичай
таких хворих лікують в умовах
районного стаціонару, але коли
сніг, дороги замело, рахунок іде
на хвилини. Теоретично знав, як
діяти в таких випадках, але прак-
тики не було. Зателефонував до
районної лікарні, звідти повідоми-
ли, що тактику лікування обрав
правильну. Уявляєте, мою радість,
коли кризовий стан у дівчинки
минув і вона почала поволі оду-
жувати. Для мене це була перша
перемога й усвідомлення того, що
здобуті знання допомогли повер-
нути здоров’я. Пройшов я там
школу дуже сувору, але зізнаюся:
це були одні з кращих років.
Відтак настав новий етап у моє-

му професійному житті. За сімей-
ними обставинами переїхав до
Тернополя. Першим місцем праці
була посада лікаря футбольного
клубу «Нива». А з 1985 року роз-
почалася нова сторінка медичної
біографії – медицина невідклад-
них станів. Приводом до такого
рішення послужив випадок, який
стався ще під час роботи у Но-
восілківській лікарні. Хлопчина,
який отримав ураження електрич-
ним струмом, перебував у стані
клінічної смерті, і ми 40 хвилин на-

магалися повернути його до жит-
тя, декілька разів все-таки вдало-
ся відновити серцеву діяльність,
але хлопчина помер. Пережив я
цю смерть особливо, адже це був
син мого знайомого. Що я міг ска-
зати батькові, який так страждав,
втративши сина? Напевно, тоді й
визріло рішення опанувати реа-
німатологію. І коли 1985 року по-
чув, що з’явилася вакансія анесте-
зіолога-реаніматолога у ВАІТі
лікарні швидкої допомоги, не роз-
думуючи прийшов на нове місце
праці. Згодом, уже здобувши пев-
ний досвід, 1996 року мене при-
значають завідувачем цього
відділення.

– Але на новому місці керів-
ника Ви затрималися не дуже
довго…

– Знаєте, за характером я мак-
сималіст, те, чого вже досягнув,
залишається позаду. Кожного
разу хочеться долати якусь нову
вершину, бо ж науковцями дове-
дено, що вдосконаленню особи-
стості не має меж. П’ять років, про-
ведених у Лівії, вважаю найбільш
продуктивними, це особлива
школа на виживання у професії.
Запропонував цю ідею мій давній
друг, який три роки працював ане-
стезіологом у Лівії та повернувся
на батьківщину. Нічого ж особли-
вого, гадав, мову англійську знаю,
у професії також не новачок, чому
б не спробувати. Чудово склав
конкурсні тести на знання англій-
ської і вже у серпні 2000 року – я
лікар-анестезіолог центру пластич-
ної хірургії та опікової травми в
столиці Лівії. Але адаптуватися в
країні, де пацієнти розмовляють
рідною арабською мовою, зовсім
інша ментальність, віросповідання,
та й температура повітря сягає
+45 не так просто. Найбільшою
проблемою було освоєння медич-
ної апаратури, що суттєво відрізня-
лася від тієї, яка була тоді у на-
ших медзакладах. Це потужні апа-
рати відомої німецької фірми
«Dregger». Загалом понад 3 місяці
знадобилося, аби освоїти новітню
апаратуру та ті медичні технології,
за якими працюють лівійські ме-
дики, хоча команда у шпиталі була
інтернаціональна – фахівці з
Польщі, Росії, Болгарії, Нмеччини,
Єгипту, України. Це був дуже ко-
рисний досвід. Але дуже сумував
за родиною, яка залишилася в Ук-
раїні, рідна земля часто з’являлася
мені у снах. Хоча бажання попра-
цювати ще було.

– Але від того, що Ви повер-
нулися додому, нічого не втра-
тили, навпаки, виграли, підко-
ривши ще одну вершину –
увійшли до лав науковців, ста-
ли кандидатом медичних
наук, очолили курс медичного
рятівництва та швидкої ме-
дичної допомоги ТДМУ.

– Якби мені тоді у Лівії хтось
сказав, що через десять років буду
спілкуватися в медичному універ-
ситеті зі студентами арабською –
подумав би, що це невдалий
жарт. А нині це цілковита ре-
альність. Не уявляєте, які вони

щасливі, коли чують рідну мову.
Підсумовуючи цей великий етап
свого життя, мені приємно, що
випробував себе у різних цари-
нах практичної медицини, у
науковому пошуку, на викла-
дацькій роботі. Велике задоволен-
ня отримую від спілкування зі сту-
дентами, це чудова можливість
передати все найкраще зі свого
25-літнього досвіду лікаря-прак-
тика майбутнім медикам. Матер-
іали з підручника підтверджую
прикладами з власної практики,
а кожне ситуаційне завдання ви-
будоване на життєвих випадках.
Студентам така форма роботи
подобається. Вважаю, що досяг-
нув певних успіхів, але без влас-
ної працездатності важко домог-
тися результатів. А ще на моєму
шляху було багато небайдужих
людей, які не просто допомага-
ли, а змусили повірити у власні
сили. Однією з таких непересіч-
них особистостей є ректор нашо-
го університету, професор Леонід
Якимович Ковальчук, який до-
поміг зреалізуватися у новому для
мене вимірі – науковця. Така
підтримка є для мене цінною і я
надзвичайно дорожу цими сто-
сунками.

– Що приносить Вам най-
більше радості у житті?

– Відчуття, що недаремно жи-
веш на цьому світі, робиш якусь
користь для людей і вони відпо-
відають взаємністю. Жити за Бо-
жими законами – найвище бла-
го, це я по-справжньому відчув,
коли нещодавно потрапив з важ-
кою патологією у столичну клініку.
Через два тижні після операції,
хоч і повільно, опираючись на
милиці, але роблю власні кроки,
складаючи щиру подяку тим лю-
дям, які підтримали, не залиши-
ли на самоті з бідою. Це – ректор
нашого університету, професор
Леонід Якимович Ковальчук, за-
відувач, професор Арсен Гудима
та весь колектив моєї рідної ка-
федри екстреної медичної допо-
моги і медицини катастроф з кур-
сом військової підготовки, пра-
цівники ТДМУ, колеги обласної
асоціації анестезіологів, друзі та
навіть не зовсім знайомі мені
люди. Поруч у нелегку годину
були мої рідні – дружина Ната-
лія, донечки Юлія та Тетяна. Сил
та упевненості додавала й мами-
на молитва.
Моя хвороба стала для мене

великим випробуванням і водно-
час великим відкриттям – навіть
не здогадувався, скільки у мене є
друзів, які своїми шляхетними
вчинками вкотре довели, що
справжні людські взаємини – то
найбільше багатство. Здатність тво-
рити добро – велика цінність, бо
чим більше добра віддає душа, тим
затишніше їй у цьому світі. Для
мене це не порожні слова.

16 липня Роман Ляхович відзна-
чатиме 55-й день народження.
Колектив редакції щиро вітає юві-
ляра, зичить міцного здоров’я,
гарного настрою, здійснення за-
думів та мрій.
Мирного неба, приємних ви-

падковостей Вам, Романе Мар’я-
новичу, на життєвій дорозі. Щоб
Господня ласка зігрівала та дару-
вала щастя й благодать у душі.
Нехай любов Всевишнього з яс-
них високостей в оселю Вашу
зійде світлим гостем!

РОМАН ЛЯХОВИЧ: «СИЛА ЛІКАРЯ –
У САМОПОЖЕРТВІ ТА ДОБРОТІ»
Лариса ЛУКАЩУК
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Наша донечка Інна –
інвалід (ДЦП), 1993 р.н.
Утім ,  як мовиться ,

біда не одна ходить. 21 червня
ц.р. карета «швидкої» допра-
вила її до Кременецької цент-
ральної районної лікарні. Донь-
ка скаржилася на біль внизу
живота. Після обстеження рай-
онні хірурги за більш деталь-
ною консультацією звернулися
до обласних фахівців. На до-
помогу приїхав заступник го-
ловного лікаря університетської
лікарні з хірургічної роботи
Віктор Васильович Запорожець.
Обстеживши доньку, пореко-
мендував їхати до Тернополя.
Я одразу погодилася.
Після ретельного обстежен-

ня, ультразвукової діагности-
ки виявили кісту органів ма-
лого тазу. Потрібна була опе-
рація. Звісно, я навіть і не
роздумувала, адже довіряла
донечку досвідченим лікарям.
Хірургічне втручання провів
Віктор Запорожець. Цей лікар
ні на мить не покидав нашу

донечку. По кілька разів після
операції навідувався. Добрим
словом заспокоював, підба-
дьорював. Разом із Віктором
Васильовичем хірургічне втру-
чання проводив завідувач
операційного відділення уні-
верситетської лікарні Василь
Васильович Свідерський. Він
також був нашою моральною
підтримкою . Адже, що не
кажіть, а добре слово з уст
лікаря є найкращими ліками
для пацієнта. Щира та без-
межна вдячність і анестезіо-
логу Володимиру Володими-
ровичу Гнатіву, акушеру-гіне-
кологу головного управління
охорони здоров’я Тернопі-
льської облдержад-міністрації
Олексію Олексійовичу Фед-
ченку.
Тепер усі наші переживан-

ня позаду – операція прой-
шла успішно. За це ми вдячні
Богові та лікарям, які докла-
дали всі свої уміння та на-
вички, щоб наша донька оду-
жала.

З 21 червня до 1 липня Інна
перебувала під опікою висо-
кокваліфікованого медичного
персоналу відділення анесте-
зіології та інтенсивної терапії
університетської лікарні. Тож
велике спасибі Вам, люди у
білих халатах з ВАІТ , за
чуйність, уважність, милосер-
дя та розуміння. У відділенні
добре налагоджена робота
усього колективу. Це заслуга
завідувача Олексія Івановича
Куйбіди.
Особливу подяку вислов-

люємо головному лікареві
Тернопільської університетсь-
кої лікарні Мирославу Ярос-
лавовичу Гірняку. Переступив-
ши поріг медичного закладу,
одразу відчуваєш, що тут є
справжній господар.
Доземний уклін Вам, дорогі

медики, за те, що оберігаєте
найцінніший людський скарб
– здоров’я. Нехай Господь
обдаровує Вас своєю чистою
благодаттю! Міцного-пре-
міцного Вам здоров’я, любові,
добробуту, радості й благо-
получчя на довгі та щасливі
роки.
З безмежною вдячністю

– мати Світлана та сім’я
ЯНКЕВИЧІВ із Кременця

ДОЗЕМНИЙ УКЛІН ЗА
НАЙЦІННІШИЙ СКАРБ

РАКУРС

Алла БОРОВИЦЬКА, молодша медсестра ендокрино-
логічного відділення (вгорі);
Оксана КОЗАЧУК, сестра-господиня стоматологічно-
го відділення (внизу)
Фото Павла БАЛЮХА
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Щиро та сердечно вітає-
мо з 50-річчям старшу ме-
дичну сестру відділення
ультразвукової діагности-
ки університетської лікарні
Олександру Володимирів-
ну ГРЕЩУК. Бажаємо ра-
дості, добра і всіляких га-
раздів!

Життя Вам щедрого,
як колос в переджнив’я,

Яскравого, мов квітка
навесні,

Щоб довгі роки доля Вам
щаслива

Співала теплі, радісні пісні.
Хай Ваші задуми не

відають порогів,
А мрії, наче ластівки,

«БАЖАЄМ КВІТІВ І ПІСЕНЬ»
летять

Бажаємо багато світлих
років

 На рахівницях Вашого
життя.

Душа не відає хай Ваша
втоми,

А серце буде вічно
молоде.

Бажаєм щиро: хай
у Вашім домі

Панують щастя й злагода
завжди.

З повагою колеги
***

2 липня 55-ліття відзна-
чила молодша медична
сестра приймального від-
ділення університетської

АБИ ВАША ВИПІЧКА
ВДАЛАСЯ, СКОРИСТАЙТЕ-

СЯ ПОРАДАМИ ШЕФ-
КУХАРЯ УНІВЕРСИТЕТСЬ-

КОЇ ЛІКАРНІ ГАЛИНИ
БУЛКИ:

– замішуєте тісто для пи-
рогів, булочок, рулетів, то бо-
рошно сипте в рідину, а для
млинців, оладок, бісквітів зав-
жди рідину вливайте в бо-
рошно;

– згортати бісквітний рулет
слід досить щільно, але не
тиснути, щоб начинка не ви-
текла;

– чим густішою буде на-
чинка, тим важче згортати-
меться тісто. Тому для бісквіт-
ного рулету краще брати
замість варення з великими
ягодами перетертий джем;

– для приготування тіста
треба брати свіжі пресовані
дріжджі від 2% до 5% ваги
борошна, а сухих – у чотири
рази менше;

– за надлишку цукру в тісті
вироби швидко «рум’янять-
ся» і навіть пригорають. Крім
того, сповільнюється бродін-
ня дріжджового тіста, тож ви-
роби виходять менш пишни-
ми;

– деко для випічки лист-
кового тіста не змащуйте жи-
ром, а змочіть водою;

– пісочне тісто не місіть дов-

ТІСТО – ЦЕ ОСНОВА
Цікавилася
Олеся БОЙКО

го – воно стане щільним,
твердим. Перед випіканням
слід охолодити його протягом
не менше, як 30 хвилин;

– бісквітне тісто замішуйте
швидко й випікайте одразу,
інакше пухирці повітря вивіт-
ряться ,  вироби  втратять
ніжність і смак;

– якщо у бісквітне тісто тре-
ба всипати какао, його слід
спершу перемішати з цукром
та жовтками – до повного
розчинення;

– якщо в тісто додаєте цед-
ру, то краще це робити після
того, як уже розмішали бо-
рошно;

– якщо в тісто додаєте сік
лимона, робіть це тоді, коли
вже насипали та розмішуєте
борошно;

– якщо в бісквітне тісто до-
дати крохмаль, то готові ви-
роби будуть розсипчастими;

– під час виготовлення
бісквітного тіста яєчно-цукро-
ву суміш слід замішувати з
борошном не довше, як 15
секунд, інакше тісто осяде,
бісквіт буде «забитим»;

– для приготування еклерів
яйця потримайте якийсь час
при кімнатній температурі –
вони  не повинн і бути
холодними;

– якщо бажаєте, аби випі-
чка сильно підрум’янилася,
змастіть виріб до випікання
жовтком. Якщо хочете ніжний
рум’янець, тоді змажте яєч-
ним білком.

..............................ВІТАЄМО!

лікарні Марія Євстахіїв-
на КЕРНИЧНА. Працівни-
ки відділення вітають ко-
легу! Зичать міцного здо-
ров’я, добробуту і благо-
получчя!

В цей дорогий для
серця день

Бажаєм квітів і пісень,
Від друзів – щирих

привітань,
Від зірок – здійснення

бажань,
Від сонця – світла і тепла,

Щоб доля щедрою
була.

І не спинити часу лік,
Нехай щастить весь

довгий вік!

ЦІКАВО

ЖІНКИ, ЯКІ ПРАЦЮЮТЬ
ЗАНАДТО БАГАТО Й
ВТОМЛЮЮТЬСЯ ВІД

СВОЄЇ РОБОТИ, ЧАСТІШЕ
ВІД ІНШИХ ЗНАХОДЯТЬ

РОЗРАДУ В ЇЖІ, ПОВІДО-
МИЛИ ФІНСЬКІ ДОСЛІД-

НИКИ.
Вчені провели досліджен-

ня, в якому взяли участь 320
працюючих жінок у віці від
30 до 55 років. Фахівці оці-
нили якість роботи, раціон
харчування та психологічний

стан піддослідних на початку
експерименту й через деякий
час.
З ’ясувалося , що  майже

22% жінок зіштовхнулися зі

«згорянням» на роботі. Саме
ці жінки частіше, ніж інші, були
схильні до заїдання, емо-
ційного напруження та без-
контрольного прийому їжі.
На тлі втоми від роботи пані
знаходили розраду в їжі, по-
яснили фахівці.
Керівник дослідження Ніна

Неванпера вважає, що при-
в’язка харчової поведінки до
емоцій внаслідок «згоряння»
на роботі призводить до не-
контрольованого переїдання.
Тобто, людина просто не
може зупинитися, пояснила
науковець.

«ЗГОРЯННЯ» НА РОБОТІ ПРИЗВОДИТЬ
ДО НЕКОНТРОЛЬОВАНОГО ПЕРЕЇДАННЯ
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ТРИДЦЯТЕ ЛІТО

ПРОФЕСІЯ МЕДИЧНОЇ
СЕСТРИ В ІРИНИ УМАНЦІВ
НЕ ВИМРІЯНА З ДИТИН-
СТВА. ЦЕ РАДШЕ БУЛО

БАЖАННЯ МАТЕРІ, ЯКА В
ЮНОСТІ ХОТІЛА СТАТИ

ЛІКАРЕМ. ОДНАК ЇЇ МРІЯ
НЕ ЗДІЙСНИЛАСЯ. ЗАТЕ
МЕДИКАМИ СТАЛИ ДВІ
ДОНЬКИ. ОБИДВІ ДІВЧА-
ТА ОБРАЛИ ФАХ МЕДИЧ-

НОЇ СЕСТРИ.
– Спершу Чортківське ме-

дичне училище закінчила
старша сестра, відтак студен-
ткою цього навчального зак-
ладу стала і я, – мовить Ірина
Іванівна. – Мама раділа моє-
му вибору, я ж мріяла стати
педагогом. У школі мені по-
добалася біологія, тому в май-
бутньому бачила себе вчи-
телем саме цього предмету.
Мене ні на мить не полиша-
ла думка про педагогіку. Заз-
вичай досягаю того , чого
прагну, тим більше, якщо чо-
гось дуже захотіти, то обо-

в’язково отримаєш . Так
сталося і в моєму житті.

 Ірина здобула-таки пе-
дагогічну освіту. У неї є
два дипломи : медичної
сестри та вчителя біології.
Вона навіть працювала
одночасно на півокладу у
школі та в лікарні. Втім,
після декретної відпустки
до школи вже не повер-
нулася. Хоча педагогічної
роботи не полишила. До
неї і тепер приходять шко-
лярі, аби отримати додат-
кові уроки з біології. Дех-
то з них є студентами ме-
дичних навчальних
закладів. Ще один учень
пані Ірини вступатиме в
медичний коледж цього
року.
Сама ж Ірина Уманців ме-

дичною сестрою працює вже
12 років. «Мало це чи бага-
то? Ніколи перед собою не
ставила таке запитання, –
ділиться думками медсестра.
– Ловила кожну мить робо-
чого дня, набиралася досві-
ду. Коли влаштовувалася на
роботу, мені запропонували

вибрати офтальмологічне або
приймальне відділення чи ла-
бораторію. Я ж попросилася
у приймальне відділення .
Хоча й знала, що роботи тут
вдосталь, але прагнула освої-
ти якнайбільше практичних
навиків».
Перші робочі дні для вчо-

рашньої студентки були важ-

кими . Але дівчина мужньо
загартовувала в собі дух ме-
дичної сестри. Роботи у прий-
мальному відділенні – завж-
ди достатньо: багато пацієнтів,
потрібно оформити на кож-
ного історію хвороби, запи-
сати в журнал, відтак занес-
ти у комп’ютерну базу даних.
Кожному пацієнтові треба
приділити 15 хвилин. Ургент-
ним хворим необхідно ще й
надати невідкладну допомо-
гу. Щодня до приймального
відділення звертається понад
80 пацієнтів. Іноді ця цифра
зростає до 120.

– Знаєте, тепер я б не хо-
тіла повертатися до педагогі-
чної роботи – так полюбила
медицину, що й не уявляю
своє життя без неї, – каже
Ірина Уманців. – Дякую ма-
тері за її мрію, сестрі, яка спо-
нукала мене своїм прикладом
вступити до медичного учи-
лища, подрузі, тодішній ме-
дичній сестрі приймального
відділення Ірині Фрайнд, яка
в мої перші робочі дні завж-
ди підбадьорювала, не да-
вала падати духом. За 12
років медицина мене багато
чому навчила .  Передусім
співчуття, розуміння та мило-
сердя. На жаль, доводилося
не раз бачити, як на очах гас-
не молоде життя ,  бути
свідком нелегкого двобою

СИСТЕМУ ЗАПИСУ (САМОЗАПИСУ)
ПАЦІЄНТІВ – В ДІЮ!

Найбільш чутливими у
суспільстві завжди були

й будуть питання, які стосу-
ються соціальних аспектів
життя людей. Останнім часом
багато уваги приділяють ме-
дичній галузі, де проводять
реформи, відбуваються певні
зміни. Цей процес відпові-
дальний, часто не простий
для втілення у повсякденне
життя. Як справедливо нео-
дноразово підкреслює голо-
ва постійно діючої комісії з пи-
тань охорони здоров’я, сім’ї,
материнства і дитинства Тер-
нопільської обласної ради,
ректор Тернопільського дер-
жавного медичного універси-
тету імені І.Я. Горбачевського,
член-кореспондент НАМН Ук-
раїни, професор Леонід Яки-
мович Ковальчук, ВНЗ не мо-
жуть стояти осторонь від соці-
альних програм, вони повинні
брати активну участь у про-
цесах реформування охоро-
ни здоров’я. Для цього в уні-
верситетах є необхідні квалі-

фіковані кадри, що мають
досвід, який ґрунтується на
вивченні цих проблем в інших
країнах, і тому можуть запро-
понувати реальні шляхи ре-
формування медичної галузі.
Так, Тернопільський дер-

жавний медичний універси-
тет ім. І .Я. Горбачевського
спільно з головним управ-
лінням охорони здоров’я Тер-
нопільської обласної держав-
ної адміністрації зробили
певні конкретні кроки на
шляху реформування охоро-
ни здоров’я краю.
Одним з таких кроків є зап-

ровадження системи електрон-
ної реєстрації на прийом до
лікаря і на обстеження через
Інтернет-мережу. З цією метою
було видано спільний наказ
головного управління охорони
здоров’я ОДА та ТДМУ ім. І.Я.
Горбачевського про введення
в дію системи запису (само-
запису) пацієнтів на консуль-
тації та обстеження. У полі-
клініках м. Тернополя встанов-
лено необхідні пристрої –
інфомати. Запис до лікаря че-
рез систему електронного за-
пису через інфомати забере
всього 1-2 хвилини. Цей за-

пис можна здійснити і через
персональний комп’ютер. Тре-
ба лише зайти на сайт http://
www.medicine.te.ua, зареєстру-
ватися та вибрати зручний для
себе день і час прийому у ліка-
ря. У поліклініці пацієнту може
допомогти реєстратор полі-
клініки, який пройшов спеці-
альний курс навчання в нашо-
му університеті. Після запису че-
рез електронну систему роз-
друковують відповідний талон
на прийом до лікаря.
Запроваджувати нові техно-

логії часто-густо непросто. Го-
ловне – забезпечити персо-
нал необхідною технологією
й навчити користуватися нею.
Ці перші нелегкі кроки вже
зроблено. Графіки прийомів
провідних фахівців медично-
го університету та практичних
лікарів лікувально-профілак-
тичних закладів введено в си-
стему електронного запису,
там же є графіки запису на
інструментальні методи обсте-
ження. Введення графіків про-
водить і контролює технічний
персонал університету і ліку-
вальних закладів. Але зазда-
легідь все передбачити іноді
складно. Так, з першого дос-

віду електронного запису на
прийом до лікаря слід заува-
жити, що необхідно навчити
персонал спрямовувати пото-
ки пацієнтів з «живої» черги
до електронного запису. Пе-
реваги нововведення елект-
ронного запису пацієнтів на
прийом очевидні. Така сис-

тема дасть пацієнту змогу не
лише швидко записатися до
сімейного лікаря, лікаря-спе-
ціаліста чи провідного науко-
вця з цієї проблеми, а й виб-
рати для себе найбільш зруч-
ний час і лікаря.
Принагідно зазначити, що

система електронного запи-
су, безперечно, дозволить
надавати допомогу більшій
кількості людей, а черги у
лікувальних закладах стануть
меншими, що створить пси-
хологічний комфорт не лише
для пацієнтів, а й для ме-
дичного персоналу.

СТАТИ МЕДСЕСТРОЮ
ДОПОМОГЛА МАМИНА МРІЯ
Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

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

недуги й здоров’я. Завдяки
таким миттєвостям я ще
більше оцінила життя, тому
завжди намагаюся ловити
кожну його мить.
Вочевидь у сім’ї Уманців

підростає ще один нащадок
Гіппократа. Пані Ірина не раз
помічає, як її чотирирічна до-
нечка бере до рук іграшко-
вий шприц і робить ін’єкцію
своїй улюбленій ляльці. У
маленької Вікторії вже навіть
є аптечка. Щоправда, вона
іграшкова, але дівчинка з та-
ким серйозним виразом об-
личчя бере її до рук, що до-
рослі переконливо мовлять:
Вікторії , мабуть, суджено
одягнути білий халат. Мати
не проти, якщо у майбутньо-
му дівчинка обере професію
медика. Особливо задоволе-
ною буде бабуся Наталя ,
адже вона так мріяла стати
лікарем. А ось син Віталій
бажає стати юристом. Мама
ж благословить будь-який
вибір діточок, головне для неї,
аби вони росли здоровими
та порядними людьми.

7 липня рідні та друзі віта-
ли Ірину Іванівну з молодим
ювілеєм. Їй виповнилося 30
років. Здоровимо й ми Вас,
пані Ірино! Нехай здійснюють-
ся усі Ваші мрії та побажан-
ня! Будьте щасливі й благо-
словенні Господом!

КОМЕНТАР
Задля вивчення телемедичних технологій, які використову-

ють в охороні здоров’я, у нашому університеті створили на-
вчально-практичний центр телекомунікаційних технологій.
Одним з перших завдань центру є розробка та впроваджен-
ня в діяльність лікувальних закладів інформаційної системи
запису (самозапису) пацієнтів на консультацію до лікаря або
проведення обстеження. Таку систему вже розробили праці-
вники ТДМУ та її активно впроваджують у практику лікуваль-
них закладів Тернополя й області. З цією метою університет
розробив відповідне програмне забезпечення та встановлює
апаратно-технічні комплекси.
Впровадження системи запису (самозапису) пацієнтів – це

лише перший етап у створенні вебінтегрованої талекомунікацій-
ної системи лікувальних закладів Тернополя та області. Другий
етап передбачає розробку розподіленої бази даних пацієнтів,
яка міститиме медичні відомості про мешканців обласного цен-
тру та краю, у тому числі текстово-чисельну, графічну та аудіові-
зуальну інформацію про стан пацієнта. Третій етап – запровад-
ження системи електронного документообігу лікувальних зак-
ладів, куди ввійдуть і всі рівні медико-санітарної допомоги.

Василь МАРЦЕНЮК,
проректор з наукової роботи, інноваційних
і комп’ютерних технологій, професор ТДМУ

http://www.medicine.te.ua
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ЩОРІЧНО В ДЕРЖАВІ
РЕЄСТРУЮТЬ МАЙЖЕ

100-110 ТИСЯЧ ОСІБ, ЩО
ЗВЕРТАЮТЬСЯ ЗА МЕ-

ДИЧНОЮ ДОПОМОГОЮ З
ПРИВОДУ ПОКУСІВ ТВА-
РИНАМИ, З ЯКИХ 60%

ОТРИМУЮТЬ ПРОФІЛАК-
ТИЧНІ ЩЕПЛЕННЯ ПРОТИ
СКАЗУ. ТАКОЖ ФІКСУ-

ЮТЬ ПООДИНОКІ ВИПАД-
КИ ЗАХВОРЮВАННЯ

ЛЮДЕЙ НА ГІДРОФОБІЮ.
За останні 12 років джере-

лами збудника сказу для зах-
ворілих людей у 40,8 % були
коти, у 34,4 % – собаки, у
17,1% – лисиці, в одному
випадку кажан, у трьох ви-
падках – невідомі тварини.

2010 та 2011 року в області
зареєстровані випадки гідро-
фобії серед людей, хоча до
цього захворюваність не реє-
стрували понад 40 років. В
одному випадку (Бучацький
район) покусав собака, в
іншому – лисиця (Лановець-
кий район). Хворі померли,
діагноз підтвердили у вірусо-
логічній лабораторії Цент-
ральної СЕС МОЗ України.
Протягом останніх двох

років значно збільшилася
кількість звернень людей у
лікувально-профілактичні зак-
лади Тернопілля з укусами
тварин. Торік за медичною
допомогою з укусами тварин
в області звернулися 2266

осіб, з яких 663 (29,5 %) от-
римали профілактичні щеп-
лення проти сказу. 51 особа,
що звернулася за медичною
допомогою, мала контакт з
хворими тваринами на сказ.
За 1-й квартал ц.р. за ме-

дичною антирабічною допо-
могою в ЛПЗ області зверну-
лося вже 720 осіб проти 367
за відповідний період мину-
лого року, з яких 285 осіб от-
римали профілактичні щеп-
лення проти 108 осіб за 1-й
квартал 2011 року.
Згідно з даними регіональ-

ної державної лабораторії
ветеринарної медицини в
області нинішнього року знач-
но збільшилася кількість ви-
явлення сказу серед тварин.
Так, якщо за 1-й кв. 2011 року
було зареєстровано лише 4
випадки сказу серед тварин,
то за відповідний період цьо-
го року – вже 82 випадки.
Наразі випадки сказу фіксу-
ють в усіх районах та м. Тер-
нополі, крім Заліщицького
району (патматеріал на сказ
не надсилали).
Найчастіше сказ виявляють

у лисиць (48,0%), собак
(28,0%), котів (21,9%). У Мо-
настириському районі зареє-
стрований сказ у дикого ка-
бана, в Чортківському – у ку-
ниці, в м . Тернополі – в
хом’яка та домашнього кота.
Причиною несприятливої

ситуації зі сказу є епізоотія
серед лисиць,  висока
щільність їх у лісових та мис-
ливських угіддях, збільшення
кількості бродячих тварин в
населених пунктах. У районах
не виконують Закон України
«Про захист тварин від жор-
стокого  поводження» №
3747-ІУ від 21.02.2006 року
щодо створення притулків для

бродячих тварин з проведен-
ням їх стерилізації та проф-
ілактичних щеплень проти ска-
зу. Так, лише Тернопільська
міська рада створила брига-
ду з відлову бродячих тва-
рин і зорганізувала притулок
для тимчасового їх утриман-
ня в с. Дичків Тернопільсько-
го району. На місцях відсутня
належна організація щодо
обліку громадян, які утриму-
ють домашніх собак і прове-
дення профілактичних щеп-
лень проти сказу.

2012 року реально існує не-
безпека виникнення нових
випадків захворювання лю-
дей на гідрофобію, епідеміч-
ний прогноз залишається не-
сприятливим.
Яких правил необхідно дот-

римуватися, щоб не захворі-
ти на гідрофобію (сказ):

– якщо ви отримали укус
або  ослинення лисицею ,
будь-якою іншою дикою, бро-
дячою або навіть домашньою
твариною, необхідно негай-
но звернутися за медичною
допомогою до лікаря-травма-
толога за місцем проживан-
ня та за необхідності отрима-
ти профілактичні щеплення
проти сказу, які нині є єди-
ним лікувально-профілактич-
ним засобом, що забезпечує
профілактику сказу (гідро-
фобії);

– домашню тварину (соба-
ка, кіт ін.), яка покусала лю-
дину ні в якому разі не слід
вбивати;

– тварину необхідно ізолю-
вати (окремо утримувати від
інших тварин) і протягом
10-15 днів спостерігати за ста-
ном здоров’я під наглядом
ветлікаря;

– якщо протягом цього часу
тварина здохла, зникла або

захворіла (зміниться поведін-
ка, з’явиться агресія тощо),
негайно повідомте про це
ветлікаря;

– якщо собака не була
щеплена проти сказу, її не-
обхідно щепити (щорічно);

– збудник сказу знаходить-
ся в слині хворої тварини вже
за 10 днів до появи клінічних
проявів хвороби;

– домашню собаку необх-
ідно утримувати обов’язково
на прив’язі (у вольєрі, на ізо-
льованій території), не доз-
воляти контакту з іншими тва-
ринами, особливо безпри-
тульними .  При  вході на
подвір’я повинна бути засте-
режлива табличка. Вигулюва-
ти собаку необхідно лише в
наморднику та на короткому
повідку;

– власник собаки несе осо-
бисту відповідальність за пра-
вила її утримання, в т.ч. уку-
си, які вона може завдати
людям;

– якщо тварина укусила,
необхідно промити мильним
розчином (змити слину), краї
обробити йодом, накласти
стерильну пов’язку та негай-
но звернутися до лікаря-трав-
матолога;

– якщо потерпілій людині з
укусами твариною призначе-
но профілактичні щеплення
проти сказу, їх необхідно обо-
в’язково отримати в повному
обсязі;

– під час проведення проф-
ілактичних щеплень проти ска-
зу необхідно дотримуватися
рекомендацій лікаря-травма-
толога.
Дотримуючись цих порад

ви врятуєте себе, своїх рідних,
сусідів і всіх, хто поруч, від
такого особливо небезпечно-
го захворювання, як сказ.

Смертність в Україні на 62-
63 % залежить від серцево-
судинних хвороб, до того ж
призводять до високої інва-
лідизації осіб працездатного
віку. Передусім йдеться про
інсульти, інфаркт міокарда,
фатальні аритмії, серцеву не-
достатність, раптову серцеву
смерть. До ХХ століття основ-
ною причиною захворюва-
ності та  смертност і були
інфекційні хвороби. У ХХ-ХХІ
сторіччях на перше місце вий-
шла неінфекційна епідемія
серцево-судинних хвороб.
До основних факторів ри-

зику належать тютюнопалін-
ня, артеріальна гіпертензія,
абдомінальне ожиріння, зло-
вживання алкоголем, гіподи-
намія, цукровий діабет ІІ типу,
порушення ліпідного обміну

(дисліпідемія). Певну роль у
виникненні таких чинників, як
артеріальна гіпертензія, дис-
ліпідемія відіграє спадковість.
Тютюнопаління в поєднанні

з артеріальною гіпертензією та
дисліпідемією збільшуєть в 20-
30 разів розвиток смертель-
них ускладнень при атероск-
лерозі. Відмова від тютюнопа-
ління, контроль за артеріальним
тиском і рівнем холестерину
в крові суттєво продовжують
тривалість життя. Слід зазна-
чити, що вага тіла протягом
всього життя має бути в ме-
жах індекса Кетле 20-26.
До профілактичних заходів

із запобігання атеросклерозу
відносять контроль за станом
обміну ліпідів. Після 30 років
хоча б раз на рік його визна-
чати. Рівень холестерину крові
має бути < 5 ммоль/л, а триг-
ліцеридів < 1,7 ммоль/л .
Сприяють цьому риба холод-

них морів, овочі, фрукти, об-
меження тваринних жирів і
моносахаридів. Якщо підви-
щений рівень артеріального
тиску (> 140/90 мм. рт. ст.)
контролюють з допомогою
гіпотензивних препаратів, то
при дисліпідемії призначають
статини (сімвастатин, аторва-
статин, розувастатин). Основ-
не в боротьбі з абдоміналь-
ним ожирінням (таких людей
стає дедалі більше) – оздо-
ровча ходьба, фізичні впра-
ви та обмеження калорійності.
Щодо інших методів бороть-
би з ожирінням, які рекомен-
дує телебачення і преса, то
вони неефективні або при-
носять короткочасне покра-
щення. Втрачається хіба до-
рогоцінний час і гроші.
Як  приклад поєднання

кількох факторів ризику в роз-
витку серцево-судинних хво-
роб наведу історію хвороби

відомого світового політично-
го діяча ХХ століття, прем’єр-
міністра Англії Вінстона Чер-
чілля. У нього була погано кон-
трольована  артер іальна
гіпертензія (АТ 200/120 мм.
рт. ст.) у поєднанні з ожирін-
ням і тютюнопалінням (до 10
сигар на день). У 75 і 78 років
він переніс два інсульти, які,
врешті-решт, привели його до
смерті . При правильному
підборі гіпотензивних, гіполі-
підемічних і антитромботичних
засобів його життя можна
було суттєво продовжити.
Згадаємо, що кожен третій

дорослий українець має ар-
теріальну гіпертензію, досить
значна частина з них палить
цигарки і має надлишок маси
тіла (гладкі). Комплексна ме-
дикаментозна і не медика-
ментозна терапія буде спри-
яти профілактиці серцево-су-
динних ускладнень та
продовженню тривалості жит-
тя. Успіхи при цьому будуть
залежати не стільки від кар-
діолога, як від самого грома-
дянина в боротьбі з основ-
ними чинниками ризику, по-
чинаючи з молодого віку.

ОСНОВНІ ФАКТОРИ РИЗИКУ
СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ХВОРОБ

СКАЗ
Б. БЛАЖКЕВИЧ,
лікар-епідеміолог відділу
особливо небезпечних
інфекцій облсанепід-
станції

Борис РУДИК,
професор ТДМУ

РАКУРС

Софія ЗАГАЛЮК, пере-
в’язувальна медсестра
офтальмологічного
відділення (вгорі);
Галина КУЗЬМА, мо-
лодша медсестра сто-
матологічного
відділення (внизу)

Фото Павла БАЛЮХА

МІЖ МІГРЕННЮ ТА
ЕНДОМЕТРІОЗОМ
ІСНУЄ ЗВ’ЯЗОК
Існує зв’язок між мігренню у

жінок і діагнозом гінекологічно-
го захворювання – ендометрі-
озом, стверджують китайські
невропатологи неврологічного
інституту Тайбея.
Медики пояснили, що ендо-

метріоз – це поширене гінеко-
логічне захворювання, при яко-
му клітини внутрішнього шару
стінки матки розростаються за
її межами. Вчені провели кілька
досліджень, під час яких з’ясу-
вали, що жінки з ендометріо-
зом страждають мігренню вдвічі
частіше. Аналіз, який зробили
невропатологи, дозволив їм на-
звати мігрень одним з факторів
ризику цього гінекологічного
захворювання і навпаки.
Експерти вважають, що при

ендометріозі активуються чут-
ливі волокна позаматкової тка-
нини ендометрію, приводячи до
гіперактивності нейрони цент-
ральної нервової системи, що і
спричиняє мігрені.

ЗАУВАЖТЕ
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У СПЕКУ МИ ЧАСТО
КУПУЄМО ВОДУ В ПЛЯШ-
КАХ. СОЛОДКІ ГАЗОВАНІ
НАПОЇ З АРОМАТИЗА-

ТОРАМИ НЕ НА КОРИСТЬ
ЗДОРОВ’Ю. ЧИМ ЖЕ
ВТАМУВАТИ СПРАГУ?

ЗВАЖАЮЧИ НА ВСІ «ЗА»
Й «ПРОТИ», ПРОПОНУЄ-
МО КІЛЬКА ВАРІАНТІВ.
ОБИРАЙТЕ ДЛЯ СЕБЕ

НАЙКРАЩИЙ.
СПРАВЖНІЙ СІК ЧИ
НАТУРАЛЬНА
ПІДРОБКА?
Сік – традиційний та

улюблений усіма продукт, що
містить багато корисних ре-
човин і вітамінів. Є кілька спо-
собів отримати натуральний
сік. Перший – взяти, скажі-
мо, апельсин і з допомогою
нехитрого електропобутового
приладу вичавити з нього
життєдайну вологу. Другий
шлях – піти до крамниці й
купити... Сік? Нектар? Напій?
Якщо купуємо сік, апельси-

новий чи манго, то не замис-
люємося, що в нас як і в ба-
гатьох інших країнах, ці фрук-
ти не збирають
в садах . То як
вони потрапля-
ють в упаковку?
Плоди збирають
у Марокко або
Бразилії, вичав-
люють з них
свіжий сік й у
«соконаливно-
му» танкері охо-
лодженим тран-
спортують до
Європи. Щоб не
возити даремно
воду ,  що  міс-
титься в сокові, її
заздалегідь ви-
паровують, аби
отримати згущений (концен-
трований) напій. Про це на-
писано на пакетах «100% сік,
виготовлений з натурального
концентрованого». Консер-
вантів тут немає. Як добавка
можуть бути натуральні аро-
матизатори.
Напої під назвою «нектар»

містять від 25 до 50% нату-
рального соку. Все інше – це
вода, цукор, лимонна кисло-
та та натуральні ароматиза-
тори, виготовлені, на відміну
від соків, з будь-якого виду
фруктів. Останніми в цьому
ряду є сокові напої (fruit
drink), що містять не менш як
10% натурального соку або
натуральної фруктової частки.
Зрозуміло, що сік дорожчий,
ніж нектар чи напій . Тому
фальсифікація соків, що най-
частіше трапляється, – коли
видають нектар за сік або
напій за нектар.

Для нашого здоров’я ці
«хитрощі», власне кажучи, не
шкідливі, але для гаманця
відчутні. Тому уважно читай-
те те, що написано на упа-
ковці найдрібнішими літера-
ми, щоб не заплатити за рек-
ламний трюк  або  гарно
написаний цінник.
У ТЕРПКОМУ НАПОЇ
– ТОНІЗУЮЧИЙ
ЕФЕКТ
Чай має тонізуючі власти-

вості, збуджує діяльність не-
рвової системи , підвищує
працездатність, стимулює сер-
цеву діяльність і добре впли-
ває на роботу нирок.
Тонізуючий ефект чаю по-

яснюється дією таніну, який
міститься в чайному листі. Він
надає напоєві терпкого, в’я-
жучого смаку й значною
мірою зумовлює його колір.
Танін сприятливо впливає на
перетравлення їжі, має бак-
терицидн і властивост і ,
застосовується в лікуванні
кишкових захворювань. Чай
містить вітаміни групи В, С
та інші. Більша частина їх під
час заварювання переходить
у  наст ій .  З сухого  чаю
виділяється до 90% вітамі-
ну С, який добре зберігаєть-

ся при правильному заварю-
ванні.
Чим вищий сорт чаю, тим

більше в ньому вітамінів, та-
ніну, кофеїну, ефірних олій
та  інших корисних для
організму речовин . Знову
п ід ігр і тий  нап ій  майже
цілком втрачає свої якості.
Улітку можна пити чай зі
свіжими ягодами: малиною,
полуницею, вишнею.
Справжні поціновувачі цьо-

го напою п’ють його без будь-
яких добавок, а якщо і з цук-
ром, то лише вприкуску.
Дехто віддає перевагу чаю

з молоком або вершками й
робить його високопожив-
ним напоєм (молоко або вер-
шки попередньо підігрівають).
Молоко цілковито змінює
його смак: молочні білки в’я-
жуть дубильні речовини та
позбавляють чай терпкого
присмаку.

НЕВЖЕ ПИВО
РОБИТЬ ДИВО?
Так, пиво – натуральний

алкогольний напій. Основні
компоненти – вода (91-93%),
вуглеводи (1,5-4,5%), етило-
вий спирт (3-7 %) та азо-
томісткі речовини (0,2-0,65%).
Вживаючи пиво, не можна

влити в себе смертельну дозу
алкоголю, на відміну від
горілки. Але останнім ча-
сом на ринку з’явився но-
вий різновид пива з ви-
соким вмістом алкоголю
– до 12%.
Пивний алкоголізм

формується повільніше:
залежність виникає не-
помітно та оманливо .
Шкідливе навіть так зва-
не безалкогольне пиво
(2-4 %). Буває, що в
залежних осіб черговий
запій  починається з
кварти слабоалкогольно-
го пива. Справа в тому,
що хворій людині перехід з
горілки на пиво не принесе
користі: організм все одно ви-
магатиме свій «еквівалент» і
змусить «перекривати» якість
кількістю.
Дехто стверджує, ніби вуг-

лекислота, яка міститься в
напої, розширює ка-
пілярні судини слизо-
вої оболонки органів
травлення та сприяє
швидкому надход-
женню рідини у кров.
Але велика кількість
випитого бурштино-
вого напою спричи-
няє варикозне роз-
ширення вен і кор-
донів серця .
Рентгенологи нази-
вають це явище син-
дромом «пивного
серця» або «капро-
нової панчохи».
Якщо  зловживати
пивом, серце прови-

сає, стає млявим, його ско-
рочувальна функція втрачаєть-
ся, стверджують медики.
КВАС ВТАМУЄ
СПРАГУ
Не все, що продають під на-

звою «квас», можна так на-
звати. Справжній продають у
бочках. Термін придатності
його становить не більше
трьох днів. Пляшковий квас
радше виготовляють штучно.
Натуральні складові цього

напою та його природний
спосіб приготування дуже по-
зитивно впливають на здо-
ров’я людини. Квас збагаче-
ний багатьма важливими
вітамінами: В, В2, РР, В і мо-
лочною кислотою. Ось чому
добре освіжає,  втамовує
спрагу й відчуття голоду .
Лікарі радять вживати квас як
хворим, так і здоровим. Для
безпечного вживання слід

обов’язково дивитися на
склад цього продукту (там
має бути якнайменше незро-
зумілих назв хімічних сполук)
і на дату його виготовлення.
ПИЙТЕ, ДІТИ,
МОЛОКО
Молоко багате кальцієм,

який засвоюється приблизно
на 97%, чим не можуть по-

хвалитися інші продукти. Зав-
дяки цій особливості молоко
– продукт номер один при
остеопорозі (хворобі , що
характеризується крихкістю
кісток), його корисно вжива-
ти при застуді і гіпертонікам.
Амінокислоти триптофан і
фенілаланін, що містяться в
молоці, заспокійливо діють на
нервову систему, тому склян-
ку цього напою корисно ви-
пивати за годину до сну.
Молоко знижує кислотність

шлункового соку, перетворює
жири і вуглеводи на енергію
(особливо важливо при аві-
тамінозі), поліпшує стан шкіри.
Але пити цей напій не ре-

комендують людям з дефіци-
том лактази (ферменту, який
переварює молочний цукор.
Молоко не сприймають, за
статистикою, майже 15% лю-
дей). Протипоказане воно
алергікам, людям зі схильні-
стю до утворення фосфатних
каменів у нирках, особам після
55 років. У молоці міститься
міристинова кислота , яка
сприяє нагромадженню в
організмі ліпопротеідів низької
щільності, що відіграють важ-
ливу роль у розвитку
атеросклерозу. Після 55 років
атеросклероз розвивається у
більшості людей, тому вжи-
вання молока в цьому віці кра-
ще обмежити. Безпечна доза
цього напою – 300 г на день.
КЕФІР КОРИСНИЙ
УСІМ
У кишківнику людини на-

громаджується велика кіль-
кість хвороботворних бак-
терій, які служать причиною
прискореного старіння орга-
нізму та джерелом багатьох
хвороб. Перемогти ці мікро-
організми можна з допомо-
гою кисломолочних продуктів
і особливо кефіру.

Відмінність кефіру від інших
кисломолочних продуктів в
тому, що закваскою служить
особлива культура грибків,
що є симбіозом з безлічі
мікроорганізмів.
У чому ж користь цього

напою? Треба сказати, що
вживання кефіру вважають
однією з головних причин
довголіття кавказьких народів.

Він входить у багато
дієт для безпечного
схуднення.
Вживання кефіру (до

0,5 л на день) при-
зводить до кращого
обміну речовин, швид-
кого  виведення з
організму шлаків і про-
дуктів обміну, що на-
громадилися, нала-
годжує роботу серце-
во-судинної системи,
печінки, нирок та інших
внутрішніх органів лю-
дини. Кефір, як ствер-

джують фахівці, є чудодійним
засобом підтримки здоров’я
й довголіття. І що цікаво, –
багатьом людям молоко шко-
дить, а ось кефір корисний
усім.
«ЖИВИЙ» ЙОГУРТ
ДОПОМОЖЕ
КИШКІВНИКУ
Дія лактобактерій, що по-

трапляють в організм з йо-
гуртами, виявилася набагато
серйознішою, ніж вважали
досі. За час перебування в
кишківнику вони встигають не
лише витіснити «поганих»
побратимів, але й змінити
обмін «хороших» речовин і
навіть вплинути на роботу
печінки.
Те, що корисна мікрофло-

ра здатна впливати на фун-
кціонування кишківника, за ос-
танні десять років зрозуміли
не лише вчені, а й навіть ма-
ленькі діти. Менш відомим є
той факт, що бактерії, які
містяться в таких продуктах,
зовсім не заселяють кишків-
ник і не затримуються там на
тривалий час.
Проте, за даними швей-

царських фахівців, ефект від
такого тимчасового «підселен-
ня» набагато серйозніший:
попри те, що затримуються
лактобактерії в організмі не-
довго, вони встигають зму-
сити організм створити гра-
нично сприятливі для його ко-
лонізації умови.
Окрім найпопулярніших і

найпоширеніших напоїв, які
здатні ефективно втамувати
спрагу, існує й безліч інших,
які, можливо, відомі лише
вам. Проте, щоб це не було
– звичайна джерельна вода
чи смачний узвар, вишуканий
лимонад чи фірмовий фрук-
товий мікс – вони мають
бути корисними.

НАПОЇ: СПЕКА ДИКТУЄ ПРАВИЛА
Підготувала
Лариса ЛУКАЩУК
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ІНТЕРНЕТ-РОЗМАЇТТЯ

Нагадуємо. Вся медич-
на інформація, яку викори-
стовуємо з Інтернет-ре-
сурсів для публікації у нашій
газеті, має загальний ха-
рактер і не є конкретною
порадою при лікуванні кон-
кретної хвороби. За про-
фесійною порадою лікуван-
ня будь-якої хвороби звер-
тайтеся до лікаря!

* перець чилі та звичай-
ний перець дарують відчут-
тя щастя. Основна складова
чилі – капсацин, в перці –
піперин. Це вони створюють
у нас в роті «пожежу». Але
те, що ми сприймаємо як за-
надто гостре, насправді має
властивість пригнічувати бо-
льові відчуття. Завдяки «псев-
доболю», який викликають
чилі та перець, мозок вироб-
ляє речовину, яка згодом
дарує незабутнє відчуття ща-
стя.

* петрушка – трава муж-
ності. Навіть у Стародавньо-
му Римі гладіаторам перед
боєм давали петрушку. Вона
подвоювала сили й мужність.
Петрушка містить багато віта-
міну С, крім того, мультивіта-
мінну речовину апіол, яка ак-
тивно впливає на фізичний
стан людини.

*  цибуля  – асп ірин  з
грядки . Ефірна олія алікін
має такі ж властивості (бо-
лезаспокійливе, жарозни-
жувальне), як і аспірин. Ста-
рий засіб  від головного
болю і ломоти в тілі – га-
рячий цибульний сік.

* банани – природні борці
з депресією. Ці жовті фрукти
містять у собі алкалоїд хар-
ман, основу якого складає
наркотик щастя – мескалін.
Поївши бананів, людина по-
чинає відчувати себе наба-
гато краще, а якщо вона до
того була в стані депресії, її
як рукою зніме.

* кориця дарує задоволен-
ня .  Ще в Стародавньому
Єгипті в коржі додавали ко-
рицю . Аромат цієї спеції
збуджує. Додавайте корицю
у кожен свій десерт!

* пиво робить чоловіків

б ільш  жіночними .  Хміль
містить в собі жіночі сексуальні
гормони. В дріжджах також
міститься естроген, який ви-
робляється лише в яєчниках
жінок. Дія цих речовин сприяє
зростанню «пивного живота».
Хміль містить у собі також і
заспокійливі речовини, одна
з його складових – метил-
бутинол, на основі якого ви-
готовляють снодійне.

* помідори позбавляють
нас… сором’язливості. Помідо-
ри містять у досить великій
кількості 5-гідро-кситриптамін,
дія якого нагадує дію серото-
ніну . Ми розслабляємося ,
втрачаємо «гальма». Недар-
ма помідори іноді називають
«яблуками кохання».

* сир – веселить. Настрій
піднімають амінокислоти ти-
рамін, тринтамін і фенілети-
ламін, які містяться в сирі.

ЯК ПРОДУКТИ ВПЛИВАЮТЬ НА ЛЮДЕЙ У ГРУПІ РИЗИКУ – ТОВСТУНИ
Чоловіки, які страждають

від ожиріння , піддаються
вдвічі більшому ризику помер-
ти від раку простати , ніж
представники сильної статі з
нормальною вагою. Такі вис-
новки зробила група амери-
канських дослідників . До
піддослідної групи увійшло
788 чоловіків, які страждали
на цю недугу. Протягом п’яти
років, доки тривало дослід-
ження, рівень смертності від
раку простати у чоловіків з
індексом маси тіла, який до-
рівнює 25 і є нормою, стано-
вив сім відсотків. Товстуни з
індексом маси тіла від 25 до
30 у півтора раза частіше по-
мирали від цієї недуги, а у
випадку, коли індекс переви-
щував 30 одиниць, летальні
випадки траплялися в 1,6 раза
частіше, ніж серед чоловіків з
нормальною масою тіла.

ОЧИЩАЮТЬСЯ Й ТІЛО, Й ДУША
Коли ми хочемо, щоб нам

дали спокій, то кажемо: «Іди
ти в баню!» Чому саме туди,
а не, скажімо, в бібліотеку
або на дискотеку? Секрет
простий : лазня очищає не
тільки тіло, а й душу. Найго-
ловніше, для чого служить
парна – зробити душу спо-
кійною, чистою від суєтних пе-
реживань , зробити душу
білою . Лазня знімає нерво-
во-психічні напруження і стре-
си. Банні процедури – фізіо-
логічні і... нешкідливі. При-
мітивна, як сьогодні вважає

дехто, лазня по чорному –
згладжує наслідки тяжких
випробувань і непосильної
роботи, рятує душі від ката-
строф, приносить задово-
лення і радість.
Про виняткову любов лю-

дей до лазні свідчить безліч
приказок і прислів’їв: «Лазня
парить, лазня править, лаз-
ня все поправить», «На пару
та в лазні сорок хвороб ви-
ходить», «Лазня – мати дру-
га, або мати рідна». Лазня
завжди була кращою підмо-
гою у виснажливій праці.

ЩОБ ПРОДОВЖИТИ МОЛОДІСТЬ
За словами американського

кардіолога Пола Д. Уайта, хво-
роба серця до 80 років – не
Божа кара, а результат влас-
них помилок. Серце – найдос-
коналіший механізм, що має
можливість безперебійно пра-
цювати до 150 років. І те, що
строк цей у сучасної людини
менший практично втричі, зде-
більшого власна заслуга кож-
ного. Тож, щоб продовжити мо-
лодість, треба більше рухатися,
відвідувати басейн, спортзал,
танцювати, бігати, кататися на
ковзанах, ходити пішки – го-
ловне, без фанатизму.

А ще – правильно харчува-
тися. Щоб не отримати над-
мірну кількість холестерину, не
варто повністю відмовлятися
від тваринних жирів, необхід-
но залишити їм 15-20 відсотків
свого раціону, заповнивши
решту 80 % рибою, горіхами,
оліями і клітковиною (цільні
злаки, зелень, овочі, фрукти).
Слід планувати день: часу має
вистачити на відпочинок і сон
(мінімум 8 годин). Ефективно
допомагають також уміння впо-
ратися зі своїми емоціями,
відмова від паління, зменшен-
ня надмірної ваги.

СМАЖТЕ НА ОЛІЇ
З ОЛИВОК
Оливкова олія корисна, як

материнське молоко. Римля-
ни казали, що радше можна
обійтися без вина, ніж без
оливкової олії. І вони мали
рацію, адже ця чудо-олія –
прекрасний засіб для профі-
лактики серцево-судинних
захворювань .  Вживання
оливкової олії по 25-30 мл
щодня знижує небезпеку ви-
никнення інфаркту міокарда
та інсульту. Підтвердження
цього – низький відсоток
захворювань серцево-судин-
ної системи серед жителів
Середземномор’я. Дієтологи
пояснюють цей феномен так
званою середньоморською
дієтою, в якій головним дже-
релом є оливкова олія.
Нині деякі лікарі прирівню-

ють цю олію до ліків. Дослі-
дження показали, що олив-
кова олія містить велику
кількість мононенасичених
жирних кислот (пальмітино-
вої, стеаринової, лінолевої,
арахидонової), які поліпшу-
ють роботу жовчовивідних
шляхів ,  знижують рівень
шкідливого холестерину і
кількість жирових клітин, які
беруть участь у тромбоутво-

ренні. Крім того, склад цих
кислот дуже подібний до
складу жирів, які містять ма-
теринське молоко. Це озна-
чає, що вони швидко, лег-
ко і цілком засвоюються в
організмі дітей, людей по-
хилого віку і тих, хто переніс
тяжку хворобу . Тож сміли-
во використовуйте оливко-
ву олію для приготування
їжі: заправляйте нею сала-
ти, каші, супи. Годиться вона
і для смаження, оскільки, на
відміну від інших рослинних
жирів, в оливковій олії кан-
церогени  не з ’являються
навіть після багаторазової
термічної обробки.
НЕДІЛЯ – ВАЖКИЙ
ДЕНЬ?
У народі «важким» днем

прийнято вважати понеділок.
А ось з неділею начебто все
добре – вихідний все ж таки.
Проте у середовищі медиків
існує навіть такий термін, як
«недільні хвороби». Амери-
канці нарахували їх майже
60. Серед них: порушення
серцевої діяльності внаслідок
алкогольної пиятики; про-
студні захворювання внаслі-
док зловживання морозивом
і напоями з льодом; різні не-
врози внаслідок нераціональ-

но зорганізованого від-
починку тощо.
На недільний вечір

припадає тижневий пік
депресій і психосоматич-
них порушень. Це пов’я-
зано не тільки з невда-
лим дозвіллям, а й з
тим, що багато людей
погано переносять зміну
ритму робочого тижня
на свободу вихідного
дня, не вміючи ним ро-
зумно розпорядитися.
Тож не намагайтеся у
вихідні дні надолужити, пе-
реробити, з’їсти і випити все,
що не встигли за тиждень.
Перевагу надавайте відпо-
чинку на свіжому повітрі, за-
няттю своїм хобі. Відпочинок
повинен давати задоволен-
ня і приносити позитивні
емоції.
БЕЗСОННЯ ПОРУШУЄ
ДІЯЛЬНІСТЬ МОЗКУ
Безсоння сприяє зменшен-

ню розмірів мозку, вважають
британські дослідники з уні-
верситету Кембриджу.
Вчені провели досліджен-

ня, в якому запросили взяти
участь добровольців, частина
з яких страждала розладами
сну. Всім піддослідним про-
вели аналіз активності голов-

ного мозку. З’ясувалося, що у
людей, які страждають на
безсоння, скорочена щільність
сірої речовини.
Експерти наразі не можуть

точно стверджувати, що при-
чиною цього є безсоння чи
порушення сну. Однак фахівці
точно з’ясували, що безсоння
порушує мозкові функції і при-
зводить до зниження здат-
ності людини концентрувати-
ся та приймати рішення.
ГОЛОВНИЙ БІЛЬ НЕ
ЗАВЖДИ
ПОВ’ЯЗАНИЙ З
ПОГОДОЮ
Головний біль набагато

менше пов’язаний з погодою,
ніж прийнято вважати, ствер-
джує група американських

учених із дитячої
лікарні Бостона.
Науковці спостеріга-

ли  за  77 людьми і
фіксували час настан-
ня й інтенсивність го-
ловного болю кожно-
го з них. Поблизу бу-
динків добровольців
були розташовані ме-
теостанції, де постійно
визначали вологість,
температуру повітря,
атмосферний тиск та
інші метеорологічні па-

раметри.
З’ясувалося, що насправді

чутливими до погоди вияви-
лися не більше 50 відсотків з
них. Приблизно третина реа-
гували на температуру і во-
логість повітря, 13 відсотків –
на високий чи низький тиск і
лише 14 відсотків – на зміну
погоди.
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ЛІКУЄ ПРИРОДА

Сторінку підготувала Олеся БОЙКО

ЛІТО – НАЙКРАЩА ПОРА
НАСИТИТИ ОРГАНІЗМ

ВІТАМІНАМИ НА ЗИМУ.
ПОЧЕСНЕ ПЕРШЕ МІСЦЕ

ЗА ЦІЛЮЩИМИ ВЛАСТИ-
ВОСТЯМИ ЗАЙМАЮТЬ
СУНИЦЯ, ЧОРНИЦЯ ТА
МАЛИНА. ЦІ ЯГОДИ
ЧАСТО НАЗИВАЮТЬ

ДЖЕРЕЛОМ ДОВГОЛІТТЯ
Й ЗДОРОВ’Я, АДЖЕ ВОНИ
МІСТЯТЬ ДУЖЕ БАГАТО
КОРИСНИХ РЕЧОВИН.

НАСТРІЙ
ПОКРАЩИТЬ
СУНИЦЯ
Ця чудова рослина на-

стільки багата потрібними для
людини біологічно актив-
ними речовинами, що вели-
кий знавець нашої природи
М. Носаль прирівнював за си-
лою оздоровчої дії суничний
сезон до курортного. Він пи-
сав: «Не шкодуйте коштів на
придбання суниць. Не вва-
жайте їх розкішшю, а вважай-
те їх необхідними, як хліб,
крупи, картоплю».
Справді, в маленьких чер-

воних ягідках-краплинках
сконцентровано найголовніші
вітаміни. Так, за вмістом віта-
міну С вони поступаються
лише смородині, у 5 ягодах
середнього розміру  його
стільки ж, як в одному вели-
кому апельсині. Вітаміну Е в
них нагромаджується більше,
ніж у порічках, вишнях, че-
решнях , мандаринах , ба-
нанах. За вмістом фолієвої
кислоти та солей кальцію су-
ниці не мають собі рівних се-
ред інших місцевих плодів та
ягід,  а також  апельсинів,
грейпфрутів. Щоб постачити
організм залізом, теж краще
їсти суниці, ніж ви-
ноград , малину ,
сливи, аґрус, чор-
ниці, апельсини ,
ананаси.
Регулярне вжи-

вання суниці допо-
може запоб ігти
зниженню розумо-
вих здібностей. Су-
ницю  по  праву
можна назвати на-
туральною апте-
кою. Відвар із су-
ничного листя та її
ягоди сприяє нор-
малізації обміну
речовин в орга-
нізмі, стабілізації
тиску, зниженню
ризику розвитку
раку і використо-
вується для про-
філактики атеросклерозу. При
гастритах, хворобах печінки,
виразці шлунка допомагають
свіжі ягоди. Вони ж належать
до природних сечогінних за-
собів, сприяючи виведенню
каменів з нирок. Для зміцнен-
ня імунітету і при розладах

шлунка корисний чай із лис-
тя суниці. Ця ягода також є
сильним антидепресантом:
щоб підвищити настрій, дос-
татньо її з’їсти 150 грамів.
Дієтологи радять щодня на-

тще їсти ягоди (по 100-200
г) або пити свіжий сік плодів
(по 4-6 ст. л.) у разі атероск-
лерозу, гіпертонії, недокрів’я,
маткових кровотеч, захворю-
вань серця, гастриту зі зни-
женою кислотністю шлунко-
вого соку, коліту, холецисти-
ту , геморою ,  порушення
сольового обміну (жовчнока-
м’яна та сечокам’яна хворо-
ба, остеохондроз, обмінний
поліартрит).
У  пер іод міжсезоння

помічні сушені ягоди: відвар
(2 ст . л . плодів кип’ятити
протягом 5 хв. у 200-300 мл
води, настояти 1 годин, пити
по 0,5 склянки 3-4 рази на
день). Листя, стебла та ко-
ріння рослини  теж  дуже
корисні. Вони так само ма-
ють сечогінні, потогінні, кро-
воспинні, протизапальні вла-
стивості, поліпшують крово-
обіг, зміцнюють стінки ка-
пілярів, нормалізують діяль-
ність органів травного тракту.
Для приготування чаю по-
трібно 1-2 ст. л. сухої сирови-
ни залити 2 склянками окро-
пу, настояти, перецідити.
Настої та відвари суниць

варто використовувати під
час застудних хвороб і грипу,
адже вони знижують темпе-
ратуру тіла, виявляють по-
тогінні та протизапальні влас-
тивості, тож їх п’ють і проми-
вають ними ротову порож-
нину.
ЧОРНИЦЯ – КУРОРТ
УДОМА

Ці ягоди достигають од-
ночасно із суницями, хоча
продуктивний сезон чорниць
триває довше. Народна ме-
дицина часто застосовує їх
разом за великої кількості
хвороб  (недокр ів ’я ,  не -
тримання сечі, уретрит, цис-

тит, сечокам’яна та нирко-
вокам’яна хвороба, жовтяни-
ця, ревматизм, подагра, зах-
ворювання шкіри, пов’язані
з порушенням обміну речо-
вин та багатьох інших), тому
сезонне споживання чорниць
без перебільшення можна
назвати домашнім курортом.
Такий досвід надбано  в
різних країнах. Підтверджен-
ням цьому можуть бути сло-
ва німецького пастора Кней-
па, що прославився систе-
мою водолікування: «У тому
домі ,  де їдять суниці та
чорниці , л ікареві робити
нічого». А все завдяки скла-
ду: в ягодах багато цукрів,
пектинових речовин, до 7%
органічних кислот, вітаміни С,
А, антоціани, рідкісні міне-
ральні солі марганцю, міді,
титану, хрому . Особливістю
яг ід є наявн ість великої
кількості (до 12%) дубиль-
них речовин і гл ікозидів
міртил іну  й  арбутину  та
особливих речовин – окси-
кумаринів.
Чорниці, як і суниці, ко-

рисні всім. Зокрема, вони є
профілактикою серцево-су-
динних хвороб . Бурштинова
кислота, що міститься в них,
відіграє велику роль у збе-
реженні еластичності стінок
кровоносних судин. Та най-
більше виручають чорниці
при розладі діяльності орга-
нів травного тракту: гострих
і хронічних захворювань тон-
кої й товстої кишок. Сік ягід
чинить бактерицидну дію на
різні групи збудників кишко-
вих хвороб, навіть дизентерії
й черевного тифу, і кислі
травні ферменти, які руйну-
ють багато фармацевтичних

антибактерійних
препаратів, йому
не завада . Тож
за  кишкових
розладів пе -
ршими й улюб-
леними ліками є
відвар сухих ягід
чи  чорничний
кисіль.
Чорниці – яго-

ди ,  які можна
вживати хворим
на цукровий діа-
бет, адже гліко-
зид  міртил ін
знижує вм іст
цукру в крові та
сечі. Засобом, що
регулює вм іст
цукру, вважають
настій свіжих чи
висушених лист-

ків (зазвичай збирають у
пору цвітіння): 4-5 ст. л. на 1
л окропу, запарюють упро-
довж 20 хв., не доводячи до
кипіння. П’ють замість чаю по
2 склянки щодня.
ЯГОДА ДОВГОЛІТТЯ
Малину в народі люблять за

неперевершений смак  і
ніжний, тонкий аромат плодів.
Дика малина була відома ще
Стародавнім грекам і римля-
нам. Перша згадка про неї зу-
стрічається ще в III ст. до н. е.
В Європі про малину дізнали-
ся лише в XVI ст., а в Америці
– в XVIII ст. Малина згадуєть-
ся в оповідях, піснях і леген-
дах. До появи в нас китайсь-
кого, індійського, цейлонсько-
го та грузинського чаю пили
напій з гілок малини або уз-
вар з її ягід та журавлини. 

Ця ягода може перешкод-
жати старінню . Напевно ,
саме тому її називають яго-
дою довголіття. Ягоди дикої
малини містять у кілька разів
більше корисних речовин і
мінералів, ніж культурної. Ма-
лина постійно займає най-
вищі сходинки в списку най-
корисніших ягід. Її цінують не
лише за смак і аромат, але
й за дивовижні цілющі вла-
стивості. Завдяки вмістові са-
ліцилової кислоти – це не-
замінний протизапальний,
жарознижувальний та зне-
болювальний засіб. Вітаміни
А, Е, РР, В2, D відповідають
за життєвий тонус, пружність
і рівний колір шкіри, завдя-
ки чому вона зберігає мо-
лодість.
У рослині багато міді, яка

входить до складу антидеп-
ресантів. Тому малину у ве-
ликій кількості варто спожи-
вати тим, хто перебуває на
межі стресу, депресії. Містить
залізо, кобальт, фолієву кис-
лоту та вітамін В12, а отже,
поліпшує кровотворення й
надзвичайно корисна для
вагітних і тих, хто лише пла-
нує мати дітей. В малині –
велика кількість цинку, без
якого не засвоюється вітамін
А, тому ці ягоди відповіда-
ють також за ріст і гостроту
зору , тож корисн і й для
дітей . Якщо ви застудили
горло, більше споживайте
малини та малинового ва-
рення. 
Свіжі ягоди використову-

ДЖЕРЕЛО ДОВГОЛІТТЯ Й ЗДОРОВ’Я ють як вітамінний профілак-
тиний  засіб  від цинги ,  а
відвар з плодів і молодих
гілок – добрий потогінний
та жарознижувальний напій.
У народній медицині мали-
ну використовують також
при болях у шлунку , для
поліпшення апетиту й тону-
су, від пропасниці та голов-
ного болю. Її застосовують
як знеболювальний засіб
при шлункових і кишкових
кровотечах.У практичній ме-
дицині плоди малини вжи-
вають у вигляді відварів як
сильнодійний жарознижу-
вальний засіб за застудних
захворювань. Зовні відвар

плодів малини використову-
ють для полоскання при
ангіні та інших запальних
захворюваннях горла.
Ягоди їдять свіжими, за-

мороженими, сушеними, пе-
реробленими на чудові си-
ропи ,  варення , повидла ,
соки . Нині старе прислів’я
«Коли влітку не ходив по
малину, взимку вже пізно»
не зовсім актуальне, бо ма-
лина, на відміну від більшості
ягід, не втрачає своїх корис-
них властивостей навіть після
теплової обробки. Тому ма-
линове варення здавна вва-
жають універсальним засо-
бом від застуди . В ньому
цілковито зберігаються всі
вітаміни й мінеральні речо-
вини. Здавна відомо, що кра-
щих ліків за малинове ва-
рення та гірчичники від зас-
туди  не знайти! Читачам
пропонуємо самостійно при-
готувати та спробувати но-
вий  смачний і корисний
напій – малиновий пунш .
Для приготування знадоб-
ляться 1/2 склянки малино-
вого сиропу, 1/3 склянки цук-
рової пудри, вершки за сма-
ком. Отже, збиваємо вершки
з цукровою пудрою, додає-
мо малиновий сироп, пере-
мішуємо. Підігріваємо в ема-
льованому посуді, але не до-
водимо до кипіння й подаємо
гарячим. Цей смачний та не-
звичайний напій добре да-
вати дитині під час застуди
на ніч . Діти , які зазвичай
відмовляються від ліків, п’ють
його із задоволенням.
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У нас, хірургів, стільки во-
рогів на цьому світі … а скільки
на тому!..

– Сестро, пишіть: операція
пройшла вдало…

– Лікарю, але ж хворий по-
мер!

– А не треба було вири-
ватися.

Пацієнт – лікарю:
– Лікарю, я вас просив ви-

писати засіб проти свербін-
ня, а не тонізуючий.

– Ні, голубе, вам потрібно
багато енергії, щоб чухатися.

– Цікаво, чому це лікар
тримає в кабінеті скелет?

– Можливо, це його пер-
ший пацієнт...

– Лікарю! Моя дитина на-
їлася піску. Я дала їй випити
багато води. Що робити далі?

– Стежите, щоб вона те-
пер не наїлася цементу.

Йог на прийомі у лікаря.
– А тепер, хворий, зігніть

коліно.
– У який бік, лікарю?

З усіх лікарів лише патоло-
гоанатом відчуває себе ціл-

ком комфортно – на нього
ніхто не скаржиться.

Нікого з лікарів так не тур-
бує прискорений пульс паці-
єнта, як патологоанатома.

З міркувань медичної ети-
ки, діагноз «помер» пацієн-
тові замінили на «надалі ліку-
вання не потребує».

– Кохає, не кохає, кохає,
не кохає...

– Лікарю, залиште у спо-
кої мої зуби.

– Мій друг нічого не боїть-
ся, крім жінки у білому!

– Смерті?
– Ні, стоматолога!

– Лікар сказав, що у мене
вроджені здібності до гірських
лиж.

– Як він дійшов такого вис-
новку?

– У мене швидко зроста-
ються переломи...

Смерть – це стан, до якого
вдаються деякі пацієнти, щоб
принизити свого лікаря.
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ВЕСЕЛИЙ  ОЛІВЕЦЬ

СКАНВОРД
Від по від і у на с ту пно м у чис лі га зе ти

ВМІННЯ
ЗАПАМ’ЯТОВУВАТИ
Здатність мозку запам’ятову-

вати потрібну інформацію по-
в’язана не з особливостями
пам’яті, а з умінням ігнорувати
непотрібну інформацію, зосе-
реджуючись на більш важли-
вих деталях, вважають меди-
ки. Вчені з університету штату
Орегон провели експеримент.
Групу добровольців попросили
запам’ятати серед багатьох
різних об’єктів лише об’єкти

червоного кольору. Під час екс-
перименту спеціальний сканер
фіксував роботу мозку. Резуль-
тати дослідження показали, що
краще із завданням впоралися
ті, хто не розсіював увагу на
непотрібну інформацію. У такий
спосіб вчені дійшли висновку,
що візуальна робоча пам’ять не
залежить від можливостей
людського мозку запам’ятову-
вати більше інформації, а за-
лежить від здатності людини
сприймати інформацію вибір-
ково.

:) СМІШНОГО!

«З УСІХ ЛІКАРІВ ЛИШЕ
ПАТОЛОГОАНАТОМ ВІДЧУВАЄ
СЕБЕ ЦІЛКОМ КОМФОРТНО...»
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