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У ЩАСТЯ –
ПРОСТИЙ РЕЦЕПТ

РЕКТОР ТДМУ
ЛЕОНІД КОВАЛЬЧУК:
«РЕФОРМИ
ПОТРЕБУЮТЬ
КВАЛІФІКОВАНИХ
КАДРІВ»

ОСІННІЙ ЮВІЛЕЙ
СОФІЇ СТАНІСЛАВІВНИ

В
УНІВЕРСИТЕТСЬКІЙ
ЛІКАРНІ ПОБУВАВ
КАРДІОХІРУРГ БОРИС
ТОДУРОВ

СМІЛИВИМ
ДОЛЯ ПОСМІХАЄТЬСЯ

І ХРИЗАНТЕМИ
ВІХОЛА РОЖЕВА
ХУРДЕЛИТЬ ЖИТТЯ
ТЕПЛУ АКВАРЕЛЬ

Інтерв’ю з
р е к т о р о м
ТДМУ ім. І.Я.
Горбачевсь-
кого, заслу-
женим дія-
чем науки і
техніки Ук-

раїни, членом-кореспондентом
НАМН України, професором Ле-
онідом Ковальчуком.

У медицині
Софія Сцібай-
ло понад 40
років. Не кож-
ному вдається
перетнути та-
кий рубіж, але
якщо ти спов-
на віддаєшся
обраній справі, то роки не є
на заваді. Навпаки, вони, мов
міцні крила тримають тебе на
хвилях життя, додаючи сил та
енергії, вважає Софія Станіс-
лавівна. Нещодавно їй випов-
нилося сімдесят.

Тернопілля
стало 16-м у
списку облас-
тей, куди виї-
жджає брига-
да столичних
високоспеціалі-
зованих фахів-
ців під керів-
ництвом головного позаштат-
ного спеціаліста МОЗ України,
члена-кореспондента НАМН
України Бориса Тодурова.

«Найголовніше – робити все з любов’ю. Тоді ваші страви будуть найсмачніші та
найкрасивіші» – цього правила Ольга БОДОРЯК дотримується завжди: і вдома, коли
готує для рідних, і на роботі. Ольга Олексіївна працює на кухні університетської
лікарні. Свою роботу виконує відповідально і сумлінно. І головне, робить це з душею.

П е р е с т у -
пивши поріг
стоматологіч-
ного відділен-
ня, зустріла
жінку в біло-
му халаті, яка
світилася не-
вимушеною

посмішкою. Це – медична сес-
тра Марія Вербовецька. Пози-
тивна, енергійна, вона просто
зачаровує своєю природною
щирістю. Це людина, яка вміє
любити і в потрібний час
підставляє своє надійне плече.

Марія Венгер
– молодша
медсестра пуль-
монологічного
відділення. «Ко-
лектив – то мій
другий дім», –
каже.

Поза робо-
тою Марія Михайлівна гарна
дружина, добра матуся й без-
межно щаслива бабуся. Нещо-
давно у її життя прийшов по-
лудень віку.

З 29 СЕРПНЯ ДО 1 ВЕ-
РЕСНЯ У  ТЕРНОПІЛЬСЬ-
КОМУ ДЕРЖАВНОМУ

МЕДИЧНОМУ УНІВЕРСИ-
ТЕТІ ІМЕНІ І.Я. ГОРБА-
ЧЕВСЬКОГО ПОБУВАЛА
ДЕЛЕГАЦІЯ ВРОЦЛАВСЬ-

КОГО МЕДИЧНОГО
УНІВЕРСИТЕТУ В СКЛАДІ
РЕКТОРА, ПРОФЕСОРА

МАРЕКА ЗІТЕКА, КООР-
ДИНАТОРА МІЖНАРОД-
НИХ ЗВ’ЯЗКІВ ЦЬОГО Ж
ВНЗ, ДОКТОРА ВОЙЦЕХА
БАРГА ТА ГОЛОВИ НИЖ-

НЬОСІЛЕЗЬКОЇ РАДИ
ЛІКАРІВ ЛЄШЕКА

БИСТРИКА.
Метою візиту було нала-

годження більш  пл ідної
співпраці між університетами
та вступ Вроцлавського ме-
дичного  університету  до
«Міжнародного науково-ос-
вітнього інноваційно-техноло-
гічного консорціуму медичних
ВНЗ і ВНЗ фізичного вихован-
ня і спорту».
Також під час візиту було

вручено дипломи та мантії по-
чесних професорів ТДМУ рек-
торові Вроцлавського медично-
го університету, доктору Маре-
ку Зітеку та координатору
міжнародних зв’язків цього ж
ВНЗ, доктору Войцеху Баргу.
Ректор Вроцлавського ме-

дичного університету відзна-
чив високий академічний

рівень Тернопільського медич-
ного університету та його
міжнародне визнання.
Делегація ознайомилася з

досвідом діяльності Терно-
пільської університетської
лікарні. Зокрема, наші польські
партнери відвідали кафедру
ендоскопії з малоінвазивною
хірургією, урологією, ортопе-
дією та травматологією фа-
культету післядипломної ос-
віти (завідувач – професор
О .Л .Ковальчук). Делегація
відзначила високий науковий
та технологічний рівень клініки,
який відповідає сучасним
європейським стандартам.
Також відбулися перемови-

ни з головним лікарем Тер-
нопільської університетської
лікарні М.Я.Гірняком.
Делегація ознайомилася із

діяльністю ННІ морфології, з
лабораторією електронної
мікроскопії, відвідала кафед-
ри анатомії людини, клініко-
лабораторної діагностики, а
також патологічної анатомії,
анатомічний музей.
Гостям продемонстрували

використання відеосистем
при вивченні анатомії люди-
ни, телекомунікаційний зв’я-
зок з лабораторією гістологіч-
ної та цитологічної експрес-
діагностики.
Висок і гост і з Польщі

відвідала й ННІ медико-біо-
логічних проблем.

ДЕЛЕГАЦІЯ З ВРОЦЛАВСЬКОГО
МЕДУНІВЕРСИТЕТУ (ПОЛЬЩА)
ВІДВІДАЛА ТДМУ ТА
УНІВЕРСИТЕТСЬКУ ЛІКАРНЮ
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ІНТЕРВ’Ю

РЕКТОР ТДМУ ЛЕОНІД КОВАЛЬЧУК:
«РЕФОРМИ ПОТРЕБУЮТЬ
КВАЛІФІКОВАНИХ КАДРІВ»

ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я
СУЧАСНОГО РІВНЯ НЕ-

МОЖЛИВА БЕЗ ВИКОРИ-
СТАННЯ ВИСОКИХ МЕ-

ДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ, ЯКІ
ПОТРЕБУЮТЬ НОВІТНІХ
ЗАСОБІВ ДІАГНОСТИКИ,

ЛІКУВАННЯ ТА, ЯСНА РІЧ,
ВИСОКОКВАЛІФІКОВАНО-
ГО ПЕРСОНАЛУ. НЕ СЕК-
РЕТ, ЩО ОДНІЄЮ З НАЙ-
ВАЖЛИВІШИХ ПРОБЛЕМ

СИСТЕМИ ОХОРОНИ
ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ Є
КАДРОВА. САМЕ ВОНА

ПОЗНАЧИЛАСЯ НЕ ЛИШЕ
ДЕФІЦИТОМ ЛІКАРІВ, А Й
НЕОБХІДНІСТЮ ВДОСКО-
НАЛЕННЯ ЇХ ПРОФЕСІЙ-

НОЇ ОСВІТИ. ТОМУ ЛОГІЧ-
НИМ Є ЗАПИТАННЯ –

КОЛИ І ДЕ ПОЧИНАЄТЬСЯ
ТАКЕ ВИХОВАННЯ?

ВІДПОВІДЬ ПІДКАЗУЄ
КОПІТКА Й НАПРУЖЕНА
ПРАЦЯ, ЯКА ВКАЗУЄ НА
ДОМІНАНТНЕ ЗНАЧЕННЯ
ДОПРОФЕСІЙНОЇ ПІДГО-
ТОВКИ В УМОВАХ МЕ-
ДИЧНИХ НАВЧАЛЬНИХ

ЗАКЛАДІВ. ПРО ТЕ, ЯК ЦЕ
ВІДБУВАЄТЬСЯ У ТЕРНО-

ПІЛЬСЬКОМУ ДЕРЖАВНО-
МУ МЕДИЧНОМУ УНІВЕР-
СИТЕТІ ІМЕНІ І.Я. ГОРБА-
ЧЕВСЬКОГО РОЗПОВІВ

ЙОГО РЕКТОР, ЗАСЛУЖЕ-
НИЙ ДІЯЧ НАУКИ І ТЕХНІ-

КИ УКРАЇНИ, ЧЛЕН-
КОРЕСПОНДЕНТ НАМН
УКРАЇНИ, ПРОФЕСОР
ЛЕОНІД КОВАЛЬЧУК.

– Леоніде Якимовичу, як зага-
лом оцінюєте нинішню систему
додипломної підготовки лі-
карів в Україні. Наскільки вона
відповідає вимогам часу, міжна-
родним стандартам і духу про-
голошених реформ?

– Останніми роками в навчаль-
них медичних закладах зарубіжжя
побувало понад сто науковців ТДМУ.
Наш університет надав можливість
викладачам багатьох дисциплін
пройти стажування у найкращих
медичних університетах США та
країн Євросоюзу. І от коли ми де-
тально вивчили іноземний досвід,
то пересвідчилися, що й вітчизня-
на система додипломної освіти
займає гідне місце в американсь-
кому та європейському освітньому
просторі. Але це не означає, що ми
не повинні шукати нових форм на-
вчання чи переймати якісь оригі-
нальні методики та досвід передо-
вих університетів. Вважаю, це пра-

вильним шляхом, зорієнтова-
ним на інтеграцію у світовий
медичний освітній простір. У
ТДМУ приміром, останніми
роками, крім тестових семе-
стрових іспитів, які позбавля-
ють будь-якого втручання
ззовні, ввели матрикули прак-
тичних навичок, що мають
цілком реальне підґрунтя в ос-
воєнні практичних навичок на
додипломному рівні . Ще
одне нововведення – це
ОСКІ (об’єктивний структуро-
ваний клінічний іспит), екза-
мен який прийшов у Європу
зі США, і ми також його пе-
рейняли . Він демонструє
рівень освоєння практичних
навичок. У дусі часу й ком-
п’ютерні технології, нині є
можливість вибору з-поміж
широкого розмаїття оригіналь-
них методик, які постійно
вдосконалюють. Тому гадаю,
що нині медичні університе-
ти України мають усі можливості
запозичувати найкращі напрацю-
вання зарубіжних колег. І хочу на-
голосити, що наша додипломна ос-
віта є достатньо конкурентоспро-
можною,  г ідною , особливо в
контексті реформ охорони здоров’я.

– Як, на Вашу думку, підго-
тувати лікаря нової генерації,
зважаючи на стрімкий розвиток
науки, специфіку медицини
майбутнього і можливість кар-
динальних змін у лікуванні лю-
дини?

– З цього приводу мені б хоті-
лося розповісти про цікавий досвід
Федеративної Республіки Німеччи-
ни, де на державному рівні ство-
рена комісія з прогнозування за-
питів майбутнього. Гадаю, це дуже
перспективний шлях. Примітно, що
й у нашому університеті також зор-
ганізували подібну комісію з про-
гнозування запитів майбутнього в
діяльності лікаря. Одним з на-
прямків визначили телекомуні-
каційні технології. Тобто наше зав-
дання – вже зараз мотивувати сту-
дентів освоювати телекомунікаційні
технології в медицині. Задля цього
налагодили сучасні засоби телеко-
мунікаційного зв’язку в центрах пер-
винної медико-санітарної допомо-
ги, де проходять стажування наші
студенти. А як інакше можна підго-
тувати кваліфікованих фахівців?
Університет нині створив усі умо-
ви для студентів випускних курсів
медичного та стоматологічного фа-
культетів у новостворених центрах.
У таких центрах студент має наго-
ду спробувати власні сили під час
консультації з фахівцями централь-
них лікарень та з університетською
лікарнею в режимі «наживо», та-
кож там є все необхідне для пере-
дачі ЕКГ та отримання відповіді з
розшифруванням, можливість пе-

редачі мазків для цитологічного дос-
лідження з отриманням відповіді.
Наразі впроваджуємо дерматоско-
пію для ранньої діагностики раку
шкіри. В області щороку діагносту-
ють до трьох тисяч випадків раку,
тому рання діагностика цієї пато-
логії надзвичайно важлива. Дер-
матоскопи є не в усіх медичних зак-
ладах, та й досвідчених фахівців
бракує, а от передати матеріал дис-
танційно у відповідний діагностич-
ний центр можливо.
Ще одним надзвичайно важли-

вим аспектом у підготовці лікаря
нової генерації вважаю комуніка-
тивну компетентність майбутніх
лікарів, яка охоплює розмовні, соці-
ально-психологічні навички, етичні
аспекти. Мовлячи про це, ясна річ,
не можна оминути й питань біое-
тики. Нині надзвичайно гостро у
медицині постали проблеми у
сфері трансплантології, екстракор-
порального запліднення, та й,
зрештою, такого делікатного питан-
ня, як вирощування органів і кло-
нування організмів. Наскільки це
важливо чи гуманно та право-
мірно?
Є багато й інших аспектів меди-

цини, пов’язаних з медичними
етичними нормами. Гадаю, питан-
ня біоетики у вітчизняній охороні
здоров’я давно вже на часі. Тому з
початком нового навчального року
відкрили кафедру медичної етики
та медичної деонтології. Але це не
єдині запити майбутнього, на яких
повинні акцентувати свою увагу,
цей обшир потрібно й надалі по-
глиблено вивчати, аби виявляти
можливості для прогнозування та-
ких запитів, які стануть реальним
підґрунтям для підготовки лікаря
майбутнього.

– Які проблеми, на Вашу дум-
ку, притаманні нині вищій ме-

дичній школі в Україні і
як їх можна подолати?

– Як відомо, є сім внут-
рішніх стандартів якості
вищої медичної освіти, які
2003 року визначила Євро-
пейська асоціація з підви-
щення якості медичної осві-
ти. В контексті Болонського
процесу вони якраз й виз-
начають ті основні пробле-
ми, на які варто звернути
увагу. Одна з них – це об’єк-
тивність оцінки знань сту-
дентів . У цьому документі
зазначено, що кожен універ-
ситет повинен мати свою си-
стему об’єктивної оцінки
знань студентів. Надзвичай-
но важливо зорганізувати
таку систему, яка не допус-
тить жодного зовнішнього
втручання, щоб ніхто ні за
кого не просив, щоб оцінки
не ставили за винагороду,
а лише за знання студентів.

Ми змогли розв’язати проблему
не одного року – подолати прояви
зовнішнього втручання під час сесії.
Нам вдалося, але, зауважте, не ад-
міністративними, а організаційни-
ми методами, запозичивши мето-
дику Віденського університету, зро-
бити семестровий іспит цілковито
чесним. У такий спосіб унеможли-
вили дію суб’єктивного чинника –
ніхто на іспит вплинути не може,
крім студента з його знаннями. Ба-
чимо, що діти наших викладачів,
завідувачів кафедр, навіть діти ке-
рівників Центру незалежного оціню-
вання знань студентів не завжди з
першого разу складають іспит. І їхні
батьки, хоча й безпосередньо зай-
маються цим оцінюванням, впли-
нути на результат іспиту не можуть,
бо оцінює знання спеціальна ком-
п’ютерна програма, втрутитися у ро-
боту якої аж ніяк не можна.

Ще один важливий чинник – це
наблизити підготовку лікаря до
нинішніх реалій. Про що йдеться?
Нині вся увага у реформуванні охо-
рони здоров’я спрямована на пер-
винну ланку, де головною дійовою
особою є сімейний лікар, ясна річ,
що підготувати такого фахівця лише
в лекційній залі неможливо. Після
того, коли він отримав певні базові
знання, повинен пройти «вишкіл»
у навчально-практичних центрах. І
ми створили п’ять таких навчаль-
но-практичних центрів, де все зроб-
лено за сучасними стандартами, як
це й повинно бути, – від комфор-
табельного житла до затишних, доб-
ре оснащених кабінетів з телеко-
мунікаційними технологіями. Вва-
жаю, що саме в таких центрах й
можна підготувати кваліфікованих
фахівців. Для майбутніх лікарів – це
чудова можливість випробувати
власні сили, з’ясувати, що добре
засвоїли, а над чим слід попрацю-

вати. Після такої практики випуск-
ники не боятимуться села, бо пе-
реконалися, що і тут можна ство-
рити належні умови для роботи та
проживання. Плануємо зробити
подібні центри й у Тернополі, щоб
студенти проходили повноцінну
практику і в селі, і у місті.

Безумовно, цей перелік можна
продовжувати, але найголовніше
те, що проявів корупції в медич-
них університетах не повинно бути,
адже в майбутньому вона відгук-
неться вже не сфальшованими
знаннями, а людською бідою. А це
один з найважливіших чинників.

– Що повинно стати орієнти-
ром для реформування чи вдос-
коналення додипломної освіти
лікарських кадрів, які основні
його напрямки?

– Світовий досвід. Використову-
ючи його найкращі надбання, по-
трібно намагатися, щоб наші дип-
ломи були конкурентоспроможні у
світовому медичному просторі.

– Що цінніше – мати «універ-
сальних» лікарів чи високопро-
фесійних «вузьких» спеціалістів?
Чи можливий у цьому питанні
компроміс? Чому в нас немає
таких спеціальностей як транс-
фузіолог, репродуктолог, ще-
лепно-лицьовий хірург і чому
таких фахівців не готують у
ВНЗ, тоді як у світі вони у по-
шані?

 – Спершу дозвольте не пого-
дитися з тим, що таких спеціалістів,
як, скажімо, репродуктолог чи ще-
лепно-лицьовий хірург потрібно го-
тувати на додипломному рівні. Нині
й у європейських та американсь-
ких університетах таку спеціальність
опановують вже на післядиплом-
ному рівні. Що ж до компромісу
між вузькими спеціалістами та «уні-
версалами», то, вважаю, що кра-
ще знайти золоту середину, де у
«власному» медичному просторі
трудитимуться спеціалісти первин-
ної ланки – лікарі сімейної меди-
цини та фахівці високоспеціалізо-
ваної допомоги, так звані вузькі
спеціалісти. Світова практика це
підтверджує.

– Є нарікання на те, що те-
перішній студент-медик відір-
ваний від практики. З універ-
ситетськими лікарнями в країні
проблема, з доступом студента
до пацієнта – також. Що мож-
на запропонувати для того, щоб
теорія більше підкріплювалася
практикою?

– Не цілком погоджуюся з дум-
кою, що у вітчизняних медичних
закладах студент-медик має недо-
статній доступ до пацієнта. Якщо по-
рівняти цю ситуацію із зарубіжни-
ми медичними закладами,то мож-
на стверджувати, що наші студенти
навпаки мають значно ширші мож-
ливості у доступі до пацієнта саме
на додипломному рівні. Інша річ, як
оснащені наші лікарні, та як впли-
ває це на післядипломну освіту.
Якщо на додипломному рівні це не
особливо важливо, то на післядип-
ломному оснащення лікарень є до-
мінантним. Бо післядипломна осві-
та формується на базі добре осна-
щених лікарень, яких нам бракує.
Тут ще багато потрібно попрацюва-
ти. Що ж стосується додипломної
освіти, то вважаю, що вітчизняні сту-
денти мають усі можливості для
практики.

Лариса ЛУКАЩУК

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.TE.UA
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ЗДАВАЛОСЯ Б, ЗВИЧАЙ-
НА ЖІНКА, ЗВИЧАЙНЕ
ЖИТТЯ… ПРОТЕ Є В НІЙ
ЩОСЬ ОСОБЛИВЕ: ЧИ ТО

ТЕПЛИЙ УСМІХНЕНИЙ
ПОГЛЯД, ЧИ СПІВЧУТЛИ-

ВЕ Й ЗАСПОКІЙЛИВЕ
СТАВЛЕННЯ ДО

ПАЦІЄНТІВ, ЧИ ЛЮБОВ
ДО СВОЄЇ РОБОТИ.

СЕСТРА-ГОСПОДИНЯ
ОРТОПЕДИЧНОГО

ВІДДІЛЕННЯ УНІВЕРСИ-
ТЕТСЬКОЇ ЛІКАРНІ СОФІЯ

СЦІБАЙЛО ПОНАД 40
РОКІВ У МЕДИЦИНІ. НЕ
КОЖНОМУ ВДАЄТЬСЯ

ПЕРЕТНУТИ ТАКИЙ
РУБІЖ, АЛЕ ЯКЩО ТИ
СПОВНА ВІДДАЄШСЯ
ОБРАНІЙ СПРАВІ, ТО

РОКИ НЕ Є НА ЗАВАДІ.
НАВПАКИ, ВОНИ, МОВ
МІЦНІ КРИЛА ТРИМА-
ЮТЬ ТЕБЕ НА ХВИЛЯХ

ЖИТТЯ, ДОДАЮЧИ СИЛ
ТА ЕНЕРГІЇ, ВВАЖАЄ

СОФІЯ СТАНІСЛАВІВНА.
НЕЩОДАВНО ЇЙ ВИПОВ-
НИЛОСЯ СІМДЕСЯТ, АЛЕ
НІЯК НЕ МОЖНА ПО-
ВІРИТИ У ЦЕ, СТІЛЬКИ
ЖИТТЄВОЇ НАСНАГИ В

КОЖНОМУ ЇЇ РУСІ,
ПОГЛЯДІ.

– Прийшла в ортопедич-
не відділення, коли мені 28
років було, – пригадує Со-
фія Станіславівна ті часи. –
Звісно, не про фах буфет-

ОСІННІЙ ЮВІЛЕЙ СОФІЇ СТАНІСЛАВІВНИ
ниці мріяла, хотіла бухгал-
тером стати, хоча б курси
закінчити, бо ж у школі ма-
тематику добре знала, але
й  це не вдалося . Батько
рано помер, а мама не мог-
ла семеро дітей самотужки
на ноги підняти . Отож до-
велося самій думати про
хліб насущний.
У ті часи, розповідає Со-

фія Станіславівна, матеріаль-
ними статками ніхто не пе-
реймався , думали , як ви-
жити , отож до матері на
поле, а згодом і на ферму
бігала, трудодні помагала
заробляти . Удома також вся
господарка на ній була. Зго-
дом і власну сім’ю створи-
ла, спочатку хату з чолові-
ком почали  будувати ,  а
потім діти пішли, так мрію
про освіту й не вдалося зре-
алізувати .

– За тим, що не стала бух-
галтером, аж ніяк не шко-
дую, – каже Софія Сцібай-
ло . – Знайшла себе у про-
фес і ї  сестри - господин і .
Здавалося б, непримітна по-
сада, але полюбила її, при-
святивши сорок років жит-
тя. Благословив мене на цю
працю колишній завідувач
Володимир Степанович Ма-
цик. Бачив, як я сумлінно ви-
коную роботу буфетниці,
отож і запропонував «підви-
щення» по службі.
Відтак Софія Станіславів-

на взялася до нових обо-
в’язків, до яких належало
зорганізувати працю молод-
шого медперсоналу. Нині під

її керівництвом працює 12
молодших медичних сестер.
У колективі переважно мо-
лоді працівники, є й перед-
пенсійного віку, але до всіх
пані Софія ставить єдині ви-
моги – це насамперед ува-
га до потреб пацієнтів. Вчас-
но подбати про зміну білиз-
ни ,  допомогти  хворому
ранковий туалет провести
чи нагодувати, адже більше
половини недужих – «ле-
жачі». Тому й справді мо-
лодша медична сестра має
бути «руками й ногами» тих
людей, які на певний час
втратили можливість само-
стійно ходити.

«У гарної господині все

Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

має  бути  до
ладу», – вчить
своїх медсес-
тер пані Софія,
наголошуючи ,
що  найперше
– доброзич -
ливість у став-
ленн і до  лю -
дей . Головний
девіз для усьо-
го  колективу :
працюємо  за-
ради пацієнта .

– Коли мо-
лода  людина
приходить до
нас у колектив,
і тільки освоює
ази цієї робо-
ти, я завжди їй
кажу ,  що  на
л і к а р н я н ом у
л іжку  пацієн -
тов і ,  який  не

може  п ідвестися ,  удвоє
важче, тому намагайтеся
ставитися до нього так, якби
це був ваш знайомий чи ро-
дич, – мовить сестра-гос-
подиня, – з увагою, чуйні-
стю. – Якщо немає співчут-
тя у душі, то що робити тоді
у  медицині .  Взагал і,  лю-
дяність має бути на першо-
му місці у цій професії. Хворі
люди, наче діти, потребують
особливої уваги та піклу-
вання, доброго слова, лас-
ки та й професійного дог-
ляду. І медпрацівники у силі
їм допомогти.
Поза  роботою  Соф ія

Сцібайло – хороша мама,
бабуся та, ясна річ, гарна

господиня. Каже, що життя
склалося, бо ніколи не че-
кала допомоги з боку , а
творила його своїми рука-
ми . Інколи не раз бувало й
важко на душі, але цього
ніхто не мусив бачити, бо
характер у неї такий – оп-
тимістичний . А взагалі на
життєвих перехрестях зав-
жди намагалася керувати-
ся правилом золотої сере-
дини, тобто не впадати в
крайнощі.
Нині поруч неї – гарна ро-

дина, донька, син, невістка,
зять, студенти-онуки, що ж
більше потрібно людині для
щастя? Чудовий колектив,
який за сорок років став для
неї ,  мов  друга  родина .
Люди, що не полишать у
біді, та розділять хвилини
радості. Для неї дуже цінни-
ми є справжні людські сто-
сунки, шляхетні вчинки, які
допомагають не розчарува-
тися, а впевнитися у найви-
щих цінностях та чеснотах.

– У житті є так багато
прекрасних миттєвостей, го-
ловне – їх побачити,– каже
пані Софія. – Мене захоп-
лює увесь навколишній світ:
і заквітчане навесні дерево,
і стигле золотаве колосся,
яке ніжно торкається моїх
рук , коли повертаюся по-
льовою стежиною з роботи
додому .
Уся природа ,  створена

Господом, – це справжнє
диво, каже Софія Сцібайло,
ім’я якої означає «мудрість»
і, погодьтеся, має рацію.

ВІТАЄМО!

3 вересня відзначила
ювілейний день народ-
ження завідувач кафедри
внутрішньої медицини №3
ТДМУ, доктор медичних
наук, професор Лілія Пет-
рівна МАРТИНЮК.

Вельмишановна Ліліє Пет-
рівно!

Сердечно вітаємо Вас з

ювілейним днем народжен-
ням!

У стінах університету Ви
здобули вищу медичну ос-
віту, після семи років прак-
тичної лікарської роботи ус-
пішно пройшли 20-річний
трудовий шлях від клінічно-
го ординатора до доктора
медичних наук, професора,
завідувача кафедри внутрі-
шньої медицини №3.

Глибоко шануємо Вас як
відомого науковця, досвід-
ченого клініциста-терапевта,
педагога та вихователя сту-
дентської молоді за багато-
річну невтомну працю, ви-
сокий професіоналізм, сум-
л ін н е  викон ан н я  сво їх
службових і громадських
обов’язків.

Ваші порядність, праце-
любність, уважне ставлення
до людей, прагнення роби-
ти добро заслуговують най-
вищої оцінки і є прикладом
для наслідування новими
поколіннями студентів, мо-
лодих лікарів і викладачів.

Бажаємо Вам, вельмиша-

новна Ліліє Петрівно, міцно-
го здоров’я, невичерпного
творчого натхнення, нових
здобутків у Вашій благо-
родній діяльності, душевно-
го спокою, добробуту, ро-
динного благополуччя і за-
тишку ,  довгих  ро к ів
рад існо го  та  щасл ивого
життя.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

13 вересня виповнило-
ся 60 років професору ка-
федри хірургії №1 ТДМУ
Володимирові Івановичу
МАКСИМЛЮКУ.

Вельмишановний Володи-
мире Івановичу!

Сердечно вітаємо Вас з
60-літтям!

У стінах університету Ви
здобули вищу медичну ос-
віту, після 16 років практич-
ної лікарської роботи успі-
шно пройшли понад 20-
річний трудовий шлях від
асистента до доктора ме-
дичних наук, професора ка-
федри хірургії №1.

Як висококваліфікований
хірург, Ви впродовж 10 років
о чо л ювали  х іру рг ічн е
відділення обласної клінічної
лікарні, а останні 7 років по-
єднуєте науково-педагогічну
діяльн ість з виконан ням
функцій головного хірурга
головного управління охоро-
ни здоров’я ОДА.

Глибоко шануємо Вас як
відомого науковця, досвід-
ченого клініциста-хірурга, пе-
дагога та вихователя сту-
дентської молоді за багато-
р ічн у  н евто мн у  працю ,
високий  професіонал ізм ,
сумлінне виконання своїх
службових і громадських
обов’язків.

Ваші порядність, праце-
любність, уважне ставлення
до людей, прагнення роби-
ти добро заслуговують най-
вищої оцінки і є прикладом
для наслідування новими
поколіннями студентів, мо-
лодих лікарів і викладачів.

Бажаємо Вам, вельмиша-
новний Володимире Івано-
вичу, міцного здоров’я, не-
вичерпного творчого натх-
нення , нових здобутків у
Вашій благородній діяль-
ності, душевного спокою ,
добробуту, родинного бла-
гополуччя і затишку, довгих
років радісного та щасливо-
го життя.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського
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ТЕРНОПІЛЬЩИНА СТАЛА
ШІСТНАДЦЯТОЮ У СПИС-

КУ ОБЛАСТЕЙ, КУДИ
ВИЇЖДЖАЄ БРИГАДА

СТОЛИЧНИХ ВИСОКОСПЕ-
ЦІАЛІЗОВАНИХ ФАХІВЦІВ

ПІД КЕРІВНИЦТВОМ
ГОЛОВНОГО ПОЗАШТАТ-
НОГО СПЕЦІАЛІСТА МОЗ
УКРАЇНИ ЗА СПЕЦІАЛЬНІ-
СТЮ «ХІРУРГІЯ СЕРЦЯ І

МАГІСТРАЛЬНИХ СУДИН»,
ЧЛЕНА-КОРЕСПОНДЕНТА
НАМН УКРАЇНИ БОРИСА

ТОДУРОВА.
Приїзд київських спеці-

алістів був спричинений ба-
жанням підняти рівень регіо-

нальної кардіохірургії на які-
сно новий рівень, адже май-
же 90% операцій на серці
здійснюють винятково  в
Києві. Тому важливим зав-
данням , як вважає Борис
Тодуров, є зробити кардіохі-
рургію реальнішою й доступ-
нішою до пацієнтів у різних
областях України. Виконан-
ня цього завдання головний
спеціаліст з кардіохірургії ба-
чить в обміні досвідом, підви-
щенні кваліфікації лікарів,
підготовці та перепідготовці
лікарських кадрів.

– На Тернопільщині, як і в
інших областях, нашою метою
є покращення ситуації з ран-
ньою діагностикою та своє-
часним хірургічним лікуванням,
зменшення інвалідизації й
смертності внаслідок серцево-
судинних захворювань, –

зазначив Борис Тодуров. – У
результаті таких прийомів
десятки дорослих і дітей от-
римають скерування на ви-
сокоспеціалізоване лікування.
Тернопільська  область

відзначається високим рівнем
у лікуванні серцево-судинних
захворювань. «Уже тривалий
час співпрацюємо з терно-
пільськими колегами, вияв-
ляємо потреби і проблеми в
роботі їх кардіологічної служ-
би та намагаємося допомог-
ти з боку Міністерства охоро-
ни здоров’я», – сказав Бо-
рис Михайлович.
Уперше на базі Тернопільсь-

кої університетської лікарні
консультативний  прийом
пацієнтів із серцево-судинни-

ми захворюваннями провели
спеціалісти кардіохірургічного
та кардіологічного профілю
Київської міської клінічної
лікарні «Київський міський
центр серця». У кардіологіч-
ному диспансері консультува-
ли лікар з функціональної
діагностики вищої категорії
Ірина Швець та кардіохірург
Олег Зеленчук.
Як розповів завідувач кар-

діологічного диспансерного
відділення Тернопільської уні-
верситетської лікарні Валерій
Павлов, загалом столичні
фахівці надали консультації
майже півсотні пацієнтам з
усіх куточків Тернопільщини.

– На прийом до столич-
них колег прибули хворі за
скеруванням районних спеці-
алістів, – пояснив Валерій
Трохимович. – Передусім це

недужі з набутими та врод-
женими вадами серця таки-
ми, як тетрада Фалло, тріада
Фалло, дефекти міжшлуноч-
кової та міжпересердної пе-
регородки, фіброкальциноз
мітрального клапана з їх сте-
нозом та  недостатн істю ,
складні порушення ритму та
провідності серця. Хворі з іше-
мічною хворобою серця після
перенесеного інфаркту міокар-
да, а також із стенокардією.
Більшість з них, звісно, потре-
бує оперативного втручання.
Якщо пацієнту буде реко-

мендовано, то, тернопільські
фахівці запропонують, окрім
інших медзакладів, й Київсь-
кий міський центр серця.
Того ж дня для медиків го-

ловне управлін-
ня охорони здо-
ров’я ОДА зор-
г а н і з у в а л о
зустріч у конфе-
ренц-залі Тер-
нопільської уні-
верситетської
лікарні зі столич-
ними фахівця-
ми.
Хірурги ,  су-

динні хірурги ,
анестезіологи ,
реаніматологи,
травматологи ,
акушери-гінеко-
логи, кардіоло-

ги, районні терапевти та пе-
діатри з усієї області мали
можливість почути виступ го-
ловного кардіохірурга МОЗ
України, члена-кореспонден-
та НАМН України, доктора
медичних наук, професора,
заслуженого лікаря України,
директора Київського місько-
го центру серця Бориса То-
дурова. Він мовив про сучасні
можливості кардіохірургії та
хірургічного лікування тромбо-
емболії легеневої артерії.
У вступному слові наголо-

сив, що в структурі летальності
в Україні 67% займають саме
серцево-судинні захворюван-
ня, звісно, така ситуація ство-
рює серйозну загрозу для сус-
пільства.

– Нещодавно  під час
зустрічі з Прем’єр-міністром,
було розглянуто питання ви-

В УНІВЕРСИТЕТСЬКІЙ ЛІКАРНІ ПОБУВАВ
КАРДІОХІРУРГ БОРИС ТОДУРОВ
Лариса ЛУКАЩУК

Олег ЗЕЛЕНЧУК, кардіохірург та Ірина ШВЕЦЬ, лікар
з функціональної діагностики вищої категорії

Під час зустрічі

соких показників смертності в
Україні від серцево-судинних
захворювань. Розв’язувати ці
проблеми маємо спільно. Аби
покращити роботу кардіологіч-

ної служби, я вже побував
у більшості медичних зак-
ладів обласних центрів Ук-
раїни, – сказав Борис Михай-
лович.
Головний кардіохірург краї-

ни представив медикам лек-
цію про сучасні підходи щодо
лікування тромбоемболії ле-
геневої артерії, яку проде-
монстрував відеороликами та
фото з конкретними випад-
ками оперативних втручань,

розповів про сучасні
можливості та новітні
технології у діагнос-
тиці й лікуванні хво-
рих кардіологічного та
кард іох ірург ічного
профілю.
За допомогою віде-

опрезентації він оз-
найомив присутніх з
роботою Київського
міського центру серця,
як провідного закладу
країни у лікуванні сер-
цево-судинних захво-
рювань.

– Вартість облад-
нання клініки – 120
мільйонів доларів. Це
високоякісна апарату-
ра, завдяки якій ми ус-
пішно проводимо опе-
ративні втручання як
новонародженим, так

і літнім пацієнтам, – розповів
Борис Тодуров.
З приємністю відзначив

директор Київського місько-
го центру серця роботу тер-
нопільських медиків, з якими

працював у Тернопільській
обласній дитячій клінічній
лікарні:

– У вашій області є пре-
красні спеціалісти . Я з ве-
ликим задоволенням пра-
цював сьогодні з кардіоло-
гами  у  дитяч ій обласн ій
лікарні. Є взаєморозуміння,
вироблена правильна стра-
тегія. У нас з ними не було
розбіжностей щодо діагно-
зу, і це приємно.

Американські дослідники
виявили невідому хворобу,
що за симптомами дуже на-
гадує СНІД, проте не є інфек-
ційним захворюванням. Нова
хвороба вражає здебільшого

вихідців з Азії, повідомляють
іноземні ЗМІ.
Співробітники Національно-

го інституту алергій та інфек-
ційних хвороб США описують
симптоми нового захворюван-

ня, що дуже схожі з проявами
СНІДу – насамперед організм
хворих практично цілком втра-
чає здатність чинити опір
інфекціям, тобто спостерігаєть-
ся імунодефіцит. Однак у жод-
ного з таких хворих навіть най-
сучасніші методи дослідження
не виявляли в організмі ВІЛ.
Вчені зазначають, що нова

хвороба вражає в переважній
більшості випадків жителів
Південно-Азіатського регіону
(вперше такі хворі були ви-
явлені в Таїланді і на Тай-
вані), причому її жертвами
найчастіше стають люди, які
старші 50 років. Чимало хво-
рих померли з тієї причини,
що  імунна  система їх

Борис ТОДУРОВ, член-кореспон-
дент НАМН України

ІМУНОДЕФІЦИТ ДОРОСЛОГО ВІКУ

НЕВІДОМА ХВОРОБА ВРАЖАЄ
ІМУННУ СИСТЕМУ ЛЮДИНИ

організмів абсолютно не чи-
нила опір інфекціям.
Кілька випадків загадкової

хвороби назвали «синдром
імунодефіциту дорослого віку».

«Досі не можемо зрозумі-
ти, що саме викликає захво-
рювання», – вказує Сейра
Браун, одна з авторів статті
про виявлену хворобу. 
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В Євангелії від св. Луки, в.
34 сказано : «Вважайте на
себе, щоб ваші серця не об-
тяжувалися ненажерством та
п’янством і життєвими клопо-
тами. І щоб день той на вас
не прийшов несподівано».
Одна з трагічних іроній су-

часної цивілізації полягає в
тому, якщо третина населен-
ня нашої планети недоїдає,
то в розвинутих країнах світу
– переїдає. За даними ВООЗ,
у світі понад мільярд дорос-
лих мають надмірну масу тіла.
Ожиріння й пов’язані з ним
захворювання створюють ре-
альну загрозу для здоров’я
людства: серед них – атерос-
клероз та ішемічна хвороба
серця, інсульт, цукровий діа-
бет, деформуючі хвороби суг-
лобів, хребта, жовчнокам’яна
хвороба, венозна хвороба ніг,
передчасне старіння.
Ожиріння виникає тоді,

коли людина споживає над-
мірну кількість калорій, але їх
не витрачає . Інколи повні
вживають небагато їжі, але
ведуть сидячий спосіб життя,
тобто малорухливі. Основним
джерелом калорій є вуглево-
ди. Сприяють ожирінню ге-
нетична схильність, стан ме-
нопаузи у жінок, алкоголізм,
інше.
Сучасні науково обґрунто-

вані показники маси тіла –
індекс маси тіла (ІМТ) – ви-
раховують за формулою: фак-
тична маса тіла поділена на
ріст у метрах квадратних. На-
приклад: маса тіла – 90 кг,
ріст – 1,7 м, 90:1,72=90:2,9=31.
Ідеальна маса вважається
тоді, коли ці цифри знахо-
дяться між 18,5-25. Показни-
ки 25-30 – свідчать про над-
мірну вагу, а понад 30 –
ожиріння. Ожиріння оцінюють
за окружністю талії: у чоловіків
більше 102 см, у жінок – 88
см. Повсякденним індивіду-
альним контролем можуть
бути кімнатна вага, ремінець
на штанах, одяг.
Народна мудрість гласить:

чим довший пояс, тим корот-
ший вік. Або, «найголовнішим
мірилом вашого здоров’я слу-

ОЖИРІННЯ –
ПРОБЛЕМА ГЛОБАЛЬНА

жать ті цифри, що дивляться
на вас з підлогової ваги».
Лише при  нормалізації

маси тіла, загальна смертність
зменшується на  20 %,
смертність пов’язана з діабе-
том – на 30 %, із злоякісни-
ми пухлинами – на 40 %, а
інфарктом міокарда – на 50 %,
середній вік подовжується на
10-15 років.
Кілограми у людини

збільшуються поступово й не-
замітно: чоловіки попускають
ремінці або переходять на
підтяжки, жінки частіше міня-
ють білизну та одяг на більші
розміри . Знижується толе-
рантність до фізичного наван-
таження, ходьби, з’являється
задишка, сонливість, сповіль-
нюються рухи . Внут-
рішні органи людини,
розраховані на ідеаль-
ну вагу (ІМТ-18,5-25),
неспроможні забезпе-
чити зайві кілограми.
Легені не в стані забез-
печити достатньою
кількістю кисню , що
призводить до тоталь-
ної ішемії (кисневого
голодання) та пору-
шення обмінних про-
цесів. Цей стан значно
погіршується у курців і
при забрудненому довкіллі.
Хронічне кисневе голодуван-
ня – найважливіший фактор
розвитку старіння та надбан-
ня супутніх хвороб.
Головним наслідком пору-

шення жирового обміну є
гіперхолестеринемія, особли-
во зростає так званий «пога-
ний холестерин». У нормі за-
гальний холестерин – 4,0-5,2
ммоль/л, альфа-холестерин
або «добрий» – 1,3-1,6, бета-
ліпопротеїди або «поганий
холестерин» – менше 3,0
ммоль/л. Цей процес з ро-
ками призводить до тоталь-
ного атеросклерозу судин
серця, мозку, ніг, посилення
ішемії та її клінічних проявів.
Зайві кілограми – це ней-

мовірно постійне : вдень і
вночі, місяцями-роками – на-
вантаження на серце. Часто-
та пульсу в стані спокою зро-
стає до 80-90 і більше ударів
на хвилину (норма 66-72), а
при ходьбі, роботі – цифри
подвоюються .  Запитаймо

себе: чи зможе тривалий час
працювати серце в таких
умовах?
Дизметабол ічн і зміни

підшлункової залози, висна-
ження її інсулінового апарату
зайвими кілограмами, зло-
вживання алкогольними на-
поями призводить до цукро-
вого діабету другого типу.
Внаслідок надзвичайних

механічних і функціональних
перевантажень кульшових,
колінних та інших суглобів
з ’являється біль,  їх при-
пухлість, деформація, значні
рентгенологічні зміни, хворі
втрачають працездатність,
почасти стають інвалідами .
Ураження хребта – супро-
воджується болем при рухах,

глибокому диханні, фізично-
му навантаженні. Такий стан
нерідко симулює стенокардію,
міжреберну невралгію, плев-
рит, тощо.
У букет ускладнень огряд-

них осіб підключаються: жов-
чекам’яна хвороба, онкопро-
цеси, венозна хвороба ніг,
послаблення імунної системи,
передчасне старіння.
Ожиріння перетворюється у

велику соціальну проблему:
значні матеріальні затрати
сімейного й державного бюд-
жету на амбулаторне й ста-
ціонарне лікування, оплату
листків непрацездатності та
передчасну інвалідність.
Ожиріння – проблема ес-

тетична. Людина втрачає все
найцінніше, чим нагородив її
Всевишній: зовнішню красу,
привабливість і здоров’я .
Адже ожиріння – діагноз.
Гладкі люди почасти відчува-
ють співчуття або насмішки
над собою, їх називають не-
нажерами .  В недалекому

минулому струнка вродлива
постать нині ледь-ледь про-
ходить в двері. Голова зрос-
лася з тулубом, талія втраче-
на, живіт-фартух хоч тачки
подавай, нижня частина на-
гадує грушу-дулю, хода, як в
кривенької качечки, в тролей-
бусі займає півтора сидіння.
Ожирінню сприяють мен-

тальність нації, побут. Важко
знайти таку щиру людність, як
українці, коли на різні та часті
гучні застілля (дні народжен-
ня й весілля, випуски і юві-
лейні зустрічі, престольні праз-
ники і попразенти, професійні
і державні свята) – на кожну
особу готують в 2-3 рази
більше страв, ніж потребує
фізіологічна норма. Українці
їдять багато картоплі, хліба,
випічки, сала, п’ють горілку і
живуть недовго . Народна
мудрість гласить: «Людина
копає собі могилу зубами».
У країні слід кардинально

змінити філософію  нашої
ментальності. Своє вагоме
слово на користь форму-
вання здорового способу
життя повинні сказати нау-
ковці, письменники, журна-
лісти, авторитетні державні
мужі та представники ду-
ховенства.
У сім’ях, представники

яких схильні до повноти, ще
з підліткового віку слід об-
межити вуглеводні продук-
ти та посилити фізичну ак-
тивність. Особам середнь-
ого та  старшого віку  з
зайвими кілограмами (ІМТ

понад 25) та підвищеним
рівнем холестерину перейти
на сувору антисклеротичну та
гіпокалорійну дієту: різко об-
межити жирні шматки м’яса,
ковбаси, субпродукти, жирні
та плавлені сири, масло, сме-
тану, яйця, хліб, солодощі. Ре-
комендовано: салати із свіжих
овочів , заправлені олією ,
фрукти, знежирені молочні
продукти, рибу, пісну ялови-
чину, телятину, курятину, кро-
лика. Посилити регулярну та
адекватну фізичну активність.
Не поділяю думки тих спеці-

алістів, а також реклам, які
пропонують ліки та інші фізичні
методи для схуднення. Ще
раз нагадую своїм краянам:
повсякденним контролем по-
винні служити поясок для чо-
ловіків та плаття чи костюм з
18-20 літнього віку – для
жінок.
Був би вдячний, якщо б

читачі газети висловили влас-
не ставлення до проблеми
ожиріння.

Василь ПРИШЛЯК,
заслужений лікар
України, доцент

Яйця – джерело білків,
вітамінів і жирних кислот, а
це означає, що вони корисні.
Але не все так райдужно .
Останнє дослідження показа-
ло, що яєчні жовтки шкідливі

ВІД ЯЄЧНОГО ЖОВТКА ШКОДИ, ЯК ВІД ЦИГАРОК
для людини майже так само,
як цигарки.
За рахунок високої концен-

трації холестерину в яєчному
жовтку, цей продукт стає на
дві третини  наст ільки ж

шкідливим для серцево-су-
динної системи, як і куріння.
Дієтолог Джессіка Кренделл

пояснила, що на тему шкоди
яєчних жовтків дослідження
проводилися неодноразово.

Одне з них раніше вже пока-
зало, що регулярне вживання
яєць призводить до утворення
бляшок в артеріях, що підви-
щує ризик інфаркту та інсульту.
Однак лише останнє дослід-

ження, що охопило понад 1 200
жителів Лондона, дозволило
порівняти шкоду яєчних жовтків
з курінням. «Одне яйце містить
100 калорій і 230 міліграмів хо-
лестерину в яєчному жовтку. За
день ми не повинні спожива-
ти більше 300 міліграм холес-
терину», – додала Кренделл.

НАДЛИШКОВІ КАЛОРІЇ

РАКУРС

Олександра ПАЛЮХ,
палатна медсестра
кардіологічного
відділення
Фото Павла БАЛЮХА

ЩО ТАКЕ ГЕН З ЕЗОТЕ-
РИЧНОЇ ТОЧКИ ЗОРУ? ЯКІ
ГЕННІ КОМБІНАЦІЇ ПО-
РОДЖУЮТЬ РАК? НА ЦІ
ТА БАГАТО ІНШИХ ПИ-
ТАНЬ ВІДПОВІДАЄ СЕРІЯ
ВІДКРИТТІВ, ЯКІ ОДНО-
ЧАСНО ОПУБЛІКУВАЛИ
ЛАБОРАТОРІІ НА ТРЬОХ

КОНТИНЕНТАХ.
Проект під назвою «Енцик-

лопедія елементів ДНК» або
ENCODE має на меті розшиф-
рувати інформацію  про
людський геном, отриману в
попередніх дослідженнях.

«Десять років тому людсь-
кий геном був для нас, наче
величезна книга китайською.
Книга велика і важлива, але
китайською. А я зовсім не
знаю китайської. Отже, зараз
ми наче зробили перший
впорядкований переклад цієї
книги. І з’ясувалося, що вона
сповнена неймовірно цікавої
інформації. Це справді вра-
жає, скільки там усього», –
каже один з учасників нау-
кового проекту доктор Еван
Бірні.
Над проектом працює по-

над 400 дослідників у всьо-
му світі. Зокрема, вчені знай-
шли 20 генних комбінацій, що
відповідають за 17 різних
видів раку . Це може дати
фармацевтичним компаніям
реальну базу для розробки
нових ліків.

БОРОТИСЯ З
РАКОМ
ДОПОМОЖЕ
РОЗШИФРУВАННЯ
ДНК

ГЕННИЙ РЕБУС
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КОЖНА ГОСПОДИНЯ
ЗНАЄ: ЩОБ ВЗИМКУ

СМАКУВАТИ ДАРАМИ
ПРИРОДИ, ТРЕБА ВЛІТКУ
Й ВОСЕНИ ПРО ЦЕ ПОД-
БАТИ. ЦЬОГО ПРАВИЛА

ДОТРИМУЄТЬСЯ Й ОЛЬГА
БОДОРЯК. ЗАВДЯКИ
СВОЇМ КУЛІНАРНИМ

ЗДІБНОСТЯМ ВОНА ЗУМІ-
ЛА ПРОКЛАСТИ ШЛЯХ ДО
СЕРЦЯ СВОГО ЧОЛОВІКА
Й «ЗАСОЛОДИЛА» ДУШІ
СВОЇМ РІДНИМ. ВТІМ, ЦЕ
АЖ НІЯК НЕ ГОЛОВНИЙ

МЕТОД, ЯКИМ ПАНІ
ОЛЬГА ЗАВОЮВАЛА

ЛЮБОВ СВОЇХ РІДНИХ. ЇЇ
ОСНОВНА ЗБРОЯ – ЛЮ-

БОВ ДО БЛИЖНІХ,
ЩИРІСТЬ І УМІННЯ БАЧИ-
ТИ В УСЬОМУ ПРЕКРАСНЕ.
Ольга Бодоряк – з тих, хто

вибрав в юності професію до

У ЩАСТЯ – ПРОСТИЙ РЕЦЕПТ
Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

душі. Хоча й кажуть, що кож-
на жінка повинна бути доб-
рою господинею, однак, по-
годьтеся , не кожному це
вдається. А от Ольга Олексії-
вна за яку страву не візьметь-
ся, усе приготує смачно. Вона
не боїться експериментувати
на кухні й завжди намагається
до кожного рецепту додати
щось своє. Їй чудово вдають-
ся перші страви, гарніри, со-
лодкі випічки. Ольга Бодоряк
пригадує, як під час навчан-
ня у Вишнівецькому училищі
її скерували на практику до
Ялти. Кожен студент повинен
був здивувати кухарів-про-
фесіоналів. Ольга Олексіївна
рецептів нових не видумува-
ла, вирішила скористатися
традиційними. Приготувала
борщ і запекла голубці. Як же
смакували екзаменатори її
витворами. Таке враження,
пригадує жінка , наче їли
борщ вперше. А потім допи-
тувалися , який же секрет

смачної страви. На що юна
господиня відповіла : «Тут
немає нічого складного. Най-
головніше – робити все з
любов’ю . Тоді ваші страви

будуть найсмачніші та
найкрасивіші». Цього
правила Ольга Олек-
сіївна дотримується
завжди: і вдома, коли
готує для рідних, і на
роботі. О. Бодоряк пра-
цює на кухні універси-
тетської лікарні. свою
роботу виконує відпо-
відально і сумлінно. І
головне, робить це з
душею.
Своєї улюбленої

справи не покидає і
вдома. Їй завжди хо-
четься пригостити чи-
мось смачненьким
своїх рідних. Нині її
екзаменаторами є чо-
ловік і два сини. А до-
помагають господині
дві невістки, яких пані

Ольга називає своїми донь-
ками.
Щонеділі в оселі Ольги Бо-

доряк влаштовують сімейний
обід. Старша господиня обо-

в’язково, як годиться, варить
борщ, готує другі страви й
запікає смаколики. Вона уміє
прокласти шлях до сердець
рідних людей. І для цього їй
не потрібно докладати зусиль.
«Секрет цього рецепту досить
простий, – мовить пані Оль-
га. – Для цього потрібно взя-
ти одну порцію дня і добре
почистити його від заздрості,
ненависті, розчарувань, ску-
пості, впертості, егоїзму, бай-
дужості. Додаємо три повні
ложки оптимізму, велику при-
горщу віри, ложечку терпіння,
щіпку ввічливості та поряд-
ності. Зверху все заливаємо
любов’ю. Коли страва гото-
ва, прикрашаємо її пелюст-
ками квітів доброти й уваги.
Подавати треба щоденно з
гарніром з теплих слів і сер-
дечних посмішок, які зігріва-
ють серце і душу».
Ольга Бодоряк нещодавно

відсвяткувала 55-й день на-
родження. Приєднуємося до
вітань, які звучали на адресу
іменинниці. Нехай у Вашому
житті, Ольго Олексіївно, зав-
жди буде солодко, тепло і
сонячно!

Рецептів, до складу яких
входять баклажани , дуже
багато. Незвичний смак цьо-
го овочу є чудовим доповнен-
ням найрізноманітніших супів,
салатів тощо. Ці дивовижні
плоди маринують, тушкують,
просто смажать. Ми ж про-
понуємо приготувати вам
пікантну закуску з баклажанів,
рецепт якої надала кухонний
працівник університетської
лікарні Ольга Бодоряк .
Сподіваємося, закуска сподо-
бається багатьом господиням.

ЗАКУСКА ВІД ОЛЬГИ БОДОРЯК
ПІКАНТНА

1 кг баклажанів, 1-2 голів-
ки часнику, оцет, зелень пет-
рушки.
Наріжте баклажани на то-

ненькі шматочки. Викладіть їх
шарами у посудину, щедро
посоливши кожен. Залиште
овоч у такому стані на добу,
щоб з нього вийшов увесь сік.
Наступного дня добре пропо-
лощіть баклажани під проточ-
ною водою, щоб змити всю
сіль. Добре відтисніть шмат-
ки овочу від води, знову по-

кладіть у посудину, залийте
оцтом, так, щоб він їх зміг
накрити. У такому стані бак-
лажани повинні простояти
добу. Наступного дня знову
ретельно сполощіть шматки
овочу.
Наріжте на кружальця час-

ник, зелень петрушки посічіть.
Перекладіть шматки баклажа-
ну шарами до чистої сухої
банки, пересипаючи кожен з
них часником із зеленню. Не
забувайте, що баклажани
повинні бути дуже щільно

викладені до баночки. Засип-
те все сіллю, закрийте криш-
кою.
Поставте у холодильник на

добу. На завтра пікантна за-
куска готова.
САЛАТ З
БАКЛАЖАНІВ

5 кг баклажанів порізати
на 8 частин брусочками ,
5 кг помідорів порізати на
4 частини, 1 кг цибулі по-
різати на 8 частин, 1 кг чер-
воного солодкого перцю по-
різати на 8 частин , 150 г
оцту, 600 мл олії, 150 г солі,
600 г цукру.

Порізані овочі змішати з
оцтом, олією, сіллю та цук-
ром. Тушкувати на маленько-
му вогні приблизно 25-35 хв.
з часу закипання, баклажани
повинні легко проколювати-
ся ножем. Під час тушкуван-
ня постійно помішувати, тому
що з цукру утворюється ка-
рамель і пригорає.
Розкласти готовий салат

у слоїки, стерилізувати ще
15 хв. з часу закипання, зак-
рити металевими кришками.
Викласти  слоїки  догори
дном, вкрити покривалом та
залишити до повного охо-
лодження.

Сік чорниці та  ожини
містить сполуки, що пригнічу-
ють активність ферментів вуг-

леводів, відомі як альфа-амі-
лази та альфа-глюкозідази. Ці
ферменти діють на організм

діабетиків практично так само,
як і спеціальні препарати від
цього захворювання.
Вчені з університету Ілліной-

су провели дослідження, яке

   .............................................................................РАКУРС

показало, що ожина здатна
контролювати рівень цукру в
крові і виділяти достатню
кількість інсуліну. Після резуль-
татів експериментів фахівці взя-

Олег СТАХІВ, лікар
отоларингологічного
відділення (ліворуч);
Галина МІЩУК, молод-
ша медсестра пульмо-
нологічного відділення
(праворуч)
Фото Павла БАЛЮХА

лися до розробки спеціальних
безалкогольних напоїв, які бу-
дуть допомагати тримати в
нормі рівень цукру, допомага-
ючи дії діабетичних препаратів.

ЦІКАВО

ОЖИНОВИЙ СІК – ПАНАЦЕЯ ВІД ДІАБЕТУ
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ПЕРЕСТУПИВШИ ПОРІГ
СТОМАТОЛОГІЧНОГО

ВІДДІЛЕННЯ, ЗУСТРІЛА
ЖІНКУ В БІЛОМУ ХА-
ЛАТІ, ЯКА СВІТИЛАСЯ
НЕВИМУШЕНОЮ ПО-
СМІШКОЮ. ЦЕ – МЕ-
ДИЧНА СЕСТРА МАРІЯ
ВЕРБОВЕЦЬКА. ПОЗИ-
ТИВНА, ЕНЕРГІЙНА,

ВОНА ПРОСТО ЗАЧАРО-
ВУЄ СВОЄЮ ПРИРОД-
НОЮ ЩИРІСТЮ. ЦЕ
ЛЮДИНА, ЯКА ВМІЄ

ЛЮБИТИ І В ПОТРІБНИЙ
ЧАС ПІДСТАВЛЯЄ СВОЄ

НАДІЙНЕ ПЛЕЧЕ.
Фах медсестри Марія Ми-

колаївна підкорила понад 30
років тому. Хоча й великих
зусиль їй для цього не по-
трібно було докладати. Вона
просто дуже бажала стати
медиком. А як відо-
мо, мрії завжди збу-
ваються  – треба
лише захотіти. І хоч як
мати, яка працювала
пасічником на кол-
госпній пасіці, не про-
сила  доньку ,  аби
вона вивчилася на
кравчиню, Марія Ми-
колаївна все ж по-
слухала голосу свого
серця.

– Можливо, в цьо-
му  є заслуга  моєї
прапрабабусі Олек-
сандри, яка була по-
витухою, – розпові-
дає медсестра. – Це
була  надзвичайно
мудра жінка. Не ма-
ючи медичної освіти,
вона не одного до
життя повернула, не
одного на ноги поста-
вила. А скільки муд-
рих порад бабця Олексан-
дра давала людям! Її талант
згодом перейняла й моя ба-
буня Настя . Вона теж не
була медиком, але Бог наді-
лив її здібностями надава-
ти допомогу хворим людям.
У той час йшла війна, бабу-
ся не одного фронтовика
врятувала. Її не стало тоді,
коли я навчалася у сьомому
класі . Не дуже пам ’ятаю
свою бабуню , але на все
життя закарбувалися її мудрі
настанови і поради . Бабця
Настя цілковито віддавала
себе людям. Вона ніколи не
належала собі. Наказувала,
щоб ми людей любили, тоді
й по життю буде легше йти.
Мрія пані Марії здійснила-

ся 1975 року, коли вона ста-

ла студенткою тодішнього
Чортківського  медичного
училища. Хоча легко їй це
не далося . Спершу Марія
Миколаївна поїхала склада-
ти вступні іспити у Креме-
нецьке медичне училище,
але там навіть документів не
прийняли. Як з’ясувалося, на
заваді стала біографія бать-
ка пані Марії Миколи Вер-
бовецького ,  який  десять
років відбував заслання у
Норильську за участь в УПА.
Втім, дівчина не опускала
рук, а навпаки, сміливо йшла
до своєї мети . 1977 року
Марія Вербовецька отрима-
ла бажаний диплом медич-
ного  фахівця . Найбільше
цьому радів її дідусь – ко-
лишній фронтовик, який по-
вернувся з війни поранений.
Онука не раз надавала діду-
севі медичну допомогу, а
згодом і опікувалася ним до
останніх днів його життя.

– Після закінчення учили-
ща, я отримала скерування
до Тернопільської обласної
лікарні, – розповідає Марія
Миколаївна. – Однак дове-
лося відмовитися – треба
було доглядати дідуся, який
хворів на астму. Влаштува-
лася на роботу у сусіднє село
Шушківці Лановецького ра-
йону. Там і пройшла, як мо-
виться, перше бойове хре-
щення. Відвідувала хворих і
в сніг, і в дощ, і вдень, і вночі.
Не одному дитяткові допо-
магала з’явитися на світ. Що-
разу, поспішаючи на допо-
могу, зводила очі до небес і
просила в Бога мудрості та
сили. І тепер, маючи за пле-
чима 33 роки медичного
досвіду, прошу в Господа по-

ради й правильно прийня-
ти рішення . Розуміла , що
люди в селі, дуже сподіва-
лися на мене, вірили мені, і
я робила все, аби їм допо-
могти. Казала собі: якщо не
я, то хто? Пригадую випа-
док, коли до мене прибігли
батьки шестирічних хлопчи-
ка і дівчинки. У дітей стало-
ся харчове отруєння. Коли
прийшла до них додому, то
дітки вже були синіми. Кож-
на секунда грала велику
роль. Слава Богу, я зробила
усе правильно і найголовні-
ше – вчасно.

1979 року Марія Вербо-
вецька все ж влаштувалася
на роботу в тоді ще облас-
ну лікарню. Якраз у стома-
тологічне відділення потрібна
була медсестра .  33 роки
минуло з того часу, а Марія
Миколаївна добре пам’ятає,
як радо прийняв її колек-
тив, який очолювала Ірина

Онуфріївна Липниць-
ка. «Серед усіх пра-
цівників я була най-
молодшою ,  тож  усі
ставилися до  мене
по-материнськи ,  –
ділиться спогадами
медсестра . – Робота
у стоматологічному
відділенні тоді була
нелегкою ,  пацієнтів
було багато . На той
час у відділенні ще
лікували дітей, нада-
вали допомогу онкох-
ворим. Однак робота
мене не лякала , не
обтяжувала . Навпаки,
я прагнула опанувати
нові навики, збагати-
ти свій досвід».
Нині Марія Вербо-

вецька із задоволен-
ням ділиться медсест-
ринськими азами з
молодими фахівцями.

Найголовніше, на що звер-
тає їхню увагу – любити лю-
дей. «Хай іноді й важко це
робити, втім, треба намага-
тися чинити правильно, – мо-
вить Марія Миколаївна. – Це
завжди кажу й своїм дітям.
Пригадую слова моєї бабусі
Насті: «Злого й так у тім світі
багато, тому потрібно твори-
ти добро». Кожного пацієнта
треба зустрічати, як рідну лю-
дину. Життя складається по-
різному, на їхньому місці мо-
жемо  бути ми  чи  наші
близькі. Тож медсестра для
кожного має бути передусім
сестрою».

14 вересня медична сест-
ра стоматологічного відділен-
ня святкувала 55-річчя. Вітає-
мо Вас! З роси й води!

Кожна людина може по-
трапити в ситуацію, коли
хтось потребуватиме першої
невідкладної допомоги . У
цьому випадку треба зуміти
допомогти потерпілому яко-
мога довше протриматися до
прибуття бригади швидкої.
Однак лікарі служби «103»
зауважують, що більшість пе-
ресічних громадян не мають
практичних навичок з надан-
ня першої невідкладної ме-
дичної допомоги, через що
майже 50 тисяч людей що-
року помирає, так і не доче-
кавшись необхідної допомо-
ги. Як правильно її нада-
ти, консультує кандидат
медичних наук, завідувач
курсу медичного рятівниц-
тва та швидкої допомоги
кафедри екстреної та не-
відкладної медичної допо-
моги ТДМУ ім. І. Горба-
чевського Роман ЛЯХОВИЧ.

– Сумна статистика свід-
чить про високу летальність
серед потерпілих на догоспі-
тальному і госпітальному ета-
пах внаслідок несвоєчасної чи
неякісної серцево-легеневої
реанімації, – розповідає Ро-
ман Мар’янович. – Особли-
во це стається тоді, коли
«швидка» ще не приїхала або
ж коли в стаціонарі нема ліка-
ря-анестезіолога. Тому кожен
громадянин повинен уміти
надавати невідкладну медич-
ну допомогу до приїзду ка-
рети «103». Для цього не
потрібні спеціальні знання, а
лише володіння елементарни-
ми навиками. Отож, якщо ви
стали свідком ситуації, коли
виявили потерпілого запитай-
те, найперше, чи йому по-
трібна допомога .  Якщо
відповіді не отримали, по-
трусіть за плече чи руку. Якщо
потерпілий і далі не реагує,
натисніть на будь-яку больо-
ву точку. Коли й тут нема ре-
акції, то, можливо, у нього
глибокий коматозний стан
або що гірше – стан клінічної
смерті.
Для того, аби стверджува-

ти, що в постраждалого зу-
пинка дихання і кровообігу,
потр ібно  знати принцип
«ABC». Він передусім полягає
у забезпеченні прохідності
верхніх дихальних шляхів. Для
цього треба відкинути голо-
ву потерпілого назад, вису-
нути нижню щелепу вперед,
розкривши постраждалому
рот. Якщо у ньому є рідина,
слиз, кров, сторонні тіла –
слід намагатися їх видалити,
застосовуючи підручні засоби:
носову хустку, серветки тощо.
Відтак необхідно прикласти
пальці на сонну артер ію ,

краєм ока спостерігаючи за
грудною кліткою, прихилити
вухо до рота потерпілого,
впродовж 8-10 секунд таким
чином визначаючи, чи наявні
дихання та пульсація на ма-
гістральній артерії. Їхня від-
сутність свідчить про клінічну
смерть. Саме тоді потрібно
негайно розпочинати серце-
во-легеневу реанімацію. Щоб
не гаяти свого часу, нехай
хтось з оточуючих викличе
«швидку».
Серцево-легенева реаніма-

ція полягає в проведенні не-
прямого масажу серця та вду-
ванні повітря у ротову порож-
нину потерпілого. Зауважую,
що для людей, окрім ново-
народжених і грудних дітей,
співвідношення утискань груд-
ної клітки та вдувань повітря
повинне становити 30:2. До-
лонями рук натискаємо на
середню частину грудини з
частотою 100-120 разів на
хвилину. Глибина натискань
– 3-5 см .  Відтак робимо
штучне дихання. Для цього,
енергійно вдихнувши в себе,
видихніть повітря до рота по-
терпілого. На один видих вит-
рачаємо 1,5-2 секунди. У ніс
вдувають повітря тоді, коли у
хворого ушкоджені губи ,
нижня або верхня щелепи,
зуби, язик. Серцево-легене-
ву реанімацію дітей прово-
дять у співвідношенні 5:1. На-
тискаємо на грудину  2-3
пальцями глибиною 2-3 см
та вдуваючи повітря менш
інтенсивно, одночасно захоп-
люючи губами рот та ніс.
Чимало  інформаційних

джерел радять, що з гігієнічних
та естетичних міркувань мож-
на проводити вентиляцію,
прикривши рот і ніс потерпі-
лого хустинкою або марлею.
Втім, на жаль, носова хустин-
ка не убезпечує від інфек-
ційних захворювань. Якщо вам
неприємно проводити дихан-
ня «рот до рота», можна на-
тискати лише на грудну клітку.
Учені довели, що безпе-

рервний масаж серця до
приїзду «швидкої» забезпе-
чує стан клінічної смерті про-
тягом 10-15 хвилин . Однак
треба пам’ятати, що клінічна
смерть зазвичай триває не
більше 4-5 хвилин, тому ре-
анімаційні заходи слід розпо-
чинати з перших секунд після
її визначення. Реанімацію не
можна припиняти до появи
пульсу й дихання або до при-
буття «швидкої». Для пост-
раждалого буває дорога кож-
на секунда, тому першу не-
відкладну медичну допомогу
потрібно надавати оператив-
но й правильно. Від наших
умінь людини нерідко зале-
жить життя людини.

ДОРОГА
КОЖНА СЕКУНДА

..............................МЕДСЕСТРА

СМІЛИВИМ ДОЛЯ
ПОСМІХАЄТЬСЯ

Олеся БОЙКО

Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)
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Пекучим сонцем
яблука налиті

З гілок злітають
в пахощі трави.

Смаглявий серпень
задрімав у житі
Поміж волошок,
маків польових.

Зливає небо з глека
на дерева

Липку й солодку
сонця карамель

І хризантеми
віхола рожева
Хурделить літа

теплу акварель.
Саме такої пори прийшла

у світ Марія Михайлівна Вен-
гер – молодша медсестра
пульмонологічного відділення.
Цьогорічний серпень був для
неї ювілейний. Їй виповни-
лося п’ятдесят.
Народилася Марія Михай-

лівна в селі Буцнево, непо-
далік Тернополя. У родині, крім
неї, зростали сестра та брат,
а вона опікувалася молодши-
ми. Батько працював водієм,
а мама позмінно молодшою
медсестрою у першій міській
лікарні Тернополя. Але у шкільні
роки, як зізнається, вона й
гадки не мала, що піде ма-
миною стежиною. Тоді мріяла
стати кравчинею. Руки лежа-
ли до шиття. Спочатку ляль-
кам сукенки моделювала, а
коли підросла, то й за солідніші
речі бралася. Але коли після
закінчення восьмирічки вирі-
шила , що вступатиме до
швейного училища, в адміні-
страції навчального закладу
почула відмову. За тодішніми
законами без «прописки»
вивчитися на швачку в Тер-
нополі було неможливо.

І ХРИЗАНТЕМИ ВІХОЛА РОЖЕВА
ХУРДЕЛИТЬ ЖИТТЯ ТЕПЛУ АКВАРЕЛЬ

– Проте одразу ж знай-
шовся інший варіант, – каже
Марія Михайлівна. – На ба-
вовняному комбінаті потрібні
були молоді сили, а опано-
вували фах в училищі, що на
базі комбінату. От я й подала
документи. Час навчання збіг
швидко – і ось очікуваний
диплом прядильниці. Здобу-
ла спеціальність – і до робо-
ти. Поставили мене до вер-
стата. Це у давнину наші пра-
бабусі, аби виготовити рядно,
мали напрясти багато вовни
та й ще вручну, веретеном, а
у вік науково-технічного про-
гресу все було автоматизо-
вано. Бавовняні коробочки
привозили аж із Казахстану.
Моїм завданням було лише
сформувати нитку з бавовни
для тканини. Найголовніше
добре пильнувати, щоб, як у
нас мовили, «не завалити»
машину, тоді довелося б по-

чинати весь процес
спочатку. За всі роки
праці у мене жодно-
го разу такого не ста-
лося, а «прикріпля-
ли» мене до шести
– семи верстатів. Мо-
лодою була, вправ-
ною, а ще ця робота
любила рухливих ,
присісти не було часу,
а  перепочивали
лише під час обідньої
перерви . Але мені
така робота була до
вподоби, та й опла-
чувалася вона непо-
гано. Здавалося, що
так буде завжди.
Аж тут – звістка про

скорочення штату ,
комбінат уже не міг
функціонувати на по-
вну потужність, це
були нелегкі 90-роки.

Як і більшість її колег, пані
Марію звільнили через ско-
рочення штату. Спочатку вона
знайшла роботу на залізниці.
Згодом дізналася, що є місце
молодшої медсестри в об-
ласній лікарні. Її мама звер-
нулася за порадою до колиш-
ньої головної медсестри Ган-
ни Іванівни Ренкас, з якою
була добре знайома, і вона
повідомила, що й справді, є
вакансія.

– Ми разом пішли  до
відділу кадрів, – ділиться
спогадами Марія Михайлів-
на, – а там у пульмонологіч-
не відділення мене скерува-
ли. Ось так і стала я молод-
шою медсестрою. Колектив
одразу  прийняв мене за
свою . Завідуюча Людмила
Федорівна Шведова при-
вітно зустріла, провела екс-
курсію відділенням і позна-
йомила з моїми безпосеред-

Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

німи керівниками – старшою
медсестрою Оленою Вікторі-
вною Митьковою та сестрою-
господинею Зіною Андріїв-
ною Онуферко. Ці люди ста-
ли  для мене не лише
наставниками, а й гарними
друзями, щирими колегами.
Нині їх змінило нове поколі-
ння, але традиції взаємопо-
ваги, розуміння, підтримки у
колективі продовжуються. Ми,
мов одна дружня сім’я, в якій
кожний має повноцінне влас-
не слово. Колектив – то мій
другий дім.
Поза роботою Марія Ми-

хайлівна гарна дружина, доб-
ра матуся й безмежно щас-
лива бабуся. Вдома її завж-
ди чекає чоловік Ярослав
Зіновійович, сини, невістка,
але найбільше внук Богдан-
чик.

– Найбільша радість для
мене, коли на вихідні він з
батьками приїздить у гості.
Тоді ми разом готуємо куль-
турну програму, внук дуже
любить гратися на дитячому
майданчику, де гойдалки,
гірки, йому радісно і я щас-
лива, – каже ювілярка.
А ще любить вона пора-

тися біля землі. У селі влас-
ною господаркою нікого не
здивуєш та й город не ди-
вина. Але такі врожаї, як у
неї – не кожному вдається
зібрати. З цьогорічного помідо-
ри лише вагою 550 грамів
вродили, а овочів в домашніх
теплицях не перелічити – з
ранньої весни і до пізньої
осені живі вітаміни на столі.
Милує око городина й квітучі
рослини на обійсті у пані
Марії, можливо через те, що
тепло сонцесяйного літа ще з
народження в її світлій та
щирій душі.

ДОСЛІДЖЕННЯ ДОВЕЛИ,
ЩО У ПРЕДСТАВНИКІВ

РІЗНОЇ СТАТІ СПРИЙНЯТТЯ
МОЗКОМ КОЛЬОРУ СИЛЬ-
НО ВІДРІЗНЯЄТЬСЯ. ТАКИМ
ЧИНОМ, ЯКЩО ЧОЛОВІ-

КОВІ ТА ЖІНЦІ ПОКАЗАТИ
ПОМАРАНЧЕВИЙ КОЛІР,

ЧОЛОВІК ПОБАЧИТЬ ЙОГО
НАБАГАТО «ЧЕРВОНІ-

ШИМ», НІЖ ЖІНКА. ТОЧ-
НО ТАК ТРАВА ЗДАЄТЬСЯ
ПРЕДСТАВНИКАМ СИЛЬ-

НОЇ СТАТІ ЛЮДСТВА
«ЖОВТІШОЮ», НІЖ ЇЇ

БАЧАТЬ ПАНІ. 
Але на цьому відмінності у

сприйнятті кольору не закін-
чуються. Надто інтригуючі ре-
зультати отримали вчені з
університету Нью-Йорка при
проведенні експерименту зі
спалахом. Учасникам дослі-
дження, що володіють нор-
мальним кольоровим зором,
без відхилень, які, до речі ска-
зати, частіше зустрічаються у
чоловіків, показували спалах
світла, а потім просили на-
звати побачені ними кольо-
ри. У результаті з’ясувалося,
що чоловікам дуже непросто
виділяти тонкі відмінності у
відтінках жовтого, зеленого і
синього.
Ця властивість, зрештою, ні

на що не впливає, однак, на-
приклад, вибір фарби для стін
краще доручити жінці.
Як уточнює один з голов-

них дослідників професор
Ізраїль Абрамов, відмінності
між колірним зором чоловіків
і жінок не можуть бути пояс-
нені відмінностями в будові
ока. Таким чином, відповідь
має лежати у тому, як мозок
під впливом чоловічого ста-
тевого гормону тестостерона
сприймає й обробляє інфор-
мацію, що отримується за
допомогою очей.
Проте вчений не впевне-

ний, наскільки серйозні та
важливі відмінності між чоло-
вічим і жіночим зором у ре-
альному світі, за межами ла-
бораторії.
Тим часом, як з’ясувалося,

жінки відрізняються не лише
кращим детальним зором. Не-
щодавні дослідження показа-
ли, що представниці слабкої
статі також володіють кращим
слухом, а також більш тонким
почуттям смаку і запаху.
Однак є також і царина, в

якій лідирують чоловіки. Внас-
лідок проведених експери-
ментів з’ясувалося, що чоло-
вікам краще вдається вияв-
ляти дрібні деталі рухомих
об’єктів. Спочатку ця влас-
тивість допомогла нашим
предкам стати хорошими
мисливцями.

Вчені з університету святого Ен-
дрю у Шотландії перевіряють
можливість допомагати людям
забувати їх неприємні спогади.
Спочатку дослідження ставили за
мету поліпшення пам’яті, але про-
фесор психології Малькольм Мак-
Леод вирішив спробувати повер-
нути їх у іншому напрямку.
Якщо результати будуть вдали-

ми, то людям вдасться позбутися
важких і хворобливих спогадів, які
значно впливають на розвиток
депресій та посттравматичних роз-
ладів.
У рамках дослідження вчені

показували групі випробовуваних
серію з 24 слів, таких, як барбекю
або театр.
Після цього учасники повинні

були записати один спогад, з яким
у них асоціюється кожне слово.
Через тиждень люди поверну-

лися та перечитали свої спогади.
Далі дослідники демонстрували на
екрані ту ж серію з 24 слів, тільки
одні слова були червоними, а інші
– зеленими.
Якщо з’являлося зелене слово,

то випробуваний повинен був
повторити свій спогад. А якщо
з’являлося червоне слово, то учас-
ник не мав думати про спогад,
пов’язаний з ним.
Наприкінці експерименту з’ясу-

валося, що ті спогади, про які
піддослідні намагалися не думати
при появі червоних слів, практич-
но стерлися з їх пам’яті.
Учені стверджують, що відсо-

ток забування – 12, і поки що
невідомо, скільки триватиме
ефект, але цих показників цілком
достатньо для продовження дос-
ліджень.

ОЧІ ЖІНОК І
ЧОЛОВІКІВ
БАЧАТЬ СВІТ
ПО-РІЗНОМУ

ЕКСПЕРИМЕНТ

РАКУРСДОСЛІДЖЕННЯ

ВЧЕНІ НАВЧИЛИСЯ
ВИНИЩУВАТИ
СПОГАДИ

Галина САЛУК, молодша медсестра відділення
гемодіалізу (ліворуч);
Ольга СЛОБОДЯН, палатна медсестра отоларинголо-
гічного відділення (праворуч)
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ЗАХВОРЮВАННЯ ІНТЕРНЕТ-ІНФО

СИБІРКА ЗАЛИШАЄТЬСЯ
ОДНИМ З НАЙБІЛЬШ

АКТУАЛЬНИХ ОСОБЛИВО
НЕБЕЗПЕЧНИХ ЗООНОЗ-
НИХ ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХ-
ВОРЮВАНЬ В СВІТІ ТА

УКРАЇНІ. ЦЕ ЗАХВОРЮ-
ВАННЯ ПРИНОСИТЬ НЕ
ТІЛЬКИ ЗНАЧНІ ЕКО-
НОМІЧНІ ЗБИТКИ ТА

ШКОДУ ТВАРИННИЦТВУ,
А ТАКОЖ НЕСЕ РЕАЛЬНУ

ЗАГРОЗУ ЗДОРОВ’Ю
ЛЮДИНИ.

В Україні майже щорічно
реєструють випадки захворю-
вання тварин та людей на
сибірку. Випадки сибірки у
людей носять як поодинокі,
так і групові спалахи захво-
рювання в різних регіонах
держави. Цього року у нашій
країні спостерігається за-
гострення епізоотичної
ситуації із сибірки серед
тварин. Так, останній ви-
падок сибірки серед
ВРХ зареєстрований в
серпні ц .р . в Меліто-

польському районі Запорізь-
кої област і . Тут провели
відповідні ветеринарно-сані-
тарні, карантинні заходи, кон-
тактні люди по вогнищу от-
римують профілактичне ліку-
вання від сибірки.
Захворювання сибіркою

для Тернопільщини є актуаль-
ним, існує реальна небезпе-
ка виникнення цього захво-
рювання серед тварин та
людей. В області нарахову-
ють 379 стаціонарно-неблаго-
получних пунктів із сибірки,
тобто  населених пунктів
(місць), де в минулому неза-
лежно від давності виникнен-
ня були зареєстровані випад-
ки захворювання тварин або
людей на сибірку. Такі пунк-
ти є в усіх районах та м. Тер-
нополі , але найбільша їх
кількість в Теребовлянському,
Зборівському, Бучацькому,
Збаразькому районах. Ос-
танній випадок сибірки серед
тварин був зареєстрований
1996 року  в м .Тернопол і
(Кутківці, в колективному гос-
подарстві), серед людей –
1973 року.

Відділ (лабораторія) особ-
ливо небезпечних інфекцій
ДЗ «Тернопільська обласна
санітарно-епідеміолог ічна
станція» здійснює епідмоніто-
ринг та лабораторно дослід-
жує щорічно понад 200 проб
ґрунту на сибірку із стаціонар-
но-неблагополучних пунктів та
худобомогильників з усіх ра-
йонів області. Збудник сибір-
ки не виділявся.
Що ж таке сибірка?
Сибірка – особливо небез-

печне інфекційне захворю-
вання тварин і людей, збуд-
ником якого є спороносна
паличка. Спори збудника си-
бірки відрізняються винятко-
вою стійкістю. Так, у зовніш-
ньому середовищі (ґрунті) у
вигляді спори він не втрачає
свою життєдіяльність до 100
років. Джерелом сибірської
виразки є хворі сільськогос-
подарські тварини, найчасті-
ше коні, корови, кози, менш
сприйнятливі свині, собаки,
коти.

Інкубаційний період
(від зараження до появи
перших клінічних ознак
захворювання людей)
триває 2-3 дні, іноді до
14 днів. Вхідними «воро-
тами» для збудника най-
частіше є подряпини, по-

різи на тілі людини. Залежно
від місця проникнення збуд-
ника існують такі клінічні фор-
ми захворювання: шкірна, ле-
генева, кишкова та септична.
В 90-95% випадків у людей
виникає шкірна форма зах-
ворювання сибірки. Характер-
ними клінічними проявами
хвороби сибіркою при шкірній
формі є поява сверблячої
плями в місці інфікування, ут-
ворення пухирця з жовтою
або темною рідиною. Коли
пухирець тріскає, на його
місці з’являється виразка, на-
вколо якої утворюється баг-
ряний набряк у формі вали-
ка-карбункулу, розмір якого
складає до 10 см діаметром і
є неболючий на дотик. Та-
кож підвищується температу-
ра до 39-40 градусів Цель-
сія, з’являються головний біль,
ознаки інтоксикації ,  по-
гіршується загальний стан. При
своєчасному та правильному
лікуванні захворювання закі-
нчується цілковитим одужан-
ням.
Якщо хвороба ускладнюєть-

ся або виникає кишкова, ле-
генева або септичні форми

перебіг захворювання швид-
ко прогресує, це може при-
звести до смерті. В такому
випадку часто хворі через 2-
3 дні помирають. Тому важ-
ливим є при перших клінічних
ознаках на сибірку звернути-
ся до лікаря.
Зараження людей сибіркою

відбувається переважно при
догляді за сільськогосподарсь-
кими тваринами, під час до-
різу хворої тварини, контакту
людини з тваринною сиро-
виною (м’ясо, шкіра, шерсть),
інколи при вживанні м’ясних
виробів, які інфіковані збуд-
ником сибірки, а також че-
рез ґрунт при проведенні
різних земельних робіт, у
місцях (здебільшого на пасо-
вищах) де раніше відбувало-
ся зараження та захоронення
тварин від сибірки. Відповід-
но факторами передачі для
сибірки найчастіше є хвора
тварина, м’ясо, шкіра, шерсть,
молоко хворої тварини та
інфікований ґрунт збудником
сибірки.
Щоб не захворіти на си-
бірку необхідно знати таке:

– при догляді за сільсько-
господарськими тваринами
необхідно дотримуватись
відповідних правил захисту
(використовувати спеціаль-
ний одяг, взуття, халат, фар-
тух, рукавиці) та особистої
гігієни;

– сільскогосподарських тва-
рин необхідно регулярно ще-
пити проти сибірки і вони
повинні бути під наглядом
ветспеціалістів;

– у випадку захворювання
тварини необхідно негайно
звертатися до ветспеціалістів;

– категорично забороняєть-
ся самовільний та вимушений
забій сільськогосподарських
тварин, а також продаж тва-
ринної сировини без дозво-
лу ветеринарної служби та
оформлення відповідних до-
кументів;

– в ніякому разі не слід
випасати худобу поблизу ху-
добомогильників, а також у
місцях, де раніше мали місце
захоронення тварин, які заги-
нули від сибірки;

– забороняється проводи-
ти будь-які земельні роботи
поблизу цих місць;

– не слід купувати м’ясні
та молочні продукти на сти-
хійних ринках або у випад-
кових людей, адже вони не
пройшли ветеринарно-сані-
тарний контроль та лабора-
торну експертизу і можуть
нести небезпеку для вашого
здоров’я;

– необхідно негайно звер-
нутися до лікаря, якщо ви кон-
тактували з хворою на сибір-
ку твариною, або при появі
початкових клінічних проявів
сибірки.

Отже, при захворюванні
тварини негайно звертайте-
ся до ветеринарного спеціа-
ліста, а при найменшій підозрі
захворювання людини на
сибірку – до лікаря.

СИБІРКА
Богдан БЛАЖКЕВИЧ,
лікар-епідеміолог
відділу особливо
небезпечних інфекцій
облсанепідстанції

У США біоінженери нанес-
ли текст книги з 53 тисяч слів
на молекули ДНК, а потім
прочитали його за допомо-
гою пристрою секвенування,
досягнувши рекордної
щільності запису інформації –
5,5 петаб іт  на  куб ічний
міліметр.
Науковці намагаються при-

стосувати молекули ДНК для
зберігання довільних даних з
1988 року, коли американсь-
ким біоінформатикам вперше
вдалося записати 7,9 кіло-
байт інформації на молекулу
ДНК і прочитати її.
Дослідники під керівницт-

вом Шрірама Косурі з Гарвар-
дської медичної школи в Бо-

стоні розробили особливий
комп’ютерний алгоритм, що
дозволяє стиснути і підготу-
вати для запису на молекулу
ДНК практично необмежений
обсяг інформації.
Щоб нанести запис, дані

розбивають на рівні шматки і
записують на короткі фраг-
менти ДНК завдовжки в 159
нуклеотидів.
Кожен такий блок містить 96

біт даних, 19-бітна адресу блоку
і два фрагменти по 22 біта,
що кодують початок і кінець
інформаційного уривка.
У кожному випадку один

нуклеотид кодує один біт да-
них – азотисті основи аденін

(А) і цитозин (С) позначають
логічну «одиницю», а гуанін
(G) і тимін (T) – логічний нуль.
Під час запису інформації

блоки синтезуються з окре-
мих нуклеотидів за допомо-
гою струменевого ДНК-прин-
тера.
Наявність адреси у кожно-

го блоку дозволяє зберігати
інформацію у вигляді суміші
з коротких послідовностей
нуклеотидів, а не єдиного
ланцюжка ДНК. Така методи-
ка дозволяє зберігати прак-
тично необмежений обсяг
інформації.
Науковці нанесли на моле-

кули ДНК електронну версію
книги «Регенезис: як синте-

тична біологія перевинай-
де природу і нас самих»
науковця Джорджа Черча,
що входить до групи досл-
ідників, і письменника Еда
Реджіса.
Електронна версія цієї

книги містить в собі 5,27
мегабіта (658 кілобайт)
інформації, зокрема 53,5 ти-
сячі слів, 11 картинок і 1 ява-
скрипт.
Науковці синтезували не-

обхідні фрагменти ДНК,
змішали їх, розмножили і

прочитали за допомогою при-
строю секвенування Illumina
HiSeq. Книга була зчитана
лише з десятьма помилками
на 5,27 мегабіта даних.
На думку дослідників, ДНК

може стати одним з основ-
них способів зберігання
інформації в архівах і для
інших цілей, що не потребу-
ють швидкого доступу до да-
них.
Адже щільність запису при

цьому перевищує характери-
стики флеш-пам’яті і жорст-
ких дисків в мільйони разів,
а аналогічну характеристику
у квантовій голографії – в
сотні разів. 

ВЧЕНІ РОЗДРУКУВАЛИ
КНИГУ НА МОЛЕКУЛАХ ДНК

Вчені сільськогосподарсь-
кої дослідницької служби
лабораторії харчування і зору
при університеті Тафтс у Бо-
стоні проаналізували раціон
понад 4 тисяч чоловіків і
жінок у віці від 55 до 80
років. Дослідників цікавило,
які поживні речовини учас-
ники одержують окремо і в
різних комбінаціях, і як їжа
впливає на офтальмологічні
захворювання, зокрема, на
вікову макулярну дегенера-
цію (ВМД).
З‘ясувалося, що продукти

з низьким глікемічним індек-
сом, так звані повільні вуг-
леводи, захищають від ВМД.
Людям, які піклуються про
збереження зору, варто щод-

ня додавати до раціону чор-
ний хліб, макарони з твер-
дих сортів пшениці, гречану
і вівсяну каші, картоплю та
інші овочі. Підсилити захис-
ний ефект допоможуть віта-
міни С і Е, цинк, лютеїн і
омега-3 жирні кислоти. Віко-
ва макулярна дегенерація –
одна з основних причин
втрати зору у людей віком
понад 40 років. За статис-
тикою ВООЗ, з цією патоло-
гією до офтальмолога звер-
таються 300 осіб з кожних
100 тис. населення. До 2020
року лікарі прогнозують по-
мітне збільшення кількості ви-
падків цього захворювання,
що призводить до погіршен-
ня зору і навіть – сліпоти.

ЧОРНИЙ ХЛІБ І ГРЕЧКА
ЗМІЦНЮЮТЬ ЗІР
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ПОДІЄВА ПАЛІТРА ТЕРНОПІЛЛЯ
НЕМЕДИЧНІ

НОВИНИ

НА ВІКИ УВІКОВІЧНЕННЯ

Добірку веде Галина ВІЛЬШАНЕНКО

Тернопіль вшановував зна-
них людей  іменними
зірками. Вперше у світі в

місті над Серетом відкрили Алею
чемпіонів. На ній з’явилися пер-
ших два імені .  Вшанували
спортивні заслуги переможця
світових водно-моторних пере-
гонів, які відбувалися в обласно-
му центрі 1987 року, Олексія
Ішутіна та уродженця Тернопо-
ля, дворазового
чемпіона світу в
цьому  ж виді
спорту, народного
депутата України
Віктора Шемчука.
Варто зауважити,

що Віктор Вікторо-
вич очолює також
Федерацію водно-
моторного спорту
України. Саме зав-
дяки йому на Тер-
нопільському ставі
через чверть сто-
ліття зуміли відро-
дити захоплюючі
міжнародні перего-

У Тернополі в урочистій
обстановці відкрили па-
м’ятник Незалежності Ук-

раїни. Нарешті, вдалося втілити в
життя рішення ще першої сесії
міської ради першого демокра-
тичного скликання. Щоправда,
тодішні депутати бажали бачити
бронзову скульптурну компози-
цію на майдані Волі. Пам’ятник там
згодом постав, але королю Да-
нилу Галицькому. Адже 2001 року
народні обранці теж на сесії
місцем для майбутнього мону-
менту Українській Незалежності
обрали серце міста – Театраль-
ний майдан. І не випадково. Саме
тут відбувалися й відбуваються всі
найзначиміші події суспільно-полі-
тичного життя обласного цент-
ру, тут на високому флагштоці ще
1990 року замайорів національ-
ний синьо-жовтий прапор.
Власне, тепер біля цього флаг-

штоку й постав пам’ятник Неза-
лежності України. Його автор –
тернопільський скульптор Іван
Сонсядло символом державної
самостійності, воскресіння та
відродження обрав давній тотем
нашого народу – лелеку. Цей
птах у скульптурній композиції
стрімко летить увись, до того ж
нагадує тризуб. Тримає ж лелеку
в руках молода жінка. Постамент

ПАМ’ЯТНИК, ЩО НАГАДУВАТИМЕ
ПРО МИНУЛЕ Й ДОДАВАТИМЕ
НАСНАГИ НА МАЙБУТНЄ

Тернопіль приймав чемпі-
онат світу з водно-мотор-
ного спорту. Цієї події

обласний центр чекав рівно 25
років, адже саме тоді тут впер-
ше провели перегони такого
масштабу. Комісар Міжнародно-
го водно-моторного союзу
(UIM) Петро Пилаєв високо оці-
нив готовність міста до прийняття
змагань, у створенні всіх необхі-
дних умов як учасникам пере-
гонів, так і суддям, організаторам.
Передовсім на вимогу часу об-
лаштували набережну Терно-
пільського ставу, де, власне, впро-
довж двох днів ревли двигуни
спортивних гоночних човнів,
зашкалював азарт змагань. Тре-
ба сказати, що коштів на цей
спортивний захід з держбюдже-
ту не надійшло ні копійки, хіба
виділили із скарбниці міста. Сергій
Надал, міський голова, зазначив,
що фінанси, які вклали у чемпіо-
нат, є рівноцінними тому, що вит-
ратили на розвиток міста.
Сам міський голова вирішив

«осідлати» один з гоночних
човнів класу Т-550 і стати на чолі
параду учасників чемпіонату
світу. Варто зазначити, що ни-
нішнього серпня на змагання
приїхали 64 пілоти з 13 країн
трьох континентів. Чи не най-
довший шлях довелося здола-
ти юним гонщикам з Південно-
Африканської Республіки. І хоч
лаврів переможців вони не здо-
були, зате їх вразила атмосфе-
ра перегонів, привітність вболі-
вальників, тож залишилися спов-
неними рішучості готуватися до
нових спортивних баталій.
Африканці виступали у класі JT-

250. Цікаво, що деякі команди

Тернопіль останніми рока-
ми перейнявся облашту-
ванням фонтанів. Цілий

каскад водограїв оновили дня-
ми в центрі міста. Це – прекрас-
ний та приємний подарунок до
дня народження держави й са-
мого Тернополя, який 28 серп-
ня відзначив усіма святковими
барвами своє 472-річчя.
На реконструкцію цієї системи

водограїв з міського бюджету
виділили понад два мільйони гри-
вень. Для їх внутрішнього обли-
цювання використали штучний

керамограніт, а для зовнішнього
– граніт. Центральний з фонтанів
назвали «Квітка терену». Водо-
граї не лише змінили зовнішній
вигляд, а й заграли-зазвучали зе-
леними, синіми, червоними,
іншими кольорами під звуки му-
зики. Для їх оновлення, за слова-
ми міського голови Сергія Нада-
ла, використали «технології та
досвід, які є в світі». Понад десять
звукових доріжок для фонтанів
підібрали. Зосередилися спеціаль-
но на класичній музиці – творах
Баха, Моцарта, Бетховена.

Тож тернополяни
на солоджують ся
грою води, музики та
світла оновленого
каскаду фонтанів в
середмісті. Принагідно
зазначити, що ще
один водограй з’я-
вився цього літа в пар-
ку ім. Тараса Шевчен-
ка біля острівця
«Чайка». У планах
міської влади найб-
лижчими роками
відкрити фонтан і на
Тернопільському ставі.

ДОБРА СПРАВА

ЗМАГАННЯ

ни – торік провели європейсь-
кий, а нещодавно й світовий чем-
піонат гонщиків на човнах.
На іншій зірковій алеї, яку

торік відкрили в середмісті, зву-
чали не лише промови, а й пісні.
Мікрофон до рук узяв відомий
поет-пісняр Степан Галябарда,
який білий світ побачив на Тер-
нопіллі й став гордістю краю.
Щоб заспівати, пан Степан мав

на те вагому причину. Адже
відтепер його ім’я красуватиметь-
ся на зірці, яку виготовили з
бронзи у вигляді тернової квітки.
Такої ж честі цього року удос-
тоївся й Михайло Форгель. На
жаль, він передчасно кілька
років пішов у вічність, але зали-
шив світлий спогад про себе та
добрі справи. Зокрема, відновив
«Тернопільські театральні вечо-
ри», які започаткував ще славет-
ний режисер Лесь Курбас. Пев-
ний час Михайло Якубович сто-
яв біля стерна Тернопільського
драмтеатру ім. Тараса Шевчен-
ка і саме тоді ця артистична ус-
танова однією з перших у дер-
жаві удостоїлася звання «акаде-
мічної».
Наразі Алея зірок у центрі міста

вшановує шістьох знаних краян.
Крім Степана Галябарди та Ми-
хайла Форгеля, торік тут викар-
бували імена народного худож-
ника України, лауреата Шевчен-
ківської премії, генія світу Івана
Марчука, режисера та компози-
тора Анатолія Горчинського, по-
ета Бориса Демківа та археоло-
га, краєзнавця, громадського дія-
ча Ігоря Ґерети.

серед юніорів представляли й
дівчата, як-от наша Анастасія Ли-
сенко чи росіянка Марина Орло-
ва. Анастасії – 14 років. Уперше в
двомісний човен сіла разом з бать-
ком і каже, дуже злякалася тоді,
але зуміла перебороти страх,
більше того, стала згодом займа-
тися цим видом спорту. Здобула

вже чимало медалей та кубків.
Торік, коли на Тернопільському
ставі зорганізували чемпіонат
Європи з водно-моторного
спорту, дівчина в розмові зі мною
зізналася, що мріє потрапити у
«десятку» кращих спортсменів
світу. Цього року фортуна їй,
здається, пішла назустріч. На жаль,
Анастасія не стала переможцем у
своєму класі перегонів, але здо-
була непоганий сьомий резуль-
тат, адже досі українцям ще жод-

ного разу не вдавалося підніма-
тися вище 12-ї сходинки. Позма-
гатися у JT-250 вийшли 23 юних
гонщики. Звання чемпіона світу
виборов Артем Нікітін з Росії.
Запекла й видовищна бороть-

ба точилася й у класі F-500, який
часто називають екстремальним.
Швидкість човнів тут сягала по-
над 200 км/год. Щоправда, ук-
раїнців серед пілотів шукати було
годі. Віктор Шемчук, президент
Федерації водно-моторного
спорту нашої країни, народний
депутат України, зауважив, що
в цьому найпрестижнішому класі
наразі немає відповідних спе-
ціалістів, але впевнений, що за ус-
пішного розвитку водно-мотор-
ного спорту наші співвітчизники
наверстають упущене. Тим часом
на цьогорічному чемпіонаті пер-
ше місце серед гонщиків F-500
зайняв наш західний сусід Марі-
ан Джанг (Словаччина).
Попри чемпіонат світу, зорга-

нізували ще два змагання. Гон-
щики розіграли і кубок Східної
Європи. Тут передував Маріс
Василевскіс з Латвії. Увага спорт-
сменів була прикута й ще до
одного призу. Торік пілоти впер-
ше поборолися за нього на Тер-
нопільському ставі. Йдеться про
кубок Тернопільського міського
голови. Перегони відбулися у
класі Т-550. Першу сходинку в
цих змаганнях посів росіянин
Олексій Бичков, а батько юніор-
ки Анастасії Лисенко – Андрій
Лисенко був другим.

же для бронзової скульптури
спроектував архітектор Данило
Чепіль. Для колони він викорис-
тав світлий граніт, який замови-
ли в Китаї. Загалом пам’ятник
Незалежності України піднявся
вгору на майже 14 м.
Щойно відкритий пам’ятник,

на думку міського голови Сер-
гія Надала, нагадуватиме терно-
полянам про важке, героїчне
минуле України та додаватиме
натхнення, наснаги на майбутнє
у розбудові сильної й могутньої
держави.

Розпустилася різнобарвними потока-
ми-пелюстками «Квітка терену»

Відкритий 23 серпня
пам’ятник Незалежності
України в Тернополі

ВОДОГРАЇ – ПІД МУЗИКУ
БАХА, МОЦАРТА, БЕТХОВЕНА

ТЕРНОПІЛЬ РОЗДАВАВ ЗІРКИ

Відомий поет-пісняр Степан ГАЛЯБАРДА
аж заспівав біля щойно відкритої зірки
свого імені

Фото Івана Пшоняка

ГОНЩИКИ СВІТУ ВЛАШТУВАЛИ
ПЕРЕГОНИ У ТЕРНОПОЛІ

Мить перегонів
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ЛІКУЄ ПРИРОДА

Сторінку підготували Лілія ЛУКАШ та Олеся БОЙКО

ОСІНЬ ПОТІШИЛА НАС
РОЗМАЇТТЯМ ОВОЧІВ.

САМЕ ЦІЄЇ ПОРИ МОЖНА
«СІСТИ» НА НИЗЬКОКА-
ЛОРІЙНУ ОВОЧЕВУ ДІЄТУ

ТА РАДУВАТИ СЕБЕ І
СВОЇХ БЛИЗЬКИХ СМАЧ-

НИМИ І КОРИСНИМИ
СТРАВАМИ.

Овочі бажано їсти свіжи-
ми, оскільки термічна оброб-
ка призводить до руйнуван-
ня вітамінів. Крім того, овочі
можна консервувати – соли-
ти, маринувати, робити са-
лати «під закрутку», заморо-
жувати про запас, щоб узимку
знову насолоджуватися при-
ємним смаком. Стиглі помідо-
ри прикрасять ваш стіл і зроб-
лять звичайну м’ясну страву
кулінарним шедевром, соко-
вита зелень наситить організм
біологічно активними речови-
нами, вітамінами і мікроеле-
ментами.
Гарбуз – популярний

осінній овоч. Його м’якуш
може бути забарвлений у
різні відтінки – від блідо-жов-
того до інтенсивно-помаран-
чевого, залежно від сортової
належності. Готують гарбуз

різними способами – відва-
рюють, тушкують, обробляють
в пароварці або мікрохвильо-
вій печі, запікають у духовці.
З смачного овоча виходять
чудові гарніри, каші, а також
десерти. У м’якоті гарбуза

багато сполук міді, калію,
кальцію, фосфору. Страви з
гарбуза рекомендують їсти
при деяких захворюваннях
печінки та органів серцево-
судинної системи.
Коренева селера – з роз-

ряду корисних дарів осені. У
свіжому вигляді її викорис-
товують для приготування са-
латів, а також додають у м’ясні

ДАРИ ОСЕНІ – СМАЧНІ ТА КОРИСНІ
та овочеві страви як смачну
приправу. Селера містить ба-
гато біологічно активних ре-
човин і вітамінів, а також
клітковину, що стимулює трав-
лення.
Капусту, мабуть, можна на-

звати найбільш
уживаним ово-
чем. Традиційно
на Русі квасили
капусту на зиму
в діжках або в
інших ємностях.
При цьому збе-
рігалися всі ко-
рисні речовини,
що містяться в
соку і листі, а
продукти при-
родного бродін-
ня посилювали

їхню дію. Квашена капуста по-
пулярна і в наші дні, робити її
можна у домашніх умовах, до-
даючи за смаком додаткові
складники – буряк, моркву,
хрін, листя смородини і т.п. Зі
свіжого листя червонокачан-
ної та білокачанної капусти
роблять салати, голубці, різно-
манітні гарніри. Капусту дода-
ють до овочевого рагу, бор-

щу та супу, вона добре до-
повнення до риби і м’яса, роб-
лять з неї і начинки для пи-
рогів.
Не забувайте також про яб-
лука. Мабуть, це найпопуляр-
ніший «осінній» фрукт. Різно-
манітність сортів яблук дозво-
ляє вибрати той, що найбільш
годиться – з кислим або со-
лодким м’якушем, соковитий
або сухуватий, який тривалий
час зберігається чи вимагає
негайної переробки. Яблука
споживають свіжими, додають
їх до салатів (як овочеві, так і
фруктові), запікають у духовці,
використовують для приготу-
вання варення, джемів, ком-
потів, оригінальних соусів. Яб-
лучний сік насичує організм
вітамінами, виводить шлаки й
токсини, допомагає позбутися
набряків.
Груші, як і яблука, дозрі-

вають до осені. Краще виби-
рати сорти місцевого поход-
ження, а не привезені, що
гарно виглядають, – користі
від непоказних дрібних плодів
набагато  більше,  н іж  від
південних. З груш варять ва-
рення і компоти, вичавлюють

ОСІНЬ – ПОРА НЕ ЛИШЕ
ОВОЧІВ ТА ФРУКТІВ, АЛЕ
Й УСІЛЯКОЇ КОРИСНОЇ

ДЛЯ ОРГАНІЗМУ ЗЕЛЕНІ.
ПОГЛЯНЬТЕ НАВКОЛО –
НА ГОРОДІ ТА У САДУ

ВСЕ ЩЕ РЯСНІЄ ЗЕЛЕНИМ
КОЛЬОРОМ ПЕТРУШКА,
КРІП, БУРЯКОВА ГИЧКА,
МОРКВИННЯ, БАЗИЛИК,
ЛИСТЯ САЛАТУ, УСЬОГО

Й НЕ ПЕРЕЛІЧИТИ. НАПЕВ-
НЕ, Й НЕ ЗДОГАДУЄТЕСЯ,
ЩО САМЕ СВІЖА ЗЕЛЕНЬ
МОЖЕ СТАТИ ДЖЕРЕЛОМ

ВАШОГО ЗДОРОВ’Я,
ЕНЕРГІЇ ТА КРАСИ.

– Останніми роками серед
поціновувачів здорового хар-
чування стали популярні так
звані зелені коктейлі, – каже
лікар-дієтолог універси-
тетської лікарні Лідія Него-
да. – Зелень – це не зелені
овочі, а саме листя, трави. Ска-
жімо, вершки всіх їстівних рос-
лин: петрушки, селери, кропу,
шпинату, мангольда, кмину, ча-
беру, м’яти, меліси, салату, лю-
бистку, фенхелю, часнику, щав-
лю, морквиння, бурячиння; ли-
стя малини , смородини ,
горобини, ліщини, обліпихи,
липи; дикорослих трав: куль-
баби, лопуха, кропиви, медун-
ки, цикорія дикого, хвоща по-
льового, лободи, кислиці, по-
дорожника та багатьох інших
представників дикої природи.
Науково доведено, каже

Лідія Негода, що найбільш
злагоджено  людський
організм працює лише тоді,
коли щоденно отримує май-
же 600 речовин. Багатюще
зелене розмаїття – незлічен-
на комора вітамінів, білків,
жирів, вуглеводів, мінераль-
них речовин, органічних кис-
лот , дубильних речовин ,
фітонцидів, ензимів та безлічі
інших біологічно активних ре-
човин, які людині, потрібні.
Хотілося б ще раз прига-

дати, що в зеленому листі ба-
гато фолієвої кислоти (віта-
міну В9), вона незамінна для
процесів росту, «ремонту» і
заміни клітин нашого тіла, а
також для вироблення чер-
воних кров’яних тілець. А як
відомо, саме з допомогою
цього вітаміну продукуються в
організмі «гормони щастя».
Отож, якщо хочете бути щас-
ливими, активно споживай-
те зелень.
Річ у тім, що зелень, як і овочі

та фрукти, формує лужну (здо-
рову) реакцію крові, тобто
очищає її, до того ж сприяє
процесу якісного кровотворен-
ня, підтримує на належному
рівні імунний захист, нормалі-
зує обмін речовин, поліпшує
ще багато функцій організму.
Кожна з рослин неповтор-

на і виглядом, і хімічним скла-
дом, і кожна робить певний
внесок у здоров’я людини.
До прикладу, селера, лис-

тя якої багато хто не
любить за своєрідний
запах. Але ж у ньому
лише запашних і сма-
кових речовин, що пол-
іпшують апетит і трав-
лення, майже 40 видів.
А низка вітамінів, серед
яких антиоксиданти С,
А, Е. Отже, це й захисник від
хвороб. Солі калію, натрію,
марганцю, заліза свідчать, що
листя селери  позитивно
впливає на діяльність серце-
во-судинної системи… То хіба
можна її не любити?
Або згадаймо про подо-

рожника який допомагає в
разі хвороб травного тракту.
Якщо протягом сезону щодня
перед їдою вживати хоча б
по 1 ч. л. соку цієї рослини, то
до зими про ці негаразди
можна забути. Немає змоги
розповісти про всі згадані рос-
лини, але безперечно одне:
кожна з них вартісна, а їх
поєднання створює «букет»
великої біологічної та біоенер-
гетичної цінності.
Раніше дієтологи радили

бути активними споживача-
ми дикорослих дарів приро-
ди і, комбінуючи, готувати з
них соки. А нині дехто більше
рекомендує зелені коктейлі,
адже вони містять ще клітко-
вину, чого немає в соках.
А клітковина нам завжди по-
трібна (бо діє, як мітла),
а особливо після зими, коли

організм переобтяжений шла-
ками, тобто продуктами об-
міну, насиченого жирами,
рафінованими вуглеводами
зимового харчування.
Як же приготувати зелений

коктейль? Подрібнити в блен-
дері різноманітну зелень – і
коктейль готовий. П’ють їх до
їди, а можна замість їди, на-
приклад, сніданку. Адже ці
напої не лише цілющі, а й
поживні: вони містять білки у
формі вільних амінокислот,
створених із сонячного світла
та хлорофілу, тому це найко-
рисніші та найліпше засвою-
вані білки. Особливо ситні
гичка молодої моркви, бу-
ряків, редиски, редьки, брук-
ви, стебло гороху, часнику.
РЕЦЕПТИ ЗЕЛЕНИХ
КОКТЕЙЛІВ

– 2 помідори, 2 стебла се-
лери, 1 повна чашка шпина-
ту, 0,5 чашки волошок. Вихід
– 1 л.

– 2 чашки листя кульбаби,
2 стебла селери, 1 чашка
свіжої петрушки, 1 зелений
кабачок (цукіні), 1 груша, 0,5 ч.л.
імбирного кореня, 0,5 ч.л. кур-

куми, 1 дрібка черво-
ного перцю, 1 ч. л. ли-
монного соку. Вихід –
2 л.

– 2 чашки пекінсь-
кої капусти, 0,5 чаш-
ки свіжої кінзи, поло-
вина молодого ка-
бачка , 1 стеблина
селери, 1 яблуко, 1 ч.
л. свіжого імбирного
кореня, 1 ч. л. курку-
ми, 1 ч. л. лимонного
соку, 1 дрібка черво-

ного перцю. Вихід – 2 л.
– 1 огірок, 1 повна чашка

шпинату, 2 ст. л. соку лимо-
на, 1 ч. л. меду, 5-7 листочків
м’яти, 0,5 чашки води.

– 0,5 чашки свіжого листя
календули, 1 яблуко, 2 абри-
коси чи персики . Вихід –
2 чашки.

– 1 чашка свіжого листя
гірчиці або хрону, 1 чашка
гички буряку, половина мо-
лодого буряку, сік 0,5 лимо-
на. Вихід – 2 чашки.

– 2 чашки листя гарбуза
чи кабачка, 1 невеликий ка-
бачок, 1-2 помідори, 8 стручків
зеленого горошку, 0, 5 пучка
кропу чи петрушки, 1 чаш-
ка гички редиски чи ріпи,
0,5 чашки бадилля моркви,
сік 1 лимона, 1 плід авокадо,
2 чашки води. Вихід – 1 л.
Компоненти наведених ре-

цептів коктейлів можна зміню-
вати за своїм смаком, дода-
ючи те, що до вподоби і що
є під рукою. Приготовлені кок-
тейлі бажано випити водно-
раз усією сім’єю . А можна
спожити протягом дня за
кілька разів.

сік, роблять начинки для пи-
рогів і т. п. Стиглі плоди містять
клітковину, вітаміни, корисні
мінеральні сполуки.
Морква – смачний та ко-
рисний, дуже яскравий, со-
нячний і вітамінний осінній ко-
ренеплід. У м’якуші та соку
моркви багато каротину, не-
обхідного для підтримки нор-
мальної гостроти зору і поліп-
шення стану шкіри. Регулярне
споживання цього овоча до-
поможе вам підвищити імуні-
тет, запобігти авітамінозу, поз-
бутися деяких неприємних
захворювань. Моркву додають
до салатів у свіжому та варе-
ному вигляді. Її також вико-
ристовують для приготування
гарнірів, соусів, овочевих рагу,
оригінальних солодких страв.
Не слід забувати і про гри-
би. Вони малокалорійні, тож
за відсутності протипоказань
можуть входити до вашого
дієтичного раціону . Гриби
можна сушити та заморожу-
вати, а також маринувати,
солити, готувати з них гарні-
ри й певні страви, додавати
їх до тушкованого м ’яса ,
риби, овочів.

НАПОЇ МОЛОДОСТІ
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– Лікарю, я весь час бачу
перед очима мигаючі цятки,
– скаржиться хворий окулі-
сту.
Лікар прописав окуляри. Че-

рез декілька днів хворий зно-
ву приходить.

– Краще вам? – питається
лікар.

– Звичайно, тепер я бачу
мигаючі цятки набагато ви-
разніше.

– Любить, не любить, лю-
бить, не любить…

– Лікарю , дайте спокій
моїм зубам!

Прийом у лікаря-психіатра:
– Що у вас?
Пацієнт:
– Лікарю, у мене ночами в

квартирі крокодили кашляють!
– Вам до ветеринара. На-

ступний!

– Чому твоя сестра вирі-
шила стати стоматологом?

– А їй подобається, коли
на неї дивляться чоловіки,
відкривши рот і вилупивши
очі!

– Лікарю ,  щоночі мені
сниться сон : переді мною

двері з написом. Я стукаю по
них руками й ногами, штов-
хаю з усіх сил, але ніяк не
можу відчинити.

– А що за напис на две-
рях?

– «До себе».

Головне завдання платної
медицини – перевести біль
з гострого у хронічний.

Пацієнтка:

СКАНВОРД
Від по від і у н а с ту пно м у чис л і га зе ти

:) СМІШНОГО!

– Люди вважають мене
нахабою.
Психіатр:
– Я все розумію, пані. Те-

пер мені треба зробити деякі
нотатки. Не могли б ви на
кілька хвилин відпустити моє
коліно?

Молода дівчина з мамою
заходить до лікаря:

– Роздягайтеся, – каже
лікар.

– Лікарю, але ж не я хво-
ра, а мати.

– Тоді, – звертається лікар
до її матері, – скажіть «А».

– Не хвилюйся, кохана, не-
рвові клітини не відновлю-
ються!

– Не забувайся , любий,
зуби теж!

Посередній хірург бажає
познайомитися з досвідченою
жінкою-юристом з метою
створення міцної сім'ї.

Зустрічаються дві дівчини:
– Я вагітна.
– Чому ти так вирішила?
– Лікар сказав.
– А хто батько?
– Ой, не знаю... Лікар не

сказав...

– Лікарю а чи правду ка-
жуть, що від моркви зір по-
ліпшується?

– Істина! Ви коли-небудь
бачили зайця в окулярах?
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ВЕСЕЛИЙ  ОЛІВЕЦЬ

ЯК ДІЗНАТИСЯ – ЗАКОХА-
НИЙ У ВАС ЧОЛОВІК ЧИ

НІ? ДОСТАТНЬО ПОГЛЯНУ-
ТИ В ЙОГО ОЧІ, ТОЧНІШЕ,
НА ТЕ, ЯК ДОВГО ВІН НА

ВАС ДИВИТЬСЯ.
Експерименти за участю 115

студентів показали: якщо чо-
ловік дивиться в очі дівчини
довше 8 секунд, то це озна-
чає, що вона йому дуже по-
добається. Ймовірно, що чоловік
закоханий. А ось якщо три-
валість погляду не перевищує

4,5 секунд, то жінка не пред-
ставляє для чоловіка інтересу.
Про те, як визначити наміри

чоловіка, судячи з його
погляду, розповідали
британські психологи.
Відповідно до їхніх вис-
новків, якщо чоловік
довго невідривно ди-
виться в очі жінці, отже,
він налаштований на
тривалі відносини з
нею. А ось якщо чоловік
раз у раз переводить
погляд з обличчя дами
на інші частини її тіла,
то його цікавить тільки
коротка інтрига.

ДИВИШСЯ ЖІНЦІ В ОЧІ БІЛЬШЕ
8 СЕКУНД – ТИ В НЕЇ ЗАКОХАВСЯ

ГОЛОВНЕ ЗАВДАННЯ ПЛАТНОЇ
МЕДИЦИНИ - ПЕРЕВЕСТИ БІЛЬ
З ГОСТРОГО У ХРОНІЧНИЙ


