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

Через газету «Універси-
тетська лікарня» висловлюю
вдячність медичному персо-
налу хірургічного відділення.
Особливу подяку складаю
завідувачу Олегові Михайло-
вичу Гусаку та хірургові Ми-
колі Богдановичу Прокопови-
чу, які провели мені опера-
тивне втручання. Дякуючи їм,
почуваюся добре.
Гарного слова також зас-

луговують медичні сестри та

Не секрет, що найбільше
багатство людини – це здо-
ров’я. Тому, коли його втра-
чаєш , отримуєш не лише
фізичний біль, а й мораль-
ний. Тоді думаєш про ліку-
вання тілесне й душевне .
Мрієш потрапити у руки ліка-
ря ,  який  не лише  на
«відмінно» володіє своїм
фахом, а й зцілює словом. В
урологічному відділенні пра-
цюють люди, які уміють ліку-
вати не лише піґулками, а й
словом. Велику вдячність вис-
ловлюємо доценту Вікторові
Васильовичу Твердохлібу. У
цій людині вдало поєднали-

СПАСИБІ ЗА ТУРБОТУ
ТА ТЕПЛЕ СТАВЛЕННЯ

ся професіоналізм, чуйність і
доброта, без яких лікування
не можливе .  Душевний
спокій отримуємо і під час
спілкування з лікуючим ліка-
рем Сергієм Олександрови-
чем Нестеруком.
Вдячні також медсестрам

за їхні добрі руки, за чуйність.
Молодші медсестри дбають
про чистоту та порядок. Гарні
господині працюють і в хар-
чоблоці ун іверситетської
лікарні. Вважаємо, що кожен
прац івник  уролог ічного
відділення сумлінно виконує
свій професійний обов’язок.
Тож щира подяка Вам, люди
у білих халатах, за турботу
та щире ставлення. Здоров’я
Вам міцного-преміцного ,
доброї і прихильної долі!

Галина ПАНЬКІВ,
Ірина САГАЙДАЧНА,
м. Тернопіль

ЛІКУЮТЬ ТІЛО,
НЕ ЗАБУВАЮЧИ ПРО ДУШУ
Тарас СКИБІНСЬКИЙ,
м. Тернопіль

молодші медсестри, які дба-
ють про чистоту й порядок у
палатах і коридорах. При-
ємно лікуватися у закладі, де
відчуваєш постійну турботу,
де лікують тіло, не забуваю-
чи про душу. Тому, користу-
ючись нагодою, кажу вели-
ке спасибі усім працівникам
хірургічного відділення універ-
ситетської лікарні за їхню
роботу , добре ставлення ,
чуйн ість та уважність до
пацієнтів. Зичу медикам здо-
ров’я, тепла, любові та всіля-
ких гараздів.

КОЛИ СПІВАЄ ДУША

Співає душа лікаря-невропатолога обласної консультативної поліклініки Галини
Дейкало завжди: і тоді, коли на серці радісно, і коли його огортає смуток. «Від пісні
світлішає похмурий день, зникає втома, з’являється ще більше бажання творити доб-
ро, прощати й любити людей, весь цей незбагненно прекрасний у своїй гармонії
світ», – мовить Галина Петрівна і її душа наповнюється музикою, занурюється у світ
добра, тепла та сонця.

ХІРУРГІЯ ЯК
СПОСІБ ЖИТТЯ

Х і р у р г -
проктол ог
у н і в е р с и -
т е т с ь к о ї
лікарні Ми-
кола Проко-
пович десять
років віддав
улюблен ій

справі. Для нього робота стала
служінням, де повною мірою
проявилися його людяність,
доброта та високий професіо-
налізм. За 10 років самостійно
провів понад півтисячі операцій
та понад дві тисячі асистенцій.

НАДІЯ ГУЛЬКО:
«ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ
МОЖЕ БУТИ СПРИЧИ-
НЕНИЙ ЯКИМОСЬ
ВІРУСНИМ
ЗАХВОРЮВАННЯМ АБО
СПАДКОВІСТЮ»

Цукрово-
му діабету
через дуже
швидкі темпи
поширення
світова ме-
дична спіль-
нота  вже
«присвоїла»

статус «неінфекційної епідемії».

БЕЗРЕЦЕПТУРНА
МЕДИЦИНА

Д е д а л і
більше в Ук-
раїні відкри-
вається аптек
та аптечних

пунктів. Колись ніколи їх не
було стільки, як нині, і на це є
певні причини. Твердять, що
ми живемо в період фармацев-
тичного й аптечного буму .
Більшість ліків в аптеках відпус-
кають без рецептів. Почасти
функцію лікарів виконують
фармацевти і рекомендують
хворим ті ліки, які їм вигідно
продати та отримати дохід.

КУНЖУТНЕ
НАСІННЯ СМАЧНЕ Й
КОРИСНЕ

Останні-
ми роками
у продажу
на ринках
та у крам-

ницях з’явилося насіння кун-
жуту. Його можна додавати
у салати, посипати випічку,
аби більше смакувала. Особ-
ливої пікантності насіння на-
буває, якщо підсмажити його
у духовій шафі. Як з’ясувало-
ся, цей продукт не лише смач-
ний, а й надзвичайно корис-
ний.

БІЛІ ТРОЯНДИ
НА ЧЕСТЬ ЩИРОЇ
ЛЮБОВІ

У родині мо-
лодшої мед-
сестри Терно-
пільської об-
ласної кон-
сультативної
поліклініки Ок-
сани Пошви
свята Миколая

чекають з особливим нетерпін-
ням. І не лише заради пода-
рунків, які щедро роздає Чудот-
ворець. 18 грудня в пані Оксани
уродини. Власне, й тому цей день
в її сім’ї є подвійним святом.
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ВІСТІСУЧАСНЕ ОБЛАДНАННЯ

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

З ЛИСТОПАДА У МЕДИЧ-
НИХ ЗАКЛАДАХ ОБЛАСТІ
ЗАПРАЦЮВАЛИ ШІСТЬ

УЛЬТРАЗВУКОВИХ ДІАГ-
НОСТИЧНИХ АПАРАТІВ,

ЯКІ ПРИДБАЛИ ЗА КОШ-
ТИ ДЕРЖБЮДЖЕТУ.

– Нові прилади вітчизня-
ного виробника – харківсь-
кої фірми «Радмір» отрима-
ли міська дитяча та універси-
тетська лікарні в Тернополі,
чотири з них надійшли у ме-
дичні заклади райцентрів
області, – каже завідувач
відділення ультразвукової
діагностики  універси-
тетської лікарні, голов-
ний позаштатний спеці-
аліст управління охоро-
ни здоров’я ОДА Василь
БОРАК.

– Вартість ультразвуково-
го сканера, який встанови-
ли в першому терапевтич-
ному корпусі, – 260 тис. гри-
вень . Хоча апарат й віт-
чизняного виробництва ,
його технічні характеристи-
ки не поступаються відомим
світовим брендам. Новий
ультразвуковий апарат ви-
користовують для дослід-
жень органів черевної по-
рожнини, серцево-судинної
системи, периферичних і су-
дин головного мозку. З його
допомогою можна обстежу-
вати й поверхнево розташо-
вані органи (лімфатичні вуз-
ли, щитоподібна та молочна
залоза), і всі паренхіматозні
органи (печінка, селезінка,
легені, нирки), а ще серце,
очі, суглоби тощо. У кабінеті
проходять обстеження жінки
з гінекологічними проблема-
ми, вагітні. Апарат обладна-
ний кольоровим, імпульсно-
хвильовим , енергетичним,
тканинним доплерами. 3D-
об’ємне вимірювання дозво-
ляє побачити, які патологічні
зміни відбуваються в органах
і системах, оцінити їх стан,
кровопостачання. Технологічні
можливості дозволяють про-

В УНІВЕРСИТЕТСЬКІЙ ЛІКАРНІ
– НОВИЙ УЗД-АПАРАТ

водити дуплексне та триплек-
сне сканування судин. Потужні
датчики можна використову-
вати для обстеження пацієнтів
у повному обсязі.
З появою нового апарата

суттєво збільшилася дос-
тупність безкоштовного УЗД-
обстеження краянам.
Щоправда, як поводитиме

себе новий цифровий ска-
нер у діагностичному процесі,
за словами лікарів, покаже
лише час. Адже навантажен-

ня йому доведеться витрима-
ти чимале – щодня в кабі-
неті ультразвукової діагности-
ки обстежують щонайменше
30 пацієнтів.

– Пригадую перші ульт-
развукові апарати, обладнані
механічними датчиками, вони
дуже часто виходили з ладу,
– розповідає Василь Теодо-
рович. – Наш «новоприбу-
лець» начинений електронни-
ми датчиками південно-ко-
рейського виробництва, отож
сподіваємося, що й служити-
ме довго. Бо ж ті апарати, за
якими працюємо нині, вже
дещо вичерпали свій техніч-
ний потенціал і, певна річ,
підрозділ давно  вимагав
оновлення.
Загалом нова діагностична

апаратура, що надійшла у
лікувальні заклади області,
дасть можливість значно поліп-
шити якість діагностичного
процесу. Відомо ж – корект-
ний діагноз має базуватися
на якісній діагностиці.
ЯК ПІДГОТУВАТИСЯ
ДО ПРОЦЕДУРИ
УЗД?
Для кращої якості обстежен-

ня органів черевної порожнини:
1. За три доби перед ультра-

звуковим дослідженням по-
трібно вилучити з
раціону чорний хліб,
молоко, квасолю,
горох, капусту, свіжі
овочі, фрукти та со-
лодкі страви. Вони
можуть спричинити
метеоризм (поси-
лене газоутворен-
ня), здуття живота,
що утруднюватиме
проведення обсте-
ження.

2. Протягом 3-х
діб перед обсте-
женням слід прий-
мати  препарати
ферментів під-
шлункової залози
по 2-3 піґулки тричі
на день.

3. За одну добу
перед досліджен-

ням та вранці в день дослід-
ження треба приймати анти-
флатуленти (засоби, що спри-
яють зменшенню кількості газів
у кишківнику, наприклад, ак-
тивоване вугілля).

4. УЗД-дослідження роблять
натще, а відтак у день про-
ведення цієї процедури не
треба вживати їжу.

5. Дослідження органів ма-
лого таза (сечового міхура, у
чоловіків – простати , а в
жінок – матки та придатків)
можливе лише при наповне-
ному сечовому міхурі. Для
цього за одну годину до об-
стеження рекомендовано ви-
пити до 1 л рідини.

6. Обстеження щитоподіб-
ної залози та серця спеціаль-
ної підготовки не потребує.

Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

АФОРИЗМИ

ГОЛОВА ОБЛДЕРЖАДМІ-
НІСТРАЦІЇ ВАЛЕНТИН
ХОПТЯН ЗУСТРІВСЯ З

ГОЛОВНИМИ ЛІКАРЯМИ
МЕДИЧНИХ УСТАНОВ І

ЗАКЛАДІВ. ЙШЛОСЯ ПРО
РЕАЛІЗАЦІЮ ПРОГРАМИ
МОДЕРНІЗАЦІЇ МЕДИЧ-
НОЇ ГАЛУЗІ ТЕРНОПІЛЬ-
ЩИНИ, ПЕРСПЕКТИВИ
ПОДАЛЬШОГО ЇХ РОЗ-

ВИТКУ, ВИРІШЕННЯ ПЕР-
ШОЧЕРГОВИХ ПРОБЛЕМ-
НИХ ПИТАНЬ, ЯКІ НИНІ Є

У ЦІЙ СФЕРІ.
«Цього року у краї чимало

зроблено для покращення
умов надання громадянам
медичної допомоги. Проведе-
но ремонти в деяких амбу-
латоріях і ФАПах, здано в ек-
сплуатацію реконструйоване
приміщення районної лікарні
в Заліщиках, оснащене най-
новішою апаратурою,  ведуть
роботи з реконструкції основ-
ного корпусу регіонального пе-

ринатального центру в Тер-
нополі. Є й інші позитивні зру-
шення, і ця робота тривати-
ме й надалі», – сказав Ва-
лентин Хоптян.
Водночас голова обласної

державної адміністрації зак-
ликав головних лікарів особ-
ливу увагу приділити підви-
щенню рівня медичного об-
слуговування краян, розши-
ренню його доступності та
поліпшенню якості, впровад-
женню нових підходів щодо
ефективнішого використання
бюджетних коштів.
Звернув увагу Валентин

Хоптян й на важливість не-
допущення будь-яких коруп-
ційних проявів у роботі ме-
дичних установ краю. «Це
питання дуже болюче. Воно
турбує людей . Такі факти
будемо ретельно перевіря-
ти та жорстко на них реа-
гувати», – запевнив голо-
ва обласної державної ад-
міністрації.

(Прес-служба ОДА)

ЗУСТРІЧ З ГОЛОВНИМИ
ЛІКАРЯМИ МЕДИЧНИХ
УСТАНОВ І ЗАКЛАДІВ ОБЛАСТІ

Лікар сам собою є ліками,
необхідно брати до уваги до-
зування та побічні ефекти його
особистості.

М. Балінт
Все – науці й нічого без

науки… Заповідь вивчати при-
чини хвороб, вишукувати за-

соби  задля полегшення
страждань хворого.

В. Високович
Лікарю не обов’язково віри-

ти в медицину – хворий
вірить в неї за двох.

Т. Елгозі
При  поганому  адвокат і

клієнт ризикує втратити гроші
або свободу. А якщо буде
поганий лікар, пацієнт може
втратити життя.

І. Земмельвейс
Як відрізнити справжнього

лікаря від лікаря-плацебо?
Є. Кащеєв

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.TE.UA
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КАЖУТЬ, ЩО ЛІКАР
МОЖЕ МАТИ ВЕЛИЧЕЗ-

НИЙ ТАЛАНТ, ДОСКОНА-
ЛО ЗНАТИ ТОНКОЩІ

СВОЄЇ СПРАВИ, АЛЕ ВСЕ
ЦЕ ЗАЛИШИТЬСЯ МАР-

НИМ, ЯКЩО ВІН НЕ
ЗДАТЕН ПІДКОРИТИ
ДУШУ ХВОРОГО. ЦІ

СЛОВА ЯКНАЙКРАЩЕ
ХАРАКТЕРИЗУЮТЬ ЖИТ-

ТЯ ТА ЛІКАРСЬКУ
ДІЯЛЬНІСТЬ ХІРУРГА-

ПРОКТОЛОГА УНІВЕРСИ-
ТЕТСЬКОЇ ЛІКАРНІ МИ-
КОЛУ ПРОКОПОВИЧА,
ЯКИЙ ДЕСЯТЬ РОКІВ
ВІДДАВ УЛЮБЛЕНІЙ
ХІРУРГІЇ. ДЛЯ НЬОГО

РОБОТА СТАЛА СЛУЖІН-
НЯМ, ДЕ ПОВНОЮ

МІРОЮ ПРОЯВИЛИСЯ
ЙОГО ЛЮДЯНІСТЬ, ДОБ-
РОТА ТА ВИСОКИЙ ПРО-

ФЕСІОНАЛІЗМ.
– Миколо Богдановичу,
з дитинства кожен з нас
виношує свою мрію. Ваша
мрія здійснилася?

– Зв існо ,  можу  тепер
ствердно мовити, що мої
юнацькі мрії здійснилися. Я
став хірургом і зустрів свою
прекрасну половинку – дру-
жину Олену, яка подарува-
ла мені двох донечок Хрис-
тинку та Даринку.

– Що спонукало Вас об-
рати фах медика?

– Як випускник Креме-
нецького фізико-математич-
ного ліцею і призер олімпіа-
ди з біології, отримав мож-
лив ість  вибрати  один  з
чотирьох ВНЗ . Але позаяк
мене більше вабила меди-
цина, тож вибрав саме ме-
дичний інститут . Спонукав
же мене остаточно зробити
такий вибір товариш мого
батька – завідувач хірургіч-
ного відділення  Кременець-
кої районної лікарні Мико-
ла Іванович Кравець. Дос-
татньо  було лише одних
відвідин операційної, щоб

сказати остаточно: «Я буду
хірургом!»

– Ваші батьки-педагоги,
як сприйняли такий вибір?

– Тато викладав трудове
навчання у Кременецькому
педагогічному училищі, мати
працювала вихователем у
школі-інтернаті. Тим не мен-
ше я, як це почасти заведе-
но і як це зробила моя сест-
ра, не продовжив педагогіч-
ну династію. Батьки позитивно
оцінили мій вибір, адже про-
фесію медика вва-
жають  дуже пре-
стижною і що голов-
не, – батьки теж
переконан і були :
благородна це спра-
ва – повертати лю-
дям здоров’я.

– Чим захопила
Вас хірургія?

– Коли постало
питання вибору між
хірургією та анесте-
зіологією, все ж об-
рав перший варіант.
На  п ’ятому  курсі
Тернопільської ме-
дичної тоді ще ака-
демії я шість разів
на тиждень ходив
на нічні чергування
у хірургічне відді-
лення другої міської
лікарні . Мене на-
стільки захопила ця
робота, що анітрохи
не сумнівався щодо
вибору саме хірургії. 1999
року закінчив з відзнакою
медичну академію, відтак от-
римав диплом маг істра .
Спершу працював у Шум-
ській центральній районній
лікарні, вже десять років я –
хірург проктолог хірургічного
відділення та обласної кон-
сультативної поліклініки Тер-
нопільської університетської
лікарні.

– Хірургія для Вас – це…
– Спосіб життя, а кожна

операція – своєрідний екза-
мен. За десять років само-
стійно провів понад півтисячі
операцій та понад дві тисячі
асистенцій.

– Першу операцію па-
м’ятаєте?

– Як нині пригадую перше
ургентне оперативне втручан-
ня, яке провів 2000 року під
контролем свого доброго
вчителя та наставника про-
фесора Анатолія Беденюка.
Спершу було хвилювання й
тривоги, відтак душу охопи-
ли відчуття перемоги та за-
доволення тим, що пересту-
пив поріг нового етапу життя
як хірург.

– Хірургом народжують-
ся чи стають?

– Ніхто не народжується
хірургом. Ним стають завдя-
ки внутрішньому покликанню,
умінню добре вчитися і са-
мовіддано працювати. Я все
життя вчився та продовжую
навчатися.

– Є хірурги, які вірять у
забобони. Приміром, спер-
шу одягають ліву рукавич-
ку, потім – праву. У Вас є
професійні прикмети?

– У роботі мені допомагає
віра в Бога. «З молитвою і
скальпелем в руці»,  як співає
у пісні на слова хірурга Івана
Чонки наш колега Юрій Фу-

туйма, мені не потрібні жодні
талісмани . Віра в Господа,
знання та вміння – це основ-
на зброя хірурга.

– Вважають, що хірург
не має права на помилку.

– Хірург не має права на
помилку в тактиці лікуван-
ня, а помилки у діагнозі,
вважаю, не можливо уник-
нути. Помилки завжди були,
є і будуть. Завдання хірурга
– зробити все, аби їх було
якомога менше. Якщо є сум-

ніви, раджуся з хірурга-
ми у відділенні, доцен-
тами, професорами ме-
дичного університету ,
старшими колегами. Всі
сумнівні питання вирі-
шуємо колегіально.

– Ваш найбільший
життєвий успіх?

– Мої донечки  Хрис-
тинка та Даринка – най-
більший успіх і найбіль-
ша радість у моєму житті.

– Ви більше на ро-
боті, ніж удома. Втім,
вдається-таки вкроїти
трохи часу для сім’ї?

– Так, робота забирає
багато сил і часу . Тому
вихідні присвячую найрі-
дн ішим – дружині та
донькам. Влітку відпочи-
ваємо разом на морі,
взимку підкоряємо снігові
замети Карпат.

– Якщо дівчатка вирі-
шать продовжити доб-

ру справу своїх батьків,
погодите їхній вибір?

– Звісно, бути медиком –
нелегко, але я не проти, аби
в майбутньому мої дівчатка
обрали фах лікаря.

– Як часто звучать роз-
мови на медичну тему у
Вашій оселі?

– Моя дружина Олена за
фахом – кардіолог, працює
асистентом кафедри  не-
відкладних станів Тернопільсь-
кого державного медичного
університету імені Івана Гор-
бачевського. Раніше медична
тематика майже не сходила
з наших уст, але з часом такі
розмови ми мінімізували .

ХІРУРГІЯ ЯК СПОСІБ ЖИТТЯ
Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

ПЕРСОНАЛІЇ

Більше присвячуємо час на-
шим донечкам.

– Вдається робочі питан-
ня залишати за дверима
лікарні?

– Тепер уже так. Хоча дум-
ки про пацієнтів ніколи не
покидають мене. Втім, удома
стараюся все-таки бути ду-
шею з сім’єю.

– Незабаром свято Ми-
колая. Як відзначає цей
день Ваша сім’я?

– Кличемо на гостину мою
маму, сестру з сім’єю. Сло-
вом, збираються найближчі
мені люди і ми в маленько-
му родинному колі святкуємо
іменини.

– Цікаво , чому Ваші
батьки обрали для сина
ім’я Микола?

– Я народився 22 травня,
коли християни святкують
літнього Миколи. Існує думка,
що потрібно називати дитину
тим іменем, у день якого свя-
того за церковним календа-
рем вона народилася. Тож
святий Миколай є моїм доб-
рим і щедрим покровителем.

– Таємничої ночі з 18 на
19 грудня з нетерпінням че-
кають і діти , і дорослі .
Вірите у Чудотворця Ми-
колая?

– Передусім готуємо один
одному подарунки. Дівчатка
пишуть святому Миколаю
листа, ми ж, батьки, старає-
мося виконати всі їхні поба-
жання. Звісно, отримую я та
дружина дарунки. Хай навіть
це більше дитяче свято, але
водночас воно містить у собі
якусь таїну. Кожна людина
цього вечора повинна зроби-
ти щось приємне ближньому
не задля свого задоволення,
а заради інших. Це має бути
шляхетна справа чи добрий
вчинок без підпису.

– Що цінуєте у дружбі?
– Найвище уміння людсь-

кої дружби – радіти пере-
могам і успіхам друга.

– Хто є Вашим справжнім
другом?

– Мій вірний друг – моя
дружина Олена.

– Що є для Вас чолові-
чим щастям?

– Моя сім’я – кохана дру-
жина, люблячі донечки та
моя родина.

ЧИННИКИ
НАЙБІЛЬШОЇ
РАДОСТІ
Психолог Томас Гілович і

його колеги з Корнельського
університету опитали учас-
ників експерименту, які покуп-
ки вони робили останнім ча-
сом і які почуття були з ними
пов’язані. При цьому учасни-
ки могли називати і предме-
ти, і події.
За результатами опитуван-

ня, враження від танцюваль-
них курсів, подорожей або

концертів давали учасникам
більше щастя, ніж матеріальні
придбання. Крім того, під час
експерименту учасникам зап-
ропонували описати своє жит-
тя, у тому числі, звертаючи ува-
гу на значущі покупки. І учас-
ники частіше мовили про події
і враження, а не про покупки.
Психологи дійшли виснов-

ку, що події сильніше впли-
вають на особистість, ніж ма-
теріальні набутки.
За словами авторів дослід-

ження, радість від покупок –
короткочасна, адже їх по-
рівнюють з іншими речами та

виникає бажання інших ре-
чей, у той час, як спогади з
часом стають кращими.

БІЛЬШЕ СПІТЬ,
ЗДОРОВІШИМИ
БУДЕТЕ
Здоровий сон покращує са-

мопочуття та заряджає енер-
гією. Спокійний восьмигодин-
ний сон – профілактика цук-
рового діабету, зайвої ваги і
навіть раку.
Але, як стверджують вчені,

надлишок сну чинить на
організм ще сприятливіший
вплив.

Група вчених зі шпиталю
Генрі Форда в Детройті про-
вела невеличкий експери-
мент, метою якого було виз-
начити, чи справді «золоті» 8
годин є оптимальними для
організму людини.
Для цього вчені зібрали гру-

пу з 18 здорових добро-
вольців і запропонували їм
спати довше. Опісля вимірю-
вали їх больовий поріг за до-
помогою джерел тепла.
У результаті з’ясувалося,

що ті, хто спав на 1,5-2 го-
дини довше, могли довше
тримати руку на джерелі

тепла  – тобто  больовий
порі г у  них був  вищий .
Більше того, ці люди рідше
вживали знеболюючі препа-
рати протягом дня, оскільки
рідше зазнавали больових
відчуттів.
Фахівці дійшли висновку,

що організм , який цілком
відпочив, витриваліший та
менш чутливий до незначних
больових імпульсів.
Як припускають автори дос-

лідження, причини криються
радше у рівні гормонів, який
стабілізується протягом трива-
лого сну.

ДОСЛІДЖЕННЯ
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ОРГАНІЧНІ СПОЛУКИ

ОДИН З ОСНОВНИХ ВИДІВ
ОРГАНІЧНИХ СПОЛУК –
ЖИРИ – Є ПРИСУТНІМ У
ВСІХ ЖИВИХ ОРГАНІЗ-

МАХ. ЖИРИ ВИКОНУЮТЬ
НАЙВАЖЛИВІШІ ФУНКЦІЇ

В ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ
ОРГАНІЗМУ: ЇХ ВИКОРИС-

ТОВУЮТЬ ЯК ДЖЕРЕЛО
ЕНЕРГІЇ, ДЛЯ СИНТЕЗУ
ВІТАМІНУ Д3 У ШКІРІ,
СЛУЖАТЬ ДЖЕРЕЛОМ
ДЛЯ ЖИРОРОЗЧИННИХ

ВІТАМІНІВ, ПОЛІНЕНАСИ-
ЧЕНИХ ЖИРНИХ КИСЛОТ,
ВІДІГРАЮТЬ ВАЖЛИВУ

РОЛЬ В ОБМІННИХ ПРО-
ЦЕСАХ, Є АКТИВНИМ
ЕЛЕМЕНТОМ ТРАВНИХ

ПРОЦЕСІВ.
Жири або ж ліпіди мають не

лише енергетичну роль (при зго-
ранні 1 г жиру утворюється 9,3
ккал), але й важливу пластичну
функцію, це структурна частина
всіх клітин організму. Відомо, що
клітинні мембрани загалом по-
будовані з фосфоліпідів, жирних
кислот, холестерину . Багата
ліпідами центральна та перифе-
рична нервові системи. Висока
енергетична цінність жиру доз-
воляє організму існувати за ра-
хунок жирових депо навіть при
повному голодуванні впродовж
кількох тижнів.
Напевно нашим читачам буде

цікаво дізнатися, в яких продук-
тах міститься найбільша кількість
жиру, а де найменша? Найбіль-
ша кількість жиру, у розрахунку
на  100 г продукту (80 г),
міститься в олії, маслі вершко-
вому, маргарині, кулінарних жи-
рах, салі. Дещо меншу (20-40 г)
містять вершки, сметана, сир
твердий, свинина, качки, гуси,
ковбаса, рибні консерви, шоко-
лад, кондитерські вироби. По-
мірна його кількість (10-19 г) у
сирі плавленому, м’якому жир-

ному, морозиві, яйцях, баранині,
яловичині, жирній птиці та рибі,
ікрі риби. Усього 3-9 г містять
молоко, кефір жирний, сир м’я-
кий напівжирний, яловичина та
кури нежирні, вівсяна крупа. І
зовсім незначний відсоток (3 г)
– у нежирному м’якому сирі та
кефірі, судаку, хеку, щуці, кру-
пах, бобових, хлібі.
Варто зазначити, що у раці-

оні здорової людини жири по-
винні займати 30% загальної
калорійності їжі, що становить
60-150 г жиру на добу залежно
від характеру роботи .  Така
кількість жиру вживається у
складі харчових продуктів –
молока, сметани, м’яса, риби.
Біологічна роль харчових

жирів залежить від жирнокис-
лотного складу. Жирні кислоти
бувають насиченими (стеарино-
ва, пальмітинова, масляна) та
ненасиченими (олеїнова – оме-
га-9 жирна кислота; лінолева –
омега-6; ліноленова – омега-3
та арахідонова).
Хочу наголосити ,  що в

організмі людини не синтезу-
ються омега-3 жирні кислоти,
роль яких полягає у запобіганні
утворення тромбів, покращенні
ліпідного обміну, зниженні ар-
теріального тиску, а також вони
мають антиспастичну, антиза-
пальну та антиагрегатну дії. Най-
кращим джерелом цих жирів є
скумбрія, форель, оселедець,
лосось. Більшість омега-3 жир-
них кислот можна ввести у ра-
ціон, вживаючи риб’ячий жир,
лляну олію.
Тваринні жири містять підви-

щену кількість насичених жир-
них кислот і належать до твер-
дих жирів – баранячий, свиня-
чий, яловичий, вершкове масло.
Рослинні жири (соняшникова,

оливкова, кукурудзяна та інші
олії) містять велику кількість не-
насичених жирних кислот і є
рідкими жирами.

ЖИРОПОДІБНІ
РЕЧОВИНИ (ЛІПОЇДИ)
До ліпоїдів належать фосфа-

тиди, стеарини, жиророзчинні
вітаміни. Серед фосфоліпідів най-
більшу цінність має антогоніст
холестерину – лецитин, який є
основним компонентом клітин-
них мембран. Його функції –
покращення процесів травлення
жирів та окислювальних, це ос-
новний компонент жовчі, пози-
тивно впливає на визрівання
еритроцитів, регулює обмін холе-
стеролу та нормалізує його
кількість, необхідний для синтезу
фосфоліпідів, має ліпотропну дію
(зменшує нагромадження жиру
в печінці). Багато лецитину в яєч-
ному жовтку, печінці, молочно-
му жирі, бобових, гречаній крупі,
нерафінованих оліях.
Із стеаринів найбільш важли-

вим є холестерин, який містить-
ся у всіх клітинах. Цей благород-
ний ліпід використовують для
утворення гормонів, жовчних
кислот, вітаміну Д. За добу ут-
ворюється 2,5 г холестерину,
з їжею надходить – 0,5 г. Ос-
новним органом синтезу ендо-
генного холестерину є печінка.
У здорової людини кількість ек-
зогенного та ендогенного хо-
лестерину збалансовано. Тому,
якщо раціон бідний на холесте-
рин, печінка підвищує його син-
тез. Багаті на холестерин: мозок,
ікра риби, печінка, нирки, ба-
ранячий, яловичий та свинячий
жири, гуси, качине м’ясо, жир-
на риба, курячий жовток, вер-
шки, сметана, вершкове масло.
А от у рослинних продуктах
холестерин відсутній.

СУЧАСНІ АСПЕКТИ
ВИВЧЕННЯ ЖИРІВ
Напевно всім уже відомо, що

є так званий «поганий» та «хо-
роший» холестерин. Мабуть,
цікаво буде дізнатися, хто з вче-
них розвинув холестеринову
гіпотезу, яку підхопив весь вче-
ний світ, а разом з ними все
людство. Це – фармаколог Ми-
кола Анічков. «Поганий» та «хо-
роший» холестерин породили
велику кількість дієт і вихвалян-
ня продуктів без холестерину,

насамперед маргарину, який
містить жирні кислоти, що не
існують в природі.
Жирні кислоти маргарину,

надходячи в організм та вклю-
чаючись в клітинні мембрани,
змінюючи їхню функцію, при-
зводять до багатьох патологіч-
них процесів, передовсім до
розвитку ракових захворювань.
Маргарин проходить складний
шлях перетворень – це утво-
рення з рідкої олії твердого
жиру. Продукт має складний та
загадковий вміст: харчові масла.
Харчові жири, сіль, аскорбіно-
вий пальмінат, бутилат гідроксі-
анізолу, фосфоліпіди, моно- та
дигліцериди жирних кислот,
динатрій гуанілат, гліцерин,
пропіл октіл, токофероли, саха-
розні ефіри жирних кислот, кур-
кумін, метиловий ефір, знежи-
рене порошкове молоко, ксан-
тофіли, вітаміни А, Д.
Останніми роками широкого

розповсюдження набули рос-
линні олії. Сучасні технології
перетворюють їх у рафіновані
продукти з підвищеним вмістом
трансжирів. При виробництві
олії з олійної культури насіння
пресують, екстрагують розчин-
никами на основі бензину, які
пізніше випарюють, проте все
випарити неможливо, а ще де-
зодорують, додають антиокси-
дант, ліплять етикетку з безглуз-
дою, але написаною найбільши-
ми літерами фразою, що олія
без холестерину. Виникає запи-
тання: а в кого є з холестери-
ном? Та її просто в природі
немає, бо холестерин – це про-
дукт тваринного синтезу (зде-
більшого печінки), а в рослин
такий орган відсутній.
У природі не росте олія і не

існує таких продуктів, які б місти-
ли 50 % лінолевої кислоти, як
більшість промислових олій. Слід
пам’ятати, що поліненасичені
жирні кислоти мають здатність
інтенсивно окислюватися з утво-
ренням продуктів перекисного
окислення ліпідів. Це призводить
до виснаження антиоксидант-
них систем організму. Фізіологі-
чна потреба людини в ненаси-
чених жирних кислотах стано-
вить всього 5-10 г на добу .
Констатація цього факту підво-
дить до висновку: якщо людина
не їсть соняшникове насіння,
горіхи, рибу, то їй необхідно
вживати 20-30 г рослинної олії
на добу. Якщо в раціоні при-

сутній свинячий жир , який
містить всі жирні кислоти, то
необхідність вказаної кількості
олії може відпасти. Шкідливим
є тривале смаження олії, адже
вона у такий спосіб перетво-
рюється в оліфу та її можна ви-
користовувати у промисловості.
Вершкове масло використову-

ють усі господині, його склад
доволі простий: вершки та не-
велика кількість солі. Але вироб-
ництво такого масла в Україні
майже відсутнє . Під назвою
«масло» можна придбати мар-
гарин з додаванням вершків (до
40% у нефальсифікованих мас-
лах).
Небезпечними є продукти,

штучно збагачені жирами: різно-
манітні креми, соуси, конди-
терські вироби, сирки, сир, які
містять велику кількість прихо-
ваного жиру, щедро збагачено-
го приправами. Вони покращу-
ють смак, вводячи в оману ре-
цепторний апарат язика ,
шлунково-кишкового тракту,
що призводить до втрати регу-
ляторних впливів вживання по-
трібної кількості жиру. Відомо,
що за один раз важко з’їсти 200
г сала або олії. На таке жирове
навантаження організм зреагує
нудотою, відразою до цих про-
дуктів. А от «замаскованого»
жиру можна з’їсти багато – з
ковбасою, майонезом, сирами,
солодкими сирками, тортом з
масляним кремом.
Натуральні жири – це молоч-

ний жир натурального молока
та холестерин яєчного жовтка –
найкращий холестерин, збалан-
сований лецитином, холіном,
метіоніном. Обґрунтованих на-
укових даних, що харчовий хо-
лестерин викликає атеросклероз,
до цього часу немає. Понад 80 %
холестерину в крові – це холе-
стерин, утворений в печінці та
інших органах, який складаєть-
ся з такого простого продукту
розпаду цілого ряду речовин, як
оцтової кислоти. Холестерин з
їжі погано засвоюється, а хіло-
мікрони, що містять харчовий
холестерин, швидко деградують.
Проблема холестеринозів

криється у самому організмі, в
його здатності регулювати ба-
ланс холестерину, а не в екзо-
генному холестерині. Причиною
підвищеного відкладання холе-
стерину в стінці судин є «людсь-
кий» холестерин, а не холесте-
рин молока, масла, м’яса, яєць.

ДЛЯ ЧОГО НЕОБХІДНІ
В РАЦІОНІ ЖИРИ
Лідія НЕГОДА,
лікар-дієтолог
університетської лікарні

РАКУРС

Ганна ГРЕСЬКО, молод-
ша медсестра нефро-
логічного відділення
(ліворуч);
Тетяна ВОВК, молодша
медсестра гастроенте-
рологічного відділення
(праворуч)

Фото Павла БАЛЮХА
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НА ПРИЙОМІ У ЛІКАРЯ

НЕДУГА ІЗ СОЛОДКОЮ
НАЗВОЮ, ЩО ЗДАТНА

ОТРУЇТИ ЖИТТЯ. ЙДЕТЬСЯ
ПРО ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ.
ЧЕРЕЗ ДУЖЕ ШВИДКІ
ТЕМПИ ПОШИРЕННЯ
СВІТОВА МЕДИЧНА

СПІЛЬНОТА ВЖЕ «ПРИ-
СВОЇЛА» ЙОМУ СТАТУС

«НЕІНФЕКЦІЙНОЇ ЕПІ-
ДЕМІЇ». ЗА ОФІЦІЙНИМИ
ДАНИМИ, КОЖЕН П’ЯТ-
ДЕСЯТИЙ ГРОМАДЯНИН
НАШОЇ КРАЇНИ – ДІАБЕ-
ТИК, А КОЖЕН ДВОХСО-

ТИЙ – ЗАЛЕЖИТЬ ВІД
ІНСУЛІНУ. НАСПРАВДІ

Ж ХВОРИХ БІЛЬШЕ, ПРО-
СТО БАГАТО ЇХ НАВІТЬ

НЕ ЗДОГАДУЮТЬСЯ ПРО
ПРИЧИНИ СВОГО НЕЗДУ-
ЖАННЯ: РОКАМИ СКАР-

ЖАТЬСЯ НА СТРИБКИ
ТИСКУ І ГОЛОВНИЙ БІЛЬ,
ЗАПАМОРОЧЕННЯ ТА ПО-
ГІРШЕННЯ ЗОРУ, КОВТА-
ЮТЬ ПІҐУЛКИ «ВІД ГОЛО-
ВИ» І НАВІТЬ НЕ ПІДОЗ-

РЮЮТЬ, ЩО ТАКІ
СИМПТОМИ МОЖУТЬ

СВІДЧИТИ НЕ ЛИШЕ ПРО
ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ,

А Й ПРО ЦУКРОВИЙ
ДІАБЕТ. 

Що необхідно знати про
цю хворобу? Які фактори
мають насторожити та при-
мусити піти на прийом до
ендокринолога? У чому ж
різниця між першим і дру-
гим типом діабету? Як вбе-
регтися від тяжких усклад-
нень, які викликає ця не-
дуга? Розповісти про це
попросила головного по-
заштатного ендокриноло-
га головного управління
охорони здоров’я ОДА, за-
відуючу диспансерним ен-
докринологічним відділен-
ням Тернопільської універ-
ситетської лікарні Надію
ГУЛЬКО.

– Діабет – це хронічна хво-
роба, яка виникає в тих ви-
падках, коли підшлункова за-
лоза не виробляє достатню
кількість інсуліну, або коли
організм не може ефективно
використати інсулін, який про-
дукує .  Це призводить до
підвищення рівня глюкози в
крові (гіперглікемії). Як свід-
чить статистика, кожні 10 років
хворих на цукровий діабет
збільшується вдвічі. На Терно-
пільщині їх нині понад 35 ти-
сяч, з них більше 4 тисяч –
інсулінозалежні. Розрізняють
два типи діабету . Перший
діагностують, якщо підшлунко-

ва залоза не виробляє інсу-
ліну й хворий не може обій-
тися без ін’єкцій. При цукро-
вому діабеті другого типу
інсулін в організмі є, але його
кількість недостатня і показ-
ники глюкози в крові високі.
Тому в першому випадку
інсулін призначають пацієнту
одразу після виявлення хво-
роби, у другому застосовують
таблетовані препарати, які
сприяють тому, аби інсулін
проник всередину клітини й -
утилізував глюкозу, що дозво-
ляє знизити рівень цукру в 
крові. Коли ж підвищення
рівня цукру відбувається, по-
при застосування таких пре-
паратів, тоді призначають
інсулін.

– Які клінічні ознаки «со-
лодкої» хвороби?

– Серед симптомів
діабету першого типу :
втрата ваги , постійна
спрага, часті позиви в ту-
алет, млявість. Він розви-
вається так стрімко, що
вже на 3-4 день після по-
чатку людина опиняєть-
ся в лікарні і під час об-
стеження у неї виявля-
ють високий рівень цукру
в крові. А другий тип діа-
бету діє підступно, довго
маскується під інші неду-
ги. Виявляється хвороба,
як правило, ускладнен-
нями. Лише регулярний
контроль за вмістом цук-
ру в крові може вияви-
ти недугу на  ранній
стадії. Діабет 2-го типу
більше поширений серед осіб
старшого віку (після 45 років),
для яких факторами ризику
є підвищена маса тіла, мало-
рухомий спосіб життя, захво-
рювання шлунково-кишково-
го тракту, підвищений тиск,
атеросклероз, неправильне
харчування, стресові ситуації.
Постійне відчуття спраги ха-

рактерне для обох типів діа-
бету ,  можуть виникати
гнійничкові висипання на
шкірі, боліти ноги, падає гос-
трота зору, людина швидко
втомлюється.

– Які причини виникнен-
ня хвороби?

– У кожному конкретному
випадку це дуже індивідуаль-
но. Цукровий діабет може
бути спричинений якимось
вірусним захворюванням або
спадковістю, коли хвороба
запрограмована на генному
рівні і при збігу несприятли-
вих зовнішніх факторів про-
являється. Тому, якщо в ро-
дині є діабетики, – треба
бути особливо пильним і ре-
гулярно перевіряти вміст цук-
ру в крові. Негативну роль

відіграють нервові стреси .
Люди, які постійно перебува-
ють у стані стресу, схильні до
підвищення рівня цукру в
крові. А ситуації трапляються
різні. Дівчину залишив хлопець
і це підкосило її здоров’я.
Знаю випадок, коли юну па-
цієнтку в коматозному стані
доправили в ендокринологі-
чне відділення лікарні після
того, як її хлопець одружив-
ся з її подружкою. Буває, на-
речений чи наречена нама-
гаються приховати, що у ньо-
го чи в неї – цукровий діабет.
Не варто цього робити, бо
хвороба все одно проявить-
ся, а обман може призвести
до великої сімейної драми.
Натомість щирість і прав-
дивість лише зміцнюють сто-
сунки. І якщо кохаєш людину

по-справжньому, то не поки-
неш її. Трапляються випадки,
коли діабет виникає після
того, як покусала собака –
від переляку.

– У рамках реалізації
держпрограми «Цукровий
діабет-2009-2013 рр.» хво-
рих забезпечують безкош-
товним інсуліном . Але
інсуліни є різні…

– Так, але дія інсуліну одна.
Він повинен знижувати цукор
і не давати алергічних ре-
акцій. Для кожного пацієнта
лікар-ендокринолог підбирає
схему лікування індивідуаль-
но. Та інсулін – не панацея.
Важливим чинником у бо-
ротьбі з діабетом є дієта ,
відмова від шкідливих зви-
чок, фізичні навантаження, які
активно спалюють зайву глю-
козу. Дуже важливим є виз-
начення глікованого гемогло-
біну. За цим показником лікар
бачить, якою була утилізація
глюкози протягом останнього
часу. Якщо пацієнт дотримуєть-
ся рекомендацій ендокрино-
лога, приймає піґулки, але
глікований гемоглобін висо-

Оксана БУСЬКА,
Павло БАЛЮХ (фото)

кий, слід терміново шукати
вихід з такої ситуації. Кажуть,
висока глюкоза – біла смерть
для організму, бо вона токсич-
но діє на судини, особливо
на малі. Це призводить до
ускладнень, згубно впливає
на судини, очі, нирки, нижні
кінцівки. З цим треба боро-
тися. І не лише лікарськими
засобами.

– Де в Тернополі можна
виміряти глікований ге-
моглобін?

– Тут, в університетській
лікарні. Безкоштовно.

– Пацієнтів, які потребу-
ють ін’єкційного введення
інсуліну, забезпечують ним
безоплатно. А яка ситуація
з таблетованими цукрозни-
жуючими препаратами?

– Гірша, ніж з інсуліном.
Адже забезпечення такими
препаратами здійснюють за
кошти місцевих бюджетів, які
є досить обмежені. Хворі зму-
шені купувати їх за власні
кошти.

– Хоч інсулін і безкош-
товний, але приймати його
без так званого самоконт-
ролю рівня цукру не мож-
на, чи не так?

– З допомогою глюкомет-
ра і тест-смужок кожен може
виміряти вміст цукру у крові
вдома. В аптеках вони є. Кош-
тують глюкометри від 200 до
600 гривень і більше. 50 тест-
смужок – у межах 150-200
гривень . Тож діабет , як і
більшість хвороб, дорого об-
ходяться не лише здоров’ю,
але й гаманцю. Але глюко-
метр і тест-смужки необхідні
хворому ,  який  приймає
інсулін і повинен контролюва-
ти рівень цукру в домашніх
умовах.

– Куди звертатися, щоб
перевірити чи є схильність
до діабету?

– До лікаря-ендокриноло-
га в лікувальному закладі за
місцем проживання. В разі
потреби він дасть скеруван-
ня до нас на обстеження. За-
раз є багато методів контро-
лю, зокрема, є можливість
визначати рівень інсуліну в
крові, рівень с-пептиду (ре-
човини, з якої інсулін вироб-
ляється). Єдине, що потрібно,
– звернутися до фахівця, а
якщо цукровий діабет діагно-
стовано – контролювати зах-
ворювання. Діабет – це не
хвороба, це спосіб життя. З
ним можна жити, але його
треба постійно контролювати.

– І як часто потрібно ро-
бити «заміри» рівня цукру
в крові?

– Щонайменше раз на
півроку.

НАДІЯ ГУЛЬКО: «ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ МОЖЕ
БУТИ СПРИЧИНЕНИЙ ЯКИМОСЬ ВІРУСНИМ
ЗАХВОРЮВАННЯМ АБО СПАДКОВІСТЮ»

РАКУРС

Ірина ЯЦКІВ, медсестра
кардіологічного
відділення
Фото Павла БАЛЮХА

ЯК МИ РУЙНУЄМО
СВОЄ ЗДОРОВ’Я
ЩОДНЯ

БІЛЬШІСТЬ ЛЮДЕЙ ДУ-
МАЮТЬ, ЩО КУРІННЯ –
ЦЕ НАЙГІРШЕ, ЩО ВОНИ
МОЖУТЬ ЗРОБИТИ ДЛЯ
СВОГО ЗДОРОВ’Я. АЛЕ

НАСПРАВДІ, Є РІЧ НАБА-
ГАТО СТРАШНІША ТА
НЕБЕЗПЕЧНІША, ЯКУ

БІЛЬШІСТЬ ЛЮДЕЙ РО-
БИТЬ ЩОДНЯ: ВОНИ

СИДЯТЬ.
Під час прийому їжі, під час

роботи, їзди, за комп’ютером,
переглядом телевізора або за
читанням. Чим більше часу
людина сидить, тим більше
скорочується її життя. Як відо-
мо, тривале сидіння може
призвести до раку, ожиріння,
цукрового діабету 2-го типу,
серцево-судинних захворю-
ваннь і навіть до передчасної
смерті.
Одне дослідження Амери-

канського товариства раку
показало, що жінки, які си-
дять шість годин на день,
мають на 37 відсотків більше
шансів померти, ніж ті пред-
ставниці прекрасної полови-
ни людства, які проводили
час, сидячи набагато менше.
Тривалий час, проведений на
п’ятій точці, має значні мета-
болічні наслідки. Це негатив-
но впливає на рівень цукру в
крові, тригліцериди, холесте-
рин, артеріальний тиск і рівень
гормону «апетиту» лептину,
які є біомаркерами ожиріння
і серцево-судинних захворю-
вань.
Тривале сидіння також са-

ботує лімфатичну систему,
яка допомагає організму за-
хищатися від інфекцій . На-
справді, сидіння протягом п’я-
ти або шести годин в день,
навіть якщо при цьому лю-
дина проводить щодня в тре-
нажерному залі 1 годину, є
еквівалентом викурювання
пачки сигарет.

НЕ СИДІТЬ!
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А СПІВАЄ ДУША ЛІКАРЯ-
НЕВРОПАТОЛОГА ОБЛАС-
НОЇ КОНСУЛЬТАТИВНОЇ
ПОЛІКЛІНІКИ ГАЛИНИ
ДЕЙКАЛО ЗАВЖДИ: І
ТОДІ, КОЛИ НА СЕРЦІ

РАДІСНО, І КОЛИ ЙОГО
ОГОРТАЄ СМУТОК. «ВІД

ПІСНІ СВІТЛІШАЄ ПОХМУ-
РИЙ ДЕНЬ, ЗНИКАЄ ВТО-

МА, З’ЯВЛЯЄТЬСЯ ЩЕ
БІЛЬШЕ БАЖАННЯ ТВОРИ-
ТИ ДОБРО, ПРОЩАТИ Й
ЛЮБИТИ ЛЮДЕЙ, ВЕСЬ
ЦЕЙ НЕЗБАГНЕННО ПРЕ-
КРАСНИЙ У СВОЇЙ ГАР-
МОНІЇ СВІТ», – МОВИТЬ
ГАЛИНА ПЕТРІВНА І ЇЇ

ДУША НАПОВНЮЄТЬСЯ
МУЗИКОЮ, ЗАНУРЮЄТЬСЯ
У СВІТ ДОБРА, ТЕПЛА ТА

СОНЦЯ.
Пісня в її життя увійшла ще

в ранньому дитинстві. Скільки
себе пам’ятає, завжди співає.

– Іду вулицею – співаю,
вдома – співаю, така моя співо-
ча вдача, – каже, посміхаю-
чись, Галина Петрівна. – Ця
любов до музики, зокрема, до
пісні, передалася мені генетич-

но. У нашій родині всі співучі.
Пригадую, коли б не збира-
лися рідні за святковим столом,
повсякчас линула пісня – го-
лосна, весела, народна. Корені
мого роду з Хмельниччини. Я
ж народилася у Приморсько-
му краю, де почути українську
пісню було великою рідкістю. А
ми співали, не приховували
свою любов до народної му-
зики. Української пісні навчала
змалку свою донечку Оксану.
Їй так це стало до душі, що
дівчинка співала діткам і вихо-
вателям у садочку.

«Розпрягайте, хлопці, коні»,
«Туман яром» та ще багато ук-
раїнських народних пісень за-
ворожили щиру жіночу душу
Галини Дейкало. І так глибоко
увійшли в її серце, що тепер
вона й не уявляє себе без пісні.

– Медицина – моє покли-

кання, пісня – велике захоп-
лення, – твердить лікар. – Пісня
супроводжує мене все життя.
Я була учасницею шкільного
хору, співала у хоровому колек-
тиві, коли навчалася у тоді ще
Тернопільському медичному
інституті, не пропускала жодної
репетиції та виступу хору при
районній лікарні. Який прекрас-
ний був хоровий колектив у
нашій тоді ще обласній лікарні!
Він налічував півсотні учасників:

лікарів, медсестер, молодшого
персоналу. Керував хором Бог-
дан Іваноньків. Ми зорганізо-
вували концерти, вечори. Були
лауреатами фестивалів, учас-
никами святкових заходів, які
відбувалися на Тернопіллі. На
жаль, з певних причин хор роз-
пався. А мені так хотілося співа-
ти. Тож вирушила в пошуки
колективу, де б знайшла при-
хисток моя співуча душа. І ось я
нині – учасниця народного
аматорського хору імені Івана
Кобилянського.
Народний хор при Терно-

пільському бавовняному ком-
бінаті ще 1968 року зорганізу-
вав поет і композитор Іван Ко-
билянський . По суті, понад
сорок років він був керівни-
ком хору. Відтак колективом
керував Ігор Яснюк із «Світо-
зарів». Хор мав народну славу

та визнання не лише на
рідній Тернопільщині, а
й у Німеччині, Польщі,
Росії, Білорусі, у країнах
Балтії.
Однак «Текстерно»

почало розпадатися і
разом з ним припинив
існування й хоровий
колектив. Багато його
учасників виїхали за
кордон. Три роки тому
розпочалося нове ди-
хання аматорського на-
родного хору імені Івана
Кобилянського. За цей
короткий час колектив
на чолі з художнім ке-
рівником Михайлом
М’якушем заново розк-
рив магічні чари пісні. У
репертуарі колективу –
українські народні пісні.

Візитівкою хору є музичний твір
Івана Кобилянського «Оновляє
цвіт калини». Мало яке свято в
Тернополі та області обходить-
ся без участі аматорського на-
родного хору імені І. Кобилянсь-
кого. Їх запрошують на різні
імпрези, фестивалі, конкурси. І
всюди хористи представляють
неповторну культуру нашого
краю та пісні з теплотою і лю-
бов’ю.
В аматорському народному

хорі імені Івана Кобилянського
співають закохані в пісню люди.
Це ще раз засвідчує, що
справжній талант до народної
творчості йде від душі, не мож-
на цьому навчитися ні в уні-
верситетах, ні в консерваторіях,
а вдосконалювати вміння тре-
ба все життя.

– Недарма ж кажуть, що
пісня – душа народу. Я ж до-
повню: пісня – це порятунок у
сумні часи, – стверджує Гали-
на Дейкало. – Це своєрідні ліки
для душі. Коли смуток огортає
моє серце, вмикаю музику.
Найбільше мені до вподоби
пісні у виконанні Раїси Кири-
ченко, музичні твори на слова
Степана Галябарди. Слухаю їх
і не наслухаюся. Здається, цієї
миті моя душа наповнюється
світлом. Завдяки пісні їй стає
затишно та тепло.
Утім, не одна пісня покорила

ніжне жіноче серце пані Гали-
ни. Струн її душі торкнулася і
поезія. Під час концертів ама-
торського народного хору імені
Івана Кобилянського в її вико-
нанні звучать поетичні твори
Тараса Шевченка, Івана Фран-
ка, Богдана Лепкого, сучасна
лірика.

– Поезія – це ще одна моя
любов, – ділиться думками пані
Галина. – Це чарівність, музи-
ка, дотик до душі, струни якої
бринять чисто й піднесено. Вар-
то лише вслухатися у ліричні
нотки поетичного слова, щоб
торкнутися до прекрасного,
більше полюбити життя та
відчути неймовірну красу навко-
лишнього світу.

КОЛИ СПІВАЄ ДУША
Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

Галина ДЕЙКАЛО (четверта – ліворуч) серед учасників
хору імені Івана Кобилянського

Галина ДЕЙКАЛО

БЕЗРЕЦЕПТУРНА
МЕДИЦИНА

ДЕДАЛІ БІЛЬШЕ РІЗНИХ
ЛІКІВ З’ЯВЛЯЄТЬСЯ НА
ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ

РИНКУ, ДЕДАЛІ БІЛЬШЕ В
УКРАЇНІ ВІДКРИВАЄТЬСЯ

АПТЕК ТА АПТЕЧНИХ
ПУНКТІВ. КОЛИСЬ НЕ

БУЛО СТІЛЬКИ АПТЕК, ЯК
НИНІ, І НА ЦЕ Є ПЕВНІ

ПРИЧИНИ. ТВЕРДЯТЬ, ЩО
МИ ЖИВЕМО В ПЕРІОД
ФАРМАЦЕВТИЧНОГО Й

АПТЕЧНОГО БУМУ.
БІЛЬШІСТЬ ЛІКІВ В АПТЕ-
КАХ ВІДПУСКАЮТЬ БЕЗ

РЕЦЕПТІВ. ПОЧАСТИ
ФУНКЦІЮ ЛІКАРІВ ВИКО-
НУЮТЬ ФАРМАЦЕВТИ І

РЕКОМЕНДУЮТЬ ХВОРИМ
ТІ ЛІКИ, ЯКІ ЇМ ВИГІДНО
ПРОДАТИ ТА ОТРИМАТИ

ДОХІД.
Безрецептурне відпускання

ліків в аптеках та аптечних
пунктах сприяє зростанню по-
казників наркоманії. Виник
такий термін, як «аптечна
наркоманія». Насамперед це
продаж таких ліків, як кодеїн
і його замінників, димедрол,
ефедрин, краплі тропікаміду.
Дешеві кодеїнові препарати
суттєво скорочують життя лю-
дини. Заборона продажу ди-
медролу призвела до заміни
його очними краплями тро-
пікаміду. В Києві через один
з аптечних пунктів відпуска-
ли наркозалежним кодеїн,
димедрол без рецептів, дохід
цього пункту був майже 1000
доларів за добу . Згадаємо
історію з трамадолом, який
порівняли з наркотиком і за-
боронили безрецептурний
продаж.

Останн іми  роками очн і
краплі тропікаміду сприяють
появі наркозалежних осіб. Ці
краплі наркозалежні вводять
у вену, їм вони замінюють
наркотики типу морфіну та
героїну, дефіцит яких нарко-
мани відчувають. Тропікамід
порушує психіку, викликає
флеб іти ,  тромбози після
ін’єкції, серцебиття, функціо-
нальні розлади нирок. Між
тим одна з наших вітчизня-
них фірм торік випустила

2 млн . 500 тисяч упаковок
цього препарату. З безрецеп-
турних ліків типу кодеїн і ди-
медрол виготовляють нарко-
подібну речовину «Кроко-
дил», який викликає важкі
ураження шкіри, збільшує ри-
зик смерті. Згадані вище пре-
парати роблять людину нар-
козалежною.
Гостро стоїть проблема за-

стосування генериків та їх
ефективності при проведенні
медикаментозної терапії. По-
части виробники ліків в Азії
реєструють свої ліки без про-
ведення досліджень доказо-
вої медицини. Важко суди-
ти про ефективність таких
ліків. Сприяє їх продажу рек-
лама на телебаченні, радіо,
в періодичній пресі. Доціль-
но дозволити в продажу ге-
нерики , якщо вивчили їх
ефективність, так звану біо-
еквівалентність. До брендів
і генериків вимоги мають
бути однаковими. Водночас
на ринку продають до 10
і більше однакових генериків
(бісопролол тощо) і важко
з’ясувати, які з них ефек-
тивніші, дають менше по-
бічних реакцій. Нині рекомен-
дації щодо їх застосування
може дати лише досвідче-
ний клініцист. До того деякі
генерики продають за зави-
щеними цінами . Потрібна
державна регуляція щодо цін
медикаментів, що наразі про-
водять лише в пілотних ра-
йонах.
Назріла гостра необхідність

вводити обов’язкове відпус-
кання ліків з аптек за рецеп-
том . У США продаж ліків
лише за рецептом. Особли-
во небезпечним є реалізація
ліків дітям і підліткам. Процес
видачі дозволу на продаж тих

чи інших ліків
(сертифікатів)
має бути від-
критим і про-
зорим.
Категорично

проти запро-
вадження ре-
цептурного ви-
писування лі-
ків виступили
й будуть вис-
тупати фарма-
цевтичні фір-

ми та фармацевти. Безрецеп-
турне відпускання ліків має
бути мінімальним. Зрозуміло,
що фармацевтичні фірми та
фармацевти зацікавлені зри-
вати всі заходи з видачі ліків
без рецептів .  В інтересах
більшості хворих і збережен-
ня здоров’я населення так чи
інакше буде введено рецеп-
турне відпускання ліків в ап-
теках і державна регуляція
цін.

Борис РУДИК,
професор ТДМУ
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У РОДИНІ МОЛОДШОЇ
МЕДСЕСТРИ ТЕРНО-

ПІЛЬСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ
КОНСУЛЬТАТИВНОЇ ПО-
ЛІКЛІНІКИ ОКСАНИ ПО-
ШВИ СВЯТА МИКОЛАЯ

ЧЕКАЮТЬ З ОСОБЛИВИМ
НЕТЕРПІННЯМ. І НЕ ЛИШЕ
ЗАРАДИ ПОДАРУНКІВ,
ЯКІ ЩЕДРО РОЗДАЄ

ЧУДОТВОРЕЦЬ. 18 ГРУДНЯ
В ПАНІ ОКСАНИ УРОДИ-
НИ. ВЛАСНЕ, Й ТОМУ ЦЕЙ
ДЕНЬ В ЇЇ СІМ’Ї Є ПОД-

ВІЙНИМ СВЯТОМ.
– Рідні жартують, що я для

них – найкращий подарунок
святого Миколая, – посміхаю-
чись, мовить Оксана Анатоліїв-
на. – Чудотворець є моїм доб-
рим покровителем. Коли б з
молитвою до нього не зверну-
лася, завжди отримую бажане.

Оксана Пошва родом
з Тернополя. Після на-
вчання у школі вступи-
ла до вищого профе-
сійного училища № 4,
де здобула фах бухгал-
тера. Тривалий час пра-
цювала за спеціальні-
стю на одній з фірм. Рік
тому влаштувалася на
роботу в поліклініку. У
новому колективі мо-
лодша медсестра «при-
жилася» швидко. Колег
підкорила своєю вда-
чею, відкритою і щирою
душею та неймовірним
працелюбством. Працю
її рук помітно всюди:
коридори і каб інети
поліклініки, які прибирає
Оксана Анатоліївна, виблис-
кують, усюди чисто й охайно.
Одразу видно, що пані Окса-
на – дбайлива господиня.
Крім того, що молодша мед-
сестра дбає про порядок,

вона ще й допомагає медич-
ним сестрам, відтак – і паці-
єнтам. Ця молода жінка сум-
лінно, старанно та відповідаль-
но виконує свої обов’язки.
Тому поважають її колеги. А

ще люблять Оксану Пошву за
її привітну посмішку, уміння
жити в гармонії із собою та з
іншими людьми.

– Мама ще змалку навча-
ла, що кожна жінка повинна
бути передусім гарною гос-
подинею, – каже молодша
медсестра. – У дитинстві ча-
стенько  їздила з батьками в
село, а там без роботи ані
хвильки не всидиш. Мені най-
більше подобалося поратися
на городі. Дуже люблю квіти,
особливо білі троянди . На
день народженнях завжди
отримую в подарунок від чо-
ловіка та сина ці красиві квіти.
Оксана Пошва з приємністю

згадує, як у дитинстві до неї
приходив святий Миколай.
Дівчинка зростала слухняною,
тож Великий Дарувальник
ніколи не минав її оселю.

– З нетерпінням чекала
ранку, щоб якнайшвидше за-
зирнути під подушку, – при-
гадує пані Оксана. – Скільки
радості було, коли знаходи-
ла там улюблену іграшку та
багато солодощів. І досі па-
м’ятаю смак цукерків, які тато
привозив з відрядження, а
вночі, коли я засинала, клав
їх під подушку. Спершу гада-
ла, що то насправді був св.

ЛИШЕ ЗАБЕЗПЕЧИВШИ ЦІ
ДВІ УМОВИ ДЛЯ РОБОТИ
ПЕЧІНКИ (РЕЖИМ ХАР-

ЧУВАННЯ І КЛІТКОВИНА),
ЇЇ ФУНКЦІЮ МОЖНА

ПОСИЛЮВАТИ ГЕПАТОП-
РОТЕКТОРАМИ. ЗОКРЕ-
МА, ПЕРЕД КОЖНОЮ

ЇДОЮ АБО ПІД ЧАС ЇДИ
ВЖИВАТИ НАСІННЯ РОЗ-

ТОРОПШІ (ПО 0,5-1
ЧАЙНІЙ ЛОЖЦІ).

Для тих, хто хоче інтенсивно
почиститися, можна запропону-
вати самостійно приготувати
ефективний сорбент , який
звільнить організм від усього
шкідливого та наситить корисним.

Подрібнити на кавомолці висівки
до порошкоподібного стану, за-
лити їх лимонним соком до ут-
ворення консистенції густої сме-
тани (влітку можна використову-
вати вишневий, смородиновий та
інші кислі соки), додати трішки
цукру (щоб пом’якшити кислий
смак), усе ретельно перемішати,
вживати по 1 чайній ложці між
прийомами їжі. Висівки, багаті на
клітковину, є ідеальним сорбен-
том. Поступово просуваючись
кишківником, вони гальмують
розвиток патогенної мікрофлори
та створюють умови для розвит-
ку корисної, у поєднанні з кис-
лотою соку їхні очисні властивості
значно посилюються. А відтак пе-
чінка стає захищеною від токсинів.
Застосовуючи цей очисний засіб,

БІЛІ ТРОЯНДИ НА ЧЕСТЬ
ЩИРОЇ ЛЮБОВІ
Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

Миколай .  Згодом ,  коли
підросла, знала, що його роль
виконували батьки. Але сер-
це по-дитячому не переста-
вало вірити, що того вечора,
оповитого таємницями, до
нашої світлої оселі приходив
Чудотворець. Ця добра тра-
диція приносити подарунки у
ніч з 18 на 19 грудня міцно
прижилася у нашій сім’ї. Тому
так з нетерпінням чекаємо
вечора,  щоб уранці знайти
під подушкою бажаний по-
дарунок.
З дитинства пані Оксана

плекає мрію: вона хоче бути
медичною сестрою. Пані Ок-
сана щиро вірить, що її ба-
жання почує святий Миколай
і дитяча мрія обов’язково
здійсниться.
Цього року Чудотворець

принесе Оксані Пошві особ-
ливий дарунок – 18 грудня
їй виповнюється 30 літ. Цьо-
го дня будуть линути сердечні
вітання друзів, колег і найдо-
рожчих їй людей. Її оселя
заквітне  білими трояндами
від коханого чоловіка та люб-
лячого сина Віталика. Найча-
стіше саме ці квіти  дарують
на честь щирої любові, такої
ж чистої, як перший сніг.

потрібно вживати достатню
кількість рідини. Бо клітковина
вбирає багато води, і якщо її над-
ходить в організм мало, це може
спричинити підвищення густини
крові, внаслідок чого утруд-
нюється робота серця та вини-
кають закрепи.
Активізувати роботу печінки

можна і за допомогою препа-
рату алохол, який продають в
аптечній мережі. Він виготовле-
ний на основі рослинних екст-
рактів кропиви та часнику, тому
діє не агресивно, а м’яко. Цей
препарат вживають по 1 драже
або до їди (якщо є закрепи), або
після їди (якщо є схильність до
проносів), або під час їди. Ало-
хол застосовують курсом протя-
гом 2-3 місяців двічі на рік.

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

Ірина БАРІДА, медсест-
ра відділення гемодіа-
лізу (ліворуч);
Надія НАЛИВАЙКО,
сестра-господиня
отоларингологічного
відділення (праворуч)

Фото Павла БАЛЮХА

«ДОМАШНІ» ЗАСОБИ ДЛЯ АКТИВАЦІЇ ПЕЧІНКИ
Лілія ЛУКАШ

ВЖИВАННЯ ЯГІД
УБЕРЕЖЕ ВІД
ВІКОВИХ ХВОРОБ
ЯКЩО ЩОТИЖНЯ З’ЇДА-

ТИ ГОРНЯТКО ЯГІД,
ЙМОВІРНІСТЬ РОЗВИТКУ
ХВОРОБИ ПАРКИНСОНА

СКОРОТИТЬСЯ НА
ЧВЕРТЬ, ДІЙШЛИ ВИС-

НОВКУ ЕКСПЕРТИ З
ГАРВАРДУ ТА УНІВЕРСИ-

ТЕТУ СХІДНОЇ АНГЛІЇ.
За їх словами, зрештою, до-

поможуть будь-які продукти,
що багаті на флавоноїди (до їх
числа входять також яблука, чай
та червоне вино).
Вчені спеціально спостерігали

за 130 тисячами осіб протягом
20 років, у 800 з яких у підсум-
ку розвинувся паркинсонізм.

Аналіз дієти, способу життя та
інших факторів дозволив вста-
новити: люди, які споживали ве-
лику кількість флавоноїдів з
їжею, на 40% рідше страждали
від хвороби Паркинсона.
Особливу увагу фахівців при-

вернули ягоди в раціоні учас-
ників дослідження. Згідно з
підрахунками люди, які з’їдають
одну порцію ягід на тиждень,
мали зниження ризику, що
рівне 25%. Судячи з усього,
ягоди також захищали від віко-
вих змін, зменшували ризик
хвороб серця, гіпертонії, дея-
ких видів раку.
А підклас флавоноїдів – ан-

тоціани – зберігали клітини
мозку. За словами авторів дос-
лідження, зроблені висновки
необхідно підкріпити масштаб-
нішими клінічними випробу-
ваннями.
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Якось зустріла  свою дав-
ню приятельку. У розмові
з’ясувалося, що вона

доглядає сімдесятирічну матусю,
яка майже не піднімається з
ліжка через перелом шийки
стегна.

«Усього три місяці минуло, а
здається, що ціла вічність, потер-
пає мама і я біля неї, ні на хвили-
ну не можу залишити», – бідка-
лася знайома. На мою репліку про
високотехнологічні оперативні
методи лікування вона лише
скрушно похитала головою, мов-
ляв, у такому віці про операцію
годі й думати.
Погомонівши ще трохи, по-

прощалися, а мене весь час не
полишала думка: невже сучасна
медицина така безсила, що не в
змозі хоча б якось полегшити
страждання травмованих літніх
людей? За відповіддю вирішила
звернутися в університетську
лікарню до керівника обласно-
го центру ендопротезування
та новітніх ортопедо-травма-
тологічних технологій, доцен-
та ТДМУ ім. І. Горбачевського
Юрія ГРУБАРА.

– Юрію Омеляновичу, чи
часто трапляється така пато-
логія у недужих з травмами?

– Переломи шийки стегна є
однією з найбільш поширених
травм у людей, вік яких сягнув
понад 60 років. Кількість хворих
з подібними ушкодженнями у
нашій клініці становить майже 60-
70 відсотків. Переважно це люди
з усієї області з переломами ший-
ки стегна, черезвертлюговими
переломами, переломами діафі-
зу стегнової кістки. Щодня на
операційний стіл потрапляє 2-3
пацієнти з цією патологією. Але
такий високий відсоток не лише
у нашій державі, а й у світі. За ста-
тистикою, у країнах Євросоюзу,
приміром, у Федеративній Рес-
публіці Німеччини щорічно реє-
струють майже 180 тисяч пацієнтів
з переломами проксимального
відділу стегна. До 2025 року про-
гнозують подвоєння цієї цифри,
а ще через 25 років цей показ-
ник, ймовірно, збільшиться удвічі.

– В якому віці ця патологія
спостерігається найчастіше?

– Переломи проксимального
відділу стегнової кістки найчасті-
ше є проблемою людей старечо-
го та похилого віку. Якщо проана-
лізувати частоту цих ушкоджень,
то майже 60-80 % з них склада-
ють переломи шийки стегнової
кістки і 20-25 відсотків – це по-
шкодження вертлюгової ділянки.

– Хто частіше травмується –
чоловіки чи жінки?

– Серед постраждалих
більше жінок .  По-перше, це
можна пояснити гормональни-
ми змінами у представниць пре-
красної статі, які відбуваються в
період постменопаузи. Перебу-
дова гормональної системи,

порушення обмінних процесів
зумовлюють розвиток остеопо-
розу – вимивання кальцію з
кісток, що спричиняє їх ламкість.
По-друге, підвищується якість
життя людей, відтак збільшуєть-
ся його тривалість, а з віком й
ризик переломів кісток. У людей
похилого віку є певні порушен-
ня у серцево-судинній системі,
роботі вестибулярного апарату,
вони часто й на рівному місці
можуть впасти. Для цього не по-
трібно долати якусь висоту .
Якщо люди у молодому віці
травмуються внаслідок падіння,
виробничої чи автомобільної
травми, то пацієнт похилого віку
може невдало сісти у ліжку чи
оступитися та отримати пере-
лом. А з віком стан кістки, як
відомо, не поліпшується.

– Для людей похилого віку
діагноз «перелом
шийки стегна» зву-
чить, ніби присуд...

– Зважаючи на
анатомо-фізіологічні
особливості, внутрі-
шньосуглобові пере-
ломи в людей похи-
лого віку найчастіше
не зростаються. Та-
кий стан призводить
до того, що суглоб
втрачає свої функ-
ції, пацієнт потерпає
від постійного боль-
ового синдрому ,
постійного лежачо-
го положення. Без
допомоги сторонніх
осіб йому вже не
обійтися. Професійний догляд
може продовжити життя пацієн-
тові, а от поліпшити його якість,
на жаль, не можливо.

– Як тоді повертаєте хворих
до повноцінного життя?

– Єдиний вихід з цієї ситуації
– оперативне втручання. Саме
операція є тим єдиним шансом,
який дає травмованим можливість
активного руху. У більшості ви-
падків пропонуємо пацієнтам ос-
теосинтез переломів, коли кісткові
уламки з’єднують з допомогою
металевих конструкцій, або ж за-
міну власного суглоба штучним.

– У чому ж суть цих методів
лікування?

– Коли людина похилого віку
отримала перелом шийки стег-
на, яка межує з головкою стег-
нової кістки, очікувати, втрача-
ючи дорогоцінний час, марна
справа, бо ж за статистикою, у
95-96 відсотках випадків такі
переломи не зростаються. Але
лежаче положення пацієнта – це
не лише незрощення, а чимало
інших проблем, як-от ризик фор-
мування в глибоких венах
нижніх кінцівок тромбів, які можуть
будь-якої хвилини відірватися і
викликати летальну ситуацію. Тром-
боемболія легеневої артерії – до-
волі поширене ускладнення у
пацієнтів з переломами, змагатися
з яким доволі непросто. До того ж
постійне горизонтальне поло-

ження може призвести до пнев-
монії, застійних явищ, не винят-
ком є й пролежні, висхідний уро-
сепсис. Отож, якщо взяти до ува-
ги всі плюси та мінуси такої
ситуації, то, як засвідчує досвід,
стають цілком очевидні всі пере-
ваги оперативного втручання, а
саме – тотального ендопроте-
зування. Ясна річ, що цілковито
відновити функцію суглоба до
такого стану, коли людина може
грати у футбол, не вдасться, але
забезпечити свободу рухів та ак-
тивізувати травмованого, можна.
Для цього у нашому центрі про-
водимо так зване однополюсне
ендопротезування, коли хірург
замінює лише головку і шийку
стегнової кістки, минаючи верт-
лугову впадину, яка не постраж-
дала. Наступного дня після такої
операції пацієнт вже може стати

на ноги та розпочинає ходити,
до того ж ризик усіх ускладнень
значно нижчий. Новітні конст-
рукції однополюсних ендопроте-
зувань мають ще одну перевагу
– захищати западину вертлуго-
вої тазової кістки від надмірних
навантажень ендопротезу. В ар-
сеналі сучасної ортопедії є ендоп-
ротези з подвійною головкою –
одна велика, яка захищає впади-
ну, і ще одна додаткова, яка ру-
хається більше.
Ще один вид травм з якими

потрапляють до нас пацієнти –
черезвертлюгові переломи. Щодо
зрощення вони більш сприятливі,
але для того, щоб переломи в
такій ділянці зрослися, нам по-
трібен час, а його, як відомо, в
такій ситуації у пацієнта немає. Як
і за перелому шийки стегна, тут ті
ж самі проблеми – тривалий
ліжковий режим, тромбоемболія,
пневмонія, пролежні. А ще заг-
роза, що кістка може зростися в
хибному положенні з вкорочен-
ням ноги, а відтак призвести до
певних порушень в організмі.
Тому єдиним варіантом активізу-
вати пацієнта є малоінвазивні опе-
ративні втручання, коли розріз у
ділянці перелому мінімальний і
фіксатор знаходиться не на
зовнішній поверхні стегна, а роз-
міщується всередині, щоб через
форму кістки забезпечувати їй
адекватні навантаження. Лише

тоді пацієнт без остраху може
рухатися.

– Чи є певні обмеження у
віці для проведення таких опе-
рацій?

– Ясна річ, що пацієнт має обо-
в’язково пройти всебічне ретель-
не обстеження перед втручанням.
Щодо віку, то він не є протипока-
зом чи перешкодою до оператив-
ного втручання. Ми оперуємо
травмованих у будь-якому віці –
це 70 , 80 і 90 років, був дідусь,
який мав 92 роки. Коли зустріча-
юся зі своїми пацієнтами через три-
чотири роки після операції, то
вони розповідають, що ведуть
цілком активний для свого віку
спосіб життя, можуть самі себе об-
служити, не потребують сторон-
ньої допомоги. Їх тішить, що
звільнили своїх дітей та родичів від
постійної опіки. Раніше таких трав-

мованих лікували кон-
сервативним шляхом і
вони змушені були пе-
ребувати у так звано-
му просторі трикутни-
ка – ліжко, кухня, вби-
ральня. Нині ж після
міні-інвазивного втру-
чання, ці пацієнти не
потребують сторон-
ньої допомоги – са-
мостійно впродовж
місяця пересуваються
кімнатою, а згодом на
вулицю виходять. Не
потрібно ні волонтерів,
ні родичів.
Хочу зауважити, що

людей, в яких фізіо-
логічні зміни в орга-

нізмі у межах норми, нині дуже
мало .  Переважна більшість
пацієнтів похилого віку потрап-
ляє до нас уже із задавненими
хворобами – шлунково-кишко-
вого тракту, серцево-судинної та
дихальної системи і травма лише
ускладнює перебіг усіх цих про-
цесів, отож, вважаю , кращої аль-
тернативи, ніж міні-інвазивне
втручання, для такої категорії
пацієнтів немає.

– Коли найліпше проводити
операцію – одразу після трав-
ми чи дещо пізніше?

– Найсприятливіший період
для проведення малоінвазивних
операцій від 6 до 36 годин після
травми. Це так зване «золоте
вікно», коли набуті за життя не-
дуги ще не зовсім активізувалися.
Уявімо, якщо до травми дідусь чи
бабуся вели свій звичний спосіб
життя – поралися по господар-
ству, бавили внуків, інколи піґул-
ки вживали, то «перелом» кар-
динально все змінює. Лежаче по-
ложення, а з ним і гіподинамія,
гіпоксія, невеселі думки, які ро-
яться в голові довгими нудними
буднями, усе це ускладнює пе-
ребіг захворювання. Пацієнт ле-
жить удома, роздумуючи, чи по-
годжуватися на операцію, а чи ні,
у нижніх же кінцівках починає
розвиватися патологічний процес.
Це ніби бомба сповільненої дії –
будь-якої миті може вибухнути,

адже глибокі вени гомілки – вог-
нище формування тромбів. Навіть
якщо спеціаліст виконає блиску-
чу операцію, ускладнення можуть
з’явитися під час втручання чи
навіть через тиждень, або два
після операції, і як поведуть себе
тромби важко спрогнозувати.
Адже 80 відсотків летальних
тромбоемболій виникає саме у
пацієнтів з переломами нижніх
кінцівок, гомілки, стегна, тазу.
Тому єдиний вихід у такій ситу-
ації – це профілактика тромбо-
емболічних ускладнень. Жодний
пацієнт з переломом у ділянці
проксимального відділу стегнової
кістки, особливо літнього віку в
нашому центрі не обходиться без
вживання низькомолекулярних
гепаринів, він отримує їх у стаці-
онарі, і ще 2-3 тижні вдома. Це
значно знижує ризик післяопера-
ційних тромбоемболічних усклад-
нень. Завжди наголошую на цьо-
му пацієнтам, яких виписують
додому. Нині є достатня кількість
лікарських засобів для тромбоп-
рофілактики, які можна безпеч-
но приймати без лабораторного
контролю, їх можна вживати пе-
рорально, тобто через рот, що
доволі зручно для людини.

– Як запобігти переломам
шийки стегна?

– На мій погляд, профілактику
цієї патології повинна здійснюва-
ти на державному рівні, маю на
увазі створення загальнодержав-
них медичних програм, як це
роблять у країнах Євросоюзу.
Уряд фінансує такі програми для
певних категорій громадян, при-
міром, жінок після менопаузи чи
гінекологічних операцій, коли ри-
зик виникнення переломів особ-
ливо загрозливий, тому вони от-
римують пожиттєво препарати
кальцію. Загалом потрібно пам’я-
тати, що ймовірність перелому
кістки, особливо в осіб жіночої
статі з віком зростає. Коли поміти-
ли, що втрачаєте масу тіла й змен-
шуєтеся в розмірі, а це один із сим-
птомів остеопорозу, потрібно
звернутися до лікаря, аби з’ясу-
вати з допомогою інструменталь-
них методів наявність чи, навпа-
ки, відсутність цієї патології. І якщо
у діагнозі – остеопороз, то такий
хворий має вживати спеціальні
препарати, які дозволять по-
ліпшити стан кісткової тканини.
Це передовсім ліки, які запобіга-
ють розвитку остеопорозу – пре-
парати кальцію та вітаміну D3, до-
зування й тривалість прийому
якого повинен визначити лікар.
Адже для людей похилого віку
потрібна значно більша доза цих
лікарських засобів. Звісно, не вар-
то забувати про рухову ак-
тивність, фізичні навантаження,
ранкову гімнастику та позитивні
емоції. Фізіотерапевтичні проце-
дури, масаж, лікувальні вправи
поліпшать кровопостачання
кінцівок, натренують м’язи.
Коли виходите на вулицю в

негоду або під час ожеледі, будь-
те уважними.

ПЕРЕЛОМ ШИЙКИ СТЕГНА – НЕ ВИРОК.
РАДІСТЬ РУХУ ПОВЕРТАЄТЬСЯ!
Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

Доцент ТДМУ Юрій ГРУБАР
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ЗАУВАЖТЕ

НЕЗВАЖАЮЧИ НА ТЕ, ЩО
ВЗИМКУ КРАСА ПРИРО-
ДИ ЗАКОНОМІРНО ЗГА-
САЄ, ЖОДНА ЖІНКА НЕ
СХОЧЕ, ЩОБ ПОХОЛО-
ДАННЯ ПОГІРШИЛО ЇЇ
ВИГЛЯД. АБИ ЗБЕРЕГТИ
ЛІТНЮ СВІЖІСТЬ ШКІРИ

ТА БЛИСК ВОЛОССЯ,
ГОТУВАТИ ЇХ ДО ЗИМИ
ТРЕБА ЗАЗДАЛЕГІДЬ.

ЛЮДИНА, ЯКА РЕГУЛЯР-
НО ВЖИВАЄ НАСИЧЕНІ

ВІТАМІНАМИ ПРОДУКТИ,
ВЕДЕ ЗДОРОВИЙ СПОСІБ

ЖИТТЯ, НІКОЛИ НЕ
СТРАЖДАТИМЕ НА ЗИ-

МОВІ ДЕРМАТИТИ.
ХОЛОД, ОПАЛЕННЯ
ТА ВОДА – ПЕРШІ
ВОРОГИ КРАСИ
Варто знати, що найбіль-

шими  ворогами  краси
взимку є морозний вітер,
різноманітні системи опа-
лення та, як це не дивно,
сонце. Холод сприяє підви-
щенню чутливості, багато
хто страждає на холодові
алергії, коли на щоках з’яв-
ляються червоні плями, лу-
щення, сухість і свербіж . Ці
ознаки прикметні для тих,
хто  потерпає від нестач і
вітамінів . Тому перша не-
в ідкладна  допомога  –
відновлення балансу харчу-
вання. Для шкіри корисні мо-
репродукти, буряк, морква,
яєчний жовток, печінка. Всі
ці продукти містять вітамін
А , необхідний для краси
шкіри.
Що стосується опалення, то

найб ільше шкір і шкодять
електроконвектори та тепло-

вентилятори. Тому, якщо ба-
жаєте уникнути сухості, тре-
ба відмовитися від них. Або
ставити на ніч біля конвекто-
ра ємність з водою, її випа-
ри зволожуватимуть повітря.
Третій шкідливий чинник –

зимове сонце. Дехто вважає
сонячні промені нешкідливи-
ми взимку. Насправді це не
так, аби зберегти шкіру здо-
ровою та молодою, треба ви-
користовувати креми з SPH-
фільтрами. Особ-
ливо на це треба
звернути увагу,
якщо збираєтеся
на відпочинок у
гори, тамтешнє
сонце може заш-
кодити ще біль-
ше.
Холод може

спричинити таке
негативне явище,
як перн іонес .
Саме від нього
червоніють кін-
цівки, ніс, вуха .
Виникає свербіж,
гострий біль, особливо при
різкому нагріванні.
Через нестійкість до холо-

ду шкіра втрачає красу, тому
при перніонесі важливо теп-
ло вдягатися. Та щоб запобі-
гти йому, треба живити шкіру
зсередини постійно, тобто
вживати достатньо вітамінів.
Через холод страждають

стінки судин (стоншуються,
стають крихкими), у веноз-
них капілярах з’являються
застої і шкіра тимчасово чер-
воніє. Деколи це може при-
звести до виникнення еріт-
рокуперозу. Багато хто з нас
помічав у себе на обличчі
маленькі червоні сіточки – це
є однією з ознак захворю-
вання.

БАЖАЄ
ЗВОЛОЖЕННЯ
Зимові холоди – справжнє

випробування для шкіри та
волосся. Тому до неї треба
починати готуватися ще вліт-
ку . Зокрема, поповнювати
організм необхідними для
шкіри та волосся вітамінами,
загартовувати їх. Бажано по-
стійно практикувати контраст-
не вмивання, щоб привчити
шкіру до зміни температури.

З настанням холодів варто
їсти більше цитрусових, яб-
лук, а також не нехтувати ква-
шеною капустою. Також не-
обхідно пам’ятати одне над-
важливе правило  – не
виходити на вулицю після
вмивання.
Найголовніше, що треба

знати, це те, що літня легка
косметика не годиться для
холодної пори року. Креми
мають бути жирні, насичені
ліпідами. Не бажано вмива-
тися водою з-під крана, кра-
ще використовувати спе-
ціальні очисні засоби з про-
тизапальним ефектом. Якщо
через переохолодження з’я-
вилося лущення, не можна ви-
даляти його скрабом, треба

просто інтенсивніше зволожу-
вати шкіру. Також варто обе-
режніше ставитися до засобів
для лікування вугрів, зазви-
чай вони пересушують шкіру,
тож узимку можуть серйозно
зашкодити.
Інтенсивно зволожувати

треба не лише шкіру облич-
чя, а й голови. Саме від цьо-
го залежить краса волосся.
Тому взимку краще частіше
застосовувати бальзами та

кондиціонери,
раз на  тиж-
день робити
зволожуючу
маску. Під час
холодів важ-
ливо відмови-
тися від вико-
ристання фе-
на, плойки.
МАСКИ
ДЛЯ
ОБЛИЧЧЯ
Живильн а

маска з бана-
на. 1/4 части-

ну банана ретельно розімніть,
додайте 0,5 ложки крему,
3 краплі лимону та 3 краплі
оливкової олії. Ретельно пе-
ремішайте компоненти, на-
несіть на 15 хвилин на шкіру
обличчя.
Білкова маска для обличчя

з висівками . Збийте білок
яйця до отримання піни, до-
дайте 1 ч. л. лимонного соку
та дрібно нарізану лимонну
шкірку, а також 1-2 ч. л. висі-
вок. Маску тримаєте на об-
личчі 10 хвилин. Змийте мас-
ку прохолодною водою.
Медово-лимонна маска для

обличчя. До 1 ч. л. меду до-
дайте 30-40 крапель лимон-
ного соку і 1 ст. л. білої глини.
Через 25 хвилин змийте хо-
лодною водою.

Маска для догляду за об-
личчям на основі лимона .
6-7 г жирного крему з’єднай-
те з 1 чайною ложкою ли-
монного соку, додаючи його
по краплі, і 1/2 чайної ложки
сметани. Отриману суміш на-
несіть на 25 хвилин на шкіру,
зніміть маску.
Для поліпшення кольору об-

личчя. Середню моркву натріть
на терці, додайте кілька кра-
пель оливкової олії та нанесіть
масу на обличчя. Змийте че-
рез 20 хвилин прохолодною
водою.
МАСКИ ДЛЯ
ВОЛОССЯ

1. Узимку корисно за кілька
годин до миття втирати в
шкіру голови підігріту олив-
кову олію . Голову теплим
рушником і тримають маску
протягом 1,5-2 годин. Потім
волосся ретельно промива-
ють із застосуванням мию-
чих засобів для жирного во-
лосся.

2. Теплова живильна мас-
ка. 1 свіжий жовток змішати
з 1 ст. ложкою касторової олії,
додати 1/4 склянки гарячої
води, перемішати до отри-
мання густої тягучої маси .
Отриману суміш наносити на
шкіру голови , масажуючи
круговими рухами 2-3 хви-
лини, відтак покрити голову
рушником на 1,5 години.

3 . Змішайте мигдалеву
олію, яєчний жовток, заваре-
ний окропом житній хліб і
3-5 крапель будь-якої ефір-
ної олії. Суміш легкими ма-
сажними рухами нанесіть на
чисте вологе волосся та за-
лиште на кілька хвилин. Опі-
сля змийте теплою водою й
висушіть волосся природним
способом.

4. Дві столові ложки вершків,
1 ч. ложку вичавок пророще-
ної пшениці, 1 ч. ложку ли-
монного  соку  ретельно
змішайте та злегка підігрійте.
Нанесіть на вологе волосся на
15 хвилин, змийте теплою
водою. Повторюйте процеду-
ру регулярно через день про-
тягом 3-х тижнів.

ТАЄМНИЦІ СНІГУРОНЬКИ, АБО ЯК
ЗБЕРЕГТИ ЛІТНЮ СВІЖІСТЬ ШКІРИ
Підготувала
Олеся БОЙКО

РАКУРС

Надія ШЕВЧУК, старша медсестра нефрологічного
відділення

Фото Павла БАЛЮХА

СКІЛЬКИ ЧАСУ
ЖІНКА ВИТРАТИТЬ
НА НОВОРІЧНИЙ
МАКІЯЖ

У НОВОРІЧНІ СВЯТА
ЖІНКИ НАНОСЯТЬ

ВТРИЧІ БІЛЬШЕ КОСМЕ-
ТИКИ, НІЖ ЗАЗВИЧАЙ.
ПРО ЦЕ СТВЕРДЖУЮТЬ

ОПИТУВАННЯ.
Як правило, на обличчях

виявляється 12 косметичних
продуктів . У робочі ж дні
жінки користуються всього 4
продуктами. Якщо це звичай-
ний вечірній макіяж, то їх
кількість збільшується до 8.
Природно, чим більше про-

дуктів, тим більше часу вит-
рачається на макіяж. Так, у
свята для наведення «лиску»
треба годину. Для денного

макіяжу потрібно 20 хвилин,
а для вечірнього – 40.
За словами дослідників,

щодня жінки користуються
тушшю, тональним кремом,
рум'янами і блиском для губ.

Коли належить вихід у
світ, у набір додається
підводка для очей, пома-
да, тіні та бронзувальна
пудра. А ось новорічні уро-
чистості не обходяться без
накладних вій, блиску,
хайлайтера для підсвічу-
вання певних зон і спрею,
що фіксує макіяж.
Опитування також зас-

відчило: у свята жінки в
середньому виходять у світ
чотири рази на тиждень.
Сара Стерн, що проводи-
ла опитування із залучен-
ням 1450 осіб, зазначає:
«Для жінок наявність кос-

метичних продуктів, необхід-
них для створення святково-
го образу, так само важли-
во, як і святковий стіл. Макіяж
допомагає перейнятися свят-
ковим настроєм».
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ПОДІЄВА ПАЛІТРА ТЕРНОПІЛЛЯ
НЕМЕДИЧНІ

НОВИНИ

СЦЕНА

Здавна на Тернопіллі свято
Миколая – особливе, хви-
лююче, казкове, яке вже

давно вийшло із суто релігійного
призначення та стало воістину все-
народним. Адже завжди цього дня
малеча (зрештою, й дорослі – не
виняток) знаходить під подушкою
подарунки від свого найулюблені-
шого святого. Не будуть обділені в
краї увагою, дарунками й тисячі
хлопчиків і дівчаток, які залиши-
лися без батьківського піклування,
з особливими потребами, а також
з багатодітних і малозабезпечених
родин.

У Тернополі відкриють нову фаб-
рику. Своєрідність її в тому, що
працюватиме вона надто короткий
час . Бо цей «виробничий
підрозділ» – незвичний, казковий
та доброчинний.. Уже восьмий рік
поспіль тут волонтери УГКЦ та ак-
тивісти громадських організацій го-
туватимуть і розноситимуть пакун-
ки від св. Миколая.

Щоб фабрика працювала, як-то
кажуть, на повну потужність, ого-

Колись цей фестиваль на-
зивали «вересневою роз-
радою», через фінансові

проблеми його кілька років просто
не зорганізовували, а десятий, юві-
лейний, заледве зібрали аж білос-
ніжного грудня. Підтримка високо-
го професійного мистецтва, збере-
ження та розвиток традицій, пошук
талановитої молодої української
режисури – його основне завдан-
ня, яке, зрештою, так силкується-
прагне розв’язати загалом сучасна
українська театральна спільнота.

Нинішній фестиваль відбувався
під знаком світлої пам’яті двох осо-
бистостей. Відзначили 125-річчя від
дня народження видатного украї-
нського режисера-реформатора
Леся Курбаса, якого рівно ж 75 літ
тому більшовицький режим роз-
стріляв разом з іншими відомими
представниками українського ми-
стецтва та культури. Саме Лесь Сте-
панович перший професійний ста-
ціонарний театр, який зорганізував
1915 року, назвав «Тернопільськи-
ми театральними вечорами». Цю
назву його краянин Михайло Фор-
гель наприкінці 90-х років минуло-
го століття обере для фестивалю
молодої театральної режисури.

Власне, учасники цьогорічного
мистецького свята перший день
роботи почали з відвідин Підволо-
чиського району. У рідному селі Но-
восілка на фасаді місцевої школи
відкрили меморіальну дошку зас-
новникові фестивалю «Тер-
нопільські театральні вечори. Де-
бют», колишньому художньому ке-
рівникові Тернопільського акаде-
мічного драмтеатру ім. Т. Шевчен-
ка Михайлові Форгелю, якому ви-
повнилося б лише 60 років, але
невблаганна вічність забрала його
від нас шість років тому. Відтак у Ста-

ТЕРНОПІЛЬСЬКІ ТЕАТРАЛЬНІ ВЕЧОРИ. ДЕБЮТ

рому Скалаті провели вечір-зустріч
у музеї-садибі Леся Курбаса. До
речі, директора цього закладу, зас-
луженого працівника культури Ук-
раїни Ольгу Василишин удостоїли
премії ім. Михайла Форгеля за ва-
гомий внесок у розвиток театраль-
ного мистецтва країни.
Тим часом до ювілейної дати

режисера-новатора в  Тер-
нопільській обласній універсальній
науковій бібліотеці впорядкували та
видали бібліографічний покажчик
«Лесь Курбас: поворот до Європи і
до самих себе». Це видання реп-
резентували на фестивалі. Упоряд-
ник Лариса Оленич в покажчику
подала 3075 позицій , записів
бібліографії митця, літератури та
електронних ресурсів про життя й
творчість славетного краянина.

 «Ми маємо щось нове сказа-
ти, і тому, лише тому хочемо тво-
рити нові цінності», – це Курбасі-
вське висловлювання прозвучало

на відкритті фестивалю, мов своє-
рідний епіграф, бажання, мрія як
для акторів, так і для організаторів
мистецького свята. «Тернопільські
театральні вечори. Дебют» є наразі
єдиним в Україні та в Європі фес-
тивалем, що підтримує молодих
режисерів, сучасних драматургів,
художників, композиторів, акторів.
Власні творчі доробки до Тернопо-
ля привезли театри зі столиці,
Львова, Івано-Франківська, Коло-
миї, Хмельницького , Рівного,
Вінниці.
Перегляд розпочали з трагіко-

медії «Отак загинув Гуска». Режи-
сер Володимир Мартищук поста-
вив її на сцені Коломийського ака-
демічного обласного українського
драмтеатру імені Івана Озаркеви-
ча. Автором п’єси є Микола Куліш,
творча та життєва доля якого тісно
переплелася з Лесем Курбасом.
Хоч сам Куліш свій твір назвав
комедією, та погоджуюся з режи-

сером-постановником, що персо-
нажам випало чимало лиха, розі-
гралася трагедія подальшого їхньо-
го життя – як порозумітися з но-
вою комуністичною владою? Інша
справа, чи вдалося це показати?
Тернопільського театрознавця Мар-
ту Подкович сценічна робота коло-
мийчан не вразила. Каже, надто
захопилися зовнішніми ефектами
– танцями, якоюсь легкістю, забув-
ши про глибину теми.

Драматичну імпровізацію «І все-
таки я тебе зраджу» здійснили у
Львівському драмтеатрі ім. Лесі
Українки. Власне, про видатну по-
етесу, ім’я якої носить театр, – й
оповідь, щоправда, як зазначили
в анотації, «про іншу Лесю – зем-
ну, живу, лукаву». Сама ж сценіч-
на розповідь видалася схематич-
ною. Валерія Новак, яка втілювала
образ геніальної українки, зуміла
у багатьох глядачів викликати, якщо
не сльози, то бентегу, глибоке
співпереживання. Її партнер Ва-
силь Баліцький змушений був пе-
ревтілюватися аж у чотири персо-
нажі – драматурга та трьох чо-
ловіків, які були у Лесиному житті.
Чесно кажучи, не хотілося сприй-
мати трьох історичних осіб лише в
трактуванні одного актора.

Добрі відгуки в глядачів і членів
журі викликала абсурдна трагедія
А. Камю «Калігула» в сценічному
прочитанні Рівненського академіч-
ного драмтеатру. А от режисер
Оксана Бандура з Вінницького
драмтеатру ім. Миколи Садовсько-
го за основу вибрала «Безталан-
ну» І. Карпенка-Карого . Вона
відійшла від побутової повсякден-
ності, а «загрузла» на ліричній
орбіті, що випливає навіть з назви
вистави – «Я б тобі небо прихи-
лила». Дівчину-радість Полліанну

за однойменним твором відомої
американської письменниці Елео-
нор Портер створив, з любов’ю
разом із заньківчанами показав ре-
жисер Богдан Ревкевич. Пофанта-
зувати про міщанські будні вирі-
шив режисер Орест Пастух і роз-
повів про «Фатальних жінок
Бальзамінова» – героя відомої
п’єси О. Островського. Це – пер-
ша творча робота, яку він запро-
понував на посаді штатного режи-
сера Івано-Франківського драмте-
атру ім. Івана Франка. Власне,
Орест Пастух і Богдан Ревкевич
удостоїлися дипломів 2 ступеня
фестивалю «За режисуру», таку ж
нагороду, але 3 ступеня, виборола
Оксана Бандура. Першої ж премії
журі, яке очолював народний ар-
тист України, лауреат Шевченківсь-
кої премії Федір Стригун, не при-
судило жодному режисерові.

Наталія Боймук, виконавиця ролі
Полліанни в однойменній виставі
Львівського національного акаде-
мічного українського драмтеатру
імені Марії Заньковецької отрима-
ла нагороду «За головну жіночу
роль». Перемогу ж у номінації «За
головну чоловічу роль» святкували
одразу два актори – Андрій Куде-
ля, який втілив образ жорстокого
римського імператора Калігули, та
Євген Нищук, що зіграв у виставі
«Моменти кохання» Національно-
го академічного драматичного те-
атру імені Івана Франка. На думку
театрознавця Марти Подкович, у
«Моментах кохання» за Володими-
ром Винниченком режисер-поста-
новник Тарас Жирко зумів до своєї
доброї режисури вдало добрати
сценографію, музику, акторів, по-
єднати різні види мистецтва, змон-
тувати прекрасний візуально-му-
зичний ряд.

лошують благодійну акцію
«Миколай про тебе не забу-
де», під час якої кожна люди-
на доброї волі змогла б відчу-
ти й проявити себе помічни-
ком Великого Дарувальника –
внести пожертву, стати волон-
тером чи навіть допомогти
власною автівкою доправити
презенти за адресою. Пода-
рунки від Чудотворця цьогорі-
чного грудня отримають хлоп-
чики й дівчата у рідній домівці,
не забудуть і про маленьких,
які такого свята змушені через
недугу перебувати у лікуваль-
них закладах. Більше того, від
імені св. Миколая волонтери
завітають з подарунками та-
кож до деяких дорослих з
особливими потребами і
навіть літніх людей.
Здебільшого тернополяни прино-

сять на фабрику як пожертву роз-
маїті дитячі іграшки. Крім забавок,
до пакунка св. Миколая, безпереч-
но, входять солодощі, фрукти. Да-
рують волонтери хлопчикам і

дівчаткам також спеціально прид-
бане канцелярське приладдя, кни-
ги, засоби гігієни.
Є ще один аспект цієї доброчин-

ної акції. На кількох парафіях в
обласному центрі зорганізують та-
кож майстерні св. Миколая, де

дітям розповідати-
муть про Чудотвор-
ця й водночас вчи-
тимуть малечу ви-
готовляти  речі
власноруч.
Школу св. Мико-

лая відчинять і чле-
ни творчої май-
стерні «Арт-Коле-
со» та громадської
організації «Моло-
да Просвіта».
Двіч і на тиж-

день у школі св.
Миколая діти оз-
найомлюються з
багатьма видами
рукоділля. Серед
таких напрямків,
зокрема ,  є  ху-

дожній розпис по склу та кераміці,
листівкарство, художнє валяння,
квілінг, виготовлення прикрас та
аксесуарів. Пізнавши премудрості
такої науки, хлопчики та дівчатка
відтак власноруч творитимуть по-
дарунки.

РОЗДАСТЬ ДАРУНКИ ДОБРИЙ МИКОЛАЙ

Валерія НОВАК у ролі Лесі Українки, а Василь БАЛІЦЬКИЙ —
Нестора Гамбарашвілі в постановці Львівського драмтеатру ім.
Лесі Українки «І все-таки я тебе зраджу»

ДОБРОЧИННІСТЬ
«Він список вже склав, пере-

вірив не раз, ось настане вже свят-
ковий час, Миколай крокує до
нас», – співається у пісні. Місцева
влада, меценати теж подбають,
аби Великий Дарувальник завітав
до діточок, обділених долею. На
них чекають розмаїті подарунки та
імпрези. Так, в інтернатних зак-
ладах краю відбудеться акція «З
турботою про дитину». Діти-сиро-
ти, хлопчики й дівчатка, які потре-
бують особливої соціальної уваги
та підтримки, стануть учасниками
святкової програми «Миколай
дарує радість». 19 грудня розпоч-
нуть і проводитимуть упродовж
місяця доброчинний проект «Від
Миколая до Різдва» для багатоді-
тних родин та для сімей, які пере-
бувають у надзвичайно складних
життєвих обставинах.

Дітвора матиме нагоду також
показати свої таланти й успіхи.
Скажімо, юні любителі фізичної
культури та спорту позмагаються за
почесне звання «Найсильніший
Миколай». Тим часом власні мис-
тецькі роботи хлопчики й дівчатка
покажуть на обласній виставці-кон-
курсі дитячих виробів «До нас іде
святий Миколай».

Святий Миколай разом з Янголятками-поштариками
читає листи-прохання від дітей

Добірку веде Г. ШИБАЛИНЧУК
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ЛІКУЄ ПРИРОДА

ЧИМ КОРИСНИЙ КІВІ?
ЗИМА УЖЕ ПРИЙНЯЛА

ЕСТАФЕТУ. АЛЕ З ПЕРШИМ
СНІГОМ, ПАМОРОЗКАМИ
Й ЗАМЕТІЛЯМИ НА НАС
ЧЕКАТИМУТЬ І ПЕРШІ

ЗАСТУДИ, СТВЕРДЖУЮТЬ
МЕДИКИ. ЗА ПРОГНОЗА-

МИ ЛІКАРІВ, ГРИП – НЕ ЗА
ГОРАМИ, АЛЕ БОЯТИСЯ
ЙОГО НЕ ВАРТО, КРАЩЕ

ЗУСТРІТИ У ВСЕОЗБ-
РОЄННІ, ТОБТО ДАТИ

ВІДСІЧ ЗДОРОВИМ ІМУНІ-
ТЕТОМ. ДЛЯ ЦЬОГО ВАМ
ЗНАДОБЛЯТЬСЯ ОВОЧІ І
ФРУКТИ З ПІДВИЩЕНИМ
ВМІСТОМ ВІТАМІНУ С. І

ЛІДЕРОМ СЕРЕД НИХ Є НА
ВИГЛЯД НЕПОМІТНИЙ, АЛЕ

ДУЖЕ КОРИСНИЙ ЗА-
МОРСЬКИЙ ГІСТЬ У НА-

ШИХ КРАЯХ – КІВІ.
Допитливі американські

вчені, яким вічно до всього є
діло, вирішили з’ясувати на-
решті, який же з відомих люд-
ству фруктів є найкориснішим.
Барабанний дріб! Переміг ківі!
З’ясувалося, що ківі містить у
своєму складі жири, білки та
вуглеводи в правильній для
людського організму про-
порції. Він здатний забезпе-
чити цей самий організм ден-
ною нормою вітаміну С.
До того ж корисні власти-

вості ківі дозволяють йому
спалювати жири шкідливі, що
позбавляє судини від тромбів
і продовжує життя.
Цікаво, що народився ківі

КАПУСТА НЕ ПУСТА,
САМА ЛІЗЕ В УСТА
ЗА ЩО МИ ТАК ЛЮБИМО

КАПУСТУ? НАЙПЕРШЕ,
БЕЗПЕРЕЧНО, ЗА ТЕ, ЩО З

НЕЇ МОЖНА ГОТУВАТИ
БАГАТО СМАЧНИХ СТРАВ

МАЙЖЕ ЦІЛИЙ РІК.
Недарма побутувала народ-

на приповідка: «Капуста не пу-
ста, сама лізе в уста».
А ще здавна люди
знали про дієтичні, оз-
доровчі властивості та-
кого звичного й улюб-
леного не лише для
українців, а й для ба-
гатьох народів овоча.

Cучасні вчені пояс-
нюють це тим, що
капуста містить май-
же весь набір віта-
мінів і, зокрема, уні-
кальний противираз-
ковий  вітамін U,
фітонциди, фермен-
ти, солі калію, кальцію, фос-
фору, сірки, заліза, йоду.
Клітковина капусти покра-

щує травлення, сприяє виве-
денню з організму шлаків і
холестерину, тобто затримує
розвиток атеросклерозу.

ОСТАННІМИ РОКАМИ У
ПРОДАЖУ НА РИНКАХ
ТА У КРАМНИЦЯХ З’Я-
ВИЛОСЯ НАСІННЯ КУН-
ЖУТУ. ЙОГО МОЖНА
ДОДАВАТИ У САЛАТИ,
ПОСИПАТИ ВИПІЧКУ,

АБИ БІЛЬШЕ СМАКУВА-
ЛА. ОСОБЛИВОЇ ПІКАНТ-
НОСТІ НАСІННЯ НАБУ-

ВАЄ, ЯКЩО ПІДСМАЖИ-
ТИ ЙОГО У ДУХОВІЙ

ШАФІ. ЯК З’ЯСУВАЛОСЯ,
ЦЕЙ ПРОДУКТ НЕ ЛИШЕ

СМАЧНИЙ, А Й НАДЗВИ-
ЧАЙНО КОРИСНИЙ.

Кунжут або сезам (Sesamum
indicum) – однорічна трав’я-
ниста рослина до 2,5 м зав-
вишки. Використовують пло-
ди , насіння кунжуту дуже
смачне. І хоча воно дуже ка-
лорійне ,  не спричиняє
збільшення маси тіла. У 100 г
кунжутного насіння міститься
565 ккал; до його складу вхо-
дять вуглеводи, білки, жири,
харчові волокна, цукри, крох-
маль, насичені й ненасичені
жирні кислоти, вітаміни – Е,

РР,  групи В ;  мінерали –
кальцій, натрій, магній, фос-
фор, калій, залізо. Також на-
сіння містить так званий фак-
тор Т, який прискорює зсідан-
ня крові.
Серед високоолійних куль-

тур кунжут посідає перше
місце. У його зернах містить-
ся 50-65% олії. Кунжутна або
сезамова олія, отримана ме-
тодом холодного пресування
зерен, – хороший продоволь-
чий продукт з найвищими
смаковими якостями. Насіння
кунжуту використовують для
обсипання кондитерських
виробів, цукерок, халви, до-
дають у салати. У жирній олії,
якої багато в насінні кунжуту,
містяться органічні кислоти:
олеїнова, пальмітинова, ліно-
лева, ліноленова, стеаринова,
арахісова; фітостерини – ак-

тивні речовини, що є в рос-
линах і сприяють підтриман-
ню нормального рівня холес-
терину в крові, нормалізують
роботу ендокринної та імун-
ної систем, що володіють
очисними й омолоджують
властивостями. З очищених
від лушпиння білосніжних зе-
рен кунжуту виробляють та-
хінну олію, потрібну для ви-
готовлення найліпших видів
халви (тахінна халва), кон-
сервів і різних ласощів.

 Кунжутну олію застосову-
ють у кулінарії, в косметиці
як протизапальний, регене-
рувальний і тонізувальний
засіб . Вона помічна в ліку-
ванні ран, дрібних тріщин,
подразнень на шкірі, в тому
числі алергійних, потрібна
для щоденного догляду за
шкірою навколо очей, для
в’янучої шкіри . Особливої
цінності кунжутній олії нада-
ють її сонцезахисні власти-
вості, здатність запобігати
сонячним опікам, адже вона
є природним ультрафіолето-
вим фільтром. Можна вико-

ристовувати окремо, а також
у сумішах з іншими оліями
для збагачення косметичних
кремів, бальзамів, для аплі-
кацій, масок чи пов’язок.
Усередину проймають по

1 ст. л. тричі на день перед їдою.
З кунжутною олією, піді-

грітою до 35-37 градусів, роб-
лять ванночки для пом’якшен-
ня шкіри рук і для зміцнення
нігтів. Або використовують її
суміш з оливковою, персико-
вою олією у пропорції 1:1. Три-
мають 10-15 хв.
Зволожувальна маска для

обличчя й для тіла: 3 ст. л.
кунжутної олії, 1 ст. л. гліце-
рину, по 10 крапель м’ятної
та лимонної чи грейпфруто-
вої. Додати до 3 ст. л. кашки
з натертого свіжого огірка,
нанести на шкіру. Змити теп-
лою водою через 30-40 хв.

КУНЖУТНЕ
НАСІННЯ СМАЧНЕ
Й КОРИСНЕ

всього лише 100 років тому.
Його називали китайським
аґрусом і китайським перси-
ком. Нинішній ківі отриманий
шляхом довгої селекції мав-
пячого персика, що росте в
Китаї. Назву «ківі» він отри-
мав в Новій Зеландії, на честь
тамтешньої птиці ківі.
Нині в Європі ківі вважа-

ють другим за популярністю

тропічним фруктом після ана-
насу .  Він  містить цукор ,
органічні кислоти, пектинові
речовини ,  флавоноїди ,
магній, калій, залізо, фосфор
і цілу аптеку вітамінів: А і D,
С, Е, В2, В3, В6, бета-каротин,
фолієву кислоту. Зріла м’якоть
плоду ківі містить 82,5% води,
7,5% цукру, 3,9% крохмалю і
2,3% клітковини.
За вмістом вітаміну С ківі

вдвічі перевершує апельсин,
а тому прекрасно захищає нас
від інфекцій, зміцнює імунну
систему. У поєднанні з магнієм
цей вітамін підтримує серце-
ву функцію. І до того ж магній

успішно регулює клітинний
обмін і сприяє стійкості при
стресах, яких в нашому житті
безліч.
Лікарі-дієтологи голосують

за ківі, як за ідеальний ба-
ланс формули: «мінімум ка-
лорій та максимум корисних
речовин». Вживання ківі зни-
жує ризик онкологічних зах-
ворювань і хвороб серцево-

судинної системи.
У традиційній ки-

тайській медицині
прародича ківі здав-
на застосовували
для поліпшення
травлення , профі-
лактики ревматич-
них захворювань,
запо-біганню утво-
ренню  камен ів у
нирках, посивінню
волосся, зниження

нервозності.
Ківі дуже корисний при

вживанні всередину . Але
може принести не менше ко-
ристі при зовнішньому вико-
ристанні. Він чудово очищає і
насичує нашу шкіру цілим ком-
плексом вітамінів, а тому його
використовують для масок. Ківі
стимулює вироблення колаге-
ну, який сприятливо впливає
на шкіру обличчя: вона стає
пружною, на щоках з’являєть-
ся здоровий рум’янець.
Єдиним протипоказанням

до вживання ківі є алергія на
цей корисний та безцінний
фрукт.

У цьому овочі мало азоти-
стих сполук, тому качаниста
необхідна людям з хворими
нирками, зокрема діабетикам.
Наявність же певної кількос-
ти міді робить капусту неза-
мінною в харчуванні хворих з
ураженням нервової системи.

Вживаючи її, ми зміцнюємо
свій організм, підвищуємо іму-
нітет до багатьох недуг, кра-
ще спимо і менше скаржи-
мося на біль голови.

«Санітар кишківника», – так

називають квашену капусту,
тому що в ній містяться мо-
лочна й оцтова кислоти, що
пригнічують розвиток гниль-
них бактерій.
Лікарі-натуропати радять

вранці пити капустяний сік, а
в другій половині дня їсти са-
лати зі свіжої капусти, затри-
муючи цим ріст злоякісних
пухлин . Особливо корисна
червона капуста, в якій вміст
вітаміну С удвічі, а каротину
(провітамину А) у чотири
рази більше, ніж у білоголовій.

Але клітковина у червоній
значно грубша, ніж в інших
сортів. Можна готувати
мішані салати.
З капустою повинні бути

обережні лише ті, у кого
підвищена кислотність,
«напруга» у шлунку.
З капусти можна при-

готувати безліч страв –
голубці, капусняки, знаме-
нитий український борщ,
вареники, запіканки тощо.
Варто пам’ятати, що не-

доварена капуста послаб-
лює, а якщо її варити дов-

го – кріпить. Дехто не їсть ка-
пусти, бо здувається киш-
ківник. Щоб уникнути цих не-
приємностей, готуючи страви
з капусти, додавайте до них
більше кропу.

Сторінку підготувала Лілія ЛУКАШ



Відповіді на сканворд, вміщений у № 22 (66), 2012 р.

№23 (67) 15 ГРУДНЯ
2012 РОКУ

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

:) СМІШНОГО!

   ................................................................................ І НАОСТАНОК

1. Парсек. 2. Тор. 3. Лхаса. 4. Страва. 5. Батат. 6. Ньюмен. 7. Вонг. 8. Руб. 9. Халва. 10. Ґава. 11. Ліс. 12. Юрба. 13.
Злоба. 14. Іов. 15. Снага. 16. Ат. 17. Ігор. 18. Ерзац. 19. Цвіт. 20. Пах. 21. Ів. 22. Сабо. 23. Поні. 24. Гас. 25. Набат. 26.
Хам. 27. Наміб. 28. Краб. 29. Сталлоне. 30. Ксеня. 31. Реле. 32. Гриф. 33. Ірис. 34. ВВ. 35. Ерг. 36. Акація. 37. Венера.
38. Ялик. 39. Львів. 40. Водень. 41. Ох. 42. Манган. 43. Ефа. 44. Долар. 45. Жнець. 46. Ріо. 47. Ех. 48. Ніж. 49. Іф.
50. Арат. 51. Агонія. 52. Сьєра. 53. Еф. 54. Янус. 55. Трембіта. 56. Лір. 57. Омар. 58. Ан. 59. Обертас. 60. Льон. 61. Му.
62. Еней. 63. Йорж. 64. Метеор. 65. Астана. 66. Лорак. 67. Кабукі. 68. Майкл. 69. Латекс. 70. Ар. 71. Аматор. 72.
Ореол. 73. Вояк. 74. Тат. 75. Кеба. 76. ОУН. 77. Айова. 78. Арка. 79. Крок. 80. Лея. 81. Пі. 82. АК. 83. Як. 84. Азія. 85.
Іол. 86. Яр. 87. Оказія. 88. Якір.

1. Ко-
зацьке
військо

2. Герб
Украї-
ни

3. Рези-
денція

гетьмана
Мазепи

4. Ви-
датна

героїчна
постать

5.  Став-
лення з
повагою

6. Обл.
центр

України
7. Автор
роману
«Хмель-
ницький»

9. Від-
знака
геть-
мана

11.  Роман
Г .Тютюн-

ника

15. Карпати

12. Одяг
священни-

ка13. Спорт.
клуб

16. Орг-ція
січових
стрільців

17. Король,
на бік

якого став
Мазепа

18. Та-
бачник

19.  Нота

20.
Газ

21
. 
Тв

а-
ри

нн
ик

22
. Л

іс
о
в
и
й

д
ем

о
н
 у

р
ус
и
чі
в

23. Надбу-
дова над

чим-
небудь

24.  Ста-
росло-
в’янська
літера

25. Герой
пісні, що
косив

конюшину

26.  Вул-
кан на
Сицилії

27. Створив
найпрес-
тиж-нішу
премію

29. Січо-
вик

30.
Скуп-
чення
людей

31.  Ки-
тайська,
японська
літера

32.  Люди-
на, як

окремий
індивід

33. Старов.
франц.
одиниця
відстані

34.
Поширене
прізвище

у
корейців

35.
Відігнуті
краї у

капелюха

36. Ко-
раловий
острів

37. Вис-
тава

заньків-
чан

38. Біб-
лійний
герой

39.  Ви-
гук

захоп-
лення

4
0
.  
Бо

г
со
нц

я

4
1. 
В
ітр

и
ль
н
е

су
дн

о

42. При-
родна
фарба

43. Літак

46. Че-
пурун,
франт

47.  Посу-
дина для
квітів

48. Лі-
точис-
лення

49. Спі-
вацький
колектив

50. Бу-
зьок

51. Ластоно-
гий

 ссавець
52. Чак-
лунство

53. Зем-
ляне
укріп-
лення

54.
Колюча
твари-
на 55. Духо-

вий муз.
інструмент

57.
«Фільм»
-пісня

58.  Дав-
ньору-
ський
співець

59. Най-
довша

річка світу

60. Буди-
нок

культури
(абрев.)

61. Ово-
чева
росли-
на 62. Розмі-

нна
монета
Бірми

64.
Маля
корови

65. 45
учнівсь-

ких
хвилин

66. Жу-
равлиний

клич

67.
Пар-

ламент
планети

69.
Душа в
Єгипті

70. Роз-
чин для
нігтів

71. Вели-
кий

відламок
каменю

72.   Нота

73.  Бик

74.
1/25

гривни

63.  Житло
горців
Кавказу

10.  Місто
Лева

Ì

8.

14.

28. Одне з імен.

44.

45.

56.

68.

ВЕСЕЛИЙ  ОЛІВЕЦЬ

ТАТКА ЗВУТЬ
ІНАКШЕ
Дід Степан додому їде на

маршрутці ввечір,
В нього нині

гарний настрій,
як завжди, до речі.

Поруч мама із синочком
балакучим досить.

Той по-свому щось лопоче
і цукерка просить.

Дід Степан дививсь
і слухав. Й вирішив

озватись:
– А скажи мені, козаче,

як тебе лиш звати?
Той малюк на діда глип-

нув і промовив тихо:
– Я ще, дядьку, не козак,
а просто лиш Василько.

– Як по батькові тебе? –
хлопчину дід спитався.

Той на матір косо глянув,
трохи застидався.

Дід по-іншому тоді вже
став його питати:

– Ти скажи-но нам,
як мама вдома кличе тата?
Може Гриць, Петро, Мико-

ла? Ти подумай краще...
Той замовк, подумав
трохи і згадав неначе.

Майже пошепки сказав,
що татка звуть інакше...

– Часом мама каже тютя,
а частіш ледащо…

ЩО СВІТИТЬ?
Якось Ігоря циганка щось

питати стала,
Потім точно, як реп’ях,

до нього враз пристала.
Той плете додому ледве,
щось під ніс бурмочить.

А вона вчепилась в руку.
Теж своє торочить.

– Позолотиш, любий,
ручку, – я тобі відразу.

Що було, що є, що буде,
чисту правду скажу.

Так пристала, що й не
пустить. Ні на пару кроків.
Треба дать якусь копійку.

Досить мав мороки.
Вишкріб трохи копійок.

Чого таке жаліти.
– Ну, кажи, стара,

швиденько, що мені
там «світить»?

Та глядить на копійки
і тихо каже: – Що це?

За такі мізерні гроші
світить тільки сонце...

ТРЕТЯ
 Йде Петро торговим

центром, огляда вітрини,
Щось шукає, бо «на носі»

в жінки іменини.
Бачить, акція рекламна у

якійсь крамниці –
«В нас до свята подарунки

кожній третій жінці».
Той очам своїм не вірить.

Як таке буває?
Те саме, що «на халяву»

хтось щось наливає.
Як ото є дійсно правда,

не якісь дурниці, –
Отже, нині пощастило

моїй любій жінці.
Миттю він туди «влітає»,

продавчиню кличе:
– Ви скажіть, чи то є

правда, що в рекламі пише?
– Ми ж серйозний
магазин. Повірте,

чесний люде!
Бачте, пише: кожній третій.

Отже, так і буде.
Ви приводьте свою жінку,

щось нехай купує.
Буде жінка точно третя, –

отже, подаруєм.
Через мить удвох вбігають:

– Де ті подарунки?
Й тичуть гордо продавчині

паспорти у руки.
Продавчиня аж сміється.

Їй, звичайно, дивно,
Як то жінку він «притяг»

отак оперативно.
– А для чого паспорт

взяли? Ми ж не говорили.
– Як для чого? Щоби ви

мене не надурили.
Ось мій паспорт, ось її –
сказав щасливий Петя, –
Щоби знали: жінка в мене

– офіційно третя…

ВІДОМО: ЛЮБОВ ДО
СОЛОДКИХ ГАЗОВАНИХ

НАПОЇВ МОЖЕ ВИЛИТИСЯ
В ПРОБЛЕМУ ДЛЯ ЗДО-
РОВ’Я. АЛЕ МАЛО ХТО

ПІДОЗРЮЄ, ЩО ВЖИВАН-
НЯ ГАЗОВАНОЇ ВОДИ В
ДИТИНСТВІ ПІДВИЩУЄ

РИЗИК СЕРЦЕВИХ НЕДУГ
У ДОРОСЛОМУ ВІЦІ.

Остання робота інституту
медичних досліджень Уестмід
Міленіум Сіднейського універ-
ситету це підтверджує. Про
вплив газованої вчені дізна-
лися на прикладі майже 2000

дітей 12 років. З’ясувалося, у
дітей, які випивали щодня
один або більше газованих

СОЛОДКА ГАЗОВАНА ВОДА
МАЄ ВПЛИВ НА ВСЕ ЖИТТЯ

напоїв, артерії в задній час-
тині ока були звужені.
Подібне звуження артерій

традиційно пов ’язують з
підвищеним ризиком гіпер-
тонії та хвороб серця. За сло-
вами експерта Бамімі Гопінат,
важливо дотримуватися здо-
рового харчування навіть у
дитинстві і не потурати дітям,
купуючи їм солодкі напої. Го-
пінат виступає за зміну на
законодавчому рівні правил
реклами та продажу про-
дуктів харчування дітям.
До речі, раніше дослідни-

ки з університету Аделаїди
на чолі з Зумін Ши звинува-
тили газовану воду в прово-
куванні астми та хронічної об-
структивної хвороби легень.
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