
Заснована 05.03.2010 року

АНОНС

№22 (66) 30 ЛИСТОПАДА
2012 РОКУ

..............................НАМ ПИШУТЬ

СЛОВА ВДЯЧНОСТІ

– Правду мовлять, що хво-
роба не вибирає ані віку, ані
професії. В цьому переконав-
ся на власному прикладі, коли
довелося змінити роль лікаря
на пацієнта. 36 років працюю
в медицині. Весь цей час при-
святив роботі анестезіолога у
першій міській лікарні Терно-
поля. За роботою не задуму-
вався про те, що й лікаря
може підкосити недуга, тому
й не звертав уваги, коли по-
чав дошкуляти біль у хребті. З
часом він давав про себе зна-
ти дедалі більше й більше.
Звернувся до колег з першої
міської. Пройшов курс лікуван-
ня. Гадав, що з часом усе мине.
Але останні обстеження діаг-
ностували килу хребта. І не
одну, а дві. Вихід один – опе-
рувати. Зізнаюся, що дехто ра-
див звернутися до київських
спеціалістів, мовляв, там ме-
дицина на більш високому
рівні. Але я завжди був пере-
конаний у професіоналізмі об-
ласних фахівців-нейрохірургів.
Тим паче, не раз чув позитивні
відгуки на їхню адресу і від
пацієнтів, і від своїх колег. Тож
без роздумів довірився ліка-
рям з нейрохірургічного

відділення університетської
лікарні: завідуючому Ігорю Во-
лодимировичу Загрійчуку та
Олександрові Вікторовичу За-
порожцю, які проводили опе-
ративне втручання.
Тепер, коли операція вже

позаду, дуже задоволений,
що зробив саме такий вибір.
Так, можливо, у столичних
клініках краща апаратура, але
професіоналізм лікаря не за-
лежить від географічного роз-
ташування медичного закла-
ду. Приємно, що в нейрохірур-
гічному відділенні працюють
молоді талановиті лікарі, які
постійно вдосконалюються,
підвищують свій професійний
рівень. Як лікар зі стажем,
оцінюю їхню  роботу на
«відмінно».
Заслуговують доброго сло-

ва й вдячності медичні сест-
ри та молодший медперсо-
нал «нейрохірургії». Вони пра-
цьовиті ,  відповідальні ,
сумлінні, доброзичливі. Це ще
раз доводить, що під час ліку-
вання велике значення для
пацієнта має слово, мовлене
щиро і з посмішкою.
Вдячний вам, мої колеги,

за самовіддану та наполег-
ливу працю . Зичу міцного
здоров’я, благополуччя та но-
вих досягнень.

БУДУЧИ ВОДНОЧАС ПРЕКРАСНИМ
МИСТЕЦТВОМ І НАУКОЮ,

ХІРУРГІЯ ЗАЛИШАЄТЬСЯ ТАКОЖ
І РЕМЕСЛОМ.

Р. ЛЕРІШ НАЙКРАЩІ ЛІКИ –
ЛЮБОВ І ТУРБОТА

Настрій медсестри – це здоров’я хворих. Її тепле слово пацієнту, чуйне ставлення,
золоті руки важать більше, ніж ліки. У правдивості цих слів ще раз переконуюся,
спілкуючись з палатною медичною сестрою відділення малоінвазивної хірургії Лілією
ВОРОНЧІЙ.

ВІРА І НАДІЯ
«ПЕРЕЗАВАНТАЖИМО»
ПЕЧІНКУ

КРАСИВА ЖІНКА,
ГАРНА ГОСПОДИНЯ,
ДОБРА ЛЮДИНА

У ЛІКАРНІ –
НОВИЙ
КОМП’ЮТЕРНИЙ
ТОМОГРАФ

ПЕКУЧЕ
ОЗДОРОВЛЕННЯН а д і ю

Л я с о т у ,
молодшу
медсестру
н е й р о -
хірургічно-

го відділення, Бог нагородив
великою родиною. У неї – три
сестри. Кожна з них для пані
Надії і подруга, і порадниця,
надійне плече, на яке можна
будь-якої хвилини схилити
голову. Хоча найбільше тяг-
неться її душа до сестри Віри.
І недаремно. Адже народили-
ся сестри одного дня з різни-
цею у півгодини.

Цей життєво
важливий орган
виконує в на-
шому організмі
непосильну ро-

боту, а тому потребує особли-
вої уваги. Зараз маємо найкра-
щу пору, аби допомогти
печінці очиститися. Як прово-
дити відновні процедури, які
продукти вживати, що корис-
но, а що є отрутою для цього
органу, з’ясовували в лікаря-га-
строентеролога університетсь-
кої лікарні Тетяни Овечкіної.

«Не віриться,
що півстоліття
вже прожила,
роки перегор-
тають дні, не-
мов прочитані
с тор інки  в
книз і ,  лише
встигай! Хочеться ще так ба-
гато для сім’ї, для людей зро-
бити», – посміхаючись, каже
молодша медсестра фізіоте-
рапевтичного відділення Оль-
га Михайлівна Цвях.

На базі
Т е р н о -
пільської
універси-
т е т с ь к о ї
л і к а р н і

відкрили оновлений кабінет
комп’ютерної томографії. Тут
встановили 64-зрізовий ком-
п’ютерний томограф 4-го по-
коління. Всього за кілька се-
кунд апарат здатний виявити
найменші новоутворення, па-
тологію органів і тканин.

Однією
з найпо-
пулярні-
ших і
пікантних
добавок
до м’яс-

них страв вважають гірчицю.
Проте вона може бути не
лише смачною приправою, її
використовують і як оздо-
ровчий засіб. Зокрема, гірчи-
ця  пол іпшує  травлення ,
підвищує апетит, рятує від
закрепів та застуди, очищує
шкіру тощо.

Михайло СОКОЛИК,
с. Великі Гаї
Тернопільського району
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УСІМ ДОБРЕ ВІДОМА
НАРОДНА ПРИКАЗКА
ПРО ТЕ, ЩО КОЖНА
ЛЮДИНА У СВОЄМУ

ЖИТТІ ПОВИННА ВИХО-
ВАТИ НАЩАДКА, ЗБУДУ-
ВАТИ ДІМ І ПОСАДИТИ

ДЕРЕВО. НАДІЯ ЛЯСОТА –
МОЛОДША МЕДИЧНА

СЕСТРА НЕЙРОХІРУРГІЧ-
НОГО ВІДДІЛЕННЯ З ЦИМ
ЗАВДАННЯМ ВПОРАЛАСЯ
НА «ВІДМІННО». РАЗОМ

З ЧОЛОВІКОМ ВОНИ
ЗБУДУВАЛИ ХАТУ, ПОСА-
ДИЛИ НЕ ОДНЕ ДЕРЕВО Й

ВИХОВАЛИ В ЛЮБОВІ
ДВОХ СИНІВ. НИНІ ЇХ

ТІШАТЬ ТЕПЛІ ПОСМІШКИ
МАЛЕНЬКИХ ОНУЧАТ
СОФІЙКИ ТА ЕВЕЛІНИ.

«МОЄ ЩАСТЯ – У ДІТЯХ,
ОНУКАХ, У РОДИНІ», –
МОВИТЬ ПАНІ НАДІЯ.

Бог нагородив Надію Ми-
хайлівну великою родиною. У
неї – три сестри, з якими
живе душа в душу. Кожна з
них для пані Надії і подруга, і
порадниця, надійне плече, на
яке можна будь-якої хвили-
ни схилити голову. Хоча най-
більше тягнеться її душа до
сестри Віри . І недаремно .
Адже народилися сестри од-
ного дня з різницею у півго-
дини. З раннього дитинства
Віра та Надія – завжди ра-
зом. «Хоча зовні ми не дуже
схожі, бо є двійнятами, але
внутрішньо, мов дві краплі
води , – розповідає Надія
Михайлівна. – Мати одягала
нас однаково. Із сестрою були
нерозлучними. У школі – ра-
зом, на сільські концерти та
дискотеки  також  ходили
вдвох. Навіть збитки не ро-
били наодинці (посміхається).
Заміж виходили теж того ж
самого дня. Згодом наші сім’ї
поселилися в одному будин-
ку, який звели разом».
Сестри Віра та Надія працю-

вали на комбайновому заводі
у Тернополі. Тепер вони – мо-

лодші медичні сестри універ-
ситетської лікарні. Віра Михай-
лівна лише півроку працює у
клініко-діагностичній лабора-
торії. Пані Надія вже шість років
– молодша медична сестра
нейрохірургічного відділення.

– Хто б міг подумати, що я
можу працювати у лікарні, –
мовить Надія Михайлівна. –
Навіть пацієнтом медичного
закладу ніколи не була. Тож

зрозуміло, що першими дня-
ми на новому робочому місці
дуже хвилювалася. Але світ
не без добрих людей. Тоді-
шня старша медсестра ней-
рохірургічного відділення Надія
Валентинівна Похила взяла
мене під свою опіку. Перше,
що радила засвоїти, – це
уміння працювати в команді,
виконувати завдання сумлін-
но та оперативно. Адже час-
то до нас доправляють урген-
тних хворих, коли кожна се-
кунда в їхньому житті – на
вагу золота. Молодша мед-
сестра допомагає підготува-
ти пацієнта до операції. Відтак
у мої обов’язки входить і дог-
ляд за хворим у післяопера-
ційний період : допомогти
медсестрі нагодувати пацієн-
та, звести його на ноги.
Надія Лясота зізнається, що

своєю роботою вона задово-
лена . «Наш колектив, мов

ВІРА І НАДІЯ
НАША ПОШТАПОЛУДЕНЬ ВІКУ

Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

одна сім’я, – мовить молод-
ша медсестра. – Між нами
панує повне взаєморозумін-
ня. Щодня йду на роботу з
посмішкою. Відчуваю постійну
підтримку своїх колег, особ-
ливо старшої медичної сест-
ри відділення Оксани Мико-
лаївни Мительської, яка вміє
зорганізувати роботу, підказа-
ти, як правильно діяти у тій
чи іншій ситуації».
Чимало теплих слів на ад-

ресу Надії Лясоти почула я
від її колег. «Надія Михайлі-
вна – працелюбна, відпові-

дальна, сумлінна, врівноваже-
на, відкрита, життєрадісна», –
так відгукується про колегу
старша медична сестра Ок-
сана Мительська.
Надії Михайлівні, звісно, при-

ємно чути такі теплі слова. Зреш-
тою, вона ніколи не чекає вдяч-
ності, бо все, що робить, лине
від щирого серця. І справді,
якщо людина творить добрі
справи, то ніколи не задумуєть-
ся над цим. Але вони обов’яз-
ково проростають та віддзер-
калюються золотом душі.

8 грудня молодша медична
сестра нейрохірургічного
відділення Надія Лясота та мо-
лодша медсестра клініко-діаг-
ностичної лабораторії Віра Гав-
рищак відзначають 50-ліття.
Колеги вітають іменинників та
щиро зичать їм родинного теп-
ла, життєвої радості, прихиль-
ної долі. Нехай завжди з Вами
будуть віра, надія і любов!

(Зліва направо): Надія ЛЯСОТА та Віра ГАВРИЩАК

Для більшості слово «опера-
ція» звучить трохи лячно. Не
зовсім спокійно й мені було на
душі, коли йшла до лікарні. Втім,
щойно поспілкувалася з лікаря-
ми, мій страх і тривога кудись
зникли. Про те, що у відділенні
малоінвазивної хірургії працю-
ють медики високого класу, чула
вже не раз, тепер переконалася
в цьому на собі. До лікувально-
го закладу звернулася з пробле-
мами жовчного міхура. Лікарі
встановили діагноз: «хронічний
калькульозний холецистит у фазі
загострення». Планували оперу-
вати з допомогою лапароскопі-
чного методу. Але при обсте-
женні виявили грижу, тому опе-
рац ію провели в ідкритим
способом. Хірургічне втручання
проводили завідуючий відділен-
ням малоінвазивної хірургії, про-
фесор Олександр Леонідович
Ковальчук та Сергій Іванович
Дуць. Крім того, я ще перенес-
ла операцію з приводу вираз-
кової хвороби правої нижньої

кінцівки.  Операції пройшли ус-
пішно. Нині дякую Богу, що по-
трапила до рук таких хороших
фахівців.
Приємно лікуватися у

відділенні, де стерильна чисто-
та, гарні умови перебування, а
також відчуваєш тепле, майже
родинне ставлення до тебе. Це
допомагає кожному, хто сюди
потрапив, позбутися проблем зі
здоров’ям.
Через газету засилаю теплі

вітання й сердечну вдячність
Олександрові Леонідовичу Ко-
вальчуку та Сергію Івановичу
Дуцю. Вони – не просто висо-
кокласні спеціалісти, а добрі,
порядні й чуйні люди у білих
халатах. Варто відзначити робо-
ту усього колективу відділення.
Медсестри тут, як і молодший
персонал – людяні та приємні.
Це дуже допомагає в одужанні.
Ми, пацієнти, відчувши тепле
ставлення медиків, розуміємо,
що не залишилися з хворобою
наодинці. Тому, користуючись
нагодою, зичу усьому колекти-
ву відділення малоінвазивної
хірургії міцного здоров’я, доб-
ра та довголіття.

Стефанія ВАСЬОЛА,
с. Скоморохи
Бучацького району

ТУТ ПРИЄМНО ЛІКУВАТИСЯ

Засновниками газети
«Медична академія» є Тер-
нопільський державний ме-
дичний університет ім. І.Я.
Горбачевського та головне
управління охорони здоров’я
облдержадміністрації. Вихо-
дить двічі на місяць на два-
надцяти сторінках, у двох
кольорах. Видання широко
висвітлює медичне життя
Тернопільщини, пише про
проблеми й успіхи лікуваль-
них закладів області, фель-
дшерсько-акушерських
пунктів, знайомить з новин-
ками в медицині, розповідає
про медиків Тернопілля. Не
стоїть «Медична академія»
й осторонь громадського
життя, торкається також про-
блем національно-патріо-

ПЕРЕДПЛАТІТЬ ГАЗЕТУ

тичного, релігійного вихован-
ня.
На сторінках газети зав-
жди багато цікавої та ко-
рисної інформації. Друкує
вона й сканворди.

ПЕРЕДПЛАТНА ЦІНА
«МЕДИЧНОЇ АКАДЕМІЇ»:

на один місяць – 7 грн 80 коп;
на три місяці - 23 грн 40 коп;
на півроку    – 46 грн 80 коп;
на рік            – 93 грн 60 коп.

Газету «Медична акаде-
мія» можна передплатити в
будь-якому відділенні
зв’язку. Станьте її читачем!

ІНДЕКС 23292

ШАНОВНІ ЛІКАРІ Й МЕДСЕСТРИ, ПАЦІЄНТИ,
УСІ, ХТО ЦІКАВИТЬСЯ МЕДИЦИНОЮ!
НАГАДУЄМО ВАМ, ЩО ТРИВАЄ ПЕРЕДПЛАТА
НА ГАЗЕТУ «МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ».

ДО ВІДОМА

МІГРЕНЬ ЗАВАЖАЄ
КАР’ЄРІ
У світлі результатів недавньо-

го опитування, проведеного се-
ред співробітників англійських
офісів, мігрень була визнана од-
ним з головних факторів, що
роблять негативний вплив на
кар’єрне зростання.
Так, рядові учасники опитуван-

ня стверджують, що роботодавці
не вважають мігрень поважною
причиною для тимчасового зни-
ження працездатності. Тим не
менше, третина співробітників,
які страждають на мігрень,
відзначають, що не в змозі вико-
нувати свої обов’язки в повно-
му обсязі під час нападів.
Більше того, майже половина

учасників опитування зізналася, що

ДОСЛІДЖЕННЯ

почасти через неможливість пра-
цювати на належному рівні, їм до-
водилося міняти місце роботи – на
роботу з меншим навантаженням,
і відповідно, меншою оплатою
праці. Як стверджують фахівці, таке
ставлення роботодавців до людей,
які потерпають від мігрені, нео-
бґрунтовано. Адже згідно з їх спо-
стереженнями такі співробітники
дисциплінованіші та відповідальніші.

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.TE.UA
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УМІТИ НАДАВАТИ ПЕРШУ
МЕДИЧНУ ДОПОМОГУ

ПОВИНЕН КОЖЕН, – ПЕРЕ-
КОНАНИЙ КАНДИДАТ

МЕДИЧНИХ НАУК, ЗАВІ-
ДУЮЧИЙ КУРСОМ МЕ-
ДИЧНОГО РЯТІВНИЦТВА

ТА ШВИДКОЇ ДОПОМОГИ
КАФЕДРИ ЕКСТРЕНОЇ ТА

НЕВІДКЛАДНОЇ МЕДИЧНОЇ
ДОПОМОГИ ТДМУ ІМ. І.

ГОРБАЧЕВСЬКОГО РОМАН
ЛЯХОВИЧ.

ПОГОДЬТЕСЬ, МИ ЗМОЖЕ-
МО ВРЯТУВАТИ НЕ ОДНЕ
ЖИТТЯ, КОЛИ ДОСКОНА-

ЛО ВОЛОДІТИМЕМО
НАВИЧКАМИ ПЕРШОЇ

ДОПОМОГИ. КОЖЕН З НАС
МОЖЕ ОПИНИТИСЯ В

СИТУАЦІЇ, КОЛИ ПОТРІБНО
БУДЕ НАДАВАТИ ПЕРШУ
ДОПОМОГУ. ВІД НАШИХ

ДІЙ БУДЕ ЗАЛЕЖАТИ
ЖИТТЯ ПОСТРАЖДАЛИХ.

ТОЖ ТАКІ ЗНАННЯ
ПОТРІБНІ КОЖНОМУ.

Перша медична допомога –
це комплекс заходів, спрямо-
ваних на відновлення й збе-
реження життя та здоров’я
потерпілого, які проводять не-
медичні працівники (взаємо-
допомога) або самим потер-
пілим (самодопомога). Одним
з найважливіших положень
надання першої допомоги є її
терміновість: чим швидше вона
надана, тим більше сподівань
на сприятливий наслідок. Тому
таку допомогу своєчасно може
і повинен надати той, хто пе-
ребуває поруч з потерпілим.

– Перш ніж почати надава-
ти допомогу, потрібно переко-
натися в безпечності місця події,
– радить Роман Ляхович. –
Лише після цього можна оці-
нювати стан потерпілого і вжи-
ти всі можливі заходи для на-
дання першої медичної допо-
моги. Проведіть огляд пост-
раждалого, дізнайтеся, чи він
у свідомості, негайно попросіть
когось або самостійно викличте
швидку медичну допомогу.
Якщо місце небезпечне – до-
чекайтеся прибуття рятуваль-
ників.
У нинішньому числі газети

йтиметься про правильність
надання першої медичної до-
помоги при переломах кінцівок
і кровотечах. Тема переломів
актуальна для будь-якої пори
року. Але взимку, особливо під
час ожеледиці, у травмпунк-
тах і прийомних відділеннях
лікарень відбувається справж-
ній «фестиваль» таких травм.
І здебільшого звертаються
туди з переломами кінцівок.
ПРИ ПЕРЕЛОМАХ
КІНЦІВКИ

Переломи бувають відкриті
та закриті. Ознаки відкритого
перелому кінцівки: рани в місці
перелому, кровотеча, біль у
ділянці рани , порушення
функції ушкодженої кінцівки,
неприродне положення
кінцівки, патологічна рухливість
у кінцівці, крепітація (своєрід-
ний хрускіт) у місці перелому,
уламки кістки в рані.
Ознаки закритого перелому

кінцівки: неприродне положен-
ня кінцівки, біль у ділянці рани,
патологічна рухливість у кінцівці,
крепітація (хрускіт) в місці пе-
релому, гематома, набряк у
ділянці перелому, порушення
функції ушкодженої кінцівки.
Якщо у постраждалого на-

явні ознаки відкритого пере-
лому, спершу накладіть асеп-
тичну пов’язку на рану, при-
міром, стерильний бинт. При
артеріальній кровотечі накладіть
джгут або використайте
замість нього інші підручні за-
соби. Допоможіть постражда-
лому зайняти зручне положен-
ня. Іммобілізуйте пошкоджену
кінцівку за допомогою підруч-
них засобів. Вкрийте потерпі-
лого ковдрою. До прибуття
«швидкої» в жодному разі не
залишайте його без нагляду,
періодично перевіряючи стан
постраждалого.
При закритому переломі

потрібно діяти так само, але
накладати пов’язку та джгут
не потрібно, адже нема кро-
вотечі.
ПРИ КРОВОТЕЧАХ
Залежно від виду кровотечі

та наявних засобів, здійсню-
ють тимчасову або остаточну
зупинку кровотечі. Тимчасова
зупинка кровотечі має на меті
запобігти небезпечній для
життя крововтраті, «виграти»
час для транспортування хво-
рого й підготовки його до опе-
рації.
Є кілька способів тимчасо-

вої зупинки кровотечі: піднят-
тя травмованої кінцівки вго-
ру; накладання стискальної по-
в’язки; максимальне згинання
у суглобах травмованої кін-
цівки; притискування судини
пальцем вище місця ушкод-
ження; накладання джгута
або закрутки.
Найшвидший спосіб тимча-

сової зупинки кровотечі – при-
тиснути судину пальцем. Цей
спосіб використовують під час
пошкодження артерій. Артерії
притискують пальцями до роз-
ташованих поруч кісток у
місцях, де вони проходять
близько до поверхні тіла. Після
цього потрібно накласти джгут,
де це можливо, і стерильну
пов’язку. В разі поранення го-
лови з пошкодженням сонної
артерії накладають тугу пов’яз-
ку, під яку підкладають міцний

валик, виготовлений з бинта
та марлі.

– Для зупинки артеріаль-
ної кровотечі варто викори-
стовувати гумовий джгут, –
радить завідуючий курсом ме-
дичного рятівництва та швид-
кої допомоги кафедри екстре-
ної та невідкладної медичної
допомоги ТДМУ ім. І. Горба-
чевського Роман Ляхович. –
Джгут накладають на стегно,
гомілку, плече або передпліч-
чя вище місця поранення, але
недалеко від самої рани, на
одяг чи прошарок з бинта або
серветку. Робити це потрібно
з такою силою, щоб зупинити
кровотечу, але не травмувати
нервові стовбури кінцівок. Тому
затягування припиняють, щой-
но припиняється виливання
крові. Якщо джгут накладений
недостатньо сильно, артеріаль-
на кровотеча може навіть по-
силитися, оскільки зростає тиск
крові в артеріях внаслідок при-
пинення відтоку крові венами.
Припинення кровопостачання
можна проконтролювати
відсутністю пульсу в перифе-
рійних судинах.
Слід пам’ятати, що джгут

можна накладати не більше,
ніж на дві години. Найчастіше
не більше, ніж 1,5 години влітку
та годину – взимку. Без кро-
вопостачання клітини тканин
організму гинуть доволі швид-
ко, тому під джгут обов’язково
треба покласти записку, в якій
зазначений час його накладан-
ня . Перетягнуту джгутом
кінцівку тепло вкривають, особ-
ливо взимку.
Якщо з якихось причин по-

терпілого не доправили до
медичного закладу та не на-
дали кваліфіковану хірургічну
допомога протягом 1,5 годи-
ни, слід притиснути пальцем
артерію і послабити джгут на
5-10 хвилин, щоб уникнути
змертвіння тканин. Потім зно-
ву накласти джгут, але вже
вище від попереднього місця.
Таку процедуру необхідно ви-
конувати кожні 30-40 хвилин
до часу доправлення хворого
в лікарню. При цьому щоразу
необхідно робити відповідну
відмітку в записці.
Замість джгута використову-

ють закрутки, зроблені з мо-
тузки, паска чи скрученої сер-
ветки. При цьому слід бути
обережними, оскільки такі за-
соби менш еластичні та мо-
жуть швидше травмувати не
лише нервові стовбури, а й
тканини та м’язи. Максималь-
не згинання кінцівки у суглобі
так само може сприяти тим-
часовій зупинці кровотечі. В
цьому випадку кінцівку надійно
фіксують у положенні, за якого
витікання крові найменше.
Тимчасову зупинку зовніш-

ньої венозної та капілярної кро-
вотеч виконують за допомо-
гою тугих пов’язок. Рану зак-
ривають серветкою чи згорну-
тим у 5-6 шарів бинтом, зверху
кладуть гігроскопічну вату та
міцно забинтовують. Щоб
зменшити кровотечу, доцільно
пошкоджену частину тіла підня-
ти відносно положення тулу-
ба.
Втрата крові по-різному впли-

ває на людину. Найбільш чут-
ливі літні люди та діти. Втрата
300-400 мл крові може бути
для них смертельною. Під час
значної втрати крові розви-
вається гостре недокрів’я. У цих
випадках постраждалий скар-
житься на слабкість, запамо-
рочення, шум у вухах, нудоту,
потемніння в очах. Людина
може знепритомніти. З’явля-
ються судоми. Тоді хворого до-
цільно покласти на рівну по-
верхню, аби запобігти знек-
ровленню мозку, звільнити від
одягу шию, груди.
У разі знепритомнення мож-

на зробити «самопереливан-
ня» крові, яке полягає у почер-
говому піднятті верхніх і нижніх
кінцівок. Це допомагає кращо-
му притоку крові в життєво
важливі органи. Якщо потер-
пілий у свідомості, у нього
немає травм черепа, його не-
обхідно напоїти гарячим чаєм
чи водою. Однак основним ме-
тодом лікування гострого не-
докрів’я є термінове перели-
вання донорської крові, тому
постраждалого треба якомога
швидше доправити до медич-
ного закладу.
Кровотеча в грудну по-
рожнину виникає під час
ударів у груди, переломів ре-
бер, внаслідок пошкодження
судин і заповнення однієї чи
обох плевральних порожнин
кров’ю. Це може бути причи-
ною здавлювання легенів, що
утруднює і навіть припиняє
дихання . Про кровотечу
свідчать блідий колір обличчя,
задишка, частий пульс. Щоб
допомогти потерпілому, необ-
хідно надати йому напівсидя-
че положення та прикладати
до грудей «холод». Звичайно,
постраждалого потрібно негай-
но шпиталізувати.
Кровотеча в очеревину ви-

никає найчастіше внаслідок
розриву печінки або селезін-
ки. Як і під час кровотечі в груд-
ну порожнину, шкіра потерпі-
лого стає блідою, холодною та
липкою, пульс – слабким.
Людина відчуває спрагу, силь-
ний біль, може знепритомніти.
Хворого слід покласти на спи-
ну, на живіт покласти пузир з
льодом. Забороняється годува-
ти потерпілого та давати йому
пити. Можна лише змочити
губи.

ПЕРША МЕДИЧНА ДОПОМОГА:
ЦЕ ПОВИНЕН ВМІТИ КОЖЕН
Олеся БОЙКО

ЗАУВАЖТЕ РАКУРС

Надія ФУЯРЧУК, мо-
лодша медсестра кар-
діологічного відділення
(вгорі);
Марія ТИМОЧКО,
молодша медсестра
ревматологічного
відділення (внизу)

ГЕН, ЩО ВІДПОВІДАЄ
ЗА ТОЧНИЙ ЧАС
СМЕРТІ
Смерть людини стається за

планом. Такого висновку дійшли
вчені відділу неврології в медич-
ному центрі Дому Ізраїля в Бос-
тоні. Науковці з’ясували особли-
ве призначення молекули, роз-
ташованої біля гена під назвою
«Період-1». Вона відповідає за
біологічний годинник людини.
Залежно від комбінації гуані-

ну та аденіну в складі молекули,
лікарі вирахували найнебез-
печніші періоди в добі для важ-
кохворих пацієнтів. Приміром,
люди, в яких знайдена молекула
складається з двох основ адені-
ну, помирають до 11 години ран-
ку. Пацієнти з обома основами у
складі молекули найвірогідніше
загинуть в обід, а ті, в кого мо-
лекула складається лише з гуа-
ніну, – після 18 години вечора.

«Біологічний годинник регу-
лює не лише сон, а й багато
інших процесів в організмі лю-
дини. Зокрема, він регулює час
найнебезпечніших медичних
процесів, таких як, скажімо, сер-
цеві напади чи припадки», –
пояснює лікар Ендрю Лім. На
його думку, відкриття дозволить
медикам складати графік критич-
них годин для пацієнтів. Це доз-
волить вчасно помітити небезпе-
ку та почати порятунок життя.

ЦІКАВО
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МЕДСЕСТРА

НАСТРІЙ МЕДСЕСТРИ – ЦЕ
ЗДОРОВ’Я ХВОРИХ. ЇЇ

ТЕПЛЕ СЛОВО ПАЦІЄНТУ,
ЧУЙНЕ СТАВЛЕННЯ, ЗО-

ЛОТІ РУКИ ВАЖАТЬ
БІЛЬШЕ, НІЖ ЛІКИ. У

ПРАВДИВОСТІ ЦИХ СЛІВ
ЩЕ РАЗ ПЕРЕКОНУЮСЯ,
СПІЛКУЮЧИСЬ З ПАЛАТ-
НОЮ МЕДИЧНОЮ СЕСТ-
РОЮ ВІДДІЛЕННЯ МАЛО-

ІНВАЗИВНОЇ ХІРУРГІЇ
ЛІЛІЄЮ ВОРОНЧІЙ.

Робочий день добігав кінця,
Ліля готувалася передати
зміну своїй колезі, яка от-от
мала прийти. Втім, медсест-
ра не квапилася «перезаван-
тажуватися» на іншу, до-
машню, роботу. Трудила-
ся, мов бджілка. Старалася
якнайдовше побути біля
кожного пацієнта, приділи-
ти йому увагу, подарувати
теплу посмішку та мовити
добре слово.

– Недарма наша про-
фесія називається «медич-
на сестра», – зізнається
Ліля. – Адже сестра зав-
жди – добра ,  лаг ідна ,
уважна , вміє вислухати,
порадити, допомогти. Ще
у коледжі нас навчали, що
добре слово – це найк-
ращі ліки. Саме цей прин-
цип, окрім професійних
навичків, завжди викори-
стовую у своїй роботі.
Потяг до медицини Ліля

Ворончій відчула ще в ди-
тинстві: тонометр був її улюб-
леною іграшкою. Мати, по-
мітивши доньчине захоплен-
ня, подумала , що у май-
бутньому з дівчинки вийшла
б добра медсестра. Крім того,
у маленької Лілі виразно про-
являлися такі шляхетні риси,
як співчуття, щирість, милосер-
дя, без яких ніхто не уявляє
професію медсестри.

– Моя мама за фахом –

бухгалтер, – розповідає Ліля.
– Завжди захоплювалася її
професією , іноді й сама з
матусею  поринала  у  світ
цифр. Але «бухгалтерія» ніко-
ли не була моєю мрією . У
старших класах мама запи-
тала мене, чи не бажаю бути
медиком. Пригадую, я навіть
ні секунди не роздумувала.
Одразу твердо мовила: «Так».
Після 9 класу вступила до
Чортківського медичного ко-
леджу . Студентські роки –
сповнені незабутніх миттєво-
стей та яскравих вражень. Це
час, коли я не лише освою-
вала професійні знання, а й
набиралася життєвого досві-
ду. Це перші самостійні кро-
ки, рішення, які приймала
сама, без батьків. Це час но-

вих знайомств, які перерос-
тали в міцну дружбу . Моя
одногрупниця Олександра
Андрусик, з якою сиділи за
однією партою й жили в
одній кімнаті у гуртожитку, –
тепер моя краща подруга .
Ми, наче рідні сестри. Часто
спілкуємося, зустрічаємося,
ділимося професійним досві-
дом.
Отримавши диплом фахів-

ця, новоспечена медсестра
прийшла  на  роботу у

НАЙКРАЩІ ЛІКИ –
ЛЮБОВ І ТУРБОТА
Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

відділення малоінвазивної
хірургії тоді ще Тернопільсь-
кої обласної лікарні. Перші дні
на новій посаді для медсест-
ри, як сама вона зізнається,
були нелегкими. Але завдя-
ки підтримці колег Ліля швид-
ко  влилася у  роботу . «Я
зріднилася з колективом, –
каже вона. – Душевного на-
строю додавало те, що у
відділенні працюють чудові
фахівці під умілим керівницт-
вом професора Олександра
Ковальчука».
Робота у відділенні малоінва-

зивної хірургії – аж ніяк не
проста. Саме тут, окрім регу-
лярної медичної допомоги,
медсестра Лілія Ворончій уже
10 років поспіль дає пацієнтам
надію, усіляко підтримує їх.

– Нашим пацієнтам по-
трібна моральна підтримка як
до операції, так і після неї, –
каже медсестра . – Позаяк
найкращі ліки – це любов і
турбота. Співчуття, милосер-
дя, професійний сестринсь-
кий догляд – покликання,
основа цієї професії.
Доброту й щирість медсес-

три Лілі Ворончій хворі відчу-
вають, адже неодноразово
звертаються до неї за
підтримкою та порадою у
своїх буденних клопотах. Крім
того, що в неї напрочуд лег-
ка рука, до кожної людини
вона завжди лагідна та при-
вітна . Воістину святі слова :
«Якщо в серці немає покли-
кання співчувати хворому –
марно йти у медицину, на-
довго тут не затримаєшся».

5 грудня палатна медична
сестра відділення малоінва-
зивної хірургії Лілія Ворончій
відзначатиме 30-ліття. Вітає-
мо Вас! Нехай кожен Ваш
день, дорога імениннице,
буде сповнений приємними
миттєвостями та незабутніми
враженнями! Здоров’я Вам,
радості, достатку, сімейного
тепла, професійних успіхів і
всіляких гараздів!

РАКУРС

Олексій РОЗУМНИЙ,
лікар-рентгенолог
кабінету комп’ютерної
томографії

Фото Павла БАЛЮХА

Що таке  фізична ак-
тивність?
Фізична активність визна-

чається як рух тіла за допо-
могою м’язової сили та вит-
рат енергії. Вона залежить від
функціональних можливостей
людини, рівня її фізичного
виховання, побутових, при-
родних умов, способу життя і
роду занять.
Гіподинамія – ризик для
здоров’я?
Малорухомий спосіб життя

– досить поширений у сучас-
ному розвиненому суспільстві.
Майже в усіх галузях еконо-

міки інтенсивна механізація та
автоматизація сприяла знач-
ному зменшенню енерговит-
рат. Ми дедалі більше часу
проводимо перед телевізо-
ром, користуємося транспор-
том, а не ходимо пішки.

 Недостатня фізична ак-
тивність пов’язується з багать-
ма патологічними станами,
серед яких: ішемічна хвороба
серця, мозковий інсульт, ар-
теріальна гіпертензія, цукровий
діабет, остеопороз. У фізично
неактивних людей ризик роз-
витку серцево-судинних зах-
ворювань вдвічі вищий, ніж у
фізично активних.
Потенційні переваги
фізичної активності
Фізична активність надзви-

чайно важлива для вашого
здоров’я, тому що може:

* зменшити ризик ішеміч-
ної хвороби серця та мозко-
вого інсульту;

* знизити артеріальний
тиск;

* поліпшити профіль ліпідів
у крові;

* знизити рівень глюкози в
крові, підвищити толерантність
до неї і внаслідок цього змен-
шити ризик розвитку цукро-
вого діабету;

* поліпшити баланс між
надходженням і витратами
енергії; внаслідок збільшення
останніх вона сприятиме

зменшенню ваги і запобіган-
ня ожиріння;

* зменшити втрату кістко-
вої маси і, таким чином, за-
хистити від остеопорозу;

* поліпшити психологічну
тренованість, яка допомагає
подолати стрес і втому.
Щоб дізнатися, наскільки
рухомий Ваш спосіб жит-
тя, дайте відповіді на такі
питання:

1. Якщо передбачається не-
величка подорож, ви скорі-
ше підете пішки, ніж скорис-
таєтеся транспортом?

2. Чи гуляєте ви з собакою
або прогулюєтеся вечора-
ми та у вихідні?

3. Вважаєте за краще
йти пішки сходами, ніж
піднятися ліфтом?

4. Чи достатньо у вас
фізичних навантажень, що
змушують спітніти (домаш-
ня робота, танці, обслуго-
вування автомобіля, робо-
та в саду)?

5. Коли їдете в місько-
му транспорті чи виходи-
те на зупинку раніше, щоб
пройти пішки решту шля-
ху?

6. Чи займаєтеся регу-
лярно будь-яким видом
спорту (біг, плавання, ве-
лоспорт, теніс, катання на
роликах)?
Якщо на більшість питань

ви відповіли «ні», рівень
вашої фізичної активності
– недостатній.
Корисні поради
* Збільшіть рухомість у по-

всякденному житті.
* Займайтеся щодня будь-

якими фізичними вправами
помірної інтенсивності не мен-
ше 30 хвилин.

* Якщо вам важко займа-
тися протягом 30 хвилин, тре-
нуйтеся тричі на день по 10
хвилин, поступово збільшую-
чи тривалість занять до 30
хвилин.

* Починайте поступово ,
займаючись 1-2 рази на тиж-
день, з часом збільшуючи
навантаження.

* Виконуйте різноманітні
фізичні вправи, щоб наван-
тажувати різні групи м’язів.

* Займайтеся так, щоб тро-
хи захекатись і розігріти м’я-
зи, але ви не повинні зади-
хатися.

* Якщо відчуваєте біль, при-
пиніть заняття.

* Не закінчуйте тренування
раптово, поступово уповіль-
нюйте його темп.

* Тренуйтеся не менше, ніж
через годину після прийому
їжі.

* Якщо Вам за 40 – для
чоловіків або за 50 – для
жінок і ви страждаєте на хро-
нічне захворювання, порадь-
теся з лікарем щодо частоти,
тривалості, інтенсивності та
типу програми тренувань.

РУХ – ЦЕ ЖИТТЯ

ЕНЕРГІЙНІСТЬ
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НА ПРИЙОМІ У ЛІКАРЯ

ЦЕЙ ЖИТТЄВО ВАЖЛИ-
ВИЙ ОРГАН ВИКОНУЄ В
НАШОМУ ОРГАНІЗМІ

НЕПОСИЛЬНУ РОБОТУ, А
ТОМУ ПОТРЕБУЄ ОСОБЛИ-
ВОЇ УВАГИ. ЗАРАЗ МАЄ-
МО НАЙКРАЩУ ПОРУ,

АБИ ДОПОМОГТИ ПЕЧІНЦІ
ОЧИСТИТИСЯ. ЯК ПРОВО-
ДИТИ ВІДНОВНІ ПРОЦЕ-
ДУРИ, ЯКІ ПРОДУКТИ

ВЖИВАТИ, ЩО КОРИСНО,
А ЩО Є ОТРУТОЮ ДЛЯ

ЦЬОГО ОРГАНУ, З’ЯСОВУ-
ВАЛИ В ЛІКАРЯ-ГАСТРО-
ЕНТЕРОЛОГА УНІВЕРСИ-

ТЕТСЬКОЇ ЛІКАРНІ ТЕТЯНИ
ОВЕЧКІНОЇ.

– Тетяно Олександрівно,
у вас чималий досвід у
лікуванні пацієнтів з неду-
гами  печінки  та інших
органів шлунково-кишко-
вого тракту. Чи часто хворі
цікавляться, як працює той
чи інший орган, яка його
функція у життєдіяльності
усього організму?

– Цікавляться, але не всі.
Хоча нині зросла увага до
медичної тематики, багато
можна отримати інформації у
пресі, під час перегляду теле-
програм, щоправда, людина
має ще й правильно вибрати
з усього цього потоку саме те,
що їй згодиться. І лікар має їй
у цьому допомогти. Щодо пе-
чінки, то цей орган виконує
понад 500 розмаїтих функцій
у нашому організмі. Але най-
головніше її завдання –
підтримувати чистоту нашого
внутрішнього середовища,
вивільняючи його від біологі-
чних відходів. Печінку ще інко-
ли називають фільтром орга-
нізму. Вона виконує чимало
життєво необхідних функцій,

«ПЕРЕЗАВАНТАЖИМО» ПЕЧІНКУ
зокрема, служить бар’єром,
знешкоджуючи та виводячи
шкідливі речовини, які кров
вбирає з кишківника та інших
органів; бере участь у всіх ви-
дах обміну; виробляє жовч,
без якої не може відбуватися
травлення; допомагає згортан-
ню крові, синтезуючи про-
т р о м б і н ,
фібриноген,
гепарин. Від
неї зале-
жить про-
тікання біохі-
мічних про-
цесів, печінка
с и н т е з у є
життєво не-
обхідний хо-
л е с т е р и н ,
вона є кров’яним депо, вико-
нує функцію збереження та
регуляції кількості крові.

– Які ж ознаки вказують,
що печінка «втомилася»,
чи засмітилася і вже не
може як слід виконувати
свої функції?

– Якщо з печінкою не все
гаразд, людина почувається
кволою , млявою , швидко
втомлюється (печінкові розла-
ди можуть імітувати симпто-
ми хронічної втоми) тощо. Про
зашлакованість печінки мож-
на дізнатися, якщо вранці на-
тще з’являється гіркота у роті,
нудота, печія, коли після жир-
ної та смаженої їжі або й
постійно, відчуваєте важкість
у правому підребер’ї, здуває
живіт, з’являються закрепи,
метеоризм. Часто людина й
не підозрює, що саме через
хвору печінку у неї підви-
щується кров’яний тиск, бо-
лять суглоби, з’являється дра-
тівливість і розлади сну тощо.
Якщо прояви зашлакованості
турбують часто і стають де-
далі виразнішими, то вони

вказують не лише на пору-
шення функцій печінки, а
навіть на наявність якогось її
захворювання.

– Звідки  ж зашлако-
ваність?

– У нормі печінка повинна
здійснити 400 циклів очист-
ки за добу, а за недостат-

ньої рухової актив-
ності кров встигає
відфільтруватися
лише 200 разів .
Звідти й загальна

зашлакованість організму: за
гіподинамії токсини почина-
ють нагромаджуватися і в
організмі, і у печінці. А в тих,
хто полюбляє солодку та жир-
ну їжу, вона до того ж за-
пливає жирком: чим більше
його тут відкладається, тим
гірше печінка впорається з
детоксикацією організму. Крім
того ,  печ інка реагує на
кількість, якість і спосіб приго-
тування їжі, яку споживаємо.
Неадекватне харчування по-
значається на холестериново-
му й жировому обміні, обміні
сечової кислоти, мінеральних
солей. Сучасна їжа перена-
сичена емульгаторами, стабі-
лізаторами, барвниками та
іншою хімією. Внаслідок за-
хоплення смаженою, жирною,
маринованою, консервова-
ною їжею, копченостями, на
додачу зі шкідливими звич-
ками, як куріння та зловжи-

вання алкоголем, її клітини
склерозуються, провокуючи
незворотні процесм, а це зго-
дом навіть до цирозу може
призвести.

– Останніми роками до-
волі популярними стали
чистки печінки, та й інших
органів…

– І справді способів очи-
щення печінки, які нині попу-
ляризують різні видання, є
дуже багато. Кожен з них має
свої переваги, проте не ра-
дила б людям займатися
цим самостійно. У цій справі
потрібна певна система, іна-
кше ви замість допомоги мо-
жете нашкодити своєму
організмові. Адже відомі ви-
падки, коли після чистки пе-
чінки пацієнта доправляли з
нападом печінкової коліки до
лікувального закладу. Тому в
будь-якому випадку оздоров-
лення краще починати з візи-
ту до лікаря.

– Як же тоді діяти, аби
печінка працювала без
збоїв?

– Насамперед не лінува-
тися .  Багато  людей нин і
віддають перевагу готовій
їжі, фаст-фудам, напівфаб-
рикатам, не збалансовують
свій раціон відповідно до
фізичного навантаження ,
віку, статі. Дехто задля схуд-
нення взагалі їсть лише раз
на день, що є цілковитим са-
мообманом . Навпаки , від
цього вага лише додасться,
тоді як часте харчування
кожні три години забезпе-
чить нормальний відтік жовчі
і дасть змогу за місяць втра-
тити до 4-5 кілограмів. Не
варто запивати страви (пити
також слід за годину до чи
після прийому їди), пити не
менше як два літри рідини
на день, причому це має
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бути не кава, чай чи вкрай
шкідливі газовані напої, а
сира або переварена вода.
Стежте, за тим, аби на ва-
шому столі частіше з’являли-
ся овочі – в сирому, відва-
реному, тушкованому вигляді.
Дуже корисні салати з морсь-
кої капусти, кабачкова ікра,
свіжі фрукти, зелений чай .
Влаштовуйте своїй печінці
двічі-тричі на тиждень розван-
тажувальні дні – нехай відпо-
чине трохи. Такий перепочи-
нок необхідний для того, аби
вона відновилася. Посидіть на
кефірі, яблуках, мінеральній
воді без газу. Можна спро-
бувати перезавантажити пе-
чінку, позбавивши її від за-
валів внутрішнього сміття, з
допомогою місячного курсу
дезинтоксикаційної терапії.
Щоденно приймайте по 0,5
г. аскорбінки. Пийте двічі-тричі
на день після їжі по півсклян-
ки відвару плодів шипшини
з чайною ложкою меду. Для
приготування відвару по-
трібно столову ложку плодів
залити склянкою окропу та
настояти 6-8 годин в термосі.
Цей напій активізує роботу
печінки та стимулює виділен-
ня жовчі. Можна провести тю-
баж – сліпе зондування з
допомогою мінеральної води.
Але у тих, в кого камінці у
жовчному міхурі, ця процеду-
ра протипоказана . Проте
ефективна за гіпокінезії (не-
достатньої активності ) жовч-
ного міхура, хронічних закре-
пах, надлишковій вазі і навіть
просто після переїдання. Для
тюбажа годиться «Боржомі»,
«Миргородська». Мінеральну
воду (теплу й без газу) ко-
рисно пити для профілакти-
ки: одну третю склянки двічі-
тричі на день за 40 хвилин
до їди по 2 тижні раз на
квартал. Щоправда, ще раз
наголошую: будь-які процеду-
ри, в тому числі й тюбаж,
проводьте після обстеження
та з дозволу лікаря.

КІМНАТНІ РОСЛИНИ –
НЕВІД’ЄМНА ЧАСТИНА

НАШОГО ЖИТТЯ. МОЖ-
ЛИВО, НА ПІДСВІДОМО-
МУ РІВНІ МИ, ТАКИМ

ЧИНОМ, ТЯГНЕМОСЯ ДО
ПРИРОДИ.

Але ж кімнатні квіти – не
лише частина обстановки, яка
нас оточує. Вони виконують
найважливіші функції, їм на-
лежить величезна роль в очи-
щенні повітря від пилу, зба-
гаченні його киснем, підви-
щенні вологості. Тому дуже
важливо правильно розмісти-
ти їх у своєму помешканні.
Головним чинником при

розміщенні кімнатних рослин
є наявність вільного місця. Для
маленьких приміщень ідеаль-
но підійдуть рослини, які
в’ються. Їх можна розмістити

на полицях або в спец-
іальних кашпо, які кріплять
до стіни. Якщо місця дос-
татньо, то гарно вигляда-
тимуть великі квіти.
Рослини, що мають ли-

стя великих розмірів, мож-
на розміщувати в коридорі
або на кухні. Але не на-
магайтеся заповнити
місце біля них більш
дрібними квітами, їм про-
сто не вистачить світла, а
в тіні рослини хворіють.
Не забувайте про пропорції

ваших кімнат і їхній загаль-
ний стиль та інтер’єр. Так, ска-
жімо, при великому малюнку
на шпалерах гарно вигляда-
тимуть квіти в маленьких гор-
щиках. Якщо шпалери дуже
яскраві й помітні, то рослини
на їх тлі можуть просто загу-

битися. Якщо у вас досить
низькі стелі, то не купуйте в
будинок пальми, вони цього
не люблять.
Щоб не порушувати гармо-

нію у квартирі, зважте на те,
з чого зроблено більшість на-
вколишніх предметів. Так ,
якщо в кімнаті багато керамі-

чних вироб ів ,  то  і
квіткові горщики ви-
беріть керамічні. У разі
якщо вашим улюбле-
ним матеріалом є скло,
то і квіти розміщуйте в
скляних вазах або ак-
варіумах.
Таких же правил по-

трібно дотримуватися і
при доборі кольору гор-
щиків, в які маєте намір
посадити квіти . Для
дитячої чудово згодять-

ся горщики, на яких будуть
зображені улюблені герої ва-
ших малюків з мультфільмів.
Самі квіти також мають най-

різноманітніше забарвлення.
Якщо ви належите до при-
хильників енергійного стилю
в інтер’єрі, вибирайте червоні,
жовті, помаранчеві тони, а для

КІМНАТНІ КВІТИ ДЛЯ КРАСИ ТА ЕКОЛОГІЇ ПОМЕШКАННЯ

РАДИ-ПОРАДИ

спокійного інтер’єру годяться
квіти зеленого, блакитного,
лілового забарвлення.
Квіти люблять, коли у квар-

тирі світло. Якщо природне
освітлення не може задоволь-
нити їхні потреби, придбай-
те спеціальні світильники для
підсвічування.
Розміщуючи квіти, пам’ятай-

те, що не варто перестарати-
ся. У темний час доби ваші
улюбленці активно спожива-
ють кисень, тому не потрібно
ставити багато квіткових гор-
щиків у кімнатах, в яких спи-
те ви і ваші рідні. Хочете, щоб
квіт ів було  багато? Тоді
відведіть для них окреме
приміщення.
Завжди приділяйте квітам

належну увагу, задовольняйте
їхні потреби. І тоді вони віддя-
чать вам своїм гарним вигля-
дом та кліматом у квартирі,
який стане дуже екологічним.
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ЧАС – ДОРОГОЦІННИЙ
ПОДАРУНОК ЖИТТЯ,

ДАНИЙ НАМ, ЩОБ СТАТИ
В НЬОМУ РОЗУМНІШИ-

МИ, КРАЩИМИ,
ЗРІЛІШИМИ І ДОСКОНА-
ЛІШИМИ. «НЕ ВІРИТЬСЯ,

ЩО ПІВСТОЛІТТЯ ВЖЕ
ПРОЖИЛА, РОКИ ПЕРЕ-
ГОРТАЮТЬ ДНІ, НЕМОВ
ПРОЧИТАНІ СТОРІНКИ В
КНИЗІ, ЛИШЕ ВСТИГАЙ!

ХОЧЕТЬСЯ ЩЕ ТАК БАГА-
ТО ДЛЯ СІМ’Ї, ДЛЯ ЛЮ-
ДЕЙ ЗРОБИТИ», – ПО-
СМІХАЮЧИСЬ, КАЖЕ

МОЛОДША МЕДСЕСТРА
ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНОГО
ВІДДІЛЕННЯ ОЛЬГА МИ-

ХАЙЛІВНА ЦВЯХ.
І дивлячись на цю веселу та

жваву жінку з добрими карими
очима, переконуюся в правоті
афоризму, що в оптимістів
роки з віком не йдуть, а по-
вертаються.
Ще 18 років тому пані Оль-

га й не гадала, що доведеть-
ся одягнути білий халат. Свій
трудовий шлях розпочала з
«Ватри», працювала там слю-
сарем -складальником .
Світильники та люстри влас-
ними руками збирала. Був
попит на цю продукцію не
лише в Україні, а й за кор-
доном. Робота подобалася,
у колективі також все скла-
далося, одна біда – на ви-
робництві працювали у дві
зміни. Коли ж удома дві до-
нечки-школярки, яким ма-
мина ласка й турбота по-
трібна, то доводиться чи-
мось жертвувати у житті.
Отож взялася шукати нову
роботу, відтак випробовува-
ти себе у новій професії.
У фізіотерапевтичне відділен-

ня пані Ольга прийшла за по-
радою її рідної сестри Галини
Михайлівни, яка працює тут ме-
дичною сестрою. Перші поради
та настанови на новому місці
роботи отримала саме від неї.
Надалі ж освоювала премудрості
цієї справи вже з допомогою
колег-наставниць. Здавалося б,
нічого особливого немає у цій
професії, та є деякі тонкощі, які
потрібно знати.

– Будь-якій праці потрібно
віддаватися сповна, тоді вона
приноситиме радість, задово-
лення, і не лише тобі, а й усім,
хто поруч, – каже Ольга Ми-
хайлівна. – Як і на «Ватрі», у
фізіотерапевтичному відділенні
мені довелося працювати з тех-
нікою, щоправда, вже медично-
го призначення, мої обов’язки
– тримати усе в чистоті, стежи-
ти за вчасною стерилізацією ме-
дичного начиння, прибирати у
кабінках для процедур та в
інших приміщеннях. Намагаюся
всьому дати лад, аби затишним

і привітним було наше відділен-
ня, а пацієнти почувалися ком-
фортно під час фізіотерапевтич-
них процедур.
Поважають пані Ольгу й ко-

леги, кажуть, що відповідальна
до своїх обов’язків, добра, при-
вітна, весела за вдачею людина.
Вона любить свою справу та
чудово виконує свої функціо-
нальні обов’язки.
Віддається пані Ольга улюб-

леній роботі, бо відповідальність
– на першому місці. На дозвіллі
вона любить і популярний жур-
нал почитати, і приділити час
онукам – Вікторії та Максимку,
а ще у неї у помешканні рос-
туть розкішні вазони, які випе-
щені її дбайливими руками.
Вона чудова господиня, особ-
ливо любить куховарити.

– Купую невеличкі брошури з
випробуваними рецептами страв
або ж кулінарні телепередачі пе-
реглядаю, а згодом готую щось
новеньке та смачне для усієї ро-
дини. – Вони ласують, а мені ра-

дісно на душі від того, що за свят-
ковим обіднім столом і доньки, і
чоловік, і зяті, онучата. Гамірно
тоді у помешканні, а я рада, що
ми всі разом, – ділиться думка-
ми пані Ольга.
Для Ольги Цвях щасливі мо-

менти в житті – у простих, зда-
валося б, буденних речах, коли
йде на прогулянку з онуками,
навчає старшу Вікторію віршів,
читає їй перед сном казки .
Приємні хвилини дарує спілку-
вання з батьками, на вихідні їде
допомагати їм по господарству
в село Іванівка Підволочиського
району. Радіє з того, що працює
в чудовому колективі, де ро-
зумні, шляхетні, добрі люди. Це
й тримає її у житті, додає сил і
наснаги, віри у щасливе майбутнє
дітей та внуків.

6 грудня Ольга Цвях святку-
ватиме золотий ювілей. Прийма-
тиме ювілярка вітання від рідних,
колег, родини та друзів. І звісно
ж, вони побажають її міцного
здоров’я, родинного тепла, за-
тишку, радісних щасливих днів,
гарного настрою, душевного
спокою та Божої благодаті.

КРАСИВА ЖІНКА,
ГАРНА ГОСПОДИНЯ,
ДОБРА ЛЮДИНА

МОЛОДША МЕДСЕСТРА

Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

КОЖНОГО РАЗУ, КОЛИ
РОЗПОЧИНАЄТЬСЯ ПІСТ

(НЕЗАЛЕЖНО, ЧИ ВЕЛИ-
КИЙ ПЕРЕД ВОСКРЕСІН-
НЯМ, ЧИ ПИЛИПІВКА

ПЕРЕД РІЗДВОМ ХРИСТО-
ВИМ, АБО ПЕТРІВКА,
СПАСІВКА), ЧИМАЛО

ЛЮДЕЙ ЗАДУМУЮТЬСЯ
НАД СУТТЮ, НАВІТЬ

ПОТРЕБОЮ, ГОЛОВНИМ
ПРИЗНАЧЕННЯМ ЦІЄЇ
ДУХОВНОЇ ВПРАВИ. У

БАГАТЬОХ ЧАСТО ВИНИ-
КАЄ ЗАПИТАННЯ: ДЛЯ
ЧОГО ЦЕЙ ПІСТ? НЕВЖЕ
БОГОВІ ПОТРІБНІ НАШІ
ОБМЕЖЕННЯ, СТРИМУ-
ВАННЯ? СВОЇМИ МІРКУ-
ВАННЯМИ ПРО ОСНОВНУ
МЕТУ РІЗДВЯНОГО ПОСТУ
І ПРО ТЕ, ЯК НАМ НАЛЕ-

ЖИТЬ ЗУСТРІЧАТИ
РІЗДВО ХРИСТОВЕ, ПО-
ДІЛИВСЯ СВЯЩЕНИК

УГКЦ, РЕДАКТОР ГАЗЕТИ
«БОЖИЙ СІЯЧ» О. ОРЕСТ

ГЛУБІШ.
Кожен піст – це духовна

вправа для очищення тіла й
душі, – мовить священик. –
Різдвяний піст, який триває з
28 листопада до 6 січня, є
засобом підготовки до при-
ходу Спасителя. Головна його
мета – постом, молитвою і
покаянням підготуватися до
зустрічі Ісуса Христа. Як відо-
мо, між IV і V століттями на
Заході виникли пости чоти-
рьох пір  року .
Власне, зимовий
піст став зав’яз-
кою різдвяного по-
сту .  Уже в V
стол ітті маємо
згадки про підго-
товчий  піст до
Різдва Христово-
го. На Заході з ча-
сом він отримує
назву «адвенту»,
що в перекладі з
латинської мови
означає «прихід»,
тобто прихід Хри-
ста. У той час, коли на Заході
у VI ст. різдвяний піст уже став
загальним, то на Сході він
щойно починається. У IX ст.
він стає загальним і Сході.
Різдвяний піст розпочи-

нається від свята Пилипа, яке
припадає на 27 листопада.
Його тривалість довгий час
був невизначеною і навіть
суперечливою . Причиною
цього стало те, що на Сході
лише пасхальний піст був
приписаний законами церк-
ви, а пізніші пости увійшли в
практику через звичай. Вста-
новлення різдвяного посту
вважали не апостольським, а
монашим, а його тривалість

ДО ЗУСТРІЧІ РІЗДВА –
З МОЛИТВОЮ ТА ПОКАЯННЯМ
Олеся БОЙКО скорочували до 18, 12, 6 або

й 4 днів. У творі, який при-
писують Антіохійському патрі-
арху Анастасієві, автор нама-
гається відстоювати апос-
тольське походження
різдвяного посту та його три-
валість, при цьому він поси-
лається на перекази про свя-
того апостола Пилипа. У творі
сказано, що святий Пилип
перед своєю мученицькою
смертю просив у Бога кари
для своїх мучителів. За те
йому, мовляв, було об’явле-
но, що він, як покуту, 40 днів
після смерті не зможе увійти
до раю. Святий Пилип про-
сив інших апостолів, щоб за
нього постили 40 днів. Апос-
толи цей піст доручили всім
вірним.
На Русі-Україні у домон-

гольський період
устав Київського
митрополита Геор-
гія приписує дуже
суворе утримання
від їжі . Зокрема ,
їсти раз на день,
без молока й м’яса
всі дні посту, а у су-
боту та неділю –
двічі на день і доз-
волялося їсти рибу.
Замойський синод
1720 року приписує
поміркованість від
набілу, тобто мо-
лочних продуктів,
протягом усього по-
сту. Львівський си-
нод, що відбувся
1891 року, дещо по-

м’якшив різдвяний піст, доз-
воляючи в понеділок, середу
та п’ятницю набіл, а в інші
дні тижня – м’ясні страви, зо-
бов’язуючи при цьому свяще-
ників промовляти 50-ий пса-
лом, а мирян – по п’ять разів
молитви «Отче наш» і «Бого-
родице Діво» перед початком
прийняття їжі . У зв’язку з
різними обставинами життя,
працею, станом здоров’я кож-
ної людини зокрема, а також
екологічною ситуацією, церк-
ва пом ’якшила піст . Дуже
важливо підходити до посту
індивідуально , що церква,
власне, дозволяє.
В українського народу є

дуже гарні різдвяні традиції
– ялинка, святковий стіл, ко-
лядки. Все це чудові речі, все
це потрібне. Але це, я б ска-
зав, допоміжний, підсилюю-
чий чинник духовного свят-
кування. Бо часто можна за-
лишитися на  рівн і гарно
проведеної вечері, і так час-
то-густо, на жаль, буває. Якщо
святковий стіл не буде «до-
тягувати» до 12 страв – не у
тому суть. Господь Бог гово-
рить: «Мені не потрібні ваші
традиції, Мені потрібне ваше
серце».
Різдвяний піст – це своєрі-

дна  брама  входження у
Різдво Христове. Ісус Христос
присутній у нас і він очищає
нас від злого . Треба лише
самим захотіти цього й зро-
бити Йому крок назустріч. І

власне, маленького народже-
ного Ісусика маємо зустріти
не брудним серцем, а очи-
щеним. Так, як будемо одя-
гати чистий одяг на свято,
прибирати у гарн і шати
ялинки в оселях, так само і
в наших серцях маємо вста-
новити ялиночку, щоб на ній
складати свої чесноти, мо-
литву, віру, любов, доброту,
милосердя . Це найкраща
підготовка до Різдва Хрис-
тового. Адже якщо будемо
мати забруднену душу, якщо
перебуватимемо у злобі, гніві,
ненависті, то ніколи не змо-
жемо гідно зустріти Ісуса Хри-
ста. У Святому Письмі напи-
сано, що мешканці Єрусали-
му не знали, що народився
Ісус Христос і постійно запи-
тували: «Де народився Ме-
сія, де народився?..» Чому не
знали? Вони просто проспа-
ли Його прихід... Тож щоб і
ми у своєму хаосі, суєті не
проспали Різдво Христове, а
через молитву, стриманість у
їжі, через тайну покаяння,
причастя гідно підготувалися
до зустрічі Ісуса Христа.



№22 (66) 30 ЛИСТОПАДА
2012 РОКУ

АКЦІЯ

..............................СУЧАСНЕ
ОБЛАДНАННЯ

НЕ МИНУЛО Й МІСЯЦЯ З
ТОГО ЧАСУ, ЯК НА БАЗІ
ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ УНІВЕР-

СИТЕТСЬКОЇ ЛІКАРНІ
ВІДКРИЛИ ОНОВЛЕНИЙ
КАБІНЕТ КОМП’ЮТЕРНОЇ
ТОМОГРАФІЇ. ТУТ ВСТА-

НОВИЛИ НОВИЙ 64-
ЗРІЗОВИЙ КОМП’ЮТЕР-
НИЙ ТОМОГРАФ 4-ГО

ПОКОЛІННЯ. ВСЬОГО ЗА
КІЛЬКА СЕКУНД АПАРАТ
ЗДАТНИЙ ВИЯВИТИ НАЙ-
МЕНШІ НОВОУТВОРЕННЯ,
ПАТОЛОГІЮ ОРГАНІВ І
ТКАНИН. ВАРТІСТЬ ТО-
МОГРАФА – МАЙЖЕ

ПІВМІЛЬЙОНА ДОЛАРІВ.
Потреба в такій апаратурі є

актуальною впродовж ос-
танніх 10 років, відколи вико-
ристало свій ресурс та стало
морально застарілим подібне
медичне обладнання.
Залучення ж до співпраці

приватних структур дає мож-
ливість надавати допомогу
пацієнтам за сучасними ме-
дичними стандартами.
Така можливість з’явилася

завдяки проекту державно-

приватного партнерства у
рамках якого нині співпрацює
лікарня та фірма ProHealth. Це
підприємство перемогло в
конкурсі, який оголосила об-
ласна рада, отримало право
надавати медичні послуги,
винаймаючи приміщення ме-
дичного закладу.
Щодо цін на обстеження,

то в університетській лікарні
вони не вищі, ніж в інших
закладах України . Загалом
процедура коштує від 450 до
1500 грн. Передбачено соці-
альний пакет для незахище-
них категорій краян.
Завдяки сучасному апарату

У ЛІКАРНІ – НОВИЙ
КОМП’ЮТЕРНИЙ ТОМОГРАФ

можна «побачити» всі орга-
ни, а також провести обсте-
ження голови, спинного моз-
ку, судин, легень та органів
черевної порожнини. У перс-
пективі з допомогою томогра-
фа медики зможуть обстежу-
вати судини серця, тобто про-
водити коронарографію, яка
передбачає введення контра-
стної речовини у судини. У
світовій медичній практиці ко-
ронарографію призначають
уже за перших симптомів го-
стрих кардіологічних захворю-
вань. Після цього за необхід-
ності проводять оперативне
втручання з відновлення про-

Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

«СКАЖИ «НІ» ЦУКРОВО-
МУ ДІАБЕТУ!» – САМЕ
ПІД ТАКОЮ НАЗВОЮ

ВІДБУЛАСЯ 14 ЛИСТОПА-
ДА У ТЕРНОПОЛІ ЦЬОГО-
РІЧНА АКЦІЯ, ПРИУРОЧЕ-
НА ВСЕСВІТНЬОМУ ДНЮ

ДІАБЕТУ. В РАМКАХ
ЦЬОГО ПРОСВІТНИЦЬКО-
ГО ЗАХОДУ МАЙЖЕ 150

ОСІБ В ПРИМІЩЕННІ
ПОЛІКЛІНІКИ ТМККЛ № 2
МАЛИ ЗМОГУ ВИМІРЯТИ
АРТЕРІАЛЬНИЙ ТИСК І

ПОНАД 240 ТЕРНОПОЛЯН
ВИЗНАЧИЛИ ВМІСТ ЦУК-

РУ В КРОВІ.
З 12 до 17 листопада три-

вав Всеукраїнський тиждень
профі-лактики діабету. В рам-
ках тижня у країні відбува-
лися інформа-ційно-про-
світницькі та діагностичні за-
ходи.
З цієї нагоди на Тернопіль-

щині вже шостий рік поспіль
проводять Дні профілактики
та ран-нього виявлення цук-
рового діабету. Медики заз-
начають, що такі акції дають
хороший результат.

Для людей, які взяли участь
в акції, лікар-офтальмолог Він-
ницької обласної лікарні Ігор
Кужель провів бесіду «Фак-
тори ризику, профілактика та
життя з цукровим діабетом».
Цукровий діабет (ЦД) сьо-

годні – одна із провідних ме-
дико-соці- альних проблем.
Мільйони людей в усіх краї-
нах страждають на це захво-
рювання. Воно посідає третє
місце у світі за поширенням
після серцево-судинних і он-
кологічних захворювань.
За останні 11 років поши-

реність ЦД в Україні стрімко
зросла – з 1,8 до 2,8 %. На
жаль, стрімко зростає поши-
реність ЦД (І і ІІ типу) серед
дітей та підлітків. Водночас
у країнах Європи цифри
щодо поширеності цукрово-
го діабету значно вищі: у
Німеччині – 10,2 %, Швеції
– 7,3 %, Франції – 6,2 %,
Іспанії – 9,9 %.
Загалом в Україні на дис-

пансерному обліку перебуває
понад 1 млн. 250 тисяч осіб з
діабетом. Одним з основних
досягнень Державної цільо-
вої програми «Цукровий діа-
бет» на 2009-2013 рр. стало

розв’язання проблеми базо-
вого забезпечення інсуліном
хворих: усі хворі на інсуліно-
залежний діабет (тип I) –
понад 200 тисяч осіб – от-
римують 100% забезпечення
інсуліном за державний кошт.
Цього року на це було виді-
лено 520 млн грн. Також у
рамках реалізації Програми
забезпечення дітей віком до
18 років глюкагоном стано-
вить 90%; тестуючими засо-
бами  для глюкометр ів –
100%; забезпечення вагітних
хворих на цукровий діабет те-
стуючими засобами для глю-
кометрів – 100%; забезпечен-
ня дітей віком до 18 років та
вагітних, які вперше захворі-
ли на цукровий діабет комп-
лектами глюкометрів – 100%.
Один з основних напрямів

реалізації Програми – раннє
виявлення ЦД, що одночас-
но є елементом первинної
профі-лактики діабетичних
ускладнень. Задля підвищен-
ня рівня надання медичної
допомоги хворим на цукро-
вий діабет функціонує 87
кабінетів «Діабетична сто-
па», для реабілітації хворих
в Україні працює 332 «Шко-

ли соціальної адаптації та
психологічної підтримки лю-
дей з діабетом». Проводять
семінари для лікарів-ендок-
ринологів і медичних сестер
з навчання самоконтролю
хворих на цукровий діабет.
Спеціальну програму, спря-

мовану на боротьбу із захво-
рюванням на цукровий діабет,
прийняла й Теронопільська
обласна рада.

– Захворювання на діабет
не лише медична, а й соці-
альна проблема, – каже за-
відуюча ендокринологічним
диспансером, обласний ен-
докринолог Надія Гулько. –
Адже хворі на діабет потре-
бують не лише забезпечення
інсуліном. Їх потрібно вчити,
як жити з цією хворобою, як
у важких випадках боротися
з ускладненнями. Програма,
серед іншого, передбачає по-
кращення фінансування ме-
дичних закладів. Потрібно за-
безпечити  їх достатньою
кількістю препаратів групи
інсуліну та інших медика-
ментів, необхідною апарату-
рою.
Також  медики  ширше

інформуватимуть краян про

ДЕНЬ «СОЛОДКОЇ» НЕДУГИ небезпеку цієї недуги. Крім
того, обстежуватимуть людей,
зокрема, у районах, аби мати
можливість вчасно виявити
перші ознаки хвороби.

– У районних лікарнях,
фельдшерських пунктах
лікарів забезпечать візуальни-
ми тест-смужками для швид-
кого визначення цукру в крові,
– продовжує головний ен-
докринолог. – Це пришвид-
шить діагностику. Адже зро-
бити аналіз крові для визна-
чення рівня цукру в крові у
лабораторії – це тривалий і
трудомісткий процес . На-
томість тест-смужка дає мит-
тєвий результат. А це мож-
ливість одразу скерувати па-
цієнта в пол ікл ініку  на
дообстеження, аби виявити
цукровий діабет на ранній
стадії. І якщо лікування поча-
ти вчасно – можна уникнути
важких ускладнень. Тішить, що
й ампутацій останнім часом
помітно поменшало. Так, торік
їх було майже тридцять, тоді,
як 2008-го – близько шістде-
сяти . Вважаю, що цим ми
завдячуємо відкриттям в уні-
верситетській лікарні кабінету
«Діабетична стопа». Там ми
допомагаємо хворим навіть у
дуже важких випадках. Дуже
радіємо, коли вдається уник-
нути ампутації.

Лілія ЛУКАШ

Оксана ВУЙЦИК, лікар-рентгенолог кабінету ком-
п’ютерної томографії

Галина ІВАЧЕВСЬКА, медсестра

хідності судини. Від медика-
ментозних методів світ давно
відмовився. Протипоказом для
обстеження є вагітність, адже
комп’ютерна томографія є рент-
генівським методом опромі-
нення. Після обстеження ком-
п’ютер обчислює, яку дозу
опромінення отримала люди-
на. Часто вона дорівнює тому
навантаженню, яке отримано
після обстеження на рентгенів-
ському апараті. Зображення
можна бачити у 3D- та 4D-
реконструкціях.
На унікальному діагностично-

му обладнанні деяких меш-
канців області зможуть обсте-
жувати безоплатно. У соціаль-
ному пакеті зазначено, які саме
категорії можуть сподіватися на
знижку. Приміром, медичні

працівники матимуть 10-20-
відсоткову знижку. Діти до од-
ного року, діти-сироти і напівси-
роти проходитимуть обстежен-
ня безкоштовно. Діти від одного
року та інваліди отримають
знижку від 20 до 50%. Також
менше коштуватимуть повторні
обстеження, скажімо, онкохворі,
яким така діагностика потрібна
під час лікування неодноразо-
во. Інші деталі соціального па-
кета зазначені в угодах та до-
кументах.
Найбільший відсоток паці-

єнтів, які потребують діагнос-
тики на комп’ютерному то-
мографі, належить до сфери
нейрохірургії. Також цей ме-
тод діагностики вкрай необ-
хідний у кардіології, ортопедії,
травматології.
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ПРЕПАРАТИ

УКРАЇНСЬКИМИ ЗМІ
ОБЛЕТІЛА ЗВІСТКА, ЩО
НА ЛЬВІВЩИНІ  ВИЯВИ-
ЛИ СКЛАД, ЯКИЙ ЗАЙ-
МАВСЯ РЕАЛІЗАЦІЄЮ
ФАЛЬСИФІКОВАНИХ

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ.
НАЙЧАСТІШЕ ПІДРОБЛЯ-
ЛИ РОЗРЕКЛАМОВАНІ

ЗНЕБОЛЮВАЛЬНІ ПРЕПА-
РАТИ, ЗАСОБИ ПРОТИ

ЗАСТУДИ, ТИСКУ І
ШЛУНКОВО-КИШКОВИХ

РОЗЛАДІВ.
На прес-конференції щодо

виконання рішення РНБО
«Про забезпечення населен-
ня якісними та доступними
лікарськими засобами» була
оприлюднена інформація
щодо виявлених фальсифі-
кованих ліків. На початку ли-
стопада цього року співробі-
тники УБЕЗ ГУ МВС України
та  Державно ї служби  з
лікарських засобів у Львів-
ській області після проведен-
ня контрольних закупівель в
аптеках вилучили з обігу
фальсифіковані та субстан-
дартні лікарські засоби . На
двох безліцензійних складах
виявлено майже 200 тисяч
одиниць упаковок, 596 най-
менувань різних препаратів,
які перебували у незаконно-
му обігу. Для 47 найменувань
лабораторії з контролю якості
лікарських засобів Держлік-
служби України вже
підтвердили ознаки
фальсифікації. Робо-
та щодо перевірки
інших препарат ів
триває. Серед фаль-
сифікованих препа-
ратів – таблетовані
форми та ін’єкційні
форми лікарських
засобів. Це найбільш
рекламовані та спо-
живані мешканцями
України  л ікарськ і
препарати, а саме:
енап «КРКА» (Сло-
венія), анаферон ди-
тячий, імпаза (Мате-
ріяМедіка, Російська-
Федерація), уроле-
сан та інші.
Про те, як не придбати як

л іки  для себе чи  рідних
фальсифікат і як захистити-
ся від неякісних та незареє-
строваних лікарських засобів,
розповідає начальник Дер-
жавної служби з лікарсь-
ких засобів у Тернопіль-
ській області Галина КРИ-
НИЦЬКА.

– Галино Григорівно, чи
є загроза, що фальсифі-
ковані ліки потраплять до
аптек нашої області?

– У звя’зку з вилученням з
обігу великої партії фальсиф-

ікованих та суб-
стандартних меди-
каментів на Львів-
щині за дорученням
Держлікслужби Ук-
раїни спеціалісти
Державної служби
з лікарських засобів
у Тернопільській об-
ласті провели 137
позапланових пе-
ревірок аптечних
закладів на пред-
мет виявлення шля-
хів надходження та
розповсюдження
фальсифікованих
лікарських засобів
за  надісланим з
Держлікслужби пе-
реліком з 27 серій
25 найменувань
лікарських засобів,
що перебували у
незаконному обігу.
Найбільшу увагу
приділили аптеч-
ним закладам фі-
зичних осіб-під-
приємців, які пра-
цюють за спро-
щеною системою оподатку-
вання . Виявлені в обігу
лікарські засоби спеціалісти
служби вилучили та спряму-
вали до лабораторії з конт-
ролю якості лікарських засобів
для проведення лабораторно-
го аналізу. Але результати дос-
ліджень підроблених ліків не
виявили. Хочу зауважити, що
під час контрольного заходу
не було зауважень й щодо до-

кументації, адже суб’єкти гос-
подарської діяльності пред-
ставляли необхідні супровідні
документи для торгівлі фар-
мацевтичною продукцією.

– Хто несе  в ідпові-
дальність за те, аби ме-
дична продукція була без-
печною, а не слугувала
інструментом для вирі-
шення бізнесових питань?

– Органом державного
контролю в Україні, який по-
кликаний вести боротьбу з
ввезенням та виробництвом
фальсифікованих і субстан-

дартних ліків, є Державна
служба з лікарських засобів
України з підпорядкованими
їй державними службами в
АР Крим, областях та місті
Києві. Завдяки роботі струк-
тур Державної служби  з
лікарських засобів за останні
роки в Україні зареєстрова-
но кілька випадків виявлен-
ня фальсифікованих ліків
імпортного та вітчизняного

виробництва .  Скажімо , в
жовтн і цього  року  наш і
інспектори під час проведен-
ня планових перевірок вия-
вили та вилучили на аналіз
два найменування лікарсь-
ких засобів «Долар» та «Се-
налекс» з підозрою на фаль-
сифікацію. В Держлікслужбу
України надіслано терміно-
ве повідомлення про їх ви-
явлення.
Загалом останніми роками

намітилася позитивна тенден-
ція щодо зменшення кількості
фальсифікованих лікарських

засобів як загалом в Україні,
так і на Тернопільщині. Вва-
жаю, що зниження кількості
фальсифікованих лікарських
засобів стало наслідком по-
силення контрольних заходів
Держлікслужби України та
вдосконалення законодавчої
бази, яка поставила жорст-
кий заслін на шляху тих, хто
виробляв та розповсюджу-
вав фальсифіковані медика-
менти. Закон України перед-
бачає кримінальну відпові-
дальність за незаконний обіг
фальсифікованих медпрепа-
ратів.
Хочу зауважити, що пи-

тання боротьби з фальси-
фікованими лікарськими за-
собами – на постійному
контролі держави. Секретар
Ради національної безпеки
і оборони України Андрій
Клюєв на нещодавній прес-
конференції звернувся до
фармацевтів і мешканців
країни долучитися до про-
цесу боротьби з фальсифі-
кованими  та  неякісними
ліками, що загрожують здо-
ров’ю українців:

«Якщо у вас виникають
обґрунтовані сумніви в якості
придбаних ліків, обов’язко-
во звертайтеся у Державну
службу України з лікарських
засобів або до правоохорон-
них органів для проведення
перев ірок  та  експертиз .
Підроблені ліки не просто не
допомагають, часто вони мо-
жуть загрожувати життю лю-
дини», – зазначив Андрій
Клюєв. Секретар РНБО на-
гадав про посилення кримі-
нальної та адміністративної
відповідальності за виготов-
лення, придбання, транспор-
тування, збут або зберіган-
ня фальсифікованих лікарсь-
ких засобів. Він зазначив, що
для виконання завдання із
забезпечення українців які-
сними та доступними ліка-
ми ведуть системну роботу,
яка вже дає перші резуль-
тати .  За  словами  Андрія
Клюєва, зараз триває підго-
товка до зміни всієї систе-
ми контролю за якістю ліків
та їх допуску на українсь-
кий ринок . Захист фарма-
цевтичного ринку країни є
одним з пріоритетів у забез-
печенні національної безпе-
ки України. Він підкреслив,
що базою для змін є євро-
пейські правила і стандар-
ти. Громадяни України ма-
ють бути впевнені, що прий-
мають саме ті препарати, за
які вони заплатили. І що ці
препарати будуть ефектив-
ними».

– Що нині повинен зна-
ти споживач, аби не об-
пектися?

– Дуже не хотілося б, аби
люди , налякані загрозою

ФАЛЬСИФІКОВАНІ ЛІКИ
Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

Галина КРИНИЦЬКА, начальник Дер-
жавної служби з лікарських засобів у
Тернопільській області

фальсифікації, почали від-
мовлятися від будь-яких ліків.
Гадаю, суттєво зменшити ри-
зик використання підробле-
них ліків допоможуть деякі
поради: якщо колір, розмір,
смак , запах , упаковка  та
маркування ліків, які придба-
ли, відрізняються від тих, що
ви приймали раніше,  це
може свідчити про те, що
вони фальсифіковані або
субстандартні . Відсутність
ефекту або  незвичайний
ефект після застосування ліків
також може свідчити про
фальсифікацію чи невідпові-
дну якість.
Усі наліпки на флаконах чи

ампулах мають бути при-
клеєні клеєм, а не надруко-
ван і на  клейкому папері .
Справжню етикетку не мож-
на відірвати і ще раз наклеї-
ти .
Всі ампули у пачці повинні

бути абсолютно однаковими.
Знайшли розбіжності – звер-
ніться до компетентної служ-
би, аби перевірити, чи це не
підробка.

 Якщо препарат вам зна-
йомий, порівняйте його з ра-
н іше купленим .  Якщо  є
відмінності – варто засумні-
ватися. Якщо ліки вам не
відомі, зверніться до Реєст-
ру лікарських засобів (РЛС).
Найновішу його версію мож-
на знайти на сайті Держлік-
служби України. В цьому до-
віднику є розділ «Ідентифі-
катор лікарських засобів», де
подана не лише інформація
про всі препарати, а й зоб-
раження лікарських форм та
упаковань, що найчастіше
піддаються ризику підроб-
ляння. Обов’язково звіряйте
серію , дату виробництва і
термін придатності, зазначені
на пачці та на блістері (або
флакон і) . Якщо  дан і  не
співпадають, перед вами –
фальшивка. Тепер дату і се-
рію не наносять чорнилом,
а витискають .  Якщо  таке
маркування змазане – має-
те ще один привід для сум-
ніву.
Попросіть у працівника ап-

течного закладу сертифікат
відповідності, якщо сумніває-
теся в достовірності лікарсь-
кого засобу. Якщо у вас ви-
никла підозра щодо якості та
тотожності ліків, обов’язково
звертайтеся до Державної
служби з лікарських засобів
у Тернопільській області. У нас
є всі технічні можливості для
проведення лабораторної пе-
ревірки. Якщо факти фаль-
сифікації підтвердяться, такі
звернення будуть офіційною
підставою для проведення
спеціальних розсл ідувань
щодо шляхів поширення цих
медикаментів, визначення
відповідної міри покарання
щодо виробників і реаліза-
торів фальсифікованих пре-
паратів та вилучення їх з
обігу.
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НИЗЬКА ТЕМПЕРАТУРА
ПОВІТРЯ, ПРОНИЗЛИВИЙ

ВІТЕР ТА ОПАДИ –
СПРАВЖНЄ ВИПРОБУВАН-
НЯ ДЛЯ ШКІРИ ОБЛИЧЧЯ.
ЗДАВАЛОСЯ Б, УЛІТКУ

НЕБЕЗПЕК ЗНАЧНО
БІЛЬШЕ, АДЖЕ У СПЕКУ
ШКІРА ЧАСТО ПІТНІЄ І
ВИНИКАЄ ЗАГРОЗА
ІНФЕКЦІЙ ТА РІЗНИХ

ПАРАЗИТАРНИХ ХВОРОБ.
НАТОМІСТЬ ХОЛОДНОЇ
ПОРИ РОКУ, ЯК ЗАУВА-

ЖУЮТЬ ЛІКАРІ, ПРОБЛЕМ
НЕ МЕНШАЄ, ЛИШЕ ВОНИ
МАЮТЬ ІНШИЙ ХАРАК-
ТЕР. САМЕ В ОСІННЬО-

ЗИМОВИЙ ПЕРІОД ПОЧА-
СТИ ЗАГОСТРЮЮТЬСЯ

ХРОНІЧНІ ЗАХВОРЮВАН-
НЯ, А ХОЛОД, ЗИМОВИЙ

ОДЯГ І ПРОДУКТИ ЗІ
СВЯТКОВОГО СТОЛУ

ПОДЕКУДИ ВИКЛИКАЮТЬ
АЛЕРГІЮ. ЯК ЗАПОБІГТИ
НЕГАТИВНИМ СЕЗОННИМ

ПРОЯВАМ І ЗРОБИТИ
ВАШУ ШКІРУ ЗДОРОВОЮ
ТА КРАСИВОЮ, З’ЯСОВУ-

ВАЛА В ПРОФЕСОРА
КУРСУ ДЕРМАТОВЕНЕРО-
ЛОГІЇ ТДМУ СВІТЛАНИ

ГАЛНИКІНОЇ.
– Світлано Олександрів-
но, тож як вберегти шкіру
від холоду, зайвої вологи,
обвітрювання.

– І справді, з настанням хо-
лодної погоди шкіра стає чут-
ливішою та вразливішою до
агресивних зовнішніх впливів,
що проявляється у відчутті дис-
комфорту, сухості, почервонінні
та лущенні. Всі ці зміни пов’я-
зані зі зниженням синтезу
ліпідних складових епідермі-
су, що призводить до пору-
шення її бар’єрних функцій.
Вона втрачає вологу, стає
подразненою, зневодненою,
погіршується її здатність до
регенерації. Ось чому в цей
період дуже часто спостері-
гається загострення різних
хронічних дерматозів – вуг-
рова хвороба, розацеа, себо-
рея. Щоб зігрітися, у при-
міщеннях тепер дуже часто
використовують різноманітні
електрообігрівачі, що висушу-
ють повітря .  Це значною
мірою впливає на стан волос-
ся, але у людей з чутливою
або сухою шкірою може та-
кож виникати певний дис-
комфорт. Тож тим, хто три-
валий час перебуває у при-
міщеннях з таким опаленням,
бажано знайти спосіб додат-
ково зволожувати повітря. На-
самперед треба регулярно
провітрювати кімнату, пити

більше рідини, а також по-
ставити ємності з водою.

– Холодної пори року
дієтологи «дозволяють»
вживати більш калорійну,
масну їжу, щоб «зігрітися
зсередини» та й новорічні-
різдвяні святкування не об-
межуються овочевим
меню. Чи не позначиться
такий раціон негативно на
шкірі обличчя?

– Напевно, всім вже відо-
мо: чим менше у вашому ра-
ціоні жирної їжі, тим краще
для вашого здоров’я. Адже
тваринні жири несприятливо
діють на весь організм – упо-
вільнюють метаболічні проце-
си, відтак людина за «зимо-
вий період» може додати у
вазі кілька зайвих кілограмів,
що несприятливо позначить-
ся на роботі серцево-судин-
ної, ендокринної систем. Тому
краще замінити важкі тва-
ринні жири на більш легкі для
організму продукти з високим
вмістом пол іненасичених
жирних кислот омега-3 і оме-
га-6.

– Розкажіть, будь ласка,
детальніше про ці речови-
ни і чим вони корисні для
організму?

– Інтерес до омега-3 і оме-
га-6 поліненасичених жирних
кислот (ПНЖК) різко зріс на
рубежі 70-80-х рр. минулого
століття, коли в результаті дос-
ліджень, проведених дансь-
кими вченими, було встанов-
лено , що  вкрай  низький
рівень серцево-судинних зах-
ворювань, тромбозів і тром-
боемболії в ескімосів Грен-
ландії пов’язаний зі спожи-
ванням великої кількості
морських жирів з високим
вмістом ейкозапентаєнової та
докозагексаєнової кислот .
Поліненасичені жирні кисло-
ти (ПНЖК) відкрили  на-
прикінці 20-х рр. XX сторіччя
Джордж і Мілдред Бурра. На
жаль, це відкриття не при-
вернуло достатньої уваги
фахівців, лише останніми ро-
ками  з ’явилася велика
кількість повідомлень про зна-
чення поліненасичених жирів
для здоров’я людини. Вони
мають значний вплив на різні
системи організму: позитив-
но впливають на серцеву
діяльність, усувають депресію,
перешкоджають старінню ,
зниженню пізнавальних і ро-
зумових здібностей та мають
багато інших корисних якос-
тей. ПНЖК можна віднести до
так званих «незамінних» жир-
них кислот, тобто тих, які
організм не може синтезува-
ти самостійно і які повинні
надходити з їжею.

– В яких же продуктах

найбільше цих «незамін-
них» жирних кислот?

– Головним джерелом
ПНЖК є морська риба та мо-
репродукти. В рибі, приве-
зеній з півноч і,  набагато
більше жирних кислот оме-
га-3. Подібні жирні кислоти є
в деяких рослинах, горіхах,
насінні, а також олії, яку з них
отримують. Їх можна викори-
стовувати під час приготуван-
ня гарячих страв, додавати в
салати або ж приймати як
харчову добавку. Однак по-
вною мірою рослинна омега-
3 кислота не може замінити
морську: лише невелика її
частина перетворюється в
нашому організмі в такі ж кис-
лоти, які містяться в рибі.
Джерела омега-3 жирних

кислот – це, як уже мовило-
ся, північні сорти риб (риби
споживають водорості, що
містять ці жирні кислоти), лля-
на олія, олія із зерен сморо-
дини, олія з насіння енотери
(вечірньої примули або ослин-
ника), а також олія ядер во-
лоських горіхів.

– У чому їх лікувальні
властивості?

– Омега-3 жирні кислоти
можна використовувати як
протизапальний засіб. Здат-
ність пригнічувати запалення
– одна з найвідоміших влас-
тивостей омега-3. І якщо прак-
тично всі захворювання шкіри
супроводжуються запаленням,
то омега-3 жирні кислоти бо-
рються з хронічним запален-
ням, яке і є причиною виник-
нення вугрів. Приміром, за
допомогою лляної олії можна
боротися зі сухістю шкіри .
Сухість шкіри – одна  з
найбільш помітних ознак не-
стачі вітаміну F. Лляна олія
містить достатньо велику
кількість вітаміну Е (80-95 мг
на 100 г), завдяки антиокси-
дантним властивостям якого
вітамін F не окислюється, а
отже, зберігає свої властивості.
Ще одна перевага омега-3

жирних кислот у тому, що
вони гальмують основні ме-
ханізми старіння шкіри, віднов-
люють синтез нового колаге-
ну та скорочують обсяг його
руйнування. В результаті ко-
лагеновий каркас шкіри по-
ступово відновлюється і шкіра
набуває пружності та моло-
дого вигляду.
Омега-6 жирні кислоти

містяться в лляній, соняшни-
ковій, горіховій, кукурудзяній,
соєвій олії та олії з гарбузо-
вого насіння.

– Цікаво, а чи можна ви-
користовувати омега-3 та
омега-6 жирні кислоти
місцево, скажімо, як крем
чи маску для обличчя?

– Важливо зауважити, що
поліненасичені жирні кисло-
ти надзвичайно ефективно
діють на шкіру обличчя – нор-
малізують ліпідний баланс
епідермісу , пом ’якшують і
живлять шкіру, відновлюють
відчуття комфорту.
В арсеналі сучасної косме-

тології нині є достатньо ши-
рокий вибір косметичних за-
собів, що містять ПНЖК, при-
значені для сухої шкіри і, що
особливо важливо – їх мож-
на використовувати у будь-
якому віці. Така косметика
прискорює процес регене-
рації, відновлює оптимальний
гідроліпідний баланс, ефек-
тивно захищає чутливу шкіру
від впливу несприятливих
факторів зовнішнього середо-
вища. Вже після тижневого
застосування крему шкіра стає
менш сухою, зникає відчуття
стягнення.
Якщо регулярно застосову-

вати креми з ПНЖК, то мож-
на запобігти утворенню змор-
шок, поліпшити колір і тексту-
ру шкіри обличчя. Також ці
засоби усувають почервонін-
ня й лущення шкіри, віднов-
люють водно-ліпідну мантію,
косметика є незамінною хо-
лодної пори року для захис-
ту шкіри від різких перепадів
температур і сухого повітря
всередині приміщень. Крем
наносять на ретельно очище-
ну шкіру обличчя та шиї
вранці й увечері. За сильних
проявів сухості або лущення
холодної пори року його
можна застосовувати двічі та
більше на день. Використо-
вують такий крем і як основу
під макіяж.
Однак, аби посилити ефект

такої косметики, радила б
вживати ПНЖК усередину як
у вигляді продуктів з їх висо-
ким вмістом, так і у вигляді
біологічно активних добавок.
Хочу зауважити, що ПНЖК
активізують ліпідний обмін і
відновлюють бар’єрні функції
епідермісу, володіють потуж-
ними антиоксидантними та
регенеруючими властивостя-
ми, відіграють важливу роль
в стабілізації колагену й збе-
реженні еластину. Крім того,
унікальні лікувальні власти-
вості цих препаратів викори-
стовують у дерматології під
час терапії псоріазу та атопіч-
ного дерматиту . Креми з
вмістом олій – вечірньої при-
мули, волоських горіхів, кун-
жутного насіння, інших, не
лише допоможуть позбутися
косметичних вад, а й значно
поліпшать стан вашої шкіри,
нададуть їй оксамитового та
здорового вигляду . Варто
спробувати!

ОМЕГА-3 – СПРАВЖНЯ КОМОРА
КОРИСНИХ РЕЧОВИН
Лариса ЛУКАЩУК

РАКУРС

ГОТОВІ ОБІДИ:
ДОРОЖЧЕ ЧИ
КОРИСНІШЕ
Вчені з університету Глазго

проаналізували якість готової
продукції в п’яти найбільших
крамницях Великобританії.
Вони скупили пропонувані
напівфабрикати та вивчили
їхню харчову цінність. Як з’я-
сувалося, готові обіди «еко-
ном-варіанти» виявилися на-
багато кориснішими продукції
класу «люкс».
У дорогих готових обідах

могло міститися до 100% до-
бової норми жирів, необхід-
них дорослій людині, і 50%
від денної норми споживан-
ня солі. Так, пиріг високої
цінової категорії містив 52%
жирів, а його доступніший
аналог – лише 22%. Лазанія
класу  «люкс» мала  77%
жирів (проти 36%), а дорога
картопляна запіканка з м’ясом
– 39% (проти 18%) жирів і
52% солі (проти 25%).
Надмірна концентрація тва-

ринних жирів у організмі
збільшує вміст холестерину в
крові. Це призводить до роз-
витку серцево-судинних захво-
рювань. «Перебір» із сіллю
підвищує артеріальний тиск,
збільшує навантаження на нир-
ки та призводить до стійкого
набору ваги. Крім того, пере-
вищення добової дози спожи-
ваної солі лише на п’ять грамів
збільшує ризик інсульту на 23%,
а серцево-судинних захворю-
вань – на 17%. «Споживачів
вводить в оману ціна й упа-
ковка товару. Гарне оформлен-
ня та написи «кращий»,
«бізнес-ланч» і т.д. змушують їх
вважати, що ці продукти ко-
рисніші», – заявив Майк Лін,
один з авторів дослідження.
Вчені з університету Глазго вва-
жають, що на готові обіди по-
трібно ввести спеціальне мар-
кування, яке б попереджало
покупців про ризик вживання
того чи іншого фаст-фуду.

ХАРЧУВАННЯ

Ірина ЧОРНІЙ, медсест-
ра відділення гемодіа-
лізу
Фото Павла БАЛЮХА
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ПОДІЄВА ПАЛІТРА ТЕРНОПІЛЛЯ
НЕМЕДИЧНІ

НОВИНИ

РЕПРЕЗЕНТАЦІЯ

КОНКУРС

ДОСЯГНЕННЯ

Добірку веде Галина ШИБАЛИНЧУК

У  паризькому Лувр і
відкрили виставку, а
тим часом у тернопі-

льському Українському домі
«Перемога» представили уні-
кальний альбом творів славет-
ного скульптора другої полови-
ни XVIII ст., основоположника
експресивної барокової пласти-
ки Іоанна-Георгія Пінзеля.
Мистецтвознавець з Тернопо-

ля Віра Стецько вже майже три
десятиріччя досліджує творчість
«українського Мікеланджело»,
який зумів витворити феномен
нової пластики, поєднавши доб-
ру європейську школу творіння
в камені й мармурі та наших
різьбярів по дереву. На думку
пані Віри, Пінзель – «золота
наша скарбниця, яку Україна
ще, можливо, не усвідомила».
Доля Пінзеля – містична, доля

його творів – трагічна. Досте-
менно й досі не відомо, коли й
де він народився, немає інфор-
мації й про його етнічне поход-

ження, як і, зрештою, про точ-
ну дату смерті. Не вдалося поки
що відшукати могили Майстра
в Бучачі на Тернопіллі, хоча
архівні документи пролили пев-
не світло на його появу в цьому
місті, створення власної сім’ї та
творчу діяльність. Віра Стецько
пригадує, як у радянські часи
приїжджала до Бучача разом з
відомим музейником Борисом
Возницьким. Їх тоді дуже вра-
зило, що в місцевому костелі
Успіння Богородиці деякі твори
Пінзеля були порозкидані на
підлозі. Одразу ж мистецтвоз-
навці подалися до райкому, по-
просили передати ці роботи
музеям. Та почули відмову, а
через місяць дізналися, що ше-
деври Пінзеля вивезли з храму,
який використовували тоді
замість складу меблів, разом із
сміттям та спалили.
Наразі в Україні атрибутовані

на основі архівних документів і
стилістичних порівнянь 55 робіт
видатного Майстра. Ці твори

зберігають, якщо не у фондах
музеїв, то виставлені у храмах.
В альбомі, який і, власне, назва-
ли «Таїна Іоанна-Георгія Пінзе-
ля» та репрезентували в Терно-
полі, вперше подали фотореп-
родукці ї робіт видатного
скульптора, до того ж не лише
тих, які добре збереглися, а й
тих, що дійшли до нашого часу
пошкодженими, часто-густо
лише певні фрагменти. На супе-
робкладинці помістили зобра-
ження скульптури св. Вікентія з
фондів Тернопільського облас-
ного краєзнавчого музею.
Автором тексту до альбому та

укладачем каталогу, що завер-
шує видання, є мистецтвозна-
вець Віра Стецько. Зізналася, що
задум видати такий альбом ви-
ношувала давно. А тут творами
Пінзеля зацікавився Лувр, зорга-
нізував виставку й французи
підготували каталог своєю мовою
з представленими в експозиції
роботами. Прикро стало мистец-
твознавцю, що Україна представ-
лятиме виставку у Франції без
каталогу українською. Взялася до
праці. Допомогти фінансово у
підготовці та виданні такого аль-
бому-каталогу погодився терно-
пільський підприємець Тарас
Демкура. З фотохудожником Ко-
стянтином Сачеком пані Віра
об’їздила на Тернопіллі, Прикар-
патті, Львівщині всі місця, де тво-
рив Іоанн-Георгій Пінзель, хра-
ми й музеї, в яких нині зберіга-
ють чи є роботи славетного
скульптора.
Альбом про Пінзелеву таїну

автор вирішила розпочати з ту-
ристичної мапи з позначками
місць, де наразі можна побачи-
ти роботи Майстра. Цікаво, що
поміж дослідницького матеріа-
лу Віра Стецько прагнула ввес-
ти й світлини 20-30 років мину-
лого століття (їх віднайшла у
польських архівах) тих храмів,
інтер ’єри яких прикрашали
творчі роботи Пінзеля. Текст у
виданні поданий українською
та англійською мовами. Підписи
під фотоілюстраціями та каталог
робіт видатного скульптора,
крім цих двох мов, можна про-
читати також і французькою.
Прикметно, що альбом пані Віра
присвятила світлій пам’яті пер-
шовідкривачу творчості «украї-
нського Мікеланджело» – Ге-
рою України Борисові Возниць-
кому, трагічна смерть якого
забрала від нас, по суті, незадов-
го до відкриття виставки робіт
Іоанна-Георгія Пінзеля у Луврі.
Треба сказати, що 200 при-

мірників українського альбому
«Таїна Іоанна-Георгія Пінзеля»
теж передали у Лувр. Отрима-
ють це видання, до того ж без-
коштовно, всі бібліотеки Терно-
поля та більшість загально-
освітніх шкіл.

Два роки тому Тернопіл-
ля вперше подивува-
ло країну рекордним

випікання короваю. Тоді він за-
важив понад 600 кг. Аграрії
краю до свого професійного
свята, яке відзначали 18 листо-
пада, вирішили як ознаку най-
вищих досягнень знову підго-
тувати святковий хліб-велетень.
Задум – в українських народ-
них традиціях. Начальник голов-
ного управління агропромисло-
вого розвитку Андрій Хома
навіть нагадав, що здавна в нас
зустрічали найдорожчих гостей,
рідних, проводжали в дорогу
короваєм, без такого обрядово-
го хліба не можуть справляти ні
весілля, ні відзначати інші зна-
менні події та дати.
Результатами хлібозбору аграрії

Тернопільщини можуть по праву
пишатися. За словами голови обл-
держадміністрації Валентина Хоп-
тяна, другий рік поспіль у краї зби-
рають рекордний врожай зерно-
вих і зернобобових. Нинішнього
року при середній врожайності 43

центнери з гектара у комори за-
сипали понад 2 млн. т збіжжя. Тож
символом хліборобської само-
відданості та доброї праці й став
коровай-велетень.
До випікання короваю за ста-

ровинним рецептом долучили-
ся десятки господинь з різних
районів краю, а також хлібоза-
вод. Використали 1050 кг бо-
рошна, 2080 яєць, 210 кг цукру,
370 кг молока, 90 кг маргари-
ну, 46 кг дріжджів і 20 кг солі.
Хлібини, як і годиться, гарно

оформили розмаїтими спе-
ченими з тіста квітами, лис-
тками, колоссям, сплетени-
ми косами . Відтак їх по-
єднали й виклали у п’ять
високих рядів. Загальна вага
отого красивого та запаш-
ного короваю склала 1560
кг. На центральному ж Те-
атральному майдані в Тер-
нополі для святкового хліба-
рекордсмена змайстрували
навіть спеціальний подіум.
Представниця комітету

встановлення рекордів Украї-
ни Валентина Лимар засвідчила
рекорд у категорії «Найбільший
коровай України» й вручила про
це відповідний сертифікат голові
облдержадміністрації Валентинові
Хоптяну. Відтак очільник краю
взявся першим нарізати скибки
хліба-рекордсмена й вгощати
дітей із школи-інтернату, дитбу-
динку та навчально-реабілітацій-
ного центру. Посмакувати коро-
ваєм могли й тернополяни та гості
міста, яких покликала на централь-
ний майдан ця приємна подія.

Конкурс трубачів у Тер-
нополі проводять уже
13 років. Носить він ім’я

Мирона Старовецького, який
упродовж 35 років вів клас тру-
би в музучилищі ім. С. Крушель-
ницької. Понад 100 музикантів
стали його випускни-
ками. Коли вчитель
пішов у засвіти, у па-
м ’ять про нього
вдячні колишні сту-
денти вирішили зор-
ганізувати творчі зма-
гання .  Спочатку їх
провели як обласні,
дитячі. Згодом кон-
курс отримав статус
всеукраїнського, а те-
пер  уже вп ’яте
відбувся за міжнарод-
ної участі. Одразу ска-
жу: це єдиний в Ук-
раїні для трубачів
захід такого рівня.
На V Міжнародно-

му конкурсі молодих трубачів ім.
Мирона Старовецького змаган-
ня відбувалися у двох категорі-
ях: серед учнів музичних спе-
ціалізованих шкіл, музучилищ і
музколеджів, а також серед сту-
дентів музакадемій та трубачів
віком до 30 років. Конкурсанти
представляли Україну, Росію й
Білорусь. Цього року зафіксува-
ли рекордну кількість учасників.
32 з них змагалися у першій ка-

тегорії, а 17 – у другій. Голова
журі, професор Львівської на-
ціональної музакадемії ім .
М. Лисенка Роман Наконечний
твердить, що на конкурс при-
їхало багато талановитих тру-
бачів , тож довелося навіть

відійти від умов, які передбача-
ють після першого туру «відсія-
ти» 50 відсотків тих, хто пред-
ставляє музичні спеціалізовані
школи та училища. Бо ж хотіло-
ся дати здібним можливість ще
поборотися.
Цікавим видався і сам склад

журі. До нього ввійшли кілька
учнів Мирона Старовецького,
зокрема, Роман Наконечний зі
Львова, Володимир Подольчук з

Донецька, одесит Ігор Борух,
Михайло Литвак (Ізраїль). Про-
фесор Томаш Слюсарчик з
Польщі теж – серед членів журі.
Вже утретє приїхав він на цей
конкурс і вважає його «важли-
вою подією в цій географічній
частині Європи». Минулого разу
тут змагалися також його
співвітчизники, на п’ятий конкурс
польські студенти-музиканти до
Тернополя не прибули, на пере-
шкоді їм стала, якщо вірити пану
Томашу, екзаменаційна сесія. А от
легендарний англійський трубач,
професор Королівської академії
музики в Лондоні Пол Арчібальд
твердить, що щасливий від
відвідин українського міста та
міжнародних змагань його мо-
лодих колег. Йому випадало
бути членом журі багатьох по-
дібних конкурсів у різних євро-
пейських країнах. Уважно слухав,
оцінював пан Арчібальд і кон-
курсантів у Тернополі. «Стандарт
і рівень гри у них – високий», –
коротко підсумував.
І Пол Арчібальд, і Томаш Слю-

сарчик, інші відомі трубачі з
Росії, Ізраїлю, Польщі та Украї-
ни після кожного конкурсного
дня зорганізовували майстер-
класи для молодих музикантів,
зустрічі.
Гран-прі конкурсу вибороли

трубачі з Донбасу: в категорії
«Музакадемії» – Тарас Куль-
башний (м. Донецьк), а Владис-
лав Спиридоненко із Сіверсько-
донецька Луганської області був
найкращий серед представників
музучилищ. У подарунок їм вру-
чили музичні інструменти брен-
дової фірми.

ТАЇНА ПІНЗЕЛЯРЕКОРДНИЙ КОРОВАЙ

ВИХОДИЛИ НА
ЗМАГАННЯ ТРУБАЧІ

Ось він, найбільший коровай
України – від тернопільських
аграріїв

Відомий трубач, професор Королівсь-
кої академії музики в Лондоні Пол
АРЧІБАЛЬД слухає гру конкурсантів
(зліва направо) Олександра КВАС-
НИЦІ з Тернополя та Андрія МІСЮРА-
КА (м. Дрогобич)

Мистецтвознавець з
Тернополя Віра СТЕЦЬКО
представляє альбом
«Таїна Іоанна-Георгія
Пінзеля»
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ЛІКУЄ ПРИРОДА

У ХОЛОДНУ ПОРУ МЕДИ-
КИ РАДЯТЬ ЗВЕРНУТИ

УВАГУ НА РИБ’ЯЧИЙ ЖИР
– ВІН КОРИСНИЙ І ДЛЯ

СЕРЦЯ, І ДЛЯ ІМУНІТЕТУ, І
ДЛЯ ЗОРУ.

Старше покоління пам’ятає,
як в їхньому дитинстві най-
кращими ліками проти всьо-
го вважали риб’ячий жир –
навіть при застуді змушували
ковтати його ложками. Утім,
медики радять краще при-
дивитися до цього «давньо-
го» способу і нині. Адже цей
жир справді дуже корисний.
Кажуть, риб’ячий жир особ-
ливо актуальний холодної
пори року.
Крім того, що такий жир

позитивно впливає на серце-
во-судинну систему, він ще й
зміцнює імунітет, бо є досить
потужним антиоксидантом. А
ще – це джерело вітаміну А,
якого у риб’ячому жирі дуже
багато. Відомо, що цей вітамін

ХОЧ І ЖИР, А КОРИСНИЙ
потрібний для діяльності пе-
чінки , яка великою мірою
відповідає за імунітет.
Врешті, вітамін А поліпшує

стан шкіри, яка реагує на
зміни погодних умов тим, що
втрачає вологу та лущиться.
Вітамін А нормалізує стан сли-
зових оболонок, що є першим
кордоном організму в протидії
вірусам. А жінки знають, що
саме завдяки цьому вітаміну
поліпшується стан волосся та
нігтів.
Ще у  риб ’ячому  жирі

міститься вітамін D, який
відповідає за засвоєння каль-
цію та фосфору, підтримую-
чи стан кісток та зубів, а та-
кож нормалізує стан нерво-
вої системи .  Поєднання
вітамінів А та D покращує зір,
допомагаючи подолати так
звану курячу сліпоту, коли
людина погано бачить у су-
тінках, та підвищити гостроту
зору.

ОДНІЄЮ З НАЙПОПУЛЯР-
НІШИХ І ПІКАНТНИХ

ДОБАВОК ДО М’ЯСНИХ
СТРАВ ВВАЖАЮТЬ ГІРЧИ-
ЦЮ. ПРОТЕ ВОНА МОЖЕ
БУТИ НЕ ЛИШЕ СМАЧ-
НОЮ ПРИПРАВОЮ, ЇЇ

ВИКОРИСТОВУЮТЬ І ЯК
ОЗДОРОВЧИЙ ЗАСІБ.
ЗОКРЕМА, ГІРЧИЦЯ

ПОЛІПШУЄ ТРАВЛЕННЯ,
ПІДВИЩУЄ АПЕТИТ,

РЯТУЄ ВІД ЗАКРЕПІВ ТА
ЗАСТУДИ, ОЧИЩУЄ

ШКІРУ ТОЩО.
У насінні гірчиці міститься

олія, яка має антисептичні
властивості. Крім того, вона
багата на вітаміни (А,
Е, D, К та ін.), мікрое-
лементи  (кальцій ,
магній, залізо, сірка,
калій), які поліпшують
діяльність печінки й
жовчного міхура ,
зміцнюють організм
людини.
Найчастіше в на-

родній медицині ви-
користовують сухий
порошок, олію й на-
сіння гірчиці.

• У разі головного
болю 5 ч. л. порошку
залити гарячою водою
й перемішати. Зали-
шити на 5 хв. набухати. Потім
нанести на чисту тканину й
прикласти як компрес до по-
тилиці. Тримати 5 хв. Якщо
задуже пектиме, зняти, щоб
не ушкодити шкіри.

•  У раз і захворювань
органів дихання, бронхіту чи
запалення легень народна

медицина рекомендує прий-
мати теплі гірчичні ванни. Для
цього 300-400 г гірчичного
порошку потрібно розвести
теплою водою до консистенції
рідкої сметани й додати у
ванну з теплою водою (35-
36 градусів). Приймати ван-
ну слід не більше 20 хв. Після
цього сполоснутися теплою
водою, витертися і лягти в
ліжко, тепло укрившись
ковдрою. Гірчичні ван-
ни ліпше приймати
перед сном.
Проте потрібно па-

м’ятати, що такі проце-
дури слід з обережні-
стю проводити людям

із захворюваннями серцево-
судинної системи. Не реко-
мендують такі ванни і при де-
яких шкірних захворювань.

• За хвороб органів дихан-
ня помічний ще такий засіб.
Узяти по 1 ст . л . порошку
гірчиці, борошна, липового
меду, олії і 1,5 ст. л. горілки.
Інгредієнти змішати й нагріва-

ти на водяній бані. Виходить
липке тісто – його слід на-
класти на бавовняну ткани-
ну, складену в 2-4 шари, й
прикласти до грудей, зверху
– пергаментний папір або
плівку, грубе полотно й заку-
тати теплою хусткою. Такий
компрес роблять на ніч кілька
разів поспіль.

• Крім того, за перших оз-

нак застуди рекомен-
дують робити ножні
ванни з додаванням
жмені гірчичного по-
рошку. Після проце-
дури протягом 30 хв.
слід полежати, тепло
закутавши ноги.

• Людям, які страж-
дають від хронічної
втоми, варто щодня

вживати по 20 зерен гірчиці,
запиваючи великою кількістю
води. Курс лікування стано-
вить 20 днів. За потреби його
можна продовжити. До того
ж таке лікування підвищить
апетит і налагодить травлен-
ня.

• Якщо замучив ревматизм
або подагра, варто приготу-

вати суміш для розтирання
хворих ділянок. Для цього
змішати по 100 г солі й зе-
рен гірчиці, додати невелику
кількість гасу (обов’язково
очищеного). Утворену густу
кашку втирати щодня у хво-
ру ділянку.

• Гірчичну олію корисно вти-
рати в крила носа за хроніч-
ного нежитю. Регулярне зас-

тосування такого за-
собу  ґарантує
швидке одужання.

• У період епідемії
грипу корисно ско-
ристатися таким ре-
цептом: у лляні або
бавовняні шкарпет-
ки насипати невели-
ку кількість сухої
гірчиці й одягнути
на чисті сухі ноги .
Зверху одягнути
теплі вовняні шкар-

петки. Кожен день гірчицю
потрібно змінювати на свіжу.
Ходити в таких шкарпетках
можна кілька днів.

• При болі в суглобах до-
поможе такий рецепт: узяти
по 50 г порошку гірчиці, сухої
камфори, медичного спирту і
3 яєчних білки, всі складники
змішати й ретельно розтер-
ти, відтак змастити цією су-
мішшю хворі суглоби, закутав-
ши зверху полотном та вов-
няною хусткою. Якщо не дуже
буде пекти, обгортання мож-
на залишити на цілу ніч, а
вранці обмити шкіру теплою
водою. Невикористану суміш
зберігайте в холодильнику. Для
полегшення стану буває дос-
татньо 8-10 процедур.

• Для купірування больово-
го нападу стенокардії скори-
стайтеся гарячою гірчичною
ванночкою для рук. У глибо-
кий та широкий кухлик на-
лийте 1 л води, в якій попе-
редньо розведіть 1 ст. л. гірчич-
ного порошку. Опустіть кисті
рук у воду на 5-8 хв. Згодом
обполосніть їх теплою водою
й витріть насухо.

• У разі закрепів варто
приймати натщесерце 1/3 ч.л.
сухого гірчичного порошку,
запиваючи водою або моло-
ком.

• Омолоджувальна гірчич-
на маска для обличчя. Чисте
обличчя змастити живильним
кремом. Невелику кількість
гірчичного порошку розвести
теплою водою до стану гус-
тої сметани й рівномірно роз-
поділити на бавовняній сер-
ветці. Накласти її на обличчя
на 5-7 хв., відтак зняти й уми-
тися теплою проточною во-
дою. Робити таку маску по-
трібно 1 раз на тиждень. По-
мічна вона і в разі пігментації.
Процедуру не рекомендова-
но застосовувати, якщо є чер-
воні вугрі та при розширених
судинах.

• При сухій себореї перед
миттям голови на корені во-
лосся нанести гірчичну масу:
1 ч. л. сухої гірчиці залити
1 склянкою теплої води й ре-
тельно розмішати, потримати
кілька хвилин, після чого зми-
ти теплою водою.
Увага! Під час застосуван-

ня гірчиці варто зважати, що
такий народний засіб про-
типоказаний за деяких зах-
ворювань, зокрема, вираз-
ки шлунка , захворювань
травної системи, запалень
нирок, алергії на цій про-
дукт.

Але головна цінність
риб’ячого жиру – у по-
ліненасичених жирних
кислотах омега-3. Спра-
ва в тому, що організм
людини їх не виробляє,
проте вони необхідні
для діяльності серцево-
судинної та нервової си-
стем, роботи мозку, суг-
лобів. Завдяки цим кис-
лотам також нормалізується
тиск, знижується ризик сер-
цево-судинних хвороб, ви-
никнення інсульту та атероск-
лерозу, зменшується рівень хо-
лестерину у крові, швидше
минають запальні процеси .
Крім того, ці кислоти регулю-
ють обмін речовин, стимулю-
ючи жировий обмін та нор-
малізуючи процес травлення.
Є навіть дані, що омега-3
жирні кислоти здатні зупиня-
ти розвиток пухлин. До того
ж вони – незамінне джере-
ло енергії, що дуже важливо

холодної пори року.
Як профілактичний засіб,

риб’ячий жир можна давати
малим дітям для запобігання
рахіту та протидії застудам.
Людей похилого віку цей
засіб захистить від передчас-
них порушень мозкової діяль-
ності.
Треба пам ’ятати ,  що ,

незважаючи на свою цінність,
риб’ячий жир є дуже потуж-
ною біологічно активною ре-
човиною. Скажімо, він знижує
тиск, а тому дуже обережно
його слід приймати тим, хто

одночасно вживає ліки такої
дії. Варто діабетикам прокон-
сультуватися про доцільність
вживання риб’ячого жиру,
адже він може підвищувати

рівень цукру в крові.
Не можна вживати
його і людям, які ма-
ють алергію на рибу,
хвороби нирок та се-
чостатевої системи,
туберкульоз .  Тож
якщо ви не впевнені
у власному здоров’ї,
краще порадьтеся з
лікарем.

Риб’ячий жир отримують із
печінки тріскових риб. Це –
стовідсотково натуральна ре-
човина . Якщо раніше вжи-
вання риб’ячого жиру було
не дуже приємним (має спе-
цифічний, дуже виражений
рибний запах та смак), то
тепер його випускають у же-
латинових капсулах, що по-
легшує вживання. Досить за-
жити 1-2 капсули на день
протягом 1-1,5 місяця, після
чого обов’язково зробити пе-
рерву щонайменше на три
місяці.

ПЕКУЧЕ ОЗДОРОВЛЕННЯ

Сторінку підготували Лілія ЛУКАШ та Олеся БОЙКО
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Пацієнт перед операцією:
– Лікарю, я помру?
– Ну що ви, нас за це так

сварять…

У чому різниця між почат-
ківцем і досвідченим лікарем?
Перший гадає, що лікує ту

хворобу, яка у вас є, а дру-
гий – що у вас є та хво-
роба, яку він лікує.

– Лікарю! Операція
пройшла успішно?

– Я не лікар! Я – апо-
стол Петро ...

Hа пpийомі у стомато-
лога:

– Джиммі,  синку ,
відкpий pотик, скажи «А-
а-а-а». Нехай дядько
вийме пальчик.

Біля входу в лікарняну
палату дівчина зустрічає
жінку похилого віку.

– Скажіть , – звер-
тається вона до неї, –
чи можна  сьогодн і
відвідати хворого тако-
го-то?

– А ви хто йому? –

Запитує жінка.
– Я його рідна сестра.
– Он як! Дуже рада з вами

познайомитися, я його мати.

Дружина  приходить до
лікаря:

– Лікарю, допоможіть, у
мого чоловіка манія пере-

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

слідування.
Лікар дає їй піґулки. Через

місяць вони випадково зуст-
річаються.

– Hy, як, допомогло?
– Ні, тиждень тому його

заарештували і конфіскували
все майно.

Цей лікар просто тво-
рить дива. Він букваль-
но за хвилину вилікував
мою дружину.

– Яким чином?
– Він сказав, що всі її

хвороби – симптоми
близької старості.

До лікаря приходить
старенька. Лікар, оглянув-
ши її, каже:

– Бабцю, постарайте-
ся якомога менше ходи-
ти сходами. Заходьте че-
рез тиждень.
Минув тиждень. Прий-

шла старенька, після ог-
ляду Лікар каже:

– Ну ось, вже набага-
то краще, можете почи-
нати потроху піднімати-
ся сходами.

– Спасибі, синку, а то
водостічною трубою так
незручно видряпуватися.

:) СМІШНОГО!
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31. В
електриці –
пристрій

32. Штем-
пель, птах

33. Цукер-
ки

34. Внутрішні
війська

35. Вид
пустелі

36. Дере-
во

37. Пла-
нета

38. Неве-
лика

шлюпка

39. Місто
Лева

40. Найлег-
ший авт.

41. Нар.
казка

42. Хім.
елемент

43. Най-
небез-

печн. змія

44.
Міжнар.
валюта

45. Хліб 46. ...-де-
Жанейро

47. Вигук
48. Ци-
зорик

49. В’язень
замку ...

50. Мон-
гол. селя-

нин

51. Ко-
нання

52. ...-
Леоне

53.
Літера

54. Бог
часу

(римс.)

55. Муз.
інструмент

56. Герой
Шекспіра 57. Хайям,

Шариф

58. Укр.
літак

59.
Швидкий
танець

60. «А ...
цвіте
синьо-
синьо»

61. Мова
корови

62. Пару-
бок мо-
торний

63.
Риба

64. Ула-
мок

каміння з
космосу

65. Сто-
лиця

Казахста-
ну

66.

67.
Японсь-
кий театр

68. Ім’я

69. Сік
каучуко-
носа

70.
Сотка

71. Лю-
битель

72.
Німб

73.
Воїн

74. На-
родність
іранської
групи

75. Умін-
ня,

здібність

76. Укр.
патріотич-
на орг-ція

77. Штат у
США

78. Скле-
піння

79. Рух
ногою

80. Румунсь-
ка гривня

81. 3,14
82. Авто-
мат Ка-
лашнико-

ва

83. «... я
малим

збирався
навесні»

84. Кон-
тинент

85.
Вітрильне
судно

86.
Балка

87. Не-
звичайна

подія

88. Утримує
судно

ВЕСЕЛИЙ  ОЛІВЕЦЬ

Наш час – вік науко
во-технічної рево-
люції . Практично в

кожному будинку є чимало
електроприладів, які не зав-
жди добре впливають на
наше самопочуття.
Порушення сну, постійний

головний біль, відчуття вто-
ми впродовж дня – все це,
як вважають лікарі, може бути
реакцією на електро-
магнітне випроміню-
вання, надто якщо вра-
хувати, що багато хто
з нас працює у при-
міщеннях, буквально
напханих усілякою тех-
нікою. Звичайно, ціл-
ком ізолюватися від
електроприладів не-
можливо, та цього й
не потрібно. Але щоб

максимально  убезпечити
себе від впливу електромаг-
нітного випромінювання, вар-
то дотримуватися елементар-
них правил.
Найбільш небезпечною

«електрична атака» є тоді,
коли людина спить, оскільки
організм, який працює в ре-
жимі «відпочинку», не в змозі
захищатися. В ідеалі у при-

міщенні, де ви спите, а особ-
ливо в дитячій кімнаті, не по-
винно бути ніяких електроп-
риладів. На жаль, це майже
нереально, адже в наших
умовах спальня може водно-
час бути і вітальнею, і кабіне-
том, і їдальнею.
Проте в жодному разі не

встановлюйте в спальні ком-
п’ютер. До речі, для радіоте-
лефону там теж не місце.
Не ставте ліжка біля стіни,

якщо з іншого боку біля тієї ж
стіни стоять електроприлади,
наприклад, холодильник.

Уникайте використання
поруч з вашим робочим
місцем або в спальні та-
ких електроприладів, як
електробритва, зарядний
пристрій для батарейок
тощо.
Вимикайте з мережі віде-

омагн ітофон ,  музичний
центр або телевізор, якщо
проводите поруч з ними
багато часу.

СПІТЬ СПОКІЙНО, ЛИШЕ
НЕ ПОРУЧ З КОМП’ЮТЕРОМ

«ЛІКАР ЗА ХВИЛИНУ ВИЛІКУВАВ МОЮ
ДРУЖИНУ, СКАЗАВШИ, ЩО ВСІ ЇЇ ХВОРОБИ –
СИМПТОМИ БЛИЗЬКОЇ СТАРОСТІ»


