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АНОНС

..............................СЛОВА ВДЯЧНОСТІ

З ЛИСТІВ ПАЦІЄНТІВ

ДО ВІДОМА

ОГОЛОШЕННЯ
Голова наглядової ради КЗТОР «Тернопільська уні-
верситетська лікарня», відповідно до «Положення про
наглядову раду»,
оголошує конкурс
на чотири вакантні посади членів наглядової ради – ви-

борних представників громадськості Тернопільської області.
Участь у конкурсі можуть брати громадяни віком понад 18

років, які постійно проживають на території області.
Термін подачі документів – 5 днів.
Звертатися за адресою:
46002, м. Тернопіль,
вул. Клінічна, 1,
КЗТОР «Тернопільська університетська лікарня», проф. А.Д.

Беденюк.

РОБОТА, ЦІНОЮ
У ЛЮДСЬКЕ ЖИТТЯ

Людмила МАРТИНЧУК – лаборант гістологічної лабораторії.

ВІДДІЛЕННЯ
ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ
ДІАГНОСТИКИ –
ВТІЛЕННЯ НАУКОВОЇ
ДУМКИ ТА
ПРАКТИЧНОЇ
МЕДИЦИНИ

АРТЕРІАЛЬНА
ГІПЕРТЕНЗІЯ:
ЯК «ДОМОВИТИСЯ» З
НЕДУГОЮ?

ОКСАНА
НАДВЕРНЮК: «СТАВСЯ
ДО ЛЮДЕЙ ТАК, ЯК
ХОЧЕШ, ЩОБ ВОНИ
СТАВИЛИСЯ ДО ТЕБЕ»

НАДІЯ
ЗАМОЙСЬКА:
«У МЕДИЦИНІ БУТИ
ЛЮДЯНИМ –
ОСОБЛИВО ВАЖЛИВО»

КАЛИНА
ОЧИСТИТЬ
СУДИНИ ВІД
ХОЛЕСТЕРИНУ

Марія УХАЧ,
м. Копичинці Чортківського
району:

«Операція із заміни колінного
суглоба пройшла успішно насам-
перед завдяки чудовому фахівцю
– завідувачу ортопедичного
відділення Сергію Васильовичу
Гаріяну. До університетської лікарні
мені дали скерування з Гусятинсь-
кої районної лікарні. Майже де-
сять років мене мучила проблема
з ногами, а коли вже несила було
ходити, звернулася за допомогою
до лікарів. Зараз почуваюся чудо-
во. Щиросердечно дякую Сергію
Васильовичу за його професіо-
налізм, майстерність, чуйність. Хо-
четься висловити вдячність і всьо-
му колективу ортопедичного
відділення лікарям, медсестрам та
молодшим медсестрам. Велике
вам дякую, добрі люди, за Вашу
гуманність і доброту».
Ганна КОЗАК,
м. Теребовля:
«Пишу ці рядки і сльози самі ко-

тяться з очей. Ніколи не могла по-

думати, що одна мить може пере-
креслити все життя. Важко сказа-
ти, але мене вже не могло бути в
живих. Лише Господня опіка й
професійна майстерність лікарів
допомогли мені вижити. Річ у тім,
що я потрапила в дорожньо-
транспортну пригоду. Я відразу
знепритомніла, отямилася у лікарні
в Теребовлі, а звідти мене допра-
вили до університетської лікарні. У
мене кілька гематом на тілі та пе-
реломи обох ніг. Відтак змушена
проходити кілька місяців реабілітації.
Сподіваюся, що цей період швид-
ко мине, хоча нестерпно хочеться
повернутися додому, бо ж загаль-
новідомо, що в рідній хаті й стіни
лікують. Величезний уклін і слова
подяки висловлюю своїм лікарям
Сергію Васильовичу та Віктору Пет-
ровичу. Нехай ними опікується Гос-
подь і допомагає у їх непростій,
але такій важливій праці! Дякую вам
за вашу чуйність, професіоналізм і
велике серце! Нехай ваша життєва
дорога буде легкою без усіляких
перепон».

Особ -
л и в і с т ь
відділен-
ня – це
його на-
повнення сучасним обладнан-
ням, можливість виконувати
розмаїті види досліджень. Про-
водять тут й електроенцефалог-
рафію.

Нині на пла-
неті від артері-
альної гіпер-
тензії стражда-
ють понад 2
млрд. осіб і, на жаль, менше
ніж 30% знають про своє зах-
ворювання. Та лише полови-
на з тих, хто знає, правильно
лікується. Артеріальна гіпер-
тензія є одним з найпошире-
ніших захворювань: від неї по-
терпає кожна п’ята доросла
людина в Україні.

Приємна, зав-
жди усміхнена й
весела, саме та-
кою є секретар
головного лікаря
університетської
лікарні Оксана
Н а д в е р ню к .

Коли завітала до її кабінету, вона
якраз приймала документи. Роз-
мова вийшла доволі жвава, не-
зважаючи на те, що нас постійно
відволікали відвідувачі.

У Надії Замойсь-
кої лише один за-
пис у трудовій
книжці – палатна
медсестра нефро-
логічного відділен-
ня. Усі 36 років

вона сумлінно працює на цій по-
саді. Зізналася, що марила ро-
ботою у лікарні ще з дитинства.
Доля Надії Іванівни не була
встелена квітами, втім, попри все,
їй удалося знайти своє щастя.

К ал ин у
здавна зас-
тосовували
як лікарсь-
ку рослину.
Було по-
мічено, що її ягоди поліпшу-
ють роботу серця, мають за-
гальнозміцнювальну, в’яжучу та
сечогінну дії. Особливо часто ви-
користовували калину як кро-
воспинний і ранозагоювальний
засіб – до ран прикладали тов-
чені кору або ягоди.
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ПІДРОЗДІЛИ

ПРИГАДАЛА, ЯК НА-
ПРИКІНЦІ МИНУЛОГО

РОКУ, КОЛИ ГОТУВАЛА
ІНТЕРВ’Ю З ГОЛОВНИМ

ЛІКАРЕМ УНІВЕРСИТЕТСЬ-
КОЇ ЛІКАРНІ ВАСИЛЕМ

БЛІХАРЕМ, ВІН РОЗПОВІВ
МЕНІ ПРО НАМІР У

СПІВДРУЖНОСТІ З МЕД-
УНІВЕРСИТЕТОМ СТВОРИТИ

ВІДДІЛЕННЯ ФУНКЦІО-
НАЛЬНОЇ ДІАГНОСТИКИ.

«Це буде оновлена, дещо
модернізована модель діаг-
ностичного підрозділу. Об’єд-
навши зусилля науки та прак-
тичної медицини, хочемо
«вдихнути нове життя» у цей
вид досліджень. Через впро-
вадження останніми роками
комп’ютерно-резонансної то-
мографії, МРТ функціональна
діагностика дещо занепала, а
це потрібний та доволі інфор-
мативний вид досліджень»,
– розповів тоді Василь Євге-
нович.
Минуло трохи більше півро-

ку – й оновлений медичний
підрозділ, на теренах якого
«поєдналися» кафедра функ-
ціональної діагностики та
кл інічної патофіз іології й
відділення функціональної
діагностики університетської
лікарні, став до послуг сту-
дентів і пацієнтів. Його можна
вважати зразком, бо подібних
проектів у нашій країні нині
немає.

… Піднімаюся сходами на
другий поверх терапевтично-
го корпусу, в якому саме й
розмістився цей модернізова-
ний медичний підрозділ. Заві-
дуюча відділенням Наталія
Єдинак та завідуюча кафед-
рою, доктор медичних наук,
доцент Марія Марущак гостин-
но зустрічають і знайомлять

мене з кабінетами, не без
гордості демонструючи об-
ладнання та всі інновації, які
тут втілили у життя. У при-
міщенні надзвичайно затиш-
но – сучасний дизайн, кар-
тини на стінах, чомусь одра-
зу подумалося, як комфортно
тут студентам отримувати
знання, а пацієнтам – про-
ходити обстеження. Немов
вгадуючи мої думки, Марія
Марущак розповіла, що
усе було продумано до
дрібниць, чи не кожна де-
таль інтер’єру має своє місце,
як і медична апаратура .
Праці тут вкладено чимало.
Шкода лише, що вже не
зможе побачити, як міцніє,
розвивається цей проект
його автор, організатор та
ідейний натхненник – Ле-
онід Якимович Ковальчук. Ка-
федра функціональної діагно-
стики та клінічної патофізіології
була створена саме з його
ініціативи у червні 2012 року
на базі Тернопільської універ-
ситетської лікарні. Науковці роз-
повіли, що її «родзинкою» є,
власне, викладання дисциплі-
ни «клінічна патофізіологія» для
студентів випускного, шостого
курсу. Справа в тому, що за
весь період навчання в універ-
ситеті вони здобувають вели-

кий багаж теоретичного ма-
теріалу й дуже важливо, аби
ці знання мали ефективне за-
стосування. Тому й націлюють
тут майбутніх лікарів на вив-
чення та розуміння сутності са-
мого механізму розвитку зах-
ворювання. Така стратегія на-
вчає розглядати хворобу в
патогенетичному вимірі з тим,
аби впливати на усі ланки па-
тологічного процесу, формую-
чи, таким чином, їх клінічне
мислення.

– Задум Леоніда Якимови-
ча був грандіозним і далеког-
лядним, він не тільки хотів оп-
тимізувати лікувально-діагнос-
тичний процес в універ-
ситетській лікарні, впроваджу-
ючи у практику новітні методи-
ки та технології, але й велику
увагу приділяв науковій цінності
обладнання для функціональ-
ної діагностики, – розповідає
Марія Марущак. – Практично
вся медична техніка рекомен-
дована Європейськими товари-

ствами кардіологів, пульмоно-
логів, нейрофізіологів. Це дасть
можливість нашим науковцям
та їх дослідженням бути кон-
курентоспроможними у світовій
науковій спільноті, підвищивши
рейтинг нашого ВНЗ не лише
в Україні, а й поза її межами.
А ще Леонід Якимович ніколи
не забував про пацієнтів. По-
гляньте, який у нас чудовий
куток відпочинку, зроблений
спеціально для людей, які при-
ходять на обстеження. Запро-
понував він й нестандартне ви-
рішення моделі кабінетів для
досліджень. Вони сплановані у
такий спосіб, що пацієнту, яко-
му, скажімо, зробили кардіог-
раму, не потрібно повертатися

та чекати під дверима для
іншого дослідження – він од-
разу потрапляє у наступний ка-
бінет. Пригадую, як під час
облаштування, ремонтних робіт
кілька разів на тиждень до нас
навідувався й головний лікар
Василь Євгенович Бліхар, де-
тально вникаючи у всі проце-
си, які тут відбувалися, радив-
ся з нами, як, приміром, роз-
ташувати апарат, щоб було
зручно і для пацієнта, і для ліка-
ря. Тут розміщено апаратуру,
яку надали як університет, так
і лікарня.
Утім, для пацієнта пріоритет-

ним є функціональна діагнос-
тика. Особливість відділення –
це його наповнення сучасним
обладнанням, можливість ви-
конувати розмаїті види дослі-
джень. За словами завідуючої
відділенням Наталії Єдинак,
кардіологічний напрямок дос-
ліджень представлений сучас-
ними приладами для реєст-
рації ЕКГ спокою та ЕКГ на-
вантаження . У планах –
цілодобове Холтерівське моні-
торування ЕКГ ECGproHolter та

ВІДДІЛЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ
ДІАГНОСТИКИ – ВТІЛЕННЯ НАУКОВОЇ
ДУМКИ ТА ПРАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ
Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

Марія МАРУЩАК, завідуюча
кафедрою функціональної
діагностики та клінічної
патофізіології, доцент ТДМУ

артеріального тиску, система
стрес-тесту навантаження,
пульмонологічні дослідження з
допомогою сучасного спірогра-
фа Spirolab III з датчиком SpO2,
використання якого має ши-
рокі діагностичні можливості.
Проводять у відділенні й

електроенцефалографію. Вона
дає можливість об’єктивно
оцінювати стан мозкової тка-
нини на підставі електроенце-
фалографічних обстежень.
Широко використовують цей
метод не лише у нейрофізіо-
логічних дослідженнях, але й
у невропатології та психіатрії. 

– У наших планах облад-
нати кабінет дослідження
шлунково-кишкового тракту
ацидогастрографом АГ-1рН-М,
який призначений для вимі-
рювання іонів водню в одини-
цях рН для динамічного конт-
ролю кислотноутворюючої
функції ШКТ з лікувальною
метою, – розповіла завідуюча.
– Ще один вид обстежень,
які маємо намір проводити у
відділенні – це дослідження
функції органа слуху. Врахову-

ючи, що такі обстеження в об-
ласті не проводять, доцільність
створення кабінету оцінки слу-
ху на базі Тернопільської уні-
верситетської лікарні не вик-
ликає жодних сумнівів. Є у на-
шому відділенні й денситометр.
Цей апарат допомагає вияви-
ти у пацієнтів таку патологію,
як остеопороз. Метод кісткової
денситометрії незамінний для
ранньої діагностики остеопеній
різної етіології, що дозволяє
запобігти багатьом ускладнен-
ням і покращить якість життя
недужих з проблемами
щільності кісткової тканини.
Напевно, не всі чули про тер-
мографію. Це безпечний, точ-
ний і, найголовніше – неінва-
зивний діагностичний метод у
клінічній медицині. Є наміри
обладнати наше відділення
сучасним термографом. Взагалі
ж термографія може застосо-
вуватися як діагностичнй інстру-
мент в онкології, у разі алергі-
чних захворювань, в ангіології,
пластичній хірургії, ревматології,
ендокринології, офтальмології,
ЛОР-захворюваннях, інших.

Тетяна ЗАЄЦЬ, асистент кафедри

Світлана ДЗИГА, завуч кафедри, доцент

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

НИНІ НА ПЛАНЕТІ ВІД
АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ
СТРАЖДАЮТЬ ПОНАД 2
МЛРД. ОСІБ І, НА ЖАЛЬ,
МЕНШЕ НІЖ 30% ЗНАЮТЬ
ПРО СВОЄ ЗАХВОРЮВАН-
НЯ. ТА ЛИШЕ ПОЛОВИНА
З ТИХ, ХТО ЗНАЄ, ПРА-

ВИЛЬНО ЛІКУЄТЬСЯ.
Артеріальна гіпертензія є

одним з найпоширеніших
захворювань: від неї потер-
пає кожна п’ята доросла лю-
дина в Україні. Єдиний спосіб
своєчасно виявити гіпертонію
– це регулярно вимірювати
свій тиск. Якщо високий тиск
не лікувати, у вас може роз-
винутися інсульт, інфаркт, нир-
кова та серцева недостатності.
Люди з нелікованою гіперто-
нічною хворобою мають ви-
щий  ризик  передчасної
смерті, ніж хворі на гіперто-
нію, які регулярно лікуються.
Термiн «артеріальна гiпер-

тензiя» вживається для виз-
начення підвищеного арте-
рiального тиску будь-якого
походження в осіб, які не
приймають антигіпертензив-
ного лікування. До артеріаль-
ної гіпертензії також належать
стани, коли нормальний ар-
теріальний тиск підтримуєть-
ся регулярним прийманням
антигіпертензивних препа-
ратів. Загальноприйнятим кри-
терієм артеріальної гіпертензії
у дорослих є рівень АТ 140/
90 мм рт. ст. і вище.
Як правильно вимірюва-
ти артеріальний тиск?

– Під час вимірювання АТ
не слід розмовляти.

– Сидячи на стільці, спи-
раючись спиною на стінку
стільця.

– Середина манжети по-
винна бути на рівні серця.

– Не можна протягом однієї

АРТЕРІАЛЬНА ГІПЕРТЕНЗІЯ:
ЯК «ДОМОВИТИСЯ» З НЕДУГОЮ?

години перед вимірюванням
АТ їсти, курити й пити каву.

– З розслабленими і не
схрещеними ногами.

– Рука лежить на підставці
долонею догори.

– Гумова  трубка ,  що
з’єднує манжету з апаратом і
грушею ,  повинна  бути
вздовж середньої лінії руки
(вздовж мізинця).

– Нижній край манжети на
2-3 см вище від ліктьової
ямки.

– Розмір манжети тономет-
ра повинен відпо-
відати окружності
плеча.
Як діагностува-
ти артеріальну
гіпертензію?
Упродовж три-

валого часу арте-
ріальна гіпертензія
у  конкретного
хворого прояв-
ляється єдиною
ознакою – підви-
щеним АТ, а ви-
никнення клінічної
симптоматики та
скарг у пацієнта
означає розвиток уражень
органів-мішеней. Тому єди-
ним діагностичним заходом
для своєчасного виявлення
АГ є обов’язкове вимірюван-
ня АТ у всіх осіб, які зверну-
лися за медичною допомо-
гою до лікарів будь-якої спец-
іальності, а також під час
профілактичних оглядів.
Від чого залежить рівень
тиску?
Він залежить від активності

людини. Як правило, тиск
підвищується й під час стресу,
коли людина налякана чи роз-
дратована. Причинами гіпер-
тонії є перевантаження нерво-
вої системи внаслідок стресів,
неправильний режим життя
(перевтома , недостатн ій
відпочинок і сон, знижена
фізична активність), непра-
вильне харчування та спадкові
фактори, а також куріння та
вживання алкоголю.

Аби артеріальний тиск
не підвищувався, необхід-
но знати деякі правила

1. Регулярно вимірюйте ар-
теріальний тиск (при нор-
мальному тиску – 1-2 рази
на рік, при підвищеному –
щоденно).

2. Не переїдайте, особли-
во висококалорійної їж і
(жирів, масла, жирного м’я-
са, солодощів). Стежте за ка-
лорійністю – скільки з’їдаєть-
ся за добу їжі відповідно до
затрат енергії. Виконати цю

вимогу допоможуть спеціальні
таблиці калорійності їжі та
енерговитрат . Харчуйтеся
дрібно. За сніданком до ро-
боти рекомендують з’їдати
майже 30% від загального
добового кількості їжі, на дру-
гий сніданок – 20%, на обід
– 40%, і на вечерю – не
більше 10%. Вечеря повинна
бути не пізніше, ніж за дві
години до сну. Слід спожи-
вати не більше 4-5 грамів
кухонної солі на добу (одна
чайна ложка без верху). Вар-
то більше їсти овочів і фруктів,
багатих на солі калію. Їх ба-
гато в куразі, чорносливі, кар-
топлі, звареній у лушпинні,
кабачках, баклажанах, зелені.
Необхідно знати нормаль-

ну вагу для свого віку, статі,
рівня фізичного навантажен-
ня та прагнути його підтри-
мувати.
Харчування має бути зба-

лансованим: містити всі не-
обхідні для життєдіяльності
організму поживні речовини
(добова калорійність повин-
на забезпечуватися за раху-
нок білків на 15%, жирів –
на 30-35%, вуглеводів – на
50%), вітаміни та мінеральні
речовини в достатній , не
надмірній кількості й раціо-
нальних співвідношеннях.

3. Уникайте надмірного
споживання алкогольних на-
поїв, відмовтеся від куріння
та інших шкідливих звичок.

Зокрема, куріння – склад-
на психосоціальна звич-
ка. Почати курити легко,
але позбутися неї вже не
всякий може самостійно.
Проте перший крок кож-
ному курцеві слід зроби-
ти самостійно – виріши-
ти відмовитися від подаль-
шого  згубного впливу
тютюнопаління на здоро-
в’я. Медичні працівники
можуть допомогти на по-
дальших етапах відмови
від куріння.

4. Підвищуйте повсяк-
денну фізичну активність,

яка повинна містити активну
діяльність, наприклад, ходь-
бу , краще в достатньому
темпі, не менше 30-60 хви-
лин. Здорове дозвілля – це
активний відпочинок, краще
– на природі. Особливо це
важливо для осіб з емоцій-
но напруженою роботою.

5. Навчіться протистояти
стресовим ситуаціям. Знижен-
ню рівня психоемоційного
напруження (стресу) допомо-
жуть навички психічної регу-
ляції (релаксаційно-дихальна
гімнастика, аутогенне трену-
вання), що легко засвоюють-
ся. Уникнути багатьох конф-
ліктних ситуацій допоможуть
прості правила боротьби з
небажаним стресом: робіть
паузу, перш, ніж висловити
свій гнів, невдоволення та
інше.
Усім хворим, яким встанов-

лено діагноз «гіпертонічна хво-

роба», варто запам’ятати, що
лікування призначає лікар, а
виконує його хворий, лише
за цією умови обидві сторо-
ни мають шанс на успіх.
Чи  можна позбутися
гіпертонії без медика-
ментів?
Ні. Це пожиттєва хворо-

ба, яка здебільшого потре-
бує постійного приймання
ліків як для контролю тиску
в межах норми, так і для
запобігання виникненню ус-
кладнень. Однак низка за-
ходів дозволить ефективні-
ше контролювати АТ.
Сім кроків, які допомо-
жуть вам знизити артері-
альний тиск

1. Виконання рекомендацій
лікаря.

2. Зміна харчового раціону
(збільшення споживання
фруктів та овочів (4-5 порцій
або 300 г на добу), знежире-
них молочних продуктів, риби
та нежирних сортів м’яса).

3. Посилення фізичної ак-
тивності. Щодня займайтеся
фізичними вправами помірної
інтенсивності по 30-45 хв.
Динамічні вправи на витри-
валість (ходьба, біг підтюп-
цем, плавання).

4. Зниження маси тіла до
норми.

5. Відмова від куріння.
6. Обмеження споживання

кухонної солі, не більше 6 г
на добу (1 чайна ложка).

7. Обмеження вживання
алкоголю до двох доз для
чоловіків та однієї дози для
жінок. Але доза містить 14 г
етанолу, що еквівалентно 360
мл пива, 150 мл сухого вина,
30 мл горілки.
Лікування артеріальної

гіпертензії – це індивідуаль-
ний підбір медикаментозних
засобів для кожного пацієнта
та суворе дотримання режи-
му лікування. Мільйони лю-
дей у всьому світі, як прави-
ло , пост ійно  приймають
лікарські препарати для зни-
ження артеріального тиску,
зберігаючи при цьому працез-
датність та активний спосіб
життя.
Нелікована гіпертонія впли-

ває на якість Вашого життя
та скорочує його. Контролюй-
те артеріальний тиск, щоб
жити!

Галина ЛИХАЦЬКА,
Ростислав КОМОРОВСЬКИЙ,
доценти кафедри
внутрішньої медицини
№2 ТДМУ

РАКУРС

Мирослава ШИНКАР-
ЧУК, молодша медсест-
ра гематологічного
відділення (ліворуч);
Наталія ДЗЬОМБА,
процедурна медсестра
нейрохірургічного
відділення (праворуч)

Фото Павла БАЛЮХА
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СЕКРЕТАР

ПРИЄМНА, ЗАВЖДИ
УСМІХНЕНА Й ВЕСЕЛА,

САМЕ ТАКОЮ Є СЕКРЕТАР
ГОЛОВНОГО ЛІКАРЯ
УНІВЕРСИТЕТСЬКОЇ

ЛІКАРНІ ОКСАНА РОМА-
НІВНА НАДВЕРНЮК. КОЛИ
ЗАВІТАЛА ДО ЇЇ КАБІНЕ-
ТУ, ВОНА ЯКРАЗ ПРИЙ-

МАЛА ДОКУМЕНТИ.
РОЗМОВА ВИЙШЛА

ДОВОЛІ ЖВАВА, НЕЗВА-
ЖАЮЧИ НА ТЕ, ЩО НАС
ПОСТІЙНО ВІДВОЛІКАЛИ

ВІДВІДУВАЧІ. ЧИ НЕ
КОЖНІ П’ЯТЬ ХВИЛИН
ХТОСЬ ТЕЛЕФОНУВАВ

АБО ЗАХОДИВ У ЯКІЙСЬ
ВАЖЛИВІЙ СПРАВІ.

– Не люблю, щоб хтось
чекав, – каже пані Оксана. –
На роботу стараюся приходи-
ти раніше, а раптом хтось з
департаменту охорони здоро-
в’я чи адміністрації задзво-
нить. Та й буває, що вже з
восьмої ранку є якісь відвіду-
вачі. Відтак намагаюся завж-
ди бути на місці.
В університетській лікарні

Оксана Романівна працює
два з половиною роки. Вод-
ночас вона навчається на за-
очному відділенні у львівській
філії Київського національ-
ного транспортного універси-
тету.

– За освітою маю бути
організатором транспортних
перевезень, – розповідає
Оксана Романівна . – Вже
віс ім рок ів здобуваю  цю

ОКСАНА НАДВЕРНЮК: «СТАВСЯ ДО ЛЮДЕЙ ТАК,
ЯК ХОЧЕШ, ЩОБ ВОНИ СТАВИЛИСЯ ДО ТЕБЕ»
Мар’яна СУСІДКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

спеціальність. Спочатку після
закінчення дев’ятого класу
вступила до Тернопільського
технічного коледжу за спеці-
альністю «організація переве-
зень та управління на авто-
транспорті», а згодом до уні-
верситету. Щоб не дармувати,
коли немає сесій, спочатку
влаштувалася на ро-
боту у страхову ком-
панію, а згодом – до
у н і в е р с и т е т с ь к о ї
лікарні. Моя поперед-
ниця якраз готувала-
ся йти в декретну
відпустку. Я пройшла
співбесіду та упро-
довж  двох тижнів
вивчала  специфіку
роботи в лікарні. Зізна-
юся, трохи було важ-
ко освоювати таку ве-
личезну кількість доку-
ментів, боялася, щоб
усе було оформлено
правильно, щоб нічо-
го не пропустити. У
мої обов’язки входить
стежити за правильні-
стю виконання доку-
ментів, реєструвати їх
у журналах, готувати для по-
дачі головному лікарю на
підпис, приймати пошту, от-
римувати телефонограми .
Моя попередниця дуже у
цьому допомагала.

– Чи суворий у вас на-
чальник? – цікавлюся.

– Ні, дуже добрий, – по-
сміхається Оксана Романівна.
– У нас, дякувати Богу, форс-
мажорів не виникало, а свою
роботу люблю й стараюся
виконувати вчасно.

До речі, Оксана Романівна
мала бути медсестрою, але
не склалося.

– Моя мама працює мед-
сестрою у  тубдиспансері,
відтак ще з дитинства вели-
ся розмови, що колись я піду
її професійною стежиною, –
ділиться думками Оксана

Надвернюк. – Я не була про-
ти, бо медичний фах мені
подобався. Після закінчення
дев’ятого класу готувалася до
вступу в медучилище. Але так
склалося, що не могла поїха-
ти навчатися кудись далеко
від рідної оселі, а в школу
повертатися вже не хотіла,
тож обрала технічний коледж.

– Не виникало бажання
все залишити й узятися-
таки здобувати фах мед-
сестри?

– Гадаю, що у мої роки
вже пізно все кидати.

– Як вважаєте, фах на-
кладає якийсь відбиток на
людину?

– Безумовно. Я більше по-
чала цікавитися медициною.
Коли до рук потрапляє якийсь
медичний журнал чи газета,
із задоволенням перечитую їх
сторінки.

– Що для вас означає
справжнє щастя?

– Щастя – це коли люди-
на задоволена тим, що вона
має і в сім’ї, і у праці, на-
вчанні, коли не доводиться
робити вибір в житті, який
суперечить її вподобанням чи
особистим переконанням.

– Ваше життєве гасло…
– Стався до людей так, як

хочеш, щоб до тебе стави-
лися.

– Ваші рецепти гарного
настрою?

– Бути добрим і з по-
смішкою йти по житті.

– Як любите відпочива-
ти?

– Люблю зустрітися з дру-
зями  та  погомон іти за
філіжанкою кави. До речі, не-
зважаючи на те, що вже дав-
ненько закінчила технічний
коледж, ми з одногрупника-
ми досі бодай раз на місяць
збираємося. Товариські відно-
сини нам вдалося пронести
через усі роки навчання й те-
пер дорожимо цією дружбою.
Улюбленим моїм місцем
відпочинку в Тернополі є на-
бережна ставу. Там чудово
будь-якої пори року. Восени
вона виглядає по-особливо-

му. Золоте листя на деревах
додає якоїсь магії та казко-
вості. Здається, що потрапляєш
у цілком інший світ, де мо-
жеш відчути особливе єднан-
ня з природою. Такі прогулян-
ки заспокоюють, заряджають
позитивом і додають енергії.
Кажуть, що найкращий лік від
будь-яких неприємностей –
довгі піші прогулянки на при-
роді. Тож узяла цю пораду до
дії. А ще коли поруч люди,
які тобі дорогі, час летить не-
помітно.

– Про що мрієте?
– Отримати омріяний дип-

лом.
– Вам доводиться доволі
часто бувати у Львові, з
чим асоціюється вам це
місто?

– Із ароматом чорної кави.
Обов’язково  заходжу  до
Львівської копальні кави. Це
єдина в світі шахта кави, де
на очах у відвідувачів каву
«видобувають» з-під площі
Ринок. Це і перша в Україні
найдовша кав’ярня-книгарня.
Кава у Львові – не що іна-
кше, як корисна копалина, яку
видобувають так само, як ву-
гілля чи торф. Ця шахта роз-
повідає й про видатного ка-
вомана світу Юрія Кульчиць-
кого, про багато історичних
подій , пов’язаних з цим
львівським напоєм. Каву тут
видобувають, обсмажують та
готують понад 30 видів ка-
вових напоїв. Разом з ка-
в’ярнею та шахтою продов-
жує діяти й книгарня, яка
сприяє поширенню та про-
моції україномовної книги.

Вегетаріанці можуть не тур-
буватися щодо шкідливості
м’яса для їхнього організму.
Проте люди, які вживають у
свій раціон цей продукт ,
навіть не здогадуються, який
із сортів м’яса найбільш згуб-
ний для здоров’я.
Найбільшої шкоди завдає

людям свинина, баранина та
яловичина, якщо її їсти більше
160 г щоденно. Адже, зловжи-
ваючи м’ясом, ми завдаємо
шкоди своєму кишківнику, ос-
кільки ця їжа важка для пере-
травлювання. Таким чином,
любителі м’яса часто стражда-
ють від раку кишківника. Най-
небезпечнішою є свинина,
більш щадна, – яловичина.
Позитивний ефект на

організм людини справляє
риба . Індичка та курка не
роблять ніякого негативного
впливу на організм, проте й

особливо корисними якостя-
ми так само не володіють.
Раніше вчені оголосили про

позитивні якості чорного шо-
коладу та червоного вина. Ці
продукти в помірних дозах

надають тільки оздоровлюю-
чий ефект.
До корисних продуктів учені

також віднесли м’ясні консер-
ви, морозиво і поп-корн. З’я-
сувалося, що в консервах з
м’яса міститься нітрат натрію,
який уповільнює старіння. Мо-

розиво здатне поліпшити
настрій, а поп-корн корисний
так само, як і цілі злаки.
Поповнила список корис-

них продуктів і піца – улюб-
лена страва італійців та аме-
риканців. Як з’ясувалося, ово-
чевий  пиріг знижує
вірогідність виникнення сер-
цевих нападів.
Кава також справляє пози-

тивний ефект на людський
організм, проте пити більше
двох філіжанок на день не
рекомендують.
Корисною  виявилася й

оливкова олія. Вона здатна
полегшити біль не гірше всіх
відомих анальгетиків.
У сирі з жирного молока

міститься багато кальцію ,
який корисний для кісток. Він
також є джерелом безлічі
вітамінів, як-от вітамін А, В2,
В12 і D.

РАКУРС ВІДАЄТЕ?

ПРОДУКТИ, ЩО ВАМ НЕ ЗАШКОДЯТЬ

Ліліана КМЕТЬ, старша операційна медсестра опе-
раційного відділення
Фото Павла БАЛЮХА

АФОРИЗМИ
Той, хто хоче бути здоро-

вим, частково вже видужує.
Д. Боккаччо

Якщо здоров’я погане, ду-
май про щось інше.

Е. Бенсон

Зрештою, головне в житті
– це саме життя.

Т. Драйзер
Кожен алкоголік обов’язково

закушує здоров’ям близьких.
Н. Зиятдинова
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АРОМОТЕРАПІЯ

МОЯ ПРИЯТЕЛЬКА ЧАСТО
ПОТЕРПАЄ ВІД ГОЛОВНО-

ГО БОЛЮ, СПАЗМІВ
СУДИН, ЗАПАМОРОЧЕН-
НЯ. НАЙПРИМІТНІШЕ ТЕ,
ЩО ВСІ ЦІ СИМПТОМИ
ВОНА «ЗНІМАЄ» ЗАПА-

ХОМ ОЛІЇ ЛИМОНА,
ВВАЖАЄ, ЩО СПАЗМОЛІ-
ТИЧНІ ПРЕПАРАТИ ДО-
ВОЛІ ШКІДЛИВІ. ОТОЖ В
ЇЇ СУМОЧЦІ ЗАВЖДИ Є
ФЛАКОНЧИК ЕФІРНОЇ

ОЛІЇ, ЯКИМ ВОНА ЗМА-
ЩУЄ СКРОНІ АБО Ж

НАНОСИТЬ НА СЕРВЕТКУ
КІЛЬКА КРАПЕЛЬ ЦЬОГО

ЗАСОБУ ТА ВДИХАЄ.
КАЖЕ, ЩО ТАКА АРО-

МОТЕРАПІЯ ДОПОМАГАЄ
ЇЙ ЗНЯТИ СПАЗМ СУДИН.

МЕНІ Ж ЧОМУСЬ НЕ
ДУЖЕ Й ВІРИТЬСЯ У

ТАКИЙ СПОСІБ ЛІКУВАН-
НЯ. МОЖЛИВО, ЦЕ

БІЛЬШЕ ВИГАДКА ЧИ
САМОНАВІЮВАННЯ, НІЖ

ПРАВДА. ЗНАЙТИ
ВІДПОВІДЬ НА ЦІ ЗАПИ-

ТАННЯ ВИРІШИЛА У
СПЕЦІАЛІСТА – ЛІКАРЯ-
НЕВРОЛОГА УНІВЕРСИ-

ТЕТСЬКОЇ ЛІКАРНІ ОЛЕК-
САНДРА РІПАКА.

– Ароматерапія – лікуван-
ня та профілактика недуг за-
пахами – відома людству з
давніх-давен. Це хоча й аль-
тернативний, але ефективний
і, як на мене, надзвичайно
цікавий метод зцілення не-
дуг, – каже невролог універ-
ситетської лікарні Олександр
Ріпак. – Щодо олії лимона,
то вона й справді може бути
помічним засобом, бо на
скронях містяться біологічно
активні точки. Аби зняти спазм
судин головного мозку, скроні
слід змастити ефірною олією
лимона та легко масажувати
їх допоки з’явиться слабке
почервоніння – гіперемія, як
кажуть медики. І тоді ефірна
олія (а це надзвичайно тон-
ка й летка субстанція, яка має
здатність проникати дуже
глибоко) швидко потрапить у
кровоносні судини, що вик-
личе їх рефлекторне розши-
рення та поліпшить венозний
відтік крові. Крім того, олія дія-
тиме й через нюхові рецеп-
тори.
Ефірну олію лимона аромо-

терапевти використовують
найчастіше, цей запах люб-
лять чи не всі. До слова, є
таке поняття, як «олія-гігант».
До «гігантів» належать лише
три ефірні олії: чайного дере-
ва, лаванди та лимона.
Олія лимона надзвичайно

ефективна для профілактики
й лікування серцево-судин-

них захворювань, зауважує
лікар. Зокрема, це незамінний
помічник у лікуванні вегето-
судинної дистонії, адже нор-
малізує артеріальний тиск. Але
лимонну олію можна засто-
совувати не лише у  разі
підвищеного тиску, а й тоді,
коли тиск знижений. Як уже
зазначав, ця олія діє, як ве-
нотонік: проникаючи всереди-
ну, вона поліпшує венозний
відтік крові. Й не має значен-
ня, де застій: у голові, леге-
нях чи органах малого тазу
(для ефірних олій немає ба-
р’єра). Водночас запобігає
розвитку атеросклерозу, зни-
жуючи рівень холестерину та
протромбіну в крові.
Олію лимона допускається

вживати всередину. Але це
можна робити лише після
консультації ароматерапевта.
Саме лікар призначить дозу
вживання олії, навчить, як
вживати і, що дуже важли-
во, порадить, олії якого ви-

робника придатні для вжи-
вання всередину (адже не-
якісні олії, олії-підробки, не-
натуральні олії можуть дуже
зашкодити здоров’ю). Само-
лікування в цьому випадку
призведе до ускладнень, ма-
тиме негативні наслідки. Коли
ж ефірні олії приймаються
грамотно, під контролем ліка-
ря-ароматерапевта, то вони є
ефективними ліками. Окрім
того, якщо людина вживає
медичні препарати, то ефірні
олії підсилять їхню дію в чо-
тири-десять разів.
ОЛІЯ ЛИМОНА
УСПІШНО БОРЕТЬСЯ
З РЕСПІРАТОРНО-
ВІРУСНИМИ
ІНФЕКЦІЯМИ
Коли вже йдеться про вла-

стивості олії лимона, хочеть-
ся згадати й про її можли-
вості у подоланні грипу, зас-
туд, респіраторно-вірусних
інфекцій.
Пахощі лимона мають силь-

ну антивірусну, протимікроб-
ну, антисептичну, протиза-
пальну та бактерицидну дії.
Цю олію можна назвати «фа-
хівцем» для профілактики та

лікування респіраторно-вірус-
них інфекцій, а також захво-
рювань, пов’язаних з ослаб-
ленням імунітету: бронхіт, грип,
застуда тощо.

 Як же застосовувати аро-
матичні олії? Аби запобігти
вірусним і застудним захво-
рюванням (це стосується не
лише вірусу грипу, а й усіх
вірусних інфекцій, що пере-
даються повітряно-крапель-
ним шляхом), можна засто-
совувати такі методи арома-
терапії: аромалампа (арома-
лампу можна придбати в
аптеках чи в торговельних
закладах. Вона складається з
двох ярусів: у горішній нали-
вається вода, в яку додають
ефірну олію, в нижньому за-
палюють свічку, полум’я на-
гріває воду, запах олії поши-
рюється в повітрі), аромаван-
на, інгаляції.
АРОМАЛАМПА
Заповнити аромалампу

теплою водою й додати дві

краплі олії лимона на п’ять
метрів квадратних площі при-
міщення. Свічкою нагрівати
воду (вода не повинна кипі-
ти).
Кімната швидко наповнить-

ся пахощами лимона, які зни-
щать патогенну мікрофлору та
очистять повітря, через яке
людина отримає цінні біоло-
гічно активні регулятори для
організму. Але запах має бути
не насичений, а ледь-ледь
відчутний (пам’ятайте, що в
ароматерапії «багато – не
завжди добре». Ефірні олії
найкраще діють саме в го-
меопатичних дозах). Окрім
того, лимонна олія підвищить
загальний тонус людини ,
поліпшить концентрацію ува-
ги, зніме головний біль.
Створити навколо себе

своєрідну захисну оболонку,
яка не лише захищатиме уп-
родовж дня від вірусів, а й
додасть сил та енергії, допо-
може аромамедальйон. А для
цього потрібно капнути в ньо-
го лише одну краплю олії
лимона.
Дуже доступним і надзви-

чайно ефективним методом
профілактики та лікування

багатьох захворювань є інга-
ляції та аромаванни.
ІНГАЛЯЦІЇ
Інгаляції бувають холодні та

гарячі. Їх можна робити один-
два рази на день упродовж
семи-десяти днів.
Дві-три краплі олії лимо-

на капнути на носову хус-
тинку або вдихати аромат
безпосередньо із флакона
впродовж трьох-десяти хви-
лин .  Дихати  глибоко  та
рівномірно.
Гаряча інгаляція . Дві-три

краплі лимонної олії на склян-
ку гарячої води . Дихаючи
(глибоко й рівномірно) над
склянкою, очі слід заплющи-
ти, аби не подразнити сли-
зової оболонки.
АРОМАВАННА
Капнути три-п’ять крапель

лимонної олії на молоко,
вершки, мед або морську
сіль (ефірна олія не розчи-
няється у воді, тому спочат-

ку змішуємо її з емульгато-
ром : молоком, вершками
тощо) та додати до напов-
неної водою ванни. Темпе-
ратура води має бути не
вище 38-39 градусів (гаря-
ча вода стимулюватиме по-
товиділення, яке перешкод-
жатиме проникненню олії че-
рез шкіру). Тривалість ванни
– п’ятнадцять хвилин.
Аромаванни можна прий-

мати двічі-тричі на тиждень
(або один раз на тиждень
для профілактики) і не рані-
ше, як за дві-три години після
їди.
Лимонна ванна надзвичай-

но корисна. Маючи здатність
проникати дуже глибоко ,
ефірна олія не лише лікує
вірусні захворювання, а й
сприяє виведенню шлаків і
зайвої рідини з організму .
Сприятливо впливаючи на
шкіру й розгладжуючи її,
вона допомагає розв’язати,
так звані, целюлітні пробле-
ми. Крім того, знімає втому
та додає бадьорості.
Принагідно зазначити, що

таку саму дію, як лимонна
олія, має також ефірна олія
апельсина. Різниця лише в

тому, що лимон тонізує, а
апельсин знімає нервове пе-
ренапруження й поліпшує
сон . А ще стимулює віру у
власні сили, додає оптиміз-
му , відновлює ауру  після
важких хвороб та емоційних
стресів, добре впливає на зір,
особливо після роботи з ком-
п’ютером. Тому перед самим
сном краще приймати ванну
з олією апельсина . Можна
також кілька крапель капну-
ти на носовичок і покласти
на подушку біля себе: це
зніме напругу та зміцнить
ваш сон.
Дуже добре чистити зуби

з олією лимона чи апельси-
на. Для цього варто капнути
одну краплю на зубну пасту.
Така процедура  гарно
відбілює зубну емаль і запо-
бігає розвиток карієсу, знижує
кровоточивість ясен, освіжає
порожнину рота.
Можна додавати ці ефірні

олії до косметичних кремів
(п’ять крапель на п’ять грамів
основи), адже вони добре
очищують шкіру, відбілюють
пігментні плями, обличчя стає
свіжим і сяючим. Але варто
пам’ятати, що олії цитрусо-
вих збільшують вплив ульт-
рафіолетових променів на
шкіру. Тому мастити її необ-
хідно не менше, ніж за три
години до виходу на сонце
( інакше може виникнути
алергія).
Користуючись ефірними

оліями, дотримуйтеся го-
ловного правила : не заш-
кодь.
ЗАСТЕРЕЖЕННЯ
Перш, аніж придбати ефі-

рну олію, необхідно переко-
натися, що це не ароматич-
ний сурогат, тобто синтетич-
на олія із запахом, подібним
до натурального. Лікувальний
ефект мають лише натуральні
олії.
Як же не помилитися?
• Передовсім варто зазна-

чити: справжня ефірна олія не
може бути дешевою. Адже
для виготовлення десяти
мілілітрів лимонної олії треба
п’ять кілограмів шкірок лимо-
на. Тому не купуйте абищо,
спокусившись на ціну.

• Якщо справжню ефірну
олію крапнути на папір, то
жирна пляма зникне через
десять-п’ятнадцять хвилин.

• Ефірна олія має бути роз-
фасована у флакон з темно-
го скла (бо ароматична олія
боїться світла) з етикеткою,
який поміщений у паперову
упаковку. На етикетці вироб-
ники натуральних олій обо-
в’язково зазначають: назву
фірми, олії, в тому числі й
латинською мовою, дату ви-
готовлення та місце збору
сировини. Ще на флаконі має
бути крапельниця.

СПАЗМИ СУДИН «ЗНІМАЄ» ЗАПАХ
Лариса ЛУКАЩУК
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Квапливість – взагалі
не має бути присут-
ня в роботі лаборан-

та . Потрібно пам’ятати, що
кожне лабораторне досліджен-
ня – ціною у людське життя. А
тому у цій роботі випадкових
людей не буває. Людмила
Мартинчук у гістологічній лабо-
раторії університетської лікарні
працює впродовж двадцяти
років. Коли я завітала до лабо-
раторії, вона якраз була закло-
потана роботою, заливала па-
рафінові блочки. Раніше я тако-
го ніколи не бачила. Людмила
Михайлівна, помітивши мою
цікавість, почала розповідати про
це лабораторне таїнство.

– До нас приносять шматоч-
ки тканин, видалених під час
операції, а ми спершу стави-
мо їх на добу в розчин фор-
мальдегіду, щоб зафіксувати.
Після цього вимочуємо у спир-
тах, таким чином клітини зне-
воднюються, відтак ставимо їх
у розчин Нікофірова, а вже
після цього заливаємо пара-
фіном. Щойно він вистигне,
робимо зрізи на скло та фар-
буємо ці скельця і віддаємо їх
лікарю, який під мікроскопом
розглядає стан цієї тканини.
Загалом цей процес триває
майже тиждень. Хоча інколи
проводимо і експрес-діагнос-
тику, особливо, коли аналіз
потрібно зробити під час опе-
рації, тоді тканини швидко за-
морожуємо, а потім спеціаль-
ним ножем виконуємо зрізи,
підфарбовуємо та віддаємо
для вивчення під мікроскопом.
Тоді це займає 20 хвилин.
Процес, здавалося б, несклад-
ний, але дуже відповідальний.
Гістологічне дослідження тканин
є важливою методикою вияв-
лення раку, а також способом
визначення ефективності про-
веденого лікування.

– Відразу спадає на дум-
ку запитати вас, якими ж ри-
сами характеру потрібно
володіти, щоб бути хоро-
шим лаборантом?

– Потрібно дуже відпові-
дально та сумлінно ставитися
до цієї роботи, адже тут важ-
ливо нічого не забути, не пе-
реплутати. Пам’ятати, що від
якості твоєї праці залежить
людське життя. Потрібно бути
максимально точним і відпові-
дальним.

– Чи колись гадали, що
станете лаборантом? Ким
мріяли стати у дитинстві?

– Ні, навіть подумати ніколи
не могла. Ще з дитинства мрія-
ла стати вчителем. Мала дуже
гарну першу вчительку, мож-
ливо, тому в мене залишили-

ся такі приємні спогади. Коли
довелося робити свій життє-
вий вибір, обрала факультет
хімії та біології. Здавалося б,
моя мрія здійснилася, але пев-
ного разу мені довелося кар-
динально змінити власне жит-
тя. У мене почалися проблеми
з горлом. Навіть втратила го-
лос. Упродовж місяця не гово-
рила, а в школі така робота,
що мовчати неможливо… Лікарі
попередили: якщо й надалі
буду так навантажувати свої
голосові зв’язки, то можу втра-
тити голос узагалі. У цей не-
простий період мене найбіль-
ше підтримав чоловік.

– Чим захоплюєтеся?
– Люблю в’язати та виши-

вати. Якось ці захоплення чер-
гуються періодично. Залежно
до чого більше душа лежить.
Зараз почала чоловікові виши-
вати сорочку. Також поділяю
чоловікове захоплення мислив-
ством. У нас майже двадцять
років вдома жили собаки
дуже рідкісної породи грейха-
унд. Окрім того, що вони іде-
альні мисливці, це єдина по-
рода собак, які не мають за-
паху – природою так за-
думано, щоб вони не відляку-
вали дичину. Єдиний недолік,
що вони часто хворіють, їх по-
трібно щепити, дотримуватися
спеціального режиму харчу-
вання. Ці собаки – спортсме-
ни, з ними треба багато гуля-
ти, інакше втратять форму. Та,
попри все, мені дуже подоба-
лося з ними займатися. Навіть
їздила на всілякі виставки, де
займали призові місця. Зараз
у нас мисливська собака по-
роди дратхаар. Ще є двоє ко-
шенят. Ми чомусь усіх тварин
дуже любимо. Донька інколи
жартує, що можна й телевізор
не вмикати, а дивитися, як
кошенята граються між собою.
Здавна відомо, що домашні
улюбленці добре знімають
стрес, а ще є чудовими та

вірними чотирилапими друзя-
ми. Найбільше люблю вихо-
дити з собакою на прогулян-
ку, щоб подихати свіжим по-
вітрям та зібратися з думками.

– Чи хтось з ваших дітей
обрав медицину?

– Старший син має свій
невеличкий бізнес. Донька ж,
яку, до речі, так само як і мене
звати Людмилою, навчається
на четвертому курсі Тернопі-
льського державного медич-
ного університету імені І.Я. Гор-
бачевського. Я схвалила її
вибір, бо вважаю професію
лікаря дуже благородною. Їй
чомусь найбільше подобаєть-

ся психіатрія. Донька що-
разу, повертаючись із
занять, захоплено роз-
повідає, що сьогодні
вивчала. А чому Люд-
мила? Так чоловік за-
хотів. Коли він прибіг до
мене в пологовий, то
запитав, чи можна, щоб
і донька називалася
Людою. Я була не про-
ти. А він жартував, що
коли казатиме «Люда»,
одразу дві до нього
бігтимемо (посміхаєть-
ся). Хоча мене він на-
зиває мамою, а донеч-
ку – Людочкою.

– Якщо у вас вини-
кають якісь труд-
нощі…

– Переконана, що не-
приємності владнаються і все
буде гаразд! Треба з кожної
проблеми шукати вихід, ніко-
ли не сидіти склавши рук. Лю-
дина – то така істота, що все
переживе й пристосується до
будь-яких обставин.

– Що для вас найголов-
ніше в житті?

– Сім’я та здоров’я моїх
близьких.

– Про що мрієте?
– Щоб мої близькі завжди

були поруч.
ТРОХИ ІСТОРІЇ
Незважаючи на те, що гісто-

логія зародилася ще до того,
як з’явився перший мікроскоп,
багато відомих лікарів, як-от
Аристотель, Авіценна, роби-
ли перші спроби щодо дослі-
дження тканин. Лише в ХІХ
столітті гістологічне досліджен-
ня правомірно можна було
назвати точним. Сучасна гісто-
логія дуже тісно пов’язана з
іншими науками, наприклад,
ембріонологією, цитологією і
т.д. Нині в її основі лежить
поділ тканин на клітини, вив-
чення регенерації органів і
тканин, адаптації на тканин-
ному та клітинному рівнях. Роз-
виток гістопатології дозволяє
зрозуміти суть багатьох зах-
ворювань і визначити можливі
варіанти лікування.

РОБОТА, ЦІНОЮ
У ЛЮДСЬКЕ ЖИТТЯ
Мар’яна СУСІДКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

***
Настрій жінки часто видно

з виразу обличчя. Отже, не
забувайте усміхатися, будьте
веселою, не комплексуйте. А
якщо допікають якісь негараз-
ди, позбавтеся від них про-
стим способом. Знайте, від
депресії рятує звичайна ге-
рань (калачик).
Поставте вазон на відстані

60 сантиметрів і подихайте
протягом 10 хвилин. Вдихати
і видихати рекомендують че-
рез ніс. Робіть ці процедури
протягом двох тижнів.

***
Знизити холестерин у крові

можна за умов, коли у ва-
шому щоденному раціоні –
більше риби, олії, знежире-
ного молока, кефіру, сиру,
овочів.

***
Хочете схуднути? Тоді в

жодному разі не займайтеся
фізичними вправами через
годину після вживання їжі. Бо
ви спалите щойно набрані
калорії, а вага залишиться
такою, як і була.

***
Кухонна сіль відбілює об-

личчя й руки. Корисні солоні
ванни для рук і компреси з

солоної води для обличчя
(чайна ложка солі на склянку
води).

***
Некрасивих жінок не буває.

Є л інощі ,  як і заважають
жінкам бути красивими. Поз-
бавтеся від них. І почніть із
маски для сухої шкіри. Візьміть
столову ложку вівсянки, до-
дайте жовток яйця, чайну
ложку меду, кілька крапель
олії. Нанесіть суміш на обличчя
і шию. Через двадцять хви-
лин можна змити теплою во-
дою ,  а  потім відваром з
ромашки. Відчули, що шкіра
стала ніжною, а ви помолод-
шали?

***
Грейпфрут містить вітаміни

А, В, D, Р та С, різні біогенні
хімічні сполуки та має високі
дієтичні й лікувальні власти-
вості. Сучасна медицина ра-
дить вживати цей цитрус
тим, хто почувається ослаб-
леним після тривалої хворо-
би, і тим, хто здоровий, але
відчуває сильне перевтомлен-
ня. Тонізуючі речовини, які
містяться у грейпфруті, підви-
щують життєдіяльність органі-
зму та сприяють відновлен-
ню бадьорості.

   .............................................................................НА ЗАМІТКУ

ЖІНКАМ ПОРАДИ

..............................РАКУРС

Ніна ВУЙКО, па-
латна медсестра
відділення анестезії
та інтенсивної
терапії (ліворуч);
Наталія ПАВУК,
молодша палатна
медсестра відділен-
ня малоінвазивної
хірургії (внизу)

Фото
Павла БАЛЮХА
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МЕДСЕСТРА

У НАДІЇ ЗАМОЙСЬКОЇ
ЛИШЕ ОДИН ЗАПИС У
ТРУДОВІЙ КНИЖЦІ –
ПАЛАТНА МЕДСЕСТРА

НЕФРОЛОГІЧНОГО
ВІДДІЛЕННЯ. УСІ 36 РОКІВ
ВОНА СУМЛІННО ПРА-
ЦЮЄ НА ЦІЙ ПОСАДІ.

ЗІЗНАЛАСЯ, ЩО МАРИЛА
РОБОТОЮ У ЛІКАРНІ ЩЕ
З ДИТИНСТВА. МАТИ ЇЇ

РОЗПОВІДАЛА, ЩО
УЛЮБЛЕНИМ ЗАНЯТТЯМ
ДОНЬКИ В ДИТИНСТВІ

БУЛО РОБИТИ ЛЯЛЬКАМ
УКОЛИ. ЩЕ ТОДІ МА-

ЛЕНЬКА НАДЯ НЕ ЗНАЛА,
ЩО ЦЯ, ЗДАВАЛОСЯ Б,
НЕВИННА ДИТЯЧА ГРА

СТАНЕ У МАЙБУТНЬОМУ
ЇЇ ПРОФЕСІЄЮ. ЯК ВІДО-
МО, ШЛЯХИ ГОСПОДНІ
НЕСПОВІДИМІ. ХОЧА

ДОЛЯ НАДІЇ ІВАНІВНИ НЕ
БУЛА ВСТЕЛЕНА КВІТА-

МИ, ВТІМ, ПОПРИ ВСЕ, ЇЙ
УДАЛОСЯ ЗНАЙТИ СВОЄ

ЩАСТЯ.
БАТЬКОВА ВТІХА
Народилася Надія Замойсь-

ка у селі Воробіївка Зборівсь-
кого району. Вона друга, мо-
лодша, дитина у сім’ї. Стар-
ший  на п’ять рок ів брат
Ростислав, нині лікар-тера-
певт. А ось батьки жодного
стосунку до медичного фаху
не мали . Мама все життя
працювала вчителем, а зго-
дом і директором школи, а
батько – кравцем.

– У нас надзвичайно
дружня сім’я, – розповідає
Надія Іванівна. – Батьки пліч-
о-пліч уже 60 років разом. Їхнє
подружнє життя по-справж-
ньому можна назвати щасли-

вим. Мабуть тому, що одне
за одним стоять горою. З ди-
тинства мені запам’яталося, як
мама разом із зошитами при-
носила додому картонні ма-
люнки, з яких готувала роз-
даткові матеріали школярам,
то батько завше їй допома-
гав – вирізав, клеїв. Мама
водночас завжди малюва-
ла йому ескізи суконь,
пальт, костюмів, які хотіла,
щоб він пошив. Раніше ми
ніколи не купували одягу
в магазині, лише тканину,
з якої батько шив нам речі.
Бувало, купить тканину й
хоча вона не дуже доро-
га, але він вмів так вдало
її викроїти, що річ вихо-
дила ексклюзивною. При-
гадую на випускний бать-
ко пошив мені розкішну
сукню із жовтої парчі. Ко-
лись ця тканина була дуже
модною. Її передали нам
з Польщі. Що й казати, тато
обшивав усіх людей в селі.
Працював в артілі у Вели-
кому Глибочку. Шиття для
нього – справа усього жит-
тя. За швейну машинку сідав
ще й у 70. Утім, через опера-
цію на глаукому мусив відмо-
витися від улюбленого занят-
тя. Нині йому 81 і він трохи
погано бачить.
Надія Іванівна зізнається, що

була завжди татовою донь-
кою . Вона навіть на нього
ззовні дуже схожа.

– Коли мама з татом од-
ружилися, то незабаром його
призвали до армії, – про-
довжує розповідь медсестра.
– Він служив у Німеччині уп-
родовж трьох років. Мама на
той час вже була вагітна, а
тому свого сина тато поба-
чив, коли йому виповнилося
майже три роки. Відтак усю
свою нерозтрачену любов він

згодом уже віддавав мені.
Мама розповідала, що тато
від мене не відходив. А на-
звати Надійкою вирішив
мене брат . Чомусь це ім’я
йому особливо подобалося,
а батьки не заперечували. А
ще тато й мама виховали і

двох чужих дітей – Іринку
та Гриця. Вони були сирота-
ми, мама їхня померла дуже
рано, а батько чи не відразу
залишив їх, діти зосталися з
бабусею. Після її смерті Ірин-
ку забрали родичі, а Гриця
планували віддати до при-
тулку. Однак він прибіг до нас
почав проситися: «Любо Те-
офіліївно, візьміть мене до
себе ,  бо  мене н іхто  не
хоче…» Мама не могла відмо-
вити сироті. Батько, як завж-
ди, її підтримав. Згодом до
нас почала приходити й Ірин-
ка, яка жила у родичів за
кілька хат, але вона лише там
ночувала. Гриць з Іринкою
почали батьків кликати ма-
мою і татом. І хоча Гриць те-

пер живе у Росії, чи не що-
тижня дзвонить і розпитує, як
ми тут.
«НАПЕВНО, У НАС
НА РОДУ НАПИСАНО
ВИХОВУВАТИ
ЧУЖИХ ДІТЕЙ…»

Так склалося, що і Надії
Іванівні довелося вихову-
вати двох чужих дітей .
Вона вийшла заміж за
вдівця та замінила матір
двом дівчаткам: Галі та
Наталі. На той час Надія
сама виховувала доньку
Іринку.

– Так сталося, що бать-
ко моєї донечки мене по-
кинув, – зітхає Надія Іван-
івна. – Ніколи й не гада-
ла ,  що  влаштую своє
особисте життя .  Жила
лише для Іринки. Але у
долі були інші плани. Зі
своїм теперішнім чолові-
ком познайомилася в нас,
у відділенні. Івана допра-
вили до нефрологічного
відділення із нирковою ко-

лікою . Колеги жартували ,
мовляв, придивися який гар-
ний чоловік. Я їх послухала
(посміхається). Щоправда,
хвилювалася, як мої батьки
сприймуть мій вибір . Але
мама лише зітхнула та про-
мовила: «Доцю, напевно, у
нас на роду написано вихо-
вувати чужих дітей». Через
якийсь час вони з татом по-
їхали до Туреччини й при-
везли Івану та його донеч-
кам подарунки. Тоді я збаг-
нула : все у нас складеться
добре. Наталя й Галя прий-
няли мене як рідну й доте-
пер кличуть мамою. Зараз я
розумію давню народну при-
казку :  «Чужих дітей не
буває!» Кожне маленьке ди-
тяче серце відчуває, що його

НАДІЯ ЗАМОЙСЬКА: «У МЕДИЦИНІ БУТИ
ЛЮДЯНИМ – ОСОБЛИВО ВАЖЛИВО»
Мар’яна СУСІДКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

люблять й  обов ’язково
відповість взаємністю. В один
час я стала мамою трьох чу-
дових доньок і ні про що не
шкодую. Згодом нам Господь
ще подарував сина Назара.
Дітей виховувала всіх одна-
ково й ніколи не робила
різниці між ними, бо, як ка-
жуть: «Який палець на руці
не відріж – все одно бо-
лить».
Знаєте, навіть не здається,

що вже 25 років минуло,
відколи ми з Іваном разом.
Він – моя опора та підтрим-
ка. Коли вже майже всі діти
повил італи  з родинного
гнізда, ми ще більше почали
цінувати один одного. Радіє-
мо, коли збираємося з усіма
дітьми, онуками за родинним
столом. У такі хвилини ро-
зумієш, що моя родина – це
моє багатство. За кожного з
них переживаю та прошу
Всевишнього доброї долі для
них. Коли мої діти щасливі,
щаслива і я!

… За 36 років нефрологія
стала другим домом для Надії
Замойської. І попри те, що
відділення доволі не з лег-
ких, вона жодного разу не
захотіла змінити його.

– У нас завжди багато хво-
рих, але єдина відмінність у
тому, що недуги зараз наба-
гато складніші, ніж це було
років 20 тому. З чим це по-
в’язано мені доволі важко
сказати. Хоча й медицина з
кожним роком іде вперед,
але, напевно, шкідливе дов-
кілля, неправильне харчуван-
ня та «хімічні» продукти да-
ються взнаки. Щоразу, при-
ходячи на роботу, намагаюся
хоча б добрим словом по-
легшити страждання хворих.
Дехто з них у такому важко-
му стані, що потребує особ-
ливої підтримки. У житті зав-
жди керуюся принципом :
«Чини з людьми так, як хо-
чеш, щоб вони з тобою ро-
били». У медицині бути лю-
дяним – особливо  важ-
ливо.

ВЧЕНІ ВИЯВИЛИ
МОРСЬКІ
АНТИБІОТИКИ
Група океанологів з інсти-

туту океанографії при універ-
ситеті штату Каліфорнія у Сан-
Дієго (США) заявили про те,
що їм вдалося виявити уні-
кальні хімічні сполуки із силь-
ною антимікробною активні-
стю у бактерій, що існують у
відкладеннях на дні океанів.
Сполуки, отримані з глибо-

ководних бактерій, отримали
назву маринопіррол А і ма-
ринопіррол В. Вони склада-
ються з двох фрагментів,
з'єднаних С-N-зв'язком. У
кожному з цих фрагментів
спостер ігається високий
ступінь заміщення атомів вод-

ню на атоми хлору. За сло-
вами спеціалістів, такі струк-
тури у живих системах спос-
терігаються вперше.

 Вчені повідомили, що ці
сполуки проявляють сильну
антимікробну активність щодо
штамів золотистого стафіло-
коку, який котрий має висо-
ку стійкість до звичайних ан-
тибіотиків. Тому вчені споді-
ваються, що за допомогою
нової речовини вони зможуть
створити ефективний анти-
біотик.

НЕБЕЗПЕЧНА
ЖУЙКА
Дослідження, проведені у

Великій Британії, свідчать, що
замінник цукру – абідол ,
який застосовують у вироб-
ництві жувальної гумки, про-

вокує порушення в роботі
шлунка.
Лікарі описують, зокрема, два

клінічні випадки такого роду. В
одному – 18-річний хлопець
опинився в лікарняному ліжку,
бо щодня зжовував кілька па-
чок. В іншому випадку – хво-
рий споживав 20 пачок жуйки
щодня. Ми звикли вважати, що
жувальна гумка поширена заз-
вичай у молодіжному середо-
вищі, але згаданому «ненажер-
ливому» пацієнтові виповнилося
50 років! І кишківник його не
витримав агресії абідолу – чо-
ловік помер.

   .............................................................................РАКУРС ЦІКАВО

Оксана ГАЛАС,
перев’язувальна
медсестра ортопе-
дичного відділення

Фото
Павла БАЛЮХА
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СТОМАТОЛОГІЯ

ГАРНУ ПОСМІШКУ БА-
ЖАЮТЬ МАТИ ВСІ, АДЖЕ
НЕ ХОТІЛОСЯ Б СМІЯТИСЯ,

ЯК У ВСІМ ЗНАНОМУ
АНЕКДОТІ, ЗАТУЛЯЮЧИ
РОТ РУКОЮ. ПРОТЕ КРА-
СА, ЯК ВІДОМО, ПОТРЕ-

БУЄ ЖЕРТВ.
ОТОЖ НАДІЛИЛА ПРИРО-
ДА ГАРНИМИ ЗУБАМИ
ЧИ НІ, ДОТРИМУВАТИСЯ
ПРАВИЛ ДОГЛЯДУ ЗА
НИМИ ВСЕ ОДНО ПО-

ТРІБНО.
ДОГЛЯД ЗА
РОТОВОЮ
ПОРОЖНИНОЮ
Доглядати за ротовою по-

рожниною потрібно регуляр-
но та старанно. Недбалість у
гігієні не збереже ні часу, ні
грошей, адже усування про-
блем (а їх без правильного
догляду не уникнути) обій-
деться значно дорожче. Зви-
чайно ж, докладні рекомен-
дації з догляду може дати
лише ваш лікар, попередньо
оглянувши зуби та ясна. Про-
те існують загальні «золоті
правила» догляду за ротовою
порожниною, дотримуватися
яких радять стоматологи:

– чистити зуби потрібно
щонайменше двічі на день,
після їжі;

– чищення має тривати
принаймні дві хвилини, по 30
секунд на кожну ділянку
(верхні праві та ліві, нижні
праві та ліві зуби);

– існує багато методів чи-
щення (один з них ми вик-
ладемо нижче). Можливо,
лікар порадить вам дещо
інший, проте головне – не
тисніть сильно на щітку, вона
має рухатися вільно, щоб не
пошкодити емалі та ясен;

– дуже важливо правиль-
но підібрати щітку та не за-
бувати міняти її принаймні
щотри місяці;

– не лінуйтеся щоразу після
того, як щось поїли, споліску-
вати рот водичкою. Ідеальний
вар іант – користуватися
спеціальним ополіскувачем;

– ретельно  вичистити

міжзубні проміжки допоможе
зубна нитка-флос. Не покла-
дайтеся на зубочистки;

– відвідуйте стоматолога
для консультацій та профе-
сійної гігієни (зняття зубного
каменю тощо) принаймні раз
на півроку. Точніший графік
порадить ваш лікар – адже
в певних випадках це по-
трібно робити частіше.
Рекламні ролики та букле-

ти, стоматологи настирливо
рекомендують чистити зуби
після їжі. Це чули, мабуть, усі.
Проте багато людей роблять
так лише ввечері. А от уранці,
щойно стануть з ліжка, про-
труть очі й одразу – чистити
зуби. А потім – на кухню, роз-
мазувати сніданок по чистих
зубах. Таке ранкове чищення
зубів не приносить користі.

ВИБИРАЄМО ЗУБНУ
ЩІТКУ
За твердженням експертів,

окрім техніки чищення, його
частоти та часу, який ви на ньо-
го витрачаєте, на ефективність
видалення зубного нальоту
безпосередньо впливає тип
щітки, якою користуєтеся.
Вибір щіток на ринку нині

настільки великий, що виз-
начитися доволі важко. Звісно,
найкращу пораду, зважаючи
на ваші індивідуальні особли-
вості, може дати стоматолог.
Утім є декілька загальних пра-
вил, на які слід зважати:

– вибирайте щітку з невели-
кою голівкою (приблизно два
см). Як не дивно, що довша та
ширша щетина на щітці, то гірше
вона знімає зубний наліт;

– щітка обов’язково повин-
на мати щетинки, здатні чис-
тити важкодоступні зони;

– щетинки не мають бути
жорсткими, щоб не травму-
вати емаль чи ясна. Правиль-
ну жорсткість – середню чи
м’яку – допоможе підібрати
стоматолог, зважаючи на стан
вашої ротової порожнини та
пасту, якою користуєтеся;

– перевірте, щоб щетина
була не надто густою – іна-
кше вона не проникатиме в
міжзубні проміжки;

– ручка щітки має бути
вигнутою – так легше чис-
тити всі куточки ротової по-
рожнини;

– багато щіток нині мають
спеціальне покриття на ручці,

завдяки якому волога
щітка не висковзує з рук.
Такі щітки значно зручніші.
Однак  правильно

підібрана щітка – це ще
не все . Дуже важливо
вчасно замінювати їх ,
адже, за результатами
клін ічних досліджень ,
нова щітка здатна вида-
лити на 30% більше зуб-
ного нальоту, ніж щітка,
якою користуються три
місяці. Отже регулярна за-
міна абсолютно необхід-
на, причому до того, як
щітка стане зовсім «ли-

сою» чи «пухнастою».
ПОПУЛЯРНА
НОВИНКА ДЛЯ
ЧИЩЕННЯ ЗУБІВ
Міжзубні проміжки недо-

ступні для звичайних зубних
щіток, тож вони потребують
особливого догляду. Адже
карієс і захворювання ясен
розпочинаються зазвичай
саме в цих місцях, а спричи-
няють їх скупчення нальоту та
частинок їжі між зубами. Тому
щоразу після їжі рекоменду-
ють користуватися спеціаль-
ною зубною ниткою.
Нині дуже модно викори-

стовувати зубні нитки. Прий-
шли вони до нас із Заходу
нещодавно і ще не надто
прижилися. Що можна ска-
зати про нитки? Як завжди,

однозначної відповіді немає.
Вважають, що контактні по-
верхні зубів вони чистять
дуже добре. Але в одних
людей  зуби розташован і
рідко, в інших дуже щільно,
відповідно, в однієї людини
між зубами й щітка чудово
чистить, а в іншої навіть нит-
ка не допомагає. Крім того,
нитка доволі відчутно зачі-
пає ясна, а це може при-
звести до утворення «ки-
шені» й ускладнень. З огля-
ду  на  це ,  нитки почали
робити м’якшими, рекламу-
ючи повну нешкідливість для
ясен, але це не видається
серйозною заявою. Загалом
спробуйте самі та подивіть-
ся, чи сподобається це осо-
бисто вам.
Ще однією новинкою  є

ополіскувачі для рота. Це про-
сто ідеальне доповнення до
традиційних засобів догляду
за зубами та яснами й не-
замінний елемент щоденної
гігієни ротової порожнини.
Адже він ефективно запобі-
гає утворенню зубного на-
льоту та розвитку карієсу, чу-
дово дезодорує й очищає
ротову порожнину, до того ж
має тривалу дію. До складу
деяких ополіскувачів рота
входять антибактеріальні ре-
човини, які запобігають утво-
ренню зубного нальоту, та
фторид натрію (він забезпе-
чує надійний і тривалий за-
хист від карієсу). Якщо хтось
є противником такого арис-
тократичного засобу гігієни,
то його можна замінити зви-
чайною водою . Можливо,
ефективність буде меншою,
проте все ж краще, ніж нія-
ка. Використовувати ополіс-
кувачі слід після вживання їжі,
пиття кави, чаю.
Зайве повторювати , що

відвідувати стоматолога по-
трібно хоча б раз на рік.

ПОДБАЙМО ПРО ПОСМІШКУ

ЧОМУ ТРІСКАЄТЬСЯ
ШКІРА НА П'ЯТАХ
Причини виникнення

тріщин на п'ятах можуть бути
різними: це і сухість шкіри,
шкірні захворювання, і непо-
ладки в ендокринній системі,
і авітаміноз, і цукровий діа-
бет, і навіть гастрит.
Провокуючим моментом є

носіння синтетичних шкарпе-
ток і незручного взуття. Не
лінуйтеся протирати та про-
сушувати взуття, прати устіл-
ки. Безумовно, необхідний
регулярний догляд за шкірою
стоп – ножні ванни, масаж,
використання скрабу, зволо-
жуючих і пом 'якшуючих
кремів для ніг. При глибоких

тріщинах для позбавлення
від грибкового ураження не-
обхідно звернутися до дер-
матолога, оскільки таке ура-
ження неможливо вилікува-
ти  ваннами  і кремами ,
потрібне тривале лікування
протигрибковими засобами,
можливо, навіть прийом пре-
паратів усередину.

ВОДА З ЛИМОННИМ
СОКОМ КОРИСНА
ВРАНЦІ
Рекомендація буде особли-

во корисна тим, хто не снідає
через відсутність апетиту
вранці, зате не обмежує себе
у другій половині дня.
Вода з лимоном, яку лю-

дина п'є натще перед снідан-

ком, пробуджує нирки, підго-
товлюєє шлунок до прийому
їжі, стимулюючи роботу трав-
них залоз. При цьому краще
уникати вживання свіжих
соків під час сніданку. У про-
цесі приготування напоїв зни-
кає клітковина, тому набага-
то корисніше їсти просто свіжі
фрукти.

РАКУРС

ЗАУВАЖТЕ

Оксана ФЕДЧИНА,
медсестра ендоскопічно-
го відділення (ліворуч);
Галина УСКОВА, мо-
лодша медсестра
відділення судинної
хірургії (праворуч)

Фото Павла БАЛЮХА



№22 (114) 21 ЛИСТОПАДА
2014 РОКУ

ЗАУВАЖТЕ

ХОЛОДИ НАСТАЛИ
Й ПРО ГРИП НАГАДАЛИ

З НАСТАННЯМ ХОЛОДІВ У
НАС ПОЧИНАЄТЬСЯ СЕЗОН

ЗАСТУДНИХ ГОСТРИХ
РЕСПІРАТОРНИХ ЗАХВО-
РЮВАНЬ, ВІД ЯКИХ НЕ
ІСНУЄ ҐАРАНТОВАНОГО
ЗАХИСТУ. А ПІСЛЯ ПРИ-
ХОДУ ЗИМОВИХ ХО-

ЛОДІВ, ЯКІ Є ІДЕАЛЬНИ-
МИ УМОВАМИ ДЛЯ

ВІРУСІВ, ОСОБЛИВО ПРИ
ПІДВИЩЕНІЙ ВОЛОГОСТІ

ПОВІТРЯ, ЧАСТО ВИНИКА-
ЮТЬ МАСОВІ ЗАХВОРЮ-

ВАННЯ НА ГРИП. ЗА
ДАНИМИ ВООЗ, ЩОРОКУ
В УСЬОМУ СВІТІ ГРИПУ-
ЮТЬ МІЛЬЙОНИ ДОРОС-
ЛИХ І ДІТЕЙ, З НИХ 250-

500 ТИС. ЗАХВОРІЛИХ
ПОМИРАЮТЬ ВІД УСК-
ЛАДНЕНЬ ГРИПУ, А У
ДЕЯКІ РОКИ ЕПІДЕМІЙ
ЧИСЛО СМЕРТЕЛЬНИХ
ЖЕРТВ ВІРУСІВ ГРИПУ

СЯГАЄ МІЛЬЙОНІВ. ЕКС-
ПЕРТИ ПРОГНОЗУЮТЬ
СЕЗОННУ ЕПІДЕМІЮ

ГРИПУ В УКРАЇНІ ВЖЕ У
ЛЮТОМУ 2015 РОКУ.

Першим грип, як захворюван-
ня, описав 412 року до нашої ери
відомий лікар стародавності
Гіппократ. Він писав саме про
грип, адже головною особливі-
стю хвороби була неймовірна
заразність. Якщо захворіла одна
людина, то через декілька днів
заражалися десятки. Епідемії
охоплювали цілі країни. Першою
задокументованою епідемією
грипу став спалах хвороби на
території сучасних Німеччини,
Англії та Італії 1173 р. З того часу
грип став головним болем вче-
них і лікарів та загрозою для на-
селення цілих країн. До XVI сто-
ліття хворобу вже докладно вив-
чили й описали, але назви їй тоді
ще не дали. В Італії його назива-
ли «інфлуенца» (вплив). Потім
з’явилася назва «грип» – від
французького «gripper» та анг-
лійського «grip» – «схопити»,
цією назвою хвороба була зо-
бов’язана своєму швидкому по-
ширенню та дуже швидкому
розвитку. Лише людина встига-
ла «схопити» вірус, як хвороба
стрімко «охоплювала» все її тіло,
у хворого піднімалася висока тем-
пература, його лихоманило.
Пандемія грипу була 1918

року, наприкінці Першої світо-
вої війни. Тоді грип назвали
«іспанкою» або «іспанської ли-
хоманкою». І вона вперше по-
ширилася по всьому світу та заб-
рала в кілька разів більше життів,
ніж війна. За два роки від грипу
загинуло понад 30 мільйонів
осіб, що спонукало тоді лікарів

Костянтин ПАШКО,
Ольга СОПЕЛЬ,
доценти кафедри загаль-
ної гігієни та екології

задуматися про його лікування
та профілактику. Стало зрозумі-
лим, що навіть дуже здоровий
організм сам не завжди зможе
перемогти захворювання. Збуд-
ник захворювання – вірус гри-
пу – відкрили 1931 року. Впер-
ше ж ідентифікували його
англійські вірусологи 1933 року.
Трьома роками пізніше був ви-
ділений вірус грипу В, а 1947
року – вірус грипу С. Відтоді
вчені почали активно вивчати
грип, його симптоми, лікуван-
ня, відкривши здатність вірусів
до мутацій, створюючи та вдос-
коналюючи вакцини для профі-
лактики зараження. Вперше
щеплення проти вірусу розро-
били на початку сорокових
років минулого століття, а вип-
робували протигрипозну вакци-
ну на солдатах під час Другої
світової війни.
Нині відомо понад дві

тисячі варіантів вірусу
груп A, B і С, у тому числі
й відомі багатьом остан-
німи роками «свинячий»
та «пташиний». Але всі
вони за своїми проява-
ми хвороби схожі – у не-
дужого закладений ніс,
підвищена температура,
виникає сильний біль у
м’язах . Хоча діагноз
«грип» нікого не дивує,
особливо прохолодної,
вологої погоди. Але грип, як і
колись, є серйозним і непере-
моженим захворюванням, а
тому може спричинити серйозні
ускладнення здоров’я та навіть
мати смертельні наслідки.
Грип може бути небезпечним

для людей різного віку, та особ-
ливо для тих, у кого ослаблена
імунна система. Зниженню імуні-
тету та захисних функцій орга-
нізму сприяють переохолоджен-
ня, стрес і нервові потрясіння,
емоційне і фізичне перенапру-
ження, зловживання алкоголем.
Найважче переносять захворю-
вання діти, вагітні та люди по-
хилого віку, які мають хронічні
хвороби. Так що знання пра-
вильної профілактики та ліку-
вання дуже важливі для уник-
нення гострих застудних захво-
рювань взагалі й грипу зокрема.
У побуті будь-яку застуду час-

то необґрунтовано називають
грипом, тому що, крім власне
вірусу грипу, схожі симптоми зах-
ворювання можуть бути спричи-
нені також аденовірусами (ДНК-
вмісні віруси, які викликають
гострі респіраторні захворюван-
ня людини та тварин: фарингіти,
атипові пневмонії, грипоподібні
захворювання), риновірусами
(РНК-вмісні віруси, що виклика-
ють у людини і тварин запальні
захворювання верхніх дихальних
шляхів, розмножуючись у кліти-
нах слизової оболонки носоглот-
ки) та респіраторно-синцитіаль-
ними вірусами (викликають гос-

тре вірусне антропонозне захво-
рювання з переважним уражен-
ням нижніх відділів дихальних
шляхів) та ін. Симптоми захво-
рювань, які спричиняють ці збуд-
ники, дуже схожі. Тому вірусні
захворювання дихальної систе-
ми були     об’єднані в групу ГРВІ
– гострих респіраторних вірус-
них інфекцій, які викликають віру-
си, що проникають в організм
разом з повітрям через носоглот-
ку і рот та характеризуються оди-
наковими симптомами. З цієї ж
причини неможливо достовірно
встановити, який саме збудник
став причиною конкретного ви-
падку хвороби, опираючись
лише на дані огляду хворого.
Грип викликає безпосередньо
вірус грипу, що належать до
сімейства ортоміксовірусів і точ-
но визначити збудника та поста-

вити діагноз «грип» можна лише
використовуючи лабораторні
методи діагностики, які, на жаль,
не завжди доступні лікарю.
Також захворювання дихаль-

них шляхів можуть бути викли-
кані бактеріями – стрептокока-
ми, гемофільною паличкою, ста-
філококами та ін. Але при цьому
картина захворювання дещо
відрізняється від тієї, що спри-
чинена вірусами, тому лікар при
уважному розпитуванні та ре-
тельному обстеженні може,
якщо не встановити точно, то
припустити, що цей випадок
викликаний бактеріальною, а не
вірусної інфекцією.
За класифікацією вірусів, вірус

грипу належить до РНК-вірусів
родини ортоміксовірусів (лат.
Orthomyxoviridae від грец. orthos
– «правильний», грец. myxa –
«слиз») та містить три серотипи
А, В, С (серотип або серовар –
група мікроорганізмів одного
виду, що об’єднуються загаль-
ною антигенною структурою,
яка визначається серологічними
методами діагностики. Серотип
грає важливу роль у визначенні
видів і підвидів мікроорганізмів).
Природними носіями великої
різноманітності грипу А є дикі
водоплавні птахи. Іноді віруси від
них передаються іншим видам і
можуть викликати спалахи гри-
пу серед домашньої птиці або
спричинити епідемію грипу се-
ред людей. Серед трьох типів
грипу цей тип є найбільш віру-

лентним та патогенним для лю-
дини й викликає середньої тяж-
кості та тяжкі захворювання і
може призвести до виникнення
важких епідемій і навіть пан-
демій. Є кілька різновидів вірусу
грипу А, розподілених на різні
серотипи на основі антитіл до
цих вірусів. У людей виявлені такі
серотипи, що упорядковані за
кількістю зафіксованих людських
смертей під час пандемії: – H1N1,
який спричинив іспанський грип
1918 р. та свинячий грип 2009 р.;
– H2N2, який спричинив азійсь-
кий грип 1957 р. (лише в США
під час цієї пандемії померли
понад 70 тисяч осіб); – H3N2,
що спричинив гонконгівський
грип 1968 р. (число загиблих від
цієї пандемії склало 33800 осіб);
– H5N1, який спричинив пташи-
ний грип (перший підтвердже-
ний випадок зараження людей
пташиним грипом стався у Гон-
конзі 1997 року); – H7N7, який
має незвичайний зоонозний по-
тенціал; – H1N2, ендемічний у
людей, свиней і птиці; а також
H9N2, H7N2, H7N3, H10N7. Після
перенесеного грипу А несприй-

нятливість організ-
му до цього вірусу
утримується протя-
гом 1-2 років.
Віруси грипу В не

викликають пан-
демії і зазвичай є
причиною локаль-
них спалахів та епі-
демій ,  що інод і
охоплюють одну
або декілька країн.
Спалахи грипу В
можуть збігатися з
грипом А або пере-
дувати йому. Віруси

грипу В циркулюють тільки в
людській популяції (частіше
спричиняючи захворювання у
дітей). Цей рід має лише один
вид, вірус грипу B і є менш по-
ширеним, ніж вірус грипу A.
Тільки деякі тварини, як відомо,
уразливі до вірусу грипу B. Грип
В мутує в двічі-тричі повільніше,
ніж вірус тип A і, отже, менш
генетично різноманітний, має
один серотип. Імунітет до гри-
пу B зазвичай людина набуває у
ранньому віці, але він внаслідок
мутацій є нестійким. Після пере-
несеного грипу В несприйнят-
ливість організму до нього три-
ває 3-5 років.
Вірус грипу С досить мало вив-

чений. Він інфікує людей, собак
і свиней, лише іноді викликаю-
чи важкі захворювання та ло-
кальні епідемії. Симптоми хво-
роби зазвичай дуже легкі або не
виявляються взагалі та виклика-
ють тільки легке захворювання
у дітей. Захворювання, викликані
вірусом грипу С, часто збігають-
ся з епідемією грипу А.
За даними МОЗ, українцям

взимку загрожує три штами
вірусів – віруси типу А H1N1
(«Каліфорнія»), Н3N2 і вірус
типу В – «Массачусетс». За сло-
вами експертів, саме останній
тип вірусу буде небезпечніший
від інших, адже раніше на ньо-
го хворіло мало людей. На дум-
ку вірусолога Інституту епідемі-
ології НАМН Алли Мироненко, Далі буде

«Массачусетс» і буде наприкінці
2014-го – початку 2015-го
впливати на ситуацію із захво-
рюваністю грипом. «Массачу-
сетс» дає такі ускладнення, як:
бронхіти, пневмонії, запалення
середнього вуха, а у літніх лю-
дей – загострення хронічних
патологій.
Вірус грипу дуже легко пере-

дається від людини до людини.
Найпоширеніший шлях передачі
респіраторної інфекції – по-
вітряно-крапельний. Але віруси,
щоб викликати ГРВІ, повинні
спочатку міцно зафіксуватися на
слизовій оболонці дихальних
шляхів здорової людини – носа,
рота, горла, бронхів, так відбу-
вається її інфікування, лише
потім починається активне роз-
множення вірусів. Але для того,
щоб потрапити у новий ог-
ранізм, вірусам потрібно подо-
лати шлях від хворої до здоро-
вої людини. Спочатку вони ма-
ють залишити місце попе-
реднього перебування. З цією
метою респіраторна інфекція
викликає в організмі хворого
реакцію, яка сприяє її поширен-
ню – чхання, сльозотечу та ка-
шель. Під час розмови, а особ-
ливо при кашлі та чханні, з но-
соглотки хворого або віру-
соносія викидаються до 40 ти-
сяч мікрочастинок слини, слизу,
мокротиння, в яких міститься у
величезних кількостях хворобот-
ворна мікрофлора, у тому числі
й віруси грипу. Дальність їх роз-
сіювання зазвичай не перевищує
2-3 м, але може сягати і до 8
метрів. Навколо хворого утво-
рюється заражена зона повітря
з максимальною концентрацією
аерозольних частинок, які зави-
сають у повітрі до трьох годин.
Також можливий і контактний

шлях передачі респіраторної
інфекції, який тривалий час за-
лишався недоведеним і менш
очевидним, ніж повітряно-кра-
пельний. Хоча він відіграє не мен-
шу, а, можливо, й більшу роль у
поширенні застудних захворю-
вань, наприклад, через предме-
ти побуту. Справа в тому, що
перш, аніж почати свою бурхли-
ву життєдіяльність у новому
організмі, вірусам потрібно, по-
перше, вижити в умовах зовні-
шнього середовища, а по-дру-
ге, подолати багато захисних
бар’єрів самого організму – це і
фільтруючі волосини в носі, і миг-
далики, і війчастий епітелій
бронхів, і секреторні імуноглобу-
ліни на самих слизових. Але час-
то ще здорова людина сама ско-
рочує для вірусу цей нелегкий
шлях. Відбувається це зазвичай
так: хворий під час чхання або
кашлю затуляє рот рукою, щоб
запобігти поширенню інфекції
повітряно-крапельним шляхом.
При цьому мільйони мікробів і
вірусів замість потрапляння у
відкритий простір осідають на
руці цієї ж людини, яка потім
розсіває їх на всі поверхні пред-
метів побуту, в тому числі і тих,
до яких можуть торкатися інші
люди, навіть не підозрюючи, що
значно спрощує передачу своєї
інфекції контактним шляхом.
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Пам’ятник галицькому
скульптору середини
XVIII століття, представ-

нику пізнього бароко та роко-
ко, «українському Мікеландже-
ло» Іоану-Георгію Пінзелю
відкрили 16 листопада на площі
біля міської ратуші у Бучачі.
Важливим кроком для пред-

ставлення світовій спільноті ук-
раїнських, культурних ціннос-
тей стала зорганізована у кап-
лиці Сен-Шапель, що входить
до комплексу Лувру (Париж),
виставка з 27-ми роботами
Пінзеля (з них 11 робіт він тво-
рив у Бучачі). Ця експозиція дія-
ла у французькій столиці з 22

Відремонтовані дві бойові
розвідувальні дозорні ма-
шини та один бронет-

ранспортер передадуть тернопі-
льським правоохоронцям, які за-
раз несуть службу в зоні прове-
дення Антитерористичної
операції. До відновлення старої
техніки доклалися підприємці
краю.
Ці спецмашини за часів ра-

дянської влади були на озброєнні
автопарку обласного управління
внутрішніх справ. Використовува-
ли їх тоді здебільшого на постах
ДАІ та для охорони громадсько-
го порядку під час розмаїтих ма-
сових заходів. Уже з два десятки
років вони не мали жодного зас-
тосування, про планове ремонт-
но-технічне обстеження також не
йшлося. Волонтери, дізнавшись

ПІДТРИМКА

ВІДРЕМОНТУВАЛИ ПІДПРИЄМЦІ
ТЕРНОПІЛЛЯ СПЕЦТЕХНІКУ ДЛЯ БІЙЦІВ

про наявність цих старих
БРДМ і БТР, узялися шу-
кати підприємців, які б
змогли відремонтувати
техніку. Звернулися, зок-
рема, до директора ком-
панії «Тернохолод»
Олександра Льотковсь-
кого. Його виробнича
структура має ремонтну
базу, тож разом з меха-
ніками керівник поїхав
оглянути спецавтомобілі.
Як каже пан Олександр,
побачив, по суті, мета-
лобрухт, а не транспортні
засоби. Один з БРДМів, зрештою,
після заміни акумуляторів, інших
деяких технічних заходів майст-
ри зуміли запустити й доїхати на
ньому до місця ремонту, інші ж
два – доправили вже на приче-

пах. Спочатку планували з трьох
бойових розвідувальних дозор-
них машин зробити дві, так би
мовити, повноцінні, але згодом
з’ясувалося, що немає багатьох
деталей нецивільного значення.

Знайти їх можна було лише
на військових або ремонт-
но-відновлювальних заво-
дах. Узагалі самим ремонт-
никам теж допомагали й
люди доброї волі , й
підприємства. Скажімо, си-
діння обшили на Тер-
нопільській меблевій фаб-
риці.
Крім двох відремонтова-

них БРДМів, на український
Схід до тернопільських пра-
воохоронців доправлять і
один бронетранспортер.
Відновити старий БТР, по-

міняти двигуни, зробити їх ку-
ленепробивними запрагли
підприємці — брати Іван та Віктор
Мищишини. Пан Віктор, зокре-
ма, зауважив, що за роки трива-
лого простою машина знищила-

ся: двигуни розморозилися та
стали непридатними до роботи,
по частинкам довелося перебра-
ти також ходову, відновили са-
лон і зовнішній вигляд. Тепер
відремонтований БТР їде ґрун-
товою дорогою зі швидкістю 80-
90 кілометрів за годину.
Оперативники, слідчі, діль-

ничні, працівники інших служб і
підрозділів з Тернопільщини не-
суть нині службу на блокпостах і
у звільнених від терористів і ро-
сійських агресорів містах Донба-
су. Начальник управління кадро-
вого забезпечення УМВС Украї-
ни в області Василь Крайник
переконаний, що відремонтова-
на завдяки підприємцям краю
спецтехніка суттєво допоможе
міліціонерам в зоні АТО. Зараз
правоохоронці саме готують
чергову ротацію своїх колег на
наші східні землі, тож волонте-
ри постараються, аби бійці мали
на озброєнні й щойно полагод-
жені дві бойові розвідувальні
дозорні машини та один бро-
нетранспортер.

Постом, молитвою та
доброю справою зак-
ликали члени Спілки

української молоді в Україні
(СУМ) вшанувати пам’ять жертв
Голодомору.
Україна вшановує річницю

Голодомору . Серед багатьох
меморіальних заходів, які супро-
воджують ці трагічні роковини,
важливо не загубити пам’ять
про Людину, що стала жертвою
цієї неоголошеної війни.
Ми згадуємо про сам факт го-

лоду 1932-1933 років, про його
призвідників, але не в
стані осягнути жаху
українця, з хати якого
вимели останню зер-
нину, село якого ото-
чене кільцем варто-
вих, діти якого про-
сять їсти…
Аби збагнути –

потрібно пережити або при-
наймні спробувати це зробити.
Саме це є одним з завдань акції
«Сопричастя», покликаної вша-
нувати пам’ять жертв Голодомо-
ру постом, молитвою та доброю
справою.
Тож кожен, хто погодився взя-

ти участь в цій акції, бере на
себе добровільне зобов’язання
посту, без вживання страви,
впродовж 33 годин (з 7:00 год.
21 листопада 2014 року до 16:00
год. 22 листопада 2014 року).
Це буде своєрідною особис-

тою жертвою кожного з нас на
спомин душ, невинно загиблих
від голоду 1932-33 років. Дуже

важливо, аби ця жертва була
свідомою, а не механічною.
До участі в цьому заході зап-

рошують винятково осіб, які
досягнули 18-ти річного віку і не
мають медичних протипоказань
щодо такого добровільного го-
лодування.
О 16:00 годині, 22 листопада

2014 р., учасники акції, незалеж-
но від місця їхнього перебуван-
ня, духовно єднаються в спільній
молитві за упокій душі невинно
вбитих та померлих від голоду.
Упродовж 33 годин участі в

акції кожен її учасник
може зробити добру
справу, метою якого
є допомога ближнь-
ому, який перебуває
у потребі. Це може
бути пожертва, прак-
тична допомога, ду-
ховна розрада тощо.

Кожен може самостійно виби-
рати, яке добре діло він зробить.
Уперше акція „Сопричастя”,

яку започаткували члени Терно-
пільської міської організації
Спілки української молоді в Ук-
раїні та СУМівцями Австралії,
відбулася 2003 року.
З того часу СУМівці щороку,

в листопаді, проводять такий
захід, присвячений вшануванню
пам’яті жертв Великого Голоду.
За роки проведення акції році

до участі в ній долучилися не
лише громадяни України, але й
представники Грузії, Великоб-
ританії, Словаччини, Італії, США,
інших країн світу.

15 листопада холодними ву-
лицями Тернополя ходили дівча-
та лише в самих літніх сукнях. Із
собою вони мали плака-
ти з написами «Холодно?
А хлопцям  на пере-
довій?!!» та спеціальні
скриньки для збору по-
жертв. Таку акцію органі-
зувала Самооборона
Майдану Тернопільщини
та волонтерська мережа
«Вільні люди», щоб зібра-
ти кошти на закупівлю
теплих бушлатів для во-
яків і привернути увагу
тернополян до проблеми

листопада 2012-го до 25 люто-
го 2013 року. На офіційному
закритті виставки побувала де-
легація з Бучача. В складі деле-
гації побував Василь Бабала.
Саме там у нього зародився за-
дум на честь Великого Маест-
ро Іоана-Георгія Пінзеля вста-
новити пам’ятник.
Меценат Василь Бабала док-

лав багато зусиль для збережен-
ня й відновлення робіт майст-
ра, а саме: придорожні фігури
Яна Непомуки та Богоматері
(Бучацької Богородиці), фігури
Діви Марії на території монас-
тиря отців Василіан. Виступаю-
чи перед присутніми, він роз-
повів про виникнення цієї ідеї
та її втілення через півтора року.
Автор скульптурної компо-

зиції, заслужений скульптор Ук-
раїни Роман Вільгушинський.

нестачі теплого одягу у бійців.
За дві години 15 учасниць акції
зібрали 13 791 гривню. За ці кош-

ти волонтери зможуть придба-
ти 46 бушлатів або 21 комплект
(бушлат+комбінезон).

 «Дехто сприйняв такий наш
задум негативно, аргументуючи
тим, що це нерозумно й марно.
Але відразу кажу, що ризикува-
ти здоров’ям наших волонтерів

ми не збиралися. Акція
продумана та учасники
були проінструктовані так,
щоб ніхто не захворів. А ті
сміливиці, які прийшли й
мовчки зробили справу,
довели, що це аж ніяк не
марно. 46 бушлатів тепер
поїдуть на передову, а зак-
лопотані побутовими тур-
ботами люди ще раз зга-
дали про наших воїнів», –
пояснила ініціатор акції Лілія
Мусіхіна.

Відремонтовані бойові машини з Тернопілля
тепер передадуть у зону проведення АТО

ПОЖЕРТВА
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ЛІКУЄ ПРИРОДА

КАЛИНУ ЗДАВНА ЗАСТО-
СОВУВАЛИ ЯК ЛІКАРСЬКУ
РОСЛИНУ. БУЛО ПОМІЧЕ-
НО, ЩО ЇЇ ЯГОДИ ПОЛІП-
ШУЮТЬ РОБОТУ СЕРЦЯ,

МАЮТЬ ЗАГАЛЬНОЗМІЦ-
НЮВАЛЬНУ, В’ЯЖУЧУ ТА

СЕЧОГІННУ ДІЇ. ОСОБЛИВО
ЧАСТО ВИКОРИСТОВУВА-
ЛИ КАЛИНУ ЯК КРОВО-

СПИННИЙ І РАНОЗАГОЮ-
ВАЛЬНИЙ ЗАСІБ – ДО РАН

ПРИКЛАДАЛИ ТОВЧЕНІ
КОРУ АБО ЯГОДИ.

У наш час учені підтвер-
дили, що калина має
лікувальні властивості, до

того ж цілющі речовини містять-
ся у всіх її частинах. У корі ка-
лини знайдено вітамін К, ду-
бильні, гіркі й смолисті речови-
ни, органічні кислоти – оцтову,
валеріанову, мурашину, ліноле-
ву, пальмітинову, аскорбінову та
ін. В ягодах – інвертний цукор,
дубильні речовини, пектини
тощо. У насінні – до 21% жир-
ної олії. Особливо цілющим є
глікозид вібурнін, що надає яго-
дам гіркуватого смаку. Також
калина багата на вітаміни (B

9
, Р,

E, A) і мікроелементи: кальцій,
йод, фосфор, залізо, марганець,
цинк та інші.
Ягоди калини допомагають у

разі захворювань печінки, вираз-
ки, гастритів зі зниженою кис-
лотністю, колітів, спазмів, судом,
епілепсії, анемії, туберкульозу,
пневмонії, бронхіальної астми,
гінгівіту, ангіни, геморою, ате-
росклерозу. Їх використовують і
як дезінфікувальний, антисеп-
тичний, кровоспинний та жов-
чогінний засіб.
Корисна калина і тим, хто

відчуває занепад сил, страждає
від неврозів або безсоння. Її пло-
ди помічні за будь-яких крово-
теч – зубних, кишкових, матко-
вих. Високий вміст заліза в пло-
дах калини підвищує гемоглобін,
а р-активні сполуки нормалізу-
ють стан кровоносних судин,
очищують їх від холестерину.
Завдяки  багатому  вмісту

вітамінів калина добре зміцнює
імунітет і має протизапальну,
жарознижувальну та відхарку-
вальну дію. Крім цього, стиму-
лює обмін речовин, поліпшує
роботу кишківника й активізує
жировий обмін, тому особли-
во корисна людям із зайвою
вагою.
Сік калини лікує шкірні захво-

рювання: екземи, виразки та
фурункули; нормалізує кров’я-
ний тиск, поліпшує кровотво-
рення, має антисептичні та ра-
нозагоювальні властивості ,
підвищує апетит. Також він по-
мічний за виразкової хвороби
шлунка, внутрішніх кровотеч,
кашлю, хвороб печінки та жов-
чного міхура. Калиновий сік ре-
комендують до вживання за ту-
беркульозу легенів, задишки.
Корисні й кісточки калини, з

них готують каву, яку п’ють у
разі закрепів. Крім того, вони є

КАЛИНА ОЧИСТИТЬ
СУДИНИ ВІД ХОЛЕСТЕРИНУ

чудовим природним сорбен-
том: очищають кишківник від
шлаків, пригнічують патогенну
мікрофлору.
Препарати калини вирізня-

ються м’якістю дії, малою ток-
сичністю та відсутністю побічних
ефектів.
Протипоказання! Вживати яго-

ди калини не рекомендують за
підвищеної кислотності шлунко-
вого соку. Через високий вміст
пуринів не можна застосовува-
ти калину в разі подагри та ар-
триту, сечокам’яної хвороби та
хвороб нирок. За гіпотонії мож-
на вживати калину
лише за крайньої по-
треби, короткочасно,
адже вона у великій
кількості значно зни-
жує тиск (особливо
суміш соку ягід з ме-
дом).
Та в усіх зазначених

випадках мається на
увазі тривале вживан-
ня ягід, а не однора-
зове, епізодичне. Та-
кож протипоказано
тривале лікування ка-
линою під час вагіт-
ності.

Заготовляти плоди калини
варто після морозів. Але
найчастіше – калиновий

сік перетирають із цукром до же-
леподібного стану та зберігають
у холодильнику або навіть за
кімнатної температури. Зберіга-
ють ягоди в пучках, підвішуючи
на балконі, в сараї, літній кухні.
Бажано, щоб калина була в

меню до квітня. Можна загото-
вити сік калини та щоденно по
2-3 ст. л. розводити в склянці
холодної перевареної води,
випиваючи вранці натщесерце.
Приготування соку калини.

Ягоди помити, потовкти товка-
чем, вичавити сік, вичавки залити
водою, кип’ятити протягом 6-
10 хв. і процідити. У відвар вли-
ти сік калини, додати цукор,
розмішати та охолодити. На 1 кг
ягід потрібно 200 г цукру й 200
мл води.
Можна отримати сік з ягід

калини за допомогою сокороб-
ки. Сік потрібно розлити у скля-
ну тару та зберігати в холодиль-
нику. Він може добре зберіга-
тися і без додавання цукру та
пастеризації.
Калина, перетерта з цукром.

Ягоди перебрати, скласти в
друшлаг і опустити на 1-2 хв. в
окріп. Потім протерти ягоди че-
рез сито. Отриману м’якоть роз-
мішати з цукром (1:0,7 або 1:1),
поставити на слабкий вогонь і
трохи підігріти, щоб цукор
цілком розтанув. До кипіння до-
водити не треба. Розлити в сте-
рилізовані слоїки. Можна збер-
ігати в холодильнику під капро-
новими кришками . Або під
металевими – у прохолодному
темному місці.
Калина упарена. Ягоди гар-

ненько пропарити в духовій
шафі під кришкою. Потім розк-

ласти в стерилізовані слоїки та
закрити капроновими кришка-
ми. Зберігати у прохолодному
темному місці.
Добре запастися на зиму за-

мороженою калиною. Із заморо-
жених ягід можна готувати мор-
си, киселі, начинки для пирогів і
пиріжків.
Калина в меду. Грона калини

промити водою, дати їй стекти,
а потім ягоди обсушити. Мед
підігріти до рідкого стану, вмо-
чити в нього гілочки калини та
обсушити. У такому вигляді ка-
лина зберігається майже півроку.

Кава з насіння калини. Насіння
з вичавок ягід промити, висушити
на повітрі, а потім обсмажити до
побуріння в духовці й перемо-
лоти на млинку для кави. Вико-
ристовувати як сурогат кави.

Примочки та компреси із
соку калини. Серветку,
змочену соком ягід, на-

класти на шкіру на 10 хв., ще раз
змочити й знову тримати 10 хв.
Потім умитися теплою водою.
Шкіра стане чистою й пружною,
зникнуть пігментні плями, вугрі,
прищі та ластовиння.
Заморожений сік плодів кали-

ни добре застосовувати для ак-
тивного масажу шкіри обличчя.
Маска: змішати сметану й пе-

ретерту через сито калину (1:1).
Наносити маску на обличчя
щодня на 20 хв., змивати обо-
в’язково прохолодною водою.
Для жирної шкіри: сік калини

змішати зі збитим яєчним білком
(1:1) і нанести на шкіру на 30 хв.

НАРОДНІ РЕЦЕПТИ
ЛІКУВАННЯ
Заспокійливий і загальнозміц-

нювальний засіб: 1 ст. л. плодів
калини заварити склянкою ок-
ропу, настояти 1-2 години, про-
цідити. Пити по півсклянки двічі
на день.
Від головного болю, застуди,

втоми, для схуднення п’ють ка-
линовий чай. Покласти в кухоль
1 ст. л. плодів, залити окропом і
додати цукор. Перед вживанням
розчавити ягоди ложкою.
У разі судинних спазмів, гіпер-

тонії, атеросклерозу, гастриту,
коліту та виразки допоможе
настій з ягід калини. Розтерти 100 г
плодів і залити їх 1 л окропу.
Настоювати 4 години, потім
процідити. Вживати по півсклян-
ки двічі-тричі на день перед
їдою.

Для профілактики і лікування
застуд, кашлю та бронхіальної
астми помічна калина з медом.
Кілограм ягід обдати окропом і
перетерти через сито. Отрима-
ну масу змішати з медом у про-
порції 1:1. Приймати по 1 ст. л.
після їди тричі на день.
За астми, гіпертонії, хвороб

серця, печінки, ясен й ангіни
вживають вичавлений сік кали-
ни з цукром (1:1). Готовий сік слід
зберігати в холодильнику і
приймати по 50 мл двічі-тричі
на день.
Людям із хворим серцем ре-

комендують їсти
ягоди  калини з
кісточками , адже
вони позитивно
впливають на серце-
ву діяльність, збіль-
шують сечовиділен-
ня і зменшують на-
бряки .  Хороший
лікувальний ефект
дає відвар ягід : 1
склянку ягід залити
1 л гарячої води,
кип’ятити 8-10 хв.,
процідити , трохи
охолодити, додати

3 ст. л. меду. Пити по півсклянки
3-4 рази на день. Цей напій та-
кож знижує артеріальний тиск,
корисний хворим на атероскле-
роз, його рекомендують вжива-
ти за рясних і болісних місячних,
застуди та кашлю.
Теплий відвар калини з медом

(або сік калини з медом) допо-
магає лікувати захворювання
верхніх дихальних шляхів, його
п’ють у разі застуди, що супро-
воджується головним болем,
кашлем, охриплістю. Рекоменду-
ють також хворим на бронхіаль-
ну астму. Готують відвар таким
чином: 6 ст. л. ягід залити склян-
кою окропу, кип’ятити 5 хв.,
настояти 1 годину, приймати по
1/3 склянки, додавши 1 ч. л.
меду, тричі на день після їди.
Хворим на туберкульоз тре-

ба їсти ягоди калини тривалий
період або пити сік по 1/3
склянки тричі на день.
Щоб утамувати головний біль,

треба пити по 0,25 склянки соку
калини 4-5 разів на день (через
кожні 1-1,5 години).
Як кровоочисний засіб вжива-

ють такий настій: 5 ст. л. ягід ка-
лини розтерти, залити, помішу-
ючи ягоди, трьома склянками
окропу, настояти впродовж 4
годин, процідити .  Пити по
півсклянки 4-5 разів на день до
їди. Цей настій потрібно пити й
людям з порушенням обміну
речовин, яке проявляється фу-
рункулами , карбункулами ,
різними висипаннями. Одночас-
но слід змащувати уражені місця
соком розтертих ягід. Зокрема,
так виводять і вугрі.
Хворим на екзему корисно

щодня їсти по чверті склянки ягід
двічі на день, кісточки випльо-
вувати. Або пити настій: 2-4 ст.
л. плодів калини розім’яти, за-
лити двома склянками окропу,

настояти чотири години. Пити
по півсклянки чотири рази на
день.
Настоєм калини (1-2 ст. л. ягід

розтерти, залити склянкою ок-
ропу, настояти 1 годину, про-
цідити) можна полоскати горло
у разі ангіни та ротову порож-
нину за таких захворювань, як
пародонтоз, гінгівіт, стоматит.
Для профілактики і щоб поз-

бутися каменів у нирках, жовч-
ному і сечовому міхурі, з’їдайте
щодня по 15-20 ягід калини ра-
зом з кісточками по одній на
прийом.
Кіста яєчника . Сік калини

змішати навпіл з квітковим ме-
дом. Приймати чотири тижні за
такою схемою: 1-го тижня –
вранці натщесерце на кінчику
чайної ложки; 2-го тижня – так
само вранці натщесерце по 1/3
ч. л.; 3-го тижня – вранці й уве-
чері по 1 ч. л.; 4-го тижня –
вранці та ввечері по 1 ст. л. Зро-
бити перерву на 1 місяць. Дру-
гий курс провести у порядку
спадання, тобто: 1-го тижня –
по 1 ст. л. вранці й увечері, 2-го
– по 1 ч. л. вранці та ввечері, 3-
го тижня – один раз вранці на-
тщесерце 1/3 ч . л. А 4-го –
вранці на кінчику чайної ложки.
Як протисудомний засіб зас-

тосовують настій плодів калини:
5 ст. л. свіжих або сухих плодів
розтерти в ступці, залити трьо-
ма склянками окропу, настояти
годину і перецідити. Пити по
півсклянки чотири рази на день
до їди.
Старовинний рецепт лікуван-

ня катару шлунка (за зниженої
кислотності) соком калини. На
курс лікування потрібно відро
ягід калини. Ягоди обережно
відокремлюють від кетяга, щоб
не пошкодити шкірки, проми-
вають. Укладають у трилітрові
банки до самого верху, залива-
ють холодною водою (перева-
реною чи джерельною), зав’я-
зують марлею й настоюють за
кімнатної температури 10 днів.
Потім банки пронумеровують і
ставлять у льох або на нижню
поличку холодильника. Прий-
мати сік треба тричі на день пе-
ред їдою по 50 мл. Спочатку
п’ють сік з першої банки. Коли
він закінчиться, доливають цю
банку водою і п’ють з 2-ї банки,
потім із 3-ї, а відтак знову з 1-ї,
2-ї і 3-ї – і так доти, доки ягоди
не віддадуть весь сік: вода стане
безбарвною .  Знижена кис-
лотність після цього лікування,
як правило, нормалізується. За
нульової кислотності курс ліку-
вання слід повторити.
Гіпертонія: 10 г плодів калини

заливають склянкою окропу,
варять під кришкою на водяній
бані 15 хв., охолоджують 45 хв.,
проціджують, відтискують і до-
водять об’єм до 200 мл. П’ють
по 0,3 склянки 3-4 рази на день.
Зберігають настій калини не
більше двох діб.
Захворювання верхніх дихаль-

них шляхів. Настій плодів калини
(2-4 ст. л. розтертих ягід залити в
термосі 0,5 л окропу, настояти 1-
2 години) пити по півсклянки
тричі на день замість чаю.
Щоб нормалізувати обмін ре-

човин і задовольнити потребу
організму у вітаміні С, досить
з’їдати щодня по 1 ст. л. ягід ка-
лини.



Відповіді на сканворд, вміщений у № 21 (113), 2014 р.

№22 (114) 21 ЛИСТОПАДА
2014 РОКУ

Здоров'я – це коли все бо-
лить, але ще є сили, щоб не
йти до лікаря.

Хлопець вступає до медич-
ного університету, на лікуваль-
ний факультет, спеціальність:
«гінекологія».
Його запитують:
– А що це – ваш прадід

гінекологом був, дід, батько
– династія?

– Ні, надивитися не може-
мо.

Здорова нація – це коли
одного пацієнта оглядають

одночасно троє лікарів, бо
їм немає чим більше зай-
нятися...

– Лікарю, ви знов не той
зуб видаляєте!

– Та не може бути! Це вже
останній!

Приходить на медогляд
молода дівчина з досить ог-
рядною фігурою. Лікар про-
понує їй роздягтися . Але
дівчина дуже соромиться
своєї повноти, і тому просить
вибачення:

– Лікарю, вибачте, що я

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

:) СМІШНОГО!

така гладка. Знаю, що мені
треба худнути, сідати на дієти
і т. п.
Лікар у відповідь:
– Та нічого, не дивуйтеся.

Розслабтеся. Я ж лікар. Все
гаразд.
Дістає ложечку й каже:
– Так, а тепер розтуліть рот

і скажіть «Му-у-у-у»

– Цілими днями я щось
кажу моєму чоловікові. А він
у відповідь – ні слова. Бо-
юся , л ікарю ,  що  в нього
серйозне психічне захворю-
вання.

– Це не захворювання ,
пані. Це – талант.

Лікар питає діда:
– Ви справді краще чуєте з

новим слуховим апаратом,
що я виписав?

– Так, я вже тричі заповіт
переписав!

– Чи часто вмирають у
вашій лікарні пацієнти?

– Ні. Лише один раз.

– Лікарю, у мене грип, що
ви мені порадите?

– Станьте від мене подалі!

– Лікарю, скажіть у мене
надія є?

– Надія є, шансів немає...

І НАОСТАНОК...

ВЕСЕЛИЙ  ОЛІВЕЦЬ

1. Параджанов.  2. Афон.  3. Акварель.  4. Округа.  5. Віра.  6. Рагу.  7. Анотація.  8. Пенал.  9. Бережани.  10.
Нива.  11. «Вир».  12. Мило.  13. Ма.  14. Улас.  15. Альт.  16. Пил.  17. Бір.  18. Цап. 19. «Плаха».  20. Ре.  21. Яга.  22.
Арбалет.  23. Беркут. 24. Го.  25. Ара.  26. Лай.  27. Кг.  28. «Ох».  29. Ера.  30. Ялівець.  31.  Мавка.  32. Пліт.  33.
«Як».  34. Райдуга. 35. Плуг.  36. Гоголь. 37. Літо.  38. Вата.  39. Ів.  40. Тенор.  41. Арарат.  42. Бук.  43. Буки.  44.
Узус.  45. Солано.  46. Микола.  47. Килим.  48. Командир.  49. Капітель.  50. Аматі.  51. Двіна. 52. Єнот.  53.
Акафіст.  54. Єлець.  55. Су.  56. Франко.  57. «Лоліта».  58. Ну.  59. Таця.  60. Алі.  61. Рів.  62. Па.  63. Ель.  64. Пі.
65. Лі.  66. Савченко.
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ДОСЛІДНИКИ З'ЯСУВАЛИ:
ЖИРИ, ЩО МІСТЯТЬСЯ У

ДЕЯКИХ ТІСТЕЧКАХ,
ТОРТАХ ТА ПЕЧИВІ,

МОЖУТЬ МАТИ НЕГА-
ТИВНИЙ ВПЛИВ НА

ЗДАТНІСТЬ ЛЮДИНИ
ЗАПАМ'ЯТОВУВАТИ.

Жири , відомі як транс-
жири, часто використовують
у перероблених продуктах
для покращення їхньої тексту-
ри, терміну придатності або
смаку.
Вчені дослідили одну тися-

чу здорових чоловіків віком до
45 років, які вживали заба-
гато транс-жирів. З’ясувалося,

що вони показали погані ре-
зультати у тестах на пам'ять.
При аналізі даних тесту на

пам'ять вчені також врахову-

вали вік, освіту та наявність
чи відсутність депресії.
Також керівник досліджен-

ня лікар Беатріс Голомб з уні-
верситету Каліфорнії заува-

ВЕЛИКА КІЛЬКІСТЬ ПЕЧИВА
ТА ТІСТЕЧОК РУЙНУЄ ПАМ'ЯТЬ

жила: «Окрім погіршення па-
м'яті, вживання транс-жирів
спровокувало високу масу
тіла, більшу агресію та хворо-
би серця. Я кажу своїм паці-
єнтам: у той час, як транс-
жири збільшують термін при-
датності продукт ів ,  вони

скорочують термін життя».
Добровольці в анкетах на-

писали, скільки  продуктів,
що містять транс-жири, вони
вживають на день. Після за-
повнення анкет учасники ек-
сперименту пройшли текст
на запам’ятовування.
Порівнявши дані про вжи-

вання транс-жирів з анкет
1000 добровольців вчені з'я-
сували: кожен додатковий
грам транс-жирів у день до-
рівнюється погіршенню коефі-
цієнта пам'яті на 0,76.

«ВИ СПРАВДІ КРАЩЕ ЧУЄТЕ З НОВИМ
СЛУХОВИМ АПАРАТОМ?»
«ТАК, Я ВЖЕ ТРИЧІ ЗАПОВІТ ПЕРЕПИСАВ!»


