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Василь КУРКА,
смт Залізці:
– Майже десять рок ів

їжджу на заробітки до Чехії.
Спершу працював на мета-
лургійному заводі. З часом
відчув біль в очах. Візит до
лікаря зігнорував. Не було
часу – весь у роботі. Терпів
сім років. Коли приїхав у
відпустку в Україну, вирішив
піти-таки до лікаря . Мене
скерували до університетсь-
кої лікарні. Тут пройшов об-
стеження; виміряв внутріш-
ньоочний тиск, офтальмолог
призначив окуляри, краплі.
Торішнього вересня знову
звернувся до лікаря. Мені
встановили діагноз: дифуз-
ний токсичний зоб. Отож моя
недуга – результат роботи
на металургійному заводі.
Звісно, хворобу можна було
б вилікувати, якби вчасно
звернувся до медиків. Тепер
«сиджу» на піґулках, уже й
підшлункова стала турбува-
ти, тиск підвищився, нерви
почали здавати . Але оп-
тимізм мені не зраджує. А це
головне в подоланні будь-
якої недуги. До речі, заробіт-
ки в Чехії не залишаю, що-
правда, працюю не на мета-
лургійному заводі. А от коли
потрібна медична допомога,
то звертаюся лише до універ-
ситетської лікарні. З першого
дня перебування в ендокри-
нологічному відділенні мене
лікує Інна Василівна Сов’як.
Лікар, як кажуть, на всі сто
відсотків: і як фахівець, і як
людина . Увесь  колектив

..............................БЛІЦ-ІНТЕРВ’Ю

ДУМКИ ПАЦІЄНТІВ
відділення – люди гуманні та
доброзичливі. Ще кілька днів
– і поїду додому. Почуваюся
набагато краще. Вже можна
й попрацювати . Звичайно,
про  здоров ’я дбатиму й
іншим раджу це робити.
Світлана ГАЛАБУРДА,
м. Бучач:
– Останнім часом дуже

болів хребет. Зробила УЗД-
дослідження. Біла пляма на
легенях, яку показав знімок,
насторожила лікарів. Скеру-
вали до торакального від-
ділення. Завідувач Віталій
Васильович Мальований, гля-
нувши на знімок, для деталь-
ного встановлення діагнозу
призначив ще одне обсте-
ження. З’ясувалося, що біла
пляма – це невеличка пух-
лина на легенях. Ось так біль
у хребті допоміг нам з’ясува-
ти основну причину недуги.
Операція, яку провів Віталій

Васильович Мальований та
Ігор Зіновійович Гуменний,
пройшла успішно. Почуваю-
ся добре . Як-то кажуть, і
тілом, і душею. Про це под-
бали працівники торакально-
го відділення. Коли після опе-
рації к ілька  дн ів була у
відділенні анестезіології та
інтенсивної терапії, то мене
часто провідували медсест-
ри з торакального відділен-
ня. Усі – від молодших мед-
сестер, медичних сестер, бу-
фетниці, сестри-господині,
лікарів і до завідувача – як
одна родина, працюють за-
ради па-цієнтів. Усім вам щиро
вдячна!

МИЛОСЕРДЯ ЗА
ПОКЛИКАННЯМ

Лише три роки працює палатною медичною сестрою в урологічному відділенні
Наталія КУЧМА. Та цього часу виявилося достатньо, аби зарекомендувати себе ква-
ліфікованим фахівцем. А ще – чуйною, уважною, милосердною у ставленні до
пацієнтів та щирою у спілкуванні з іншими людьми.

ЮВЕЛІР
ВІДДЗЕРКАЛЕНИХ ДУШ

Якщо очі –
дзеркало душі,
то завідуючу
офтальмологі-
чним відділен-
ням універси-
тетської лікар-
ні Лідію Цісар
можна сміли-

во назвати ювеліром віддзер-
калених душ. Зазираючи у за-
дзеркалля внутрішнього світу
людей, вона повертає їм яск-
равий світ і його невимовну
гармонію.

ЯК ЗАПОБІГТИ
ВЕСНЯНІЙ ДЕПРЕСІЇ

Уже на-
прикінці зи-
ми та особ-
ливо – на-
весні орга-
нізм починає

кардинально перебудовувати-
ся – пришвидшується обмін
речовин, у всіх органах і сис-
темах активізується процес
росту нових клітин, тому до-
сить часто у людей виникають
проблеми з самопочуттям, а
також можуть загострюватися
захворювання, які називають
сезонними.

НАПОЛЕГЛИВА У
ДОСЯГНЕННІ МЕТИ

Цього -
р і ч н о г о
січня ми-
нуло де-
сять років,
як Марія

Попович стала працювати мед-
сестрою в ендокринологічному
відділенні. Звісно, зізнається, на
початках було нелегко, але на-
полегливість і намагання відпо-
відати високому званню люди-
ни в білому халаті додавали де-
далі більшого бажання на
основі теоретичних знань осво-
ювати практичні навики.

ІГОР ГУМЕННИЙ:
«МЕДИЦИНА ВВІЙШЛА
В МОЄ ЖИТТЯ ЧИ НЕ З
НАРОДЖЕННЯ»

Торакальний
хірург Ігор Гу-
менний твер-
дить, що хірургія
–  це передовсім
постійний рух
думки, що має
блискавично пе-

реходити у порух руки, це така
ж творча спеціальність, як і мис-
тецтво, щоправда, в ній завжди
є елемент несподіванки, долаю-
чи який, можна отримувати
добрі результати.

ЯСКРАВІ
СОНЕЧКА ДЛЯ
ГАРНОГО НАСТРОЮ ТА
ЗДОРОВ’Я

Саме так
можна на-
звати ман-
дарини, які
не залиша-

ють байдужими ні дітей, ані
дорослих. Яскраві, з непере-
вершеним ароматом, вони –
найпопулярніші фрукти серед
цитрусових .  Їхнім смаком
може нині насолодитися ко-
жен. Нашому здоров’ю допо-
магають і м’якуш, і шкірка,
і аромат мандарин.
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«ЯНГОЛАМИ МИЛОСЕР-
ДЯ», «ОЧИМА ТА РУКА-
МИ ЛІКАРІВ» НАЗИВА-
ЮТЬ ЦИХ ОСОБЛИВИХ
ЛЮДЕЙ, ЯКІ ОБРАЛИ

ВАЖКУ, ЧАСОМ НЕВДЯЧ-
НУ, АЛЕ ТАКУ ЖЕРТОВНУ
ТА НЕОБХІДНУ ПРОФЕСІЮ

МЕДСЕСТРИ.
ЛИШЕ ТРИ РОКИ ПРАЦЮЄ
ПАЛАТНОЮ МЕДИЧНОЮ
СЕСТРОЮ В УРОЛОГІЧНО-
МУ ВІДДІЛЕННІ НАТАЛІЯ
КУЧМА. ТА ЦЬОГО ЧАСУ
ВИЯВИЛОСЯ ДОСТАТНЬО,
АБИ ЗАРЕКОМЕНДУВАТИ
СЕБЕ КВАЛІФІКОВАНИМ
ФАХІВЦЕМ. А ЩЕ – ЧУЙ-
НОЮ, УВАЖНОЮ, МИЛО-
СЕРДНОЮ У СТАВЛЕННІ

ДО ПАЦІЄНТІВ ТА ЩИРОЮ
У СПІЛКУВАННІ З ІНШИМИ

ЛЮДЬМИ. ЦЕ ВІДЧУЛА
ВЖЕ З ПЕРШИХ ХВИЛИН

РОЗМОВИ З НЕЮ. ЗАВІДУ-
ВАЧ ВІДДІЛЕННЯ ВОЛОДИ-

МИР ХОРОШ КАЖЕ:
«ОБОВ’ЯЗКОВО НАПИШІТЬ

ПРО НАШУ НАТАЛЮ,
ВОНА НІКОЛИ НЕ РА-

ХУЄТЬСЯ З ЧАСОМ, ПО-
ТРІБНО – ЗАЛИШИТЬСЯ НА

РОБОТІ НА ГОДИНУ-
ДРУГУ, ПРАЦЮЄ Й

СПРАВДІ ЗА ПОКЛИКАН-
НЯМ І СУМЛІННО. ПРИ-

ЄМНО, КОЛИ У КОЛЕКТИВ
ВЛИВАЄТЬСЯ ТАКА МО-

ЛОДЬ». НАТАЛЯ КУЧМА –
НАДЗВИЧАЙНО СКРОМНА
ДІВЧИНА, АЛЕ ПРО УЛЮБ-
ЛЕНУ РОБОТУ РОЗПОВІ-
ДАЄ ІЗ ЗАХОПЛЕННЯМ.

– Розкажіть про свою ро-
дину. У батьків теж медичні
професії?

– Ні, моя мама – кондитер,
батько – тракторист. Сестра
Ольга працює вчителькою мо-
лодших класів. Наразі у сім’ї я
єдиний медик.

– Коли ж вирішили стати
медсестрою?

– Ще у дитинстві я потра-
пила до лікарні. Була зовсім
малою, але діагноз донині не
забула – «хронічний пієлонеф-
рит». Запам’яталася й медсес-
тра, яку також звали Наталя,
дуже привітна, співчутлива, ве-

МИЛОСЕРДЯ ЗА ПОКЛИКАННЯМ
селої вдачі. Я тоді страшенно
боялася «уколів», отож і мед-
сестер не особливо шанувала.
Пригадую, як пані Наталя зай-
шла до палати, привітно по-
сміхнулася і сказала, що ін’єкція,
яку вона зробить, чарівна і
зовсім не болюча . Я лише
встигла «ойкнути», як з’ясува-
лося, що все вже позаду. Зго-
дом вилікувалася та залиши-
ла лікарняну палату, а спога-
ди про чудову медсестру
інколи виринали у пам’яті. Чо-
мусь і собі хотілося спро-
бувати себе у цій про-
фесії. Коли настав час
обирати фах, прийняла
рішення: буду медсест-
рою, такою, як пані Ната-
ля з мого дитинства –
співчутливою, доброю,
привітною і обов’язково
навчуся не боляче роби-
ти «уколи».

– Який заклад для
здобуття спеціальності
обрали?

– Вашковецьке медич-
не училище, нині це вже
коледж, створений на
базі Буковинського ме-
дичного університету. Ус-
пішно склала вступні іспи-
ти й пройшла конкурс на
відділення «Сестринська
справа».

– Мені часто дово-
диться спілкуватися з ме-
дичними сестрами, але з
випускниками саме цього
медичного закладу – впер-
ше. Тож, може, «проведете
невеличку екскурсію», роз-
повісте про місто, де навча-
лися?

– Історія медичного колед-
жу, розташованого у колиш-
ньому районному центрі
Вашківці на Буковині, бере свій
початок ще 1946 року, тоді воно
було відоме, як Сторожинець-
ке медичне училище. 1963 року,
коли його «перевели» в місто
Вашківці, отримало назву Ваш-
ковецьке медичне училище, а
2005 року набуло статусу ко-
леджу.
Однак багатьом містечко

Вашківці, що у Вижницькому
районі, відоме, ще як батьків-
щина автора легендарної «Че-
ремшини» Василя Михайлю-
ка. Недалеко від цього містеч-
ка є знаменита Ганина гора,

де розташований монастир
святої Праведної Ганни. А ще
славляться Вашківці відзначен-
ням українського традиційно-
го свята Маланки. Вже понад
100 років цікаво та оригіналь-
но там відзначають це дійство.
Місцеві жителі до нього ре-
тельно готуються, власноруч
шиють костюми, розмальову-
ють маски, а потім об’єднуються
у «групи», щоб гарно повесе-
литися. Коли була студенткою,
не раз навіть сама брала участь

у цьому карнавалі. Щоправда,
в училищі теж життя вирува-
ло – окрім професійної підго-
товки, великого значення на-
давали й виховній роботі се-
ред студентів.
У навчальному закладі ми

навчалися в атмосфері мило-
сердя та взаємодопомоги, ба-
гато уваги приділяли добро-
чинній діяльності. У коледжі вже
стало доброю традицією у пе-
реддень Нового року та Різдва
відвідувати дитячий будинок
у с. Оршівці та Вижницьку шко-
лу-інтернат. Для вихованців цих
закладів зажди готували свят-
ковий концерт, цікаві подарун-
ки і робили це щиро, від душі,
адже думали не лише про
себе, а й тих, кому важче. Чо-
мусь пригадалися слова Льва
Толстого, які на великому
стенді височіли у вестибюлі ко-
леджу, я навіть виписала їх у
нотатник: «З усіх наук, які лю-
дина повинна знати, найпов-

ніша – це наука про те, як
жити, вчиняючи якнайменше
зла і якнайбільше добра; з усіх
мистецтв найголовнішим є
мистецтво уникати зла і тво-
рити добро». Ці слова щоразу
з ’являлися на очах , коли
піднімалася сходами рідного
навчального закладу, і лише
згодом, коли подорослішала,
усвідомила їх істинний зміст. З
приємністю згадую нині наших
викладачів, студентську групу,
в якій були самі дівчата. Гу-

цульські традиції, говір-
ка настільки увійшли в
моє життя, що інколи й
зараз ще можу вжити
діалектне слівце. А ще
назавжди запам’ятають-
ся звуки трембіти, без
яких не розпочинався на
Буковині жодний кон-
церт чи інший урочис-
тий захід.

– Коли закінчили
навчання, скерування
отримали до Терно-
поля?

– Ні, про роботу нині
випускники медко-
леджів, як більшості
інших закладів, повинні
подбати самі. Я ж ро-
дом з Тернопільщини,
тому в пошуках місця
праці повернулася на
малу батьківщину. Пер-

шим медичним закладом, куди
звернулася у пошуках роботи,
була тоді ще обласна лікарня.
Спочатку пройшла всім відомі
процедури з працевлаштуван-
ня – співбесіди, комп’ютерні те-
сти, а через кілька тижнів от-
римала скерування в урологі-
чне відділення. Мені тут одразу
сподобалося – колектив, став-
лення колег. Утверджувати
свої знання на практиці допо-
магали всі працівники, а та-
кож медсестри-наставники –
палатна медсестра Ліда Ми-
колаївна Білик, Оксана Воло-
димирівна Кучер. Багато слуш-
них порад отримала й від стар-
шої медсестри Людмили
Григорівни Івасько.

– Якими є нині Ваші фун-
кціональні обов’язки?

– У відділенні, де працюю,
лікують пацієнтів з хронічни-
ми урологічними недугами, а
також проводять оперативні
втручання з приводу цих зах-

ворювань. Тому ці люди по-
требують і післяопераційного
догляду. Мої ж обов’язки –
це проведення тих медсест-
ринських втручань, які зазна-
чені в листку лікарських при-
значень, переважно – це
внутрішньовенні та внутрішнь-
ом’язеві ін’єкції, забір крові для
дослідження, вимірювання ар-
теріального тиску та темпера-
тури тіла. Аби підвищити свій
кваліфікаційний рівень, всту-
пила до педагогічного універ-
ситету на біологічний факуль-
тет, гадаю, що в майбутньо-
му мені ці знання обов’язково
знадобляться. Для мене – це
шлях до самовдосконалення.

– Поза роботою у Вас є
якісь захоплення?

– Улюблене хобі – виши-
вання. Стільки вже робіт ство-
рила – серед них і картини, і
образи, рушник весільний ви-
шила. Люблю квіти, особливо
тюльпани, троянди, вони та-
кож у мене на полотні. Ос-
таннім часом захопилася бісе-
роплеттінням, подруга допома-
гає освоїти цю «науку». У неї
велика колекція бісерних вит-
ворів – це і вазони з квітами,
і мініатюрні тваринки, ґардани,
інші жіночі прикраси.

–  Життя – це така не-
проста річ. Що допомогає
Вам у життєвих перипетіях?

– Віра. Погоджуюся, що жит-
тя інколи підносить такі неспо-
діванки, але треба мати силу
їх витримати і не зламатися, в
цьому мені допомагає молит-
ва оптинських старців: «Госпо-
ди, дай мені з душевним спо-
коєм зустріти все, що принесе
прийдешній день. Дай мені
цілком віддатися волі Твоїй
святій. В усякий час цього дня
в усьому настав і підтримай
мене . Які б я не одержав
звістки протягом дня, навчи
мене прийняти їх зі спокійною
душею і твердим впевненням,
що на все свята воля Твоя. В
усіх словах і справах моїх ке-
руй моїми думками і почуття-
ми. В усіх несподіваних випад-
ках не дай мені забути, що все
послано Тобою. Навчи мене
прямо й розумно обходитися
з кожною людиною, нікого не
соромлячи й не засмучуючи.
Отче, дай мені сили знести
втому прийдешнього дня і всі
події сьогодення. Керуй моєю
волею і навчи мене молитися,
вірити, надіятися, терпіти, про-
щати і любити».

Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

ЛИМОН ЗНИЖУЄ
РІВЕНЬ ХОЛЕСТЕРИНУ
Лимон ефективний для профі-

лактики різних серцево-судинних
захворювань. При стенокардії ли-
монний сік з подрібненим часни-
ком і медом сприяє зменшенню за-
дишки і зміцненню серцевих м‘язів.

Також він допомагає знизити
в‘язкість крові, а це важливо при
таких захворюваннях, як вари-
козне розширеннях вен і при
тромбах.
Для лікування міокардиту тре-

ба його вживати в їжу разом зі
шкіркою. Так, в сокові лимона
більше всього міститься вітаміну С.

Щоб пом‘якшити кислий смак
лимона, необхідно його нарізува-
ти тоненькими кілечками і вмочу-
вати перед вживанням у цукор.
Лікувальні властивості лимона та-
кож використовують і при лікуванні
початкових стадій гіпертонії або
ж при збільшенні щитоподібної
залози.

Оскільки вітамін С, що міститься
в лимоні, сприяє зміцненню стінок
кровоносних судин, він так само
знижує підвищений рівень холес-
терину в крові. Лимон допомагає
розчиняти шлакові відкладення
сечової кислоти і солей, які відкла-
даються в статевих органах і суг-
лобах.

Плоди лимона використовують
як засіб проти блювоти, для знят-
тя нападів нудоти при токсикозі у
вагітних жінок, під час нетравлен-
ня і харчових отруєнь. Сік лимона
призначають людям, у яких є оз-
наки зниженої кислотності в
шлунковому соку. Його застосо-
вують як регулюючий засіб.

ВІДАЄТЕ?
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ЯКЩО ОЧІ – ДЗЕРКАЛО
ДУШІ, ТО ЗАВІДУЮЧУ
ОФТАЛЬМОЛОГІЧНИМ

ВІДДІЛЕННЯМ УНІВЕРСИ-
ТЕТСЬКОЇ ЛІКАРНІ ЛІДІЮ
ЦІСАР МОЖНА СМІЛИВО

НАЗВАТИ ЮВЕЛІРОМ
ВІДДЗЕРКАЛЕНИХ ДУШ.
ЗАЗИРАЮЧИ У ЗАДЗЕР-
КАЛЛЯ ВНУТРІШНЬОГО
СВІТУ ЛЮДЕЙ, ВОНА

ПОВЕРТАЄ ЇМ ЯСКРАВИЙ
СВІТ І ЙОГО НЕВИМОВНУ

ГАРМОНІЮ.
– Лідіє Михайлівно, що-
дня у коридорах офталь-
мологічного відділення
черги. Це свідчить про те,
що стало більше людей з
офтальмологічними захво-
рюваннями?

– Як не прикро, але в усьо-
му світі є чітка тенденція до
зростання офтальмологічних
недуг. Це свого роду плата
людства за блага цивілізації.
Пристосовуючись до швидко-
го темпу нинішнього життя,
мусимо володіти різними тех-
нічними пристроями й засо-
бами, а телевізори, комп’ю-
тери, мобільні телефони, зро-
зуміло , здоров’я очам не
додають. Відомо й те, що
батьки ведуть до школи своїх
діток із стовідсотковим зором,
а в 11 класі лікарі уже діагно-
стують захворювання очей, зір
у школярів знижується до 30
відсотків.

– Чим спричинені оф-
тальмологічні захворюван-
ня?

– Варто зауважити , що
захворювання очей самі со-
бою не виникають, всі орга-
ни в людському організмі
взаємопов’язані. Недуги сер-
цево-судинної, ендокринної,
центральної нервової систем
дуже впливають на органи
зору. Часто до нас приходять
пацієнти зі скаргами на очні
захворювання, а з’ясовуєть-
ся , що це лише наслідки
іншої хвороби . Катаракта,
глаукома та травми очей –
це ті хвороби, які найбільше
турбують мешканців Терно-
пілля. Зараз проблема ката-
ракти, по суті, розв’язана .
Якщо у пацієнта лікарі вияв-
ляють лише катаракту , то
стовідсоткове повернення
зору ґарантують. Коли ж на
очному дні є зміни, то абсо-
лютний зір уже не поверну-
ти. До речі, останнім часом
катаракта, на яку донедав-
на хворіли після 50 років, по-
молодшала. В офтальмоло-
гічному відділенні були ви-
падки, коли її оперували у
пацієнтів до 30 років.

– На першому місці се-
ред причин сліпоти нині є
глаукома – патологія, при

ЮВЕЛІР ВІДДЗЕРКАЛЕНИХ ДУШ
якій зір втрачається безпо-
воротно.

– Насправді, якщо катарак-
та добре піддається лікуван-
ню, то найчастішою причиною
сліпоти у всьому світі є глау-
кома. Зазвичай її причиною
є судинні захворювання: гіпер-
тонічна хвороба, гіпотонія, ате-
росклероз, цукровий діабет.
Певну роль відіграє спадко-
вий чинник . Люди з цими
захворюваннями належать
до групи ризику. Тому їм по-
трібно уважно ставитися до
своїх очей, не перевантажу-
вати і регулярно відвідувати
офтальмолога, щоб пере-
вірити зір і внутрішньоочний
тиск.
Для глаукоми прикметні три

основні ознаки: підвищений
внутрішньоочний тиск, зву-
ження поля зору, патологічні
зміни зорового нерва. Вияви-
ти глаукому на початковій
стадії надзвичайно складно:
не знаючи ознак цієї хворо-
би, пацієнти не звертають
уваги на перші її прояви або
не пов’язують їх із захворю-
ванням очей. Сво-
єчасне виявлення
глаукоми можли-
ве лише за умо-
ви, якщо всі бу-
дуть добре знай-
омі з її ранніми
ознаками. Про під-
вищений внутріш-
ньоочний тиск мо-
жуть свідчити за-
туманений зір, по-
ява «сітки» перед
очима , відчуття
дискомфорту, во-
логості в очах ,
тяжкост і , поява
«веселкових кіл»
при погляді на яс-
краве світло, на-
пруження в очах,
погіршення зору в
сутінках, незнач-
ний біль навколо
очей.
Око – це орган, усередині

якого продукується рідина. Для
підтримки належного балан-
су існує спеціальний «фільтр».
Саме він після сорока років
починає «засмічуватися» –
лейкоцитами, продуктами
життєдіяльності. До сорока це
ще не дуже помітно, але після,
а потім кожні три наступні
роки потрібно регулярно ви-
мірювати внутрішньоочний
тиск, щоб не пропустити по-
чаток хвороби. Якщо людина
дивиться на ліхтар або лам-
пу і бачить райдужні кола, це
вже свідчить про ненормаль-
ний очний тиск, а отже, –
глаукому. 20 років тому лю-
дей, яким виповнилося 40
років, зобов’язували вимірю-
вати внутрішньоочний тиск.
Тоді виявили багато випадків
глаукоми. Відповідно до на-
казу МОЗ України тепер ук-

раїнці після 40 років також
повинні вимірюватити внут-
рішньоочний тиск. Це можна
зробити у профілактичних ка-
бінетах поліклінік і сільських
ФАПах. Завдяки цьому меди-
ки мають можливість вияв-
ляти глаукому на ранніх ста-
діях ,  відтак зменшується
кількість інвалідів. Глаукому
вилікувати неможливо, але
якщо вчасно звернутися, то
можна стримати її розвиток.
Потрібно пам’ятати – від гла-
укоми люди сліпнуть, але роз-
виток хвороби можна істотно
відтермінувати або запобігти
їй, вчасно вимірюючи очний
тиск.

– Люди, яких турбує по-
гіршення зору, крім оф-
тальмологічного відділен-
ня університетської лікарні,
мають можливість скорис-
татися послугами приват-
них клінік. У Тернополі їх
шість. Відчуваєте конкурен-
цію?

– Не дивно, що багато
людей обирає приватн і
клін іки .  Найперше цьому

сприяють комфортні умови в
комерційних медичних закла-
дах . Крім цього , приватні
клініки більш забезпечені до-
роговартісною сучасною апа-
ратурою, якої, на жаль, через
нестачу коштів немає у дер-
жавній лікарні. Що ж до кон-
куренції, то, вважаю, у ме-
дицині її не може бути, адже
на кону стоїть здоров’я лю-
дини. Лікар повинен дбати
не про те, як перехопити па-
цієнта, а найперше зареко-
мендувати себе як спеціаліст.
Тому найефективнішою рек-
ламою лікувального закладу
є л ікар . Офтальмологічне
відділення університетської
лікарні має ким похвалитися
і ким пишатися.

– Які медичні послуги
отримують пацієнти у ва-
шому відділенні?

– У нас впроваджено

хірургічне лікування катарак-
ти методом факоемульсифі-
кації за допомогою апара-
та «Millenium» з імлантацією
гнучких інтраокулярних лінз
усіх модифікацій. Лікарі про-
водять операційні втручан-
ня з приводу різних видів
глаукоми  на всіх стадіях
розвитку, в тому числі кріо-
пексію циліарного тіла при
рефректарній та вторинній
глаукомі за допомогою апа-
рата «Кріомар», а також
кріотерапію новоутворень
повік та кон’юнктиви. Вико-
нують косметичні операції
на повіках і лікувальну ке-
ратопластику з використан-
ням кератоксеноімплантатів
рогівки. У відділенні пацієн-
ти проходять курси консер-
вативної терапії з приводу
захворювання зорового не-
рва, сітківки, склистого тіла,
дистрофічних захворювань
переднього  та  заднього
відрізків ока.
Офтальмологічне відділен-

ня стало третім в Україні після
клінік Києва і Львова, де по-
чали імплантувати штучний
кришталик. 2010 року впер-
ше в Україні на базі нашого
офтальмологічного відділення
впровадили лікувально-текто-
нічну кератопластику при за-
пальних захворюваннях рогі-
вки різної етіології, що стало
матеріалом докторської ди-
сертації доцента Микола Тур-
чина.

– При спілкуванні з паці-
єнтами чую теплі відгу-
ки на адресу колективу
офтальмологічного від-
ділення. Який секрет тако-
го успіху?

– У нас справді підібраний
високопрофесійний колектив.
Працюємо, мов одна сім’я,
пліч-о-пліч. У спільному тан-
демі кафедри Тернопільсько-
го державного медичного
університету імені І. Горба-
чевського та офтальмологіч-
ного відділення впродовж
багатьох років творимо добрі
справи. Значний внесок у роз-
виток офтальмології краю
належить Ярославу Володи-
мировичу Кончилі, Наталії
Іванівні Сеньків, Георгію Анд-
рійовичу Дугельному, Ніні Се-
менівні Єрьоменко, Антуанеті
Степанівні Синякіній. Пишає-
мося кандидатами медичних
наук – Миколою Васильови-
чем Турчином, який, до сло-
ва ,  віс ім років очолював
відділення, Катериною Віталі-
ївною Гнатко, Тетяною Ана-
толіївною Табалюк . Багато
років плідно працюють у від-
діленні Клавдія Василівна
Гірняк, Ольга Володимирівна
Максимлюк, Оксана Гілярів-
на Гопанюк, Оксана Семені-
вна Литвин. Приємно, що наш
колектив поповнився молоди-
ми лікарями, які за небагато

часу праці у відділенні встиг-
ли завоювали авторитет се-
ред колег і пацієнтів. Це –
лікарі Інна Гребеник, Ніна
Шкільнюк, Анатолій Гераси-
мець. А чого варта праця се-
реднього й молодшого мед-
персоналу! Наші пацієнти –
переважно літні люди, серед
них є й інваліди. Тому мо-
лодші медсестри для хворих
є другими очима. Почасти
вони – їхні руки й ноги.

– Лідіє Михайлівно, ко-
жен виношує потаємні за-
повітні мрії. Ваші здійсни-
лися?

– Вочевидь,  сама доля
розпорядилася так, що ле-
вова частка мого життя тісно
пов’язана з медициною. Мої
батьки – лікарі. Батько три-
валий час працював завіду-
вачем хірургічного відділен-
ня залізничної лікарні в Тер-
нопол і ,  в ідтак  очолив
колектив цього медичного
закладу. Мама за професією
– лікар-лаборант, сестра –
терапевт, її чоловік – аку-
шер-гінеколог . Маючи  за
плечима чималий лікарський
досвід, можу з упевненістю
сказати ,  що  моя  мрія
здійснилася. Офтальмологія
стала моїм захопленням та
улюбленою справою. Кожен
день, проведений у лікарні,
кожна операція – це досвід,
який формує мене як спеці-
аліста. Від роботи з пацієн-
тами черпаю енергію, отри-
мую задоволення, тому ніко-
ли не повертаюся додому
втомленою. Дякую Богові, що
мій професійний вибір зу-
пинився на офтальмології.
Завжди вважала, що око –
найкращий людський орган,
адже віддзеркалює нашу
душу. Тому й потрібно берег-
ти очі, дбати про зір замо-
лоду . Пригадую 25-річного
юнака, який внаслідок трав-
ми безповоротно втратив зір.
Хоча він не хотів у це вірити.
«Лікарю, – каже, – коли я
бачив, то ніколи не звертав
уваги на крильця метелика,
не помічав, зелених листочків
на весняному дереві. Тепер,
коли осліп, все це я бачу у
снах. Я не хочу прокидатися
сліпим, тому й прошу Бога,
щоб цей сон ніколи не закі-
нчувався». Гадаю, нам є над
чим задуматися. Шануймо те,
що маємо!

11 лютого завідуюча оф-
тальмологічним відділен-
ням Лідія Михайлівна
Цісар відзначає ювілей .
Колеги вітають іменинни-
цю, до щирих побажань
приєднується редакція
«Університетської лікарні».
Від усієї душі бажаємо Вам
невичерпної енергії та оп-
тимізму, міцного здоров’я,
душевного тепла й сімей-
ного затишку, справжньо-
го людського щастя, дос-
татку та благополуччя, но-
вих  плідних  успіхів  і
звершень.

Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)
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КОНСУЛЬТАЦІЯ

УЖЕ НАПРИКІНЦІ ЗИМИ
ТА ОСОБЛИВО – НАВЕСНІ

ОРГАНІЗМ ПОЧИНАЄ
КАРДИНАЛЬНО ПЕРЕБУ-

ДОВУВАТИСЯ – ПРИ-
ШВИДШУЄТЬСЯ ОБМІН

РЕЧОВИН, У ВСІХ ОРГА-
НАХ І СИСТЕМАХ АКТИВІ-
ЗУЄТЬСЯ ПРОЦЕС РОСТУ
НОВИХ КЛІТИН, ТОМУ

ДОСИТЬ ЧАСТО У ЛЮДЕЙ
ВИНИКАЮТЬ ПРОБЛЕМИ
З САМОПОЧУТТЯМ, А

ТАКОЖ МОЖУТЬ ЗАГОС-
ТРЮВАТИСЯ ЗАХВОРЮ-
ВАННЯ, ЯКІ НАЗИВАЮТЬ
СЕЗОННИМИ. З НАСТАН-
НЯМ ВЕСНИ – ТЕПЛІШЕ І
СВІТЛІШЕ, АЛЕ БАГАТО
ЛЮДЕЙ НЕ СПОСТЕРІГА-
ЮТЬ У СЕБЕ ПІДЙОМУ

СИЛ, З’ЯВЛЯЄТЬСЯ
СЛАБКІСТЬ, ПІДВИЩЕНА

ВТОМА, ВІДСУТНІСТЬ
АПЕТИТУ, АПАТІЯ, БЕЗ-
СОННЯ, ДРАТІВЛИВІСТЬ І

ПОГАНИЙ НАСТРІЙ. 
Офіційно хвороби, що зветь-

ся весняною втомою, не існує.
Організм здоровий, зрештою,
особливо й скаржитися ні на що,
але все це можна назвати неду-
гою. Психологи називають її вес-
няною депресією. Влітку та взим-
ку відчуваємо себе набагато урі-
вноваженіше.  Деякі фахівці
пояснюють цей стан змінами біо-
ритмів, яким підпорядковується
все живе на Землі. В різні сезони
у нас змінюється самопочуття й
емоційний стан, здатність витри-
мувати розумові та фізичні наван-
таження. Можливо, це обумов-
лено й різкою зміною концент-
рації певних гормонів у крові. Так,
гастрити та виразки шлунка за-
гострюються навесні, тому що
наша травна система працює ак-
тивніше, а захисні ферменти не
встигають виділятися в потрібній
кількості. Проте не всі фахівці вва-
жають біоритми достатньою при-
чиною виникнення сезонних про-
блем з настроєм і самопочуттям.
Встановлено, що взимку актив-

ніше функціонують ті ділянки
мозку, які сприймають інформа-
цію, а навесні починають працю-
вати ті, завдяки яким ми ухвалює-
мо рішення. Звідси різка зміна
сприйняття призводить до сон-
ливості та байдужості.
Негативно діють на самопочут-

тя людини й ознаки весни – по-
силення сонячної активності, пе-
репади атмосферного тиску, різкі
зміни погоди тощо. Сонячні про-
мені завжди впливають на зміну
самопочуття, рівень гормонів,
апетит і ритми сну, завдяки їм в
організмі виробляється дуже важ-
ливий вітамін – D

3.

Частина лікарів вбачає причи-
ни весняної депресії простішими.
Вони вважають, що ресурси, не-
обхідні організму для належної
роботи, за зиму виснажилися і у

потрібній кількості не поповню-
ються, тому знижується імунітет,
виникає слабкість і поганий
настрій. Вагомою причиною мож-
на вважати гіподинамію, яка є
наслідком того, що багато людей
упродовж зимової пори перебу-
вають у зачинених приміщеннях
з центральним опаленням, а це
призводить до появи інертності,
млявості, апатії, втрати бажання
рухатися й розмовляти.
Безумовно, значну роль

відіграє гіповітаміноз – сезонна
недостатність в організмі вітамінів,
що проявляється сонливістю,
підвищеною втомлюванністю або
й застудами.
Вочевидь, на людину вплива-

ють усі названі вище чинники.
Навіть цілком здорові люди з
рухливою психікою навесні по-
чинають відчувати дискомфорт,
причому це повторюється з
року в рік.
Як треба підтримувати свій

організм навесні? Рекомендують
давно вже відомі більшості з нас
способи: це активний спосіб жит-
тя, усунення шкідливих звичок,
позбавлення зайвих переживань,
регулярні заняття фізкультурою,
правильний режим праці та
відпочинку і раціональне харчу-
вання.
Пристосуватися до впливу

різких змін погоди можна трива-
лішим перебуванням на свіжому
повітрі у світлий час доби в по-
єднанні з помірним фізичним на-
вантаженням. Оптимальним є
ходьба пішки на роботу (занят-
тя) та додому зі зміною її темпу
зі швидкого на повільний, до
відновлення нормального дихан-
ня й пульсу і знову – швидкого.
Відомі гігієністи вважають, що для
підтримання хорошого стану сер-
цево-судинної системи та забез-
печення активного довголіття,
людині необхідно щодня (до і
після роботи чи занять) прохо-
дити 8-10 км, а у вихідні дні – до
15 км. Незагартованим доцільно
приймати щоденний контраст-
ний душ з поступовим збільшен-
ням перепадів температури про-
тягом не менше місяця – це
мінімальний термін. Загартованим
показаний ранішній холодний
душ, який одночасно тонізує та
загартовує організм.
Краще взагалі кинути палити

або різко скоротити кількість ви-
курених цигарок. Навіть якщо
зменшити звичайну дозу на дві-
три цигарки за день, це вже не-
велика перемога.
Треба намагатися лягати спати

щодня не пізніше 23 години, так
буде легше швидко засинати.
Сон має бути 7-8 годин, німецькі

дослідники вважають корисним
25-30 хвилинний (не довший,
може виникнути десинхроноз-
безсоння вночі) післяобідній сон,
що скоротить тривалість нічного
на 2 години і підвищить денну
працездатність.
Але в основі всіх цих заходів

повинно бути раціональне хар-
чування, яке забезпечує організм
не лише енергією, а й підтримує
його імунність, що особливо по-
трібно навесні.
Харчуванню навесні треба при-

діляти значну увагу, тому що для
нашого організму весна – це не
лише радість, а й період висна-
ження та недостатності вітамінів.
Гіповітаміноз – стан недостатності,

а деколи й відсутності (аві-
таміноз) певних вітамінів в
організмі людини, який
спричиняє хворобливий
стан, тому він потребує
лікування.
Весняний авітаміноз про-

являється по-різному – за-
лежно від того, яких
вітамінів не вистачає
організму. Ознаками недо-
статаності вітаміну С є за-

гальна слабкість, підвищена
ламкість капілярів з утворен-
ням на шкірі точкових кро-
вовиливів (петехій) або
синців, кровотеча з десен та
їх розрихлення (явища цин-
ги), дистрофічні зміни сли-
зових оболонок, понижен-
ня зору тощо.
Недостатність вітамінів гру-

пи В проявляється дратівли-
вістю або згальмованістю,
безсонням, слабкістю, зниженням
апетиту, головним болем, задиш-
кою та серцебиттям при фізич-
ному навантаженні, можуть бути
й інші симптоми.
За недостатності вітаміну А ви-

никає нічна або «куряча» сліпота
(гемералопія), сухість кон’юнкти-
ви (ксерофтальмія), виразки ро-
говиці (кератомаляція) сухість,
відшарування та блідість шкіри,
ороговіння волосяних фолікулів
(гіперкератоз); атрофія потових і
сальних залоз, гнійничкові захво-
рювання шкіри, загальне незду-
жання та ін. Підвищується витра-
та вітаміну А при лікуванні анти-
біотиками та протитуберку-
льозними препаратами.
Недостатністю вітаміну Д зумов-

люється стомлюваність, невмоти-
вована слабкість, підвищена
крихкість кісток (остеопороз), біль
у кістках і м’язах, у дітей розви-
ток рахіту, також підвищується
ризик розвитку діабету, гіпертонії
та онкологічних захворювань.

Взимку ми, звісно, купуємо й
споживаємо овочі та фрукти, але
їх зазвичай до потрапляння на
наш стіл тривалий час транспор-
тують, обробляють спеціальними
засобами для забезпечення три-
валого зберігання, під час чого
вони втрачають більшу частину
своїх корисних властивостей вод-
ночас з вітамінами та мікроеле-
ментами. Також несприятливо
впливає на корисні властивості
продуктів консервування, рафіну-
вання та термічна обробка без
належного дотримання правиль-
ної технології приготування їжі,
яку споживаємо.
За зиму маса тіла часто

збільшується і якщо навіть дуже
хочеться схуднути, то сідати на
жорстку дієту навесні категорич-
но не можна, це може призвести
до виникнення важких захворю-
вань уже й так виснаженого
організму. У деяких випадках не-
достатність вітамінів та мікроеле-
ментів може спричинити такі
непрємні наслідки, як аритмію,
судоми, загострення хронічних
захворювань.
Організму треба допомогти

поповнити чимало
втрачених за зиму ко-
рисних речовин, тому
навесні багато хто по-
чинає споживати куп-
лені в аптеці вітаміни. Та
за бажання можна на-
лагодити правильне
харчування й отриму-
вати потрібні організму
вітаміни з продуктами.
В природі ,  по сут і ,
немає жодного про-
дукту, в якому містили-

ся б усі вітаміни в достатній
кількості для задоволення в них
потреб організму дорослих та
дітей. Тому необхідно макси-
мально урізноманітнювати
меню: разом з продуктами тва-
ринного походження, зернови-
ми, повинні бути овочі й плоди,
зокрема, в сирому вигляді.
Їсти треба все корисне, що

хочеться та можна собі дозво-
лити: свіжозаморожені фрукти та
ягоди – журавлину, брусницю,
чорницю, малину, порічки, смо-
родину, аґрус, вишню й полу-
ницю, при зберіганні в заморо-
женому стані вони майже не
втрачають корисних властивос-
тей, квашену капусту та овочі,
сухофрукти й горіхи.
Варто звернути увагу на тра-

диційні продукти харчування.
Цибуля містить у  великій
кількості калій, залізо й інші
мікроелементи. Також у ній є
вітаміни З, РР й В, фітонциди,
каротин. Дуже багатий на віта-

міни часник, особливо багато в
ньому вітамінів А, С, В, D.
Крім того, у часнику багато

ефірних олій, магнію, заліза,
міді, калію, кальцію, цинку .
Особливо корисними часник і
цибуля є зеленими, для цього
їх можна висадити у будь-яку
посудину, наповнену землею
або навіть у порожні пляшеч-
ки з-під ма-йонезу, налиті чи-
стою водою. Вже за тиждень
цибуля та часник випускають
зелені пагони. Потрапляючи в
кров, активні сірчані з’єднання
у складі цибулі омолоджують
клітини мозку, що відповіда-
ють за емоції та пам’ять. Зеле-
на цибуля дуже корисна, особ-
ливо навесні, адже в ній над-
звичайно багатий вітамінний
склад, у 100 г зеленого листя
вітаміну С 60–100 мг, це май-
же добова норма, а провітам-
іну А – 5 мг .  У ній також
більше, ніж у ріпчастій цибулі,
фолієвої кислоти, солей калію,
кальцію, фосфору та заліза. Ци-
буля має відхаркувальну, жа-
рознижувальну ,  сечог інну ,
протиглисну, протицинготну,
болевтамувальну, ранозагою-
вальну дію. Вона не лише додає
пікантний смак стравам, але й
зміцнює імунітет, загоює, дезін-
фікує, лікує від інфекцій, до того
ж вітаміни в ній зберігаються на
70% навіть після теплової об-
робки. Дослідження, які прово-
дили вчені з Франції серед
жінок, показали, що споживан-
ня часнику та цибулі знижує зах-
ворюваність на рак грудей.
У білокачанній капусті містять-

ся мікроелементи й амінокисло-
ти, що перешкоджають пере-
творенню вуглеводів на жири.
При квашенні більша частина
вітамінів переходить у розсіл,
тому квашену капусту промива-
ти не треба, щоб не втратити
їх. Але через високий вміст
органічених кислот вона проти-
показана людям з підвищеною
кислотністю шлункового соку,
при захворюваннях підшлун-
нкової залози, нирковій недо-
статності, каменях у жовчному
міхурі та гіпертонії.
Якщо їсти побільше варених

червоних буряків (сирі є токсич-
ними), то завдяки вдалому по-
єднанню вітамінів В

9
, С і калію,

вони сприятимуть зняттю втоми
й депресії.
Морква завдяки вітамінам В

1
,

В
2
, В

6
, Е, РР запобігає анемії, по-

ліпшує зір і стан шкіри, але тер-
ту моркву треба споживати з
будь-якою олією, тоді засвоєн-
ня каротину досягає 80%.
Свіжевичавлений сік моркви
зміцнює нервову систему і є дже-
релом енергії та сили.
Бажано восени запастися су-

шеними плодами шипшини
або купити їх на ринку. Ця рос-
лина містить багато вітаміну С (у
10 разів більше, ніж у смородині,
в 50 разів – ніж у лимонах, і
в 100 разів більше, ніж у яблу-
ках). Велика кількість аскорбі-
нової кислоти сприяє зміцнен-
ню стінок кровоносних судин.

ЯК ЗАПОБІГТИ ВЕСНЯНІЙ ДЕПРЕСІЇ
Костянтин ПАШКО,
доцент кафедри
загальної гігієни
та екології ТДМУ,
Олександр БАДРАХ, лікар

(Закінчення на стор. 5)
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КРУГЛА ДАТА

Усього 10 г ягід шипшини дос-
татньо для задоволення добо-
вої потреби людини у вітаміні
С. Крім вітаміну С, у ній є вітамі-
ни групи В, Р, Д і каротин, а в
насінні – вітамін Е. До складу
шипшини входять: кемпферол
(зміцнює стінки кровоносних су-
дин, виводить з організму ток-
сини, має загальнозміцнюючу,
протизапальну, тонізуючу та се-
чогінну дію), кверцетин, різні
цукри, пектини, дубильні речо-
вини, яблучна та лимонна кис-
лоти, рубіксантін, лікопін, ефірна
олія, набір різних мікроелементів
– таких, як калій, кальцій, залізо,
магній, натрій, марганець, фос-
фор, хром, мідь, кобальт і молі-
бден.
Шипшина як лікарська росли-

на має жовчогінну та протиза-
пальну дію, регулює роботу
шлунково-кишкового тракту, є
сечогінним засобом, завдяки
чому виводить з організму зай-
ву воду. Крім цього, препарати
шипшини підсилюють активність
різних ферментів, що пришвид-
шують процеси відновлення тка-
нин і підвищують стійкість орга-
нізму до несприятливих впливів
зовнішнього середовища.
Для приготування напою тре-

ба взяти ввечері дві столових
ложки ягід шипшини, потовкти,
засипати у літровий термос і за-
лити окропом, залишити до ран-

ку настоюватися. Вранці проціди-
ти через два-три шари марлі й
споживати замість чаю після їжі.
Наливати третину склянки та
доливати окропом. Цукор або
ліпше мед додавати за смаком.
Решту напою можна до трьох
днів зберігати у холодильнику
або затемненому прохолодному
місці. За тиждень зникне сон-
ливість та появиться бадьорість.
Через тиждень споживання на-
пою треба робити на 4-5 днів
перерву, тому що він може дещо
подразнювати слизову шлунка й
канальці нирок.
Плоди шипшини можна зас-

тосовувати також у вигляді
відвару, сиропу, екстракту, олії
тощо. Варто зважити на те, що
у шипшини є протипокази до
застосування .  Так  прийом
відварів з плодів посилює згор-
тання крові, що несприятливо
діє на людей, які мають серцеву
недостатність і тромбофлебіт.
Спиртовий настій шипшини
може підвищити артеріальний
тиск, а її водний настій, навпа-
ки, знижує його. Велика кількість
різних кислот, що містять плоди
шипшини, можуть руйнувати
зубну емаль. Тому рекомен-
дується полоскати рот після
прийому настою чи відвару
шипшини. Через високий вміст
аскорбінової кислоти шипшину
не можна використувати при
виразковій хворобі шлунка, га-

стриті з підвищеною кислотністю
і при захворюваннях дванадця-
типалої кишки.
Ягоди смородини містять віта-

міни C, B
1
, B

2
, B

6
, B

12
, D, E, K, ре-

човини з P-вітамінною активністю
(флавоноїди) – до 1,5%, каро-
тиноїди, цукри (глюкоза, фрук-
тоза) – від 4,5-17%; органічні
кислоти (лимонна, яблучна) –
2,5-4,5%. Вітаміни добре збері-
гаються у замороженій сморо-
дині. Під час досліджень було
виявлено, що ягоди смородини
мають здатність запобігати появі
діабету. Їх плоди та листя мають
протизапальні, потогінні, се-
чогінні властивості. Смородина
зміцнює імунітет, оздоровлює
організм при найрізноманітніших
захворюваннях, підвищує апетит.
Вона також перешкоджає ослаб-
ленню розумових здібностей у
людей похилого віку.
Десятка пагонів «ведмежої

цибулі» – черемші достатньо
для задоволення добової потре-
би організму у вітаміні С. Вона
містить цінні речовини: ефірні
олії, органічні кислоти, велику
кількість фітонцидів. Черемша
допомагає боротися з авітаміно-
зом, весняною втомою, має про-
тизапальну, протимікробну, по-
тогінну, сечогінну, протиглисну
дію. Але протипоказана людям,
які мають проблеми зі шлунко-
во-кишковим трактом – гастри-
ти, панкреатит, виразкову, жов-

НА ПОРОЗІ ЕНДОКРИНО-
ЛОГІЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ

МЕНЕ ЗУСТРІЛА НЕВЕЛИКА
НА ЗРІСТ КРАСИВА ПАНІ У
БІЛОМУ ХАЛАТІ. «ВАМ ДО

КОГО?», – ЗАПИТАЛА
ЛЮБ’ЯЗНО. «МИ ДОМО-
ВЛЯЛИСЯ ПРО ЗУСТРІЧ З
МЕДСЕСТРОЮ МАРІЄЮ

ПОПОВИЧ», – ВІДПОВІЛА.
«А Я І Є – МЕДИЧНА

СЕСТРА МАРІЯ ПОПОВИЧ»,
– ПОСМІХНУЛАСЯ МИЛА
ПАНІ Й ЗАПРОСИЛА У

ВІДДІЛЕННЯ.
Біля «медсестринського по-

сту» на жінку чекала літня па-
цієнтка. Доки вони розмовля-
ли, мені пригадалася леген-
да про те,  що ,  коли
народжується дитина, Бог за-
палює на небі нову зірку й
посилає до дитинки янгола-
охоронця. Уві сні він цілує
дитя тричі: в чоло – аби воно
було розумне, в личко – щоб
було красиве, та в груди, аби
здоров’я, любов і доброта
вселилися в його тіло, серце
та душу. Вочевидь, янгол не
пошкодував цілунків для моєї
героїні. «Розумна, красива і що

НАПОЛЕГЛИВА У ДОСЯГНЕННІ МЕТИ
Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

головне – добра», – заува-
жила пацієнтка, наче прочи-
тала мої думки.

– Кожна людина хоче, аби
до неї ставилися з повагою
й любов’ю, пацієнтам це по-
трібно й поготів, – мовила
Марія Попович. – Тож мед-
сестра повинна бути не лише
фахівцем, її головні риси –
уважність, чуйність, врівнова-
женість . З таким багажем
можна досягти професійного
успіху, але за умови, що фах
обирався до душі.
Медсестра Марія розпові-

ла, що, як, зрештою, і її коле-
ги, свою професію вимріяла
у дитинстві. У школі багато
цікавилася медичною літера-
турою. Коли недуга підкошу-
вала її чи рідних, спершу про-
бувала долати біль сама. Гор-
тала медичну літературу ,
шукала подібні симптоми, а
потім бігла до аптеки за піґул-
ками. Після школи вступила
до Тернопільської медичної
академії, студіювала медсес-
тринство. Найбільше студен-
тку захоплювали лекції з ге-
нетики та біохімії. Мабуть, ці
предмети й спонукали Ма-
рію згодом освоювати біохі-
мічну науку в Чернівецькому
національному університеті.

Цьогорічного січня минуло
десять років, як Марія Попо-
вич стала працювати медсе-
строю в ендокринологічному
відділенні. Звісно, зізнається,
на початках було нелегко, але
наполегливість і намагання
відповідати високому званню
людини в білому халаті до-
давали дедалі більшого ба-
жання на основі теоретичних
знань освоювати практичні
навики.

– Для молодого фахівця
важлива підтримка колег,
їхнє розуміння, – каже мед-
сестра. – В цьому мені по-
щастило. Медичні сестри ен-
докринологічного відділення

консультували мене, підказу-
вали. Значну професійну до-
помогу й моральну підтрим-
ку завжди отримую від стар-
шої медсестри Алли
Ростиславівни Тарапатої. Пра-
ця у нашому відділенні – спе-
цифічна, вимагає не лише
фахових знань, а й зосеред-
женості, терпеливості.
Марія Станіславівна добре

розуміє та відчуває кожного
пацієнта. Вона із задоволен-
ням працює, з великою ра-
дістю поспішає додому до
люблячого чоловіка і донеч-
ки. Хоч дівчинці лише п’ять
років і про її майбутній фах
ще зарано думати, втім, мама

сподівається, що донька ста-
не медиком. Можливо, ліка-
рем, а, може, як і вона, –
медсестрою.
Зима – улюблена пора

року палатної медсестри ен-
докринологічного відділення
Марії Попович. Її не лякають
ані тріскучі морози, ані снігові
заметілі. Навпаки, в цей час
Маріїна душа наповнюється
світлом і теплом. Це ж і не
дивно, адже цими лютневи-
ми днями Марія Попович
відзначає 30-ліття. Як мало
прожито, а як багато вже
зроблено . У неї ще безліч
мрій, і Марія вірить, що вони
обов’язково збудуться, адже
серед усіх її позитивних рис
на першому місці стоїть на-
полегливість.

– Якщо є мета, обов’язко-
во її досягнеш. Доведено на
власному досвіді, – мовить
переконливо.
Є у медсестри мрія, якою

вона  поділилася з нами .
Марія зізналася, що бажає
виграти у  лотерею  один
мільйон . Дехто , можливо ,
посміхнеться скептично, а я
впевнена, що цій мрії суд-
жено здійснитися .  Цьому
сприяють велике бажання,
наполегливість і добрі на-
міри цієї сонячної жінки.
Успіхів Вам, Маріє Станіс-

лавівно! З молодим ювілеєм!

КОНСУЛЬТАЦІЯ

ЯК ЗАПОБІГТИ ВЕСНЯНІЙ ДЕПРЕСІЇ
чнокам’яну хвороби тощо. Спо-
живання страв з черемші може
призвести до загострення цих
захворювань.
Обов‘язково треба спожива-

ти кисломолочні продукти зі
справжніми живими культурами,
які поновлюють кишкову флору,
що буде теж зміцнювати імуні-
тет. Щодня необхідно випивати
одну-дві склянки молока, кефі-
ру, ряжанки або інших молоч-
них продуктів.
Двічі-тричі на тиждень обо-

в’язково влаштовувати рибні дні.
Вітаміну D багато в ікрі й жирній
рибі. Вітамін А міститься у верш-
ковому маслі, яєчному жовтку,
печінці (особливо риб і морсь-
ких тварин).
На сніданок варто готувати

мультизлакові каші, у них, крім
корисних вуглеводів, є ще й
набір вітамінів групи В. Треба
ввести у раціон гречану крупу
та вівсянку. Гречка багата на
білок, фосфор, йод, залізо, мар-
ганець, калій, фтор, хром і
магній, рутин – речовину, яка
сприяє зміцненню стінок крово-
носних судин, у ній майже не
міститься жирів і вуглеводів, що
легко засвоюються. Корисність
вівсянки – у значному вмісті
клітковини, щоденно людина
може споживати 25-30 г. Клітко-
вина скорочує час перебування
їжі в травному тракті, вона
сприяє просуванню їжі та виве-

(Закінчення. Поч. на стор. 4) денню з організму токсинів і
шлаків. Вівсянка багата також на
біотин, нестача якого може ста-
ти причиною дерматиту, та
бета-глюкан (розчинну клітко-
вину), яка знижує рівень глю-
кози й холестерину до допус-
тимого рівня, тому її рекомен-
дують діабетикам.
Корисно, вставши вранці, ви-

пити склянку води натщесерце,
вона змиває слиз зі шлунково-
кишкового тракту, стимулює
його активність і поліпшує
функції травлення. Протягом
дня потрібно випивати до літра
доброякісної (не хлорованої)
води у проміжках через 1,5 го-
дини після і за годину до
прийому їжі. Вода (не чай,
кава, компот чи сік) розріджує
кров і виводить продукти об-
міну з організму, запобігає ут-
воренню камінців у нирках та
жовчному міхурі. До речі, випиті
зразу після їди чай або кава,
особливо ввечері, за досліджен-
нями американських та австра-
лійських медиків, є шкідливими.
Кофеїн, що міститься у чаї та
каві, збуджує нервову систему і
призводить до безсоння, а чай-
ний лист містить дубильні ре-
човини, які з’єднуючись в шлун-
ку з білками їжі, утворюють
масу, що важко перетравлюєть-
ся й погіршує засвоєння білків
організмом.
Доброго Вам здоров’я!
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ХІРУРГИ БЮДЖЕТПОРАДИРАКУРС

..............................ВІДКРИТТЯ

ХІРУРГІЯ – ОДНА З НАЙ-
СТАРІШИХ МЕДИЧНИХ
НАУК. УСПІШНЕ МАЙ-

БУТНЄ ЇЙ «НАПРОРОКУ-
ВАВ» ЩЕ ДРЕВНЬОІН-

ДІЙСЬКИЙ МЕДИК СУШ-
РУТА В ОДНОМУ ЗІ СВОЇХ

ТРАКТАТІВ: «ХІРУРГІЯ
ПЕРША ТА НАЙКРАЩА З
УСІХ МЕДИЧНИХ НАУК,
КОШТОВНИЙ ДАРУНОК

НЕБА ТА ВІЧНЕ ДЖЕРЕЛО
СЛАВИ». ЗОЛОТІ СЛОВА!
САМЕ ВОНИ ЗМУШУЮТЬ

НАС ЗАМИСЛИТИСЯ І
ПОВІРИТИ В ТЕ, ЩО

ХІРУРГІЯ – ЦЕ БІЛЬШЕ,
НІЖ ПРОФЕСІЯ, ЦЕ –

ОСОБЛИВЕ ЖИТТЯ. АЛЕ НЕ
ЗА СЛАВОЮ ПРИХОДЯТЬ

СЮДИ ЛІКАРІ, А ЗА
ПОКЛИКОМ СЕРЦЯ, І
ПОГОДЬТЕСЯ, ЩО НЕ
КОЖНОМУ ВДАЄТЬСЯ
ПРОЙТИ ВСІ ВИПРОБУ-
ВАННЯ НА ЦЬОМУ НЕ-

ПРОСТОМУ ШЛЯХУ.
ТОРАКАЛЬНОМУ ХІРУР-
ГОВІ УНІВЕРСИТЕТСЬКОЇ
ЛІКАРНІ ІГОРЮ ГУМЕН-
НОМУ – ВДАЛОСЯ. НЕ-
ЗВАЖАЮЧИ НА ДОВОЛІ
МОЛОДИЙ ВІК, У НЬОГО
ВЖЕ Є ВЛАСНІ РЕЗУЛЬТА-
ТИ. ХОЧА, ЯК ЗАЗНАЧАЄ
САМ ЛІКАР, ВІН – ЛЮДИ-
НА ДОВОЛІ САМОКРИ-

ТИЧНА, ТОМУ – В
ПОСТІЙНІЙ ГОТОВНОСТІ Й

НАДАЛІ ВЧИТИСЯ ТА
ВДОСКОНАЛЮВАТИСЯ У
ПРОФЕСІЙНОМУ ВМІННІ.
Своєму вибору Ігор Гумен-

ний найперше завдячує бать-
кам.

– Медицина ввійшла в моє
життя чи не з народження,
бо ж з’явився на світ у сім’ї
студентів-медиків, – каже він.
– Підсвідомо вже в дитинстві
розумів, що саме мені відве-
дена родинна місія – продов-
жити лікарську династію. Бать-
ко працював анестезіологом
у  Волочиській районн ій
лікарні, мама – офтальмоло-
гом, і якщо для когось ця
спеціальність одна із бага-
тьох інших, то у нашій родині
– це спосіб життя. Бо ж удо-
ма прийнято обговорювати
якісь неординарні випадки,
батьки часто радилися один
з одним, і все це відбувало-
ся на моїх очах. Бачив, з якою
відповідальністю вони став-
ляться до своєї професії, і не
просто ходять на роботу, а
живуть нею.

Коли із золотою медаллю
закінчив Волочиську серед-
ню школу № 1, вагань щодо
вибору майбутньої професії
не було. Вирішив вступати до
тоді ще Тернопільської ме-
дичної академії, адже це був
заклад, де колись навчали-
ся його батьки. За роки на-
вчання Ігор утвердився в
думці, що професія лікаря –
особлива з усіх, і водночас
– найскладніша. Потрібно
мати ґрунтовні знання, вит-
римку, терпіння і найголов-
ніше – любити людей. А ще
– не лінуватися, прагнути до
самовдосконалення та нових

знань і трудитися – іноді до
сьомого поту. Бо ж коли не
розвиватися, то інші швидко
тебе обійдуть.

– Як дійшли думки, що
Вашою спеціальністю ста-
не хірургія?

– Під час навчання вже з
другого курсу зацікавився
цією наукою. А на четверто-
му почав відвідувати заняття
гуртка з торакальної хірургії,
як і проводив професор
ТДМУ Ілля Євгенович Гера-
симюк . Саме тоді у віварії
нашого університету провів
самостійно перші операції на
тваринах. Це й був перший
крок до майбутньої спеціа-
лізації. Згодом уже на ос-
танніх курсах відвідував гур-
ток фтизіатричного напряму
під керівництвом професора
Леоніда Андрійовича Грищу-
ка. Багато знань, які також
стали у пригоді, почерпнув на
цих заняттях, які відбували-
ся дуже цікаво, з демонст-

рацією клінічних випадків.
Коли завершив навчання,
інтернатуру проходив на базі
другої міської лікарні під ке-
рівництвом професора Ігоря
Яковича Дзюбановського. Це
була гарна школа на шляху
до професії, і нині складаю
слова вдячності Ігорю Якови-
чу, який дав безцінні уроки
хірургії високого класу.

– Три роки минуло, як
Ви  розпочали  свою
діяльність торакального
хірурга в університетській
лікарні.

– Спочатку була піврічна
спеціалізація в Національній

медичній ака-
дем ії після-
дипломної ос-
віти імені П.Л.
Шупика  на
баз і 17 кл і-
нічної столич-
ної  л ікарн і .
Перші опе-
рац ії провів
саме там. Ко-
ли ж повер-
нувся до Тер-
нополя, в то-
ракальне від-
ділення, доля
послала мені
талановитих
вчителів ,  х і-
рургів з вели-
кої літери, на-
с т а н о в а м и
яких я послу-
говуюся по-
всякчас – до-
цента ТДМУ
Віталія Василь-
овича Мальо-

ваного та колишнього заві-
дувача відділення Анатолія
Митрофановича Григоренка.
Це люди з ім’ям в хірургії,
своїм досвідом вони щедро
ділилися під час бездоганно
виконаних операцій.

– Чим привабила ця на-
ука?

– Насамперед динамічні-
стю самої дисципліни, яка
передбачає активність, швид-
кість, вправність, адекватне
відчуття пацієнта, це й зумов-
лює відмінність хірургії від
інших медичних спеціально-
стей. Знаєте, я себе в галузі
«спокійніших» наук просто не
уявляю , це суперечило б
моїй власній суті. Бо що таке
хірургія? Постійний рух дум-
ки передовсім, що має блис-
кавично переходити у порух
руки. Цей процес маю наго-
ду спостерігати щоразу, коли
оперую разом з моїми на-
ставниками. Важко повірити,
але хірургія – це така ж твор-

ча спеціальність, як і мистец-
тво, щоправда, в ній завжди
є елемент несподіванки, до-
лаючи який, можна отриму-
вати добрі результати.

– Пригадуєте якийсь не-
сподіваний чи екстремаль-
ний випадок?

– Це була одна з пер-
ших моїх операцій, яку про-
водив  під  кер івництвом
Віталія Васильовича Маль-
ованого. До нас доправили
пацієнта, середніх років чо-
ловіка, з проникаючим но-
жовим пораненням грудної
клітки  та  пошкодженням
серця. В операційній стало-
ся  непередбачуване  –
клінічна смерть і раптова зу-
пинка серця. Рахунок йшов
на хвилини . Напевно, все
життя пам’ятатиму цю мить,
коли робив прямий масаж
– і раптом у моїх руках за-
билося серце. Це була така
потужна хвиля , що навіть
важко уявити, яку нестрим-
ну енергію має цей орган .
На словах важко передати,
що довелося тоді пережити
та відчути.

– Якось прочитала вислів
одного з відомих  нау-
ковців про те, що «хірург
повинен бачити руками».

– Руки – це своєрідний
інструмент, віртуозно володі-
ти яким повинен справжній
хірург. І цьому вдосконален-
ню немає меж. На мій по-
гляд, скальпель та інше хірур-
гічне начиння є лише засо-
бом у людських руках.
Пригадую ,  як у шкільні

роки батьки посилали мене
до музичної школи вчитися
гри на фортепіано, піаністом,
як бачите, не став, зате по-
любив музику, знадобили-
ся потрібні й для хірурга
відчуття дотику , легкост і
руки ,  звуку  на  к інчиках
пальців.

– Маєте власне життєве
кредо?

– У когось з великих про-
читав таку фразу: «Не дивись
в минуле із сумом. Воно не
вернеться. Мудро розпоряд-
жуйся існуючим. Воно твоє.
Йди вперед, назустріч майбут-
ньому, без страху, з мужнім
серцем». Вона й стала голов-
ним правилом у житті.

7 лютого Ігор Гуменний
відзначив  свій  перший
тридцятилітній ювілей. Ко-
лектив редакції від щиро-
го серця бажає йому на
професійному шляху й на-
далі зустрічати щирих, та-
лановитих, багатих душею
людей. А на життєвому –
хай доля буде прихиль-
ною, друзі – вірними, а
любов – вічною.

Хай доля принесе
іще сповна

І радості, й наснаги,
і здоров’я,

Нехай завжди в душі
цвіте весна,

І серце зігрівається
любов’ю!

ІГОР ГУМЕННИЙ: «МЕДИЦИНА
ВВІЙШЛА В МОЄ ЖИТТЯ
ЧИ НЕ З НАРОДЖЕННЯ»
Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

Ольга ЗАСАДКО, мед-
сестра фізіотерапевтич-
ного відділення
Фото Павла БАЛЮХА

ЯПОНСЬКІ ВЧЕНІ
ВПЕРШЕ
СТВОРИЛИ
ТРИВИМІРНЕ
ЗОБРАЖЕННЯ
ВІРУСУ ГРИПУ
Група японських вчених ство-

рила перше у світі тривимірне
зображення внутрішньої части-
ни вірусу грипу. Ці досліджен-
ня могли б пролити світло на
цей смертельний вірус.
Команда вчених Токійсько-

го університету використову-
вала електронний мікроскоп
з високою збільшувальною
силою, щоб зробити 120 фо-
тографій внутрішньої структу-
ри вірусу під різними кутами,
а потім об’єднати їх для от-
римання 3D-ефекту.
Під час експерименту вчені

відкрили вісім сегментів генів,
пов’язаних струноподібною
речовиною. Вони вважають,
що саме ця речовина сприяє
мутації вірусу грипу.
Часті мутації вірусу грипу ус-

кладнюють пошук ефектив-
них терапевтичних засобів,
останні дослідження, можли-
во, допоможуть розв’язати це
завдання.
Канадські дослідники вивча-

ють кажанячий грибок, який
вже вбив мільйони кажанів в
Північній Америці та надалі роз-
вивається. Так званий синдром
«білого носа» вперше виявле-
но у печері на захід від Олбані,
штат Нью-Йорк, 2006 року.
Хворобу названо так через

білі плями, що з’являються на
голові та інших частинах тіла
заражених кажанів.
Заражені кажани прокида-

ються занадто рано від зи-
мової сплячки і гинуть від зне-
воднення, голоду та холоду.
Деякі вчені твердять про

можливе масове вимирання
кажанів, інші налаштовані
більш оптимістично і вважа-
ють, що популяція може по-
ступово відновитися.
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ДОСЛІДЖЕННЯ КРОВІ –
ОДИН З НАЙБІЛЬШ ПО-
ШИРЕНИХ ЛАБОРАТОР-
НИХ АНАЛІЗІВ. ЯК ПРА-

ВИЛЬНО ДО НЬОГО
ПІДГОТУВАТИСЯ, РОЗПО-
ВІЛА ЛІКАР-ЛАБОРАНТ
ЕНДОКРИНОЛОГІЧНОГО
ДИСПАНСЕРУ УНІВЕРСИ-
ТЕТСЬКОЇ ЛІКАРНІ ЛЮБОВ

ВАЦИК.
За день до проведення

клінічного аналізу крові:
– уникайте надмірних

фізичних навантажень
(фізичні вправи активують
зсідання крові, збільшують
кількість нерозчинного білка
крові, активність тромбоцитів,
підвищують кількість лейко-
цитів, вміст вільних жирних
кислот);

– уникайте емоційного
збудження, стресів (стресові
реакції зумовлюють тимчасо-
вий лейкоцитоз холестерину,
інсуліну, глюкози);

– обходьтеся, за можли-
вості, без ліків. Якщо не мо-

жете від них відмовитися,
обов’язково повідомте про це
лабораторію та лікаря, який
вас лікує;

– не проводьте за 3-5 днів
до здавання аналізів крові
діагностичних досліджень
(вони можуть підвищити про-
дукування наднирковими за-
лозами адреналіну через хви-
лювання, страх перед дослі-
дженням та його  резу-
льтатами і вихід його у за-
гальну циркуляцію крові,
збільшити кількість лейко-
цитів, тромбоцитів, посилити
згортання крові, активність
ферментів);

– не вживайте алкоголь-
них напоїв (вони спричиня-
ють гостр і порушення в
організмі: знижують рівень
глюкози в сироватці крові,
активують печінкові фермен-
ти, збільшують діаметр ерит-
роцитів);

– не куріть (кур іння
збільшує вміст гемоглобіну,
кількість еритроцитів, їх се-
редній діаметр  та  об ’єм ,
підвищує активність термоста-

Закон України від 16.07.2011
року №3525-VI вніс зміни до
ст. 1 Закону України «Про охо-
рону дитинства», яким виз-
начено, що багатодітна сім’я
– це сім’я, в якій подружжя
(чоловік і жінка) перебуває в
зареєстрованому шлюбі, ра-
зом проживає та виховує
трьох і більше дітей, у тому
числі кожного з подружжя

ГОТУЙТЕСЯ ДО ДОСЛІДЖЕННЯ
КРОВІ ПРАВИЛЬНО
Лариса ЛУКАЩУК більного ізоферменту лужної

фосфатази, який вважають
показником наявності пухлин);

– не пийте кави та міцно-
го  чаю  (кофеїн зб ільшує
кількість лейкоцитів, глюкози
в крові);

– не вживайте жирної ,
смаженої, гострої їжі, над-
мірної кількості м’яса (вона
може зумовити помутніння
сироватки, тобто плазми ,
крові,  сечовини , білк ів у
крові);

– не вживайте їжі після 18-ї
години  (тоді в організму
буде час нормалізувати свій
стан);

– лягайте спати близько
22-23-ї години, щоб ви мог-
ли відпочити;

– здавайте кров через го-
дину після пробудження (в
цей час показники крові
найбільш достовірні, адже
пізніше, особливо – в другій
половині дня, вони фізіологі-
чно змінюються, розвиваєть-
ся лейкоцитоз, підвищується
вміст заліза, а вміст багатьох
гормонів знижується).

МИ СПРИЙМАЄМО СОН,
ЯК ЩОСЬ БУДЕННЕ, І

ЗОВСІМ НЕ ЗДОГАДУЄ-
МОСЯ, СКІЛЬКИ ТАЄМ-
НИЦЬ ТАЇТЬ У СОБІ ЦЕЙ
ПОВСЯКДЕННИЙ ПРОЦЕС.
НІ ДЛЯ КОГО НЕ Є СЕКРЕ-

ТОМ, ЩО ВСІ ЖИВІ
ІСТОТИ НА ПЛАНЕТІ

СПЛЯТЬ, АЛЕ, НАПЕВНО,
ВИ НЕ ЗАМИСЛЮВАЛИСЯ

ПРО ПРИРОДУ ЦЬОГО
ПРОЦЕСУ!

Ось 16 фактів про ваш сон:
1) Що відбувається під час

сну?
1. Ваш мозок обробляє от-

риману за день інформацію.
2. Відбувається ріст і віднов-

лення клітин вашого організ-
му.

3. Під час сну вивільняється
безліч необхідних для росту
та розвитку вашого тіла гор-
монів. Під час повільного сну
вивільняється гормон росту.
Швидкий сон : відновлення
пластичності нейронів і зба-
гачення їх киснем; біосинтез
білків і РНК-нейронів . Сон
відновлює імунітет шляхом
активізації Т-лімфоцитів, які
борються із застудними та
вірусними захворюваннями.

2) Залежно від вашого віку,
ви спите:

– діти до 3-х років сплять
по 16 годин на день;

– від 3 до 12 років – по 10
годин;

– від 13 до 18 років – по
10 годин;

– від 19 до 55 років – по 8
годин;

– після 63 років – по 6 го-
дин.

3) У 70% випадків чолові-
кам сняться інші представни-
ки сильної статі. Не потрібно
лякатися – це природно ,
адже вчені з’ясували, що чо-
ловікам нетрадиційної орієн-
тації сняться найчастіше жінки.
З цієї законо-
мірності вибива-
ються представ-
ниці слабкої статі
будь-якої орієн-
тації, яким однако-
во сняться як чоло-
віки, так і жінки.

4) У сні ви ба-
чите людей, яких
вже зустрічали в
житті, і навіть якщо
ви не запам’ятали
їхніх облич, то ваш
мозок зробив це
за вас і переніс їх
у ваш сон.

5) Парасомнія – тип роз-
ладу сну, в результаті якого
людина під час сну робить
неприродні для цього проце-
су дії. Проявами парасомнії
вважають епілептичні припад-
ки, розмахування руками,
скреготіння зубами, виспіву-
вання гімнів, сякання, луна-
тизм і т. п.
У США щорічно фіксують

злочини, які скоєні людьми,
що страждають від пара-
сомнії. Серед них: підробка
чеків, вбивства, зґвалтування

та розбещення неповнолітніх.
6) 12% людей бачать тільки

чорно-білі сни.
Буквально 100 років тому ця

цифра була в рази більшою
(78% всіх людей того часу
бачили чорно-білі сни), але з
появою кольорового телеба-
чення їхня кількість різко ско-
ротилася.

7) Сон – ознака того, що у

вас усе гаразд з психікою .
У більшості випадків, люди які
зовсім не сплять, страждають
розладом особистості.

8) Про ваш характер мож-
на судити по тому, в якій позі
вважаєте за краще спати.
а) Ембріон (у цій позиції

сплять 41% усіх людей) – ви
прямолінійна, навіть трохи гру-
ба, але дуже чуйна людина
з добрим серцем.
б) На боці (15%) – ви над-

звичайно комунікабельні й
активні.

в) Напівембріональная поза
(13%) – ви відверті, але обе-
режні та підозрілі.
г) На спині, в позі солдати-

ка (8%) – ви потайлива і не-
довірлива особа.
д) Простягнена поза (ця

поза відображає спробу лю-
дини якомога повніше охопи-
ти навколишню ділянку і та-
ким чином зробити її своїм

володінням) –
ви дуже весела
й життєрадісна
особист ість –
справжня душа
компанії!
е) На спині, в

поз і морської
зірки – ви – чу-
довий слухач.

9) Кожна чет-
верта заміжня
пара після 3 років
шлюбу спить ок-
ремо.

10) Британські
військові інжене-

ри були першими, хто роз-
робив пристрій, що дозволяє
солдатам не спати протягом
36 годин, не завдаючи при
цьому особливої шкоди здо-
ров’ю. Коли солдат відчував
втому, він одягав спеціальні
окуляри, які емітували соняч-
не світло та не давали йому
заснути.

11) Ссавці, які люблять по-
спати:

– коала – 22 години;
– кажан – 19,9 години;
– ящірка – 18 годин.

Ссавці, які сплять менше за
всіх:

– жираф – 1,9 години на
день (періодами по 5-8 хви-
лин);

– козуля – 3,09 години на
день;

– азіатський слон – 3,1 го-
дини на день.

12) У дельфінів під час сну
відключається тільки одна по-
ловина мозку, інша ж пос-
тійно спить і відповідає за
підтримання дихального цик-
лу.

13) Ви зможете вижити
протягом двох тижнів без їжі,
але точно помрете через де-
сять днів без сну.

14) Люди, які втратили зір,
можуть бачити сни, сліпі від
народження позбавлені цієї
радості і можуть їх тільки
відчувати.

15) Через п’ять хвилин після
пробудження ви не пам’ятає-
те і половини того, що вам
снилося. Через 10 хвилин ви
з ймовірністю в 90% забу-
дете свій сон.

16) 1 з 50 підлітків (12-17
років) страждає енурезом
(мимовільне сечовипускання
під час сну).
І ще один цікавий факт.

Люди, які кинули палити, ба-
чать набагато яскравіші сни,
ніж затяті курці, або ті, хто
ніколи не курив. Цей факт
було виявлено під час про-
ведення опитування серед
завзятих курців, які вирішили
розлучитися зі шкідливою
звичкою. Всі опитані відзна-
чали той факт, що починали
бачити яскраві сни, які запа-
м’ятовувалися.

ЩО ДІЄТЬСЯ, КОЛИ СПИМО

ЮРИДИЧНА КЛІНІКА

ЯКА СІМ’Я БАГАТОДІТНА?
Микола КИРИК,
юрист університетської
лікарні

або один батько (одна мати),
який (яка) проживає разом з
трьома і більше дітьми та са-
мостійно їх виховує. До скла-
ду багатодітної сім’ї належать
також діти, які навчаються за
денною формою навчання у
загальноосвітніх, професійно-
технічних і вищих навчальних
закладах, – до закінчення
навчальних закладів, але не
довше, ніж до досягнення 23
років.
Цей закон набрав чинності

1 січня 2012 року.

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

Оксана
МАРЧУК,
маніпуляційна
медсестра
ортопедичного
відділення
Фото Павла
БАЛЮХА
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ПРОБЛЕМА ПУХЛИН
МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ ТАКА
Ж СТАРОДАВНЯ, ЯК І ВСЯ
ІСТОРІЯ МЕДИЦИНИ. ДО
НАЙДАВНІШИХ ДОКУ-

МЕНТІВ З ІСТОРІЇ МЕДИ-
ЦИНИ ВІДНОСЯТЬ ПАПІ-
РУС ЧАСІВ ЄГИПЕТСЬКИХ

ПІРАМІД (2,5-3 ТИС.
РОКІВ ДО Н.Е.), АВТОРОМ
ЯКОГО ВВАЖАЮТЬ ЛІКА-

РЯ СТАРОДАВНЬОГО
РИМУ ІМХОТЕПА. В

ПАПІРУСІ ДОКЛАДНО
ОПИСАНІ ВІСІМ ВИ-

ПАДКІВ РАКУ МОЛОЧНОЇ
ЗАЛОЗИ ТА МЕТОДИ ЇХ
ЛІКУВАННЯ. АЛЕ НИНІ
СТАВЛЕННЯ ЖІНОК ДО
МОЛОЧНИХ ЗАЛОЗ, ЯК

ДО СИМВОЛУ МАТЕРИН-
СТВА, ЖІНОЧНОСТІ ТА
ПРИВАБЛИВОСТІ З ТИХ
ДАВНІХ ЧАСІВ, ПО СУТІ,
НЕ ЗМІНИЛОСЯ. ВОНО

ПОЧАСТИ Є ВИЗНАЧАЛЬ-
НИМ ДЛЯ ЖІНКИ ПРИ
ВИРІШЕННІ ПИТАННЯ

ЗВЕРНЕННЯ ДО ЛІКАРЯ,
ДОДАТКОВОГО ОБСТЕ-

ЖЕННЯ, ЛІКУВАННЯ
ТОЩО.

Давньогрецький історик Геро-
дот (500 років до н.е.) розпові-
дає про принцесу Атоссу, яка
хворіла на пухлину молочної
залози. Через свою сором‘яз-
ливість вона звернулася за до-
помогою до знаменитого ліка-
ря Демоседеса (525 р. до н.е.)
лише тоді, коли пухлина досяг-
ла великих розмірів. А в наш час
хіба не так?
Ті чи інші форми пухлин мо-

лочних залоз (а їх понад 30
видів) бувають у кожної другої
жінки у віці після 30 років. На
щастя, переважна більшість їх
доброякісні. Злоякісні пухлини
зустрічаються в десятки разів
рідше, проте залишаються про-
відною онкопатологією у жінок
віком після 40 років.
У світі щорічно реєструють

понад 1,2 млн. нових випадків
раку молочної залози, в Україні
– понад 16 тис. Максимальні
рівні захворюваності зафіксовані
в США, Канаді, країнах Західної
Європи, мінімальні – в Японії.
Співвідношення захворюваності
в США та Японії – 6:1. Цікаво,
що серед жінок японського по-
ходження, які народилися в
США, рак молочної залози і рак
тіла матки зустрічається у 5-6
разів частіше, ніж серед корін-
них мешканок Країни Враніш-
нього Сонця. Це свідчить, що,
крім спадкових і конституціо-
нальних особливостей, на зах-
ворюваність впливають і факто-
ри зовнішнього середовища,
зокрема, спосіб життя та особ-
ливості харчування.
Механізм розвитку раку –

складний багатостадійний про-
цес. Він містить:

– фазу ініціації, суттю якої є
первинні зміни в спадковому
апараті клітини під дією хімічних,
фізичних чи біологічних серед-
ників;

– фазу підсилення, спричине-
ну речовинами, які самі собою
не можуть призвести до виник-
нення пухлини, але посилюють
її ріст. Такими речовинами у
випадках раку молочної залози
є жіночі статеві гормони (естро-
гени).
Розглянемо деякі причинні

фактори та наслідки їхньої дії.
Менструальна функція. Ризик

захворіти на рак молочної за-
лози вдвічі вищий для жінок, у
яких місячні почалися ще до 12
років, ніж для жінок з початком
місячних у 16 років і старші. По-
мічено також, що для хворих на
рак молочної залози характер-
но пізнє настання менопаузи. На
думку деяких вчених, ризик ви-
никнення раку молочної зало-
зи у випадках настання мено-
паузи після 55 років у 2-2,5 рази
вищий, ніж при її настанні до
45 років. Вдвічі зменшується ри-
зик виникнення раку у жінок з
видаленими з різних причин
яєчниками.
Дітородна функція. Ще у XIX

столітті було встановлено, що
черниці у п’ять разів частіше хво-
ріють на рак молочної залози,
ніж інші жінки. Пояснювали це
відсутністю шлюбів. Пізніше за
допомогою епідеміологічних
досліджень довели, що пізній
початок статевого життя і
відсутність пологів відіграють чи
не  найсуттєв ішу роль у
збільшенні захворюваності на
рак молочної залози. Нині дос-
теменно відомо, що найважли-
віше значення має не стільки
кількість вагітностей і пологів,
скільки вік жінок на період пер-
шої вагітності, яка завершилася
нормальними пологами. У жінок,
які народили до 18 років, ризик
захворіти на рак молочної за-
лози втроє менший, ніж у тих,
що народили вперше після 35
років .  Майже  15-разове
збільшення захворюваності на
рак молочної залози в амери-
канок, які народжували вперше
після 35 років, порівняно з япон-
ками, які народжували у віці
менше 18 років, пояснюється не-
сприятливими гормональними
впливами (естрогенами) на мо-
лочні залози при пізній першій
вагітності. Як мовиться, все тре-
ба робити своєчасно!
Спадкові фактори. Епідеміоло-

ги підрахували, що серед жінок,
родичі яких хворіли на рак мо-
лочної залози, ризик захворіти
на рак збільшується удвічі-тричі
порівняно з жінками, які не ма-
ють такої обтяжливої спадко-
вості. Ризик також збільшується
у вісім разів за наявності раку
молочної залози у рідної сест-
ри. Виникає запитання: чи є рак

молочної залози наслідуваним
захворюванням? Слід розрізня-
ти сімейний та спадковий рак
молочної залози. Сімейний рак
– це сукупність випадків раку в
межах однієї сім‘ї, яка буває ча-
стіше випадковою завдяки впли-
ву сп ільних для родини
зовнішніх канцерогенних фак-
торів і проживанню в однако-
вих умовах. Лише майже 10 %
випадків раку молочної залози
мають справжню спадкову при-
роду. Нині у багатьох лабора-
торіях світу здійснюють пошук і
вивчення генетичних біомар-
керів. Завдяки прогресу молеку-
лярної генетики відкриті гени, з
якими пов‘язана схильність до
виникнення раку молочної за-
лози.
Існують й інші причинні фак-

тори, що причетні до розвитку
раку.
Чи можлива профілактика

раку молочної залози? Так, мож-
лива. Слід розрізняти первинну
та вторинну профілактику. Якщо
головною метою первинної
профілактики раку молочної
залози є запобігання захворю-
ванню, а отже, скорочення зах-
ворюваності, то основною спря-
мованістю вторинної профілак-
тики є скорочення смертності від
раку молочної залози, що мож-
ливе при ранньому виявленні
пухлини та адекватному ліку-
ванні.
Щодо первинної профілакти-

ки, то важливо знати питому вагу
кількості випадків раку молочної
залози, пов‘язаних з тим чи
іншим причинним чинником –
чинником ризику. Дослідження
Всесвітньої організації охорони
здоров‘я (ВООЗ), які нещодав-
но провели в Канаді, показали,
що 25 % випадків раку молоч-
ної залози пов‘язані з пізнім віком
першої вагітності і пологів (після
30 років), 10-20 % випадків – з
сімейним анамнезом (рак молоч-
ної залози у близьких родичів),
27 % – з високим вмістом жирів
у дієті, 13 % – з надлишковою
масою тіла. У решти хворих ви-
явлені доброякісні пухлини яєч-
ників і матки.
Численні дослідження з вив-

чення ролі пероральних контра-
цептивів, що містять естрогени і
прогестини, дозволили дійти
висновку, що ці препарати не
підвищують ризик виникнення
раку молочної залози.
Нагромаджена наразі інфор-

мація про чинники, які підвищу-
ють ризик захворіти на рак, доз-
воляє вже зараз виокремити ос-
новні шляхи, які забезпечують
помітне зменшення захворюва-
ності:

– шлях, що базується на спро-
бах усунення причин можливо-
го розвитку раку молочної за-
лози та усвідомленого прагнен-
ня жінок уникати їхнього
впливу (куріння, алкоголь, іоні-
зуюче опромінення і т.п.);

– шлях, який полягає у дот-

риманні правил санітарної куль-
тури та здорового способу жит-
тя. Насамперед це стосується
характеру харчування, зокрема,
відмови від вживання надлиш-
ку тваринних жирів і взагалі ви-
сококалорійної їжі, введення до
раціону продуктів з достатнім
вмістом вітамінів А, С, Е, Д, ре-
гулярні заняття спортом (фізич-
не навантаження).
Жінки повинні бути поінфор-

мовані про те, що за відсутності
пологів або у разі пізніх пологів
(після 30 років) ризик виникнен-
ня раку молочної залози по-
мітно збільшується. Жінок, в яких
близькі родичі (сестра, мати,
тітка) хворіли на рак молочної
залози, чи у яких наявні інші
фактори ризику, їх має періо-
дично оглядати лікар (двічі на
рік), також вони повинні регу-
лярно (щомісячно) здійснювати
самообстеження молочних за-
лоз.
Ключову роль у ранній діаг-

ностиці, а отже, на шляху виду-
жання хворих або суттєвого
зменшення смертності від раку
молочної залози відіграє мамог-
рафія. Її слід здійснювати після
40 років один раз на два роки
(за відсутності будь-яких скарг),
а після 50 років – щорічно.
Окремо варто сказати про са-

мообстеження молочних залоз.
Цей метод відноситься до важ-
ливих і дієвих, оскільки дозво-
ляє цілеспрямовано здійснюва-
ти відбір для наступного по-
глибленого обстеження
лікарями жінок, які самостійно
виявили будь-які зміни в молоч-
них залозах.
Встановлено, що в групах

жінок, які регулярно проходи-
ли профілактичне обстеження
(самообстеження та мамогра-
фія), смертність від раку молоч-
ної залози була на 30-50 %
нижчою, ніж у жінок, які не бра-
ли участі в обстеженні. Таким
чином, важлива (якщо не основ-
на) роль у запобіганні раку та
його вилікуванні належить пе-
редусім самим жінкам.
Як відомо, рак не виникає

раптово. Розрахунки показують,
що залежно від темпу росту
проходить від 2 до 20 років
перш ніж пухлина досягне ве-
личини у 0,5 см. Саме таку пух-
лину можна виявити сучасними
методами обстеження. Чи озна-
чає це, що за такий тривалий
проміжок часу пухлина «висли-
зає» з під контролю і стає неке-
рованою? Ні, не означає. При
таких малих розмірах пухлина
неспроможна до швидкого по-
ширення. Неабияку роль в цьо-
му процесі відіграє імунна сис-
тема організму.
Насамкінець слід наголосити,

що найважливішою метою про-
ведення регулярних профілак-
тичних оглядів жінок є не стільки
виявлення пухлини молочних
залоз, скільки вчергове пере-
свідчитися в її відсутності.

РАК МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ
Володимир ДРИЖАК,
доктор медичних наук,
професор

ЛИЗАТИ МЕТАЛ
НА МОРОЗІ
НЕБЕЗПЕЧНО

Медики наголошують, що пого-
да з температурою нижче +7 °С
вже є такою, яка може зумовити
проблеми зі здоров‘ям людини.

Холод діє згубно насамперед на
дрібні кровоносні судини людини.
Відтак судини в кінцівках інстинктив-
но звужуються, щоб зберегти тепло,
циркулювання крові в кінцівках упо-
вільнюється. Спочатку замерзає
шкіра, а вже потім підшкірний шар,
судини, м‘язи, нерви та навіть кістки.
Найменш захищені та найчутливіші
до холоду – пальці рук та ніг, вуха
та ніс. При переохолодженні темпе-
ратура тіла людини знижується до
35 ° і нижче.

Щоб запобігти переохолодженню
та відмороженням, фахівці радять
одягатися багатошарово – краще
вдягти на себе кілька легких светрів
замість одного надто теплого, одяг
має бути легким. Це запобігатиме
спітнінню, яке на морозі небезпечне.
«Захищайте відкриті ділянки шкіри
– обов’язково вдягайте рукавички,
ніс та вуха захищайте шапкою, шар-
фом, коміром», – радять медики.

Також вони радять не виходити
на мороз голодними, адже в хо-
лод треба добре їсти, краще щось
висококалорійне.

Заходьте щопівгодини-годину в
тепле приміщення, якщо ви про-
водите цілий день на вулиці. Якщо
замерзли кінцівки – почніть руха-
тися, аби посилити кровообіг у су-
динах. Можна пострибати з ноги
на ногу – тільки не дуже енергій-
но, це може зашкодити замерз-
лим тканинам.

Крім того, фахівці закликають гро-
мадян не перевтомлювати, бо втом-
лена людина швидше піддається пе-
реохолодженню. Зазвичай, відчув-
ши, що замерзає, людина починає
рухатися дуже активно. Цього роби-
ти лікарі не радять – енергія вико-
ристовується дуже швидко.

Лікарі також нагадують, що за
холодної погоди категорично не
можна торкатися металу (надто
голими руками чи язиком), бо при
контакті з ним може статися обмо-
роження. Дуже швидко обморозити
тіло може також бензин. Під час
роботи з такими матеріалами на
морозі необхідно вдягати водонеп-
роникні рукавички.

У холоду погоду не можна та-
кож вживати спиртне, оскільки ал-
коголь розширює судини на по-
верхні тіла, що призводить до
швидших втрат тепла. Також на
морозі краще не курити, це особ-
ливо згубно діє на стінки судин.

ПОРАДИ

РАКУРС

Анатолій ВАВРИЩУК,
завідувач лабораторії
контактної корекції зору
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ПОДІЄВА ПАЛІТРА ТЕРНОПІЛЛЯ
НЕМЕДИЧНІ

НОВИНИ

ВШАНУВАННЯ

Добірку веде Г. ШИБАЛИНЧУК

М айже дві тисячі
мешканців Тернопі-
льщини пройшли

крізь жерла війни в Афганістані
1979-1989 років. 46 молодих
краян загинули, двоє пропали
безвісті. «За цими скупими циф-
рами та рядками – сльози й
розпач, зневіра й біль, смуток й
жахіття», – зазначив голова об-

лдержадміністрації Валентин
Хоптян на відкритті меморіаль-
ного комплексу воїнам-«афган-
цям» у райцентрі Підволочиськ.
Ця скульптурна композиція

наснилася учасникові бойових
дій, а нині лікарю, голові рай-
організації Української спілки
ветеранів Афганістану Ігорю
Шуфляку. Чорний тюльпан,
обвитий руками матері та
батька, і палають дві свічки, на
яких викарбувані роки триван-
ня «афганської» війни. Прига-
дуєте, в Олександра Розенба-
ума є такі пісенні рядки: «В
«черном тюльпане» те, кто с
заданий, едут на родину ми-

«ЧОРНИЙ ТЮЛЬПАН»
ПАМ’ЯТІ

лую в землю залечь». Власне,
«чорним тюльпаном» назива-
ли радянський літак, який ви-
возив тіла полеглих з території
Афганістану. А от Ігор Шуфляк
прилетів на ньому виконувати
«інтернаціональний обов’язок»
і, щойно ступивши на чужу
землю, молодому бійцю од-
разу ж довелося завантажу-

вати цинкові труни співвітчиз-
ників. Самого пана Ігоря уберіг
Бог від смерті. Але чорний
тюльпан назавжди залишив-
ся для нього символом тієї
війни, пам’яттю про побратимів,
які поклали тут свої голови.
Відтепер чорний тюльпан

постав у скульптурній компо-
зиції у Підволочиську, як знак
пам’яті, споминів. І водночас
перестороги тим, хто ратує за
силу зброї. Пам’ятник у рай-
центрі вдалося спорудити за
підтримки обласної та район-
ної держадміністрацій, район-
ної й селищної рад, громадсь-
кості, меценатів.

Десятий рік на Тер-
нопіллі діє обласна
громадська організа-

ція «Бойківщина», яка об’єд-
нала в краї представників ет-
нографічної групи українців.
Історично бойки розселені в
гірських районах теперішніх
Львівської, Івано-Франківської
та Закарпатської областей, а
також на теренах Польщі. Як і
лемки, бойки теж у сороко-
вих роках минулого століття
зазнали примусового пересе-
лення з польських теренів.
Безперечно, чимало з них
навіть упродовж ос-
танніх 60-70 років ро-
з’їхалися хто з ба-
жання, а хто і не з
власної вол і по
світах. Тернопільщи-
на  теж стала для
певної частини цієї
гілки українського на-
роду другою батькі-
вщиною.

2005 року терно-
пільська влада виді-
лила для товариства
«Бойківщина» дві
кімнати в одному з
двоповерхових бу-
динків. Приміщення,
як твердить голова
цієї громадської
організації Степан
Дністрян, ремонтува-
ли власним коштом
і назвали бойківсь-
кою світлицею. Вод-
ночас узялися зби-
рати старожитності з
краю своїх предків.
Торік почали втілю-
вати задум зі ство-
рення музею, а точ-
н іше ,  запрагли
відтворити імпровізо-
вану стару бойківську хату,
весь її побут.
І ось настала урочиста мить.

Днями в Тернополі відкрили
музей бойківської культури.
Екскурсію бойківською хатою
мені провів Степан Дністрян.
Каже, що сам дитинство своє
провів у курній хатині, тож
пам’ятає, як виглядає вона.
Певна річ, відтворити все у
сувор ій  посл ідовност і в
міських двох кімнатах місця
не вистачає. Мабуть, тому,
заходячи в музей, потрапляє-
мо не в сіни, які традиційно
були в селянських хатах, а у
світлицю. Для неї виготови-
ли дерев’яні столи та широкі
лави з опертям. На стінах –
ціла галерея: картини, вишиті
рушники, старовинний бой-
ківський одяг, серед якого,
скажімо, сорочка, якій вже

УКРАЇНСЬКА РОДИНА

ВІДЧИНИЛИ БОЙКИ ХАТУ…
майже 200 років, давниною
віє і від кептарика, інших ре-
чей. Почесне місце у світлиці
відвели також розмаїтій літе-
ратурі, що розповідає про
життя бойків.
Із світлиці відчиняємо двері

в іншу кімнату й потрапляємо
в минулі, мабуть, два-три ос-
танні століття. Степан Дністрян
мовить, що тут виставили
деякі речі з його рідної Лімни,
що в Турківському районі на
Львівщині. Рушники, що ви-
шивала його матір, прикра-
шають два портрети Тараса

Шевченка та Івана Франка,
які давно написав якийсь не-
відомий художник з народу.
До речі, Івана Франка самі ж
бойки нарекли «бойком но-
мер один». Зрештою, із сла-
ветних, що народилися на
бойківській землі варто ще
хоча б назвати першого ук-
раїнського доктора медици-
ни Юрія Дрогобича, гетьма-
на України Петра Сагайдач-
ного, українського поета ,
фольклориста Івана Вагиле-
вича , автора Державного
гімну нашої країни Михайла
Вербицького, режисера-ре-
форматора Леся Курбаса.
В імпровізованій хаті тер-

нопільські бойки, зокрема,
відтворили піч, на якій демон-
струють різні предмети бойкі-
вської кухні та побуту. Ось че-
гун – чавунна посудина, в якій

не одне покоління бойківсь-
кої родини готувало їжу, де-
рев’яні ложки, колотівця, аби
пом’яти зварену картоплю,
мірка (діжка, в яку клали сир).
Зрештою, для посуду ще й
зробили поличку – своєрід-
ний мисник. Неодмінно заці-
кавить і старе жилізко (прас-
ка), гасові лампа та ліхтар, тер-
лиця – знаряддя для тіпання
льону, прядива. На видному
місці музею – скриня, якій
понад століття, та дерев’яна
валіза – куферок. Відчиняю
великим ключем скриню ,

піднімаю її віко й читаю
дати . Вони означають,
що певного року цей
меблевий виріб переда-
вали, як віно (посаг). По-
дарунком на весілля ста-
ли й дві карбовані кар-
тини, які реставрували й
почепили на одну із стін
хати. Утім, кожна річ,
виставлена тут, безу-
мовно ,  пов ’язана  з
людськими долями, є
пам’яткою історії, мате-
ріальної чи духовної
культури  бойк ів .  Ї х
представники товари-
ства «Бойківщина» у
Тернопол і й  надал і
збиратимуть  та  по -
повнюватимуть експози-
цію.
Здається, може збути-

ся ще одне прагнення
тернопільських бойків –
зорганізувати фестини.
Прикметно, що йдеться
про заснування на Тер-
нопіллі фестивалю ет-
нографічних груп ук-
раїнців. Обласна влада
таку ініціативу підтримує.
Планують, що цьогоріч-

ного травня таке народне свя-
то відбудеться неподалік Тер-
нопільського ставу. І готують
його бойки, відтак наступни-
ми роками до його прове-
дення вже пропонують долу-
читися гуцулам, волинянам,
представникам інших гілок ук-
раїнського народу. Варто ска-
зати, що є задум у подаль-
шому відкривати такий фес-
тиваль не в обласному центрі,
а в одному з мальовничих
куточків краю. Але задля цього
треба подбати ще про роз-
виток там відповідної відпо-
чинкової інфраструктури. На-
разі ж початок на захист і
збереження культури етног-
рафічної групи зробили. Спо-
діваюся, завдяки спільним
зусиллям громадськості та
влади вдасться-таки довер-
шити добрі починання.

Степан ДНІСТРЯН з бойківської печі
щойно вийняв чегун (чавунець)
Фото Миколи ШОТА

Біля меморіального «Чорного тюльпана»
Фото Інни СИРНИК

ПОЧИНАННЯ

До 1 травня, як відомо,
триває кампанія декла-
рування доходів, які

громадяни отримали торік. У Тер-
нополі засобом нагадування про
це обрали зворотний бік тролей-
бусних талонів. За словами Васи-
ля Карпи, начальника відділу взає-
модії із ЗМІ та громадськістю
об’єднаної ДПІ, використати та-
кий незвичний інформаційний
носій податківці вирішили, з’ясу-
вавши, що це досить ефективний
засіб агітації. Адже останнім ча-
сом зросла кількість осіб, які на-
дають перевагу тролейбусним
перевезенням.
Упродовж січня-квітня серед

ТРОЛЕЙБУСНІ ТАЛОНИ ПРО
ДЕКЛАРУВАННЯ НАГАДУЮТЬ

пасажирів тролейбусів розповсю-
дять мільйон талончиків з інфор-
мацією щодо декларування гро-
мадянами неоподаткованих до-
ходів. Цього вдалося досягти
завдяки співпраці Тернопільської
об’єднаної ДПІ з комунальним
підприємством «Тернопільелект-
ротранс». Позаяк задекларовані
мешканцями обласного центру
та Тернопільського району дохо-
ди й сплачені з них податки по-
вернуться до людей у вигляді
фінансування соціальних програм
і проектів, допомоги соціально
незахищеним, заробітних плат
працівникам медичних, освітніх
закладів.
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ПЕРШІ КРОКИ МЕДУНІВЕРСИТЕТУ

ЦЬОГО РОКУ ТЕРНО-
ПІЛЬСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ
МЕДИЧНИЙ УНІВЕРИСИ-

ТЕТ ІМЕНІ І.Я. ГОРБА-
ЧЕВСЬКОГО ВІДЗНАЧАЄ

СВОЄ 55-РІЧЧЯ.  ВІДРІЗОК
ЧАСУ ЗНАЧНИЙ. ЙОГО

ІСТОРІЯ БАГАТА ПОДІЯМИ.
А ЯК РОБИВ ВІН СВОЇ

ПЕРШІ КРОКИ? ЦЕ ЗАПИ-
ТАННЯ СПОНУКАЛО ВЗЯ-
ТИСЯ МЕНЕ ЗА ПЕРО ТА

ПОДІЛИТИСЯ СПОГАДАМИ.
12 квітня 1957 року тодішній

уряд України прийняв Постано-
ву про відкриття в м.Тернополі
медичного інституту. Чи була
об’єктивна необхідність та які пе-
редумови для прийняття такого
рішення? Адже на той час діяли
медичні інститути у Львові, Івано-
Франківську, Чернівцях, Вінниці,
Одесі, медфакультет в Ужго-
родському університеті. По-дру-
ге, Тернопіль на 80 відсотків був
зруйнований війною, лише спо-
руджували перші будинки на те-
перішніх вулицях Грушевського
та Руська. У місті проживали май-
же 40 тисяч осіб, була одна лікар-
ня на 305 ліжок. У районах об-
ласті працювали 3-5 лікарів.
Але на Тернопільщині, як зага-

лом на західноукраїнських зем-
лях, була особлива соціально-
політична та економічна ситуація.
Після масового знищення і депор-
тацій українців, суцільної приму-
сової колективізації, голодомору
більшовицька влада вирішила

дещо пом’якшити національний
гніт, показати перед світом шля-
хетність своєї політики. Цьому
сприяли й хрущовська відлига та
вихід чергової постанови про
сільську медицину. Слід віддати
належне тодішньому секретарю
обкому партії Г.І.Шевчуку, який
замість партійної школи домігся
1957 року відкрити медичний
інститут, нову будівлю драмтеат-
ру, пізніше – переведення педі-
нституту з Кременця до Терно-
поля.
Для розміщення інституту

рішенням обласної ради були

виділені два навчальні корпуси,
два гуртожитки та добротні квар-
тири для викладачів у нових бу-
динках.
В адміністративному корпусі

(нині – біологічний, на Театраль-
ному майдані) розмістилися на
першому поверсі адміністрація
інституту (директор – доцент П.О.
Огій, проректор з навчальної і
наукової роботи – професор А.Г.
Мартинюк), бухгалтерія, канцеля-
рія. У цокольному приміщенні –
їдальня. На другому поверсі – ка-
федри марксизму-ленінізму (зав.
– доцент Буз), фізики (зав. – доц.
С.М. Шамраєвський) та навчаль-
на частина, на третьому – кафед-
ри гістології (зав. – доц. І.П.Тю-
рина) та біології (зав. – доц.
І.І.Яременко), на четвертому –
деканат (декан – доцент А.А.Ве-
рисоцький), відділ кадрів, проф-
ком.
У навчальному корпусі (згодом

– фізіологічний, а нині адміністра-
тивний), що на майдані Волі, на
першому поверсі були кафедри
оперативної хірургії з топогра-
фічною анатомією (зав. – доц. В.К.
Цвірко), нормальної анатомії (зав.
– доц. А.А. Верисоцький), пата-
логічної анатомії (зав. – доц. М.Й.
Вальчук), фізичного виховання
(зав. – С.К. Гарагуля). На друго-
му – кафедри неорганічної хімії
(зав. – доц. В.Т. Чуйко), біохімії
(зав. – доц. З.Ж. Гуде), паталогіч-
ної фізіології (зав.– доц. Е.Н. Бер-
гер), гігієни (зав. – доц. М.В. Ан-
тонова). На третьому – кафедри
нормальної фізіології (зав. – доц.
К.В. Кованов), фармакології (зав.
– доц. М.П. Скакун), мікробіоло-
гії (зав. – доц. А.Г. Василенко),
військово-медичної підготовки
(зав. – полковник К.І. Горощеня).
На четвертому – кафедра інозем-

них мов (зав. – О.М. Климчук) та
лекційні аудиторії.
Клінічною базою була міська

лікарня (вул. Шпитальна, 2), яка
тимчасово функціонувала як об-
ласна (гол. лікар М.А. Алхімов). У
ній розгорнули кафедри пропе-
девтики внутрішніх хвороб (зав.
– доц. М.Г. Масик) і загальної
хірургії (зав. – доц. Ю.Т. Комо-
ровський).
Гуртожиток № 1 (вул. Руська,

42) був розрахований на 250
місць, а гуртожиток № 2 (вул.
Чехова, 7) – на 120 осіб.
Істотну допомогу в забезпе-

ченні кафедр навчально-мето-

дичними посібниками та книж-
ковим фондом надали Київсь-
кий, Львівський, Харківський,
Вінницький, Одеський та інші ме-
дінститути.
На перший курс прийняли 210

студентів, серед яких – майже по-
ловина були особи з великим ста-
жем роботи. Вступні іспити скла-
дали в приміщені третьої школи.
На другий та третій курси (відпо-
відно 189, 224 особи) були зара-
ховані студенти, яких перевели з
медичних інститутів України, Росії
та інших республік тодішнього
Союзу. Переведення здійснювали
добровільно, насамперед за ра-
хунок мешканців Тернопільщини,
Рівненщини, Волині, Хмельниччи-
ни, а також з інших областей. Аби
зацікавити студентів із санітарно-
гігієнічного та педіатричного
факультетів переводили на ліку-
вальний в Тернопільському ме-
дичному.
Віковий склад студентів-першо-

курсників 1957 року складав два
покоління: наймолодші – 1941
року народження, найстарші –
1922 р. Через п’ять років склалася
унікальна ситуація: на шостому
курсі навчався батько, а на пер-
шому – донька. Нині серед ви-
пускників інституту – двоє наших
однокурсників М.Турик і В.Голка
досягли 90 років.
Незважаючи на таку вікову

строкатість, усі студенти ставили-
ся до навчання вельми старанно:
акуратно конспектували лекції,
відвідували читальні зали, «ана-
томка» була постійно заповнена
у вечірні часи, навіть у суботу.
Основний принцип навчання:
«Конспект лекції та підручник до
хворого, конспект і підручник
після хворого».
Адже багато підручників було

ще з довоєнних часів. Між студен-
тами та деякими групами існува-
ло неписане змагання в навчанні.
Чимало наших студентів по-

єднували навчання з працею у
лікувальних закладах міста, мед-
пунктах на підприємствах, органі-
заціях (нічні, передвихідні та в
святкові дні – чергування, робо-
та на залізничний, метеоро-
логічній станціях й інше).
На 1 вересня 1957 року був 61

викладач, серед яких – один
професор, 20 доцентів і канди-
датів наук, які теж прибули з

різних медичних ВНЗ. Місцева
адміністрація усіх забезпечила
квартирами.
Інститут запрацював. Тернопіль

став студентським містом.
Улітку 1958 року відбувся чер-

говий прийом студентів на пер-
ший курс. На початку вересня став
до ладу терапевтичний (східний)
корпус обласної клінічної лікарні
(гол. лікар – К.В. Беліков), в яко-
му розмістилися кафедри четвер-
того курсу: факультетської терапії
(зав. – доц. І.О. Мельник), фа-
культетської хірургії (зав. – проф.
А.Г. Мартинюк), неврології (зав.
– доц. O.A. Ярош), Відкрили третій
гуртожиток на вулиці Чехова на
350 місць. Інститут відвідали відомі
поети Павло Тичина та Андрій
Малишко.

1959-1960 рр. кількість студентів
збільшилася до 1100 осіб. Відкри-
то сім кафедр п’ятого курсу. Вве-
дено в експлуатацію морфологі-
чний корпус, де розмістилися ка-
федри: на першому поверсі –
топографічної анатомії та гісто-
логії, на другому – нормальної
анатомії, на третьому – пато-
логічної анатомії (зав. – проф. А.Т.
Хазанов), судової медицини (зав.
– к.м.н. В.К. Стешина), в цоколь-
ному приміщенні – бібліотека. За-
вершено будівництво західного
корпусу обласної лікарні, побу-
дована аудиторія № 6 на 250
місць. Стала до ладу обласна полі-
клініка. В терапевтичному корпусі
розмістили кафедри неврології,
факультетської терапії, госпі-
тальної терапії (зав. – к.м.н. А.Г.
Леп’явко), дитячих хвороб (зав.
– к.м.н. Д.І. Огородник), отори-
ноларингології (зав. – доц. А.А.
Кантор). У хірургічному корпусі
– кафедри факультетської
хірургії, госпітальної хірургії (зав.
– доктор меднаук М.В. Данилен-
ко). В окремому двоповерхово-
му корпусі відкрили кафедри оч-
них хвороб (зав. – к.м.н. М.М.
Романовський) та дермато-
венерології (зав. – доц. Т.Т. Глу-
хенький). Кафедра акушерства та
гінекології (зав. – проф. С.В. Кісін)
розмістилася на базі пологового
будинку, а інфекційних хвороб
(зав. – доц. В.П. Осипов) – на базі
інфекційного відділення міської
лікарні, психіатрії (зав. – доц. В.В.
Ластовецький) – у комплексі з
фінських будиночків за містом

(нині – психоневрологічна лікар-
ня).

1960-1961 рр. навчального року
кількість студентів зросла до 1340.
Відбувся перший випуск лікарів.
Україна отримала 203 лікарів з
дипломом Тернопільського ме-
дичного інституту.

1962-1963 рр. навчального року
побудовано обласний проти-
туберкульозний диспансер зі ста-
ціонаром на 210 ліжок (база кур-
су туберкульозу, зав. – доц. Б.В.
Міхельсон). Почали зводити об-
ласну дитячу лікарню (на тери-
торії клінічної обласної лікарні).
В інституті вже працювали 32 ка-
федри. Значно зріс відсоток вик-
ладачів з науковими ступенями та
званнями: 12 докторів наук (у т.ч.
9 професорів), 71 кандидат ме-
дичних наук (у т.ч. 45 доцентів) і
73 викладачі та асистенти .
Кількість студентів становила 1456
осіб. До ладу вступив четвертий
гуртожиток на 258 місць (вул.
Клінічна, 6).
Випускники 1963 року добрим

словом згадують секретарів прий-
мальної (доц. Б.П. Ширай) та ви-
пускної екзаменаційної (проф.
А.А. Герасименко) комісій; викла-
дачів: професорів В.А. Григоряна,
А.І. Локая, О.Н. Люльку, О.В. Перо-
ва, Г.О. Русанова, І.О. Ситника, Н.І.
Тумашову; доцентів – Л.О. Баро-
ніну, М.Т. Герасимця, К.Г. Горшу-
кову, С.К. Гордієнка, Б.І. Дубчака,
Н.С. Єременко, Г.Г. Конопелька,
О.С. Кісельову, М.А. Кланцу, Л.І.
Огій, М.П. Отенка, І.X. Пасічника,
Р.Ф. Ткачука, A.B. Українського, А.І.
Шульгу, асистентів Н.М. Вашкевич,
О.С. Телев’яка, Г.Д. Третяка, Т.М.
Хандогу, старших викладачів Л.І.
Кучму, І.С. Чучукала.
Багато людей, згаданих у спо-

гадах, відійшли на вічний спокій.
Світла їм пам’ять!
У червні 1963 року відбувся

третій випуск лікарів набору
1957 р. 200 осіб здобули дипло-
ми нашого ВНЗ. Вчена рада ре-
комендувала кращих своїх вихо-
ванців в аспірантуру та клінічну
ординатуру.
Минули роки. Випускники

1957-1963 рр. навчання гідно ви-
конали клятву Гіппократа. На знак
глибокої подяки та пошани по-
дарували своїй альма-матер ху-
дожньо оформлений стенд
«Клятва Гіппократа» (третій по-
верх адміністративного корпусу).
Серед нас: 25 осіб стали доцен-
тами і кандидатами наук, три –
професорами, один – член-ко-
респондент НАМН України (М.А.
Андрейчин). А ще є 4 – заслу-
жені лікарі України, понад 80
відсотків – з вищою лікарською
категорією, один письменник (О.І.
Березовський). Чимало ще й нині,
незважаючи на поважний пен-
сійний вік, продовжують активну
лікарську діяльність, сповідують
девіз: «Лікарів-пенсіонерів не
буває». У серці кожного гордість
за свій ВНЗ і викладачів.
Ось так на крилах згадок мав

змогу простежити перші кроки
нашої альма-матер, нашого
міста, згадати корпуси, клінічні
бази, перших викладачів, своїх
однокурсників.

Василь ПРИШЛЯК,
випускник інституту
1957-1963 року навчання,
заслужений лікар
України, доцент

Випускники 1963 р. Василь ПРИШЛЯК, Олександр ВІТЮК,
Лариса АФОНІНА, Олександр БАЛАС, Орест ДЯЧУК,
Олена ГЛУЩЕНКО, Василь ФАЙФУРА, Василь ПОЛІЩУК

Студенти ІІІ курсу на лекції з мікробіології
(28 грудня 1959 року)
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ЛІКУЄ ПРИРОДА

САМЕ ТАК МОЖНА НА-
ЗВАТИ МАНДАРИНИ, ЯКІ,
ПЕРЕКОНАНА, НЕ ЗАЛИ-
ШАЮТЬ БАЙДУЖИМИ НІ
ДІТЕЙ, АНІ ДОРОСЛИХ. ЦЕ
ПІВДЕННЕ ДЕРЕВО РАДУЄ
НАС СОКОВИТИМИ СО-
НЯЧНИМИ ПЛОДАМИ

СЕРЕД ХОЛОДНОЇ ЗИМИ.
ЯСКРАВІ, З НЕПЕРЕВЕРШЕ-
НИМ АРОМАТОМ, МАН-
ДАРИНИ – НАЙПОПУ-

ЛЯРНІШІ ФРУКТИ СЕРЕД
ЦИТРУСОВИХ. ЇХНІМ

СМАКОМ МОЖЕ НИНІ
НАСОЛОДИТИСЯ КОЖЕН.
ДОПОМОГАЮТЬ
М’ЯКУШ, ШКІРКА ТА
АРОМАТ
Найбільше у мандаринах ас-

корбінової кислоти. Достатньо
з’їсти лише один-два плоди,
щоб поповнити денну норму
вітаміну C. Крім цього, вони ба-
гаті на кальцій, калій, магній,
вітаміни групи B, A, P, K, клітко-
вину та безліч інших корисних
для нашого організму речовин.
Мандарини посилюють апе-

тит, поліпшують травлення,
підвищують рівень імунної сис-
теми, регулюють кислотно-луж-
ний баланс. Склянка мандари-
нового соку, випита вранці, очи-
щує легені від слизу й усуває
набряк . За допомогою соку
можна позбутися проносу ,

глистів, поліпшити мікрофлору
кишківника. Такий сік рекомен-
дують пити, коли є камені у нир-
ках і жовчному міхурі. Це – зсе-
редини, а зовні золотавий не-
ктар допомагає впоратися з
грибковими захворюваннями
нігтів.

 Крім того, фахівці радять не
забувати про шкірку мандари-
на: гірка настоянка з неї сприяє
поліпшенню апети-
ту, а відвар – по-
м ’якшує кашель .
Помічна вона й у
разі метеоризму,
д и с ба к т е р і о з у ,
бронх іту .  Та  тут
треба бути обе-
режним , адже в
шкірці можуть на-
громаджуватися
нітрати  та  інші
хімікати, які вико-
ристовують вироб-
ники для швидшо-
го дозрівання пло-
ду .  До того ж шкірку іноді
покривають тонким шаром вос-
ку, щоб подовжити термін при-
датності й надати апетитнішо-
го вигляду фруктам.
Увага! Мандарини протипо-

казані в разі алергії на цитру-
сові, виразкової хвороби шлун-
ка й дванадцятипалої кишки,
гастриту з підвищеною кислот-
ністю шлункового соку, холеци-
ститу й гепатиту.

Для всіх інших мандарини є
незамінним джерелом фізичних
і душевних сил. Адже запашні
олії зі шкірки цього плоду сти-
мулюють вироблення ен-
дорфінів – гормонів щастя й
радості.

ЛІКУЙТЕСЯ
МАНДАРИНАМИ

– Для профілактики застуд-

них захворювань і під час засту-
ди з підвищеною температурою
тіла радять випивати по склянці
мандаринового соку або ж ком-
поту, звареного зі свіжих ман-
даринів, кілька разів протягом
дня .  Багате надходження
вітамінів зміцнить імунітет і пе-
решкоджатиме впливу хворо-
ботворних бактерій.

– Якщо маєте поганий апе-

ВЧЕНІ-МЕДИКИ СТВЕРД-
ЖУЮТЬ, ЩО КОРИЦЯ –
ЦЕ СПРАВЖНІ ЛІКИ ВІД

БАГАТЬОХ ХВОРОБ.
ФІТОТЕРАПЕТИ ЗНАЮТЬ,
ЯК ВЖИВАТИ КОРИЦЮ,
КОЛИ ОРГАНІЗМ ДАЄ

ЗБІЙ.
ХВОРОБИ СЕРЦЯ
Якщо ви регулярно під час

сніданку з’їдатимете бутерброд
з медом і корицею, ваше серце
з вдячністю відгукнеться на цей
цілющий бальзам поліпшенням
роботи. Мед з корицею чудово
зміцнює серцевий м’яз, поліпшує
дихальні функції, а отже, нор-
малізує надходження кисню до
клітин серця. Сприятливо впли-
ває мед з корицею і на судини:
артерії та вени, нейтралізуючи
вікові зміни в них. Це було пе-
ревірено під час дослідження,
добровольцями якого стали
люди похилого віку в США та
Канаді.

СЛАБКІСТЬ
Фруктоза, яку містить мед, є

дуже корисною для підтримки
сил. У людей похилого віку, які
вживають мед і корицю по-
рівну, поліпшується концентра-
ція уваги й рухливість.
Доктор Мілтон, який прово-

див дослідження, каже, що що-
денний дворазовий прийом
(зранку натще й після полудня,

ЯСКРАВІ СОНЕЧКА ДЛЯ ГАРНОГО
НАСТРОЮ ТА ЗДОРОВ’Я

тит, то вживайте по 0,25 склян-
ки соку за 30 хв. до їди двічі-
тричі на день.

– Коли набряки чи артеріаль-
на гіпертензія, потрібно з’їдати
по 1 мандарину 4-5 разів на
день між прийомами їжі або
пити по 0,25 склянки соку 4-5
разів на день за 30 хв. до їди.

– У разі оксалатних або урат-
них каменів у нирках чи сечо-

вому міхурі: прий-
мати по 1/3
склянки соку ман-
даринів 5-6 разів
на добу, у тому
числі й у нічні го-
дини (поставте
склянку із соком
біля ліжка та вночі
випийте чергову
порцію).

– При дизен-
терії: приймати по
0,5 склянки ман-
даринового соку
тричі на день за 30

хв. до їди (при цьому слід дот-
римуватися дієти).

– Коли метеоризм і дисбак-
теріоз, подрібнену висушену
шкірку мандарина по 1 ч. л. ре-
комендують додавати в страви.

– У разі бронхіту помічний та-
кий рецепт: 2 ст. л. подрібненої
шкірки мандарина залити склян-
кою окропу, дати настоятися
протягом 1-2 годин, переціди-
ти, приймати настій теплим по

0,5 склянки двічі-тричі на день
за 20-30 хв. до їди.

– Якщо мучить сухий кашель:
2 ст. л. сухої подрібненої шкірки
мандарина залити склянкою го-
рілки, настояти тиждень в тем-
ному прохолодному місці, відтак
перецідити . Приймати по 20
крапель настоянки, розбавленої
в 0,5 склянки води, тричі на день
за 30 хв. до їди.

– Якщо маєте грибок на но-
гах нігтьові пластинки натира-
ють мандариновою шкіркою
кілька разів на день.

– При токсикозі у вагітних,
нудоти й блювання: 1 ст. л .
шкірки залити 2 склянками ок-
ропу, настояти до охолоджен-
ня, перецідити, пити по 0,25
склянки вранці, ввечері й у про-
міжках між прийомами їжі.

– У разі застуди, грипу, каш-
лю роблять інгаляції: жменю
подрібненої на млинку для кави
шкірки мандарина облити окро-
пом у посудині з вузьким отво-
ром, можна скористатися чай-
ним заварником, дихати випа-
рами 10-12 хв. Після процедури
не можна виходити на холод
протягом години.

– За втоми, частого нервово-
го напруження, стресів: дрібно
подрібнену шкірку мандарина
помістити в бавовняну торбин-
ку розміром близько 10х7 см,
тримати її в поліетиленовому
пакеті, за потреби виймати і вди-
хати аромат 15 хв.

– У разі безсоння, нервового
напруження, підвищеного арте-
ріального тиску, серцебиття ко-
рисні ванни з олією мандарина.
Приймати теплу ванну 15 хв., за
годину до сну. Процедуру ро-
бити через день.

приблизно о 14-15-й , коли
життєві сили організму почина-
ють знижуватися) склянки води,
в якій розведено 1 ст. л. меду й
додано 0,5 ч. л. кориці, підви-
щує життєві функції організму.

АРТРИТ
Людям, які страждають від

артриту, можна порадити щод-
ня, вранці та ввечері, вживати
1 склянку теплої води з 2 лож-
ками меду й 0,5-1 ч. л. кориці.
Дослідження, які провели в Ко-
пенгагенському університеті, зас-
відчили: коли лікарі призначали
своїм пацієнтам суміш 1 ст. л.
меду й 1/2 ч. л. кориці перед
сніданком, за тиждень у 73

пацієнтів з 200 цілковито минув
біль, а протягом місяця більшість
пацієнтів, які не могли ходити
або пересуватися через артрит,
змогли ходити, не відчуваючи
болю.

ХОЛЕСТЕРИН
2 ст. ложки меду й 3 ч. л. ко-

риці, розведені у двох склян-
ках теплої води, зменшують
рівень холестерину в крові на
10% протягом 2 годин.  Так
само, як і у хворих на артрит,
прийом суміші тричі на день
нормалізує холестерин навіть у
хронічних хворих . Люди, які
щодня приймають з їжею чис-
тий мед, також менше скар-

жаться на надлишок холесте-
рину.

ІМУНІТЕТ
Щоденний прийом меду й

кориці зміцнює захисні функції
організму та захищає від бак-
терій і вірусів. Учені виявили, що
мед містить безліч різних вітамінів
і залізо. Постійний прийом меду
посилює здатність білих кров’я-
них тілець боротися з бактері-
альними й вірусними захворю-
ваннями.

ЗАПАЛЕННЯ
СЕЧОВОГО МІХУРА

2 ст. л. кориці й 1 ч. л. меду,
розмішати в склянці злегка теп-
лої води й випити. Цей напій
сприяє знищенню мікробів у се-
човому міхурі.

ВИПАДАННЯ
ВОЛОССЯ
У разі випадання волосся або

облисіння потрібно за 15 хвилин
до миття голови змастити корені
волосся пастою із суміші розі-
грітої маслинової олії, 1 ст. л.
меду, 1 ч. л. кориці. Потім про-
мити волосся злегка теплою во-
дою. Навіть п’ятихвилинна мас-
ка дає помітний ефект.

ШКІРНІ ІНФЕКЦІЇ
Суміш меду й кориці (у рівних

кількостях), нанесена на уражені
ділянки шкіри, виліковує екзему,
грибок і всі інші види шкірних
інфекцій.

ПРИЩІ
Пастою з 3 ст. л. меду й 1 ч. л.

кориці змащувати прищі перед

сном і змивати на наступний
ранок теплою водою. За два
тижні прищі зникнуть цілком.

УКУСИ КОМАХ
Суміш однієї частини меду,

розведеного в двох частинах
теплої води, з додаванням
0,5-1 ч. л. кориці повільно вти-
рати у сверблячу частину тіла.
Біль зменшується через 1-2 хви-
лини.

ВИРАЗКА ШЛУНКА
Мед з корицею знімає біль у

шлунку, а також заліковує ви-
разки.

ЗАПАХ З РОТА
Жителі Південної Америки

найперше зранку полощуть гор-
ло гарячим розчином меду з
корицею, щоб зберегти при-
ємний запах у роті на цілий день.

ЗАСТУДА
Хворі на застуду мають прий-

мати 1 ст. л. теплого меду з 1/4
ч. л. кориці тричі на день. Вилі-
ковує майже будь-який хроніч-
ний кашель, застуду й звільняє
носові проходи.

ДОВГОЛІТТЯ
Чай з медом і корицею, якщо

пити його постійно, затримує
настання старості. 1 ст. л. кориці
заварити в трьох склянках
води, остудити, додати 4 ст. л.
меду. Пити чверть кухлика 3-4
рази на день. Зберігає шкіру
свіжою та м’якою й затримує
старіння.
Протипоказання прийому ко-

риці – індивідуальна неперено-
симість, вагітність.

КОРИЦЯ З МЕДОМ

Сторінку підготувала Лілія ЛУКАШ
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– Ти де був? – запитує
дружина.

– У морзі на розтині.
– Ну і як?
– Не дався!

– Дівчино, дозвольте вам
допомогти.

– Спасибі, у мене не важкі
сумки.

– Взагалі-то я пластичний
хірург.

– Лікарю, мені потрібний
ефективний засіб для схуд-
нення!

– Немає проблем. Я Вам
пропишу вугілля.

– У порошках чи в піґул-
ках?

– У мішках. Вагони розван-
тажуватимете!

– Лікарю, що зі мною?! Я в
дзеркалі цілковито лиса!

– Вам же у рекламі так і
твердили : «Ваше волосся
буде чарівне!»

– Я вас не розумію, – каже
лікар пацієнтові. – Навіщо вам
снодійне, якщо до другої го-

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

:) СМІШНОГО!

дини ночі сидите у пивбарі?
– Це не мені. Це моїй дру-

жині.

– Лікарю, напевно, в мене
грип?

– Так, ви вгадали.
– Може свинячий?
– Так. Тільки свиня може

викликати лікаря «швидкої»
о третій годині ночі з темпе-
ратурою 36,7 °С.

– За випивку та куріння ци-
гарок ви розплачуєтеся своїм
здоров’ям, – каже лікар па-
цієнту.

– Якби тільки здоров’ям,
лікарю! Ви не уявляєте, яких
грошей це коштує.

Жодне здоров'я не витри-
має, якщо на нього постійно
скаржитися!

– Лікарю, мені здається, що
з мене весь час чомусь глу-
зують. Може, я не такий як
усі?

– Немає нічого поганого в
тому. Отже, ви приносите лю-
дям радість.

Фармаколог Флавія Франконі
стверджує, що для більш успіш-
ного лікування чоловіків і жінок
слід ретельніше вивчати ефек-
тивність різних лікарських пре-
паратів з урахуванням статі па-
цієнта.

– Настав час, коли медицина
повинна визнати й оцінити
відмінності між чоловіком і
жінкою. Тільки так можна ґаран-
тувати рівноцінне лікування для
всіх, – такої думки дотримуєть-
ся фармаколог Флавія Франконі.
– Подобається нам це чи ні,
стать впливає на здоров’я. Цей
факт дуже довго ігнорували, а
внаслідок цього страждали
жінки. Більшу частину медичних
досліджень проводить на чоло-
віках або на чоловічих особи-
нах тварин. Потім результати
переносять на жінок, так ніби

вони були «маленькими чоло-
віками», за винятком репродук-
тивних органів У цьому сенсі
можна говорити про прояв
«гендерної сліпоти» – такий
аспект, який не дозволяє забез-
печувати найкраще лікування
обом статям, – каже фармако-
лог.
Те, що ефективно впливає на

чоловічий організм, не може так
само ефективно впливати на
жіночий. Існують препарати, які
не діють або спричиняють більш
сильні побічні ефекти. Наприк-
лад, протизапальні нестероїдні
препарати, які дуже часто вжи-
вають жінки, досліджувалися на
чоловіках. Те ж саме стосується і
антидепресантів, які призводять
у жінок до сильних побічних
ефектів, і так далі.
Мета гендерної медицини –

продемонструвати, що серце,
мозок, печінка, легені повинні
розглядатися, як чоловічі або як
жіночі органи. Медицина повин-
на враховувати відмінності, які
відбуваються в організмах чо-
ловіків і жінок, визначаючи так-
тику лікування і захисту їхнього
здоров’я, – зазначає фармако-
лог.
Флавія Франконі підкреслює,

що неправильний підхід до
функціональних особливостей
організму найбільшої шкоди
завдає здоров’ю жінок, хоча
страждають і чоловіки.
В Італії від остеопорозу – хво-

роби, вивченої, головним чи-
ном, на жінках, страждають 800
тисяч чоловіків. Про причини та
розвиток цього захворювання у
чоловіків нічого не відомо. Вар-
то також сказати про пухлини
молочної залози. Кількість таких
захворювань серед чоловіків
невелика, але дуже рідко лікарі
одразу ставлять правильний
діагноз, ризикуючи втратити
дорогоцінний час.

ВНУТРІШНІ ОРГАНИ
ЛЮДИНИ МАЮТЬ СТАТЬ

ВЕСЕЛИЙ  ОЛІВЕЦЬ

ЖОДНЕ ЗДОРОВ'Я
НЕ ВИТРИМАЄ, ЯКЩО НА НЬОГО
ПОСТІЙНО СКАРЖИТИСЯ!


