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..............................НАША ПОШТА

І гадки не мала, що за корот-
кий період часу мені доведеть-
ся проходити лікування у двох
медичних закладах. Історія ж
моєї недуги, точніше, недуг,
розпочалася з підвищеного ар-
теріального тиску, який одного
дня сягнув позначки 300/140
Швидка доправила мене до дру-
гої міської лікарні, де мене ви-
ходжували лікарі кардіологічно-
го відділення. За недовгий час
моє самопочуття покращилося,
однак, як мовиться, біда одна
не ходить, а діточок із собою
водить. Так сталося і зі мною. На
зміну високому артеріальному
тиску прийшло двостороннє за-
палення легень. Підлікувавшись

ПРОФЕСІОНАЛИ ТА
ДОБРОЗИЧЛИВЦІ

Усе розпочалося з болю в по-
переку, грудях та шийному
відділі. Звернувся до сільського
фельдшера, яка приписала ліку-
вання. Біль стих, але ненадовго.
Під час консультативного прийо-
му фахівців Тернопільського дер-
жавного медичного університе-
ту імені І. Горбачевського мене
оглянув професор Олексій Ми-
хайлович Масик. Після встанов-
лення діагнозу він скерував мене
у ревматологічне відділення тоді
ще обласної лікарні. Завідуюча

Анатолій ФУРИК,
с. Галущинці
Підволочиського району

відділенням Олександра Ма-
ховська, провівши детальне об-
стеження, призначила лікування.
Отож упродовж шести років
один раз на рік проходжу курс
лікування у ревматології під
пильним оком Олександри Сте-
панівни. За потреби лікар кон-
сультує й по телефону. Тож, ко-
ристуючись нагодою, висловлюю
вдячність Олександрі Маховській
за професіоналізм, чуйність та
розуміння. Доброго слова заслу-
говують і медичні сестри, які умі-
ють співпереживати разом з па-
цієнтами, старанно виконують
свої обов’язки також молодші
медсестри.

ВДЯЧНА ЗА УМІННЯ
СПІВЧУВАТИ

у другій міській лікарні, повер-
нулася додому. Але ненадовго.
Через тиждень підвищилася тем-
пература, мучив нестерпний ка-
шель. Звернулася в обласний
тубдиспансер, звідти мене ске-
рували у пульмонологічне
відділення університетської
лікарні. Мною почала опікувати-
ся Ольга Григорівна Лавра –
досвідчений фахівець і добро-
зичлива людина. Нині я почува-
юся значно краще. Дасть Бог, і
вже за кілька днів повернуся до-
дому.
На сторінках газети «Універ-

ситетська лікарня» щиро дякую
Ользі Лаврі та всьому медпер-
соналу пульмунологічного
відділення за їхні найкращі про-
фесійні якості, за уміння співчу-
вати та допомагати недужим.

Любов ШИНКАРЧУК,
м. Тернопіль

ТАЛАНОВИТА У
ВСЬОМУ

Ірина ДУБЛЯНКО, процедурна медсестра нефрологічного відділення, щодня йде на
роботу з посмішкою, випромінює гарний настрій та щедро ділиться ним з колегами.
Вона певна, що це не лише прикрашає зовнішній вигляд людини, а й є окрасою її
внутрішнього світу.

СЕСТРИНСЬКА
СПРАВА БАЗУЄТЬСЯ
НА ТУРБОТІ ПРО
ПАЦІЄНТІВ

У ж е
б а г а т о
часу в се-
с т р и н -
ській раді
діє сектор
з контролю за дотриманням
лікувально-охоронного режи-
му. Останні п’ять років його
очолює старша медична сест-
ра стоматологічного відділен-
ня, бакалавр медсестринства
Наталія Гудак.

СПРАВА ДЛЯ
ДУШІ

«Якою мір-
кою міряємо,
такою і нам
відміряють» –
гадаю, кожно-
му бодай раз у
житті доводи-
лося застосову-
вати цю народ-
ну приказку. А для декого, як-
от молодшої медсестри
рентгенологічного відділення
Володимири Хомової, ці сло-
ва є основним правилом, яке
допомагає їй іти по життєвій
стежині.

СНІГ НА ПЛЕЧАХ

Іноді навіть
р е т ел ьний
догляд не
д о з в о л я є
шкіру та во-
лосся зроби-
ти красиви-
ми. І причи-
ною цього
може бути лупа або ж себо-
рея чи себорейний дерматит.
Білі лусочки, що немов сніг
сипляться на плечі й волосся,
змушують людину жити за пев-
ними правилами, нагадуючи
про проблему та відчувати
дискомфорт.

ШЛЯХ
ВДОСКОНАЛЕННЯ
ЛІКАРЯ – У ПІЗНАННІ
НОВОГО
Кажуть,  що

щаслива та лю-
дина, яка із за-
доволенням іде
на роботу та із
задоволенням
повер та є ться
додому .  А от
лікар-офтальмо-
лог Анатолій  Герасимець
зізнався нам, що від роботи він
отримує не лише задоволен-
ня, а й пишається своєю що-
денною працею.

ЗУБРІВКА –
СВЯЩЕННА ТРАВА
Чаполоч па-

хуча – рослина
із сімейства зла-
кових , більш
відома усім, як
зубрівка. Її ліку-
вальні власти-
вості викорис-
товують меш-
канці багатьох
континентів. А в деяких регіо-
нах Європи сама назва зубрі-
вки пахучої пов’язана з обра-
зом Богоматері, у перекладі з
латини Hierochloе означає
«свята трава».
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ЕТИКА

Ще фундатор мед-
сестринства Фло-
ренс Найтінгейл

зазначала : «Сестринська
справа – одне з найдавні-
ших мистецтв і одна з най-
молодших наук, що концент-
рується на  турбот і про
пацієнтів». Сучасні ж рефор-
матори медсестринства не
лише підтверджують цю дум-
ку, а й намагаються запрова-
дити у вітчизняній охороні
здоров’я новітні етичні заса-
ди та норми діяльності ме-
дичної сестри, задекларував-
ши їх в Етичному кодексі ме-
дичної сестри України .
«Основою етики медичної
сестри є гуманізм, милосер-
дя, повага до невід’ємних
прав людини. Відновлення й
поліпшення здоров’я пацієн-
та є для медсестри найви-
щою винагородою за її пра-
цю», – наголошено у цьому
документі.
У Тернопільській універси-

тетській лікарні не відступа-
ють від цих правил – уже
багато часу в сестринській
раді діє сектор з контролю за
дотриманням лікувально-охо-
ронного режиму. Останні п’ять
років його очолює старша
медична сестра стоматоло-
гічного відділення, бака-
лавр медсестринства Ната-
лія Гудак.

– У діяльності сектора бе-
руть участь п’ять старших ме-
дичних сестер з відділень
різного профілю, – розпові-
дає Наталія Іванівна. – Че-
рез певний проміжок часу
оновлюємо склад з метою
удосконалення його роботи.
І як засвідчує досвід, це до-
волі позитивна практика ,
адже у кожного свій світог-
ляд чи погляд на якусь про-
блему. Намагаємося залучи-
ти фахівців з багаторічним
досвідом та дослухаємося до
їхніх слушних порад, цінує-
мо молодь, кожну свіжу ідею.
Хочу зауважити, діємо згідно
з функціональними обов’яз-
ками, які затвердив голов-
ний лікар нашого медзакла-
ду. В своїй роботі керуємо-
ся цим документом , а ще
інструкціями, методичними
вказівками, використовуємо
матеріалами зі спеціалізова-
них періодичних видань,
Інтернету. Наприкінці кожно-
го календарного року скла-
даємо та обговорюємо план
роботи на наступний рік. Для

молодших медичних спеці-
алістів та молодших медич-
них сестер члени сектору
проводять лекції, семінарські
заняття, конференції. Щок-
вартально на засіданнях се-
стринської ради члени сек-
тора звітують про виконану
роботу. За розробленим пла-
ном, готуємо інформаційні
довідки про проведений
контроль, які оприлюднюємо

під час засідань у головного
лікаря.
Що ж у полі діяльності на-

шого органу самоврядування?
На чільному місці – контроль
за дотриманням молодшими
медичними спеціалістами та
молодшими медсестрами
лікувально-охоронного режи-
му в лікарні, правил медич-
ної етики та деонтології. Дот-
римання положень етичного
кодексу медичної сестри Ук-
раїни.
Якщо ж поняття медична

етика та деонтологія для ши-
рокого кола читачів більш зро-
зумілі, то про лікувально-охо-
ронний режим знають не всі.
Отож – це система лікуваль-
них і профілактичних заходів,
які усувають або обмежують
несприятливий вплив под-
разників, що можуть зустріти-
ся в умовах лікарні, оберіга-
ють психіку хворого, позитив-
но  впливають на  весь
організм і сприяють швидко-
му одужанню.
Основою ж л ікувально-

охоронного режиму є суво-
ре дотримання розпорядку
дня, який забезпечує фізич-
ний та психічний спокій хво-
рого. Ось чому ми саме цьо-
му питанню надаємо такої
уваги.
У сфері обов’язків членів

сектора – відстежувати, як
виконують у медичному зак-

ладі внутрішньолікарняні пра-
вила та чи дотримано права
пацієнт ів . Дуже важлива
ділянка роботи – нагляд за
виконанням алгоритму
прийому  та розміщення
пацієнтів у палатах, відсте-
жуємо, чи ознайомлює мед-
персонал їх з розпорядком
дня , дотримуючись засад
медичної етики та деонтології.
Не останнім у цьому переліку

є й спостереження за пере-
буванням пацієнтів у палатах,
створення у відділеннях спри-
ятливих умов, адже дуже
важливим чинником лікуван-
ня є психологічний мікроклі-
мат, дотримання та забезпе-
чення безпеки лікувального
процесу, нас цікавлять й вра-
ження пацієнтів щодо роботи
медпрацівників.
Члени сектору стежать, як

дотримується середній та мо-
лодший медперсонал алго-
ритмів гігієнічного догляду за
пацієнтами, чи забезпечені
вони індивідуальними засо-
бами особистої гігієни, як про-
водять гігієнічні процедури та
надають допомогу важкохво-
рим.
Переступивши поріг стаціо-

нару, не всі пацієнти зверта-
ють увагу на дотримання
лікарняного режиму, трап-
ляється, порушують встановлені
правила. У наш непростий час
економічних негараздів, побу-
тової невлаштованості люди
змушені приносити постільну
білизну, деякі предмети осо-
бистої гігієни, продукти хар-
чування, лікарські засоби, яки-
ми б згідно із задекларова-
ною Конституцією України
безкоштовною медициною, їх
мав би забезпечити держав-
ний лікувальний заклад. Отож
медпрацівники не завжди й
наважуються диктувати паці-

єнтам свої вимоги чи напо-
лягати на ідеальному дотри-
манні правил перебування.
Виняток становлять лише
грубі порушення лікарняного
режиму за які пацієнта мо-
жуть навіть дочасно виписа-
ти з лікувального закладу .
Серед недотримання режи-
му, на першому місці – вжи-
вання спиртних напоїв, свідо-
ма  в ідмова  виконувати
лікарські призначення, палін-
ня в приміщенні лікарні та на
її території, порушення спо-
кою сусідів у палаті.
Аби  вивчити  запити

пацієнтів, сектор проводить
анкетування з приводу того,
як дотримується медперсонал
лікувально-охоронного режи-
му. Наталія Гудак розповідає,
що для цього створили спеці-
альні анкети, з якими йдуть
у відділення стаціонару, до
відвідувачів консультативної
поліклініки , у параклінічні
відділення. Такі опитування
члени сектора проводять що-
місячно, а згодом опрацьо-
вують анкетні дані. Аналізу-
ючи відповіді, вносять про-
позиції до  адмін істрації
лікарні щодо поліпшення ме-
дичного обслуговування та
покращення умов перебуван-
ня в лікувальному закладі.
Примітно, що у питаннях ан-
кети відтворено розмаїте
коло проблем, відображено
широкий спектр компонентів
психологічних, етичних, мо-
ральних чинників .  Серед
інших є, скажімо, такі: «Чи
вважаєте ви, що медперсо-
нал дотримується у своїй
роботі правил етики та де-
онтології?», «Чи часто відчу-
ваєте роздратування, неко-
ректну поведінку медпраців-
ників?», «Чи завжди мед-
працівники дотримуються
лікарської таємниці?», «Ваші
пропозиції щодо покращен-
ня матеріально-технічного
стану відділення, в якому пе-
ребуваєте, лікарні, харчуван-
ня».

– Доволі часто серед відпо-
відей в анкетах можна зуст-
ріти нотатки наших респон-
дентів з подяками чи поба-
жаннями медпрацівникам
поліпшення умов праці, за-
робітної платні, дехто з хво-
рих зичить здоров’я, – зау-
важує Наталія Іванівна . –
Певна річ, нам приємна така
увага та оцінка праці, а го-
ловне – небайдужість па-
цієнтів до наших спільних
проблем.

СЕСТРИНСЬКА СПРАВА БАЗУЄТЬСЯ
НА ТУРБОТІ ПРО ПАЦІЄНТІВ

(Зліва направо): Людмила ВЕРБІЦЬКА, Наталія ГУДАК,
Надія МОДНА та Людмила НІКІФОРЧУК

Лариса ЛУКАЩУК

РАКУРС

Галина ЗАГРИНЧУК,
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ЩО КОРИСНО
ЇСТИ НАВЕСНІ
Існують такі продукти, які ста-

нуть навесні чудовими «замін-
никами» синтетичних вітамінів.
Експерти склали свій рейтинг
продуктів, які допоможуть при-
вести організм у тонус, поліпши-
ти стан шкіри та підняти настрій.
Перше місце в рейтингу дос-

лідники віддали кучерявій ка-
пусті. Один лист цього овоча
містить велику кількість марган-
цю, а також дві норми добових
вітамінів, С і А.
Слідом за кучерявою капус-

тою розташувалася знайома всім
квасоля. Вона допоможе запов-
нити дефіцит клітковини і білка
в організмі, а також послужить
чудовим продуктом для дієти,
адже, по суті, не містить шкідли-
вих жирів. Квасоля поліпшить
стан шкіри і буде сприяти росту
нових клітин завдяки високому
вмісту антиоксидантів.
На третьому місці списку роз-

ташувалися устриці, які є чемпі-
онами за змістом жирних кис-
лот  омега, заліза та цинку. Особ-
ливо корисно вживати устриці
для зміцнення імунітету.
Також експерти відзначили

корисні властивості натурально-
го йогурту . Йогурт назвали
найбільш корисним молочним
продуктом, адже він є джере-
лом калію, білка і кальцію. Се-
ред овочів лідерство, крім капу-
сти, належить також солодкій
картоплі. У ній міститься калій,
вітамін А та інші елементи, які
сприяють швидкому насиченню.
Картопля була визнана найсит-
нішим овочем. У «десятку» ко-
рисних продуктів також потра-
пили гриби, які містять селен,
вітамін Д, калій і мідь, фісташки
з високим вмістом тіаміну, здо-
рових жирів, вітамінів Е і В6,
магнію і калію. Серед фруктів
лідирує ківі, що містить клітко-
вину, антиоксиданти, калій, віта-
міни Е, С і А.

ХАРЧУВАННЯ

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


№6 (74) 29 БЕРЕЗНЯ
2013 РОКУ

ПЕРСОНАЛІЇ

ІРИНА ДУБЛЯНКО, ПРО-
ЦЕДУРНА МЕДСЕСТРА

НЕФРОЛОГІЧНОГО
ВІДДІЛЕННЯ, ЩОДНЯ ЙДЕ

НА РОБОТУ З ПО-
СМІШКОЮ, ВИПРОМІНЮЄ

ГАРНИЙ НАСТРІЙ ТА
ЩЕДРО ДІЛИТЬСЯ НИМ З
КОЛЕГАМИ. ВОНА ПЕВНА,
ЩО ЦЕ НЕ ЛИШЕ ПРИКРА-
ШАЄ ЗОВНІШНІЙ ВИГЛЯД
ЛЮДИНИ, А Й Є ОКРА-
СОЮ ЇЇ ВНУТРІШНЬОГО

СВІТУ.
Батьки Ірини Василівни ба-

жали, аби вона обрала фах
педагога, просили вступати
до педагогічного університе-
ту, дівчина ж бачила себе
медсестрою. Тож у 11 класі,
коли настав час визначатися
з майбутньою професією ,
Ірина повідомила рідним, що
таки стане медиком. Сказа-
ла, немов відрізала : «Буду
медсестрою! Хочу допомага-
ти людям одужувати». Батьки
доньці не перечили , адже

ТАЛАНОВИТА У ВСЬОМУ
знали, що медициною Ірина
захоплювалася ще з дитин-
ства.
Після закінчення школи всту-

пила до тоді ще Тернопільсь-
кого державного медичного
інституту. Майбутня медсест-
ра навчалася добре, із задо-
воленням освоювала нові дис-
ципліни, уважно ловила кож-
не слово викладача , аби
згодом засвоєні теоретичні
вміння застосувати на прак-
тиці. Навчалася й водночас
виношувала нову мрію: хотіла
працювати в обласній лікарні.

– Під час навчання в інсти-
туті відвідувала міські та об-
ласну лікарні, проходила там
практику, втім, мріяла працю-
вати в обласному лікувально-
му закладі, – пригадує Ірина
Дублянко. – З дитинства зна-
ла, що коли дуже чогось ба-
жаєш, то воно неодмінно збу-
деться. Тому ні на мить не пе-
реставала мріяти. Вірила, що
мої прагнення перетворяться
у дійсність. Так і сталося. Ра-
зом з дипломом фахівця от-
римала скерування в тоді ще
обласну лікарню. Ви навіть не

уявляєте, як я була рада. Моє-
му щастю не було меж. Пе-
реді мною став вибір: працю-
вати медсестрою офтальмо-
логічного або нефрологічного
відділення. Друзі радили «оф-
тальмологію». Мотивували,
що очі – дзеркало душі, тож і
роботою буду задоволена .
Але серце вибрало «нефро-
логію». Мабуть, тому, що ще
в школі я захворіла на хроніч-
ний пієлонефрит. Чотири роки

лікувала цю недугу. За цей час
встигла ознайомитися з ро-
ботою медсестер нефрологіч-
ного відділення. Тож і обрала
«нефрологію». І не пошкоду-
вала. Спершу працювала чер-
говою медсестрою , відтак
призначили процедурною .
Нових обов’язків не побояла-
ся, адже не раз заміняла про-
цедурну медсестру, коли вона
йшла у відпустку. Як рідну,
зустрів мене колектив нефро-
логічного відділення, яке тоді
очолювала Олена Степанівна
Мартинюк . Пощастило, що
потрапила під опіку старшої
медсестри Надії Петрівни
Шевчук – моєї хорошої на-
ставниці та вчителя. Кожного
дня йду на роботу із задово-
ленням. Мабуть, це тому пе-
редусім, що хороший у нас
колектив, який нині очолює
талановитий фахівець Гали-
на Богданівна Симко. Бувало,
у неділю вже починаю суму-
вати за роботою. Так прики-
піла до неї душею.
У відділенні медсестру Ірину

Дублянко шанують колеги,
поважають пацієнти. Коли я

Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

«ЯКОЮ МІРКОЮ МІРЯЄ-
МО, ТАКОЮ І НАМ

ВІДМІРЯЮТЬ» – ГАДАЮ,
КОЖНОМУ БОДАЙ РАЗ У

ЖИТТІ ДОВОДИЛОСЯ
ЗАСТОСОВУВАТИ ЦЮ

НАРОДНУ ПРИКАЗКУ. А
ДЛЯ ДЕКОГО, ЯК-ОТ

МОЛОДШОЇ МЕДСЕСТРИ
РЕНТГЕНОЛОГІЧНОГО

ВІДДІЛЕННЯ ВОЛОДИМИ-
РИ ХОМОВОЇ, ЦІ СЛОВА Є
ОСНОВНИМ ПРАВИЛОМ,
ЯКЕ ДОПОМАГАЄ ЇЙ ІТИ
ПО ЖИТТЄВІЙ СТЕЖИНІ.

– Якщо мене запитують, чи
щаслива я, то ствердно мов-
лю: «Так!», позаяк мені завж-
ди таланить на хороших лю-
дей, – зауважує Володими-
ра Богданівна. – В цьому є і
частка моєї заслуги, адже на-
магаюся йти до людей з доб-
ром і посмішкою. За це вони

віддячують мені взаємністю.
Володимира Хомова у рент-

генологічному відділенні пра-
цює вже 32 роки. Але свою
трудову стежину вона розпо-
чинала не в лікувальному зак-
ладі, а в тернопільському рес-
торані «Хутір». Власне, саме
туди молодий фахівець отри-
мала скерування після закін-
чення Львівського кооператив-
ного технікуму, де здобувала
фах технолога приготування
їжі. Можливо, й дотепер пра-
цювала б за спеціальністю,
якби не одна зустріч, яка й
змінила її життя.

– Це було знайомство з
колишнім завідувачем рент-
генологічного відділення тодіш-
ньої обласної лікарні Несто-
ром Миколайовичем Драж-
ньовським, – пригадує пані
Володимира. – Він і запропо-
нував мені роботу у відділенні.
Тож 1981 рік вважаю почат-
ком моєї нової, до того ж
улюбленої праці.

Спершу Володимира Бог-
данівна працювала медре-
гістратором рентгенологічно-
го архіву. Вже понад 20 років
– молодшою медсестрою
відділення. Володимира Хо-
мова не лише на «відмінно»
виконує свої обов’язки –
дбає про чистоту у відділенні,
а й допомагає лікарям і ла-
борантам.

– Наш кабінет, що на чет-
вертому поверсі хірургічного
корпусу університетської
лікарні, обслуговує пацієнтів
ортопедичного, урологічного,
хірургічного, торакального,
пульмонологічного відділень, а
також малоінвазивної та су-
динної хірургії, – мовить мо-
лодша медсестра, – Бувають
дні, коли двері відділення не
зачиняються – ст ільки
пацієнтів, тоді й допомагаю
лікарям і лаборантам: прояв-
ляю плівки, вкладаю їх у кон-
верт і видаю пацієнтам.
Володимира Хомова твер-

дить, що їй поталанило на
хороших колег. Добре слово
мовить про завідувача Олек-
сія Розумного, лікарів-рентге-
нологів Оксану Хруставку,
Юлію Турик, Наталію Предко,
старшого лаборанта Ольгу
Оленко.

«У відділенні ми, як одна
сім’я, тому й не дивно, що на
роботу йду, як додому», – мо-
вить пані Володимира.

СПРАВА ДЛЯ ДУШІ
Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

Втім, незважаючи на те, що
Володимира Хомова віддала
роботі у лікарні вже понад три
десятиліття, вона не полишає
фаху, який здобула у технікумі.
Щоправда, як сама твердить,
для неї це радше захоплення,
яке притаманне кожній жінці. У
вільний час пані Володимира
любить здивувати своїх рідних
новими стравами. Її кулінарни-
ми шедеврами смакують ону-
ки, а доньки, до речі, обрали
мамин фах – закінчили тоді ще
Тернопільський технікум ра-
дянської торгівлі й дотепер пра-
цюють за спеціальністю.

– Дехто з моїх друзів іноді
жартує, мовляв, я зрадила
своїй професії, – каже пані
Володимира. – Однак я так
не вважаю. На мою думку,
справою життя можна назва-
ти лише ту, яка тобі до душі.
Робота в рентгенологічному
відділенні саме такою для
мене і є.

27 березня молодша мед-
сестра рентгенологічного
відділення Володимира Хомо-
ва відзначила 55-річчя. З роси
й води вам, імениннице!

підійшла до завідуючої Гали-
ни Симко з проханням поре-
комендувати медсестру, яка б
стала героїнею мого матеріа-
лу, Галина Богданівна, довго
не думаючи, одразу назвала
Ірину Василівну. «Отже, зас-
лужила», – мовила я подум-
ки. Відтак попрямувала до
пацієнтів, які також відгукува-
лися про неї лише позитивно
й лише з кращого боку.
Зрештою, про Ірину Дуб-

лянко  добре мовлять не
лише колеги з нефрологіч-
ного відділення. Її ім’я відо-
ме в університетській лікарні.
2009 року Ірина Василівна
виборола почесне звання
«Краща медсестра лікуваль-
ного закладу». Крім того, пані
Ірина не раз виступає на
сцені лікарні під час святко-
вих заходів як ведуча та вока-
лістка. Її чудовий голос, який
дістався у спадок від співу-
чих батьків і який вона пе-
редала своїм донькам, по-
лонить серця колег-медиків.
А ще вона очолює проф-
спілку нефрологічного від-
ділення. Словом, ті, кому по-
щастило бути знайомим з
медсестрою , переконливо
мовлять: «Якщо талановита
людина, то у всьому».

ДОСЛІДЖЕННЯ

Дослідження, проведене в
одному з університетів у Швеції,
виявило ще один наслідок ви-
сокого артеріального тиску, сер-
цевих нападів і цукрового діа-
бету. З’ясувалося, що через них
випадають зуби.
Завдяки результатами ново-

го дослідження вдалося вста-

новити зв'язок між випадан-
ням зубів і кровоточивістю ясен
з різними серцево-судинними
захворюваннями, в тому числі
високим артеріальним тиском
і високим рівнем холестерину.
Раніше дослідники вияви-

ли, що погана гігієна порож-
нини рота та кровоточивість

ясен сприяють потраплянню в
кров понад 700 різних видів
бактерій, що збільшує ризик
серцевого нападу, незалеж-
но від того, в якому стані здо-
ров'я перебуває людина. За-
палення ясен викликає не-
приємний  запах з рота ,
кровоточивість ясен, що в за-
недбаному стані, може стати
причиною випадання зубів
після того, як бактерії, утво-
рюючи наліт, паразитують між
зубами та під яснами.

Дослідники виявили, що
кровоточивість ясен пов'яза-
на з підвищеним рівнем по-
ганого холестерину й підви-
щеним артеріальним тиском.
Професор Робін Сеймор, ке-
рівник дослідження, заявив,
що хоча деякі експерименти
встановили зв'язок між ста-
ном зубів і серцевим здо-
ров'ям, проте даних про хво-
роби ясен у пацієнтів з діаг-
нозом серцево-судинних
захворювань вкрай мало .

Причиною цього може бути
той факт, що бактерії по-
рожнини рота при потрап-
лянні в кров можуть активу-
вати імунну систему, що при-
зводить до  запалення й
звуження стінок артерій, або
ж бактерії прикріпляються до
жирових відкладень, наяв-
них в артеріях, викликаючи
подальше їх звуження . Ці
умови якраз і служать три-
гером для серцево-судин-
них захворювань.

ЩЕ ОДИН НЕБЕЗПЕЧНИЙ
НАСЛІДОК ВИСОКОГО ТИСКУ
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КОЛЕГІЯ

СТРАТЕГІЯ ДІЯЛЬНОСТІ
МЕДИЧНОЇ ГАЛУЗІ КРАЮ

– УДОСКОНАЛЕННЯ ТА
ПОДАЛЬШЕ РЕФОРМУ-
ВАННЯ. ЦЯ ФРАЗА ПРО-
ЗВУЧАЛА РЕФРЕНОМ НА

НЕЩОДАВНЬОМУ
СПІЛЬНОМУ ЗАСІДАННІ

КОЛЕГІЇ ГОЛОВНОГО
УПРАВЛІННЯ ОХОРОНИ
ЗДОРОВ’Я ОБЛДЕРЖАД-
МІНІСТРАЦІЇ І КОМІСІЇ З
ПИТАНЬ ОХОРОНИ ЗДО-
РОВ’Я, МАТЕРИНСТВА І
ДИТИНСТВА ОБЛАСНОЇ
РАДИ. ОБГОВОРИЛИ
ЧИМАЛО ВАЖЛИВИХ

ПИТАНЬ, ЩО СТОСУВА-
ЛИСЯ ДІЯЛЬНОСТІ ЛІКУ-
ВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧ-
НИХ ЗАКЛАДІВ ТЕРНОПІ-

ЛЛЯ В СВІТЛІ
МОДЕРНІЗАЦІЇ ОХОРОНИ

ЗДОРОВ’Я.
Зокрема, перший заступник

начальника управління охоро-
ни здоров’я облдержадміні-
страції Лідія Чайковська
підбила підсумки діяльності
закладів охорони здоров’я за
минулий рік і визначила шля-
хи покращення розвитку га-
лузі цього року.
За словами Лідії Чайковсь-

кої, демографічна ситуація в
області за показниками 2012
року, невтішна . Чисельність
краян торік зменшилася. Ос-
новною причиною цього є
природне скорочення насе-
лення та міграційні процеси.
Незважаючи на те, що на-
роджуваність збільшилася, за-
лишається високою загальна
смертність.

Щодо фінансування галузі
торік, то, як зазначила перший
заступник, заплановані кошти
профінансували на 99,2 відсот-
ка. Крім того, для зміцнення
матеріально-технічної бази
лікувальним закладам залуча-
ли позабюджетні кошти, яких
за 2012 рік надійшло 73,3 млн.
гривень. Також за цей період
за кошти субвенції з держав-
ного бюджету в область над-
ійшло медичного обладнання
(мамографічне, рентгенологіч-
не, апарати УЗД) на 4,5 млн.
гривень, що дозволило покра-
щити матеріально-технічну
базу лікувально-профі-лактич-
них закладів.

– Капітально відремонтува-
ли 17 амбулаторій загальної
практики-сімейної медицини
та 35 фельдшерсько-аку-
шерських пунктів, поточні ре-
монти провели 104 АЗПСМ
та 187 ФАПів. У 61 закладах
сільської мережі на завер-
шенні капітальні ремонти. У
135 закладах проводять по-
точні ремонти . У закладах
охорони здоров’я встановле-
но 1720 металопластикових
віконних і дверних блоків, з
них у закладах первинної
сільської мережі – 560. Влаш-
товано 18 внутрішніх вбира-
лень у сільських закладах охо-
рони здоров’я. Торік заклади
охорони здоров’я отримали
300 функціональних ліжок.
Окрім того, для покращення
та забезпечення доїзду бри-
гад швидкої медичної допо-
моги на виклик до 20 хв. у
сільській місцевості та 10 хв. у
міській відкрили 5 додатко-
вих пунктів швидкої медич-
ної допомоги.

Щодо основних завдань
роботи галузі цього року, то
її організаторам доведеться
працювати над забезпечен-
ням укомплектування посад,
зокрема, в сільській місцевості
та створенням відповідних
умов їх закріплення. Наголос
ставлять і на покращенні
фінансового забезпечення у
наданні лікувально-діагнос-
тичної допомоги краянам
відповідно до нових медич-
них стандартів і клінічних про-
токолів; поліпшення матері-
ально-технічної бази ліку-
вал ьно -проф іл ак т ичних
закладів, починаючи з ФАПів
і амбулаторій: телефонізацію,
проведення ремонтів, осна-
щення медичною технікою,
комп‘юте- рами, засобами
медичного призначення і са-
нітарним автомо-більним
транспортом; оптимізацію ме-
режі ліжкового фонду, згідно
з рекомендованим планом
головного управління охоро-
ни здоров‘я облдержадміні-
страції. Велику увагу приділя-
тимуть формуванню та сти-
мулюванню  здорового
способу життя, забезпечен-
ню виконання міжгалузевих,
державних і регіональних
програм у сфері охорони
здоров’я. Йдеться і про по-
дальше впровадження стан-
дартів і протоколів лікування
хворих в практику охорони
здоров’я, дієвий контроль за
якістю лікувально-профілак-
тичної допомоги мешканцям
області.
Начальник головного уп-

равління держсанепідслуж-
би у Тернопільській області,
головний державний сані-

тарний лікар області Воло-
димир  Паничев доповів
про роботу служби за рік
та основні показники сані-
тарно-епідемічної ситуації у
краї.
Про співпрацю практичної

медицини з медуніверситетом
та подальші методи, спільні дії
задля покращення якості на-
дання медичних послуг йшло-
ся у доповіді проректора з
науково-педагогічної та ліку-
вальної роботи ТДМУ, профе-
сора Надії Яреми.
Мав слово на засіданні ко-

легії й в.о. головного лікаря
Тернопільської університет-
ської лікарні Мирослав Гірняк.
Він у своєму виступі  наголо-
сив на необхідності співпраці
закладів охорони здоров’я в
єдиному медичному просторі.
Виступила і начальник дер-
жавної інспекції з контролю
якості лікарських засобів в
Тернопільській області Гали-
на Криницька.
Резюмуючи мовлене, на-

чальник управління охорони
здоров’я облдержадмініст-
рації Михайло Буртняк наго-
лосив на основних завдан-
нях, які потребують роботи та
вирішення. Він акцентував
увагу на питанні неухильного
дотримання чинного законо-
давства у сфері охорони здо-
ров’я, детально зупинився на
проблемі співпраці лікуваль-
но-профілактичних закладів з
приватними структурами, які
орендують приміщення цих
закладів.

– Зараз при обласній дер-
жавній адміністрації створи-
ли робочу комісію. У двотиж-
невий термін перевірять кож-

Лілія ЛУКАШ

ЗАДЛЯ СПІВПРАЦІ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ
ЗДОРОВ’Я В ЄДИНОМУ МЕДИЧНОМУ ПРОСТОРІ

не приміщення лікарні, яке
здане в оренду. До речі, у
положенні про департамент
охорони здоров’я ОДА є по-
зиція про контроль за дотри-
манням протоколів та якістю
надання медичної допомоги
у приватних структурах. Досі
такого не було, – зазначив
Михайло Буртняк.
На особливому контролі як

в обласних органів влади, так
і в Міністерстві охорони здо-
ров’я перебуває реформуван-
ня екстреної медичної допо-
моги, а також пілотний проект
з часткового відшкодування
вартості лікарських засобів для
осіб з гіпертонічною хворобою.
За словами Михайла Буртня-
ка, торік відшкодували 81 ти-
сячу гривень, а цього року –
68 тисяч гривень. Він підкрес-
лив, що кожен сімейний лікар
має активно працювати з цією
програмою, адже це економія
коштів громадян.
Начальник управління охо-

рони здоров’я також заува-
жив, що перед медиками
стоїть проблема ефективного
використання медичних ре-
сурсів. Також він деталізував
питання імунопрофілактики,
яке, за його словами, Мі-
ністерство охорони здоров’я
тримає на особливому конт-
ролі, позаяк це безпека жит-
тя людей, звернув увагу на
ефективне використання на-
явних препаратів.
Серед інших основних зав-

дань, які назвав Михайло
Буртняк, – поліпшення якості
надання медичної допомоги,
особливий контроль за на-
данням допомоги дітям-інва-
лідам, продовження рефор-
мування первинної ланки, по-
кращення співпраці районних
керівників медицини з облас-
ними , а також районних
відділів охорони здоров’я з
головними лікарями райліка-
рень.

РАКУРС

Ірина ВУСИК, приби-
ральниця приймально-
го відділення (ліворуч);
Лариса МАРТИНЮК,
доцент кафедри
внутрішньої медицини
№3 ТДМУ (праворуч)

Фото Павла БАЛЮХА

ЧОМУ ТАК ВАЖКО
ВСТАВАТИ ВРАНЦІ
У тому, що багатьом лю-

дям вранці дуже важко зму-
сити себе встати з ліжка, ви-
нен не недолік сну, а біоло-
г ічний  годинник ,  який

працює дуже повільно. Тако-
го висновку дійшли дослід-
ники університету Фліндерс
в Австралії.
Група  вчених  вивчила

розлад фази уповільненого
сну, який характеризується
стійкою нездатністю засну-

ти і прокинутися в належ-
ний час. Дослідники вияви-
ли, що цей розлад спосте-
рігається у тих людей, у яких
біологічний годинник пра-
цює повільніше нормально-
го стану .
У більшості людей – 24-

годинний ритм біологічних го-
дин . Це природний ритм,
який впливає на сонливість і
внутрішню температуру тіла,
але для людей з розладом
фази потрібно більше часу
для завершення циклу, тому
вони, як правило, лягають

спати пізно й прокидаються
пізніше.
Наразі ще недостатньо відо-

мо, чому відбувається таке по-
рушення біологічних годин.
Дослідники заявляють, що їм
потрібно більше часу, щоб з'я-
сувати це питання.

ЦІКАВО
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ДЕРМАТОЛОГІЯ

НАПЕВНО, НІХТО НЕ БУДЕ
ЗАПЕРЕЧУВАТИ, ЩО

ОБОВ’ЯЗКОВИМ АТРИБУ-
ТОМ ПРИВАБЛИВОЇ ЗОВ-
НІШНОСТІ Є ЗДОРОВИЙ

ВИГЛЯД ШКІРИ ТА ВОЛОС-
СЯ. АЛЕ ІНОДІ НАВІТЬ

РЕТЕЛЬНИЙ ДОГЛЯД НЕ
ДОЗВОЛЯЄ ЗРОБИТИ ЇХ
КРАСИВИМИ. І ПРИЧИ-

НОЮ ЦЬОГО МОЖЕ БУТИ
ЛУПА АБО Ж СЕБОРЕЯ ЧИ
СЕБОРЕЙНИЙ ДЕРМАТИТ.

БІЛІ ЛУСОЧКИ, ЩО НЕМОВ
СНІГ СИПЛЯТЬСЯ НА ПЛЕЧІ
Й ВОЛОССЯ, ЗМУШУЮТЬ
ЛЮДИНУ ЖИТИ ЗА ПЕВ-

НИМИ ПРАВИЛАМИ,
НАГАДУЮЧИ ПРО ПРО-
БЛЕМУ ТА ВІДЧУВАТИ

ДИСКОМФОРТ.
У більшості випадків причина

появи лупи криється всередині
організму, – каже професор
курсу дерматології ТДМУ
Світлана ГАЛНИКІНА. – Лупа
– це сірувато-білі лусочки, які
з’являються на шкірі волосистої
частини голови. Процес може
супроводжуватися досить силь-
ним запаленням або перебігати
без чітко вираженої запальної
реакції. Виникнення лупи зумов-
лено патологічним прискорен-
ням природного процесу онов-
лення клітин шкіри голови. Цикл
оновлення клітин за такої про-
блеми складає майже 7 днів
замість звичайних 25-30. Узагалі
нові клітини шкіри, які утворю-
ються під час поділу клітин ба-
зального шару епідермісу, про-
ходять шлях через всі шари епі-
дермісу до рогового набагато
швидше, ніж у нормі.

– Більшість жінок, відвідав-
ши перукарню та виявивши у
волоссі лупу, починають не-
рвувати, мовляв, перукар не
добре продезінфікувала
інструменти, бо прийнято вва-
жати, що лупа – це «інфекція».

– Лупа приходить різними
шляхами і не лише внаслідок
недотримання правил гігієни.
Спричинити її появу може стре-
сова ситуація, певні порушення
роботи органів кишково-шлун-
кового тракту, обміну речовин,
інфекційне ураження грибком і
навіть спадкова схильність.
Шкіра людини виконує одну

з важливих функцій – бар’єр-
но-захисну. Перший удар агре-
сивних факторів зовнішнього
середовища приймає епідерміс,
найважливішою складовою яко-
го є роговий шар. Роговий шар
епідермісу має унікальну будо-
ву, яку називають briсk and
mortar («цегла та цемент»), де
роль «цеглин» відіграють рогові
клітини , а «цементу» –
міжклітинні ліпіди . Внаслідок
природного процесу з поверхні
шкіри щодня відбувається спон-
танне відторгнення рогових
клітин. При зміні одягу і при
ходьбі в повітрі навколо люди-
ни виявляється декілька сотень
тисяч лусочок (до 20 000 за 1
хв.). За пошкодження рогового
шару та порушення цілісності

шкірного бар’єра внаслідок дії
зовнішніх або внутрішніх чин-
ників виникає адаптаційна ре-
акція у вигляді збільшення
кількості рогових клітин. Однак,
якщо пошкодження занадто
велике або постійне, відповідна
реакція призводить до розвит-
ку патологічних процесів –
шкіра стає сухою, лущиться. У
такому випадку на волосистій
частині голови з’являється лупа.
Існує багато причин, що вик-

ликають лупу. Найчастіше це –
використання фену при сушінні
волосся, неправильний догляд
за волоссям, нестача вітамінів
групи А, В, не вдало підібрана
лінія косметики з догляду за во-
лоссям, часте фарбування, по-
рушення обмінних процесів та
інше. А ще лупа може бути пер-
шою ознакою себореї.

– Як же тоді відрізнити зви-
чайну лупу від дерматологі-
чного захворювання – себо-
рейного дерматиту?

– Себорею та її супутницю –
лупу фахівці не розглядають як
самостійні запальні дерма-
тологічні захворювання,
прийнято вважати, що це
супутні симптоми основно-
го захворювання. Себорея
– це зміна функціонально-
го стану шкіри, причиною
якої є порушення секре-
торної функції сальних за-
лоз. Як самостійне захворю-
вання шкіри себорея відо-
ма з давніх-давен. Цікавим
є той факт, що себорею
описав ще 1889 року один
з найвідоміших дермато-
логів минулого тисячоліття
Ж. Дар’є, назвавши це зах-
ворювання «ксерозом», під
яким розумів ознаки надлишко-
во розвинених і надмірно актив-
них сальних залоз у вигляді по-
ристої та дещо потовщеної
шкіри обличчя, схожої на апель-
синову кірку з сірувато-жовту-
ватим відтінком.
У людей, що потерпають від

цієї недуги, часто доводиться
спостерігати підвищене виділен-
ня та певні зміни якості шкірно-
го сала. Як правило, себорея
дебютує у час статевого дозрі-
вання, але не виняток, що може
розвинутися в будь-який пері-
од життя людини. Існує навіть
таке поняття, як «фізіологічна се-
борея», коли ознаки захворю-
вання вперше з’являються у
пору статевого дозрівання і є
наслідком збільшення секреції
сальних залоз на тлі вікової гор-
мональної перебудови органі-
зму. Після закінчення періоду
статевого дозрівання секреція
сальних залоз за фізіологічної
себореї нормалізується й озна-
ки дерматозу зникають. Утім,
причини виникнення себореї
достеменно не вивчені. Істотну
роль ймовірно відіграють гене-
тичні чинники. Підвищене сало-
виділення часто є, так би мови-
ти, сімейною особливістю. Як
правило, у таких пацієнтів хоча
б один з батьків має подібні
зміни шкіри.
Недуга може з’явитися і внас-

лідок гормональних порушень,

які, до речі, грають партію «пер-
шої скрипки» у виникненні се-
бореї, через те, що порушуєть-
ся баланс андрогенів та естро-
генів. Шкіра та її придатки –
сальні і потові залози, волосяні
фолікули – є андрогензалежни-
ми. Підвищена продукція анд-
рогенів в організмі підсилює ут-
ворення шкірного сала. Бувають
випадки, коли порушення вид-
ілення шкірного сала спостері-
гається у тих, хто хворіє на не-
дугу Паркинсона та Іценка-Ку-
шинга, у хворих на такі психічні
захворювання, як шизофренія,
маніакально-депресивні та
інфекційні психози, епілепсію.
Підвищене виділення шкірного
сала можливе при тривалому
прийомі глюкокортикостероїд-
них препаратів, анаболіків, тес-
тостерону, прогестерону.
Себорея має тенденцією до

хронічного перебігу з частими
загостреннями. Фахівці класифі-
кують кілька її клінічних різно-
видів: жирну, суху та змішану
себорею.

Основна ознака жирної себо-
реї – це масна, блискуча шкіра.
Волосся у таких хворих також
сальне, блищить, злипається в
пасма та швидко забруднюють-
ся. Під час важкої фізичної й
розумової роботи, хвилюванні,
підвищеній температурі навко-
лишнього повітря саловиділен-
ня ще більше посилюється. Суха
себорея – захворювання, що
виникає внаслідок гіпофункції
сальних залоз. Цей дерматоз
частіше з’являється у дітей ще у
період достатевого дозрівання,
що можна пояснити недостат-
ністю розвитку сально-волося-
ного апарату шкіри. Втім, під
впливом різних чинників цей
дерматоз може виникати і у
дорослих. За сухої себореї са-
ловиділення знижене, рогові
лусочки майже суцільно покри-
вають волосся та шкіру голови,
легко відділяючись від шкірно-
го покриву, забруднюють волос-
ся. У деяких пацієнтів лусочки,
нашаровуючись одна на одну,
утворюють кірки жовтувато-
білого або сірувато-білого ко-
льору. Через зменшене салови-
ділення – волосся сухе, тонке,
ламке. Часто пацієнти скаржать-
ся на відчуття стягування шкіри,
невеликий свербіж, що поси-
люється після вмивання, особли-
во холодною водою. У деяких
випадках прояви сухої себореї
незначні й виражаються сухістю

шкіри, підвищеним лущенням,
що зовні може нагадувати лупу.
Вона проявляється лущенням на
волосистій частині голови, а та-
кож супроводжується стоншен-
ням і зрідшенням волосся. По-
заяк лупа є однією з ознак се-
бореї, ці два поняття дуже часто
поєднують. Проте це не зовсім
правильно. Лупа може з’являти-
ся самостійно, як наслідок по-
рушення нормального фізіоло-
гічного стану шкіри волосистої
частини голови, і характеризу-
ватися наявністю рясних дрібних
лусочок, найчастіше в потилич-
но-тім’яній ділянці.

– Світлано Олександрівно,
які заходи рекомендували б
вжити, аби запобігти себореї,
може, важливо відстежити
перші ознаки цієї недуги,
аби не допустити «ворога» у
свій організм?

– На жаль, профілактичні дії,
аби запобігати себореї, сучасній
медицині поки що не відомі.
Проте, можна контролювати її
на прийнятному рівні. Для цьо-
го достатньо правильно догля-
дати за проблемною шкірою. У
класичній терапії цього дерма-
тозу застосовують загальнозмі-
цнюючі засоби, біогенні стиму-
лятори, вітамін А (або бета-ка-
ротин), вітаміни  групи В
(особливо В1, В2, В6), D, Е, ас-
корбінову та нікотинову кисло-
ти, біотин, гліцерофосфат, пре-
парати сірки, кальцію, міді, залі-
за, окис цинку.
Для корекції себореї викори-

стовують біологічно активні до-
бавки. Пивні дріжджі – джере-
ло органічного заліза, білка, на-
туральних вітамінів групи В,
мінеральних речовин, мікроеле-
ментів та амінокислот. Доцільні-
ше призначати пивні дріжджі з
вмістом сірки.
З фізичних методів застосову-

ють дарсонвалізацію та кріома-
саж шкіри волосистої частини
голови, індуктотермію наднир-
ників, лазеропунктуру.
Хворим на себорею не варто

приймати ліки, що викликають
медикаментозне акне та по-
гіршують загальну картину дер-
матозу. Слід звернути увагу на
протисудомні, психотропні засо-
би, фотосенсибілізатори, деякі
оральні контрацептиви, проти-
туберкульозні, гормональні, ана-
болічні та вітамінні препарати.
Стосовно дотримання певної

дієти існують різні думки. У за-
рубіжній літературі підкрес-
люється, що таким пацієнтам не
потрібні обмеження в їжі, бо
дієта не має впливу на перебіг
дерматозу. Раніше у вітчизняній
літературі, навпаки, надавалося
велике значення харчуванню, в
якому рекомендувалося обме-
жити рафіновані вуглеводи,
білий хліб, солодощі, сіль, пря-
нощі, гострі приправи, продук-
ти з великим вмістом холесте-
рину, тваринних жирів. Проте
зараз більшість дерматологів
вважає, що за допомогою дієти
неможливо лікувати себорею.
Але, необхідно звернути увагу,
що правильне харчування є за-
порукою хорошого здоров’я і
красивої шкіри.
Особливе значення має що-

денний та правильний догляд
за шкірою волосистої частини
голови. У цьому випадку необ-

хідно користуватися космети-
кою, яку продають в аптеках і
розробили спеціально для про-
блемної шкіри та яка не містить
барвників та ароматизаторів. Ос-
танніми роками у зовнішній те-
рапії таких дерматозів добре за-
рекомендувала себе нові роз-
робки з лікувальної косметики.
Лікарські речовини на косме-
тичній основі мають виражений
терапевтичний ефект і зручні в
застосуванні.
Для догляду за шкірою воло-

систої частини голови при се-
бореї найкраще підходять шам-
пуні з дьогтем. Лікувальні про-
тисеборейні шампуні можуть
містити протигрибкові компо-
ненти (кетоконазол), цинк –для
лікування себорейного дерма-
титу або дьоготь – для лікуван-
ня жирної себореї.

МАСНОМУ
ВОЛОССЮ
ДОПОМОЖУТЬ
ЛІКАРСЬКІ ТРАВИ
Надмірну жирність волосся

можна усунути, використовую-
чи для миття голови відвар кори
дуба. 3 ст. л. кори варити в 1 л
води 15 хв. Проціджений та охо-
лоджений відвар використову-
ють як воду для миття. Миють
кожні 3 дні протягом кількох
тижнів.
В арсеналі ароматерапії від

надміру масного волосся є
ефірні олії, якими можна збага-
чувати шампуні, бальзами, яєч-
ний жовток. На 10 г (1 ст. л.) до-
дати 3-4 краплі ефірної олії
грейпфрута і 3-4 краплі каюпу-
тової або 3-4 краплі бергамо-
тової, 2-3 – лимонної чи 3
краплі кедрової олії та 3 – роз-
маринової.

 Для обполіскування до 0,5 л
перевареної води кімнатної
температури додати 6 крапель
бергамотової або 5 крапель
грейпфрутової, або 4 – лимон-
ної, або 5 – чебрецевої, чи
3 краплі розмаринової, чи 3 –
мелісової. Можна їх чергувати
за власним уподобанням. Мож-
на використовувати також суміш
олій, нанісши їх на гребінець, і
розчісувати ним волосся . Як
транспортну (основу) олію мож-
на взяти звіробійну (є в аптеках).
На 1 ч. л. транспортної олії бе-
руть 7-8 бергамотової , 5-7
грейпфрутової, 6-7 чебрецевої,
4-5 розмаринової. Змішати зі
звіробійною та розчісувати во-
лосся, залишаючи його на 30-
40 хв. до миття голови.
Якщо волосся масне, маску

готують з двох жовтків і стількох
столових ложок меду. Можна
тримати кілька годин під комп-
ресом. Рекомендують також за
2-3 години перед миттям втер-
ти в шкіру сік алое.
Спробуйте споліскувати во-

лосся відваром трав. Для жир-
ного волосся можна приготува-
ти таке полоскання: 5 ст. л. лис-
тя подорожника (деревію)
залити 0,5 л окропу, настояти
півгодини. Також відварюють
корінь лопуха, листя берези,
дубову кору, шавлію, підбіл.
Сухе волосся корисно обполос-
нути настоєм м’яти або липово-
го цвіту (2 ст. л. на 1 склянку ок-
ропу, настояти впродовж 30-40
хв.). Відвари підкислюють яблуч-
ним оцтом.

СНІГ НА ПЛЕЧАХ
Лариса ЛУКАЩУК
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У ЧОРТКІВСЬКОМУ МЕ-
ДИЧНОМУ КОЛЕДЖІ
ВІДБУВСЯ КОНЦЕРТ

ХІРУРГА, СПІВАКА ТА
КОМПОЗИТОРА ЮРІЯ
ФУТУЙМИ Й ПОЕТА,
АВТОРА СЛІВ ПІСЕНЬ,

ДОЦЕНТА ТДМУ ІВАНА
ЧОНКИ.

Юрій Футуйма та Іван Чон-
ка уже досить відомі у своїй
професійній діяльності. Здава-
лося б, чого ще треба? Але
ж душа потребує чогось ви-
сокодуховного і прекрасного.
І вони зачаровують зали її ве-
личністю – піснею.

Холодний розум плавить
скальпель у руці,

Як мало часу, поки серце

б’ється.
На тілі хворих

залишаються рубці,
В хірурга залишаються

на серці.
Це – пісня-славень, єдина

в Україні, присвячена хірур-
гам. «Тривалі роки ми мали
одну пісню «Люди в белых
халатах». Треба щось зміню-
вати. Мати щось своє, рідне»,
– каже Іван Чонка. Він пода-
рував медколеджу власні
книги : «Формула життя»,
«Хірургічні ускладнення цукро-
вого діабету» та диск з пісня-
ми на власні слова.
Треба сказати, що гості з Тер-

нополя приїхали під патрона-
том свого керівника, професо-
ра Ігоря Яковича Дзюбановсь-
кого, який теж подарував цьому
навчальному закладу підручник
для студентів медичного універ-
ситету «Хірургія».
Цього дня, мабуть, для кож-

ного студента прикладом був

колишній випуск-
ник медучилища
(нині – коледжу)
Юрій  Футуйма .
Він зі сцени дяку-
вав своїм настав-
никам за ґрун-
товні знання, що
стали доброю ба-
зою для його на-
вчання в медін-
ституті.
Усе життя Юрій

Футуйма не розлу-
чається з поезіями,
а ще пише до них
гарні мелодії. Під час концер-
ту в медколеджі кожна пісня
(на слова І. Чонки) супровод-
жувалась відеокліпом, які теж
створює співак. Під час вико-
нання пісень «На життєвому
шляху», де є такі слова:

«І все-таки кричу
в стоперший раз,

Нехай ніколи не вмирають
діти»,

та «Молитва» зі словами:
«Помолюсь за батька,

помолюсь за маму,
Помолюсь за сина і дочку,
За свою дружину, і за всю

родину,
І за Україну помолюсь!»

у багатьох на очі наверта-
лися щирі сльози.
Зала, стоячи, аплодувала

Юрію Футуймі та Івану Чонці

ПІСНІ – ВІД ХІРУРГІВ
Леся ЛЮБАРСЬКА,
член Асоціації
українських письменників
та Національної спілки
журналістів України

дякуючи їм за прекрасні пісні.
«Справді, коли є такі люди,
які бажають творити прекрас-
не, то не все так погано у
нашому домі», – сказав про-
фесор Ігор Дзюбановський.
Бо кожен після себе, без сум-
ніву, залишить добрий слід
на землі для прийдешніх по-
колінь . Стане доброю па-
м’яттю».

КАЖУТЬ, ЩО ЩАСЛИВА
ТА ЛЮДИНА, ЯКА ІЗ

ЗАДОВОЛЕННЯМ ІДЕ НА
РОБОТУ ТА ІЗ ЗАДОВО-
ЛЕННЯМ ПОВЕРТАЄТЬСЯ
ДОДОМУ. А ОТ ЛІКАР-
ОФТАЛЬМОЛОГ АНА-
ТОЛІЙ ГЕРАСИМЕЦЬ

ЗІЗНАВСЯ НАМ, ЩО ВІД
РОБОТИ ВІН ОТРИМУЄ НЕ
ЛИШЕ ЗАДОВОЛЕННЯ, А
Й ПИШАЄТЬСЯ СВОЄЮ
ЩОДЕННОЮ ПРАЦЕЮ.

– Анатолію Юрійовичу,
ви – продовжувач відомої
на Тернопіллі династії
лікарів? Медицина – це
ваш вибір чи все-таки
рідні вплинули на це?

ШЛЯХ ВДОСКОНАЛЕННЯ
ЛІКАРЯ – У ПІЗНАННІ НОВОГО

– Нашу розмову дозволю
собі розпочати з того, що
люблю свою роботу. І ця лю-
бов передалася мен і по
спадковост і . Мої батьки ,
дідусь – відомі в краї лікарі.
Тож саме вони й прищепи-
ли мені зацікавленість до
медицини, яка згодом пе-
реросла  у захоплення ,  а
відтак – у любов. І це не
пафосні слова, адже кожну
справу , навіть найменшу ,
потрібно виконувати з лю-
бов’ю та добрими помис-
лами . Тоді вона буде ре-
зультативною, а головне –
корисною як для тебе, так і
для тих, заради кого її ро-
биш. Батьки не наполягали
на тому, куди маю вступа-
ти, лише наголошували, аби
вибирав ту професію, яка

подобається і яка приноси-
тиме задоволення.

– Серед безлічі медичних
спеціальностей чим поло-
нила ваше серце офталь-
мологія?

– Після четвертого курсу
проходив практику в офталь-
мологічному відділенні. Влас-
не, цей період і сприяв тому,
що вже згодом зупинив свій
вибір саме на офтальмології.

– Кого вважаєте своїми
наставниками?

– Це викладачі Тернопі-
льського державного медич-
ного університету імені Івана
Горбачевського та лікарі-прак-
тики, які й передали мені
багаж практичних знань, їх
зараз і застосовую у своїй
щоденні праці. Це, зокрема,
доцент Микола Турчин, заві-

дуюча  офтальмолог ічним
відділенням Лідія Цісар, Стел-
ла Горбенко, Клавдія Гірняк.
Мій лікарський стаж сягає
лише п’ять років, але з впев-
неністю можу сказати, що за
цей час мені вдалося чима-
ло досягти. І це завдяки на-
полегливості та моїм коле-
гам-вчителям.

Олеся БОЙКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

– Погоджуєтеся з тим,
коли мовлять, що на ро-
боту потрібно йти, як на
свято?

– Безумовно, лише так. І
хай ця робота нелегка, вис-
нажлива, але якщо ти її об-
рав, потрібно трудитися, як-
то кажуть, на всі сто. Адже
на нас покладають свої спо-
дівання пацієнти, вони чека-
ють нашої допомоги  й
підтримки.

– Які принципи сповідує-
те?

– Головний – ставитися до
людей так, як ти хотів би, щоб
ставилися до тебе. Гадаю, це
має бути основним кредом
не лише лікаря, а й кожної
людини.

– На вашу думку, яким
повинен бути лікар, щоб
його називали справжнім
фахівцем?

– Лікар, як, зрештою, ко-
жен спеціаліст, повинен вдос-
коналюватися. А шлях вдос-
коналення лікаря – у пізнанні
чогось нового.

Добре слово про своїх колег з Тернополя від Любомира
БІЛИКА (перший ліворуч). Поруч стоять Юрій ФУТУЙМА, професор
Ігор ДЗЮБАНОВСЬКИЙ та Іван ЧОНКА

ЗАПОВІДІ ЕМОЦІЙНОГО
САМОЗАХИСТУ, ЯКІ

РЕКОМЕНДУЮТЬ  ПСИХО-
ЛОГИ, ЩОБ ПОЧУВАТИСЯ

ЗДОРОВІШИМИ:
1. Не соромтеся відверто

висловлювати думки й емоції,
що вирують у вашій душі .
«Гризти» себе і протестувати в
душі, зберігаючи незворушним
вигляд, шкідливо для здоров’я.

2.  Усвідомте межі своїх
можливостей. Найчастіше від
головного болю страждають
особистості вольові, активні,

цілеспрямовані. Вони в усьому
намагаються досягти доскона-
лості, готові на будь-які жертви
заради успіху та болісно пере-
живають невдачі, без яких ще
нікому не вдавалося прожити.

3. Не намагайтеся подобати-
ся усім. Чим більше ви залежите
від думки тих, хто вас оточує,
тим уразливіші психологічно.
Підбадьорюйте своє внутрішнє
«я» словами поета: «Ти сам свій
вищий суд». Не чекайте, що вас
хтось повинен похвалити і са-
мопочуття не підведе.

4. Мисліть позитивно. Думай-
те про те, що маєте, а не про
те, чого у вас немає. Не впадайте
у розпач, якщо щось загубили
або марно витратили час. Не-
дарма існує твердження: звідки
скільки вибуло, стільки ж туди і
прибуде. У тих, хто сповідує цю
життєву філософію, менше при-
чин для головного болю.

5. Не скупіться на посмішки. В
організмі все взаємозалежне. Вар-
то ледь підняти кутики губ – і в
мозок надходить рефлекторний
сигнал: життя – це здорово!

Після цього місця для болю у
ньому вже не залишається.

6. Плачте на здоров’я. Вчені
виявили сльози – краща про-
філактика та надійні ліки від мук.
Хлопчики, яким змалечку каза-
ли, що плакати соромно і що
це не чоловіча справа, ставши
дорослими, страждають від
важких нападів головного
болю. Але такого не буває у
жінок, адже їм не забороняєть-
ся зрідка поплакати над своєю
долею.  Ви не можете видуши-
ти з себе ані сльозинки? Тоді
кричіть якнайгучніше і прониз-
ливо, доки не скинете напругу,
що нагромадилася.

7. Уранці прокидайтеся рані-
ше. Дефіцит дорогоцінного часу,
через який ви нервуєте, збира-
ючись на роботу, активізує в го-
ловному мозку програму болю.
Достатньо перевести стрілку бу-
дильника на 10-15 хвилин впе-
ред – і гарне самопочуття впро-
довж дня буде забезпечено. Та
й на вихідні залежуватися у
ліжку не варто: існує ризик ста-
ти жертвою так званої мігрені,
що почасти виникає після
пізнього пробудження.

8. Намагайтеся побути на-
одинці. Щодня викроюйте хоч
би півгодини, щоб залишитися
на самоті.

СТВОРІТЬ СОБІ ГАРНИЙ НАСТРІЙ

ПСИХОЛОГІЯ
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НИНІ ПОВЕДЕМО МОВУ
ПРО ВРОСЛИЙ НІГОТЬ.

ВПЕВНЕНА, ЩО БАГАТЬОМ
ДОВОДИЛОСЯ РОЗВ’ЯЗУ-

ВАТИ ЦЮ ПРОБЛЕМУ:
КОМУСЬ САМОТУЖКИ, А

ХТОСЬ Й ДО ХІРУРГА
НАВІДУВАВСЯ. ЗДАВАЛО-
СЯ Б, НЕДУГА ДРІБ’ЯЗКО-
ВА, Й ДІРКИ З БУБЛИКА
НЕ ВАРТУЄ, А КОМФОРТ-
НО ПОЧУВАТИСЯ НЕ ДАЄ.
ЛЮДИ, ЯКІ ПОТЕРПАЛИ
ВІД ВРОСЛОГО НІГТЯ,

КАЖУТЬ, ЩО ВІДЧУТТЯ
ТАКЕ, НІБИ «СЛОН НАСТУ-
ПИВ НА НОГУ» ЧИ «РАК
ВХОПИВ КЛЕШНЕЮ ЗА

ПАЛЕЦЬ». ВРОСЛІ НІГТІ –
НЕПРИЄМНА ТА ДИСКОМ-
ФОРТНА ХВОРОБА, АДЖЕ
ЗАВАЖАЄ ВІЛЬНО РУХА-

ТИСЯ, А ПРОЦЕС ЛІКУВАН-
НЯ ТРИВАЛИЙ ТА ВИМА-
ГАЄ ТЕРПІННЯ. АЛЕ, ЯКЩО
ЗВЕРНУТИСЯ ЗА ДОПОМО-
ГОЮ ДО СПЕЦІАЛІСТА ТА

ДОСЛУХАТИСЯ ЙОГО
ПОРАД, УСКЛАДНЕНЬ
МОЖНА УНИКНУТИ.

– Врослий ніготь – це хворо-
ба, яка характеризується вроста-
нням нігтьової пластинки в бічну
частину нігтьового валика, що
супроводжується запаленням з
наступним некрозом м’яких тка-
нин, – каже аспірант кафед-
ри хірургії №1 ТДМУ Мирос-
лав Кріцак. – Зазвичай цей
процес спостерігається на вели-
кому пальці стопи. У хірургічній
практиці цю проблему досить
часто ігнорують через хибну
«незначущість» та небажання
хворих звертатися до лікаря на
початкових стадіях захворюван-
ня, на «нетяжкість» захворюван-
ня. І лише коли деформовані,
грубі, щільні нігті вростають у
м’які тканини пальця з подаль-
шим нагноєнням рани, що спри-
чиняє різкий біль під час ходь-
би, поява грануляцій, які ніби
наповзають на нігтьову пластин-
ку та спотворюють вигляд паль-
ця, примушують людину звер-
нутися до спеціаліста.
Існують консервативні та опе-

ративні методи лікування врослих
нігтів. Консервативні, як правило,
не дають повного одужання й
потребують тривалого, іноді про-
тягом усього життя, лікування.
Вони довготривалі, а це часто-гу-
сто спричиняє тяжкі деструктивні
процеси з гнійними ускладнення-
ми. Такі методи можна викорис-
товувати лише за перших ступенів
вростання нігтя.

– Багато людей, виявивши
у себе перші ознаки недуги,
розпочинають займатися са-
молікуванням: розпарюють
нігтеву пластинку в гарячій
воді, намагаються самостійно
зрізати чи спиляти врослий

край нігтя, гадаючи, що поз-
будуться цієї напасті…

– Зрізування врослого краю
нігтя не лише не приносить по-
легшення, а навпаки – погіршує
стан хворого, бо ж за тимчасовим
полегшенням настає посилення
деструктивних процесів з
приєднанням вторинної інфекції.
У моїй практиці були й інші ви-
падки, коли пацієнти розпарювали
ніготь, а згодом підкладали під
його врослий край спеціальну пла-
стинку. Логіка в такому «лікуванні»
є, адже ці дії спрямовані на
звільнення врослого краю з-під
тканин бічного валика, проте
досвід твердить протилежне. Під
час спроби завести пластинку під
ніготь виникає травматизавція та
інфікування, відтак утворюється
нова рана, ніготь так і не вдається
вивести, адже вростання ві-
дбувається дуже глибоко та при
цьому врослий край зазвичай є
клиноподібним, зазубреним. До
того ж біль від такої процедури
нестерпний. Надалі, якщо хворо-
му самостійно вдається завести
пластинку під ніготь, процеси де-
струкції лише посилюються, позаяк

вона є стороннім тілом, яке лише
збільшує тиск на м’які тканини
бічного валика, спричинюючи
прогресування ішемії та некрозу
із закономірним приєднанням вто-
ринної інфекції.
Практикують інший спосіб ліку-

вання врослого нігтя. Пропону-
ють просто розрізати ніготь по-
середині, але не на всю товщину
пластини, або вирізати з цент-
ральної частини невеликий клин.
Цей спосіб базується на необгрун-
тованому переконанні, що врос-
лий ніготь розростається з боків,
і, вирізавши шматочок із середи-
ни, звільняється місце, куди б
ніготь міг зімкнутися. Це рішення
помилкове – ніготь завжди рос-
те в одному напрямку, і така про-
цедура не лише не має сенсу, але
може ще й додати проблем у
майбутньому.

– Пригадалося, як одному
моєму знайомому хірург ви-
далив усю нігтеву пластину,
гадаючи розв’язати проблему,
однак сталося усе навпаки…

– І справді, іноді хірурги зас-
тосовують видалення нігтьової
пластинки. Однак ця методика
лікування є застарілою. З появою
нової нігтьової пластинки
відновлюється і проблема вро-
слого нігтя. Популярним є й кли-
ноподібне висікання врослого
краю нігтя разом з частиною
нігтьового ложа і бічним вали-
ком. Перевагою цих методів є
відносно невелика травма під час
операції. Вони досить обґрунто-
вані. Однак рецидиви за таких
оперативних втручань імовірні.
Найбільш доцільним і доступ-

ним лікуванням, яке можна ви-
конувати не лише в спеціалізова-
них лікувальних закладах, а й у
звичайній поліклінічній установі,
вважаємо хірургічне лікування –
крайова резекція нігтьової плас-
тинки з видаленням росткового
матриксу (росткової зони).
Альтернативою традиційному

оперативному втручанню є ла-
зерна корекція вростання нігтьо-
вої пластинки. Використання про-
меня лазера як основного хірур-
гічного інструмента дає змогу
досягти стерильності операційної
рани, малого ступеня дефор-
мації тканин, по суті, не звужу-
ючи нігтьового ложа. На жаль,
у широкій медичній практиці
бракує цих лазерних установок,
тож ця методика недосяжна для
більшості хворих.

– Щоб ви порадили для
профілактики ускладнень
врослого нігтя?

– Передусім варто звернути
увагу на заходи із запобігання
розвиткові запальних процесів,
спричинених врослим нігтем.
Обрізувати нігті на ногах слід та-
ким чином, щоб край нігтьової
пластинки завжди виступав з-
під бічного валика. Не можна
закруглювати нігті, тим більше
зрізувати їхні кути. Особливо це
стосується дітей. У таких ви-
падках батьки, бажаючи зро-

бити «як краще», самі спричиня-
ють страждання своїх дітей. Слід
пам’ятати, що в маленьких дітей,
особливо немовлят, нігтьова пла-
стинка росте в чотири рази шви-
дше, ніж у дорослих. Причому,
варто зауважити, що в цьому
випадку (початкова стадія вро-
стання) лікувальні ванночки паль-
ця та подальший масаж бічного
валика можуть бути корисними.
Не останнє місце в розвитку цієї

патології посідає носіння тісного
взуття. Тому в повсякденному
житті треба носити вільне зручне
взуття.
Ясна річ, що потрібно дотри-

муватися гігієни ніг, адже гриб-
кові захворювання стоп часто
провокують розвиток оніхоміко-
зу (грибкове ураження нігтя),
який доведеться лікувати вида-
ленням нігтя з подальшим три-
валим протимікотичним лікуван-
ням.
Важливо запобігати хворобі,

доглядаючи за здоров’ям ніг, вчас-
но звертатися до спеціаліста.

ЩОБ ХОДЬБА БУЛА
ЗРУЧНОЮ ТА ЛЕГКОЮ

Мирослав КРІЦАК

Лілія ЛУКАШ,
Павло БАЛЮХ (фото)

ВИ РАЗ У РАЗ ЧУЄТЕ, ЩО
ШКІДЛИВІ ЗВИЧКИ ПІДРИ-
ВАЮТЬ ВАШЕ ЗДОРОВ’Я,
ЩО ВАМ ЗАГРОЖУЮТЬ

СЕРЦЕВИЙ НАПАД, ДІАБЕТ
І НАВІТЬ ХВОРОБА АЛЬЦ-
ҐЕЙМЕРА. ТА Й СКИНУТИ
КІЛЬКА КІЛОГРАМІВ НЕ

ЗАВАДИЛО Б.
Насамперед ви махнете на се-

бе рукою і потягнетеся за черго-
вим чисбургером, подумайте от
про що: хоча здорове харчуван-
ня й регулярні фізичні вправи,
безсумнівно, залишаються най-
кращим способом поліпшити
своє здоров’я, але є й інші ва-
ріанти.

НЕ ЗАБУВАЙТЕ
ЧИСТИТИ ЗУБИ
Чистіть зуби і використовуйте

зубну нитку щодня. Досліджен-
ня показують, що захворюван-
ня ясен можуть сприяти розвит-
ку серцевих захворювань, діабе-
ту й інших небезпечних станів,
попереджають фахівц і пе-
ріодонтології. Вчені вважають,
що бактерії ясен можуть надійти
в систему кровообігу і виклика-
ти проблеми в інших частинах
організму. Якщо зубної щітки й
нитки немає під рукою, можна
з’їсти трохи родзинок, що, як
з’ясувалося, борються з бакте-
ріями, які викликають хвороби
ясен.

ПРОЙДІТЬСЯ
КРАМНИЦЯМИ
Добрий ефект від поїздки за

покупками найбільш помітний,
якщо ви йтимете швидко, пі-
дійматиметеся сходами, а не на
ліфті, і порівнюватимете ціни, за-
пам’ятовуючи їх і роблячи об-
числення в голові, твердять
невропатологи. Ті, хто під час
покупок виконують усі три умо-
ви, не тільки підтримують у та-
кий спосіб форму, а й захища-
ються від хвороби Альцґеймера,
оскільки їхній мозок перебуває
в активному стані. Якщо походи
крамницями не для вас, спро-
буйте зайнятися садівництвом,
вступити в туристичний клуб чи
почати грати в баскетбол або
іншу командну гру.

ЇЖТЕ ГІРКИЙ
ШОКОЛАД
Темний та солодко-гіркий шо-

колад містить речовини-антиок-
сиданти, які допомагають боро-
тися зі старінням, так звані фла-
воноїди гіркого шоколаду може
допомогти в боротьбі з тром-
бами й серцевими нападами.
Темний виноград, червоне вино
та яблука теж містять флавоної-
ди.

БІЛЬШЕ СПІТЬ
Сон допомагає підтримувати

на належному рівні пам’ять і
концентрацію уваги, і, крім того,
регулювати масу тіла. Дослі-
дження підтверджують, що не-
досипання спричиняє ожиріння.
Скільки годин сну досить? На
думку фахівців, більшості людей
потрібно від семи до дев’яти го-
дин сну на добу.

ГРИЗІТЬ ГОРІШКИ
Жменька мигдалю  на день

допомагає знизити рівень по-
ганого холестерину, який зу-
мовлює серцеві захворювання,
і навіть запобігати розвитку де-
яких різновидів раку, в тому
числі раку прямої кишки. Миг-
даль й інші горіхи містять ко-
рисні речовини, серед яких –
вітамін Е.

МОЛІТЬСЯ АБО
МЕДИТУЙТЕ
Молитва й медитація можуть

знизити кров’яний тиск, зняти
тривогу, знизити рівень стресу
і, можливо, продовжити життя.
Скільки часу треба молитися чи
медитувати, щоб стати здоров-
ішим? Психіатри пропонують
присвячувати цьому 20 хвилин
на день.

ЗАЙМІТЬСЯ ЙОГОЮ
Класи йоги для початківців

пропонують деякі пози , які
підвищують гнучкість і силу .
Вони можуть допомогти людям,
які страждають від артриту. Ці
пози також допомагають пол-
іпшити рівновагу, що запобігає
падінням, і особливо це актуаль-
но для людей похилого віку.
Плавання й теніс теж роблять вас
сильнішими й допомагають по-
ліпшити гнучкість.

АЛЬТЕРНАТИВНІ ШЛЯХИ
ДО ЗДОРОВ’Я

РАКУРС

Надія ШАБЛІЙ, палатна медсестра кардіологічного
відділення
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НЕФРОЛОГІЯ

ЩОРІЧНО КОЖНОГО
ДРУГОГО ЧЕТВЕРГА БЕ-

РЕЗНЯ У СВІТІ ВІДЗНАЧА-
ЮТЬ ДЕНЬ НИРКИ. ДО
ЦЬОГО ГЛОБАЛЬНОГО

МІЖНАРОДНОГО ПРОЕК-
ТУ УКРАЇНА ВПЕРШЕ
ПРИЄДНАЛАСЯ 2008
РОКУ. ЦЬОГОРІЧНИЙ

ДЕНЬ НИРКИ ПРОХОДИВ
ПІД ДЕВІЗОМ «ГОСТРЕ

ПОШКОДЖЕННЯ НИРКИ».
Тема захворювання нирок

протягом останніх десятиріч
набула особливого звучання,
позаяк кількість пацієнтів з цією
недугою невпинно зростає.
Нині у світі майже два мільйо-
ни осіб отримують нирково-
замісну терапію. Така кількість
хворих є тягарем навіть для
економічно розвинутих країн,
зокрема , таких , як США ,
Європа, вже не кажучи про
країни з більш низьким рівнем
доходів. Тому в світі протягом
останніх років фахівці почали
розробляти стратегії, спрямо-
вані на те, аби уникнути чи
максимально сповільнити на-
стання кінцевої термінальної
стадії хронічної хвороби ни-
рок. У зв’язку з тим нефро-
логи й звертають увагу на
таку недугу, як гостре пошкод-
ження нирок.
Європейська статистика

свідчить, що ця недуга спос-
терігається у 5-7% усіх шпи-
тал ізованих ,  у 25-30%

ГОСТРЕ ПОШКОДЖЕННЯ НИРКИ:
ГОЛОВНЕ – НЕ ПРОПУСТИ ПЕРШІ СИМПТОМИ

пацієнтів – у реанімації, у
30% випадків після кардіоло-
гічних втручань чи операцій
на магістральних судинах. І тут
уже йдеться про серйозну
загрозу життю людини, бо
смертність при гострому по-
шкодженні нирок становить
40-50%, а в деяких категорі-
ях хворих сягає і 80%! До
того ж у чверті пацієнтів, які
вижили після цієї хвороби,
проблема стає хронічною, на-
далі вони до кінця своїх днів
потребують нирковозамісної
терапії.

– Під гострим пошкоджен-
ням нирки маються на увазі
не травми – цей термін прий-
шов на зміну звичній «гострій
нирковій недостатності», –
мовить завідуюча кафед-
рою внутрішньої медици-
ни №3 ТДМУ ім. І. Горба-
чевського, професор Лілія
Мартинюк. – Це патологіч-
ний стан, який характери-
зується тим, що за короткий
період (до 24 годин) люди-
на втрачає всі функції нирок,
насамперед здатність до ви-
роблення сечі і до регуляції
гомеостатичних функцій
організму. Зауважу, що гос-
тра ниркова недостатність –
чи не єдина нефропатія, при
адекватному лікуванні якої
можна досягти повного оду-
жання. 80% пацієнтів одужує
при правильній діагностиці та
тактиці лікування. На жаль, у
решти 20% хворих пошкод-
ження переходить у термі-

нальну стадію хвороби. Тому
головне – не пропустити
перші симптоми недуги.
Нирки не мають больових

рецепторів, а тому часто не
дають про себе знати ні в
гострих, ні у хронічних пато-
логічних станах. Конкретно ж
про гостре пошкодження ни-
рок  може свідчити  різке
зменшення або  взагал і
відсутність сечовиділення.

– Існують різні причини цієї
недуги , – зауважує Лілія
Мартинюк. – Насамперед її
можуть спровокувати захво-
рювання серця ,  зокрема ,
інфаркт міокарда, перенесені
оперативні втручання, рапто-
ве зниження артеріального
тиску, серцевого викиду, кро-
вовтрата, зневоднення органі-
зму, інфекційні та гнійні хво-
роби, сепсис. Почасти наши-
ми пацієнтами є люди, в яких
гостре пошкодження нирок
розвинулося після безконт-
рольного самостійного вжи-
вання нестероїдних протиза-
пальних препаратів, антибіо-
тиків, тобто внаслідок так
званого самолікування. Гостре
пошкодження нирок вряди-
годи провокують алкоголь,
отруєння хімікатами, грибами,
отрутами комах. Бувають ви-
падки, коли недугу спричи-
няють урологічні захворюван-
ня, які супроводжуються по-
рушенням відтоку сечі.
Є три основні стадії гостро-

го пошкодження нирок. При
першій стадії лікарі мають

можливість вжити найшир-
ший арсенал лікувальних і
профілактичних заходів. На
другій – у хворого розвиваєть-
ся порушення здатності виді-
ляти сечу. В цьому випадку
можуть виникати надзвичай-
но загрозливі для життя сим-
птоми, як-от збільшення кон-
центрації калію в крові, що
може викликати зупинку сер-
ця, гіпергідратація з набряком
легень, мозку, порожнинними
набряками, різноманітні пору-
шення мозкової та серцевої
діяльності. На цій стадії хво-
рого необхідно шпиталізува-
ти у відділення анестезіології
та інтенсивної терапії, де про-
водять безперервний моніто-
ринг його життєвих пара-
метрів. Якщо протягом 24 го-
дин пацієнт не почав
самостійно виділяти сечу, це
є показом для того, щоб роз-
почати нирковозамісну тера-
пію, або, як у народі мовлять,
під’єднати штучну нирку, щоб
на певний час апарат взяв на
себе здатність виводити ток-
сичні продукти життєдіяльності.
Тривалість гемодіалізного

лікування визначається інди-
відуально. Є пацієнти, яким
достатньо і два-три сеанси. Є
і такі, які потребують діалізу
впродовж двох-трьох місяців.
На жаль, є стани, при яких
пацієнт одразу переходить у
термінальну стадію ниркової
недостатності та вимагає по-
життєвого застосування нир-
ковозамісної терапії.

– Пацієнтів з гострим по-
шкодженням нирок, якщо ра-
хувати абсолютними цифра-
ми, порівняно небагато, –
мовить Лілія Мартинюк . –
Проте, зважаючи на тяжкість
прогнозу, загрозу розвитку
тяжких, життєво небезпечних
ускладнень, медики повинні
бути надзвичайно пильними
щодо своєчасної діагностики
та лікування цього захворю-
вання. Тому перспективи за-
побігання гострому ушкод-
женню нирок вбачаємо в
тому, аби інформувати лю-
дей про симптоми захворю-
вання. Зокрема, кожна люди-
на повинна звернути увагу на
те, якщо після переохолод-
ження чи раптового знижен-
ня артеріального тиску, прийо-
му препаратів, вживання про-
дуктів харчування кількість сечі
менше за 800, а то й 500 мл
на день, це означає, що тре-
ба негайно звернутися до
спеціаліста. Насторожити по-
винні й невмотивована за-
гальна слабкість, втрата пра-
цездатності, апетиту, підви-
щення температури. В жод-
ному разі не потрібно займа-
тися самолікування.
Для тих, хто хоче мати здо-

рові нирки, завідуюча кафед-
рою внутрішньої медицини
№3 ТДМУ ім. І. Горбачевсь-
кого, професор Лілія Марти-
нюк радить відмовитися від
куріння та алкоголю, не зло-
вживати ліками, зокрема, й
знеболювальними, та щодня
пити півтора літра чистої
води. І зверніть увагу: якщо
ви входите до групи ризику
– обов’язково тримайте під
лікарським контролем усі не-
дуги.

Олеся БОЙКО

РАКУРС

Лідія КОНОПКА, медсе-
стра гастроентерологіч-
ного відділення (ліво-
руч);
Марія СИВАК, медсест-
ра гематологічного
відділення (праворуч)

Фото Павла БАЛЮХА

Робота за комп 'ютером
призводить до регулярного
навантаження на зір , що
може стати причиною його
погіршення . Американські
вчені з Техаського універси-
тету розробили рекомендації,

які допоможуть знизити сто-
млюваність очей.
Розроблена методика отри-

мала назву «20-20-20-20». Її
суть полягає в тому, що через
кожні 20 хвилин сидячій пе-
ред комп'ютером людині по-

трібно робити перерву
й протягом 20 секунд
дивитися на предмети,
що знаходяться на
відстані 20 кроків від неї.
Крім того, в цей час не-
обхідно покліпати не
менше 20 разів. Фахівці
стверджують, що цей
комплекс вправ дозво-

ЯК ЗБЕРЕГТИ ЗІР ЗА КОМП'ЮТЕРОМ

ЗНАЙШЛИ
СПОСІБ

лить уникнути сухості та втоми
очей, головного болю й болю
в шиї. Особливо ці вправи
важливі для тих, хто працює
за комп’ютером в приміщен-
нях з увімкненим кондиціоне-
ром, підкреслюють автори ме-
тодики, адже він пересушує по-
вітря, що підвищує ймовірність
появи сухості очей.
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ПОДІЄВА ПАЛІТРА ТЕРНОПІЛЛЯ
НЕМЕДИЧНІ

НОВИНИ

Добірку веде Г. ШИБАЛИНЧУК

ПРЕМ’ЄРА

ДОБРА СПРАВА

ЧЕСТЬ І СЛАВА

На розгляд Всеукраїнсь-
кого конкурсу проектів
і програм розвитку

місцевого самоврядування Тер-
нопільщина вирішила подати
два проекти. Перший називаєть-
ся «Туристично-музейний ком-
плекс «Лемківське село». Його
споруджують в урочищі «Бичо-
ва» поблизу м. Монастириськ. З
кожним роком цю місцину де-
далі більше впорядковують, роз-
будовують. Щороку тут зорга-
нізовують фестиваль «Дзвони
Лемківщини».
Власне, в «Бичовій» задума-

ли створити музей під відкри-
тим небом «Лемківське село», де
мала б найближчими роками
з’явитися церква в традиційно-
му лемківському стилі, хижі (так
лемки називають хати) і, зокре-
ма, коваля, гончаря, млин-вітряк.
Подбають і про музей Івана

У Тернополі впродовж бе-
резня та квітня відзнача-
ють 175-річчя від дня на-

родження та 110-у річницю, як
відійшов у вічність перший міський
український очільник Володимир
Лучаківський. За часів незалежності
України в Тернополі розбудували
нову вулицю, якій присвоїли його
ім’я. Позаторік в обласному центрі
відкрили барельєф цій неорди-
нарній та визначній постаті не
лише Тернопільщини, а й Украї-
ни. Зі сторінками його життя й
діяльності тернополяни мають змо-
гу ознайомитися на різних захо-
дах, які відбуваються нині в місті
над Серетом. Так, на виставці «Він
зробив усе, що міг», яку зоргані-
зували в Державному архіві об-
ласті, зібрали історичні докумен-

ти, старовинні публікації, світлини,
мапи, емблеми, інші матеріали та
речі, що пов’язані з Володимиром
Лучаківським.
Відвідувачі експозиції, серед

іншого, дізнаються, що у 24 роки
Володимир Лучаківський став єди-
ним українцем-адвокатом у місті
над Серетом, а 1896 року – пер-
шим бургомістром українського
походження. «Унікальність його в
тому, що він був добрим госпо-
дарником і водночас людиною, яка
займалася просвітництвом», – на-
голошує нинішній міський голова
Сергій Надал. Зрештою, прислівник
«уперше» буде, можна сказати, не-
розривно пов’язаний з подальшою
діяльністю Володимира Лучаківсь-
кого. Саме за його посадництва у

Тернополі вперше облаштовують
електричне освітлення вулиць, бу-
дують телеграф, каналізацію, водо-
забір, укладають парки, зводять
нові храми, відкривають першу ук-
раїнську гімназію. Він долучився до
створення «Просвіти», активно зай-
мався й літературною діяльністю –
писав комедії, вірші, оповідання, гу-
морески. Для аматорського театру
«Руська бесіда» переклав українсь-
кою майже 20 п’єс німецьких і
польських авторів. Як юрист под-
бав і про переклад з німецької
«Карного закону».
У бібліотеці-музеї «Літературне

Тернопілля» теж воздали шану
Володимирові Лучаківському й
відкрили виставку, на яку запро-
сили тернопільських школярів.
Щоб діти змогли поринули у час

життя та діяльності пер-
шого міського бургоміст-
ра-українця, бібліотекарі
вдалися до театралізації.
Тож залами закладу про-
ходжувалися ґречні та го-
норові тернопільські па-
ничі й панянки в одязі,
який носили на перетині
XIX-XX століть. Основу ж
експозиції про славетно-
го тернопільського ук-
раїнського бургомістра
склали копії докумен-
тальних матеріалів з об-
ласного краєзнавчого

музею та Державного архіву в
області, а також приватної колекції
мистецтвознавця Віри Стецько.
Звучали й виступи науковців, дос-
лідників життєпису та діяльності
Володимира Лучаківського.
Вічний спочинок Володимир

Лучаківський знайшов у любому
його серцю Тернополі — на Мику-
линецькому цвинтарі. 18 квітня тут
відправлять панахиду.
А 15 квітня, у День заснування

Тернополя, вручатимуть щорічну
премію ім. В. Лучаківського кращим
людям міста. Таку відзнаку започат-
кували торік. У підручнику ж про
історію обласного центру з’явить-
ся окремий розділ, присвячений
життєпису першого тернопільсько-
го бургомістра-українця.

У Тернополі вперше в Ук-
раїні започаткували вве-
дення альтернативних

олімпіад серед школярів. Депу-
тати міськради передбачили такі
змагання в прийнятій торік на
одній із сесій програмі «Освіта.
Тернопіль-2012-2016». І щойно
стали відомі імена переможців
нової олімпіади серед обдаро-
ваних учнів. Організатори захо-

ду кажуть, що тему обрали «до-
волі нестандартну, але надзви-
чайно актуальну та по-справж-
ньому патріотичну». Завдяки
цьому, можна сказати, з’явила-
ся інтегральна дисципліна – тер-
нополезнавство.
Власне, з тернополезнавства й

провели альтернативну олімпіа-
ду серед школярів. Реєстрацію та
добір учасників зорганізовували

через соціальні мережі. Майже 120
хлопців і дівчат вирішили позма-
гатися у знаннях про рідне місто.
У фіналі нещодавно зустрілися
десятеро учнів. Їм довелося відпо-
відати на запитання з історії, гео-
графічного краєзнавства Терно-
поля. Безперечно, зміст завдань
стосувався й літератури, мистецт-
ва, моди, спорту, вулиць, май-
данів, парків, скверів, навчальних
закладів, тварин, рослин…
Більшість запитань спрямували не
стільки на перевірку фактичних

знань учнів, скільки на їхнє логіч-
не мислення. Найкращих резуль-
татів домоглася десятикласниця
української гімназії ім . Івана
Франка Анастасія Брик. Міський
голова Сергій Надал вручив пе-
реможниці грошову винагороду
в 1500 гривень. Друге та третє
призові місця поділили між собою
Вероніка Миц (ЗОШ №8) та Юлія
Богач із школи-ліцею №13. Дівча-
та власними знаннями заробили
по одній тисячі гривень.
Міський очільник перекона-

ний, що саме знання про істо-
рію та сьогодення рідного міста
є тим чинником, який об’єднує
всі покоління тернополян і лю-
дей різних спеціальностей. Ос-
новна ж мета альтернативної
олімпіади – формувати в учнів
позитивний образ малої батьк-
івщини, аби молодь прагнула
залишатися жити в Тернополі,
працювати заради його подаль-
шого розвитку та добра. Тож
змагання з тернополезнавства
відбуватимуться щорічно.

ЗНАВЦІ РІДНОГО МІСТА
НОВАЦІЇ

ВШАНОВУЄ ТЕРНОПІЛЬ
СВОГО ПЕРШОГО
БУРГОМІСТРА-УКРАЇНЦЯ Відзначити Міжнародний

день театру тернопіль-
ські актори вирішили

новою постановкою. І на сцені
академічного драмтеатру ім. Та-
раса Шевченка з’являться пер-
сонажі класичної драматургії, а
саме п’єси П’єра-Огюстена Бо-
марше «Шалений день, або Од-
руження Фігаро». До цього доб-
ре знаного твору звернувся ре-
жисер , заслужений  діяч
мистецтв України В’ячеслав
Жила. Каже, вибрав його, бо
хотілося «світлої, весняної ко-
медії». Оскільки ж такого сучас-
ного живого та веселого дра-
матичного матеріалу пан В’ячес-
лав не віднайшов, то вирішив
заглибитися аж у Середньовіч-
чя. Щоправда, почуття людей
тієї доби, їхні життєві прагнен-
ня, інтриги режисер-постанов-
ник намагається відобразити
через призму дій, осмислення з
позицій теперішнього часу й,
зокрема, молоді. Непорушне
хіба єдине: любов, кохання пе-
ремагає все, які б незгоди й не-

годи не зустрічалися на цьому
шляху.
Вистава тяжіє до мюзиклу. Тут

багато музики, хореографії.
Текст пісень написав актор Тер-
нопільського драмтеатру, заслу-

жений артист України Іван Ля-
ховський. Йому, кажучи слова-
ми режисера-постановника,
вдалося «стилізувати свою по-
езію під епоху», що відтворює
п’єса П.-О. Бомарше. Компози-
торську ношу в постановці по-

клав на себе Іван Небесний,
хоча звучатимуть і твори Моцар-
та. На сцені музиканти театраль-
ного оркестру виконують му-
зичні номери наживо. Танцю-
вальну ж канву спектаклю
створила викладач Теребов-
лянського вищого училища
культури Ірина Краківська.
Образ камердинера Фігаро

створив актор Сергій Бачик. Пе-
вен, що йому вдалося добре впо-

ратися з основою дій
героя постановки,
викладеній у відомій
фразі «Фігаро тут,
Фігаро там». Колеги
жартують, що в житті
пан Сергій «сам доб-
рий Фігаро» – кмітли-
вий, винахідливий,
життєрадісний. Акто-
рові ж. як зізнається,
хотілося у новій
творчій роботі більше
звернути увагу на
ставлення до Сюзан-

ни, до почуттів, а отже, світлого.
Як воно насправді, вимогливий
тернопільський глядач ще оцінить.
Але відомо вже інше: прем’єрна
вистава дає можливість акторам
проявити себе в усіх театральних
якостях, вивірити свою май-
стерність і талант.

Мердака – видатного лемківсь-
кого митця, який входив до де-
сятки найкращих скульпторів
колишнього Радянського Союзу.
2010 року тут освятили новоз-
будовану капличку та дзвіницю,
криницю, а також відбудували

подвір’я лемка-ґазди. Через рік
опісля теж урочисто відчинили
двері нової хижі, спорудити яку
допомогли івано-франківці .
Минулого ж року завдяки тер-
нопільським газовикам постала
будівля гончаря.
Державний фонд сприяння

місцевому самоврядуванню в Ук-
раїні виступить і партнером про-
екту Бучацької райради «Природ-
но-рекреаційні та історико-куль-
турні ресурси Бучаччини як основа
сталого розвитку територій».
Йдеться, зокрема, про створення
кімнати-музею основоположника
барокової пластики Іоанна-Геор-
гія Пінзеля. Жив він і творив у XVIII
ст., у тому числі й у місті Бучач. Нині
його називають «українським
Мікеланджело». Торішнього лис-
топада виставку робіт Великого
Майстра відкривали в знаменито-
му Луврі у Франції.

Меморіальна дошка на честь Воло-
димира Лучаківського, яку встано-
вили в Тернопільській міській раді

ЗАПРОСИЛИ НА «СВІТЛУ,
ВЕСНЯНУ» КОМЕДІЮ

НА КОНКУРС – ДВА ПРОЕКТИ

Каплиця та дзвіниця в
«Лемківському селі»

Фігаро (актор Сергій БАЧИК) тут,
Фігаро там.
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ЗАУВАЖТЕ

ХВОРОБИ СЕРЦЕВО-
СУДИННОЇ СИСТЕМИ

ЧАСТО-ГУСТО ПОЧИНА-
ЮТЬСЯ В МОЛОДОМУ ТА
СЕРЕДНЬОМУ ВІЦІ, МА-
ЮТЬ МАЛО- АБО БЕЗ-
СИМПТОМНИЙ ХРОНІЧ-
НИЙ ПЕРЕБІГ, ПОЧАСТИ З
ФАТАЛЬНИМ КІНЦЕМ. В
ЇХ ОСНОВІ ЛЕЖИТЬ УРА-
ЖЕННЯ СУДИН АТЕРОСК-
ЛЕРОЗОМ. СЕРЕД ЛЮДЕЙ

ПАНУЄ ДУМКА, ЩО
ХВОРОБА МАЄ НЕМИНУ-

ЧИЙ ПРОЦЕС І ЇЙ НЕ-
МОЖНА ЗАПОБІГТИ. АЛЕ

ЦЕ НЕ ТАК.
Що таке атеросклероз?
Кровоносні артерії організ-

му, доправляючи до органів
кисень і поживні речовини та
виводячи продукт обміну
(шлаки) , мають гладкий ,
ледь не полірований харак-
тер, а їхня стінка виділяє біо-
логічно активні речовини, які
запобігають зсіданню крові.
Порушення гладкості судин
відбувається під впливом
збільшення в крові рівня хо-
лестерину, особливо т .зв .
низьких фракцій, які знахо-

дяться в продуктах тварин-
ного походження. Нашару-
ванню холестерину на по-
верхні артерії сприяють: ар-
тер іальна  г іпертенз ія  та
гіпертонічна хвороба, куріння,
цукровий діабет, ожиріння,
подагра, малорухомий спосіб
життя, генетична схильність,
дисфункція статевих органів,
забруднені повітря й вода, чу-
жорідні білкові речовини
(ксеноб іотики) й  і нші .
Більшість перелічених чин-
ників підвладні людині, яка
може їх посилювати чи
зменшувати.
Іншим важливим фактором

є зміни в зсіданні крові. З
віком підвищується активність
чинників зсідання крові. Ці
фактори атерогенезу – по-
рушення судинної стінки ,
схильність до тромбоутворен-
ня, налипання тромбоцитів
до атеросклеротичних бля-
шок, розростання сполучної
тканини – призводять до
звуження просвіту судин ,
ішемії відповідного органу,
тобто зменшення його кро-
вопостачання .  Найб ільш
вразливі до цього процесу
серце, мозок, аорта, судини
ніг, у яких кровообіг в 10-12
разів більший, аніж в інших
частинах тіла.
Поступове та часткове зву-

ження артерій супровод-
жується стенокардичними
серцевими  болями  при
фізичному навантаженні, хро-
нічною ішемією мозку, куль-
гавістю, а гостре повне пере-
криття – інфарктом міокарда
або ішемічним інсультом. Го-
стрим проявам хвороби
сприяють: раптові фізичні пе-
ревантаження, значні емоційні
стреси, різкі атмосферні пе-
репади, гучні застілля. Все це
призводить до розриву ате-
росклеротичних бляшок, на-
липання на них тромбоцитів
та утворення тромбів. Змен-
шити ризик гострої катаст-
рофи здатен аспірин . Він
найдешевший, загальнодос-
тупний та найшвидший ан-
титромботичний засіб у сенсі
самодопомоги в дебюті роз-
витку гострого процесу. Його
застосування у високих до-
зах (150-300 мг) дозволяє
уникнути або суттєво (на 25-
30 відсотків) знизити розви-
ток інфаркту чи інсульту. Тож
хворим з підвищеним ризи-
ком треба завжди мати при
собі піґулку аспірину, розжу-
вати його, якщо з’явиться не-
стерпний загрудинний біль,
який не минає після нітроглі-
церину.
У плановому порядку аспі-

рин в дозі 75-100 мг повинні

приймати хворі з підвище-
ною небезпекою до тромбо-
утворення: стенокардія напру-
ження ІІІ-ІV функціональних
класів, після перенесеного
інфаркту чи інсульту, після
аорто-коронарного шунтуван-
ня або  стентування ,  при
постійній формі миготливої
аритмії, біохімічних показни-
ках гіперкоагуляції та при
багатьох факторах ризику до
атеросклерозу й тромбозу.
До фармацевтичних пре-

паратів аспірину належать:
кардіомагніл 75 мг (Данія), ас-
пірин-кардіо 100 мг (Німеч-
чина), полокард 75-150 мг
(Польща), аспірин 100 мг
(Словаччина), магнікор 75 мг
(Україна).
До антитромбоцитарних

препаратів ІІ покоління (ефек-
тивніших і дорожчих), нале-
жать: плавікс (клопідогрель)
75 мг (Франція), поплавікс
(клопідогрель 75 мг + аспі-
рин 75 мг, Франція), тром-
бонет (клопідогрель, атеро-
кард 75 мг, Україна), клопі-
догрель 75 мг (Німеччина).
Препарати аспірину першо-
го та другого покоління не ви-
магають контролю.
При гострих тромбозах у

стаціонарних умовах під кон-
тролем системи зс ідання
крові застосовують прямі ан-

тикоагулянти: гепарин, фрак-
сипарин, еноксапарин, даль-
тепарин. Останніми роками в
аптечній  мережі з’явилися
так звані інгібітори хагемана
(фонтапаринкус, арикстра,
ксарелто , апіксабана) або
інгібітори тромбіну (ксимела-
гартан, добигартан, терутро-
бан). У клінічній практиці ви-
користовують антагоністи
вітаміну К: варфарин, пелен-
тан, фенілін – під постійним
контролем рівня протромбіо-
вого індексу.
Вид, дозу і режим призна-

чення препарату визначає
лікар.
Протипоказання до засто-

сування препаратів аспірину
є індивідуальна неперено-
симість, наявність супутніх
захворювань (виразкова хво-
роба шлунка та дванадцяти-
палої кишки, важкі хвороби
печінки, геморагічні діатези,
хвороби крові, важка гіпер-
тонічна хвороба).
Застосування високих доз

аспірину підвищує ризик роз-
витку геморагічного інсульту,
крововиливів в сітківку ока,
шлунково-кишкових кровотеч
та інше.
Для первинної профілакти-

ки аспірин не варто застосо-
вувати. Доцільно лише реко-
мендувати чоловікам серед-
нього віку з високим ризиком
до ішемічної хвороби серця,
але без артеріальної гіпертонії.
Здоровий  спосіб  життя

плюс аспірин у вісім разів
знижують смертність від сер-
цево-судинних катастроф.

ЩОБ ЗНИЗИТИ СМЕРТНІСТЬ ВІД
СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
Василь ПРИШЛЯК,
кардіолог, заслужений
лікар України, лауреат
Національної медичної
премії

РАКУРС

Дарія ПОТЮК, старша
медсестра отоларинго-
логічного відділення
(праворуч);
Ірина ЦЮПАК, медсест-
ра відділення гемодіа-
лізу (внизу)

Фото Павла БАЛЮХА

ВУГЛЕВОДИ Є ОДНИМ З
ОСНОВНИХ ДЖЕРЕЛ

ЕНЕРГІЇ, ПОЗАЯК ЗАБЕЗ-
ПЕЧУЮТЬ 50 ВІДСОТКІВ

ДОБОВОЇ ПОТРЕБИ.
ЩОДО ЇХ ФУНКЦІЙ В

ОРГАНІЗМІ, ТО У КОМП-
ЛЕКСІ З БІЛКАМИ ВОНИ
УТВОРЮЮТЬ ГОРМОНИ,
ФЕРМЕНТИ, НОРМАЛІЗУ-
ЮТЬ ДІЯЛЬНІСТЬ КИШКО-
ВОЇ МІКРОФЛОРИ, УПО-
ВІЛЬНЮЮТЬ ПРОЦЕСИ

ГНИТТЯ У КИШКІВНИКУ.
Переважають вуглеводи в

рослинній їжі. Найбільша їх
кількість (65г) у цукрі , конди-
терських виробах, крупах, ма-
каронах, варенні, фініках, род-
зинках.
Дещо  менше (40-60 г)

міститься у сто грамах хліба,
бобових , вівсяної крупи ,
шоколаду, чорносливу, ку-
раги .
Помірна кількість (11-20 г)

– у сирках солодких, моро-

зиві, картоплі, зеленому го-
рошку, буряку , винограді,
інжирі, хурмі, гранаті, соках з
фруктів. Малу кількість (лише

5-10 г) у сто грамах містить
морква, кавун, диня, груша,
яблука, персики, абрикоси,
вишні, сливи, апельсини, по-
луниця, смородина. І зовсім
незначний відсоток вуглеводів
у молоці, кефірі, сметані, сирі,
огірках, капусті, кабачках, ре-
дисці, цибулі, помідорах та
інших овочах.
Вуглеводи бувають прості

або моносахариди, дисаха-
риди (глюкоза, фруктоза, га-
лактоза, сахароза, мальтоза,
лактоза) та складні або полі-

сахариди (крохмаль, глікоген,
клітковина).
Утім, споживаючи надмірну

кількість вуглеводів, потрібно
знати, що вони перетворю-
ються у жири, а це призво-
дить до ожиріння. Тому важ-
ливо контролювати вживан-
ня цих нутрієнтів людям, які
мають надмірну массу тіла,

зменшую-
чи спожи-
вання цук-
ру ,  хл іба ,
к ар то пл і ,
вироб ів з
борошна.
Потреба

у харчових
волокн ах
(клітковині
та пекти-
нах) стано-

вить 25 г на добу. Клітковина
нормалізує склад мікрофлори
кишківника, підсилює його пе-
ристальтику, сприяє виведен-
ню холестерину, сповільнює
розвиток атеросклерозу, цук-
рового діабету, ожиріння; по-
кращує діяльність кишківника,
запобігає розвиткові закрепів,
геморою.
Багаті на харчові волокна

сухофрукти, висівки, бобові,
крупи, яблука, буряк, капус-
та, морква, шкірка цитрусо-
вих, житній хліб.

ВУГЛЕВОДИ ТА ЇХ
ЗНАЧЕННЯ В ХАРЧУВАННІ
Лідія НЕГОДА,
лікар-дієтолог
університетської лікарні
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ЛІКУЄ ПРИРОДА

Сторінку підготувала Лілія ЛУКАШ

ЧАПОЛОЧ ПАХУЧА –
РОСЛИНА ІЗ СІМЕЙСТВА
ЗЛАКОВИХ, БІЛЬШ ВІДО-
МА УСІМ, ЯК ЗУБРІВКА. ЇЇ
ЛІКУВАЛЬНІ ВЛАСТИВОСТІ
ВИКОРИСТОВУЮТЬ МЕШ-
КАНЦІ БАГАТЬОХ КОНТИ-

НЕНТІВ. А В ДЕЯКИХ
РЕГІОНАХ ЄВРОПИ САМА
НАЗВА ЗУБРІВКИ ПАХУ-
ЧОЇ ПОВ’ЯЗАНА З ОБРА-

ЗОМ БОГОМАТЕРІ, У
ПЕРЕКЛАДІ З ЛАТИНИ
HIEROCHLOЕ ОЗНАЧАЄ

«СВЯТА ТРАВА».
А от англійська назва зуб-

рівки Sweet grass – «солод-
ка трава» відображає солод-
кий запах рослини, дим якої
індійські племена приносили
у жертву предкам, захищаю-
чись від злих духів. Висуше-
ну та розтерту в порошок тра-
ву додавали в тютюн для
«люльки миру». Індіанські ша-
мани вплітали траву в коси
та використовували її духмя-
ний дим у ритуалах очищен-
ня та ініціації, гадаючи, що він
допомагає досягнути висот
зосередження й медитації.
Вони використовували свя-
щенну траву й для цілитель-
ства – як відвару та куріння
проти кашлю, болю й засту-
ди. Індійські жінки плели з неї
кошики та цинівки, робили
матраци й подушки – трава
дуже добре відлякувала ко-
мах і приємно пахла. В Європі
пучками свіжої трави прикра-
шали церкви та паперті в дні
релігійних свят, щоб догори
здіймався духмяний та со-
лодкий запах.
Існує й інша легенда, згідно

з якою трава зубрівка виро-
стала в тому місці, де зубри

розривали дернину в пошу-
ках їжі. Це повір’я, а також
неповторний солодкуватий
аромат трави породили сво-
го часу велику кількість інших
її назв – турівка, солодка
трава, чаполоч, ванільна тра-
ва, священна трава, зебрів-
ка, гальська трава, трава Се-
неки.
Зубрівка широко пошире-

на в зеленому поясі Європи,
Азії та Північної Америки.
Але ніхто не може точно на-
звати її батьківщину. Вона
всюди своя. Відомо майже
30 її видів. Завдяки високій
екологічній пластичності зуб-
рівка може рости на залив-
них і солонцевих луках, біля
боліт, у лісах, степах і напівпу-
стелях, у горах на висоті до
3000 м.
Ймовірно нині справжні дикі

зарості зубрівки в світі не збе-
реглися, позаяк останнім ти-
сячоліттям під дією спрямова-
ного відбору вирощували і
розповсюджували рослини з
максимально довгим листям,
щоб його можна було зріза-
ти двічі на рік.

– Зубрівка запашна (Hiero-
chloe odorata (L.) Beauv.) –
багаторічна трав’яниста рос-
лина сімейства злакових (Ро-
асеае), – розповідає доцент
кафедри фармакогнозії з
медичною ботанікою
ТДМУ Марія Шанайда. –
Її латинська назва походить
від грецького hieros – «свя-
щенний» та chloe – «трава»,
odorata – в перекладі з ла-
тини – «солодкий аромат».
Стебла квітучі та непродук-
тивні, гладкі, порожнисті, пря-
мостоячі, висотою 50-70 см.
Листя нечисельні, значно ко-
ротші квітконосів (10-30 см).
Квітки зібрані в чисельні зо-

лотисто-жовті, блискучі, округ-
ло-яйцеподібні колоски (дов-
жина 3-5 см), що утворюють
довгасто-овальне розкидисте
суцвіття. Квітки в кожному
трьох квітковому колоску зо-
лотисто-бурі. Плід – довгас-
та зернівка темно-коричневого
кольору. Насіння дуже дрібне,
в 1 г – до 2,5 тис. шт.
Кореневище довге, гори-

зонтальне, повзуче, скла-
дається ніби з багатьох сег-

ментів, кожен з яких дає по-
чаток надземним пучкам ли-
стя.
Ззовні рослина дуже нага-

дує всім відомий злісний бу-
р’ян пирій, але лише з бла-
китним відтінком. Прикметний
запах з’являється після вису-
шування трави. Цю траву, по
суті, не уражають хвороби та
шкідники. Відростає зубрівка
дуже рано – у березні, цвіте
у квітні-травні, а насіння доз-
ріває в червні.

Щодо хімічного складу, то
у траві зубрівки містяться ас-
корбінова, ферулова, меліло-
това та кумаринові кислоти,
алкалоїди, а також кумарин,
який надає рослині особли-
вий аромат.
У народній медицині вод-

ний настій трави зубрівки
застосовують для збудження
апетиту й посилення діяль-
ності шлунково-кишкового
тракту. Для цього 1 ст. ложку
сировини заливають 1 склян-
кою окропу та настоюють не
менше 40 хв. Приймають по
1 ст. ложці за півгодини до
їжі. Однак захоплюватися ним
не варто, адже кумарин –
антикоагулянт і може завда-
ти шкоди печінці. Після того,
як цей ефект був відкритий,
використання зубрівки різко
скоротилося. Але і нині піґул-
ки кумарину іноді ще призна-
чають пацієнтам після хірургі-
чних втручань, а горілчану
настоянку трави застосовують
за лихоманки та хронічних
захворюваннях шлунково-
кишкового тракту.
Зубрівка зміцнює організм і

забезпечує гарний кровообіг.
Екстракти трави використову-
ють для виготовлення косме-
тичних препаратів з догляду
за шкірою. Живильні речови-
ни, що містяться в екстрактах,
надають шкірі енергію, таку
необхідну їй для того, щоб
виглядати молодою і свіжою.

 Настій трави використову-
ють для лікування кашлю й
ангіни, тріщин і сухості шкіри,
як примочки для очей, за
післяпологових проблем і
навіть для лікування венерич-
них захворювань. Зубрівку
можна застосовувати як тонік
і фіксатор для волосся. При
ревматизмі, радикуліті дуже

дієві компреси із «Зубрівки»;
вона є також досить ефек-
тивною при шкірних захворю-
ваннях (дерматити, фурунку-
льоз). При фурункульозі ре-
комендують компреси (марля
в три шари змочена в горіл-
ку), а при дерматозах –
прийом горілки по 10 мл (де-
сертна ложка) на ніч щодня
протягом 10-14 днів.
Настоянка на основі чапо-

лочі пахучої має лікувальну
дію при прийомі її всереди-
ну і при зовнішньому засто-
суванні (компреси, примочки
і т.д.), але вона допоможе
зцілювати недуги лише в
тому випадку, якщо її якість і
правильне приготуванні не
залишить сумнівів і, звичай-
но, якщо використовувати її
за призначенням у суворо
визначених дозах.
Зубрівка володіє сильним

ароматом кумарину та злег-
ка терпкими властивостями,
що дозволяє вводити її як
один із складників у харчові
есенції. У Франції викорис-
товують траву для аромати-
зації льодяників, тютюну, бе-
залкогольних напоїв. Росли-
ну досі використовують у
рецептурі гіркої настоянки
«Зубрівка». Для додання цьо-
му продукту привабливості в
кожну пляшку перед напов-
ненням вкладають засушену
стеблинку зубрівки.
Виглядає це досить пікант-

но. Додають зубрівку також у
пряний маринований оселе-
дець, інші рибні вироби.
Народи Європи, Північної

Америки вважають зубрівку
священною рослиною, тому
вона й тепер відіграє важли-
ву роль у релігійних ритуалах
на обох континентах. Листя її
висушують, сплітають в кіски,
символізуючі єднання душі,
тіла і Святого Духа, і застосо-
вують в релігійних церемоні-
ях так само, як натуральний
ладан.

ЗУБРІВКА – СВЯЩЕННА ТРАВА
Лариса ЛУКАЩУК

КАПУСТА БРОКОЛІ

Вона відома своїми корис-
ними властивостями чудового
природного антиоксиданта,
проте деякі способи приготу-
вання броколі можуть звести
нанівець. Американські вчені
стверджують, що запікання
броколі в мікрохвильовій печі
знищує 97 відсотків її корис-
них речовин, так само згуб-
но на броколі впливає і варі-

ння у воді. Найліпше, радять
вчені, піддавати цю капу-
сту легкій обробці парою
і тоді, будьте певні, от-
римаєте максимальну ко-
ристь від її споживання.
АВОКАДО
Екзотичне авокадо

може підсилити користь
більш звичних для нас
овочів, наприклад, морк-
ви. Останні дослідження,

ПОМІЧНІ ОВОЧІ ТА ФРУКТИ
проведені в США, довели, що
рослинні жири авокадо спри-
яють засвоєнню каротину,
який міститься у яскравих чер-
воних, помаранчевих і жов-
тих овочах і фруктах. Ці пло-
ди мають також властивості
антиоксидантів, а їхнє спожи-
вання допомагає зменшити
ризик серцевих та онкозах-
ворювань.
ЦИТРУСОВІ

Напевне, кожна люди-
на знає про те, що м‘я-
куш цитрусових містить
величезну кількість ко-
рисних речовин  –
вітамінів, антиоксидантів...
Але з‘ясувалося, що на
них багатий не тільки со-
ковитий м ‘якуш  цих
плодів.
Більше того, коли ми

чистимо апельсин або

грейпфрут, то викидаємо все
найкорисніше (хоча, можли-
во, і не найсмачніше) у сміття.
Як показали дослідження, які

провели спеціалісти однієї з

канадських фармацевтичних
компаній за підтримки аме-
риканського департаменту
сільського господарства, цед-
ра цитрусових містить велику
кількість речовин, які мають ан-
тиатеросклеротичну дію – так
звані поліметоксиліровані фла-
вони.
Ці речовини, потрапляючи

в організм, нейтралізують
вільні форми кисню, а також
прискорюють процес розпа-

ду ліпопротеїнів низької щіль-
ності (специфічних холестери-
нових комплексів, що є «бу-
дівельним матеріалом» для
утворення атеросклеротичних
бляшок).
Окрім того, збільшення їхнього

вмісту в організмі знижує за-
гальний вміст холестерину. Під
час лабораторних експери-
ментів, які проводили на хо-
м‘ячках, при подаванні в ра-
ціон 1 % флаволінів вміст ліпо-
протеїнів низької щільності та
холестерину знижувався на 35-
40 відсотків.
На думку дослідників, протя-

гом найближчих кількох років
їм удасться створити «при-
родні» лікарські препарати на
основі флавонів цитрусових, які
зможуть конкурувати із сучас-
ними антиатеросклеротични-
ми засобами.
А поки що вони просто ре-

комендують їсти  більше
апельсинів.
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– Чи зустрічала ти колись
чоловіка, один дотик до яко-
го змушував би тебе тремті-
ти?

– Учора я зустрілася з та-
ким чоловіком...

– Хто він?
– Зубний лікар.

Чоловік звертається до ліка-
ря:

– Приходжу я на третій
день додому, а в дружини
коханець.
Я запитав її: «Кохана, у

чому справа?». А вона мені
відповідає:

«Піди, коханий, на кухню,
випий кави та заспокойся».
Наступного дня приходжу

додому, а в жінки знову коха-
нець. Я запитую: «Люба, у чому
справа?»

А вона мені відповідає: «Піди,
любий, на кухню, випий кави
та заспокойся». Я пішов. Випив
кави й заспокоївся.

– Учора не встиг вийти із
дому, як одразу ж повернув-
ся, а в неї знову коханець.
Запитую, в чому справа, а

вона мені у відповідь: «Піди
на кухню, випий кави і зас-

покойся». Я пішов, випив
кави і заспокоївся.

 Лікар:
– То ж у чому справа? Чим

я можу вам допомогти?
Пацієнт:
– Чи не забагато я п’ю

кави?

Молода цікава  жіночка
збирається до зубного ліка-
ря. Чоловік її запитує:

– А чому білизну міняєш?

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

:) СМІШНОГО!

– А може, він – нахаба?

Запитують у гінеколога:
– Де у жінки апендицит?
– Прямо і ліворуч.

Жінка запитує у лікаря про
здоров’я чоловіка після опе-
рації.

– Є надія?
– Зважаючи на що ви спо-

діваєтеся.

Фітотерапія – це коли лікує-
шся дуже дорогими травами,
і тобі здається, що завдяки
цьому ти здоровий. 
А гомеопатія – це коли ти

вживаєш нейтральні піґулки,
що лежали на сусідній  по-
лиці з лікувальними трава-
ми, і тобі здається, що ти
живий-здоровий завдяки
тим таблеткам...

Пацієнтка каже лікареві:
– Прошу вас, шановний

лікарю, не виписувати моєму
чоловікові окуляри, адже ми
вже двадцять років живемо
так щасливо.

– Лікарю, скажіть, я, мабуть,
безнадійно хворий?

– Спокійніше, будь-ласка.
Звідки ви це взяли?

– Та бачу, що ви мене три-
маєте за руку і дивитеся на
годинника, скільки мені ще
жити залишилося.

... І НАОСТАНОК

1. Агапантус. 2. Сага.  3. Сак.  4. Актив.  5. Саквояж.  6. Транс.  7. Текст.  8. Віола.  9. Ля.  10. Іл.  11. Нерпа.  12.
Ура.  13. Астана. 14. Арка.  15. Ятрань.  16. Дажбог.  17. Став.  18. Дифенбахія.  19. Студентка.  20. Анафема.  21. Ага.
22. Ері.  23. Ярд.  24. Юта.  25. Штемпель.  26. Раж.  27. НЛО. 28. Шваґер.  29. Ані.  30.  Гана. 31. Фіра.  32. За.  33.
РГ.  34. Ягдташ.  35. Азалія. 36. Арад. 37. Хан.  38. Лінія.  39. Нога.  40. Отс. 41. Ігор. 42. Сибарит.  43. Анемона.  44.
Траса. 45. Гнат. 46. Інд. 47. Гіпеаструм.  48. Веста.  49. Сарі. 50. ТРК.  51. Марс.  52. Пані.  53. Як.  54. Клятва. 55.
Ада.  56. Норка. 57. Оладі.  58. Алюр.  59. Ірис.  60. ТТ.  61. УТ.  62. Лілія. 63. Арт.  64. Див.  65. Маклер. 66. Таз.
67. Ле.  68. Кіса.
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дозміна,
різновид

19. Канал

20. Дуст

25. Кухар
на ко-
раблі

26. Про-
блема,
турбота

27. Тарі-
лка, що
літає

28. Бог
мудрості в
Ст. Єгипті

29. Части-
на крила
літака

31. Знак
відні-
мання

32. Річка
в Італії

33. Нав-
чальне
заняття

34.
Набір
товарів

35.
Водовід-
відний
жолоб

36. На-
родна
казка

38. Проти
нього
нема

прийому

39. Кош-
товний
камінь

40. Тех-
нічна

рослина

41. Нім.
фізик

42. Вир

44. Риба

43.

45. Ге-
рой

Шіллера

46. Вис-
туп в
стіні

47. Спад-
кові

одиниці

48. Мон-
тана

49. Кор-
мова

частина
палуби

50. Ста-
рослов.
літера

51. Поча-
ток

літочис-
лення

52.
Літак

53. Літ.
циганка

54. Жіноче
ім’я

56. Брус
(морс.)

57. Каз-
кова

країна

58.
Україн-
ський
пись-
менник

1.

22.

24.

37.

55.

НЕВІДКЛАДНІ ХІРУРГІЧНІ
ОПЕРАЦІЇ, ЯКІ ВИКОНУ-

ЮТЬ У ВИХІДНІ, З
БІЛЬШОЮ ЙМОВІРНІСТЮ

БУДУТЬ ПРОВЕДЕНІ
ГІРШЕ, НІЖ У БУДЬ-ЯКІ
ІНШІ ДНІ, – ТАКИХ ВИС-
НОВКІВ ДІЙШЛИ ЕКСПЕР-
ТИ З КЛІНІКИ МАССАЧУ-
СЕТСА, КОЛИ ВОНИ ПРО-

АНАЛІЗУВАЛИ ДАНІ
ШПИТАЛІЗАЦІЇ ПОНАД 7

ТИСЯЧ ОСІБ.
Ці всі добровольці мали

операцію протягом двох днів
після доправлення до клініки.
До того ж в своєму дослід-

женні експерти зважали і на
такі дані, як вік, стать, на-
явність супроводжуючих зах-
ворювань та інші чинники.
З’ясувалося, що у 70% про-

оперованих було більше ймо-
вірності мати ускладнення,
якщо вони оперувалися у
вихідні, ніж у тих, хто був про-
оперований в будні . 50%
людей, що пройшли через
хірургічні операції, зіткнулися
з післяопераційними інфек-
ціями, а ризик легеневих ус-
кладнень перевищив удвічі
загальний рівень. Що ж до
ранових ускладнень, то їх ри-
зик був у десять разів більший

у вихідні. Крім цього, занадто
високою була ймовірність по-
вторної операції.
Як би там не було, лікарі

попереджають пацієнтів не
відмовлятися від операції у
вихідні, адже в деяких випад-
ках відкладання цієї процеду-
ри може призвести до смер-
тельного наслідку. Насамперед
це стосується термінових і не-
відкладних операцій, коли
пацієнт і так перебуває на межі
життя й смерті. Якщо лікар при-
значив операцію, то її треба
проводити будь-якого часу
доби і будь-якого дня тижня.
Зрозуміло одне: ризик уск-

ладнень аж ніяк не пов'яза-
ний з фактором пацієнта, а
передусім свідчить про халат-
не ставлення лікарів, клінічні
умови.

НАЙНЕБЕЗПЕЧНІШИЙ ДЕНЬ
ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ОПЕРАЦІЇ

ВЕСЕЛИЙ  ОЛІВЕЦЬ

«ГОМЕОПАТІЯ - ЦЕ КОЛИ ВЖИВАЄШ
НЕЙТРАЛЬНІ ПІҐУЛКИ, ЩО ЛЕЖАЛИ НА
СУСІДНІЙ ПОЛИЦІ З ЛІКУВАЛЬНИМИ ТРАВАМИ»


