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АНОНС..............................СЛОВА ВДЯЧНОСТІ

З ЛИСТІВ ПАЦІЄНТІВ
Марія ЯНЧУК,
м. Кременець:
«До  ун іверситетсько ї

лікарні потрапила вперше.
Причиною цього стало на-
гноєння слинних залоз. Я й
подумати не могла, що у
мене  коли-небудь може
таке трапитися. Ніщо не віщу-
вало біди . Спершу відчула
біль у горлі, однак особли-
во на це не звертала уваги.
Гадала, що нічого страшно-
го, минеться. Втім, не так ста-
лося, як гадалося. Воістину
все велике починається з
малої дрібниці. Горло, наче
минулося, але почав боліти
один бік обличчя. Я виріши-
ла, що десь постояла на про-
тязі й це послугувало при-
чиною . Одначе біль щодня
наростав. Зрозуміла, що не
сл ід більше  звол ікати  й
звернулася за допомогою до
Кременецько ї  районно ї
лікарні. Отоларинголог огля-
нув мене й сказав, що це
стоматологічна проблема .
Відтак я потрапила до сто-
матологічного відділення уні-
верситетської лікарні, коли
вже було добряче нагноєн-
ня під язиком. На щастя, як-
раз тоді завідувач відділен-
ня Олег Іванович Дзіх повер-
нувся з відпустки і мене
прооперував. Лікар сказав,
що у мене була запущена
хвороба горла, яка й пере-
росла у запалення… Сама
операція тривала недовго,
десь не більше півгодини,
під місцевим наркозом. Те-
пер проходжу курс лікуван-

ня антибіотиками. Невдовзі
мають виписати . Хочу від
щирого серця подякувати
Олегові Івановичу за його
золоті руки, за те, що він
ст ільком пацієнтам дарує
надію на видужання. Нехай
Матінка Божа його оберігає
й дарує багато радості та
щастя!».

Василина СТЕФАНСЬКА,
м. Кременець:
«До  офтальмолог ічного

відділення університетської
лікарні я потрапила нещодав-
но. У мене відкрита кутова
глаукома лівого ока . Лікарі
кажуть, що доки лікуватимуть
мене консервативно, якщо я,
звісно, буду дисциплінованим
і слухняним пацієнтом. Відтак
намагаюся чітко слідувати
усім їхнім настановам. Із зо-
ром жартувати не можна .
Його починаємо цінувати,
коли втрачаємо. Хочу докла-
сти якнайбільше зусиль, аби
все було гаразд. А моя чуй-
на й добра лікар Тетяна Іва-
нівна допомагає мені в цьо-
му та приділяє максимум
своєї уваги, часу. Хочу від
щирого серця подякувати їй
за це. Нехай в її житті трап-
ляються лише позитивні мо-
менти й ніколи не буде при-
чин для смутку! Щастя, здо-
ров’я, Божого благословення
і низький уклін їй за невтом-
ну працю. Окремо хочу подя-
кувати й усьому медичному
персоналу за те, що вони
створюють умови перебуван-
ня пацієнтів комфортними».

ОЛЕНА САЛАГОРНИК:
«Я ЗАВЖДИ ВІДКРИТА ДЛЯ
ДОБРА, ЩИРИХ ЛЮДЕЙ
ТА УСЬОГО НЕЗВІДАНОГО»

Олена САЛАГОРНИК – лікар приймального відділення.

В
УНІВЕРСИТЕТСЬКІЙ
ЛІКАРНІ – НОВИЙ
ДІАЛІЗНИЙ ЗАЛ
Урочисто, з

перерізанням
стрічки, в не-
фродіалізно-
му центрі Тер-
нопільської
університетської лікарні відкри-
ли ще один діалізний зал з чо-
тирма апаратами «штучної нир-
ки». Вартість виробничих потуж-
ностей 1523,8 гривень. Їх у
рамках багатолітнього співробі-
тництва надала міжнародна ме-
дична компанія «Гамбрамед».

ЮРІЙ ТИШ:
«ХІРУРГІЯ – ЦЕ МОЄ
ЖИТТЯ»
Л і к а р -

хірург Юрій
Тиш присвя-
тив хірургіч-
ному  від-
діленню уні-
верситетської
лікарні понад
14 років. Він
ще зі шкільної парти знав, що
буде лікарем. І обов’язково
хірургом! На його думку, лікар
– це є вірність клятві Гіппок-
рата та повсякденна подвиж-
ницька праця.

ПРОФЕСІЯ, ЯКА
ВЧИТЬ ЛЮБИТИ
ЛЮДЕЙ

Медсестра
травматолого-
ортопедичного
в і д д і л е н н я
Людмила Ми-
хайлівна Анто-
нишин в уні-
верситетській
лікарні працює

понад 20 років. 14 серпня вона
відсвяткувала ювілей. З наго-
ди свята ми поспілкувалися з
іменинницею та розпитали, як
складався її професійний
шлях.

ГІПЕРГІДРОЗ:
ЯК ПОЗБУТИСЯ
НАДМІРНОЇ ПІТЛИВОСТІ

На жаль, іноді
навіть найкра-
ща косметика
чи народні за-

соби допомогти не в змозі,
коли людина хвора на гіпер-
гідроз. Що ж це за недуга
така і як вона виникає? Коли
пітливість має насторожувати?
Відповісти на ці запитання по-
просили професора курсу
дерматовенерології Терно-
пільського медичного універ-
ситету ім. І.Я. Горбачевського
Світлану Галникіну.

ОГІРОЧКИ
ПОВЕРНУТЬ ЗДОРОВ’Я

Огірок на 95-
97% складаєть-
ся з води, про-
те це не зви-
чайна вода, а
«жива», структурована самою
природою. Вчені з’ясували, що в
разі вживання огіркового соку
відбувається омолодження всьо-
го організму людини. Цей при-
родний еліксир має здатність
розчиняти й виводити шкідливі
речовини, які роками нагромад-
жувалися в організмі – травно-
му тракті, печінці, нирках, сечо-
вому міхурі тощо.
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НОВОСІЛЛЯ

УРОЧИСТО, З ПЕРЕРІЗАН-
НЯМ СТРІЧКИ, В НЕФРО-

ДІАЛІЗНОМУ ЦЕНТРІ
ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ УНІВЕР-

СИТЕТСЬКОЇ ЛІКАРНІ
ВІДКРИЛИ П’ЯТИЙ ДІА-
ЛІЗНИЙ ЗАЛ З ЧОТИРМА
АПАРАТАМИ «ШТУЧНОЇ
НИРКИ». ВАРТІСТЬ ВИ-
РОБНИЧИХ ПОТУЖНОС-
ТЕЙ 1523,8 ГРИВЕНЬ. ЇХ У

РАМКАХ БАГАТОЛІТ-
НЬОГО СПІВРОБІТНИЦТВА
НАДАЛА МІЖНАРОДНА
МЕДИЧНА КОМПАНІЯ

«ГАМБРАМЕД».
ВІДРЕМОНТУВАЛИ ТА
ОБЛАШТУВАЛИ ПРИ-
МІЩЕННЯ ДІАЛІЗНОГО

ЗАЛУ ПРАЦІВНИКИ
ЛІКАРНІ.

З особливим нетерпін-
ням апарати «штучної
нирки» очікували кра-

яни, в яких власні органи, на
жаль, втратили ці функції.
Нині на Тернопільщині зареє-
стровано 7543 особи з хро-
нічною хворобою нирок, з них
1965 – з хронічною нирковою
недостатністю, у 265 пацієнтів
діагностована термінальна
ниркова недостатність.
За словами завідувача

відділення гемодіалізу Терно-
пільської університетської
лікарні Андрія Клима, нирко-
ва патологія набирає дедалі
більших обертів. Кількість хво-
рих з хронічною нирковою не-
достатністю в області щороку
зростає. Нині їх майже дві
тисячі (2010 року було 1300
осіб).

– У листку очікування за-

раз перебуває ще 40 хворих
з термінальною нирковою
недостатністю, для яких нир-

ково-замісна терапія
– життєво необхід-
ний метод лікуван-
ня. – Тому була гос-
тра необхідність у
відкритті п’ятого ге-
модіалізного залу, –
каже завідувач.
Дотепер було 16

діал ізних місць у
відділенні гемодіалі-
зу. Зараз воно пра-
цює у три зміни, на
діалізі перебуває 146
пацієнтів з різних ку-
точків Тернопілля та
ще 10 – на перито-
неальному діалізі.
За рік тут прово-

дять понад двадцять
тисяч сеансів гемо-
діалізу.

У листі очікування в цент-
рах трансплантології Украї-
ни перебуває 11 мешканців

Тернопільщини. Уза-
галі ж в Україні що-
року трансплантації
нирки потребує 2,5
тисяч  людей .  В
Європі щодня поми-
рає дев’ять осіб, не
дочекавшись нирки
в листі очікування.

– В Україні ж роз-
вивається родинне
донорство, – ствер-
джує Андрій Клим. –
У суспільстві все ще
немає розуміння
того, що після смерті
можна  врятувати
інше життя. Для цьо-
го необхідно, аби ро-
дичі загиблого дали
дозвіл на забір

В УНІВЕРСИТЕТСЬКІЙ ЛІКАРНІ –
НОВИЙ ДІАЛІЗНИЙ ЗАЛ
Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

органів. Поки що ук-
раїнці не готові прий-
мати  цивіл ізований
європейський погляд на
передання донорського
органа за трагічних об-
ставин тим, хто потра-
пив в біду. Суспільна
свідомість українців ще
не готова  до  євро-
пейських стандартів —
люди  не достатньо
інформовані про цю
проблему, мало знають
про трансплантацію
органів.
Відомо, що навіть у

столиці гемодіаліз за
ниркової недостатності
можуть забезпечити
лише понад 10% хво-
рих, яким це необхід-
но. Тоді неважко уяви-
ти, яке станови-

ще в областях . І з
застосуванням апара-
та «штучна нирка» у
нас лікується лише 5-
8% хворих, яким без
цього не вижити.

Пересадка нир-
ки  могла  б
допомогти не-

фрологічним хворим,
до того ж суттєво, пе-
реконаний головний
лікар університетської
лікарні Василь Бліхар.
Але нині в усіх цент-
рах трансплантації Ук-
раїни роблять недо-
статньо пересадок, та
й то загалом від ро-
дичів. Для порівняння:
у сусідній Польщі та-
ких операцій – тися-
ча щороку, Іспанії припадає
60 пересадок нирки на 1 млн.
осіб. Наприклад, у Німеччині
та інших державах багато
громадян у посвідці про осо-
бу мають спеціальну вклад-
ку. Вона засвідчує, що у ви-
падку смерті людина погод-
жується стати чиїмось
донором , аби допомогти
ближньому у біді.
Нині у відділенні гемодіалі-

зу Тернопільської універси-
тетської лікарні та його філії
в м. Копичинці із шістьма апа-
ратами «штучна нирка» пе-
ребуває 155 хворих, з яких
18-ти пацієнтам проводиться
лише два сеанси діалізу на
тиждень, що не забезпечує
адекватного лікування, а доз-
воляє лише підтримувати
життєдіяльність організму. В
краї з пересадженими нир-

ками від родинного донора
є лише 26 осіб. Але, за сло-
вами головного лікаря універ-
ситетської лікарні Василя
Бліхаря, одним із найбільш
проблемних питань є мораль-
но-етичні аспекти трансплан-
тації трупної нирки. Нині пре-
зумпція незгоди діє у 64%
держав світу, де виконують
трансплантаційні втручання.
Примітно, що тернополяни

отримують замісну ниркову
терапію за межами України.
Так, в Іспанії зареєстровано 9
мешканців Тернопільської об-
ласті, в Італії – 8, Польщі – 5,
Чехії – 1, США – 1, Російській
Федерації – 2, Португалії – 2
пацієнти. Всі вони вимагають
термінового повернення на
лікування до рідного краю.
Наразі ж для забезпечен-

ня лікування хворих з термі-
нальною нирковою недо-
статністю методом гемо- та
перитонеального діалізу до
завершення нинішнього року
необхідно виділити додатко-
вих 4849,8 тис. грн.
Голова Тернопільської об-

ласної державної адмініст-
рації Олег Сиротюк висло-
вив розуміння щодо наяв-
ності багатьох нерозв’язаних
проблем, але запевнив, що
разом з депутатами облра-
ди найближчим часом пе-
реглянуть бюджетні показ-
ники, аби віднайти необхі-
дних майже п’ять мільйонів
гривень на проведення цих
дороговартісних процедур.
Аби наблизити гемодіалі-

зну терапію до пацієнтів, уже
наприкінці цього року, як заз-
начив очільник області, на
базі Кременецької, Бучацької
райлікарень будуть відкриті
сател ітн і нефродіал ізн і
відділення. Тривають перемо-
вини про встановлення ге-
модіалізного обладнання в
Борщівській районній лікарні.

(Зліва направо): головний лікар університетської лікарні
Василь БЛІХАР, голова обласної ради Василь ХОМІНЕЦЬ,
голова облдержадміністрації Олег СИРОТЮК

Андрій КЛИМ, завідувач
відділення гемодіалізу

Леонід ФАЙНБЛАТ, директор
компанії «Гамбрамед»

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

ЩИТОПОДІБНА ЗАЛОЗА –
ЦЕ ДУЖЕ ВАЖЛИВИЙ
ОРГАН ЕНДОКРИННОЇ

СИСТЕМИ. РОЗТАШОВАНА
НА ПЕРЕДНІЙ ПОВЕРХНІ

ШИЇ, ЗА ФОРМОЮ НАГА-
ДУЄ МЕТЕЛИК, «КРИЛЬ-
ЦЯ» ЯКОГО ОХОПЛЮЮТЬ
ТРАХЕЮ. В НОРМІ ЇЇ ВАГА

– 15-20 ГРАМІВ. ТЕНДІТ-
НИЙ МЕТЕЛИК КЕРУЄ

ОРГАНІЗМОМ ЗА ДОПО-
МОГОЮ ГОРМОНІВ –
ТИРОКСИНУ (Т4) ТА

ТРИЙОДТИРОНІНУ (ТЗ),
ЯКІ З ПОТОКОМ КРОВІ
ДОХОДЯТЬ ДО КОЖНОЇ

КЛІТИНИ НАШОГО
ОРГАНІЗМУ, РЕГУЛЮЮТЬ
ОБМІН РЕЧОВИН І РОБО-
ТУ ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ.
СТАН ЦІЄЇ ЗАЛОЗИ ПО-

ЗНАЧАЄТЬСЯ НА ФУНКЦІ-
ОНУВАННІ ВСІХ ОРГАНІВ І

СИСТЕМ ЛЮДИНИ.
Також щитоподібна залоза

продукує кальцитонін . Для
того, щоб вона могла нор-
мально виробляти гормони,
їй потрібний йод. До речі,
майже 60 відсотків йоду в
організмі знаходиться в щи-
топодібній залозі, а решта в
крові.

– Нестача йоду в організмі
спричиняє певні захворюван-
ня щитоподібної залози – це
і дифузний зоб, і токсичний
зоб, вузловий, автоімунний
тиреоїдит та багато інших, –

ПОДБАЙТЕ ПРО СВОЮ
ЩИТОПОДІБНУ ЗАЛОЗУ

розповідає завідуюча ен-
докринологічним диспан-
серним відділенням універ-
ситетської лікарні Надія
ГУЛЬКО. – Навіть злоякісні
захворювання щитоподібної
залози також виникають на
тлі йододефіциту. Вроджені
захворювання – розумова
відсталість, дефекти розвит-
ку, навіть внутріутробна смерть
плода, мертвонародженість,
самовикидні також спричи-
нені нестачею йоду. Річ у тім,
що основна небезпека йод-
ного дефіциту – це народ-
ження дітей зі зниженим інте-
лектом. Тому необхідно па-
м’ятати, що під час вагітності
потреба в йоді зростає, та
якщо її не компенсувати, це
може стати причиною розвит-
ку зоба у матері та у плода.
Крім того, у пацієнток з йо-
додефіцитом взагалі може не
настати вагітність.

 Нині йододефіцит спосте-
рігається у всій Україні, але
спеціалісти вважають, що
найбільше страждає західний
регіон. Наш край – зона се-
реднього йододефіциту. Тому
потрібно поповнювати свій
раціон продуктами, які багаті
на цей елемент, приміром,
морською капустою, морською
рибою, фейхоа, креветками.
Щоправда, деякі з цих про-
дуктів не всім й нині доступні,
тому найкращою профілакти-
кою є вживання йодованої
солі. Декого може відлякати
її специфічний запах, але

зараз виробники намагають-
ся випускати продукт, який
містить солі йоду тривалого
зберігання. Головне тримати
таку сіль у закритій посудині,
аби йод не випаровувався та
додавати її у вже готові стра-
ви. Так важливий мікроеле-
мент не втратиться і дійде до
вашого організму в потрібно-
му дозуванні – у 10 грамах
солі міститиметься добова
доза, а це 150 мкг йоду. Мож-
на використовувати й препа-
рати, які пропонує аптечна
мережа, – «Калій йод», полі-
вітаміни з мікроелементами,
в яких 150 мкг йоду.
НАРОДНА
МЕДИЦИНА
ПРОПОНУЄ
У разі збільшення щитопо-

дібної залози народна меди-
цина рекомендує застосову-
вати настій, який називаєть-
ся еліксиром здоров’я. Для
його приготування слід у три-
літрову банку налити по 1
склянці соку моркви, буряків,
чорної редьки, підігрітого меду
та 1 л горілки, усе ретельно
перемішати й поставити в
холодильник, щоб настоявся.
Через 2 тижні, не збовтуючи,
злити настій у пляшки. Прий-
мати по 30 мл тричі на день
за 30 хв. до їди.
ПОВНОЦІННЕ
ХАРЧУВАННЯ –
НАДТО ВАЖЛИВЕ
Щитоподібна залоза так

любить повноцінне й регуляр-

не харчування, збалансоване
за вмістом, крім йоду, інших
мікроелементів, білків. Модні
дієти, недоїдання, голодуван-
ня – не для неї. Велику роль у
формуванні гіпотиреозу відіграє
нестача в їжі інших мікроеле-
ментів (заліза, селену, цинку,
кобальту, міді й ін.), брак тва-
ринних білків. Куріння, деякі
медикаменти порушують обмін
йоду в організмі, тобто змен-
шують його засвоєння навіть в
умовах його нормального спо-
живання. Крім йодованої солі,
дуже багаті на йод морепро-
дукти (морська капуста, будь-
яка морська риба, криль, кре-
ветки, печінка тріски та ін.).
Порція морської риби (300 г)
містить денну порцію йоду. Йод
міститься й у багатьох наших
продуктах харчування: овочі
(особливо болгарський пе-
рець, часник, цибуля, зелень,
коренеплоди), прісноводна
риба, молоко, яйця, хліб, зла-
ки, м’ясо, фрукти (яблука, хур-
ма, банани, апельсини та ін.),
чай. А ось редис, капуста, ріпа,
інші хрестоцвітні здатні «зв’я-
зувати» йод і спричинювати
його нестачу в організмі. Тому,
якщо людина купуватиме до-
рогі заморські йодовмісні фрук-
ти (наприклад, фейхоа) і при
цьому споживатиме багато
капусти, йод не засвоїться. Тож
стрес із приводу недоступності
дорогих йодовмісних продуктів
невиправданий. Потрібно зро-
бити все, щоб йод, який на-
дійшов із звичайними доступ-
ними продуктами харчування,
засвоївся організмом.
На замітку вегетаріанцям:

йод «проскакуватиме» через
організм транзитом, якщо
людина не отримує білка,
який міститься в м’ясних про-
дуктах. Соя, яку чомусь прий-

нято вважати повноцінним
замінником м’яса, не допомо-
же втримати йод – білок,
який допомагає його засво-
ювати, міститься лише в м’ясі.
ГОСПОДИНІВ НА
ЗАМІТКУ
Пропонуємо варіанти меню

обідів з простих йодовмісних
страв, за допомогою яких
можна наситити організм до-
статньою кількістю йоду.

1. Борщ із м’ясом, салат-
вінегрет, котлета рибна, пюре
картопляне, відвар горобини.

2. Суп харчо, оселедець під
шубою, котлета зі свинини,
каша гречана, сік яблучний.

3. Суп картопляний з фри-
кадельками; салат з морсь-
кою капустою; риба варена;
морква тушкована; компот зі
слив.

4. Борщ з карасиками; са-
лат з буряка, огірків, цибулі й
часнику; тушкований бол-
гарський перець з рисом; сік
морквяно-яблучний.
ТА, ЩО ЛЮБИТЬ
УВАГУ
Влаштуйте своїй щито-

подібній залозі свято: додай-
те у ванну екстракт морської
капусти, мінеральну сіль з
високим вмістом магнію, ка-
лію, кальцію, брому та йоду
або звичайну морську сіль.
Періодично  приймайте
лікарські трави, які умиротво-
ряють душу та забезпечують
нормальний сон. Особливо
корисний настій кореня ва-
леріани або листя меліси, або
листя м’яти : пийте по 1/3
склянки двічі на день. Знижу-
ють нервову збудливість і
поліпшують сон екстракт з
плодів глоду та настоянка з
них (по 20 крапель тричі на
день до їди).

Лариса ЛУКАЩУК

РАКУРС

Оксана КАЛИНОВИЧ,
перев’язувальна медсе-
стра офтальмологічно-
го відділення (ліворуч);
Марія БОРИС, палатна
медсестра ортопедич-
ного відділення (право-
руч)
Фото Павла БАЛЮХА

СПІТЬ НА
ЗДОРОВ’Я

«Не виспався, чи що», – заз-
вичай кажемо, якщо дитина
починає безпричинно вередува-
ти, а дорослий – ні сіло, ні впа-
ло – дратуватись. А скільки тре-
ба спати?

 З’ясовано, що потреба у сні в

кожної людини різна. Наприклад,
новонароджені сплять майже 20
годин на добу, а піврічне немов-
ля – 14. Після чотирьох років
малюкам слід спати по 12 годин,
а в десять років – не менше 10
годин на добу. Для дітей стар-
шого шкільного віку нормою
вважають 8-годинний сон, а для
дорослих людей – 7-8-годинний.

Але бувають і винятки. Скажімо,
Наполеон I спав 4-5 годин на
добу, зберігаючи при цьому
енергійність та працездатність.

НЕЗВИЧАЙНІ
ВЛАСТИВОСТІ
ЦИБУЛІ
Ріпчаста цибуля здатна «очи-

щати» клітини головного мозку
та затримувати процес їх старін-
ня, встановили японські учені.
Як з’ясувалося, цибуля містить

винятково активні сірчані сполу-
ки, які легко засвоює організм.
Потрапляючи в кров , вони
справляють найпозитивнішу дію
на певні основні зони головно-
го мозку. Так, речовини, що ви-

діляються з цибулі, активізують
та омолоджують клітини, які
відповідають за пам’ять й емоції.
Торік французькі вчені пред-

ставили результати досліджен-
ня, яке проводили серед жінок
північно-східної частини своєї
країни. З’ясувалося, що спожи-
вання часнику та цибулі знижує
захворюваність на рак грудей.

ЦІКАВО
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ПЕРСОНАЛІЇ

«МАЙБУТНЄ НАЛЕЖИТЬ
ТИМ, ХТО ВІРИТЬ У КРА-
СУ СВОЄЇ МРІЇ», – ЦЕЙ
МУДРИЙ ВИСЛІВ ЕЛЕО-
НОРИ РУЗВЕЛЬТ ЗАЛИ-
ШАЄТЬСЯ АКТУАЛЬНИМ

БУДЬ-КОЛИ. ПЕРЕСВІДЧИ-
ЛАСЯ В ЦЬОМУ, ПОЗНА-
ЙОМИВШИСЬ З ЛІКАРЕМ

ПРИЙМАЛЬНОГО
ВІДДІЛЕННЯ ОЛЕНОЮ

САЛАГОРНИК. ЛИШЕ РІК
ПРАЦЮЄ ВОНА У

ВІДДІЛЕННІ, АЛЕ ВЖЕ
ВСТИГЛА ПРИКИПІТИ ДО
РОБОТИ, ЗАВОЮВАЛА

АВТОРИТЕТ СЕРЕД КОЛЕГ І
ПОВАГУ У ПАЦІЄНТІВ.
МЕНІ ЗДАЄТЬСЯ, МИНЕ

ЗОВСІМ НЕБАГАТО ЧАСУ
Й ОЛЕНА ОБОВ’ЯЗКОВО

ДОСЯГНЕ ВЛАСНИХ
ПРОФЕСІЙНИХ ВИСОТ,
ЗРЕАЛІЗУВАВШИ СВОЮ

МРІЮ – БУТИ ХОРОШИМ
ЛІКАРЕМ.

– Олено Олександрівно,
а хто надихнув вас обрати
саме цю професію?

– У нашій родині медиків
немає, але це не завадило
мені полюбити медицину .
Дуже вдячна своїй сім’ї, що
допомогла мені обрати цей
фах, тепер навіть не уявляю
себе в іншій професії. Взагалі
ж шлях у медицину мені про-
стелила бабуся, яка, напев-
но, ще з пелюшок бачила
мене лікарем, бо вважала,
що це найшляхетніша про-
фесія. Тож усіляко намагала-
ся генерувати в мені цю ідею
і, як бачите, їй це вдалося.
Десь глибоко в душі і я відчу-
вала, що не байдужа мені
медицина . Коли отримала
атестат про середню освіту,
подала документи до нашо-
го медуніверситету. Бабуся з
дідусем надзвичайно підтри-
мували мене під час вступ-
ної кампанії. Коли я вагала-
ся, яку ж форму навчання
обрати – бюджетну чи кон-
трактну, бо набрала достат-
ню кількість балів під час тес-
тування, вони все-таки пора-
дили контракт, бо це була
можливість обирати спеціа-
лізацію, яка мені до душі.

– І згодом ви обрали те-
рапію, чому вона прива-
била вас найбільше з усіх
медичних наук?

– Бо вважаю її надзвичай-
но цікавою та важливою. Те-
рапія – це основа медици-
ни, універсальна спеціалізація,

що вимагає фундаментальних
знань про внутрішні хвороби,
їх діагностику та лікування.
Крім того, саме терапія, на мій
погляд, допомагає знайти
причину хвороби, а не лише
наслідки. Обрала її тому, що
зараз дедалі більше людей
потребують кваліфікованої
допомоги терапевтичного
профілю. Нині – це одна із
складових моєї роботи.

– Проте склалося так, що
на місце праці прийшли у
приймальне  від-
ділення , де , крім
пацієнтів терапев-
тичного профілю, є
недужі з розмаїтою
патологією?

– Приймальне – це
особливе відділення,
бо часто трапляються
нестандартні випадки,
які вимагають від ліка-
ря швидких реакцій,
прийняття правильних
рішень, аби встанови-
ти коректний діагноз.
І не завжди це вдаєть-
ся легко й невимуше-
но навіть досвідченим
лікарям. Але це дуже
добра школа медич-
ної практики, особли-
во для молодого ліка-
ря. Мені дуже згоди-
лися знання, здобуті
ще під час навчання в
університеті . Прига-
дую, як допівночі за-
сиджувалася за підруч-
никами ,  вивчаючи
анатомію, хірургію, інші
науки. Як і мої одно-
курсники ,  я могла
піднятися о п’ятій ранку, аби
щось повторити з вивченого,
або ж узагалі спала по чоти-
ри-п’ять годин на добу. Але
нині всі ці знання, мов знай-
шлися . Дуже допомогли
адаптуватися до умов робо-
ти у відділенні тепер уже мої
колеги, зокрема, завідувач
відділення, людина з багатю-
щим лікарським досвідом
Володимир Михайлович Са-
міда. У нього почерпнула ба-
гато теоретичних знань, прак-
тичних умінь. Це людина, яка
надзвичайно коректна та
доброзичлива. Узагалі у нас
дуже чудова команда – На-
таля Кузьмінчук, Лілія Даньків
також нещодавно зі студен-
тської лави, але лікарі вже з
певним досвідом, яким охо-
че зі мною діляться. Мені дуже
пощастило з колективом, де
всі тобі завжди раді, за по-
треби й допоможуть чи підка-
жуть, як діяти, ми добре ро-

зуміємо один одного, швид-
ко подружилися, у нас бага-
то спільних інтересів, по-
вноцінні дружні стосунки.

– Мабуть, й ви непогано
зарекомендували себе, по-
заяк вам довірили доволі
відповідальну справу – ви-
конувати обов’язки завіду-
вача відділення на час
літньої відпустки? Роз-
кажіть, будь ласка, нашим
читачам про роботу
відділення?

– Уже другий  тиждень
випробовую свої сили на
посаді завідувача, для мене,
ясна річ , це новий вимір
діяльності, він дещо інший, але
по-своєму цікавий, є багато
організаційних моментів. Го-
ловне – правильно та чітко
розподілити обов’язки у ко-
лективі, аби підрозділ працю-
вав злагоджено . Читачам
мабуть, й справді цікаво, хто
ж звертається до нас за мед-
допомогою . Певна частина
пацієнтів – це так звані пла-
нові, яких скерували з кон-
сультативної поліклініки у ста-
ціонар університетської лікарні.
Оформляємо їм «історію хво-
роби» і вони йдуть лікувати-
ся у відділення. Інша катего-
рія хворих – це люди, які
звернулися за меддопомогою
самостійно, коли їм стало по-
гано, приміром, у транспорті
чи на вулиці. Обстежуємо та-
ких пацієнтів, встановлюємо

первинний діагноз, а згодом
викликаємо за потреби вузь-
кого спеціаліста . Скажімо,
якщо людину турбує біль у
животі, то її консультує хірург.
Після огляду пацієнта, колегі-
ально приймаємо рішення
щодо шпиталізації. За потре-
би людині зроблять усі не-
обхідні інструментальні та ла-
бораторні дослідження. Також
надаємо медичні послуги па-
цієнтам, яких скеровують до
вузьких спеціалістів з район-

них лікарень. Таких
пацієнтів спочатку ог-
лядає лікар прий-
мального відділення,
призначає необхідні
дослідження. Згодом
з вузькопрофільним
спеціал істом обо-
пільно вирішуємо, де
відбуватиметься ліку-
вання – в умовах
стаціонару чи амбу-
латорно. Доволі час-
то трапляються ви-
падки, коли «швид-
ка» доправляє
людей з так звани-
ми побутовими трав-
мами, яких вони заз-
нали вдома, на гос-
подарці . Є чимало
кримінальних ви-
падків, вони трапля-
ються під час бійки
чи з’ясування сто-
сунків і почасти суп-
роводжуються чис-
ленними травмами
та потребують реєст-
рації в правоохорон-
них органах. Перед
вашими відвідинами

доправили каретою швидкої
жінку з травмою голови внас-
лідок ДТП, я оглянула її, зро-
била необхідні розпоряджен-
ня щодо інших видів обсте-
жень, скерувавши пацієнтку
до нейрохірургічного відділен-
ня. Такі випадки також непо-
одинокі.

– Значна частина нестан-
дартних ситуацій розгор-
тається саме у стінах прий-
мального покою? Що вам
запам’яталося найбільше?

– Пригадую, це був пер-
ший день мого самостійного
чергування, до нас каретою
швидкої доправили дівчину,
студентку одного з коледжів
з політравмою. Як з’ясувало-
ся згодом, вона кинулася з
останнього поверху багатопо-
верхівки, але причина такого
страшного рішення, напевно
вже назавжди залишиться
таємницею. Дівчина лежала
на ношах без свідомості, зда-

валося, що живого місця на
ній не було, пульс та артері-
альний тиск взагалі не виз-
начався, отож, минувши прий-
мальне відділення, ми одра-
зу на ношах повезли її до
ВАІТу . Лікарі-реаніматологи
доклали тоді чимало зусиль,
але врятувати молоде життя
так і не вдалося. Минуло вже
чимало часу, але неможливо
це викинути з пам’яті, бенте-
жить й думка про те, чому
молоді люди так безтурбот-
но віддають подароване Бо-
гом життя. Втім, трапляються
й інші трафунки, приміром,
коли людина надто вже пе-
реймається своїм здоров’ям.
З цього приводу хочу розпо-
вісти, як одного дня, а трапи-
лося це о п’ятій годині ранку,
доньки привезли до нас маму
з райцентру. Скарг, окрім тих,
що вона кашлянула та її за-
кололо під ребром, не було,
проте жінка наполягала на
шпиталізації, бо вважала, що
у неї пневмонія. Оглянула па-
цієнтку, задля профілактики
ще рентгенографію зробили,
але, як і передбачалося, у
жінки з легенями було все
гаразд. Отож з добрим на-
строєм ця компанія поїхала
додому.

– Вдається залишати ро-
боту за зачиненими двери-
ма?

– Мені здається, для ліка-
ря це неможливо, думки про
пацієнтів завжди поруч. Мож-
ливо, для когось це велике
навантаження, але для лю-
дини, яка свідомо обрала
цей шлях, відмежуватися від
пацієнтів нереально. Навіть у
побуті виникає безліч ситу-
ацій, коли потрібна твоя поміч,
і ти віддаєш її з радістю, бо
це велика місія – бути по-
радником людей у питаннях
збереження здоров’я, допо-
магати своїм пацієнтам жити
якісніше, повнити світ гумані-
змом і добрими помислами.
Це складові способу життя
лікаря.

– Як проводите дозвіл-
ля?

– Зазвичай  вдома , із
сім’єю. Вільний час присвячую
дворічному синочкові Всево-
лоду.

– Найкраще  відпочи-
вається..

– На природі. Обожнюю
подорожі літаком, автобусом,
автомобілем, коли з вікна
можна милуватися чудовими
краєвидами ,  картинами
найумілішого митця – приро-
ди. Тоді й розумієш, що жит-
тя таке багатогранне, барви-
сте, ніби симфонічний ор-
кестр. Ця музика вражень так
захоплює, все цікаво, все під
силу, здається, немає нічого
неможливого. Хочеться обій-
няти весь світ і наповнитися
його силою, вірю у мирне
майбутнє нашого народу .
Тому я завжди відкрита для
добра, щирих людей та усьо-
го незвіданого.

ОЛЕНА САЛАГОРНИК: «Я ЗАВЖДИ
ВІДКРИТА ДЛЯ ДОБРА, ЩИРИХ
ЛЮДЕЙ ТА УСЬОГО НЕЗВІДАНОГО»
Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)
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МЕДДОПОМОГА

ВДАЛО ПРОВЕДЕНА
ДОГОСПІТАЛЬНА РЕАНІ-

МАЦІЯ ДАЄ ЗМОГУ
БАГАТЬОМ ЛЮДЯМ
НАСОЛОДЖУВАТИСЯ

ДОВГИМ ПОВНОЦІННИМ
ЖИТТЯМ, ХОЧА Й ВІДСО-

ТОК ВИЖИВАННЯ ТА
ПОВНОГО ВІДНОВЛЕННЯ

ФУНКЦІЙ, ЩО ВИЗНАЧА-
ЛИСЯ ДО ЗУПИНКИ КРО-
ВООБІГУ ЗАГАЛОМ НЕВЕ-

ЛИКИЙ. ВОДНОЧАС
ІНКОЛИ ТРАПЛЯЄТЬСЯ,
ЩО НЕВДАЛА СПРОБА

РЕАНІМАЦІЇ ЛИШЕ ПОДО-
ВЖУЄ СТРАЖДАННЯ ТА
ПРОЦЕС ВМИРАННЯ, А В

ГІРШОМУ ВИПАДКУ
ЗАЛИШАЄ ПАЦІЄНТА В
ПЕРМАНЕНТНОМУ ВЕГЕ-

ТАТИВНОМУ СТАНІ. ТОМУ
МЕТОЮ РЕАНІМАЦІЇ НЕ
ПОВИННО БУТИ ПОДО-

ВЖЕННЯ ЖИТТЯ ЗА БУДЬ-
ЯКУ ЦІНУ.

Рішення про припинення ви-
конання реанімаційних за-
ходів приймає керівник бри-
гади швидкої медичної до-
помоги (ШМД), але після
консультації з іншими члена-
ми бригади. Остаточне рішен-
ня базується на клінічній оцінці
відсутності ефективної від-
повіді пацієнта на спеціалізо-
ван і реанімаційні заходи .
Вони розпочинаються та про-
водяться до того часу, доки
не з’явиться діюче засвідчен-
ня волі як протипоказу до
реанімації, або стане очевид-
ним, що ці заходи можуть
бути даремними за наявності
у постраждалих смертельних
травм, зокрема, таких, як де-
капітації, розчленування тулу-
ба, тривалого перебування
під водою, посмертного зак-
лякання, хронічних невиліков-
них хвороб. У таких випад-
ках особи, що не є лікарями,
ставлять діагноз смерті, але
не підтверджують його (в
більшості країн це можуть ро-
бити лише лікарі).
Загалом на кінцевий ре-

зультат проведених реаніма-
ційних заходів впливає чима-
ло визначальних факторів:
часові рамки діяльності бри-
гади  ШМД ,  характер і
важкість захворювання (трав-
ми), час настання клінічної
смерті, наявність (відсутність)
домедичної допомоги, (потер-
пілого), професійна підготов-
ка медиків та їх оснащення

тощо. Варто також вказати на
деякі окремі етично-юридичні
моменти з цієї проблемати-
ки. Рішення про початок про-
ведення реанімаційних за-
ходів є досить складною те-
мою як для лікаря, так і для
пацієнтів та їх рідних. Серед
чинників, які впливають на
прийняття такого рішення є
особисті фактори, національні
та локальні традиції, юри-
дичні, етичні, релігійні, суспільні
та економічні аспекти. Саме
тому настільки важливим є
розуміння працівниками
служби ШМД при наданні
медичних послуг цій категорії
хворих дотримуватися ос-
новних засад у прийнятті
рішення щодо показів, про-
типоказів, тривалості та
якості серцево-легеневої та
мозкової реанімації
(СЛМР) на основі сучас-
них алгоритмів.
Проведений клініко-ста-

тистичний аналіз триріч-
ної діяльност і бригад
ШМД м. Тернополя, що
виїжджали на виклики
до потерпілих, які перебу-
вали  в стан і кл ін ічної
смерті висвітлив певні за-
кономірності та невирішені
проблемні питання. За осно-
ву дослідження взяті суп-
ровідні листи, карти виїзду,
в яких відображені час от-
римання виклику, час доїз-
ду до потерпілого, наявність
(відсутність) домедичної до-
помоги, комплексні (в тому
числі успішні) реанімаційні
заходи, які провела бригада
ШМД, констатація біологічної
смерті. Якість та комплексність
діагностики оцінювали шля-
хом порівняльного аналізу
діагноз ів , які встановили
лікарі швидкої медичної до-
помоги.
Досліджено, що впродовж

трирічного досліджуваного пе-
ріоду спостерігався стабільно
високий рівень смертності до
прибуття медичної бригади
з констатацією ранніх ознак
біологічної смерті, який зага-
лом за звітний період стано-
вить 82,1% від загальної
кількості померлих.
Значними також залиша-

ються показники смертності
хворих (64,1%), які перебу-
вали в термінальних стадіях
онкологічної, гематологічної та
іншої тяжкої хронічної пато-
логії, а також з отриманими
травмами, які несумісні з жит-
тям (у медичному сортуванні
потерпілих категорія – «чорні»,
та реанімаційні заходи їм, як
правило, не виконують). Вод-
ночас у 82 (9,8%) випадках

таким пацієнтам все ж нада-
вали реанімаційну допомогу.
Аналіз цих карт виїздів
свідчить про те, що бригади
ШМД виявляли таких пост-
раждалих за наявності їх ро-
дичів чи значному скупченні
людей з підвищеним емо-
ційним тлом, що змушувало
працівників швидкої медич-
ної допомоги дотримуватися
певних етично-деонтологічних
принципів, проводячи паліа-
тивну СЛМР.
Варто звернути увагу на по-

казники часу доїзду бригад
ШМД до хворих, де в 83 ви-
падках (6,3%) він перевищу-

вав 10 хвилин, тобто не дот-
римувалися ергометричні па-
раметри діяльності медиків
згідно з Постановою Кабіне-
ту Міністрів від 21 листопада
2012 р. «Про нормативи при-
буття бригад екстреної
(швидкої) допомоги на місце
події» та принципів «плати-
нові 30 хвилин». Водночас
детальний аналіз цих запіз-
нілих доїздів в абсолютній
більшості випадків пов’яза-
ний з відстанню до місцепе-
ребування пацієнтів (9 км. і
більше) та несприятливими
кліматичними умовами. Та-
кож варто зазначити , що
2013 року в Тернопільській
області відбулася реорганіза-
ція служби ШМД, при цьо-
му додатково отримано 32
нових оснащених сучасним
реанімаційним обладнанням
автомобілі, що дозволить
створити нові пункти тимча-
сового базування ШМД у
віддалених населених пунк-
тах та зменшити час доїзду
ШМД і забезпечити своє-
часність й адекватність на-
дання екстреної медичної
допомоги.
Домедичну реанімаційну

допомогу надавали загалом
39 пацієнтам, але лише 11 з
них у перші хвилини з часу
настання клінічної смерті. Саме
вона у чотирьох випадках
сприяла відновленню серце-

вої діяльност і ,  а відтак
успішній реанімації, яку завер-
шували медики.
На основі ЕКГ-моніторингу

розрізняють чотири типи рап-
тової зупинки кровообігу
(РЗК): фібриляція шлуночків,
шлуночкова тахікардія (ФШ/
ШТ), як ритми до дефібри-
ляції, та асистолія, безпуль-
сова електрична активність
(А/РЕА), як недефібриляційні
варіанти зупинки серцевої
діяльності.
Упродовж звітного періоду

бригади  ШМД СЛМР
здійснили 184 хворим. ЕКГ-
діагностика провели 158 па-

цієнтам (85,9% від загальної
кількості реанімованих), при
цьому в 108 з них (58,7%)
була зареєстрована ФШ/ШТ,
а у 50 (27,2%) – А/РЕА. Су-
марна кількість успішних реа-
німацій становить 13 (7,1 %),
в абсолютній більшості з них
(10 – 76,9%) спостерігалася
ФШ/ШТ. Такі дані відповіда-
ють загальним світовим ста-
тистичним показникам, які
теж визначають ФШ/ШТ як
більш частий та водночас
сприятливий для СЛМР варі-
ант РЗК.
Найчастіше – 104 (56,5%)

– від загальної кількості ре-
анімованих, СЛМР проводи-
ли з дотриманням протоколів
з медицини невідкладних
станів, а саме рекомендацій
Європейської ради ресусци-
тації. Згідно з їх деякими по-
ложеннями реанімаційні за-
ходи при констатації вузьких
зіниць на тлі РЗК слід розпо-
чинати з прекардіального
удару (механічної дефібри-
ляції). Він забезпечується
шляхом різкого удару кула-
ком з висоти 10-20 см у
ділянку межі між середньою
та нижньою частиною груди-
ни . Ефект полягає у підви-
щенні внутрішньосерцевого
тиску , що призводить до
подразнення баро- та волю-
морецепторів порожнин сер-
ця внаслідок стрімкого стис-

кання міокарду . Доведено,
що прекардіальний поштовх
інколи здатен усунути ФШ/
ШТ без пульсу (головним
чином шлуночкову тахікар-
дію). Аналіз карт виїздів зас-
відчує, що в 17 випадках з
21 був здійснений своєчас-
ний прекардіальний удар,
при цьому трьом пацієнтам
у кінцевому підсумку СЛМР
вдалося відновити серцеву
діяльність.
Сучасний клінічний прото-

кол  РЗК стверджує не-
обхідність у продовженні ре-
анімаційних заходів доти ,
доки триває фібриляція шлу-
ночків. Відомо, що припинен-
ня серцево-легеневої та моз-
кової реанімації є можливим
лише після 20-хвилинної аси-
столії, незважаючи на засто-
сування спеціальних реаніма-
ційних заходів. Діагноз асис-
толії встановлюється лише за
наявності запису електрокар-
діограми. Ідентифікація рит-
му під час зупинки кровообі-
гу має головне значення для
застосування ефективного
лікування, тому моніторуван-
ня роботи серця в цих умо-
вах слід розпочинати якнай-
швидше. Нині найбільш дос-
тупними на догоспітальному
етапі є два способи:

1. Швидка оцінка ритму за
допомогою ложок дефібри-
лятора. Більшість класичних
дефібриляторів дають мож-
ливість моніторувати ЕКГ за
допомогою ложок, розміше-
них на грудній клітці. Це доз-
волить команді виконати так
звану «швидку оцінку» сер-
цевого ритму . Фельдшеру
бригади  слід утримувати
ложки нерухомо, щоб уник-
нути артефактів.

2. Моніторування за допо-
могою самоклеючих елект-
родів, які можна використо-
вувати також задля виконання
дефібриляції. Їхнє класичне
розташування: один – нижче
правої ключиці, інший – по
латеральній поверхні лівої
половини грудної клітки.
Варто зазначити, що такий

запис кардіомонітора можна
використовувати лише для
розпізнавання ритму, а не
інтерпретувати, до прикладу,
стан сегменту ST чи інших
складніших компонентів ЕКГ.
Більшість карет ШМД м. Тер-
нополя для проведення СЛМР
забезпечені кардіокомлекса-
ми, а саме двохфазовими
дефібриляторами та ЕКГ ,
здатними розпізнавати різно-
вид РЗК.

ДОГОСПІТАЛЬНА РЕАНІМАЦІЯ: ПРОБЛЕМИ,
УСПІХИ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ ЗГІДНО ІЗ
СУЧАСНИМИ КЛІНІЧНИМИ ПРОТОКОЛАМИ
Роман ЛЯХОВИЧ,
доцент кафедри
невідкладної та екстреної
медичної допомоги
ТДМУ

Далі буде
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ПРОФЕСІЯ ЛІКАРЯ – ЦЕ
ЩОДЕННА ПОДВИЖ-
НИЦЬКА ПРАЦЯ, ЯКА
ВИМАГАЄ ПОСТІЙНОЇ

РОБОТИ НАД СОБОЮ ТА
ЩОХВИЛИННОЇ ПИЛЬ-

НОСТІ. БО У ЛІКАРСЬКИХ
РУКАХ – ЛЮДСЬКЕ

ЖИТТЯ. ТОМУ ЛІКАР У
СВОЇЙ ПРАЦІ ПОВИНЕН
ПЕРЕДУСІМ КЕРУВАТИСЯ
БОЖИМИ НАСТАНОВА-

МИ. ОСОБЛИВО ЦЕ ВАЖ-
ЛИВО, КОЛИ ПРАЦЮЄШ
ХІРУРГОМ. З ГОСПОД-
НЬОЮ ДОПОМОГОЮ
ЗВИЧАЙНІСІНЬКИЙ

ЛІКАРСЬКИЙ СКАЛЬПЕЛЬ
ВМІЄ ТВОРИТИ ДИВА.

ЗДАВАЛОСЯ Б, ЛЮДИНА
ЗА ВОЛОСИНУ ДО

СМЕРТІ, ОДНАК ВМІЛІ
ЛІКАРСЬКІ РУКИ ПОВЕР-

ТАЮТЬ ЇЇ ДО ЖИТТЯ.
ЛІКАР-ХІРУРГ ЮРІЙ ТИШ
ПРИСВЯТИВ ХІРУРГІЧНО-
МУ ВІДДІЛЕННЮ УНІВЕР-

СИТЕТСЬКОЇ ЛІКАРНІ
ПОНАД 14 РОКІВ. ВІН ЩЕ

ЗІ ШКІЛЬНОЇ ПАРТИ
ЗНАВ, ЩО БУДЕ ЛІКА-
РЕМ. І ОБОВ’ЯЗКОВО

ХІРУРГОМ!
– Хірургія – одна з най-
важчих галузей медицини,
чому обрали саме її?

– Бо вона для мене є най-
цікавішою. Хірургія не лише
моя робота, а й моє життя.
Хірургія – вимагає знань,
умінь, практичних навичок,
таланту, наполегливості, рішу-
чості та вмінні йти на само-
пожертву. Кажуть, що коли
людина немає роботи , то
вона живе у злиднях і голоді,
а коли вона працює, то немає
часу відпочивати. Це справді
так, бо через численні чергу-
вання, немає коли особливо
приділити увагу сім’ї, відпо-
чинку чи улюбленому хобі.

– Як батьки поставилися
до вашого вибору стати
лікарем?

– Мої батьки дуже демок-
ратичні. Вони переконані, що
роль мами й батька в тому,
щоб розпізнати в дітях те, що
у них є найкраще. За їх сло-
вами, свій шлях у житті лю-
дина повинна вибирати за
покликом серця. Тому ніколи
не перечили моєму рішенню
стати лікарем.

– Розкажіть про ваше
становлення як фахівця.

– Хочу зазначити , щоб
мати пільги при вступі, влаш-
тувався на роботу санітаром.
Майже рік мив підлоги. Моя

наполегливість і бажання не
минули даремно, бо я все ж
таки став студентом тоді ще
Тернопільського медичного
інституту. Вже після закінчен-
ня першого курсу ходив на
чергування до хірургічного
відділення другої міської
лікарні. З особливою тепло-
тою згадую своїх наставників
Йосипа Голду та Володими-
ра Самарчука . Цікаво, що
вони на честь мого дня на-
родження, 9 липня, дали мені
вперше зашити апендицит.
Донині пригадую цю опера-
цію, хвилювався дуже. Паці-
єнткою була молода дівчина.
Згодом мої настав-
ники розповіли про
це . Хвалили , що
все добре зробив.
Ось так між пара-
ми і чергуваннями
у лікарні й минуло
моє студентське
життя. Після закін-
чення очний цикл
інтернатури прохо-
див у Тернополі, а
заочний – в Рівно-
му. Наприкінці про-
ходження інтерна-
тури одружився й
треба було залиша-
тися десь в одному
місці, тож я повер-
нувся до Тернопо-
ля.

– Ваша дружи-
на теж лікар. Це
допомагає у
сімейному житті
чи навпаки ство-
рює труднощі?

– Дружина працює ліка-
рем-невропатологом інсульт-
ного відділення у психонев-
рологічній лікарні. Трапляєть-
ся, що через різний графік
чергувань, можемо не бачи-
тися по кілька днів. Однак з
розумінням ставимося до цьо-
го. Бо ж дружина, як і я, не
може покинути важкохворо-
го, до того ж інколи можемо
й довше затриматися на ро-
боті. А буває, що мене вночі
викликають на роботу. Син,
коли ще був малим, запиту-
вав, чи є у медицині така
робота, щоб не потрібно було
чергувати вночі. Переконаний,
що коли двоє працюють в
одній галузі, це набагато лег-
ше. Бо ж кожен знає специ-
фіку роботи й вміє, коли не-
обхідно, підтримати або дати
слушну пораду.

– Чи хотіли, щоб ваші
діти продовжили лікарсь-
ку династію?

– Софія ходить до десято-
го класу, а Устим – до сьо-
мого . Важко сказати, чи б
хотів, аби вони продовжили

династію… Але десь у душі –
так, звісно. Втім, розумію, що
це настільки тривалий шлях
потрібно пройти, допоки ста-
неш лікарем. А потім через
роботу мало часу залишаєть-
ся для сім’ї. Гадаю, що підтри-
маю будь-яке їхнє рішення, бо
фах слід вибирати за покли-
ком. Ніколи не буде доброго
лікаря з примусу.

– Продовжіть фразу: хо-
роший лікар – це ...

– Це вірність клятві Гіппок-
рата та повсякденна подвиж-
ницька праця.

– Цього року ви їздили
запозичувати досвід до

Сполучених Штатів Амери-
ки. Які залишилися вражен-
ня від поїздки?

– Це була поїздка від кон-
гресу Сполучених Штатів
Америки у рамках співдруж-
ності між нашими країнами.
Ми були у Новому Орлеані в
лікарні, яка займається трав-
мами. Щоб потрапити у цю
поїздку, я заповнив апліка-
ційну форму, а потім прохо-
див співбесіду в американсь-
кому посольстві у Києві. Згідно
з результатами мене й ще
кілька лікарів з різних облас-
них центрів України відібра-
ли для цієї поїздки. Це пер-
ша моя поїздка в Штати, тож
мені було особливо цікаво.
Хочу зазначити, що рівень
американських фахівців дуже
високий. Один лікар може
виконувати дуже багато
функцій, зокрема, і загальний
огляд хворого, і УЗД, і ендос-
копію. Кожен американський
лікар намагається бути на
висоті, адже від цього зале-
жить його статус і затребу-
ваність. Варто зазначити, що
коли людину доправляють до

лікарні, то там від 12 до 14
осіб медичного персоналу
лише приймають його . Це
вже про щось мовить. А яке
там устаткування! Словом,
усе за останніми новинками
технології. Цікаво, що лабо-
раторне обстеження триває
від трьох до шести хвилин.
Якщо б ви запитали, скільки
часу необхідно для повного
обстеження, то я вам відповім:
майже дві години. Це над-
звичайно мало. До речі, там
не ведуть паперової докумен-
тації, всі історії хворих відра-
зу заносять у комп’ютер. Окрім
того, клініка сповідує кілька
принципів . Скажімо, якщо
існує найменша загроза жит-
тю лікаря, який повинен на-
давати медичну допомогу, він
має право відмовитися. При-
міром, в зоні обстрілу чи в
зоні де панує страшна інфек-
ція і медик там незахищений.
Реанімобілі оснащені всім не-

обхідним для надання пер-
шої медичної допомоги та
збереження життя хворо-
го. Однак, якщо лікар ба-
чить, що травми людини
несумісні з життям, його
оперувати не будуть. У нас
медицина більш гуманні-
ша. Ми боремося за життя
людини до останнього .
Варто зазначити, що ме-
дицина в США дуже вузь-
коспеціалізована . Тобто,
якщо у людини опіки, то
ти повинен відвезти її до
лікарні, яка суто займаєть-
ся опіками, навіть якщо
вона знаходиться за 200
кілометрів звідси. В реані-
мобілі є все необхідне, щоб
довезти людину живою.

– Не  було бажання
там залишитися?

– Для мене немає кра-
щої країни, ніж Україна.
Незважаючи на те, що у

нас зараз йде війна. Я б не
хотів там жити. Там люди всі
ходять як чужі. Знаєте, в Аме-
риці дуже часто запитують,
скільки, мовляв, маєш друзів,
то у відповідь людина каже:
«Дві з половиною тисячі на
сайті». А коли раптом поми-
рає, то на похорон приходить
всього лише одна людина.
Така от американська друж-
ба. Хоча мені подобається, що
там все працює надійно й
злагоджено, всі дотримують-
ся літери закону. У мене була
можливість працювати ліка-
рем у Лівії, Франції, але не
захотів. На мій погляд, не все
у житті визначають гроші.

– Як любите відпочива-
ти?

– Читати й подорожувати.
Востаннє з донькою прочитав
«Червоне та чорне» Стенда-
ля. Намагаємося раз на рік
разом сім’єю кудись поїхати.
Щоправда, цього року не
вийшло, мої поїхали на відпо-
чинок до Греції, я в – США.

– Ваше кредо у житті?
– Будь відважним і сміли-

вим і тобі підкориться світ.

ЮРІЙ ТИШ: «ХІРУРГІЯ –
ЦЕ МОЄ ЖИТТЯ»
Мар’яна СУСІДКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

НИРКИ НЕ ЛЮБЛЯТЬ
СПЕЦІЙ, СПИРТНОГО
Якщо у вас хворі нирки (на-

приклад, пієлонефрит), слід пам’-
ятати і виконувати найпершу ви-
могу дієти: поменше солі та спецій!
Крім того, варто зменшити в

раціоні білкові продукти, засто-
совувати трав’яні збори із сечо-
гінною дією. А від спиртного
краще цілком відмовитися: хворі
нирки не люблять алкоголю так
само, як і солі.

ГРИБОК БОЇТЬСЯ
СОЛІ
Великий ворог всіляких гриб-

кових захворювань – сіль. Тре-
ба розчинити три столові лож-
ки солі у трьох літрах води, ви-
лити цей розчин у миску з
теплою водою та додати неба-
гато марганцівки. Тримати ноги
у воді, доки вона не вихолоне.
Після декількох таких ванн гри-
бок відступає.

НЕ ЗАЛЕЖУЙТЕСЯ
В ЛІЖКУ
Нікого не дивує що нестача

сну спричиняє хронічну втому і
головні болі. Однак звичка за-
лежуватися в ліжку довше вось-
ми годин також здатна вибити
нервову систему з колії.
Дослідження, проведене в

центрі здоров’я Техаського уні-
верситету на п’яти тисячах мо-
лодих людей, показало, що
кожний третій любитель пова-
лятися у ліжку має ті ж пробле-
ми, як і ті, хто недосипає.

НАСІННЯ ПРОТИ...
ВУГРІВ
У підлітків часто буває вугро-

вий висип. Хлопці й дівчата
дуже переймаються цією не-
приємністю. Не всі батьки мають
кошти, щоб повести свою ди-
тину до косметолога, купити
дорогі ліки. У сільській місцевості
це зазвичай взагалі неможливо.
Тим часом є цілком доступний

та надійний засіб – насіння гар-
бузів і соняшника. Як твердять
медики, першопричина вугрів –
нестача цинку в організмі. А за
його вмістом жоден продукт не
зрівняється з таким насінням. Щоб
поповнити нестачу цинку, достат-
ньо жмені насіння (сирого!) на
день. І краще все-таки гарбузо-
вого – в ньому цинку більше.

ПОРАДИРАКУРС

Катерина БАРНОВСЬКА,
медсестра фізіотера-
певтичного відділення
Фото Павла БАЛЮХА

НА ЗАМІТКУ
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МЕДСЕСТРА

ПРОФЕСІЯ МЕДСЕСТРИ –
ВІЧНА... ДОКИ ІСНУВАТИ-

МЕ ЛЮДСТВО, БУДЕ
ПОТРЕБА В ДОГЛЯДІ,

СПІВЧУТТІ ТА РОЗУМІННІ.
ЧЕРЕЗ ЦЕ ВИПАДКОВИХ
ЛЮДЕЙ У ЦІЙ ПРОФЕСІЇ

НЕМАЄ. МЕДСЕСТРА
ТРАВМАТОЛОГО-ОРТОПЕ-

ДИЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ
ЛЮДМИЛА МИХАЙЛІВНА
АНТОНИШИН В УНІВЕРСИ-
ТЕТСЬКІЙ ЛІКАРНІ ПРА-

ЦЮЄ ПОНАД 20 РОКІВ. 14
СЕРПНЯ ВОНА ВІДСВЯТКУ-
ВАЛА ЮВІЛЕЙ. З НАГОДИ
СВЯТА МИ ПОСПІЛКУВА-
ЛИСЯ З ІМЕНИННИЦЕЮ

ТА РОЗПИТАЛИ, ЯК
СКЛАДАВСЯ ЇЇ ПРОФЕС-

ІЙНИЙ ШЛЯХ.
– Людмило Михайлів-
но, що спонукало вас об-
рати медичний фах? У
родині були медичні пра-
цівники?

– Ні, у нашій сім’ї ніхто
не пов’язаний з медици-
ною, але я з дитинства
знала, що буду медсест-
рою. Не знаю, чого саме,
але, скільки себе пам’я-
таю, робила лялькам уко-
ли, мазала їх зеленкою,
йодом, замотувала бинта-
ми. Ніколи не шкодувала,
що обрала цю професію.
Єдине, за чим шкодую,
що не закінчила інститут,
не стала лікарем. Але з
іншого боку, вже не уяв-
ляю себе на посаді лікаря.
Мені подобається те, чим
займаюся.

– Як складався ваш
професійний шлях?

– Я родом із села
Курівці Зборівського ра-
йону. Після закінчення школи
вступила до філіалу Чортківсь-
кого медучилища в Тернополі.
Водночас працювала санітар-
кою в ортопедичному від-
діленні. Навчання мені дуже
подобалося, одразу збагнула,
що це – моє. Крім того, пра-

ця у лікарні допомогла поба-
чити роботу медсестри зсе-
редини. Через те, мені було
набагато легше. Якщо по-
трібно освоїти якусь маніпу-
ляцію, хтось з колег завжди
радо мені допомагав. Шеф-
ство наді мною взяла колиш-

ня старша медична Анна
Пишна. Я дуже багато їй чим
завдячую. Щойно отримала
диплом, почала працювати
медсестрою. Особливої адап-
тації мені не треба було про-
ходити, я відразу призвичаї-
лася до роботи, бо за весь
час роботи санітаркою, у
відділенні почувалася своєю.

– Що найважливіше у
роботі медсестри?

– Треба любити людей та
мати щире бажання допома-
гати іншим. Необхідно дава-
ти собі раду у стресовій си-
туації, тому що в практиці
медсестер трапляються й фа-
тальні випадки. Потрібно вміти
пристосовуватися до різних
обставин. Окрім цього, в моїй
професії недопустимі помил-
ки! Медсестрі треба бути
дуже-дуже уважною, коли
роздає ліки, бере кров на
аналізи, ставить крапельницю
або просто перевертає хво-
рого. Вона не має права по-
милитися, бо від цього зале-
жить здоров’я людини, а це

ПРОФЕСІЯ, ЯКА ВЧИТЬ ЛЮБИТИ ЛЮДЕЙ
Мар’яна СУСІДКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

СИРНА ЗАПІКАНКА
З ЯГОДАМИ

500 г домашнього сиру,
1 ч. ложка ванільної есенції,
6 ст. ложок цукру, 1/4 чашки
борошна , 200 г йогурту ,
2 яйця, 200-300 г ягодів і
фруктів, мед (рідкий) за сма-
ком.
Сир, яйця та цукор збийте

в однорідну пишну масу. До-
дайте йогурт і ванільну есен-
цію, збийте. Потім додайте
борошно й знову збийте до
однорідності. Маса повинна
вийти досить пишною. До-
дайте в масу ягоди, пере-
мішайте. Масу викладіть в
змащені вершковим маслом
формочки .  Запікайте в
розігрітій до 180 °С духовій
шафі 40 хвилин. Ягоди й по-
різані фрукти занурте в рідкий
мед і викладіть на запіканки.
САЛАТ З
БАКЛАЖАНІВ,
МОРКВИ ТА
БОЛГАРСЬКОГО
ПЕРЦЮ

3 баклажани , 3 моркви,
2 болгарських перці (різного
кольору), півсклянки олії,
1 склянка 5-відсоткового оцту,
2-3 зубці часнику, зелень кро-
пу за смаком, 0,5 склянки
цукру, 2 ст.л. солі, чорний ме-
лений перець за смаком.

Баклажани та перець по-
ріжте кубиками 1,5-2 см, мор-
кву – кільцями товщиною 2-
3 мм. У глибокій каструлі на-
грійте 2 л води до кипіння,
додайте олію, оцет, сіль і цу-
кор. По черзі відваріть овочі.
Морква – 15 хвилин з часу
закипання, баклажани і пе-
рець – 3 хвилини. Остудіть
овочі. Додайте чорний перець,
подрібнений кріп і часник .
Якщо потрібно – досоліть.
Настоюйте кілька годин.
ШВЕДСЬКІ ОЛАДКИ
З ЧОРНИЦЕЮ

200 г борошна , 3 яйця,
1-2 ст. ложки цукру, 1 ч. лож-
ка розпушувача, 200 мл не-
жирної сметани, 200 г чор-
ниці, 2 ст. ложки вершкового
масла, дрібка солі, цукрова
пудра для посипання.
Яйця збийте зі сметаною та

сіллю, додайте змішане з роз-
пушувачем борошно, цукор,
1 ст. ложку розтопленого верш-
кового масла. Перемішайте до
отримання однорідного густого
тіста. Додайте попередньо за-
морожену чорницю, пере-
мішайте. Випікайте оладки на
розпеченій сковороді, змащую-
чи її вершковим маслом. По-
давайте зі свіжою чорницею,
посипавши цукровою пудрою.
ЦВІТНА КАПУСТА,
ЗАПЕЧЕНА ІЗ СИРОМ

500 г цвітної капусти, 100 г
сметани, 2 яйця, 100 г сиру,
1 ст. л. порізаної зелені, ман-
ка та олія для змащування й
посипання форми.
Цвітну капусту розберіть на

суцвіття та відваріть в підсо-
леній воді 10 хвилин. Вик-
ладіть капусту одним шаром
у змащену олією й присипа-
ну манкою круглу форму для
запікання. Змішайте сметану,
яйця та зелень. Капусту в
формі залийте приготовле-
ною заливкою. Посипте тер-
тим сиром .  Запікайте в
розігрітій до 180 °С духовці
20 хвилин.
ФРАНЦУЗЬКЕ
ОВОЧЕВЕ РАГУ
«ПРОВАНС»

1 кабачок, невеликий качан
цвітної капусти, 2 помідори,
2 моркви , 3 картоплини ,
1 банка консервованого го-
рошку, 3-4 зубчики часнику,
3 ст. ложки оливкової олії,
сіль, перець за смаком, суміш
прованських трав за смаком.
Для оздоблення: 1 огірок,

пучок салату.
Овочі помити, зняти шкірку.

Порізати кабачок на чверть
кільця, капусту розібрати на
суцвіття, помідори нарізати на
дрібні шматки, картоплю –
кубиками , моркву – кру-
жальцями. Скласти овочі в

каструлю з товстими стінка-
ми, полити олією, посолити,
поперчити та поставити на
вогонь на 5 хв. Додати в ка-
струлю трошки води, поріза-
ний часник і тушкувати 30
хв., періодично помішуючи.
Додати горошок. Можна до-
лити трішки рідини з горош-
ку. Додати прованські трави
та тушкувати ще 10-15 хв. На
тарілки розкласти листя са-
лату. Викласти рагу в кулі-
нарне кільце на тарілки із
салатом. Зняти кільце. Огірок
порізати на тонкі стрічки за
допомогою чистилки для
овочів. Огорнути огірковими
стрічками рагу, щоб воно не
втратило форму. Подавати на
стіл.
ПОМІДОРИ,
ФАРШИРОВАНІ
СИРОМ

500 г помідорів, 200 г сиру,
1 пучок петрушки, 1 пучок кро-
пу, 100 г майонезу, 3 зубчи-
ки часнику.
Помідори помити обсуши-

ти й нарізати товстими кру-
жальцями. Зелень подрібни-
ти та змішати із сиром і ма-
йонезом .  У сирну  масу
додати подрібнений часник і
ретельно перемішати. На ко-
жен помідор у вигляді гірки
викласти сирну начинку, а
потім прикрасити петрушкою.

найцінніше, що є в житті кож-
ної людини. Як кажуть, буде
здоров’я, то все інше не за-
бариться.

– Ви  понад  двадцять
років пропрацювали на
одному місці. Як змінило-
ся відділення відтоді як ви
тільки-но прийшли на ро-
боту?

 – Коли я лише прийшла
на роботу, наше відділення
розміщувалося у хірургічному
корпусі. Хворих як тоді, так і
тепер достатньо . Не можу
сказати, що їх кількість якось
суттєво  змінилася .  Наше
відділення йде у ногу з ча-
сом. Устаткування покращило-
ся та й спектр оперативних
втручань розширився. Відвер-
то кажучи, навіть ніколи не
задумувалася над тим, щоб
змінити роботу чи відділення.
Мені в ортопедичному
відділенні подобається, у нас
дуже дружній робочий колек-
тив. Кожен обов’язково підста-
вить плече в екстримальній
ситуації.

«ПРОВАНС», САЛАТ, ЗАПІКАНКА
..............................СМАЧНОГО!

РЕЦЕПТИ ВІД НАТАЛІЇ РАЗІБАБИ, МЕДСЕСТРИ ДІЄТИЧНОГО ХАРЧУВАННЯ

ПОРАДИВІТАЄМО!

28 серпня 30 років від дня
народження відзначив  слю-
сар-сантехнік Віктор Михай-
лович БУРЯН. Колеги щиро
вітають його та зичать:

Нехай волошками цвітуть
літа прекрасні,

Нехай здійсняться
тисячі бажань,

Щоб доля дарувала
тільки щастя,

Ні грама бід, ні крапельки
страждань!

Життя хай квітне
мов вишневий сад,

І кожен день усміхнено
радіє,

А доля подарує зорепад
Здоров’я, миру, успіхів,

надії!
Усмішок глибоких,

як дно океану,
Й міцного кохання –
без меж і обману!

НЕХАЙ
ЗДІЙСНЯТЬСЯ
ТИСЯЧІ БАЖАНЬ!
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ЗОВНІШНЄ ОПРОМІНЮ-
ВАННЯ ЛЮДИНИ ПРИ-

РОДНИМИ РАДІОНУКЛІ-
ДАМИ ФОРМУЄТЬСЯ ЗА
РАХУНОК ЇХ ПРИСУТ-

НОСТІ В УСІХ ПРИРОДНИХ
СЕРЕДОВИЩАХ (ҐРУНТІ,
ПРИЗЕМНОМУ ПОВІТРІ,
ГІДРОСФЕРІ, БІОСФЕРІ).

ВЕЛИЧИНА РІЧНОЇ ДОЗИ,
ОБУМОВЛЕНОЇ

ЗОВНІШНІМ ВИПРОМІ-
НЮВАННЯМ ЗА РАХУНОК

ПРИРОДНИХ РАДІО-
НУКЛІДІВ, МОЖЕ СУТТЄ-
ВО ЗМІНЮВАТИСЯ ЗА-
ЛЕЖНО ВІД РЕГІОНІВ
ЗЕМЛІ, ДЕ РІЗНИЦЯ У

ВМІСТІ УРАНУ, ТОРІЮ В
ҐРУНТІ МОЖЕ ПРИВОДИ-

ТИ ДО ЗБІЛЬШЕННЯ
ОТРИМАНОЇ ДОЗИ (В
ДЕСЯТКИ Й БІЛЬШЕ

РАЗІВ) ПОРІВНЯНО ІЗ
СЕРЕДНІМ ЗНАЧЕННЯМ.

Найвагомішим за вкладом
в опромінення людини з усіх
природних джерел радіації є
невидимий, без запаху і сма-
ку важкий газ радон (у 7,5
рази важчий за повітря). Він
відповідає за 3/4 річної екві-
валентної дози опромінення,
отриманої людиною від зем-
них джерел радіації та близь-
ко половини цієї дози від усіх
природних джерел радіації.
Радон розчиняється у воді, але
при кип’ятінні цілком з неї
видаляється .  Характерна
особливість ізотопів радону –
властивість утворювати на
поверхнях радіоактивні опа-
ди, які складаються з про-
дуктів радіоактивного розпа-
ду радону – полонію, свин-
цю та вісмуту . Утворені в
повітрі радіоактивні аерозолі
осідають на легенях людини.
Людина повсюди контактує з
радоном, але насамперед у
житлових приміщеннях і бу-
довах. Збільшення вмісту ра-
дону в приміщеннях визна-
чається витоком ґрунтового
повітря з ґрунту під будівля-
ми.
Унаслідок нагромадження

радону в приміщеннях можуть
виникнути високі рівні концен-
трації радону, особливо якщо

будинок стоїть на ґрунті з
високим рівнем природних
радіонуклідів або при його
будівництві використовували
матер іали  з підвищеним
вмістом природних радіо-
нуклідів.
Ізотопи радону та продук-

ти їх розпаду знаходяться в
гірських породах, воді, повітрі,
природному газі, нафті, ґрунті,
будівельних матеріалах (пі-
сок, глина, граніт). Джерела
радону, які безпосередньо
впливають на організм люди-
ни – це ґрунт і гірські поро-
ди, будівельні матеріали, по-
вітря, вода. Радон через тріщи-
ни й пори в породах земної
поверхні та будівельних спо-
руд постійно поступає в ат-
мосферне повітря, в житлові
й робочі приміщення. В жит-
лових приміщеннях, збудова-
них з матеріалів, які мають
підвищені концентрації при-
родних радіонуклідів, концен-
трація радону досягає знач-
них рівнів.
Концентрація радону на

верхніх поверхах багатопо-
верхових будинків, як прави-
ло, менша, ніж на першому
поверсі. Ще одне менш важ-
ливе джерело надходження
радону в житлові приміщен-

ня – вода та природний газ.
Концентрація радону в зви-
чайній воді незначна, але
вода з деяких джерел особ-
ливо з глибоких колодязів
або артезіанських свердло-
вин, містить багато радону.
Набагато більшу небезпеку
несе надходження парів води
з високим вмістом радону в
легені, що найчастіше трап-
ляється у ванній кімнаті. При
дослідженні будинків на вміст
радону з’ясувалося, що в се-
редньому концентрація радо-
ну у ванній кімнаті приблиз-
но втричі вища, ніж у кухні, і
приблизно в 40 разів вища,
ніж у житлових приміщеннях.
Концентрація радону в при-

міщенні може зрости, якщо
кухонні плити та інші пристрої,
в яких згоряє газ, не мають
витяжки. За наявності витяж-
ки, використання газу прак-
тично не впливає на концен-
трацію радону в приміщенні.
На відкритому повітрі концен-
трація радону незначна, але
в будинках радон може на-
громаджуватися в концентра-
ціях в 10, 100 разів більше,
ніж на відкритому повітрі.
Ефективним засобом змен-
шення кількості радону, який
проходить в будинок через

ЛІКУВАННЯ

РАДОН: КОРИСТЬ ЧИ ШКОДА?
Неля БРИГАДИР,
лікар з радіаційної
гігієни лабораторії
фізичних факторів Терно-
пільського обласного
лабораторного центру
Держсанепідслужби
України

щілини в підлозі, є його гер-
метизація та  вентиляція
підвальних приміщень. Треба
знати, що концентрація радо-
ну  в приміщеннях також
збільшується за недостатньо-
го їх провітрюванні.
Але не слід забувати й про

позитивний вплив радону на
організм людини.
У фізіотерапевтичній лікарні

в селі Більче-Золоте, Борщів-
ського району для лікування
різних захворювань викори-
стовують радон. Радоноліку-
вання чудово зарекомендува-
ло себе в терапії серцево-су-
динної системи , зокрема ,
гіпертонії, атеросклерозу та
порушенні капілярного крово-
обігу. Як допоміжний засіб
його застосовують і для не-
дуг центральної нервової си-
стеми . Прийом радонових
ванн сприяє більш ефектив-
ному впливу ліків на спинний
і головний мозок. Радонові
ванни призначають для те-
рапії та профілактики ендок-
ринних, гінекологічних захво-
рювань, а також бронхолеге-
невої та  опорно-рухової
систем організму.
В основі дії радонотерапії

лежить стимуляція захисно-
відновлювальної функції та
імуно-біологічної реактивності
організму. Радон здійснює на
організм знеболювальний,
протизапальний та заспокій-
ливий вплив.

РАКУРС

Оксана БОДНАР, па-
латна медсестра карді-
ологічного відділення
(ліворуч);
Марія ПОПОВИЧ, па-
латна медсестра ендок-
ринологічного
відділення (праворуч)

Фото Павла БАЛЮХА

Англійські дослідники, які вив-
чають розвиток світової епідемії
ожиріння, дійшли висновку, що в
стрімкому погладшанні людства
винні, зокрема, електронні «бла-
га цивілізації». Професор із Вели-
кобританії Джейн Вордл зазначи-
ла, що початок масового ожирін-
ня серед європейців та
американців збігається з часом
появи мікрохвильових печей і про-
дуктів швидкого готування. Цю те-
орію вчені обговорювали на нау-
ковому з’їзді в Челтенхемі.
Як наголошує професор Джейн

Вордл, починаючи з 1984 р.,
мікрохвильові печі ввійшли в по-
бут багатьох родин і приблизно в

ті ж роки з’явився перший фаст-
фуд. 1980 р. від ожиріння потер-
пали 6% чоловіків та 8% жінок.
За чверть століття людство істотно
погладшало – 2004 р. надмірну
вагу мали вже 24% людей!
Серед дітей картина також по-

гіршилася: якщо 1995 р. від над-
мірної ваги страждали майже
10%, то 2003 р. така проблема
охопила вже 16% хлопчиків та
дівчаток.
На думку експертів, до розвит-

ку такої ситуації призводить дієта
з високим вмістом жиру і вугле-
водів та недостатнє фізичне наван-
таження. І одна лише низькока-
лорійна дієта сучасних товстунів не

врятує. Попередні покоління їли
набагато калорійнішу їжу, однак
були змушені набагато більше
рухатися.
Пусковим моментом епідемії

стало те, що готувати їжу стало
набагато простіше й швидше.
Люди економили час, витрачали
менше зусиль та водночас отри-
мували більше калорій від спожи-
того фаст-фуду. А як наслідок –
отримували зайві кілограми, які
осідали на талії, стегнах, шиї, на-
громаджувалися у череві й затя-
гували жиром серце.     Лікування
огрядних людей, залежно від важ-
кості хвороби, може охоплювати:
дієту, допомогу психолога, меди-

каментозну терапію і навіть хірур-
гічне втручання. А профілактика
ожиріння, на думку дієтологів,
обов’язково мусить містити такі
пункти:

1. Нехай овочі будуть основним
продуктом на вашому столі. Один
салат зi свіжих овочів та півкілог-
рама фруктів на день – це
мінімальна норма людини, яка
прагне правильно харчуватися. Не
треба рахувати, скільки калорій
міститься у кожному морквяному
«хвості» чи в головці капусти.
Мало! Зате зелень багата на
клітковину – дуже корисну речо-
вину, яка чистить кишківник від
шлаків.

2. Запечені овочі кращі від сма-
жених, сушені – від варених, а свіжі
– корисніші від консервованих.
Намагайтеся уникати будь-яких
продуктів з консервних банок,
пляшок.

3. Більше рухайтеся! Витрачай-
те енергію, взяту з продуктів, на
спортивні танці, пробіжки по ста-
діону, плавання в басейні. Якщо
можете, піднімайтеся на свій по-
верх не ліфтом, а сходами. Про-
ходьте дві-три зупинки пішки, а
не сідайте в маршрутку.

4. Посміхайтеся! Коли ви на ко-
гось дуже сердитеся, кричите або
мовчки ображаєтеся, організм пе-
ребуває в стані стресу. Це погіршує
ваш імунний захист і збільшує
ймовірність виникнення захворю-
вання.

ОЖИРІННЯ
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ЗАХВОРЮВАННЯ

ДОВОЛІ ДЕЛІКАТНУ ТА
ОСОБЛИВО АКТУАЛЬНУ

ВЛІТКУ ТЕМУ ПІТЛИВОСТІ
ТА ЗАСТОСУВАННЯ ЗА-

СОБІВ ЩОДО ЇЇ ПРИБОР-
КАННЯ МИ ВЖЕ ПОРУ-
ШУВАЛИ НА СТОРІНКАХ
НАШОГО ЧАСОПИСУ. АЛЕ
НА ЖАЛЬ, ІНОДІ НАВІТЬ
НАЙКРАЩА КОСМЕТИКА

ЧИ НАРОДНІ ЗАСОБИ
ДОПОМОГТИ НЕ В ЗМОЗІ,
КОЛИ ЛЮДИНА ХВОРА
НА ГІПЕРГІДРОЗ. ЩО Ж

ЦЕ ЗА НЕДУГА ТАКА І ЯК
ВОНА ВИНИКАЄ? КОЛИ

ПІТЛИВІСТЬ МАЄ НАСТО-
РОЖУВАТИ? ВІДПОВІСТИ
НА ЦІ ЗАПИТАННЯ ПО-
ПРОСИЛИ ПРОФЕСОРА

КУРСУ ДЕРМАТОВЕНЕРО-
ЛОГІЇ ТЕРНОПІЛЬСЬКОГО
МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИ-

ТЕТУ ІМ. І.Я. ГОРБА-
ЧЕВСЬКОГО СВІТЛАНУ

ГАЛНИКІНУ.
– Світлано Олександрі-
вно , розтлумачте, будь
ласка, що таке гіпергід-
роз?

– Хочу розпочати з того,
що помірне потовиділення –
це цілком фізіологічний про-
цес і воно навіть корисне для
нашого організму. Пригадую
факт чи байку з історії Ста-
родавнього  Риму ,  коли
замість привітання запитува-
ли: «Як потієш?». Римляни
вважали, що помірне пото-
виділення є запорукою хоро-
шого здоров’я. Втім, якщо б
у такий спосіб привітатися з
хворим на гіпергідроз, то це
б виглядало принаймні не-
доречно й сприймалося б
навіть як знущання. Взагалі
гіпергідроз – це захворюван-
ня, що перебігає з надмірним
неконтрольованим потовиді-
ленням.
Хворі скаржаться на пос-

тійне інтенсивне безпричин-
не потовиділення в ділянці
пахв, долонь або стоп. Буває,
що воно проявляється в усіх
трьох зонах або й у суміж-
них ділянках . Піт постійно
виділяється, стікаючи потічка-
ми тілом, що призводить до
постійної вологості кистей рук
і стоп. Особливо важким і
неприємним для хворого та
оточуючих є виділення поту
з неприємним запахом (ос-
мідроз), що є наслідком при-
єднання бактеріальної та
грибкової флор. Хочу заува-
жити, що ця недуга створює
ще й чимало побутових не-
зручностей для людини, такі
пацієнти витрачають багато
часу – змушені постійно пе-

ГІПЕРГІДРОЗ: ЯК ПОЗБУТИСЯ
НАДМІРНОЇ ПІТЛИВОСТІ

реодягатися, за можливості
часто приймати душ, вити-
рати піт, ховати серветки та
прокладки під вільним одя-
гом. Через те, що піт пос-
тійно впливає на шкіру, мо-
жуть виникати подразнення
й дерматити. А ще пацієнти
з гіпергідрозом страждають
від відчуття тривоги та не-
впевненості у собі, перебу-
вають у стані депресії. Хворі
на гіпергідроз обмежені у
виборі професії, більше того,
цей стан негативно впливає
на професійну діяльність та
кар’єрний ріст. Стан підвище-
ного потовиділення суттєво
знижує якість життя. 

Варто зазначити , що за
дослідженнями Американсь-
кої академії дерматології, в
США майже три відсотки
мешканців страждають через
виражений первинний гіпер-
гідроз. В Україні подібних
підрахунків немає, але хво-
рих , на жаль, не менше .
Якщо провести перерахунок
на кількість жителів України,
то бачимо, що майже 1,5 млн.
людей мають проблеми ,
власне , через первинний
гіпергідроз. Отож, погодьте-
ся, кількість вражаюча. 

– Які ж причини цієї не-
дуги?

– Одразу хочу зауважити,
якщо ви відчули надмірну
пітливість, це не означає, що
у вас гіпергідроз. Усі ми спо-
стерігали (і не раз) надмірне
потовиділення, яке виникає
рефлекторно при емоційних
переживаннях, за болю, під
час прийому гарячої або ж
гострої їжі, алкоголю та дея-
ких ліків. Носіння тісного одя-
гу та взуття із синтетичних ма-
теріалів, перебування в за-
душливих приміщеннях з
підвищеною вологістю повітря,
неправильний питний режим
– це також винуватці над-
мірного спітніння. Але зауваж-
те, що це – фізіологічний
гіпергідроз, захисна функція
організму від надмірного теп-
ла. Патологічний гіпергідроз –
уже неадекватне потовиді-
лення, що обумовлене пев-
ними нейроендокринними
порушеннями. Воно виникає
незалежно від температурної
дії на організм. При цьому по-
товиділення може посилюва-
тися лише на певних части-

нах тіла: обличчі, долонях, пах-
вових западинах, підошвах
ніг. Такий гіпергідроз нази-
вається локальним (місце-
вим). Окрім локального, дер-
матологи виділяють ще й за-
гальний – так званий ге-
нералізований гіпергідроз, за
якого спостерігається піт-
ливість всього тіла. Найчасті-
ше патологічний гіпергідроз є
симптомом різних захворю-
вань. Тобто підвищене пото-
виділення є лише наслідком
основної хвороби. Вилікуєте
її – і пітливість минеться. Це
вторинний гіпергідроз. Утім,
зустрічається й первинний
гіпергідроз. Це надмірне по-

товиділення без видимих
причин.

– Що ж робити, якщо
людина надмірно пітніє
всупереч усім законам і
правилам фізіології? Як
з‘ясувати причину та куди
звернутися за допомогою?

– Спершу розглянемо ос-
новні стани, за яких розви-
вається вторинний гіпергідроз.
Це – ендокринні порушення:
підвищення функції щитопо-
дібної залози (гіпертиреоз),
феохромоцитома, цукровий
діабет, акромегалія, клімакс.
Йдеться також про патологію
нервової системи та психо-
емоційної сфери: вегето-су-
динну дистонію, панічні напа-
ди, фобічні розлади, хворобу
Паркінсона, полінейропатію,
інсульт тощо. А ще інфекційні
захворювання: туберкульоз,
малярія, бруцельоз, гельмінто-
зи, сепсис, СНІД. Захворюван-
ня серцево-судинної системи
також супроводжує пітніння.
До цього переліку можна до-
дати й недуги нирок, пухли-
ни, генетичні захворювання,
алкоголізм, дію наркотичних
речовин, отруєння грибами,
фосфорорганічними сполука-
ми. Як бачите, список достат-
ньо великий, але навіть він не
охоплює цілковито всі ймовірні
причини надмірної пітливості.
Як правило, при вторинному
гіпергідрозі пітніє все тіло, не
залежно від часу доби, збе-
рігається чіткий зв’язок з ак-
тивністю основного захворю-
вання і з одужанням потови-
ділення знижується . Для
пошуку причини гіпергідрозу
пацієнту, як правило, пропо-
нують стандартне обстежен-

ня, що містить лабораторну та
інструментальну діагностику.
Напевно, доведеться відвіда-
ти фахівців: ендокринолога,
невролога, інфекціоніста, гіне-
колога, онколога та інших. У
тому випадку, коли при об-
стеженні не знаходять при-
чин для розвитку пітливості,
твердять про  первинний
гіпергідроз як про самостійне
захворювання. Для первин-
ного гіпергідрозу частіше ха-
рактерна локальна пітливість.
Виникають скарги на постійне
та рясне потовиділення на об-
личчі, долонях, стопах, у пах-
вових западинах. Для оцінки
гіпергідрозу запропонована ве-

личезна кількість
методик . Біль-
шість з них не
мають практич-
ного значення
для діагностики,
а існують лише
для наукових
досліджень, їх
використовують

під час підготовки до хірургіч-
ного втручання і для підтвер-
дження ефективності прове-
деного лікування.

– Нарешті ми підійшли
до найголовнішого питан-
ня: як лікують гіпергідроз?

– Вилікувати гіпергідроз
можна, але тут є багато умов-
ностей. По-перше, лікування
гіпергідрозу тривале. Вини-
кає необхідність у повторних
курсах. По-друге, воно є до-
роговартісним. По-третє, се-
ред лікарів немає єдиної
думки  про  пріоритетний
спосіб лікування. Отож ця
тема піддається постійним
дискусіям. Дотепер не нагро-
маджено достатньо відомо-
стей про результати лікуван-
ня. І висновки про перевагу
того або іншого методу до-
водиться робити загалом,
ґрунтуючись на літературні
огляди, приватні досліджен-
ня та монографії. Мабуть,
пошук оптимального спосо-
бу лікування – це більше
справа майбутнього . Втім,
можна спробувати основні
медичні методики й реко-
мендації, зваживши на їх
ефективність, безпеку, косме-
тичний ефект та вартість. Роз-
почнімо з дієти. Необхідно
вилучити з раціону їжу, що
містить кофеїн і теобромін –
речовини, які стимулюють
потовиділення. Такими про-
дуктами є чай, кава, какао,
шоколад, кола тощо. Далі: це
дотримання гігієнічних правил
– приймати душ бажано
двічі на день, носити зруч-
ний одяг, що не сковує рухів,
з натуральних або штучних
(віскоза) волокон, шкіряне

взуття за розміром. Не одя-
гайте синтетичного одягу! Не
забувати про щоденне ви-
користання алюмохлоридів.
Ці препарати істотно знижу-
ють потовиділення. Але, на
жаль, у деяких випадках
трапляється подразнення на
шкірі, тому лікування дово-
диться припинити. Непогано
зарекомендували себе різні
види електрофореза. Ефек-
тивним є прийом деяких
лікарських препаратів, але
така фармакотерапія часто
супроводжується сухістю в
роті, сонливістю, порушення-
ми зору, розвитком глауко-
ми, нудотою, блювотою, та-
хікардією і ін . У подоланні
надмірної пітливості викори-
стовують і хірургічні втручан-
ня – це різні види симпа-
тектомії. Операції полягають
у перетині (необоротна сим-
патектомія) або передавленні
кліпсою (оборотна симпатек-
томія) нервів, що інервують
потові залози . Поліпшення
відзначають у 40-80% хво-
рих . Ефект триває к ілька
років. Проте таке лікування
має побічні дії: компенсатор-
не посилення потовиділення,
пітливість при прийомі їжі,
аритмії та ін. Ще один відо-
мий засіб – різні види кю-
ретажу пахвової западини.
Це вискоблювання шкіри зсе-
редини  через невеликий
розріз. Показаний кюретаж
при ізольованому пахвовому
г іперг ідроз і .  У більшост і
пацієнтів відбувається припи-
нення або значне зниження
потовиділення, хоча з часом
(після 6 місяців) пітливість
може відновитися. Хочу зау-
важити, що й цей вид ліку-
вання не без ускладнень: мо-
жуть виникнути рубцеві зміни
шкіри , некроз (загибель)
шкіри пахвової западини,
недостатнє вискоблювання.
Наступний метод полягає у
видаленні шкірного клаптя в
зоні гіпергідрозу. Використо-
вують при пахвовій пітливості.
Дає стовідсоткові результати
при тотальному розсіченні
шкіри. Але часто призводить
до грубого рубцевого про-
цесу та порушення рухливості
верхніх кінцівок.
Варто зазначити , що за

статистикою, на гіпергідроз
страждає 1% населення зем-
ної кулі, за міжнародною но-
менклатурою цьому захворю-
ванню привласнений код
780.8. Але лише в Швеції та
Великобританії витрати на
лікування гіпергідрозу покри-
ває медична страховка . У
більшості ж країн гіпергідроз
не виділяють в окрему пато-
логію. Останніми роками ак-
тивно ведуться розробки но-
вих способів діагностики й
лікування надмірного потови-
ділення. Медицина не стоїть
на місці і, можливо, пошук
оптимального способу ліку-
вання цілком скоро стане ус-
пішним!

Лариса ЛУКАЩУК
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ПОДІЄВА ПАЛІТРА ТЕРНОПІЛЛЯ
НЕМЕДИЧНІ

НОВИНИ

Добірку веде Г. ШИБАЛИНЧУК

ПОГЛЯД У МИНУЛЕ

Всеукраїнський фестиваль
лемківської культури
«Дзвони Лемківщини»

вже запалював свою ватру п’ятнад-
цять разів. За ці роки він не раз
змінював і дату, й місце проведен-
ня. Свою історію розпочинав у селі
Гутисько Бережанського району на
Тернопіллі, відтак «переїхав» в уро-
чище Бичова, що неподалік рай-
центру Монастириська. Сюди з усіх-
усюд не лише України, а й світу
щороку стали з’їжджатися тисячі
лемків – представників найзахід-
нішої гілки українського народу.

Нагадаю, що їхніми споконвіч-
ними землями були Східні Бес-
киди. Але настане вересень 1944
року і покладе сумний початок
прощання лемків з рідним краєм.
Саме тоді між колишньою УРСР і
Польським комітетом національ-
ного визволення буде укладено
угоду про «евакуацію українсько-
го населення з території Польщі
до УРСР і польських громадян з
територі ї УРСР до Польщі».
Лемків, а також українців з Над-
сяння , Підляшшя ,  Холмщини
впродовж наступних кількох років

У переддень Державного
прапора України меш-
канці одразу трьох районів

Тернопілля зібралися на горі Ґон-
това – одній з найвищих вершин
Подільської товтрової гряди. Сюди
прийшли й священнослужителі
різних церков, зазвучали також
пісні та вірші у виконанні місцевих
аматорів сцени. Подія ж неабияка
– встановлення на висоті 421 метр
синьо-жовтого стягу.

Цікаво, що зініціював таку патріо-

тичну справу лікар-анестезіолог з
міста Збараж Олег Кокайло. Каже,
про це мріяв давно. Нині, коли ак-
тивно розвивається українське гро-
мадянське суспільство, добрі задуми
насправді можна втілити в життя.
Щойно Олег Євгенович поділився
публічно своєю ідеєю встановити на
Ґонтові Державний прапор Украї-
ни, одразу відгукнулося чимало од-
нодумців, знайшов підтримку й у
місцевої влади, підприємців. Кожен
допомагав, як міг.

Чому обрав саме цю гору? Звідси
синьо-жовтий стяг видно буде
жителям деяких сіл Зборівського,
Збаразького та Кременецького ра-
йонів, міста Почаїв і навіть сели-
ща Підкамінь, що на Львівщині. Хоч
Ґонтова стоїть на території села
Мильне, що на Зборівщині, але це,
по суті, рідна місцина для Олега
Кокайла. Адже народився він у
с. Кобилля Збаразького району, за
п’ять кілометрів від цієї гори. У ту-
тешніх лісах завжди збирає гри-

би, ягоди, з малих літ на цій вер-
шині його цікавили й залишки двох
дотів, які збереглися ще з часів
Першої світової війни. На фрон-
тах тієї війни був і його прадід.

Олег Кокайло разом з великою
командою підтримки й допомоги
встановив на Ґонтові флагшток
висотою 12,5 метра. Розміри си-
ньо-жовтого полотнища склали
2,20 на 3,60 метра. Прапор поши-
ли в Миколаєві. Контакти фірми
Олег Євгенович знайшов в Інтер-

неті. Хотів, аби стяг виготовили з
так званої прапорної сітки, як ко-
рабельні. У південноукраїнському
місті також виготовили тризуб. До
речі, горішня частина флагштока,
яку, власне, й вінчатиме Держав-
ний герб України, крутитиметься
за вітром.

Тризуб, а також кетяги калини
та напис «Борцям за волю Украї-
ни» викарбували на меморіальній
дошці, яку встановили біля флаг-
штока.

З вибухом Першої світової
війни в Галичині виник ле-
гіон Українських січових

стрільців (УСС, ця абревіатура дала
січовикам і другу назву – усуси).
Завдання цього військового фор-
мування, по суті, чітко окреслено у
відомій стрілецькій пісні: «За Украї-
ну, за її волю, за честь і славу, за
народ!». Тисячі українців запису-
валися в його лави добровольця-

ми. З ким ставали на герць? «Роз-
почали стрільці січовії з москаля-
ми тан», – навіть уже цей рядок з
відомого гімну УСС «Ой, у лузі чер-
вона калина» дає вичерпну
відповідь.
Тепер, коли російські агресори

запалили війну на Донбасі, ук-
раїнські січові стрільці так нагаду-
ють нам добровольчі загони, бійці
яких теж з власної волі пішли бо-

ронити від ворога рідну зем-
лю. Усуси з царськими сол-
датушками вели кровопро-
литні бої з 13 серпня до 30
вересня 1916 року на горі Ли-
соня, неподалік міста Бережа-
ни, що на Тернопіллі. Тут
ціною значних людських втрат
і сил січовики все ж відстоя-
ли , як самі й зазначали,
«стрілецьку честь та добру
славу українського імені».
Нещодавно  учасники

львівського товариства пошу-
ку жертв війни «Пам’ять» по-
вернули своїх сучасників на
98 років назад у спекотний
воєнний серпень, реконстру-
ювавши на Лисоні цей запек-
лий поєдинок українських
січових стрільців і російської
армії. Били гармати, свисті-
ли кулі, розривалася від ви-
бухів земля, піднімалися сто-
впи вогню та диму....
Військово- і сторичними

відтвореннями «Пам’ять»
займається вже п ’ять
років. За словами керів-
ника товариства Любо-
мира Горбача, 60 людей
різних професій (від вчи-
теля до двірника)  з
кількох областей зібрали-
ся в одне ядро спільного
зацікавлення – реконст-
рукції боїв за участю ук-
раїнців, які хоробро й не-
самовито билися з ворогом і на
фронтах Першої та Другої світо-
вих воєн, і в лавах Української по-
встанської армії. На Лисоню при-
їхали вперше. Перед тим, як го-

після підписання цієї угоди на-
сильно вивезли з їхніх рідних
країв.
Нині столицею лемків називають

місто Монастириська. Тому й вир-
ішили в місцевому урочищі Бичо-
ва й надалі зорганізовувати фес-
тиваль «Дзвони Лемківщини».
Більше того, задумали створити тут
музей під відкритим небом «Лем-
ківське село», де мала б найближ-
чими роками з’явитися церква в
традиційному лемківському стилі,
хижі (так лемки називають хати)
і, зокрема, коваля, гончаря. 2010

року тут освятили новозбудовану
капличку та дзвіницю, криницю, а
також відбудували подвір’я лемка-
ґазди. Через рік опісля теж урочи-
сто відчинили двері нової хижі, спо-
рудити яку допомогли івано-
франківці. А 2012 року завдяки
тернопільським газовикам постала
будівля гончаря. Торік тут з’явився
млин-вітряк.

Уже стало доброю традицією
останніми роками скликати в цьо-
му «Лемківському селі» дводенний
всеукраїнський фестиваль «Дзво-
ни Лемківщини» саме на початку
серпня. І було тоді спекотно не
лише від погоди, а й численних
розмов-спогадів, від запальних
танців і журливих та веселих пісень,
від забав. Нинішня зустріч мала бути
тут особливою, адже саме 70 років

тому комуністичний режим висе-
лив українців з їх давніх земель.
Проте теперішня російська агресія
на українському Сході не дозволи-
ла зібратися всім їм укупі в Бичові.

«Дзвони Лемківщини» відбудуть-
ся у вересні та у цілком іншому
форматі. Фестиваль обійдеться без
гучних святкувань. Тим часом, зок-
рема, 24 серпня відкрили пам’ят-
ник жертвам депортації 1944-1946
років, проведуть вечір-реквієм і ве-
чори пам’яті жертв наслідків висе-
лення лемків з рідних просторів.
Зорганізують також міжнародну на-
укову конференцію, поминальні за-
ходи у церквах Тернопільщини.
Певна річ, представлять експозицію,
присвячену 70-й річниці початку ви-
селення українського народу з те-
ренів Польщі.

ПАТРІОТИЧНА СПРАВА

ДЕРЖАВНИЙ ПРАПОР ЗАМАЙОРІВ НА ВЕРШИНІ ГОРИ

ІНШИЙ ФОРМАТ

ГРИМІВ НА ЛИСОНІ БІЙ

ЛЕМКИ ЗАМІСТЬ ФЕСТИВАЛЮ
ЗОРГАНІЗУЮТЬ ВЕЧОРИ ПАМ’ЯТІ

диться, вивчали історичні факти, а
за день до показових бойових
відтворень на височині неподалік
Бережан розставляли позиції, при-
стрілювали кріси, а особливо ско-
ростріли, писали відповідний сце-
нарій. Шанців (земляних укріплень)
не споруджували, тюки соломи слу-
гували умовними  окопами ,
зміцненнями різного виду. Зате вся
зброя, звісно, – з тих далеких уже
часів, відреставрована, щоправда,
стріляти можна лише шумовими
набоями. До найменших дрібниць
відповідали сторічній давнині
військові однострої, які одягли учас-
ники історичних клубів.

Кульмінацією бою-відтворення на
Лисоні стало підняття українським
січовим стрільцем над полем ви-
бухів і борні синьо-жовтого стягу.
Глядачі це зустріли вельми схваль-
но.

Керівник апарату Тернопільської
облдержадміністрації Марія Чаш-

Кріси усусів б’ють, ворогу отямитись не дають

ка зазначила, що зараз
відчувається велика
важливість таких істо-
ричних місць, як Лисо-
ня. Тож влада доклада-
тиме всіх зусиль, щоб
облаштувати належним
чином цю гору й водно-
час зберегти її пер-
винність.
Узагалі 100-річчю

створення легіону украї-
нських січових стрільців
і 98-ій річниці боїв на
Лисоні присвятили не
лише історичну реконст-

рукцію. На цій горі в 90-роках ми-
нулого століття піднявся увись ме-
моріал усусам. Біля нього ниніш-
нього серпня відбулося вже
віче-реквієм пам ’яті  сі чових
стрільців . Священнослужителі
відправили панахиду за усусами
та жертвами воєн і молебень за
якнайшвидше настання миру в
теперішній Україні. Учасники теат-
ру Бережанського районного бу-
динку народної творчості показа-
ли театралізований пролог. Відтак
стрілецькі та повстанські пісні ви-
конав львівський муніципальний
хор «Гомін». Упродовж серпня та
вересня в тому ж Бережанському
районі проведуть ще чимало інших
розмаїтих заходів, як-от: конфе-
ренцій, освітніх проектів, круглих
столів, виставок. Зокрема, про ук-
раїнське січове стрілецтво як обо-
ронний форпост Української дер-
жавності вже йшлося на науково-
теоретичній конференції.

На Лисоні, де 98 років тому точи-
лися кровопролитні бої, тепер
піднявся увись меморіал українсь-
ким січовим стрільцям

Бій закінчивсь і прапор наш
замайорів
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ЛІКУЄ ПРИРОДА

Сторінку підготувала Лілія ЛУКАШ

МАНГОЛЬД
Варто було назвати листо-

вий буряк загадковим словом
мангольд, як інтерес до цієї
рослини зріс. І недаремно! Су-

часні дієтологи та біохіміки
стверджують, що у листовому
різновиді набагато більше
вітамінів групи С і В, білків, ка-
ротину, пектину, солей заліза,
органічних кислот, клітковини,
кальцію, фосфору, кобальту і…
Всього не перелічити в короткій
інформації – ледь не полови-
ну елементів таблиці Мендел-
єєва. Варто зауважити, що
мангольд (листовий чи череш-
ковий) на відміну від шпинату
і щавлю не шкодить вмістом
щавлевої кислоти.
Листовий буряк відомий з

давній часів. У країнах дав-
ньої Месопотамії його вважа-
ли лікарською рослиною і
вживали у їжу за кільканад-
цять століть до нашої ери. Кра-
сиве декоративне листя вно-
сили на срібних тацях до
храмів у староданій Греції,
коли вшановували Апполона.
У давні часи надзвичайно
поширеним був різновид ли-
стового буряка. Пізніше його
витіснив звичайний буряк з
великими і смачними коре-
неплодами, хоча його хімічний
склад, як і цілющі властивості,
були значно слабшими. Вибір
зроблено на користь пожив-
ності й урожайності.
Селекціонери вчасно взяли-

ся до роботи, і нині дедалі
швидше розповсюджуються
листові й черешкові форми
буряка. Нові сорти зберегли
кращі природні якості дикого
предка, а особливо багатство
хімічного складу помножене
на силу пропорції і оптималь-
не поєднання цілющих еле-
ментів. Медики виділяють на-
самперед вдале поєднання у
цій рослині фосфору і вітамінів,
яке надзвичайно посилює зас-
воєння організмом кальцію.
Природна сполука кобальту і
марганцю корисна для кро-
вотворення. Тривале вживан-
ня мангольду стимулює
діяльність лімфатичної систе-
ми, поліпшує зір, стабілізує
нервову систему, сприяє по-
ниженню тиску. У нас ця куль-
тура лише набуває поширен-
ня, і насіння ще треба шукати
або замовляти поштою , а
коли вже виростили на своє-
му городі, то варто подбати
про насіння самому. Рослина
невибаглива і багаторічна.

ОЧІ МОЖНА
ПРОМИВАТИ
ЧЕРЕДОЮ,
РОМАШКОЮ
Дитячі окулісти помітили, що

збільшилася кількість дітей які
страждають на кон’юнктивіт.
Загазоване повітря, кімнатний
пил, неправильне харчування
– все це негативно впливає
на організм дитини, зокрема,
на очну кон’юнктиву. Пере-
дусім необхідно налагодити
харчування, щоб правильно
працювали шлунок, печінка,
кишківник. Очистити організм
допоможуть жовчогінні трави,
алохол відрегулює роботу
підшлункової залози і печінки.
Очі можна промивати чере-
дою, ромашкою.

ХВОЩ БАГАТИЙ
НА КРЕМНІЄВУ
КИСЛОТУ
Ця своєрідна рослина нага-

дує зліпок людського хребта, і
лікує насамперед захворюван-
ня, пов’язані з опорно-руховим
апаратом. Хвощ містить бага-
то мінералів і дуже багатий
на кремнієву кислоту – в усьо-

му цьому має потребу наш ор-
ганізм , щоб мати здорові
кістки, хрящі, нігті і волосся. До-
слідження показали, що настій
трави стимулює роботу серця
і прискорює кровообіг, через
що поліпшується робота нирок.
Тому хвощ рекомендують при
набряках, пов’язаних з де-
компенсованими вадами сер-
ця, при циститі, уретриті, інших
хворобах сечовивідних шляхів;
його також використовують
при гемороїдальних крово-
течах і при плевритах. Відвар
трави добре допомагає при
ангіні та запальних процесах
порожнини рота, ясен. Молоді
пагінці використовують як засіб
для поліпшення складу крові.

ПОМІДОРИ ПРОТИ
ВАРИКОЗНОГО
РОЗШИРЕННЯ ВЕН
Аби запобігти варикозу,

необхідно в міру рухатися.
Взуття треба купувати вільне

і зручне, щоб нога в ньому
не була напруженою. На ті
місця, де вени стали дуже
помітні, рекомендується клас-
ти для профілактики м’якуш
помідорів вранці і увечері хоча
б чотири рази на тиждень.
Вчені знайшли в помідорах

антиоксидантну речовину
лікопен, що протидіє старін-
ню . Утворюється лікопен у
великій кількості лише в тому
випадку, коли помідори розі-
гріваються разом з олією.

ОГІРОК НА 95-97% СКЛА-
ДАЄТЬСЯ З ВОДИ, ПРОТЕ
ЦЕ НЕ ЗВИЧАЙНА ВОДА З

КРАНА, А «ЖИВА»,
СТРУКТУРОВАНА САМОЮ

ПРИРОДОЮ, ЯКА МАЄ
ЦІЛЮЩУ СИЛУ. ВЧЕНІ
З’ЯСУВАЛИ, ЩО В РАЗІ
ВЖИВАННЯ ОГІРКОВОГО

СОКУ ВІДБУВАЄТЬСЯ
ОМОЛОДЖЕННЯ ВСЬОГО
ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ.

Цей природний еліксир
має здатність розчиняти й ви-
водити шкідливі речовини, які
роками нагромаджувалися в
організмі – травному тракті,
печінці, нирках , сечовому
міхурі тощо. До того
ж він очищає кров
від токсинів. Засто-
сування огіркового
соку як сечогінного
засобу, на відміну
від інших, не при-
зводить до втрати
організмом калію,
сірки , кремнію та
інших мікроеле-
ментів.
Відомі випадки ,

коли завдяки вживанню по
0,5 л огіркового соку на день
за кілька місяців вдалося
цілком розчинити камені у
жовчному міхурі. Однак, якщо
справді підтверджено, що є
камені в одному з внутрішніх
органів, лікування варто по-
чинати обережно, прислуха-
ючись до своїх відчуттів: якщо
сольові відкладення значні, то
може виникнути дуже боліс-
на колька.
Крім очищення, огірковий сік

відновлює кислотно-лужний
баланс, зміцнює та поліпшує
ріст волосся. Задля цього заз-
вичай вживають суміш соків
огірка, моркви, шпинату й
салату. Також сік добре діє
на пам’ять, стан нігтів і зубів.

«Жива» огіркова вода є чу-
довою профілактикою атерос-
клерозу, ішемічної хвороби,
нормалізує кров’яний тиск. У
разі туберкульозу сік огірка
сприяє засвоєнню організмом
білків з їжі. Йод, що міститься
в цьому соку, організм, по суті,
засвоює цілком, що робить
огірок корисним для про-
філактики захворювань щи-
топодібної залози.
А ще огірок – це своєрід-

ний каталізатор. У суміші з
іншим фрешем він посилює
корисні якості свого «сусіда».
Скажімо, яблучно-огірковий
сік поліпшує склад крові й
бореться із захворюваннями
серцево-судинної системи
набагато успішніше, ніж ці два
напої, випиті окремо. Дія са-
мого огіркового соку підви-
щується в комбінації із сока-
ми смородини, яблучним,
грейпфрутовим (у співвідно-

шенні 2:2:1:1) чи томатним і
часниковим (у співвідношенні
20:20:1).
Проте всі перелічені вище

цілющі властивості мають
лише огірки, вирощені на
присадибній ділянці й не
удобрені різними хімічними
сполуками.
Огірковий сік можна отри-

мати за допомогою сокодав-
ки чи відтиснувши перетер-
тий огірок. Для приготування
треба брати свіжі неперес-
тиглі плоди. Шкірку зрізати з
них не варто: в ній багато
корисних речовин . Випити
цілющу воду огірка слід про-

тягом 30 хв. з часу її приго-
тування, потім сік починає
втрачати корисні властивості.
За добу огіркового соку мож-
на випити до 1 л, але не
б ільше 100 мл  за  один
прийом.
І СЕРЦЕ ЗМІЦНИТЬ, І
ПЕЧІЮ «ПРОЖЕНЕ»…
Як відхаркувальний засіб у

разі кашлю, хронічного бронхі-
ту рекомендується приймати
огірковий сік із медом чи си-
ропом по 2-3 ст. л. тричі на день.
За порушень скорочення

серцевого м’яза огірковий сік
добре вживати по 1/3 склян-
ки двічі-тричі на день.
Узагалі, такий сік дуже ко-

рисно пити, оскільки він од-
ночасно з очищенням напов-
нює організм калієм і магнієм.
Його рекомендують вживати
по півсклянки тричі на день.
Але починати прийом бажа-
но з половини дози, прислу-
хаючись до того, як організм
реагуватиме.
У разі закрепів пити по

півсклянки соку натщесерце.
За стійких закрепів дозу слід
збільшити: по 200 мл з 1 ст.
л. меду двічі-тричі на день
перед їдою.
У період ремісії та загост-

рення гастриту й виразкової
хвороби рекомендують вжи-
вати по 0,5 склянки суміші
огіркового соку з медом, двічі
на день за годину до їди.
За допомогою огіркового соку

в разі гастриту можна позбу-
тися й печії. Адже вона буває
зумовлена підвищеною кислот-
ністю, а фреш з огірків здатен
її погасити. Проте слід пам’я-
тати, що в період загострення

виразкової хвороби й гастриту
жодних фруктових та овочевих
соків не можна вживати, й огір-
ковий тут не виняток!
Добре очистить лімфу суміш:

морквяний, огірковий і буря-
ковий соки. Для цього по-
трібно приготувати 2 л соко-
вої суміші. Співвідношення має
бути таким (порушувати про-
порції не можна): шість час-
тин – морквяний, три части-
ни – огірковий та одна час-
тина  – буряковий сік .
Приймати по 1 склянці цієї
суміші через кожну годину.
Для заспокоєння та зміцнен-

ня нервової системи, запобі-
гання атеросклерозу та для
поліпшення пам’яті приймати
до 100 мл соку раз на день.
ОГІРКОВА
СОКОТЕРАПІЯ ДЛЯ
ШИЇ
Крім внутрішнього застосу-

вання, огірковий сік дуже
добре впливає на шкіру об-
личчя та шиї. Він відбілює,
пом’якшує, підсушує та живить
– усе залежить від того, яким
чином його застосовувати.
Усі жінки знають, як склад-

но боротися зі зморшками на
шиї, а ось такий дарунок при-
роди, як огірковий сік, допо-
може шкіру на шиї підтягну-
ти й освіжити. Для цього на
проблемну ділянку шиї тре-
ба накласти компрес із со-
ком на 25 хв., опісля змасти-
ти шкіру звичайним зволожу-
вальним кремом.
Маска для в’янучої шкіри

обличчя: узяти по 1 ст. л. огір-
кового соку, вершків та води.
Збити все в однорідну густу
масу й грубим шаром нанес-
ти на 20 хв. на обличчя. Потім
прибрати маску тампоном,
змоченим у трояндовій воді.
Якщо влітку шкіра на об-

личчі дуже пітніє, можна її
освіжити огірковим соком.
У разі набряків, почервоні-

ння та свербіння очей слід
прикласти до них ватні там-
пони, змочені в огірковому
соку, чи скибочки звичайно-
го огірка.
На жаль, огірковий сік не

має здатності довго зберіга-
тися, тому всі домашні кос-
метичні засоби, до складу
яких входить цей складник,
можна тримати лише дві
доби, після чого потрібно го-
тувати нові. Однак його мож-
на заморожувати, зокрема,
невеликими кубиками. Уранці
чи ввечері після умивання чи
замість нього корисно проти-
рати такою «огірковою кри-
жинкою» обличчя, це дасть
чудовий тонізувальний ефект,
а найголовніше – забезпе-
чить зволоження, якого в се-
зон вітрів і морозів шкірі так
не вистачає.

ОГІРОЧКИ
ПОВЕРНУТЬ ЗДОРОВ’Я



Відповіді на сканворд, вміщений у № 15 (107), 2014 р.

№16 (108) 29 СЕРПНЯ
2014 РОКУ

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

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

До психіатра приходить
клієнт, лягає на кушетку і...
мовчить. Психоаналітик терп-
ляче чекає, але нічого не
відбувається – клієнт мовчить.
У повній тиші минає година.
Клієнт мовчки встає, кладе на
стіл гроші та йде геть. Наступ-
ного дня картина повторюєть-
ся. І наступного теж ... Так
кілька разів... Через тиждень
таких ось сеансів лікар не

І НАОСТАНОК...

витримує:
– Може ви хочете мене

про щось спитати?
Клієнт радісно:
– А я можу?
– Звичайно!
– Лікарю, а вам компань-

йон не потрібен?

Можливості медицини без-
межні. Обмежена кількість
пацієнтів…

Дружина приходить до
лікаря:

– Лікарю, допоможіть, у
мого чоловіка манія пере-
слідування.

1.  Роксолана.  2. Берегиня. 3. Лада. 4. Ерато. 5. Амазонка. 6. Астрея. 7. Ніоба. 8. Аза. 9. Тин. 10. Ямб. 11. Ода. 12. Пас.
13. Українка. 14. Полум’я. 15. Яга. 16. Ту. 17. Афіна. 18. Ізольда. 19. Акт. 20. Ан. 21. Кагат. 22. Уж.  23. Скирта. 24. Мат. 25.
Ярославна. 26. Апорт. 27. Лаура. 28. Рід. 29. Сокіл. 30.  «Сон». 31 .  Сі. 32. Кра. 33. Давидко. 34. Мазур. 35. Аркадія. 36.
Ряска. 37. Мета. 38. Алсу. 39. Урна. 40. Тріо. 41. Окріп. 42. Тиран. 43. КрАЗ. 44. Іо. 45. Урок. 46. Якір. 47. Ікона. 48. Рис.
49. Ра. 50. Марія. 51. Костенко. 52. Аура. 53. Окис. 54. Самчук. 55. Мавка. 56. Оз. 57. Ази. 58. Оса. 59. Кириченко. 60.
Симон. 61. Тракт. 62. Ре. 63. ОМО. 64. Матч. 65. ТТ. 66. Го. 67. Рух. 68. Жар. 69. Яр. 70. Рота. 71. Гончар. 72. Зет. 73. НЛО.
74. НЗ. 75. Сага. 76. Мак. 77. Стек. 78. Ада. 79. Честь. 80. Єва. 81.Ара. 82. Ат. 83. «ВВ». 84. Вата. 85. Гав. 86. Вода. 87. Ар.
88. Матвієнко.

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

1. Відк-
рив гра-
вітацію

3.
Позиче-

не

2.
Ім’я

4.

19.

34.

55. Поема

52. Ім’я

69.
Ім’я

5. Най-
довша
річка в
світі

6. Су-
путник
Плутона

6. Рос.
автобус

8. Най-
швид-
ший з
орлів

9. Про-
тилежне
зеніту

10.
Дзвінкий
приголос.

звук

11. Фан-
варна

муз. п’єса

12. Став-
лення з
повагою

13.
Кінцівка
людини

14. Одне
з імен
Дойля

15. Тва-
ринник

16. Мол-
довський

композитор

18. Місто
в Індії

17. Най-
більший
астероїд

20. Ди-
кий

віслюк

21.
В’єтнамсь-
ка гривня

22
. А

нт
ра

ци
т

23
. А

н
ти
ло

п
а

24. Гер-
манські
племена

25. Німець-
кий Дон-

бас

26. Урочис-
тий зва-
ний вечір

27. Опе-
ньок,

маслюк

28. Внутр.
органи
людини

29. Має
річка 30.

Забава

31. Висо-
кий тон
звуку

32. Дру-
жина

Юпітера

36. На ній
стоїть

Ужгород

37. Бог
війни у
вікінгів

33. Героїня
М. Ста-
рицького

35.
Снаряд

38. Юнак

39. Хім.
елемент

82. Жаба

83. Рос.
художник

67. Рад.
танк

68. Твер-
дий метал

40. Теле-
графний
апарат

45.
Прикраса

41. Мо-
нета
Лаосу

42. Цілко-
вита
бай-

дужість

43. Річка у
Франції

44. Каша-
лот

46.
Фейхоа

47. Автор
«Лебе-
диної
зграї»

48. Транс-
порт Баби

Яги

49.
Справжнє
прізвище

Лесі
Українки

50. Зброя
(абрев.)

51. Аркуш
із запитан-

нями

53. Бобова
культура

54. По-
ема

Гомера

56. Бик

58. Ма-
ленька
дитина

57. ...-Даг
(гора в
Криму)

59. Два-
надцять
місяців

60. Ліпить з
глини

62. При-
родна
фарба

61. Орган
нюху

63. Дип-
ломат.
ранг

64. Рай-
центр

Львівської
області

65. Вико-
навець
ролей

66. Роман
Ю. Мушке-

тика

70. Рогов-
цева

71. Судно
в Данії

72. Чергу-
вання на
суднах

75.
Циліндр.

вал

77.
Найм
майна

84.
Укр.
гурт

85.
Повість

М. Гоголя

81. Кидає
зерно у
землю

74.
Табір
козаків

79.
Папуга

73.
Заміський
будинок

76.
Мова
ворони

78.
Нота

80.
Вигук

розчару-
вання

:) СМІШНОГО!

Лікар дає їй піґулки. Через
місяць жінка випадково зуст-
річається з лікарем.

– Як, допомогло?
– Ні, тиждень тому його

заарештували та конфіскува-
ли все майно.

Розмовляють лікарі:
– Знаєте, колего, десять

років тому в мене був випа-
док, коли за всіма ознаками
хворий мав би померти, а він
донині живий.

– От бачите, колего, коли
людина по-справжньому хоче
жити, медицина нічого не
вдіє.

Hа пpийомі у стоматолога:
– Петрусику, синку, розту-

ли pотик, скажи «А-а-а-а».
Нехай дядько вийме пальчик.

Біля входу до лікарняної па-
лату дівчина зустрічає старшу
жінку.

– Скажіть, – звертається
вона до неї, – чи можна сьо-
годні відвідати хворого тако-
го-то?

– Ви хто йому? – цікавить-
ся жінка.

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

вами познайомитися, я його
мати.

ВЕСЕЛИЙ  ОЛІВЕЦЬ

МЕДИКИ ПОДІЛИЛИСЯ
РЕКОМЕНДАЦІЯМИ ПРО
ТЕ, ЯК СЛІД ХАРЧУВАТИ-
СЯ ЛЮДЯМ, ЯКІ СТРАЖ-
ДАЮТЬ ВІД СЕРЦЕВО-
СУДИННИХ ЗАХВОРЮ-
ВАНЬ АБО СХИЛЬНІ ДО

ЦИХ НЕДУГ. РЕКОМЕНДО-
ВАНЕ ЛІКАРЯМИ ХАРЧУ-
ВАННЯ СТАНЕ ЕФЕКТИВ-
НИМ ЗАСОБОМ ПРОФ-

ІЛАКТИКИ ХВОРОБ СЕРЦЯ.
Зокрема, дієтологи радять

регулярно вживати продукти,
що містять вітаміни А та Е, а
також вітаміни групи В і фо-
лієву кислоту. Це допоможе
зміцнити капіляри, втихоми-
рить запалення в судинах і
захистить їх від тромбів. Крім
того, під впливом зазначених
вітамінів припиняються спаз-
ми судин і нормалізується кро-
вопостачання серця.

Також до списку корисних
мікроелементів, які сердечни-
ки повинні отримувати разом
з їжею, увійшли:

– харчові волокна: пере-
шкоджають засвоєнню холе-
стерину в кишківнику, виво-
дять з організму токсини, що
негативно впливають на сер-
це та судини;

– калій: головний мікрое-
лемент серцево-судинної си-
стеми, який регулює серце-
вий ритм, покращує діяльність
серцевого м’яза, знижує кро-
в’яний тиск і сприяє виведен-
ню надмірної рідини з орга-
нізму;

– магній: має судинороз-
ширювальну дію, знижує тиск;

– кальцій: входить до скла-
ду одного з білків, що регу-
люють кров’яний тиск;

– поліненасичені жирні кис-
лоти омега-3 та омега-6.

Таким чином зразкове
меню сердечника є таке:

– на сніданок: крупи, зер-
новий хліб, макарони з твер-
дих сортів пшениці;

– удень та ввечері: риба,
нежирна птиця, сир, овочі та
фрукти (на день не менше
200-250 г).
Потрібно також додати в

щоденне меню кисломолочні
продукти, збагачені корис-
ними  бактер іями .  Вони
здатні запобігти дисбактері-
озу кишківника, який прово-
кує напади стенокардії. До
того ж при хворобах серця
дуже корисні свіжі ягоди, які
перешкоджають утворенню
тромбів і непотрібного холе-
стерину. А ось свинину, яло-
вичину, баранину, консерви,
копченості, гострі приправи
фахівці не рекомендують
сердечникам.

МЕНЮ ДЛЯ СЕРДЕЧНИКІВ

«МОЖЛИВОСТІ МЕДИЦИНИ БЕЗМЕЖНІ.
ОБМЕЖЕНА КІЛЬКІСТЬ ПАЦІЄНТІВ…»


