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ПОГЛЯД ЗБЛИЗЬКА..............................СЛОВА ВДЯЧНОСТІ

Галина ДЯКІВ,
с. Голгоча Підгаєцького
району

Епідемія грипу, на жаль, не
залишила й мене осторонь.
Спершу з’явилася температура,
кашель, нежить. Вважала, що
минеться, але коли звернулася
до лікарів, вони констатували
пневмонію. Тривалий час ліку-
валася, але недуга не відступа-
ла. Коли нарешті стало краще,
лікарі виявили ще одну «боляч-
ку» – гострий міокардит. Це так
серце «відреагувало» на пнев-
монію. Відтак з району мене
скерували до ревматологічно-
го відділення університетської
лікарні. Медичний персонал з
великою чуйністю та трепетом
тут ставиться до недужих. Мед-
сестра не полінується зайвий
раз прибігти до палати, щоб за-
питати про самопочуття. Мо-
лодший медичний персонал
дбає, щоб у відділенні було за-
тишно й охайно. Хочу не сто-
рінках газети висловити їм сло-
ва вдячності за невтомну пра-
цю. Велике їм спасибі, нехай Бог
дарує довгих літ і безхмарної
життєвої стежини .  Окрему
вдячність хочу висловити заві-
дуючій ревматологічним від-
діленням Олександрі Сте-
панівні Маховській, яка є моїм
лікуючим лікарем. Нехай Матір
Божа береже її під своїм по-
кровом!

БЕЗХМАРНОЇ
ВАМ
ЖИТТЄВОЇ
СТЕЖИНИ!

УЛЯНА ДАТКУН ПРАЦЮЄ
В УНІВЕРСИТЕТСЬКІЙ

ЛІКАРНІ АДМІНІСТРАТО-
РОМ КАБІНЕТУ ЕЛАСТОГ-

РАФІЇ. ЧИТАЙТЕ БЛІЦ-
ІНТЕРВ’Ю З НЕЮ.

– Лікарня для мене...
– … улюблене місце праці.
– У роботі я...
– … наполеглива та відпо-

відальна.
– У дитинстві мріяла...
– … стати гідом, щоб пока-

зувати людям цікаві та виз-
начні місця.

– Моїм життєвим кредом
є...

– … «Ніколи не здаватися!»
– Найбільше приносять
радість...

– … мандрівки.
– Найулюбленіше місце
на землі...

– … рідний дім.
– Кохання це...
– … найкраще, що може

статися з людиною.
– Друзі бувають...
– … вірними й не дуже…
– Щастя – це...
– … гармонія в душі та із

самим собою.
– Кожна людина у
житті...

– … повинна бути коханою
та щасливою.

– Мій  день  розпочи-
нається з...

– … кави.
– Успіх це...
– … досягнення бажаної

мети.
– Найкращий відпочинок
для мене...

– … у мандрівках або вдо-
ма, за улюбленою книжкою.

– Книга, яка мене най-
більше вразила…

– … «Шантарам» Грегорі-
Девіда Робертса.

– У важких ситуаціях...
– … не потрібно опускати

руки.
– Молитва для мене...
– … розмова з Богом.
– У житті буває...
– … різне.
– Весна для мене...
– … пора розквіту та гар-

монії.
– З кожним роком...
– … набираюся більшого

досвіду.
– Три речі найважливіші
для мене…

– … сім’я, здоров’я та ко-
хання.

– Якщо б виграла
мільйон…

– … витратила б його на
мандрівки.

– На безлюдний острів
взяла б з собою…

– … кохану людину.
– Сподіваюся на…
– … на краще.
– Хочу, щоб…
– … усе було гаразд.

УЛЯНА ДАТКУН: «ЛІКАРНЯ ДЛЯ
МЕНЕ – УЛЮБЛЕНЕ МІСЦЕ ПРАЦІ»
Мар’яна СУСІДКО,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)

І АПАРАТУРУ
ОНОВИЛИ, І
АМЕРИКАНКУ
ВРЯТУВАЛИ ВІД
ІНВАЛІДНОГО ВІЗКА

КАТЕРИНА
ПОСОХОВА:
«ПРИЙМАЮЧИ
ВІТАМІННІ ПРЕПАРАТИ
САМОСТІЙНО, БЕЗ
РЕКОМЕНДАЦІЙ
ЛІКАРЯ, МОЖЕТЕ СОБІ
НАШКОДИТИ»

ЯК ПІДВИЩИТИ
ГЕМОГЛОБІН

ДІАГНОЗ, ЩО
НЕ ВТРАЧАЄ
АКТУАЛЬНОСТІ

БЕРЕЗОВИЙ СІК
ПОРЯТУЄ ВІД
ВЕСНЯНОГО
АВІТАМІНОЗУ,
БЕЗСИЛЛЯ ТА ДЕПРЕСІЇ

Фахівці от-
римали у
поміч хоч і не
нову, але у хо-
рошому стані
медичну апа-
ратуру. Орто-
педи попов-
нили свій «технопарк» ще
одним електронно-оптич-
ним перетворювачем ЕОП).

Погіршення са-
мопочуття, зни-
ження працез-
датності, хронічна втома є
першими сигналами авітамі-
нозу. Навесні нестача вітамінів
в організмі особливо відчут-
на та може спричинити за-
гострення хронічних недуг.

Анемія або
недокрів’я –
це стан, коли
в крові зни-
жено вміст гемоглобіну (залі-
зовмісного пігменту еритро-
цитів, що надає крові червоно-
го кольору). Недокрів’я може
виникати в будь-які періоди
життя людини й не лише в разі
різних захворювань. За цієї не-
дуги погіршується здатність
клітин крові переносити ки-
сень, що призводить до зни-
ження обмінних процесів і
фізичної витривалості.

Кожну хви-
лину у світі від
сепсису поми-
рає 14 осіб .
Майже в усіх
країнах світу ця
патологія утри-
мує топ-по-

зиції, залишаючись предме-
том вивчення, наукових роз-
відок і дискусій. В універ-
ситетській лікарні набули
значного досвіду у діагнос-
тиці та лікуванні сепсису.

Навесні по-
ч у ва єм о с я
стомленими,
безсилими
та сонливи-
ми. Зате природа навколо
нас оживає. І хоча дерева
стоять голі й темні, в них
вирує енергія, яка допомо-
же й людині ожити та про-
кинутися  в ід  зимово ї
сплячки.
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НЕЩОДАВНО НАШІ КО-
РЕСПОНДЕНТИ ПОБУВАЛИ

В ОРТОПЕДИЧНОМУ
ВІДДІЛЕННІ. З’ЯСУВАЛОСЯ,

НОВИН ТАМ ТАКОЖ
ЧИМАЛО. ЯК РОЗПОВІВ
ЗАВІДУВАЧ ВІДДІЛЕННЯ
СЕРГІЙ ГАРІЯН, ФАХІВЦІ

ОТРИМАЛИ У ПОМІЧ ХОЧ
І НЕ НОВУ, АЛЕ У ХОРО-
ШОМУ СТАНІ МЕДИЧНУ
АПАРАТУРУ. ЗАВДЯКИ

ФРАНЦУЗЬКИМ ДОБРО-
ЧИНЦЯМ ТА

ТEРНOПIЛЬCЬКОМУ ОБ-
ЛАСНОМУ ВIДДIЛEННЮ

МIЖНAРOДНOГO ЦEНТРУ
ВПРOВAДЖEННЯ

ПРOГРAМ ЮНЕСКО ОРТО-
ПЕДИ ПОПОВНИЛИ СВІЙ

«ТЕХНОПАРК» ЩЕ ОДНИМ
ЕЛЕКТРОННО-ОПТИЧНИМ
ПЕРЕТВОРЮВАЧЕМ( ЕОП).
ЕОП для фахівців ортопе-

дичного  відділення не є
особливою новинкою, адже
вони й раніше застосовува-
ли два надсучасних апарати
для лікування патології хреб-
та, таза, кінцівок. Електрон-
но-оптичний перетворювач,
який подарували французькі
меценати, призначений для
рентген-контролю під час
операцій у режимі реально-
го часу, зокрема, й для хірур-
гічних втручань з приводу
патології кисті.

– Взагалі без цього апара-
та у нас не відбувається жод-
на операція, адже він допо-
магає контролювати опера-
ційний процес, відслідковувати

положення імпланту та резуль-
тати репозиції кісток, – роз-
повідає Сергій Гаріян . – У
Центрі протезування та сучас-
них новітніх ортопедо-травма-
тологічних технологій універ-
ситетської лікарні виконуємо
майже десяток операцій щод-
ня, тому така апаратура для
нас дуже важлива, бо ще й
дає можливість скоротити час
та тривалість оперативних
втручань, розвантаживши у
такий спосіб операційну залу.
Не обійтися без цієї навіга-

ційної апаратури й під час опе-
рацій на тазу та вертлюговій

западині. Майже місяць ми-
нуло, як фахівці університетсь-
кої лікарні прооперували паці-
єнтку з США. Американка Рені
Л. Карпентер травмувалася в
Україні, отримавши важкий

перелом вертлюгової запади-
ни. Транспортувати її у такому
стані до США було вкрай не-
безпечно, бо навіть наймен-
ший невдалий порух міг стати
фатальним. Перельоту ж до
Сполучених Штатів, який три-
ває понад добу, жінка могла
просто не витримати. Та й зав-
дання щодо пошуку медзак-
ладу, теж було не з простих,
адже клінік, які проводять такі
втручання в Україні одиниці.
Отож доки місіс Карпентер пе-
ребувала в лікарні у Львові,
аґенти американської страхо-
вої компанії «тестували» ук-
раїнські клініки, де б їй могли
провести втручання. Проаналі-
зувавши діяльність багатьох ор-
топедичних центрів України,
вони обрали Тернопільську уні-
верситетську лікарню. Не ос-
танню роль зіграли й умови
перебування у закладі – ком-
фортні палати, необхідні обла-
дунки для пацієнтів, та взагалі
сама атмосфера затишку й
гарного настрою.

– На базі нашого відділен-
ня працює Центр травми тазу,
щорічно проводимо понад 60
операцій з приводу важких
травм тазу та вертлюгової
западини. У відділенні пра-
цюють лікарі з міжнародною
сертифікацією. До нас їдуть
пацієнти чи не з усієї Украї-
ни, – пояснює Сергій Гаріян.
– Займаємося як гострою
травмою, так і реконструкція-
ми після отриманих травм з
віддаленими результатами .
Тому рентген-навігація – це
та незамінна високотехноло-
гічна апаратура, яка дає нам

можливість виконувати ці
оперативні втручання більш
« інвазивно», контролюючи
свою роботу наживо.
Випадок з Рені Л. Карпен-

тер особливий, бо, ясна річ,
нечасто у нас лікуються гро-
мадяни США, ще й з важ-
ким двоколонним переломом
вертлюгової западини. Заз-
вичай такі складні ушкоджен-
ня трапляються за високої
енергії травми, які, як прави-
ло, виникають внаслідок до-
рожньо-транспортних пригод.
Але у цієї пацієнтки діагнос-
тували низку супутніх захво-
рювань, порушення обмінних
процесів у організмі, в резуль-
таті яких кістки втратили свою
міцність. Тому вона отримала
такий перелом за низької
енерг ії травми ,  але при
падінні на бік. При звичайно-
му падінні з висоти власного

росту такі травми бувають
вкрай рідко.
Якщо можна уявити собі

кришталеву вазу, яка вмить
перетворюється на сотні
дрібних уламків, такою була

вертлюгова западина Рені
Карпентер. Усього шість го-
дин знадобилося команді
травматологів універси-
тетської лікарні, аби повер-
нути всі до останнього
уламка на їх звичне місце.
Такі операції називають
вищим пілотажем в орто-
педії, вони одні з найск-
ладніших і потребують ви-
сокої кваліфікації хірургів,
тому й виконують їх лише
у кількох клініках країни. 64-
річній американці пощасти-
ло – результат виявився
відмінним і вже на наступ-
ний день після операції
вона стала на ноги.
Відновним лікуванням і

реабілітацією особливої
пацієнтки займалися лікарі-

куратори Віктор Пилипчук і Та-
рас Волошин. Усю необхідну
допомогу жінка отримала під
час двотижневого перебуван-
ня у лікарні, тому з легкістю
влилася у звичний ритм сво-
го життя. В ортопедичному
відділенні вона пробула не-
довго, однак зуміла подружи-
тися з усім медичним персо-
налом. М. Рені розповідала,
що колектив тут веселий, при-
вітний та надзвичайно про-
фесійний. Сама ж вона теж
ніколи не втрачала оптиміз-
му. Втім, якби жінку не про-
оперували вчасно, могла б
на все життя залишитися в
інвалідному візку. Але завдя-
ки тернопільським хірургам, які
філігранно виконали над-
складну операцію, про ней-
мовірний трафунок в Україні
їй  нагадуватимуть лише
кілька невеликих шрамів.

ОРТОПЕДІЯ

І АПАРАТУРУ ОНОВИЛИ, І АМЕРИКАНКУ
ВРЯТУВАЛИ ВІД ІНВАЛІДНОГО ВІЗКА
Лариса ЛУКАЩУК

Завідувач ортопедичного
відділення Сергій ГАРІЯН

ГІМНАСТИКА Й ФІЗКУЛЬ-
ТУРА Є ОСНОВНИМИ

ПРОФІЛАКТИЧНИМИ ТА
ЛІКУВАЛЬНИМИ ЗАХО-
ДАМИ ЗА МІЖХРЕБЦЕ-
ВИХ КИЛ. ПРОТЕ Є ТА-

КОЖ І ПРОТИПОКАЗАННЯ
ДО НИХ. НАПРИКЛАД,

ВПРАВИ НА СКРУЧУВАН-
НЯ КАТЕГОРИЧНО ЗАБО-

РОНЕНІ, ДО ТОГО Ж
НЕБАЖАНИЙ БІГ, СТЕП-
АЕРОБІКА ТА СТРИБКИ.
ДОБРЕ НА ХРЕБЕТ ДІЄ
ХОДЬБА, ПЛАВАННЯ,

КАТАННЯ НА ЛИЖАХ І
ВЕЛОСИПЕДІ.

ПРОФІЛАКТИКА МІЖХРЕБЦЕВОЇ КИЛИ
Регулярне нормоване вико-

нання поданих нижче вправ
якнайкраще впливатиме на
вашу спину й буде гарною
профілактикою міжребцевих
кил та інших проблем, пов’я-
заних з хребтом.

1. Притуліться спиною до
стіни, при цьому потилиця,
лопатки, сідниці й п’яти ма-
ють торкатися стіни. Постоя-
ти так, скільки зможете. По-
трібно зафіксувати час вико-
нання вправи  й  щодня
додавати до нього по 5 се-
кунд, доки не дійдете до
5 хвилин.

2. Лягти на спину, коліна

зігнути. Рахуючи раз – нахи-
ляти коліна в один бік, два –
в другий, три – розвести ко-
ліна, чотири – звести. Роби-
ти так по 10 разів у кожний
бік.

3. Лягти на спину, тягнути
носок однієї ноги від себе,
а другої – на себе, потім
обома носками разом – то
в один, то в другий бік, далі
розводити й зводити нос-
ки ніг . Усе робити по 10
разів.

4. У положенні лежачи на
спині, зробити місток, спира-
ючись лише на ступні й ло-
патки.

5. Лягти на бік і виконати
махи прямою ногою горизон-
тально. Зробити те саме, ле-
жачи на другому боці. По 10
разів.

6. Стати навколішки й ви-
конати вправу «кішка»: у своє-
му ритмі згинати й вигинати
спину.

7. Лягти на спину й підтягу-
вати по черзі праве коліно до
лівого ліктя, а ліве – до пра-
вого.

ЛІКУВАЛЬНА ФІЗКУЛЬТУРА

Ігор ЛУКАЩУК,
інструктор з лікувальної
фізкультури
університетської лікарні

РАКУРС

Українські лікарі з
американською паці-
єнткою

Стефанія МАРЧУК,
молодша медична
сестра гематологічного
відділення
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ПОГІРШЕННЯ САМОПО-
ЧУТТЯ, ЗНИЖЕННЯ ПРА-
ЦЕЗДАТНОСТІ, ХРОНІЧНА

ВТОМА Є ПЕРШИМИ
СИГНАЛАМИ АВІТАМІНО-

ЗУ. НАВЕСНІ НЕСТАЧА
ВІТАМІНІВ В ОРГАНІЗМІ
ОСОБЛИВО ВІДЧУТНА ТА

МОЖЕ СПРИЧИНИТИ
ЗАГОСТРЕННЯ ХРОНІЧНИХ

НЕДУГ. В ІДЕАЛІ ВСІ
ЖИТТЄВО ВАЖЛИВІ

ВІТАМІНИ МИ ПОВИННІ
ОТРИМУВАТИ З ЇЖЕЮ.
АЛЕ, НА ЖАЛЬ, БАГАТО
ХТО З НАС ХАРЧУЄТЬСЯ
НАДТО ОДНОМАНІТНО.

До того ж ми звикли подовгу
зберігати продукти в холодильни-
ку, а при тепловій обробці багато
вітамінів руйнується. Щоб уникну-
ти гіповітамінозу, дехто купує
вітамінні комплекси в аптеці, при-
чому не радячись з лікарем. А це,
за словами доктора медичних
наук, професора Катерини Посо-
хової, доволі небезпечно й замість
того, щоб собі допомогти, можна
добряче нашкодити.

– Аби вітамінна профілактика
була ефективною, необхідно вра-
хувати чимало чинників: вік, стан
здоров’я, схильність організму до
тих чи інших хвороб або ж їх на-
явність, вагу, фізичну активність, –
пояснює професор. – Потрібно про-
слідкувати, на що хворіла людина
протягом останнього року й яких
саме речовин організмові не вис-
тачає. Тож, якщо вирішили оздо-
ровитися вітамінами, порадьтеся зі
своїм лікарем, він допоможе об-
рати потрібний комплекс, визна-
чити адекватне дозування. Кількості
діючих компонентів у вітамінних
препаратах можуть бути цілком
різними. Є вітаміни, які признача-
ють для профілактики гіповітаміно-
зу, їх достатньо використовувати у
кількості, яка відповідає добовій
потребі. Є ж препарати, які при-
значають з лікувальною метою,
коли вже виник авітаміноз. Виз-
начити, який саме вітамінний засіб
необхідно обрати в конкретному
випадку, людині без медичної ос-
віти, по суті, неможливо.

– Катерино Андріївно, чи усім
людям необхідно вживати
вітамінні комплекси?

– Якщо раніше навесні вітамінні
комплекси рекомендували чи не
всім, то нині світова медична
спільнота переконана – здоровим
людям вони не потрібні. Організм,
який працює без збоїв, зуміє взя-
ти все необхідне з тих харчових
продуктів, які є загальнодоступни-
ми. Зокрема, відомо, що квашена
капуста є джерелом вітаміну С,
печінка, яєчний жовток, вершкове
масло – вітамінів А та Д, хліб з
висівок, житній хліб, картопля, греч-
ка – вітамінів групи В тощо. Однак
людям, які мають захворювання
шлунково-кишкового тракту (через
це їжа може погано засвоювати-
ся) та інші хронічні недуги, займа-
ються активною розумовою й
фізичною працею, перехворіли на

грип чи ГРЗ, особам після 60 років,
зазвичай призначаємо вітаміни. До
того ж літнім людям рекомендує-
мо приймати комплексні препара-
ти, які містять не лише вітаміни, а
й мікро- та макроелементи, амі-
нокислоти.

Не варто також забувати, що
при деяких шкідливих звичках різко
зростає потреба у вітамінах. Зок-
рема, при викурюванні лише однієї
цигарки втрачається чверть добо-
вої дози вітаміну С.

– Що потрібно знати, прий-
маючи ті чи інші вітаміни?

– Кальцій рекомендують прий-
мати лише з вітаміном Д. Вітаміни
Е і А покращують засвоєння один
одного. Крім цього, обидві названі
речовини є жиророзчинними. У
зв’язку з цим у склянку морквяно-
го соку слід обов’язково додати
ложку вершків або олії. До речі,
нестача або надлишок вітаміну А
в організмі жінки може спричини-
ти аномалії внутрішньоутробного
розвитку плода. Жінкам, які прий-
мали високі дози вітамі-
ну А, можна планувати
вагітність не раніше, ніж
через 6-12 місяців після
закінчення курсу лікуван-
ня. Це пов’язано з тим,
що вітамін А здатен на-
громаджуватися в печінці
у великій кількості та за-
лишатися там тривалий
час, провокуючи вади
розвитку плода. Зокрема,
дитина може народити-
ся з вовчою пащею, зая-
чою губою. А от фолієву
кислоту, яку часто при-
значають вагітним, треба
вживати, вона допомагає
у кровотворенні та убез-
печує плід від різних
серйозних вад. Вітамін С
слід з обережністю вжи-
вати людям, в яких підвищено вміст
солей в організмі. Цікаву думку,
щодо вітаміну С у 70-х роках вису-
вав відомий американський вче-
ний Лайнус Полінг. Він вважав і,
до слова, сам дотримувався своїх
рекомендацій, що, вживаючи по
10 тисяч і більше міліграмів вітамі-
ну C щодня (ця кількість приблиз-
но в 100 разів перевищує рекомен-
доване денне споживання), мож-
на захистити себе від застуди. Але
вчені, провівши численні досліди,
спростували це. Щоправда, По-
лінга це не зупинило, він переко-
нував, що вживання вітаміну С у
великих кількостях допоможе вбе-
регтися від утворення пухлин. Од-
нак, за іронією долі, його дружина
померла від раку шлунка, а сам
Полінг від раку простати.

– Чи можуть вітаміни викли-
кати алергію?

– Звичайно . Вважають,  що
найбільш небезпечною щодо роз-
витку алергічних реакцій є група
вітамінів В. Деякі вітамінні препа-
рати, особливо комплексні, також
викликають алергію. У такому ви-
падку варто приймати вітаміни
окремо, уникаючи великої кількості
найменувань за один прийом. Є
точка зору, що вітаміни самі по собі
не становлять загрози для організ-
му. Алергія ж може виникати на
додаткові компоненти, які входять

до складу таких препаратів. Зокре-
ма, почасти алергічна реакція роз-
вивається на препарати вітамінів,
які мають оболонку жовтого чи
оранжевого кольору, адже до їх
складу входить такий високоалер-
гізуючий барвник, як тартразин
(харчова добавка Е 102).
Основними симптомами «віта-

мінної» алергії є: прискорене сер-
цебиття, нежить, головний біль,
свербіж, раптова втома, утрудне-
не дихання. Першими на алергію
реагують носові пазухи, які почи-
нають набухати від збільшення при-
пливу крові,  перешкоджаючи
вільному диханню людини. Внаслі-
док цього виникають сильний го-
ловний біль і запаморочення. Мож-
лива алергічна реакція кишківни-
ка на подразники,  вона про-
являється у виникненні нудоти, про-
носу, блювання, здуття живота та
спазму. Почасти виникають шкірні
висипання – екзема, кропив’янка
та почервоніння. При появі таких
небезпечних симптомів, як набря-

кання м’яких тканин в ділянці об-
личчя та шиї, негайно прийміть
протиалергічні (антигістамінні) ліки
й викличте швидку.

– Чи можуть вітаміни викли-
кати отруєння?

– Так. Небезпечними можуть
бути жиророзчинні вітаміни (Д, А,
Е). Зокрема, при передозуванні
вітаміну Д виникає важке отруєн-
ня з порушенням функції багатьох
органів. До речі, собаки, які живуть
за Полярним колом, ніколи не
вживають в їжу печінку морських
тварин, в якій містяться великі
кількості вітамінів Д і А, інстинктив-
но відчуваючи небезпечність таких
продуктів.

– Нині, коли в свіжих овочах і
фруктах уже вітамінів не так ба-
гато, з чого повинен складати-
ся денний раціон?

– Головні вітаміновмісні продук-
ти нині – м’ясо, птиця, риба, мо-
лочні продукти, житній хліб, картоп-
ля, капуста, цибуля, морква. Якщо
вони щодня будуть на вашому столі,
то про нестачу вітамінів не йтиметь-
ся. Але, можливо, ваше харчуван-
ня недостатньо збалансоване. Па-
м’ятайте: вітаміни в організм ма-
ють надходити комплексно, а
харчування повинно бути різнома-
нітним . Не можна їсти чогось
більше, а чогось взагалі уникати.
Важливо дотримуватися певної

пропорції. Білкової їжі має бути
найбільше, жирів – трохи менше,
а найменше – вуглеводів, хоча
вони також дуже важливі для
організму. Вуглеводами нас забез-
печують макаронні вироби, соло-
дощі, білий хліб. Жири є у вершко-
вому маслі, салі, оліях. Співвідно-
шення рослинних і тваринних
жирів має бути два до одного. Заз-
вичай кожному з нас бракує пев-
ного, «свого», вітаміну, того, що ми
найменше з’їдаємо з продуктами.
Тож важливо урізноманітнити свій
раціон. Зрештою, «живі» вітаміни та
мікроелементи корисніші для органі-
зму, ніж синтетичні. Залізо можна
«взяти» в зелених яблуках та гра-
натах, а також у яйцях, бобових і
зернових, найбільше його – у
печінці та м’ясі. Кальцій, що так по-
трібний для міцних кісток, зубів,
волосся і нігтів, є в молочних про-
дуктах, особливо в сирах та яєчних
жовтках, а калій – у печеній кар-
топлі, куразі, родзинках і свіжих чер-
воних помідорах. На магній багаті

гречка, квасоля, рис і хліб з цільно-
го борошна. Морепродукти, м’ясо,
гарбузове насіння й паростки пше-
ниці збагатять організм цинком.
Вітамін А знайдете в моркві, буря-
ку, червоному перці, кукурудзі, гар-
бузі, а вітамін С варто шукати в
зелені, квашеній капусті, цитрусо-
вих, шипшині. Шипшиновий чай,
до речі, містить також вітаміни А та
Е. Слід правильно розподіляти хар-
чування протягом дня, аби всі важ-
ливі вітаміни та мікроелементи зас-
воювалися. Наприклад, щоб отри-
мати денну норму вітаміну С,
достатньо з’їсти апельсин і два ківі
або жменю морожених ягід сморо-
дини. Ранньої весни найкращі напої
– не дуже солодкі компоти, настій
шипшини, зелений чай та чай з
імбиру.
У ЯКИХ ПРОДУКТАХ
МІСТЯТЬСЯ ВІТАМІНИ
Вітамін А (ретинол)
Ретинол – це потужний антиок-

сидант . Міститься вітамін А в
печінці та риб’ячому жирі. Недар-
ма раніше малим дітям давали ри-
б’ячий жир. Крім цього, поперед-
ники вітаміну А – каротиноїди (з
них в організмі синтезується цей
вітамін) є в жовтих, червоних і зе-
лених овочах і фруктах, а також у
багатьох ягодах і травах. Багаті на
них морква, абрикоси, гарбуз,
шпинат і зелень петрушки. Верш-

кове масло, жовтки яєць, незби-
ране молоко та вершки містять
велику кількість вітаміну А.
Вітамін Е (токоферол)
Вітамін Е називають «вітаміном

плодючості». Це означає, що він
забезпечує роботу статевих залоз
як у жінок, так і у чоловіків. Важли-
вою властивістю цього вітаміну є
антиоксидантна дія, завдяки чому
він захищає від пошкодження всі
клітини організму при численних
патологічних процесах. Цей вітамін
міститься тільки у продуктах рослин-
ного походження. Токоферол в не-
значних кількостях можна виявити
в листових овочах, в зернових (але
лише неочищених), у висівках, в
оліях. У шпинаті або капусті брок-
колі досить багато токоферолу.
Вітамін Д
Цей вітамін допомагає організ-

му людини засвоювати кальцій.
Кальцій необхідний, щоб сформу-
вався кістковий скелет і зуби.

Запаси вітаміну Д зосереджені в
кисломолочних продуктах, сирах,
олії, вершковому маслі, сирих жов-
тках; морепродуктах, печінці риб –
особливо палтуса і тріски; в риб’я-
чому жирі, оселедці, тунці, скумбрії.
Вівсянка, картопля, петрушка, а та-
кож деякі трави (люцерна, зелень
кульбаби, кропива і хвощ) теж його
джерела. Не слід забувати, що по-
трібна організмові кількість активної
форми вітаміну Д утворюється у
шкірі під впливом сонячних про-
менів (ультрафіолетового спектру).
Вважають, що маленьким дітям для
синтезу достатньої кількості цього
вітаміну вистачає потрапляння сон-
ця на кисті ручок і на личко під час
прогулянок на свіжому повітрі. І дав-
но переконливо доведено, що над-
мірна засмага в будь-якому віці
може завдати великої шкоди
організмові.
Вітамін С (аскорбінова кислота)
Без вітаміну С неможлива побу-

дова клітин людських органів і бо-
ротьба з інфекціями. Його при-
сутність в організмі вкрай важлива.

Аскорбінова кислота міститься в
усіх видах капусти (в тому числі у
квашеній), винограді, яблуках, ба-
нанах, грейпфрутах тощо. Але ре-
кордсмен за вмістом вітаміну С все-
таки екзотичний фрукт ківі. Сморо-
дина, диня, хурма, горобина,
малина, ожина, шипшина, обліпи-
ха також мають у своєму складі ас-
корбінову кислоту. Багаті на вітамін
С болгарський перець і помідори,
буряк, морква, цибуля, молода кар-
топля (печена). Велика кількість цьо-
го вітаміну знайдено в чорній бу-
зині, яка незаслужено забута.
Вітамін В2 (рибофлавін)
Цей вітамін бере участь у бага-

тьох біохімічних процесах, таких як
перетворення амінокислот, окис-
лювальних і відновних реакціях.
Рибофлавін переносить електрони
та сприяє синтезу біологічно актив-
них сполук в організмі.

Його запаси є в молочних і м’яс-
них продуктах, а також в яйцях,
рибі, крупах – гречаній та вівсяній.
Багато рибофлавіну в зернобобо-
вих, капусті, помідорах, зелених
листових овочах, абрикосах, гри-
бах, арахісі, дріжджах та хлібі з
цільного зерна.

КАТЕРИНА ПОСОХОВА: «ПРИЙМАЮЧИ ВІТАМІННІ
ПРЕПАРАТИ САМОСТІЙНО, БЕЗ РЕКОМЕНДАЦІЙ
ЛІКАРЯ, МОЖЕТЕ СОБІ НАШКОДИТИ»

КОНСУЛЬТУЄ ПРОФЕСОР

Мар’яна СУСІДКО

(Продовження на стор. 4)
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Вітамін В12 (ціанокобаламін)
Вітамін В12 сприяє нормальному

кровотворенню, зміцнює імунітет
людини, перешкоджає ожирінню.
Дуже важлива його функція – сти-
муляція роботи мозку.

Ціанокобаламін міститься в та-
ких рослинах, як соя і хміль, у ба-
диллі деяких овочів, шпинаті та
зеленому салаті, а також у морській
капусті й дріжджах. Найбільше його
в яловичій та телячій печінці, нир-
ках, яєчних жовтках, сухому молоці
(нежирному), сардинах, лососі,
оселедцях, устрицях, крабах.
Вітамін В6 (піридоксин)
Цей вітамін бере участь у про-

цесах, пов’язаних з побудовою
білка з амінокислот. Тому він дуже
важливий для організму, адже
білок присутній у всіх органах і си-
стемах.

Піридоксин міститься в яйцях,
креветках, устрицях, лососевих,
тунці, шинці, курячому м’ясі, яло-
вичому фарші й баранині, печінці,
сирах та інших молочних продук-
тах. Багаті на них і пророщені зер-
на, картопля, горох, капуста, морк-
ва, помідори, квасоля, чечевиця,
соя, листові зелені овочі, крупи та
злакові, дріжджі, горіхи, насіння,
ягоди та фрукти. Рекордсмен за
вмістом вітаміну В6 – банан.
Вітамін РР (нікотинамід)
Нікотинамід або нікотинова кис-

лота допомагає засвоєнню жирів
в організмі, знижує рівень шкідли-
вого холестерину, бере участь у
рості та дозріванні тканин.

Міститься вітамін РР в яловичій
печінці, свинині, сирі, рибі, молоці,
яйцях, нирках, білому м’ясі курки.
Багаті на цей вітамін щавель, пло-
ди шипшини, червоний перець,
листя малини, ромашка, м’ята пер-
цева, насіння фенхелю, кропива,
петрушка, овес. Брокколі, морква,
картопля, помідори, бобові, арахіс,
фініки, дріжджі, продукти зі злаків,
кукурудзяне борошно та пророст-
ки пшениці – просто комори цьо-
го вітаміну.
Вітамін F
Це комплекс поліненасичених

жирних кислот (омега-3 і омега-
6), які беруть важливу участь у
біологічних процесах, зокрема, у
жировому обміні, функціонуванні
репродуктивної системи. Профі-
лактика та ефективне лікування
атеросклерозу неможливі без
вітаміну F.

Продукти, що містять вітамін F:
арахіс, лляне насіння, мигдаль, со-
няшник, олія (какао, оливкова,
зародків пшениці, льону)
Вітамін H (біотин, вітамін В7)
Біотин впливає на здоров’я

шкіри, волосся та нігтів. Його (так
само, як і інші вітаміни групи В)
синтезує в кишківнику мікрофло-
ра. Тому так важливо стежити за
здоров’ям кишківника.

Продукти, що містять вітамін Н
(біотин): баранина, боби сої, яло-
вичина, кисломолочні продукти,
макарони,  молоко , обліпиха ,
вівсянка, печінка, нирки, яєчний
жовток.

Вживаючи в  їжу достатню
кількість продуктів, що містять віта-
міни, людина дає своєму організ-
му можливість нормально функці-
онувати та бути здоровим.

КАТЕРИНА
ПОСОХОВА:
«ПРИЙМАЮЧИ
ВІТАМІННІ
ПРЕПАРАТИ
САМОСТІЙНО, БЕЗ
РЕКОМЕНДАЦІЙ
ЛІКАРЯ, МОЖЕТЕ
СОБІ НАШКОДИТИ»

(Закінчення. Поч. на стор. 3)

ДЕРМАТОЛОГІЯ

БЕРЕЗЕНЬ – НАЙПЕРШИЙ
ТА ТАКИЙ БАЖАНИЙ

МІСЯЦЬ ВЕСНИ. І ХОЧА
СОНЕЧКО ЩЕ НЕ УВІЙШ-
ЛО В СВОЮ ПОВНУ СИЛУ,

ТА Й АВІТАМІНОЗ НЕ
ДРІМАЄ, ЗНИК РУМ’Я-

НЕЦЬ З ОБЛИЧЧЯ, АЛЕ Ж
ВЕСНА НАДВОРІ І ТАК

ХОЧЕТЬСЯ БУТИ КРАСИ-
ВОЮ, ПРИВАБЛИВОЮ ТА

НЕПОВТОРНОЮ.
Дерматокосметолог об-
ласного Центру здоров’я
Софія Романюк упевнена :
кожна жінка може надати
своєму обличчю особливого
шарму, відчути себе краси-
вою та молодою. Секрет про-
стий – потрібно вміло за со-
бою доглядати.

– Догляд за обличчям,
особливо після зими з її пе-
репадами температур, вітра-
ми , холодом , нестачею
вітамінів ґрунтується на очи-
щенні, тонізуванні та живленні-
зволоженні, – каже Софія
Романюк. – За зиму шкіра
втратила багато вологи, що
негативно позначилося на її
стані. Зневоднення дерми при-
зводить до втрати еластичності
й сухості. Буває навіть зміна
типу шкіри, на це потрібно
обов’язково зважати при ви-
борі косметичних засобів, заз-
вичай жирна шкіра стає нор-
мальною, нормальна – сухою,
а суха – надчутливою. Тож
радила б дещо змінити як
засоби догляду за шкірою, так
і спосіб їх використання.
Умиватися лікар радить не

звичайним чи косметичним
милом, а крем-милом чи ди-
тячими очищувальними засо-
бами . Якщо користуєтеся
лосьйонами, то обирайте ті,
що не містять спирту. Зі скра-
бами також потрібно бути
обережними – тим, у кого
жирна шкіра, можна корис-
туватися ними не частіше 1-2
рази на тиждень. У домашніх
умовах можна використову-
вати кремоподібні ензимні
пілінги – вони не дряпають
шкіру , а  ніжно  знімають
відмерлі клітини . Скраби з
твердими часточками, які та-
кож є засобами для пілінгу,
мають багато протипоказань.
Скажімо, якщо на обличчі
помітні «зірочки» судин, скраб
лише погіршить ситуацію. Тим,
у кого суха шкіра, від скрабів
ліпше відмовитися.
Головним навесні є денний

крем для обличчя з ультра-
фіолетовим фільтром.
У березні він потрібен знач-

но більше, ніж літньої спеки.
Весняне сонце дуже актив-

не – сонячний промінь про-
никає в глибокі шари епідер-
місу, збуджує пігментні кліти-
ни  й  вони проявляються
назовні у вигляді плям, які

потім дуже важко вивести.
Тому в березні обов’язково
використовуйте крем з висо-
ким ступенем захисту.
Для нормальної  шкіри

ступінь захисту від ультрафіо-
летового випромінювання
(число SPF) має бути не мен-
ше 20, а для схильної до
пігментації, особливо з вес-
нянками, щонайменше 50.
Обов’язково слід захищати
обличчя від сонця вагітним.
Улітку можна буде викорис-
товувати крем з меншим сту-
пенем захисту. Адже до чер-
вня шкіра виробить власний
захисний шар і менше «боя-
тиметься» сонця.
Вибираючи крем, намагай-

теся, щоб денний крем не
був зволожуючим. А от нічний
цілком може бути зволожу-
ючим.
Не рідше одного разу на

тиждень користуйтеся жи-
вильною маскою. Максималь-
но – двічі на тиждень.

Для вечірнього догляду за
шкірою варто мати нічний
живильний крем. Зауважте,
що нічним кремом слід змас-
тити шкіру приблизно за три
години до сну, а перед тим,
як пірнути під ковдру – зняти
залишки крему серветкою,
інакше шкіра під кремом цілу
ніч не буде нормально диха-
ти й ранок може зустріти вас
набряками.
Наносити крем на обличчя

потрібно за чіткими лініями:
від перенісся й брів – до вер-
ху лоба; навколо очей по колу:
від внутрішнього кутика вер-
хньої повіки до її зовнішньо-
го кута, від зовнішнього кута
нижньої повіки до внутрішнь-
ого; від носа – до скронь; від
підборіддя – до кінчика вуха.
Варто знати й те, що до

будь-якого засобу шкіра при-
близно через місяць звикає і
його корисний ефект зни-
жується. Тому креми слід пе-
ріодично змінювати, а якщо
попередній крем ви ще не
використали, то зберігайте
його в холодильнику й зго-
дом знову зможете ним ко-
ристуватися.

Правильно підібрана деко-
ративна косметика захистить
від перепаду температури у
весняний період.
Якщо свого життя без де-

коративної косметики не уяв-
ляєте, то відмовлятися від неї
немає жодного сенсу, варто
лише правильно обирати за-
соби . Найперше навесні не
варто користуватися сухою
пудрою, ліпше – рідкими за-
собами: тональним кремом чи
емульсією. Взагалі тональний
крем непоганий засіб для за-
хисту від холоду та вітру – він
утворює на шкірі плівку, яка,
втім, не заважає їй дихати.
До того ж якісні тональні кре-
ми не лише маскують вади
шкіри, але й зволожують її.
Також ліпше відмовитися

від сухих тіней, а користува-
тися рідкими – вони створю-
ють на повіках щільнішу за-
хисну плівку й мають більше
живильних компонентів, та
від водостійкої туші – під нею

вії переохолоджуються й ста-
ють ламкими.
Не забувайте про зволо-

ження та живлення шкіри
навколо очей , адже вона
дуже тоненька та вразлива
– для догляду за нею існу-
ють спеціальні гелі та креми.
Обираючи між кремом і ге-
лем для шкіри навколо очей,
зауважте, що гелі більше го-
дяться молодій шкірі й для літа,
а от холодної пори ліпше ко-
ристуватися кремами.
Особливу увагу потрібно

звернути на губи, адже че-
рез примхи погоди, вони ча-
сто пересихають, з’являються
тріщинки. Найліпше для губ –
спочатку змастити їх будь-
якою гігієнічною помадою, яку
можна придбати в аптеках, а
вже потім – декоративною.
Вранці та ввечері губи можна
підживити олією чи медом.
ДОВІДКА ВІД «УЛ»
Якщо немає часу відвідати

косметичний салон, можна й
вдома приготувати живильні
маски для обличчя
Маски для сухої шкіри
Бананова. М’якоть банана

розітріть з 1 ч. л. йогурта чи

сметани й покладіть на об-
личчя на 20 хв. Відтак змий-
те прохолодною водою чи
зніміть тампоном, змоченим у
відварах трав.
Вівсяна . 1 ст . л . вівсяних

пластівців залийте гарячою
водою, коли трохи охолоне,
змішайте із жовтком, додай-
те кілька крапель оливкової
олії. Якщо немає на обличчі
розширених капілярів, можна
додати трішки меду.
Маски для жирної шкіри
Глиняна. 1 ч. л. білої глини

розвести мінеральною водою
(щоб була, як сметана) та на-
класти на 20 хвилин на об-
личчя. Змити спочатку теплою,
а потім прохолодною водою.
Білкова. Білок збити до ут-

ворення піни , поступово
змішуючи, додати 1 ч. л. ли-
монного соку. Нанести на об-
личчя один шар. Коли він ви-
сохне, зверху нанести другий.
Маски для комбінова-
ноїї шкіри
Яблучна. 1 ст. л. потертого

яблука змішати з 1 ст. л. бо-
рошна, 2 ст. л. молока та 1 ч.
л. меду. Нанести на обличчя
на 15-20 хвилин.
Для змішаного типу шкіри

можна використовувати ці мас-
ки теж. На суху ділянку шкіри
наносити маску для сухої, а на
жирну – для жирної.
Найпопулярніші весняні
процедури:
Чистка шкіри. Якщо є прищі,

запальні процеси на шкірі, зна-
добиться професійна чистка в
салоні. Без цього різні проце-
дури для живлення та зволо-
ження робити не варто.
Лазерна епіляція. Якщо роз-

почати процедури ранньою
весною, до літа можна забу-
ти про гоління й забезпечити
собі спокійний відпочинок .
Позбутися зайвого волосся
можна за 2-3 сеанси, потім
процедуру рекомендують по-
вторювати раз на півроку .
Вартість процедури залежить
від площі оброблюваної
ділянки тіла.
Видалення розширених ка-

пілярів. Така проблема у лю-
дей з чутливою шкірою особ-
ливо загострюється  після
зими . Видаляють як певні
крапки-капіляри, так і їх скуп-
чення, від яких ніс чи щоки
виглядають неприродно чер-
воними. Якщо після процеду-
ри людина користуватиметь-
ся сонцезахисними кремами
та не відвідуватиме солярії,
проблеми судинної сітки для
неї більше не існуватиме.
Озонотерапія. Вплив озоном

– активованим киснем .
Фізрозчин з озоном вводять
внутрішньовенно, обколюють
ним шкіру чи просто п’ють.
Допомагає при вугревій хво-
робі, целюліті, розтяжках, за-
безпечує ліфтинг та омолод-
ження.

СЕКРЕТИ КРАСИ НАВЕСНІ
Лариса ЛУКАЩУК
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НЕДОКРІВ’Я

АНЕМІЯ АБО НЕДОКРІВ’Я
– ЦЕ СТАН, КОЛИ В КРОВІ
ЗНИЖЕНО ВМІСТ ГЕМОГ-
ЛОБІНУ (ЗАЛІЗОВМІСНО-

ГО ПІГМЕНТУ ЕРИТРО-
ЦИТІВ, ЩО НАДАЄ КРОВІ
ЧЕРВОНОГО КОЛЬОРУ).

НЕДОКРІВ’Я МОЖЕ ВИНИ-
КАТИ В БУДЬ-ЯКІ ПЕРІО-
ДИ ЖИТТЯ ЛЮДИНИ Й НЕ

ЛИШЕ В РАЗІ РІЗНИХ
ЗАХВОРЮВАНЬ. ЗА ЦІЄЇ
НЕДУГИ ПОГІРШУЄТЬСЯ

ЗДАТНІСТЬ КЛІТИН КРОВІ
ПЕРЕНОСИТИ КИСЕНЬ, ЩО

ПРИЗВОДИТЬ ДО ЗНИ-
ЖЕННЯ ОБМІННИХ ПРО-

ЦЕСІВ І ФІЗИЧНОЇ ВИТРИ-
ВАЛОСТІ. У ТИХ, ХТО

СТРАЖДАЄ ВІД АНЕМІЇ,
ПРИШВИДШУЄТЬСЯ СЕР-
ЦЕБИТТЯ, З’ЯВЛЯЄТЬСЯ

ШУМ У СЕРЦІ, ЗАГАЛЬНА
СЛАБКІСТЬ, ЗНИЖУЄТЬСЯ
ІМУНІТЕТ. ЯКІ Ж ЗАСОБИ
ДОПОМАГАЮТЬ ПІДВИ-

ЩИТИ ГЕМОГЛОБІН?
З’ЯСОВУВАЛА В АСИС-
ТЕНТА КАФЕДРИ ФАР-

МАКОЛОГІЇ З КЛІНІЧНОЮ
ФАРМАКОЛОГІЄЮ ТДМУ

МАР’ЯНИ ЛУКАНЮК.
– Пані Мар’яно, перш ніж
питати у вас  поради , як
підвищити гемоглобін, варто,
напевно, нагадати читачам
причини, що призводять до
анемії?

– Причинами залізодефіцит-
ної анемії (ЗДА) найчастіше є
кровотеча з ран чи пептичної
виразки, гемороїдальні крово-
течі, надмірна крововтрата під
час місячних, міома матки, ви-
разковий коліт, злоякісні пухли-
ни, резекція шлунка та ін. При
цьому захворюванні депо залі-
за в організмі зменшується. Як
свідчать дані вітчизняних і за-
рубіжних учених, а також ВООЗ,
залізодефіцитні анемії того чи
іншого ступеня важкості спос-
терігається у 20 % населення.
Лікарі добре знають латинський
вираз: «Qui nescit martem, nescit
artem» (хто не знає заліза, той
не знає мистецтва лікування),
що був поширений ще з давніх
часів. Він і нині є надзвичайно
актуальним. Це зумовлено тим,
що за останні роки детальніше
вивчено значення заліза в
організмі людини.
Залізо є не лише важливим

компонентом гемоглобіну, що
транспортує кисень з легень до
тканин, запобігаючи виникнен-
ню гіпоксії, але й регулює фун-
кцію клітинного метаболізму.
Цей мікроелемент відіграє сут-
тєву роль у функціонуванні
імунної системи та неспецифі-
чному захисті організму. Загаль-
ний вміст заліза в організмі ста-
новить 3-6 г (у чоловіків – 50
мг/кг, у жінок – 35 мг/кг).
Майже 2/3 ціє ї к ількост і
міститься в крові у складі гемог-
лобіну, решта – в кістковому
мозку, селезінці, м’язах, печінці.
Добова потреба заліза для до-

ЯК ПІДВИЩИТИ ГЕМОГЛОБІН
рослих складає 20-30 мг. При
деяких фізіологічних станах (пе-
ріод вагітності та годування
груддю, статеве дозрівання),
важкій роботі, підвищеній тем-
пературі навколишнього сере-
довища, у разі захворювань
потреба в залізі значно підви-
щується.

– Отож виходить, що на-
самперед потрібно збагатити
організм залізом?

– Під час лікування ЗДА най-
перше, що потрібно зробити –
усунути причину кровотечі, при-
значити дієту, збагачену білками,
вітамінами, мікроелементами.
Хворим на ЗДА слід рекомен-

дувати страви з гречки, кукуруд-
зи, пшона, моркви, столового
буряка, часнику, цибулі, селери.
Особливо корисно вживати во-
лоські горіхи, чорниці, гранат,
яблука, смородину, суниці, по-
луниці, малину, черешню, сли-
ви, виноград. Крім того, для кра-
щого засвоєння заліза рекомен-
дують вживати продукти з
високим вмістом вітаміну С –
апельсини, лимони, абрикоси,
томати. При дефіциті заліза чор-
ний чай та кава протипоказані,
у зв’язку з вимиванням заліза з
організму. Їжу потрібно менше
піддавати термічній обробці,
тому що при високих темпера-
турах багато мікроелементів
руйнуються.
Мабуть усім відомо про цілющі

властивості столового буряка. Він
є джерелом надзвичайно важ-
ливих для організму людини біо-
логічно активних речовин. У бу-
ряку є цукри (фруктоза, глюко-
за, сахароза), органічні кислоти
(лимонна, щавлева, яблучна),
пектини (1,2%), білок (1,7%),
бетаїн. У коренеплодах буряка
міститься велика кількість мікро-
елементів. За вмістом заліза (1400
мг на 100 г маси) буряк столо-
вий займає одне з перших місць
серед городніх та ягідних куль-
тур. Цей продукт містить також
багато міді (140 мг на 100 г
маси), калію (280 мг%), магнію
(40 мг%), а також такі біомета-
ли, як ванадій, бор, йод, марга-
нець, молібден, кобальт, літій,
рубідій, фтор, цинк. Отже, ефек-
тивність вживання буряка при
ЗДА зумовлена наявністю в ньо-
му зазначених біометалів і пере-
дусім заліза, міді, марганцю, ко-
бальту.
Коренеплоди буряка столово-

го містять також вітаміни: аскор-
бінову кислоту (5–15 мг%),
тіамін (0,02%), рибофлавін
(0,04 мг%), каротин (0,01 мг%),
вітамін Е. За умов вживання ко-
ренеплодів буряка столового
щоденно і у відносно великій
кількості з цим продуктом до
організму надходить значна
кількість необхідних вітамінів. Сік
буряка можна пити по 50 мл
тричі на добу до їди разом із
соком редьки, моркви, сморо-
дини, абрикосу. Буряк можна
вживати вареним, додавати до
салатів.
У раціоні хворих на ЗДА може

бути чорниця, яка росте в бага-

тьох регіонах України. В її смач-
них ягодах містяться дубильні
речовини, органічні кислоти (ли-
монна, молочна, щавлева, яб-
лучна, бурштинова), вітаміни (ас-
корбінова та нікотинова кисло-
ти, каротин, рибофлавін, тіамін).
У ній є також флавоноїди, ан-
тоціани, феноли та їхні похідні,
ефірна олія, похідні антрацену,
солі марганцю й заліза. Це зу-
мовлює їх цілющі властивості та
ефективність не лише для ліку-
вання анемії, а й захворювань
органів травного каналу, серце-

во-судинної системи, нирок,
шкіри. Відомий німецький лікар
С. Кнейп стверджував: «У тій
оселі, де їдять суниці та чорниці,
лікареві немає чого робити».
Використовують настій плодів
чорниці звичайної: 4 столові
ложки сушених плодів слід за-
лити 500 мл окропу, кип’ятити
15 хв., настоювати 4 год., вжи-
вати по 50 мл 4 рази на день
до їди. Свіжі ягоди чорниці слід
вживати по 2 столові ложки ягід
4 рази на добу. Справжньою
скарбницею вітамінів є різні види
шипшини , в плодах  якої
міститься до 7 % аскорбінової
кислоти, велика кількість флаво-
ноїдів, каротину, рутину, віта-
міни В1, В2, РР, К, пантотенова
кислота. В плодах цієї рослини
в 50 разів більше аскорбінової
кислоти, ніж у цитринах, в 10
разів – ніж у смородині. Якщо
до цього додати високий вміст
у плодах пектинів, органічних
кислот, солей калію, кальцію, за-
ліза, марганцю, то стане зрозу-
мілою цінність шипшини для
людини.
Відвар плодів шипшини ко-

ричної: 2 столові ложки плодів
заливають 500 мл окропу, ки-
п’ятять 5 хв., настоюють 1 год.,
проціджують і вживають по 100
мл тричі на день до їди і 4-й
раз перед сном. Існує й такий
метод приготування відвару: 2
столові ложки ягід заливають
500 мл окропу в термосі та на-
стоюють 10 год., проціджують і
п’ють по 100 мл 4 рази на день
до їди.

– В аптечній мережі нині
пропонують велике розмаїт-
тя препаратів заліза. І справді,
чи варто витрачати час на
приготування соків, цілющих
фітонапоїв, вітамінізованих
страв, коли денна порція за-
ліза – в одній піґулці?

– Як свідчить клінічна прак-
тика, для ефективного лікуван-
ня ЗДА все-таки необхідно вжи-
вати й препарати заліза, без
яких досягнути задовільного
результату лікування, по суті,
неможливо. Оптимальними для
застосування є препарати залі-
за для перорального прийому.
Всмоктування препаратів залі-
за в травному тракті залежить
від багатьох чинників. По-пер-
ше, краще всмоктуються й ви-
являють виражену лікувальну
дію препарати заліза в рідкій

лікарській формі (краплі, си-
роп), ніж у піґулках, драже.
Ліпше застосовувати препара-
ти двохосновного (закисного),
ніж трьохосновного (окисного)
заліза . По-друге, наявність у
шлунку соляної, аскорбінової,
бурштинової, піровиноградної
кислот сприяє швидшій іонізації
солей заліза, солей міді, марган-
цю, фруктози, а вони, відпові-
дно, поліпшують всмоктування
заліза та підвищують фармако-
логічну активність. Солі кальцію,
фосфору, оксалати, танін при-
гнічують всмоктування заліза.
Функція слизової оболонки
травного каналу, активність
спеціальних транспортних білків
(апоферин, феритин, трансфе-
рин ,  гемосидерин) і стан
мікрофлори кишківника впли-
вають на всмоктування та фар-
макологічну активність препа-
ратів заліза. Встановлено, що
при ЗДА мають місце явища
дисбактеріозу. Тому для підви-
щення фармакотерапевтичної
ефективності препаратів заліза
доцільно призначати пробіоти-
ки. З препаратів двовалентно-
го заліза в медичній практиці
застосовують заліза сульфат,
заліза фумарат, заліза глюконат
і заліза хлорид перорально, тоб-
то через рот . Відтак , окрім
відповідного харчування, вико-
ристання лікарських рослин,
пацієнтам із залізодефіцитною
анемією обов’язково необхідно
вживати препарати заліза. Про-
те, не забувайте, якщо у вас
знижується рівень гемоглобіну,
обов’язково проконсультуйте-
ся зі своїм лікарем.
ПОРАДИ ФІТОТЕРАПЕВТА
– Уранці натщесерце випива-

ти 1 склянку (дорослі) суміші
настою шипшини, соку полови-
ни лимона та 1 ч. л. меду, діти –
по півсклянки.

– Перед сніданком з’їдати,
ретельно пережовуючи, 1-2 ст. л.
пророщеної пшениці, можна
додати сухофрукти (курагу,
родзинки), мед, горіхи.

– На сніданок вживати ово-
чевий салат (зелена цибуля,
морква, кріп, петрушка, капус-
та, буряки, яблука, гарбузи, бол-
гарський солодкий перець, ли-
стя кульбаби, кропиви).

– Протягом дня приймати по
1 ст. л. суміші меду, волоських
горіхів і журавлини. Усе ретель-
но подрібнити та змішати.

– Випивати по 500 мл суміші
морквяного, яблучного, буря-
кового соків, у співвідношенні
2:1:1. Можна обмежитися лише
морквяно-яблучним. Сік вжити

відразу після приготу-
вання .  Попередньо
з’їсти 1 ст. л. сметани,
адже без жиру каро-
тин не засвоюється.

– Частіше вводити
до раціону гречану та
пшоняну каші.

– Корисно пити
суміш соків моркви
(270 мл) і фенхеля (30
мл). Цю порцію мож-
на випити протягом
дня. Але ліпше перед
кожним вживанням
готувати свіжу суміш.

– Дуже добре допо-
магають відновлювати

гемоглобін сливи. Їх можна вжи-
вати свіжими чи замороженими
в необмеженій кількості. Але вар-
то мати на увазі, що сливу ні в
якому разі не можна вживати в
їжу при виразковій хворобі
шлунку та виразці дванадцяти-
палої кишки.

– Ефективний гранатовий сік,
але його прийом може викли-
кати труднощі при відвідуванні
туалету.
СТРАВИ, БАГАТІ НА ЗАЛІЗО
Суп з курячої печінки (вміст

заліза в 1 порції – 15 мг).
Куряча печінка – 150 г, жов-

ток вареного яйця, молоко 2,5%
– 100 мл, морква – 50 г, цибу-
ля – 40 г, зелень, запашний пе-
рець, лавровий листок.
Переварити воду (300 мл),

покласти печінку, півцибулини,
нарізану кільцями моркву. Вари-
ти 10-12 хв., додати перець, лав-
рове листя, сіль. Кип’ятити ще 5
хв. Викласти печінку в тарілку,
залити процідженим бульйоном.
Додати покришений жовток,
молоко та зелень.
Буряковий салат з чорносли-

вом і горіхами.
Буряки – 4-6 шт., чорнослив

– 20 шт., горіхи – півсклянки,
2-3 зубки часнику, майонез, сіль,
перець. Варені буряки дрібно
нарізати або натерти на тертці з
великими вічками. Додати под-
рібнені чорнослив, горіхи, час-
ник і заправити салат майоне-
зом. Посолити та поперчити за
смаком.
Салат «Вітамінний».
Натерти на тертці з великими

вічками 3 морквини, 3 обчищені
від шкірки та серцевини яблука
порізати часточками (у моркві та
яблуках велика кількість заліза).
Додати 1 ч. л. цукру (якщо яб-
лука кислих сортів), полити сме-
таною (півсклянки) та добре
перемішати.

Лариса ЛУКАЩУК
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НА ЧАСІ

ВЕЛИКОДНІЙ ПІСТ ВВА-
ЖАЮТЬ НАЙГОЛОВНІ-

ШИМ І НАЙСУВОРІШИМ.
ЦЬОГО РОКУ ВІН РОЗПО-

ЧАВСЯ 14 БЕРЕЗНЯ ТА
ТРИВАТИМЕ ДО 1 ТРАВНЯ.
ЯКЩО ЗНАТИ ПРАВИЛА

СКЛАДАННЯ РАЦІОНУ, ТО
У ЦЕЙ ЧАС МОЖНА

ПОКРАЩИТИ НЕ ЛИШЕ
ДУШЕВНИЙ СТАН, А Й

ЗДОРОВ’Я, АДЖЕ
ОРГАНІЗМ ОЧИЩУЄТЬСЯ
ВІД ШКІДЛИВИХ І ТОК-

СИЧНИХ РЕЧОВИН.
З точки зору сучасної науки

вже підтверджено, що піст має
позитивний вплив на здоров’я
людини: дослідники Інституту
серця підтверджують, що регу-
лярні періодичні пости є корис-
ними для здоров’я й серця, ос-
кільки знижують ризик хвороб
коронарних артерій, діабету та
рівень «поганого» холестерину
в крові людини.

– Піст корисний, але за умо-
ви, якщо ви здорові й правиль-
но харчуєтеся , – зауважує
лікар-дієтолог Наталія Сусло-
ва. – Їжа під час посту має бути
якнайрізноманітнішою, а тва-
ринні білки без жодних втрат
для організму можна замінити
рослинними. Тим, хто дотри-

мується дуже суворого посту,
тобто відмовляється від риби,
яєць і кисломолочних продуктів,
то для профілактики дефіциту
білка в харчуванні варто засто-
совувати білки рослинного по-
ходження – це всі соєві продук-
ти, бобові, горіхи, насіння, різні
злакові та каші, вироби з борош-
на грубого помолу. В насінні та
горіхах дуже багато цінних амі-
нокислот і корисних жирів, що
відновлюють печінку, зменшу-
ють запальні процеси в ор-
ганізмі, відновлюють шкіру, по-
кращують настрій та позитивно
впливають на нервову систему.
Людям, які постять, дуже корис-
но пити різні види чаїв, узварів
та какао. Не слід забувати також
про споживання великої кіль-
кості води – майже 1,5 літра на
добу буде цілком достатньо.
Щодо частоти харчування, то

лікар радить їсти не менше п’яти
разів на день. – Мають бути три
повноцінні прийоми їжі та два
проміжні, – каже Наталя Сусло-
ва. – Проміжні – це вживання
фруктів, овочів, канапок. Важли-
во також розмежовувати продук-
ти, тобто після гарячих страв не
можна одразу їсти солодке, по-
трібно почекати хоча б годину.
Крім того, слід звертати увагу на
спосіб приготування їжі, адже від
цього залежить кількість вітамінів,
що зберігається у страві. Одним з
найкорисніших приготувань їжі є

запікання на вогні, при цьому
тривалість приготування треба
скоротити, а температуру збіль-
шити. Це один з найбільш при-
родних способів, особливо для
риби. Овочі та фрукти корисніші
у сирому вигляді, хоча, скажімо,
морква, помідори свої корисні
властивості максимально прояв-
ляють при термічній обробці. Не
менш корисним є приготування
їжі на парі, запікання в духовці,
тушкування, одначе тушкувати
треба на слабкому вогні, у зак-
ритій посудині, з мінімальною
кількістю води, щоб якнайменше
втрачалося вітамінів. А от від сма-
ження я б радила відмовитися
взагалі.
Насамкінець Наталія Суслова

зауважила, що не так важливо,
від якої саме їжі відмовляємося
під час посту, а якими є наші
думки та вчинки. Адже якщо
постиш і водночас тримаєш об-
разу на когось чи гніваєшся, то
такий піст нічого не вартий. По-
винно бути чистим не лише тіло,
а й думки.
Піст протипоказаний
– вагітним жінкам, особливо

при токсикозі та поганому са-
мопочутті;

– жінкам, які годують грудьми;
– дітям та підліткам;
– літнім людям з хронічними

захворюваннями;
– людям із захворюваннями

органів травлення (виразка, га-

ЇЖА ПІД ЧАС ПОСТУ
МАЄ БУТИ РІЗНОМАНІТНОЮ

стрит, холецистит, панк-
реатит, гепатит, ентерит);

– людям з цукровим
діабетом, з порушеною
функцією щитоподібної
залози або з анемією че-
рез нестачу заліза;

– виснаженим людям,
які перенесли операцію
або тривалу хворобу;

– людям , зайнятим
важкою фізичною пра-
цею.
Обережно постити людям з

високим артеріальним тиском,
серцевою недостатністю і тим,
хто нещодавно переніс душев-
ну травму. Та якщо, навіть ма-
ючи певні застереження щодо
дотримання посту, людина все
ж бажає постити, то, порадив-
шись із лікарем, можна зроби-
ти послаблення : наприклад,
вживати яйця та кисломолочні
продукти ,  що  містять не-
обхідні для життя повноцінні
білки.
ПРИКЛАДИ
ЗБАЛАНСОВАНИХ
ПІСНИХ СТРАВ
Перші страви:
Суп-пюре з гороху та гарбу-

за з гарбузовим насінням.
Суп овочевий з гречаною кру-

пою та зеленню.
Борщ із квасолею та грибами.
Суп картопляний з пшоном,

грибами та зеленню.
Суп морквяний з манною кру-

пою з тостами з арахісовою
олією.
Другі страви:
Каша вівсяна з меленими го-

ріхами, насінням льону, тертим
яблуком і корицею.

Картопля печена, фарширо-
вана грибами, кропом та цибу-
лею.
Соєві котлети, тушковані з

овочами, томатом і паприкою.
Рис бурий із шпинатом та ква-

солею.
Запіканка з тертої картоплі із

соєвим сиром тофу.
Пиріжки з гороховим пюре та

імбиром.
Вареники з грибами та кар-

топлею.
Десерти:
Млинці з мороженими ягода-

ми та арахісовою пастою.
Вареники із житнього обдир-

ного борошна з маком та род-
зинками.
Паста із зернового борошна

з меленими горіхами (маком),
медом і лимонною цедрою.
Кисіль з ягід із сухариками.
Печене яблуко із шоколадом

та меленими горіхами.
І пам’ятаймо слова Святите-

ля Іоанна Златоуста про значен-
ня посту: «Піст пом’якшує но-
ров, вгамовує гнів, стримує по-
ривання серця , бадьорить
розум, дістає спокій для душі,
полегшує тіло, усуває нестри-
маність».

Мар’яна СУСІДКО

ПРИЙНЯТО ВВАЖАТИ, ЩО
ПЛАСТИЧНА ХІРУРГІЯ –
ПРЕРОГАТИВА ВІДОМИХ
АКТОРОК, СПІВАЧОК ТА
ПОЛІТИКІВ. УТІМ, СЕРЕД
ТЕРНОПОЛЯН Є ТАКОЖ
БАГАТО ОХОЧИХ ЯК

ЖІНОК, ТАК І ЧОЛОВІКІВ
ДЕЩО ЗМІНИТИ У СВОЇЙ

ЗОВНІШНОСТІ.
Щоправда, у нас про це не

прийнято мовити вголос. Ба,
більше, вони наперед домовля-
ються із хірургом, що їхній візит
і хірургічні маніпуляції залишать-
ся цілковито конфіденційними.
За словами кандидата медич-
них наук, лікаря-хірурга Ан-
дрія Павлишина, у Тернополі
найчастіше візит до пластичних
хірургів здійснюють заробітчани,
бо в Україні такі операції знач-
но дешевші, ніж за кордоном.

– Андрію Володимировичу,
що найчастіше жінки хочуть
підкоригувати у своїй зовні-
шності?

– Найчастіше роблять корек-
цію зморшок, губ, підтяжку або
збільшення грудей, ліпосакцію,
абдомінопластику (пластику жи-
вота), інтимну пластику. Зверта-
ються дівчата й жінки, починаю-

ПЛАСТИЧНА ХІРУРГІЯ

ЛІКАР, ЯКИЙ РОБИТЬ ЛЮДЕЙ КРАСИВИМИ
Мар’яна СУСІДКО чи з 18-ти років і закінчуючи віком

60-65 років. Якщо молоді жінки
хочуть усунути якийсь один де-
фект у своїй зовнішності, при-
міром, клаповухість, то більш зрілі
жінки хочуть загального омолод-

ження. Найчастіше просять зро-
бити губи, як в Анджеліни Джолі.
Загалом завдяки хірургічним ма-
ніпуляціям жінку можна зроби-
ти молодшою на 5-10 років. Опе-
рувати дітей та підлітків не бере-
мося, хіба в дуже екстрених
випадках, зазвичай, коли дити-
на отримала травму та це позна-
чилося на її зовнішності.

– А як щодо чоловіків?
Вони, мабуть, рідше зверта-
ються до вас?

– По-різному буває, все зале-
жить від періоду. Я б сказав 50
на 50. Взагалі питання естетич-
ної краси – прерогатива дівчат і
жінок, чоловіки до цього раціо-
нальніше підходять. Здебільшо-
го зважуються на маніпуляції зі
своєю зовнішністю задля робо-
ти. Нині такий час, що молодість
у тренді, відтак у бізнес-колах
цінується гарний зовнішній виг-
ляд. Прикметно, що людина, яка
доглянута й має гарний вигляд,
досягає більшого успіху в житті.

– Що сильна половина хоче
змінити у своїй зовнішності?

– Переважно це корекція вух,
розгладження зморшок. Дуже
часто зважуються на інтимну
пластику.

– Які операції найбільше
любите виконувати?

– Усе залежить від пацієнта та
умов операції. Буває, що прово-
диш в операційній кілька годин і
отримуєш більше задоволення
від операції, ніж від простого
хірургічного втручання, що три-
ває до півгодини. Чи не найбіль-
ше люблю робити так звані ре-
конструктивні операції, це коли
відновлюється пошкоджена
ділянка тіла після ДТП чи терміч-

них опіків. Тут потрібна неабия-
ка майстерність і величезна зат-
рата сил та енергії, але резуль-
тат вартий цього. А ще коли ба-
чиш вдячні очі пацієнта й знаєш,
що твоя робота покращить
якість його життя, це не може не
тішити та не надихати на по-
дальше професійне зростання.
Одна з останніх реконструктив-
них операцій – пересадка верх-
ньої лівої повіки на праву. Жінка
отримала опіки обличчя й така
операція була необхідна для
ліквідації рубцевої деформації
правої повіки. А ще до нас часто
приїжджає пацієнтка з Дніпро-
петровська. Їй ми зробили вже
п’ять операцій. У неї через опіки
була сильно пошкоджена шкіра
на руках та спині. У таких випад-
ках застосовуємо аутодермопла-
стику, пересаджуємо власну
шкіру на травмовану ділянку.
Дуже часто використовуємо
спеціальну оброблену свинячу
шкіру за методикою тернопільсь-
кого професора Володимира
Бігуняка. Цей метод застосову-
ють хірурги в усій Україні, він
один з найефективніших.

– Чи доводилося вам відрад-
жувати пацієнта від операції?

– Дуже часто. Перш за все
дивимося на саму людину, на-
скільки коректно вона оцінює

свій стан і наскільки ця операція
їй необхідна – чи це просто
забаганка, чи необхідність, яка
допоможе покращити якість
життя людини. Буває, просять
збільшити груди до 3-4-го роз-
міру, але якщо такий розмір
просто не личитиме жінці та не
виглядатиме гарно, тоді відмов-
ляємо від операції. Інколи при-
ходять забезпечені люди, які
хочуть просто щось змінити, бо
їм усе набридло. У такому ви-
падку краще не братися за
скальпель, бо людина все одно
не буде задоволена ефектом від
хірургічного втручання.

– Що порадили б людям, які
вагаються, чи варто лягти під
ніж пластичного хірурга?

– Якщо людина вагається, тоді
не варто. Рішення має прийма-
тися чітко, дуже добре треба
подумати, порадитися з рідни-
ми. Треба розуміти, що зміна у
зовнішності не розв’яже вашу
внутрішню проблему – не по-
вернеться чоловік, не стане
більше щастя. Не факт, що після
операції до вас потягнуться
люди і ви матимете більше
друзів. Багато хто, взяти хоча б
того ж французького актора
Жана Рено, далекий до ідеалу
краси, але вони такі, які є, і це
не зменшує їхньої популярності.

Андрій ПАВЛИШИН,
лікар-хірург
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В ОДНОМУ З НОМЕРІВ
НАШОГО ЧАСОПИСУ МИ
РОЗПОВІДАЛИ ПРО ЧУ-
ДОДІЙНУ СИЛУ ЛІТОТЕ-
РАПІЇ. ХТОСЬ ВІРИТЬ У

ЦІЛЮЩІСТЬ ПРИРОДНИХ
КАМЕНІВ, А КОМУСЬ
ПРИНОСИТЬ БІЛЬШЕ

ЗАДОВОЛЕННЯ ПРОСТО
МИЛУВАТИСЯ НИМИ,

ПРИКРАШАТИ СВІЙ ГАР-
ДЕРОБ ЧИ ПРОСТО ТРИ-

МАТИ У РУКАХ, НАБИРА-
ЮЧИСЬ ЖИТТЄДАЙНОЇ
ЕНЕРГІЇ. ЦЬОГО РАЗУ

РОЗПОВІМО, ЯК ПОВОДИ-
ТИСЯ З ЦИМИ ДАРАМИ
ПРИРОДИ, АДЖЕ КОЖ-

НИЙ КАМІНЬ МАЄ СВОЮ
ЕНЕРГЕТИКУ, СВОЇ ТАЄМ-

НИЦІ, РОЗКРИТИ ЯКІ
ДОПОМОЖЕ ЛІКАР-

МЕТОДИСТ ЦЕНТРУ ЗДО-
РОВ’Я ІРИНА ГРИЧУК.

ЩОБ НЕ БУЛО
НЕГАТИВНОЇ ЕНЕРГІЇ

– Камені мають властивість
всмоктувати, наче губка, інфор-
мацію, нагромаджувати її та
передавати власникові у вигляді
тонких вібрацій.
Коштовні й напівкоштовні

камені належать до класу
мінералів з впорядкованою
решіткою , – каже Ірина
Гричук. – Завдяки цьому в
них є пам’ять. Тому вони
«тримають у собі» всі події,
емоційні потрясіння. Не див-
но, що коштовності з «тем-
ним минулим» приносять
своїм власникам лише не-
щастя.

– Перш, аніж одягнути
будь-яку прикрасу – придба-
ну, подаровану чи отриману
в спадок, треба провести її очи-
щення та внести в неї інформа-
цію, – каже Ірина Гричук. – Це
дуже важливо. Є кілька способів.
Найпростіший – засипати камінь
кристалічною сіллю або занури-
ти його на добу в розчин
морської солі. Пропорція: одна
столова ложка на склянку води,
якщо вага виробу – не більше
250 грамів.
Після цього слід промити при-

красу проточною водою, покла-
сти в руку (жінкам – у ліву, чо-
ловікам – у праву) і запрогра-
мувати мінерал. Промовити: «Ти
мій, я твій володар, оберігай
мене, допомагай, підтримуй моє
здоров’я в оптимальному стані».
Це неодмінно спрацює.
Навіть якщо камінь вам пода-

рували, він все одно потребує
очищення, пояснює лікар. Адже
хтозна, що з ним було раніше.
Якщо людина почувається з

прикрасою комфортно, отже, це
– її камінь. Якщо ні – краще не
ризикувати, навіть якщо дару-

нок – надто коштовний. Як відо-
мо, діаманти – найкоштовніші
та найсильніші камені. Вони
швидко нагромаджують нега-
тив. Тому люди, які довго носять
діаманти, можуть скаржитися на
погане самопочуття, відсутність
талану. Носити діаманти весь час
не варто.
Якщо каміння раптом потьмя-

ніло, втратило блиск, потріска-
ло, отже, в організмі людини
відбуваються якісь хворобливі
зміни. Треба звернутися до ліка-
ря. Звісно, можна спробувати
очистити каміння. Але якщо
колір не відновився, його кра-
ще більше не носити.

– Чорніє навіть золото, хоча
таке трапляється вкрай рідко. Це
свідчить, що такий метал людині
не годиться, в неї проблеми з
нирками та ендокринною сис-
темою. Каміння – індикатор на-
шого енергетичного та емоцій-
ного стану, – зауважує лікар. –
Якщо воно потьмяніло, можли-
во, назріває якась небезпека,
людині треба зібратися й бути
на сторожі.
Розмаїті вироби з каменю охо-

роняють не лише людину, а й її
робоче місце, простір, в якому
вона живе.

НЕФРИТ

Фігурки несуть у собі певні
символи, пояснює лікар. При-
міром, черепаха – символ муд-
рості й довголіття. Жабка обе-
рігає людину від поганих поба-
жань, а також є символом
багатства. І вдома, і на роботі
добре мати пірамідки з оніксу,
гірського кришталю, шунгіту чи
нефриту. Вони поглинають елек-
тромагнітне випромінювання.
Тому зазвичай їх ставлять біля
телевізора, комп’ютера. Та це
лише один з «плюсів» пірамідок.
Також їх використовують для
покращення самопочуття. Про-
зорі пірамідки позитивно впли-
вають на енергію порожнистих
органів, а темні – щільних. Якщо
після напруженого дня людина
падає з ніг від утоми, їй слід роз-
слабитися, заплющити очі, по-
класти пірамідку на середину
лівої долоні та спрямувати на
себе.
Також можна робити масажі

за допомогою нефрита. Цей
мінерал має найвищу тепло- та

електропровідність. Гладкі не-
фрити годяться для масажу об-
личчя, зубчаті – тіла. В резуль-
таті покращується обмін речо-
вин у шкірі. Також можна
застосовувати масажери із сер-
доліка. Цей камінь має протиза-
пальний ефект, допомагає поз-
бутися вугрів.
Багато мінералів застосовують

у медицині. Наприклад, у лазері
використовують рубін. Він допо-
магає сконцентрувати й спряму-
вати промінь у потрібне русло.
Для очищення й знезараження
води здавна використовують
сполуку вуглецю – шунгіт. Цей
мінерал – чорного забарвлен-
ня. З нього виготовляють пояси,
наколінники, налокотники, по-
в’язки. Вони помічні при ради-
куліті, застудних захворюваннях,
хворобах суглобів. Якщо такий
бандаж нагріти на сонячному
промінні або батареї, він мати-
ме протизапальну, знеболю-
вальну дію, покращуватиме
обмінні процеси.

«Якось до мене звернулася
літня жінка, – розповідає Ірина
Гричук. – У неї був запальний
процес у коліні. Пацієнтка скар-
жилася, що вже випробувала
усе: мазі, масажі, фізпроцедури,
але нога боліла далі».
За порадою лікаря жінка

придбала шунгітовий наколін-
ник. Вона одягала його на ногу
на ніч. Щоразу – на вісім годин.
Результат не забарився. Через
тиждень пацієнтці стало легше
– біль у коліні майже вщух.
КРЕМНІЙ

Захоплення кремнієм і водою,
настояною на його основі, по-
чалося зовсім недавно. Силіко-
новий мінерал кремній – чор-
ний, темно-сірий або світлий –
досить часто зустрічається в при-
роді, і людина добре знайома з
ним.
Про цілющі властивості креме-

ня згадується в трактатах старо-
давніх філософів. Його викори-
стовували для того, щоб зрізати
бородавки, для обробки стін у
приміщеннях, де зберігалося
м‘ясо, для присипки ран у виг-
ляді порошку, що запобігало
ґанґрені, кремнієві жорна на
млинах дозволяли отримувати
борошно з чудовими хлібопе-
карськими та смаковими якос-
тями. Відвіку кремнієм виклада-

ли дно й внутрішню поверхню
криниць, адже було зауважено,
що люди, які вживали воду з
таких колодязів, менше хворі-
ють, і така вода незвичайно про-
зора, смачна, цілюща. При взає-
модії з водою кремінь змінює її
властивості.
Активована кременем вода діє

згубно на мікроорганізми, при-
гнічує бактерії, гниття й бродін-
ня, в ній відбувається активне
осадження сполук важких ме-
талів, вода стає чистою на виг-
ляд і приємною на смак, трива-
лий час не псується та набуває
багатьох інших цілющих якостей.
Що ж таке – кремнієва вода?
Це – настоянка на темно-ко-
ричневому кремені, яку застосо-
вують всередину й зовнішньо.
Кремній справді могутній ак-

тиватор води й володіє значни-
ми бактерицидними властивос-
тями. Вода не псується, довго
зберігається, очищається. Але ви-
користовувати її, як ліки по-
трібно з великою обережністю.
Лікарі радять тим, хто має
схильність до онкологічних зах-
ворювань, краще цілком від неї
відмовитися. Кремнієвою водою
можна лікувати пролежні, опіки,
рани, попрілості, прищі, фурун-
кули, нежить, ангіну (як полос-
кання). Дуже корисна така вода
в косметиці: очищає шкіру, поз-
бавляє від лупи, сприяє росту
волосся. Проте поки що немає
ніяких достовірних наукових
даних, які б підтверджували її
лікувальну дію на організм, ця
вода має протипоказання, по-
водитися з нею потрібно дуже
обережно.
Кремнієву воду приготувати

дуже просто. Візьміть 90 г кре-
меню, подрібніть його, промий-
те та прополощіть в чистій воді.
Потім залийте на 12 годин 200
мл солоної води (1 столова лож-
ка солі). Знову прополощіть,

висушіть і залийте
трьома літрами води в
скляній посудині .
Воду, яку подають во-
догоном, потрібно пе-
ред цим переварити
та охолодити. Накрий-
те  банку марлею .
Відтак нехай ця вода
стоїть 7 діб на світло-
му місці, але щоб на
неї не потрапляли
прямі сонячні промені.
Потім через шланг пе-

релийте її в іншу посудину, за-
лишивши на дні осад (в ньому
– рештки, які з’явилися в резуль-
таті взаємодії кремнію з водою).
Осад вилийте в горщик з квіта-
ми. Воду потрібно зберігати в
скляній банці, накритій марлею
при кімнатній температурі, в
місцях, де немає прямих соняч-
них променів.
Після одно-, дворазового ви-

користання камінь потрібно
промити прохолодною водою й
дві години провітрювати на
свіжому повітрі. При появі на
поверхні камінчиків нашарувань
або нальотів необхідно їх зану-
рити в двовідсотковий розчин
оцтової кислоти або підсолену
воду на дві години; потім двічі-
тричі сполоснути.

ОЗДОРОВЛЮЮТЬ
ПРИРОДНІ КАМЕНІ
Лілія ЛУКАШ

ОВОЧІ ДЛЯ
«ДЗЕРКАЛА
ДУШІ»
Для поліпшення зору пере-

дусім треба вживати овочі та
фрукти, що містять провітамін
А – каротин. Він міститься у
червоному перці, червоних
помідорах, моркві, обліписі,
кропі, петрушці, персиках, аб-
рикосах, шовковиці, чорниці,
цибулі тощо. Крім того, деякі
з цих овочів і фруктів можна
використовувати з лікуваль-
ною метою.
Так, відомо, що під час Дру-

гої світової війни до щоден-
ного меню англійських пілотів
входила чорниця. Це значно
підвищувало гостроту їхнього
зору, оскільки в чорниці, крім
каротину, міститься багато
інших корисних для зору ре-
човин: мікроелементи бору,
марганцю, міді, титану, хро-
му. Отож улітку слід з’їдати
щонайменше 200-300 г ягід
щодня. А нині можна готува-
ти відвар із сушених плодів,
які продаються в аптеках: 3-4
ч. л. залити двома склянками
води, варити на малому вогні
до половини об’єму, вжива-
ти гарячим по 50 мл 4 рази
на день. З лікувальною ме-
тою можна вживати й ріпча-
сту цибулю – по 30 г двічі-
тричі на день або сік з неї –
1 ч. л. тричі на день.
Приготувати настій з коре-

ня та кореневища татарсько-
го зілля (аїру), вживання яко-
го також покращує зір, можна
таким чином: 15 г сировини
залити 0,5 л окропу, настояти
до охолодження. Вживати по
1 ст. л. 3-4 рази на день. Курс
лікування – 3-5 тижнів.
Крім того, корисним буде

й червоний буряк, 80-100 г
соку якого слід змішати з 2
ст . л. морквяного соку . Вжи-
вати 1-2 рази на день про-
тягом одного місяця.

..............................ЗАУВАЖТЕ

Дарія ПОТЮК, старша
медсестра отоларинго-
логічного відділення
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СЕПСИС

КОЖНУ ХВИЛИНУ У СВІТІ
ВІД СЕПСИСУ ПОМИРАЄ

14 ОСІБ, А ЩОРІЧНА
ЛЕТАЛЬНІСТЬ, СПРИЧИНЕ-

НА ЦІЄЮ НЕДУГОЮ,
БІЛЬША, НІЖ ВІД РАКУ
ПРОСТАТИ, МОЛОЧНОЇ

ЗАЛОЗИ ТА ВІЛ-ІНФЕКЦІЇ
РАЗОМ УЗЯТИХ. МАЙЖЕ
В УСІХ КРАЇНАХ СВІТУ ЦЯ

ПАТОЛОГІЯ УТРИМУЄ
ТОП-ПОЗИЦІЇ НАРІВНІ З

ГОЛОВНИМИ «ХВОРОБА-
МИ-ВБИВЦЯМИ», ЗАЛИ-
ШАЮЧИСЬ ПРЕДМЕТОМ
ВИВЧЕННЯ, НАУКОВИХ

РОЗВІДОК І ДИСКУСІЙ. В
ТЕРНОПІЛЬСЬКІЙ УНІВЕР-

СИТЕТСЬКІЙ ЛІКАРНІ
НАБУЛИ ЗНАЧНОГО

ДОСВІДУ В ДІАГНОСТИЦІ
ТА ЛІКУВАННІ СЕПСИСУ.
ПРО УСПІХИ, ПРОБЛЕМИ
ТА ДОСЯГНЕННЯ У КОН-
ТЕКСТІ ТЕМИ РОЗМОВУ
ВЕЛА З ЗАВІДУВАЧЕМ
КАФЕДРИ АНЕСТЕЗІО-

ЛОГІЇ ТА РЕАНІМАТОЛОГІЇ
ТЕРНОПІЛЬСЬКОГО ДЕР-
ЖАВНОГО МЕДИЧНОГО

УНІВЕРСИТЕТУ, ПРОФЕСО-
РОМ ОЛЕКСАНДРОМ

ОЛІЙНИКОМ.
– Олександре Валентино-
вичу, Ви часто відвідуєте за-
рубіжні наукові форуми з
анестезіології, цікаво почути
думки зарубіжних фахівців
щодо причини виникнення
сепсису, бо в Україні вони
дещо різняться. Отож, що
таке сепсис?

– І справді, мені часто дово-
диться бувати на розмаїтих
міжнародних конференціях, зок-
рема, останній конгрес, присвя-
чений питанням патогенезу, діаг-
ностики та лікування сепсису,
відбувся у польському Вроцлаві.
Надто тривожні цифри були оп-
рилюднені на форумі, але не з
тим, аби вразити аудиторію, а
радше, щоб привернути увагу
до сепсису як до основної про-
блеми анестезіології та інтенсив-
ної терапії. Він посідає одне з
провідних місць у структурі смер-
тності населення Європи та
Північної Америки. Наприклад, у
Німеччині щорічна летальність,
зумовлена сепсисом, становить
понад 75 тисяч випадків, а зага-
лом в Європі щорічно реєстру-
ють до 500 тисяч випадків сеп-
сису. В одного з тисячі шпиталі-
зованих пацієнтів виявляють цю
патологію. Приблизно така сама
ситуація і в США, де сепсис спо-
стерігають більше, ніж у 750 ти-
сяч осіб щорічно. Найприкріше,
що при тяжкому сепсисі
смертність становить 70%, а при
септичному шоку сягає 80-100%.

 Дуже актуальними нині є пи-
тання діагностики, яким на фо-
румі присвятили окрему сесію.
Значний інтерес викликали дос-
лідження європейських учених,
що й донині не припиняли по-
шуків маркерів сепсису. Тому й
не дивно, що в багатьох допо-
відях, як-то кажуть, між рядків,
можна було почути: сепсис – це
інфекція чи ні? Якщо інфекція, то
постає питання – як її можна
лікувати без антибіотиків? Утім,
більшість провідних вчених
Європи та Америки нині схи-
ляється до гіпотези, сформуль-
ованої та обґрунтованої ще пер-
шовідкривачем сепсису, англій-
ським професором У. Ослером:
сепсис – це передусім відповідь
організму у вигляді генералізо-
ваного запалення на
інфекцію будь-якого по-
ходження.
До речі, в Україні ще

досить багато практич-
них лікарів вважає, що
сепсис – це бактеріємія,
тобто наявність мікроор-
ганізмів у крові. Такої
самої точки зору дотри-
муються й працівники
нашої санітарно-епідем-
іологічної служби, які за-
лякують  ус іх  своїми
штрафними санкціями.
Лікарі ж бояться встанов-
лювати діагноз «сепсис»
і наражають себе у такий
спосіб на неприємності.
Бо ж, погодьтеся, важко
повірити, що показник
захворюваності на сепсис
у багатьох наших від-
діленнях анестезіології та
інтенсивної терапії може
становити усього 1 чи
навіть 0,1%, в Європі ж він до-
сягає 30%. Така гіподіагности-
ка призводить до того, що
смертність унаслідок інших па-
тологій, зокрема панкреонек-
розу чи пневмонії, може в рази
перевищувати відповідні по-
казники на Заході. Одна спра-
ва, коли пацієнт помирає від
пневмонії, а зовсім інша, коли
причиною його смерті стає тяж-
кий сепсис, спричинений пнев-
монією. Як змінити ці застарілі
шаблони в поглядах наших
медпрацівників і довести, що
сепсис – не обов’язково на-
явність мікроорганізмів у крові?
Обговорювалося це й на фо-
румі, де оприлюднили резуль-
тати численних епідеміологіч-
них досліджень, які доводять:
бактеріємія при сепсисі вияв-
ляється лише в половини хво-
рих, у решти – кров узагалі сте-
рильна.
Особливо зацікавили мене

повідомлення про досліджен-
ня в галузі екстракорпораль-
них методів очищення крові
при тяжкому сепсисі. Загалом
в Європі використовують гемо-

фільтрацію. Втім, апарати для
гемофільтрації досить дорого-
вартісні і в Україні їх мало. На-
приклад, у Тернопільській уні-
верситетській лікарні десь на 30
апаратів для гемодіалізу при-
падає лише один апарат для
гемофільтрації . Проведення
такої процедури витратне й
для пацієнта – вартість одного
сеансу становить орієнтовно 8-
10 тис. грн. Тому використо-
вуємо гемосорбцію та плазма-
ферез.
У Тернополі ми напрацювали

значний досвід і досягли гарних
результатів у використанні екст-
ракорпоральних методів очи-
щення крові у хворих з тяжким
сепсисом, по суті, нарівні з ве-
ликими центрами інтенсивної

терапії Києва, Львова, Дніпро-
петровська та Донецька. Дуже
важливе питання постало в про-
цесі обговорення теми: на-
скільки корисними для хворого
із сепсисом є методи гемосорбції
та гемофільтрації, адже вони
фактично «витягують» з крові не
тільки токсичні, а й корисні ре-
човини, зокрема, імуноглобулі-
ни. Неодноразово ставив собі це
питання, коли кілька років тому
розпочинав науково-практичні
дослідження у цій галузі. Але
тепер, після отримання реаль-
них результатів, можу стверджу-
вати: ці методи є надзвичайно
ефективними та не завдають
шкоди пацієнтові за умови їх ад-
ресного призначення – конк-
ретному хворому з певною па-
тологією.

– Знаю, що і вам надали
слово на конгресі, зокрема,
йшлося про напрацювання у
лікуванні пацієнтів з сепсисом.

– Моя доповідь ґрунтувалася
на результатах лікування хворих
з тяжким сепсисом, ускладненим
важкою черепно-мозковою
травмою, у відділенні анестезіо-

логії та інтенсивної терапії Тер-
нопільської університетської
клініки. Варто зауважити, що
потерпілі з черепно-мозковою
травмою – одні з найважчих
пацієнтів відділення. Ми проана-
лізували рівень летальності хво-
рих з тяжким сепсисом, спричи-
неним такою травмою, за ос-
танні сім років, і з’ясували, що
він становив 8-9 випадків на 100
тисяч населення. Втім, за останні
два роки цей показник різко
знизився до 1,8, тобто практич-
но в чотири рази. Якщо раніше
в нашому відділенні помирало
30-35 таких пацієнтів на рік, то
тепер лише 10-12.
Хочу зауважити :  у світ і

смертність хворих з тяжкими
черепно-мозковими травмами
сягає 80%. Тому показник нашої
клініки у 29,7% можна вважати
певним досягненням. У відділен-
нях анестезіології та інтенсивної
терапії в Європі та США сепсис
виникає у 20-40% пацієнтів. У
нашій клініці – у 23,9%. Варто
зазначити, що такий контингент
є одним з найважчих і найсклад-
ніших серед тих, які лікуються у
відділенні, – це люди, що пост-
раждали у ДТП або під час
бійок, а останнім часом – учас-
ники АТО з кульовими поранен-
нями. Отримані результати вва-
жаємо певним досягненням ще
й тому, що у 94,4% хворих сеп-
сис був грамнегативним ,
смертність при якому вдвічі
вища, ніж при грампозитивно-
му. Звісно, логічно виникає за-
питання: як досягли таких ре-
зультатів? Особливої таємниці
тут немає – ми ретельно дот-
римувалися протоколу лікуван-
ня тяжкої черепно-мозкової
травми Американської асоціації
нейрохірургів, щоправда, дещо
модифікувавши його до наших
умов.
Виступаючи з трибуни конг-

ресу, я ставив наголос на особ-
ливих деталях, які, на перший
погляд, здаються малозначущи-
ми, але відіграють важливу роль
в інтенсивній терапії пацієнтів з
черепно-мозковою травмою,
ускладненою тяжким сепсисом.
Скажімо, дуже важливим є дот-
римання засад адекватної вен-
тиляції легенів. Важливим є дот-
римання рекомендацій прото-
колу щодо показників гемо-
динаміки. Згідно з ним потрібно
підтримувати такий стан гемо-
динаміки, коли середній арте-
ріальний тиск – не нижче 90-
95 мм рт. ст. І якщо через не-
догляд медперсоналу трап-
ляється зниження зазначених
показників, то це може пере-
креслити  роботу всього
відділення впродовж одного чи
двох місяців, бо призводить до
погіршення перфузії мозку.
Відтак виникає замкнене коло
– погіршується стан серцево-

судинної, дихальної та травної
систем.
Суттєвим у веденні таких хво-

рих є й чітке дотримання прин-
ципів анальгоседації, які дають
змогу синхронізувати їх з вен-
тилятором. За результатами на-
ших спостережень, тут необхі-
дно чітко слідувати «приписам»
протоколу, уважно коригуючи
введення препаратів, аби не пе-
ребільшити дозування. Чому так
на цьому наголошую? Бо навіть
у зарубіжних клініках, де мені
доводиться часто бувати й де
лікарі діють чітко за правилами,
трапляються випадки надмірної
анальгоседації, що дуже небез-
печна для хворого . Пере-
більшення дози наркотичних
анальгетиків може призвести до
пригнічення дихального центру.
Як наслідок – погіршується не-
врологічний статус хворого, ви-
никає потреба в примусовій вен-
тиляції легень, розвивається
пневмонія – і людина помирає.
Цей сценарій, на жаль, трап-
ляється в лікарняних реаліях,
якщо інтенсифікувати процес
анальгоседації.
Ще однією «особливістю» хво-

рих з тяжким сепсисом, усклад-
неним важкою черепно-мозко-
вою травмою, є розвиток гіпер-
глікемії, тобто підвищення рівня
глюкози в крові. Більшість же
добових доз сумішей як для па-
рентерального, так і ентераль-
ного харчування містить 200 г
цукру. Тому, зрозуміло, що на тлі
ймовірної гіперглікемії це вима-
гає значного збільшення дози
інсуліну. Аби не переобтяжува-
ти хворого «зайвими гормона-
ми підшлункової залози», ми
вирішили застосовувати для ен-
терального харчування суміші
для хворих на діабет, і це дало
очікуваний результат – значне
зменшення доз інсуліну. Викори-
стання сучасних сумішей для
харчування сприяє й тому, що у
94,5% хворих відділення немає
пролежнів.
І наостанок хочу наголосити

на важливості вибору препа-
ратів для адекватної антибіоти-
котерапії. Звісно, це прерогати-
ва кожного лікаря, але обирати
лікарський засіб раджу не за
пропозиціями рекламних кам-
паній, які нині так активно роз-
горнули виробники, а з ураху-
ванням чутливості мікрофлори
до антибіотиків. Інакше гроші
пацієнтів будуть викинуті на
вітер. Ми розробили мікробіо-
логічний паспорт відділення з
чутливістю мікрофлори до анти-
біотиків. Позаяк більшість мікро-
організмів у відділенні – це грам-
негативна мікрофлора, препа-
ратами вибору є меропенем,
тієнам, амікацин, коломіцин. Це
найефективніші лікарські засоби.
Взагалі ж кредо інтенсивної те-
рапії правильно сформулювали
лікарі однієї з клінік Віденського
університету, де я проходив ста-
жування: «Дрібниці в інтенсивній
терапії не мають значення –
дрібниці вирішують усе». Споді-
ваюся, це правило стане посту-
латом і для українських лікарів,
особливо в лікуванні пацієнтів з
тяжким сепсисом.

ДІАГНОЗ, ЩО НЕ ВТРАЧАЄ
АКТУАЛЬНОСТІ
Лариса ЛУКАЩУК

Олександр ОЛІЙНИК, професор
ТДМУ
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ВОНА ВІДЧУВАЛА, ЯК
ЯКАСЬ НЕВИДИМА ТІНЬ

СМУТКУ ОГОРТАЄ ЇЇ
СВІДОМІСТЬ, ЗВІДКИСЬ

З’ЯВЛЯЛАСЯ БЕЗПРИЧИН-
НА ТУГА, НА ОЧІ НАВЕР-

ТАЛИСЯ СЛЬОЗИ. ДО
ГОРЛА ПІДСТУПАЛА

МАЛЕНЬКА ГРУДОЧКА
НЕЗРОЗУМІЛОГО БОЛЮ,
А У ГОЛОВІ ПАМОРОЧИ-
ЛОСЯ НІБИ ВІД ЩАСТЯ…
Такі дивні, навіть доволі су-

перечливі інколи симптоми
має недуга, яку інфекціоністи
назвали лямбліоз. Виявив цей
мікроорганізм уперше наш
співвітчизник, професор Хар-
ківського університету Душан
Лямбль. Саме він і нарік його
«паразитом туги та смутку».
Якщо ви поглянете на

лямблії у мікроскоп, то на вас
свої маленькі очиці здіймуть
два ядра цього одноклітинно-
го організму, зовнішній вигляд
якого нагадує обличчя, даруй-
те, з перекошеними вустами.
Цих паразитів «носять» у собі
майже 60-80 відсотків дітей
та 3-10 відсотків дорослих у
всьому світі.
За даними експертів ВООЗ

лямбліоз належить до тих па-
разитарних захворювань, які
чи не у перших числах зна-
чимості для охорони здоро-
в’я. Адже щорічно лямбліозом
заражаються 200 мільйонів
людей, а від клінічно вира-
жених форм страждають
майже 500 тисяч осіб.

ЛЯМБЛІЇ: ЯК ПОДОЛАТИ ПАРАЗИТІВ
– В Україні за офіційними

статистичними даними що-
річно реєструють 35-40 тисяч
випадків захворювання на
лямбліоз, в Тернопільській
області – 550-650 випадків,
– каже лікар-епідеміолог об-
ласного управління Держса-
непідслужби в Тернопільській
області Олена Авсюкевич. –
Але, враховуючи рівень діаг-
ностики в лікувально-профі-
лактичних закладах, справ-
жня уражен ість набагато
вища.
У процесі еволюції Lamblia

intestinalis набула двох форм
існування: вегетативної та
цистної. Вегетативна форма
– нестійка, тому в зовніш-
ньому середовищі вона гине
вже через 5-10 хвилин. Цис-
ти ж більш стійкі. На предме-
тах при кімнатній температурі
вони можуть зберігатися до
двох тижнів, у вологому ґрунті
– до 60 днів, а у воді до 80
діб. Згубні для цист висихан-
ня та високі температури. При
висиханні вони гинуть протя-
гом 1-2 хвилини, при 70°С –
протягом 30-40 секунд, а от
при кип’ятінні – миттєво. Вар-
то зауважити, що всі хло-
ровмісні дезінфікуючі засоби
на цисти лямблій не діють.
Джерелом інфекції є люди-

на , інвазована лямбліями.
Виділення цист у людини
може тривати місяцями, при
цьому періоди виділення чер-
гуються з паузами від 1 до 17
днів. Передача інфекції здій-
снюється фекально-оральним

шляхом. Інвазовані лямбліями
особи можуть виділяти з ви-
порожненнями до 18 млрд.
цист протягом доби. В одно-
му грамі фекалій міститься до
2,2 млн. життєздатних цист,
для зараження ж достатньо
лише 10. Більшість епідеміч-
них спалахів лямбліозу відбу-
вається через воду. Лямблії
ще можуть потрапляти  в
організм і через харчові про-
дукти. Безпосередня переда-
ча від людини до людини
найбільш широко поширена
у дитячих дошкільних закла-
дах.
Період від зараження до

появи перших ознак захворю-
вання триває два тижні з ко-
ливаннями від одного до чо-
тирьох тижнів. Середня три-
валість інваз ії при одно-
разовому зараженні складає
півроку . Де ж паразитують
лямблії в організмі людини?
Основна зона –це прокси-
мальні відділи тонкої кишки.
Нині вже доведена немож-
ливість існування лямблій у
жовчовивідних шляхах . У
процесі своєї життєдіяльності
вегетативні форми лямблій
опускаються в дистальн і
відділи кишківника, де утво-
рюють цисти.
Клінічні прояви лямбліозу

різноманітні та неспецифічні,
в зв’язку з чим неодноразо-
во переглядалися різні кла-
сифікації цього захворюван-
ня. Клінічні ознаки лямбліозу
можна об’єднати в кілька
груп. Насамперед для захво-

рювання прикметні симптоми
з боку шлунково-кишкового
тракту: нестійкий стілець, ме-
теоризм, нудота, іноді блю-
вота, зниження апетиту. За-
гострення продовжується від
двох до семи днів.
Наступна група симптомів

обумовлена синдромом інток-
сикації, особливою рисою
якого є пригнічений, депре-
сивний стан пацієнта. Неви-
падково Д.Ф. Лямбль нази-
вав мікроорганізм «паразитом
туги та смутку». Можливі та-
кож подразливість, плак-
сивість, головний біль, запа-
морочення, порушення сну,
підвищення температури .
Лямбліозна інвазія може бути
причиною алергічних проявів.
За даними деяких науковців,
у 69 % хворих з алергодер-
матозом виявляють лямблії.
Про алергодерматози на
ґрунті лямбліозу можна гада-
ти тоді, коли десенсибілізую-
ча терапія не дає ефекту.
При довготривалому про-

цесі спостерігаються симпто-
ми ураження шкіри. Блідість
шкірних покривів, особливо
обличчя, помітна у всіх хво-
рих (що іноді вважається па-
радоксальним при високих
показниках гемоглобіну), що,
вірогідно, обумовлено спаз-
мом судин. Інколи зустрічаєть-
ся нерівномірне забарвлення
шкіри («різнокольорова
шкіра») та жовтуватий її
відтінок. Зміна шкіри долонь і
ступнів – останніми роками
частий симптом при лямблі-

озі. Колір шкіри стає жовту-
вато-рожевим, з’являється
сухість, симптомом при лям-
бліозі є ураження червоної
кайми губ. Ступінь ураженості
буває різною: від легкого ше-
лушіння та сухості, до вира-
женого запалення з тріщина-
ми, заїдами. У хворих може
мати місце зміни волосся –
вони витончені, сповільнюють-
ся їх ріст, є різнокольорове
забарвлення волосся.
Показами для обстеження

на лямбліоз, за словами ліка-
ря, є захворювання шлунко-
во-кишкового тракту з тенден-
цією до їх хронічного пере-
бігу  з частими  помірно-
вираженими загостреннями,
стійка еозинофелія крові,
алергічні захворювання. Про-
те частота виявлення збудни-
ка складає лише 50-60 %.
При підозрі у хворого лямбл-
іозу необхідно провести ба-
гаторазове (6-7 разів) дослі-
дження фекалій та, за мож-
ливості, дуоденального вмісту
з інтервалом 1-3 дні.
Профілактика лямбліозу –

це суворе дотримання сані-
тарно-гігієнічних правил у по-
буті та в дитячих закладах.
Цисти виділяються в довкіл-
ля носіями у великій кількості,
тому для профілактики лям-
бліозу необхідне суворе дот-
римання заходів із запобігання
фекальному забрудненню
навколишнього середовища,
харчових продуктів і води,
суворе дотримання правил
особистої гігієни.

Лариса ЛУКАЩУК

РАКУРС

Учені в усьому світі дедалі
част іше говорять про ко-
рисність справжнього гіркого
шоколаду, в якому найбільше
какао. Саме в ньому повно
флавонів – натуральних полі-
фенолів какао-бобів. Вони пе-
решкоджають утворенню
тромбів у судинах не гірше за
варфарин. Це – серйозна за-

ява американських учених зі
знаменитого університету
ім. Джона Хопкінса. Тромби –
головна причина інфарктів та
інсультів. Тож, можливо, в не-
далекому майбутньому, від-
відавши лікаря, можна буде
отримати рецепт: «Уживати
вранці та ввечері по 15-20
грамів чорного гіркого шоко-

ладу, який містить не менше
70% какао».
До речі, після 40 років такий

припис дуже актуальний, бо в
цьому віці ризик тромбозу зро-
стає. А на сердечників цей засіб
справлятиме комплексну дію:
вже тепер доведено, що чор-
ний шоколад ще й знижує тиск,
зменшує вміст шкідливого хо-
лестерину та сприятливо впли-
ває на глюкозу крові (певна річ,
якщо в ньому немає цукру!).

Останнє зауваження дуже важ-
ливе, адже діабет II типу часто
супроводить хвороби серця і
гіпертонію, різко погіршуючи
прогнози при цих недугах. Ку-
пити цілющий шоколад нині
можливо, деякі фірми вироб-
ляють навіть продукт із умістом
90% какао. Що вищий цей
відсоток і що менше цукру, то
корисніший шоколад.
А ще в чорному шоколаді є

серотонін, який не дає розви-

ватися депресії, фенілетиламін,
т. зв. «речовина оргазму», і
анандамід, який діє приблизно
так, як відомий «екстазі», тільки
без жодної шкоди. Прагматичні
медики вбачають у цих компо-
нентах медикаментозний по-
тенціал і рекомендують гіркий
чорний шоколад при іпо-
хондрії, пригніченому стані, син-
дромі хронічної втоми, а також
під час передменструального
синдрому в жінок.

ЧОРНИЙ, ГІРКИЙ, ЦІЛЮЩИЙ

ЦІКАВО

Людмила ВЕРБІЦЬКА,
старша медсестра
приймального
відділення (ліворуч);
Ольга ПИТАК, медсест-
ра палатна отоларин-
гологічного відділення
(праворуч)

Фото
Миколи ВАСИЛЕЧКА
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Специфічні хвороби:
Серцево-судинні, у курців –

рак легенів, раннє старіння від
лектинів (дія на мозок, печінку,
залози) харчова алергія, астма
(від молока), ревматоїдний арт-
рит (їжа, стреси), синдром хро-
нічної втоми, вовчанка, анемія,
закрепи, гастрит, жовчнокам’я-
на хвороба, рак, ожиріння, ос-
теопороз. Кон’юнктивіт, отит (лік
– обмеження цукру, відмовити-
ся від молока, пшеничних, при-
знач. віт. С), фарингіт, мононук-
леоз, свинка, сальмонельоз, ВІЛ-
СНІД , кандидоз , синусіти ,
інвазійні, туберкульоз, сифіліс,
жовтуха, печінкова двоустка, без-
пліддя, викидень. Алкоголізм –
цироз печінки. Аутизм. Синдром
Баррета (печія, передракове зах-
ворювання стравоходу, шлунка).
Характер: спокійний, скром-

ний, охайний, законослухняний,
порядний, кмітливий, винахід-
ливий, хитрий, прихований,
надчутливий, живе в суспільстві,
терплячість, прагнення взяти все
на себе.
Чинники регулювання
ваги. Вегетаріанська їжа.
Продукти, що сприяють наро-

щуванню ваги.
М’ясо – погано перетрав-

люється, відкладається у вигляді
жиру, підвищує вміст харчових
токсинів.
Молочна їжа, звичайна ово-

чева квасоля, лімська квасоля –
гальмують обмін речовин.
Пшениця та вироби з неї по-

слаблює дію інсуліну, погіршує
утилізацію калорій.
Продукти, що сприяють змен-

шенню ваги: олії, соєві продук-
ти, овочі, ананаси – стимулю-
ють травлення.
Правило: при ожирінні не

вживати продукти з групи «Уни-
кати» та обмежити «Нейт-
ральні». Відрегулювати калораж.
Фізкультура ,  спорт при

ожирінні – спокійні, помірні –
ходьба, плавання, йога, дихаль-
на гімнастика ,  л ікувальна
фізкультура, масаж, лижі. Парові
лазні, сауна.

ЇЖА ЛЮДЕЙ 3-ОЇ
ГРУПИ КРОВІ
(КОЧІВНИК).
МОГУТНЯ ІМУННА
СИСТЕМА.
СПОЖИВАЧ
МОЛОКА
Найбільш корисні продукти:
М’ясо – баранина, кролик,

ягня, оленина.
Морепродукти, риба – пал-

тус, камбала, мерлуза, лосось,
осетр, скумбрія, щука, сардина,
тріска.
Молочні – домашній сир,

кефір, козяче та коров’яче мо-
локо, йогурт, сир з козячого мо-
лока, сир «Фета», «Моцарела».
Олії, жири – оливкова.

ЩО ДЛЯ ОДНОГО ЛАСОЩІ,
ДЛЯ ІНШОГО – ОТРУТА
Анатолій ГОРЧЕЄВ,
лікар

(Продовження. Поч. у № 2) Горіхи, насіння – ні.
Бобові – червона соя, лімська

квасоля, звичайна овочева ква-
соля.
Злаки, крупи – вівсянка, про-

со, рис повітряний, висівки.
Хліб, здоба – пшоняний, ри-

совий, рисові коржики.
Зерно, макарони – борошно

вівсяне, рисове.
Овочі – баклажани, капуста

білокачанна, брюссельська, ли-
стова, брокколі, браунколь, ки-
тайська, червона, перець – жов-
тий, зелений, червоний, гострий
стручковий, цвітна капуста,
лімська квасоля, листя буряка,
листя гірчиці, морква, пастернак,
петрушка, буряк.
Фрукти – ананаси, виноград

різний, журавлина, слива.

Соки – ананасовий, виног-
радний, капустяний.
Прянощі – імбир, хрін, пет-

рушка.
Приправи – ні.
Чай, настої – женьшень, м’я-

та, петрушка, шавлія, шипшина,
листя малини.
Інші напої – зелений чай.
Нейтральні продукти.
М’ясо – яловичина, фарш,

індичка, печінка, телятина.
Морепродукти, риба – короп,

кальмар, корюшка, оселедці
(різні).
Молочні – казеїн, масло вер-

шкове, соєві молоко і сир, яйце –
3-4 шт. на тиждень, сироватка,
тверді сири, незбиране молоко.
Олії, жир – лляна, жир печін-

ки тріски.
Горіхи, насіння – волоські,

мигдальні, їстивні каштани.
Бобові – біла квасоля, зелений

горошок, боби мідні, червоні та
кормові, стручки гороху, струч-
кова квасоля з волокном, квасо-
ля лущильна, овочева, зелено-
стручкова квасоля.
Злаки, крупи – крупа з твер-

дої пшениці.
Хліб, здоба – з житнього шро-

ту, сої, кекси вівсяні.
Зерна, макарони – з пшениці,

рису.
Овочі – гриби тепличні, ци-

буля-перо, імбир, картопля біла
та червона, цибуля жовта, чер-
вона, порей, шарлот, огірки,
папороть (завитки), спаржа, са-
лати, салера, гарбуз, турнепс,
кріп, фенхель, хрін, цикорій,
цукіні, часник, шпинат.
Фрукти – абрикос, кавун,

апельсин, вишні, грейпфрут,
груша, дині, ожина, родзинки,
суниця, інжир, ківі, смородина,
аґрус, малина, лимон, манда-
рин, персик, фінік, чорниця, яб-
лука, ягоди бузини.

Соки – вода з лимонним со-
ком , соки – абрикосовий ,
апельсиновий, грейпфрутовий,
сливовий, вишневий, яблучний,
огірковий.
Прянощі – аніс, бергамот,

гірчиця, коріандр, лавр, мед,
м’ята, цукор, сіль, соєвий соус,
кріп, часник, шоколад, папри-
ка, оцет.
Приправи – гірчиця, марина-

ди, джем, желе, майонез.
Чаї – бруньки берези, глід,

бузина, валеріана, зелений чай,
звіробій, лист суниці, лопух, лю-
церна, м’ята, чебрець, кульба-
ба, ромашка, ехінацея.
Інші напої – вино біле, чер-

воне, кава, пиво, чай чорний.
Уникати:
М’ясо – шинка, гусятина, ку-

рятина (м’ясних порід), свини-
на, серце, качатина.
Морепродукти, риба – білу-

га, краб, креветка, річковий рак,
омар, восьминіг, вугор, соняч-
на риба, лосось вуджений.
Молочні – морозиво, сир

плавлений.
Олії, жир – арахісова, куку-

рудзяна, соняшникова, бавов-
няна, ріпакова.
Горіхи, насіння – арахіс, кедр,

мак , соняшник , гарбузяні . ,
фісташки, фундук.
Бобові – квасоля промениста та

плямиста, сочевиця, чорні боби.
Злаки, крупи – гречка, куку-

рудзяні пластівці й борошно
(грубе), пшеничні зародки
(проросла) та висівки, хасидсь-
ка каша, ячмінь, жито.
Хліб, здоба – з жита, пшенич-

ний бублик.
Зерна, макарони – гречка,

топінамбур, борошно житнє,
ячмінне.
Овочі – кукурудза, топінамбур,

редька, оливки, томати, тофу.
Фрукти, ягоди – гранати, ко-

кос, хурма, ревінь.
Соки – томатний.
Прянощі – кориця, перець

чорний, білий, гвоздичний (па-
хучий).
Приправи – кетчуп.
Чай – із алое, сени, липи,

мати-мачухи, ревеню, хмелю.
Інші напої – алкогольні міцні,

содові, кола.
Специфічні хвороби:
Вірусні, розсіяний склероз,

неврологічні, у курців – рак ле-
генів, раннє старіння від харчо-
вих лектинів (дія на нирки, мо-
зок, залози), синдром хронічної
втоми, фарингіт, мононуклеоз,
паротит, діабет, закрепи, дизен-
терія, виразка шлунку, ВІЛ, по-
ліоміеліт, синусити, цистит, пієло-
нефрит, жовчнокам’яна, жовту-
ха, цироз печінки, безпліддя,
викидень. Синдром «Х» (ожи-
ріння, набряк, гіпоглікемія).
Аутоімунні захворювання .
Фіброміалгія. Артрити.
Характер : винахідливість,

хитрість, гнучкість, розумова ак-
тивність, надлишкова збуд-
ливість, терпимість, врівнова-
женість (японці, китайці, євреї).
Чинники регулювання ваги

Продукти, що сприяють наро-
щуванню ваги:
Кукурудза, арахіс, гречка,

пшениця – гальмують травлен-
ня, ефективність обміну речовин,
викликають гіпоглікемію. Житній
хліб.
Продукти, що сприяють змен-

шенню ваги: зелені овочі, м’ясо,
яйця, молочні продукти з низь-
кою жирністю, печінка, лівер, чай
з кореня солодки – допомага-
ють ефективному обміну речо-
вин.
Правило при ожирінні: не

вживати продукти з групи «Уни-
кати», обмежити – «Нейт-
ральні». Контроль, регуляція
калоражу.
Фізкультура, спорт – серед-

ньої інтенсивності – ходіння,
лікувальна фізкультура, велоси-
пед, туризм – походи, теніс,
аеробіка, плавання, масаж, йога
з розслабленням, біг підтюпцем,
тай-чі. Парова лазня, сауна.

ЇЖА ЛЮДЕЙ 4-ОЇ
ГРУПИ КРОВІ
(ЗАГАДКА). НАДТО
ТОЛЕРАНТНА
ІМУННА СИСТЕМА
Найбільш корисні продукти:
М’ясо – баранина, кролик,

індичка, ягня.
Морепродукти, риба – лосо-

севі, осетр, скумбрія, тріска,
щука, сардина.
Молочні – домашній сир, йо-

гурт, кефір, сметана, козячі мо-
локо та сир, яйце – 3 шт. на
тиждень.
Олії, сир – оливкова.
Горіхи, насіння – арахіс та

паста, волоські.
Бобові – червона соя, боби

темні, червоні, квасоля плямис-
та, сочевиця зелена.
Злаки, крупи – вівсяна, про-

со, рис повітряний, рисові висі-
вки.
Хліб, здоба – пшоняний ,

житній, соєвий.
Зерна, макарони – борошно

рисове, житнє, з пророслої пше-
ниці, вівса, рис.
Овочі – баклажани, капуста

листова, браунколь, брокколі,
цвітна, листові овочі, листя бу-
ряка, гірчиці, пастернак, пет-
рушка, салера, буряк, тофу, час-
ник.
Фрукти, ягоди – ананас, ви-

ноград, вишня, інжир, аґрус,
журавлина, лимон, сливи.
Соки – виноградний, капус-

тяний, морквяний, журавлин-
ний, вишневий.
Прянощі – петрушка, хрін,

часник.
Приправи – ні.

Чай – шипшина, зелений,
женьшень, глід, ромашка, ехіна-
цея, лист суниці, лопух, люцерна.
Інші напої – кава, зелений

чай.
Нейтральні продукти:
М’ясо – фазан, печінка.
Морепродукти, риба – ікра,

короп, оселедець свіжий.
Молочні – 2% молоко, сир

плавлений, соєвий, соєве моло-
ко, сироватка, сир «хедер»,
швейцарський.
Олії, жир – арахісова, лляна,

ріпакова, жир печінки тріски,
канола.
Горіхи  – кедр , мигдаль,

фісташки.
Бобові – квасоля біла, велика

стручкова, лущильних сортів,
боби кормові, мідні, горошок
зелений і стручки гороху, соче-
виця.
Крупи, злаки – амарант, пше-

ниця проросла і у висівках, соєві
гранули та пластівці, суп-пюре з
пшениці, рису, ячменю.
Хліб, здоба – пшеничний,

пампушки , бублики , кекси
вівсяні, з кількох злаків.
Зерна, макарони – з борош-

на пшеничного, ячмінного.
Овочі – капуста білокачанна,

брюссельська, кольрабі, цибуля-
перо, картопля, цибуля різна,
цибуля-порей, оливки, морква,
салат, томати, гарбуз, кріп, хрін,
цукіні, шпинат, кмин, гриби.
Фрукти – кавун, абрикос, гру-

ша, диня, ожина, суниця, род-
зинки, смородина, малина, ман-
дарини, персики, яблука, чор-
ниця, чорнослив, ягоди бузини.
Соки – вода з лимонним со-

ком, абрикосовий, огірковий,
сливовий, яблучний, грейпфру-
товий.
Прянощі – бергамот, ваніль,

гірчиця, гвоздика, коріандр, кори-
ця, лавр, мед, м’ята, мускатний
горіх, паприка, цукор, сіль, чеб-
рець, кмин, кріп, шавлія, шоколад.
Приправи – гірчиця, джем,

желе, майонез.
Чай – береза (бруньки), бу-

зина, звіробій, листя малини,
м’ята, чебрець, петрушка, шав-
лія, кульбаба.
Інші напої – вино червоне, біле,

пиво, содова, зельтерська вода.
Уникати:
М’ясо – бекон, яловичина,

фарш, гуска, курка, курча, шинка,
свинина, серце, телятина, качка.
Морепродукти, риба – пал-

тус, камбала, окунь, лосось вуд-
жений, рак, оселедець солений,
маринований.
Молочні – масло вершкове,

морозиво, молоко незбиране,
сир камамбер.
Олії, жир – кукурудзяна, со-

няшникова.
Горіхи, насіння – мак, соняш-

ник, гарбуз, фундук.
Бобові – квасоля звичайна,

лімська, боби чорні.
Крупи, злаки – гречка, куку-

рудзяні пластівці, борошно гру-
бого помолу, хасидська каша.
Хліб, здоба – з кукурудзи.
Зерна, макарони – макарони

з топінамбура, хасидська каша.
Овочі – перець зелений, гос-

трий, стручковий, топінамбур.
Фрукти – апельсин, гранат,

банани, ревінь, манго, хурма.
Соки – апельсиновий.
Прянощі – оцет, перець чор-

ний молотий.
(Продовження на стор. 11)
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Приправи – кетчуп, марина-
ди, соління.
Чай – алое, сена, липа, мати-

мачуха, ревінь, хміль.
Інші напої – дієтична содова,

кола, алкоголь, чай чорний.
Специфічні хвороби:
У курців – рак легенів, раннє

старіння від лектинів (дія на нир-
ки, мозок, печінку, залози), хар-
чова алергія, синдром хронічної
втоми, анемія, серцево-судинні,
кон’юнктивіт, отит, фарингіт,
мононуклеоз, паротит, закрепи,
сальмонельоз, гастрит, ВІЛ, кан-
дидоз, синусити, інвазійні, цис-
тит, жовтуха, жовчнокам’яна
хвороба, цироз печінки. Без-
пліддя, викидень. Рак . Грип.
Гіперхолестеринемія.
Характер: багатогранні, деко-

ли розсіяні особи, намагаються
зробити кілька справ одразу, лег-
ко здобувають симпатію оточу-
ючих, нерозбірливі у взаєминах
з людьми, байдужі до оточую-
чих подій. Чарівні, цікаві особи.
Талант, дарований природою,
часто призводить до драматич-
ного фіналу (деколи навіть до
трагічного).
Чинники регулювання ваги
Продукти, що сприяють наро-

щуванню ваги:
Червоне м’ясо – погано пе-

ретравлюється, відкладається у
вигляді жиру, токсичне для киш-
ківника.
Звичайна овочева квасоля,

лімська квасоля, насіння, куку-
рудза, гречка, пшениця. Викли-
кають гіпоглікемію, зменшують
обмін речовин.
Продукти, що сприяють змен-

шенню ваги – морські продук-
ти, бура водорість, зелені овочі,
ананаси – покращують секре-
цію інсуліну, ефективність обміну
речовин.
Правило: при ожирінні не

вживати продукти з групи «Уни-
кати», обмежити «Нейтральні».
Відрегулювати калораж.
Спорт, фізкультура – помірної

інтенсивності – лікувальна
фізкультура, йога, айкідо, вело-
сипед, плавання, піші прогулян-
ки, ванни.
Гіппократ: нехай буде твоїми

ліками їжа, а не ліки – їжею.
Еліксир здоров’я і моло-
дості
Людина – це те, що вона от-

римала спадково, що їсть, п’є,
чим дихає, наскільки активна
фізично. Харчуйтеся за своєю
групою крові, пийте чисту ,
фільтровану (джерельну) воду,
а не водогінну чи з криниці,
більше дихайте повітрям, регу-
лярно – щоденно займайтеся
фізкультурою, культурно відпо-
чивайте, не зловживайте алко-
голем, не користуйтеся нарко-
тиками, тобто ведіть здоровий
спосіб життя й будете довго
здоровими, позбудетеся багать-
ох хвороб.
Це проста, дешева програма

життя – бальзам здоров’я й дов-
голіття. Спробуйте – не пошко-
дуєте! За всім цим – майбутнє!

ЩО ДЛЯ
ОДНОГО
ЛАСОЩІ,
ДЛЯ ІНШОГО –
ОТРУТА
(Закінчення. Поч. на стор. 10)

НАВЕСНІ ПОЧУВАЄМОСЯ
СТОМЛЕНИМИ, БЕЗСИЛИ-

МИ ТА СОНЛИВИМИ.
ЗАТЕ ПРИРОДА НАВКОЛО

НАС ОЖИВАЄ. І ХОЧА
ДЕРЕВА СТОЯТЬ ГОЛІ Й
ТЕМНІ, В НИХ ВИРУЄ

ЕНЕРГІЯ, ЯКА ДОПОМОЖЕ
Й ЛЮДИНІ ОЖИТИ ТА
ПРОКИНУТИСЯ ВІД ЗИ-

МОВОЇ СПЛЯЧКИ.
За зиму організм людини

вичерпує запаси вітамінів і
мінералів, що й спричинює її
млявість, підвищену стомлю-
ван ість ,  знижує опірність
організму, спричинює загост-
рення хвороб . Але мудра
природа підготувала нам свої
дари, які є чудовими оздо-
ровчими засобами. Тому не
пропустіть сезон березового
соку.
Березовий сік – це чудо-

вий тонізувальний напій, що
поліпшує загальне самопочут-
тя, робить людину бадьорою,
наповнює силами. А ще – це
ефективний засіб у разі на-
бряків, захворювань нирок і
сечового міхура, ниркокам’я-
ної хвороби. Він чинить сечо-
гінну та протизапальну дію.
Березовий сік використовува-
ли у лікуванні анемії, фурун-
кульозу, подагри, артриту,
ревматизму, трофічних вира-
зок, туберкульозу. У разі вугрів
і пігментних плям на обличчі
ним умивалися, а на екземи
та лишаї робили з нього при-
мочки. Зазвичай лікувально-
оздоровчий курс березовим
соком триває місяць. У цей
період його потрібно випива-
ти по 3 склянки на день. Щоб
запастися березовим соком,
його розливають у пляшки (в
кожну можна додати по 2 ч.
л. цукру) та зберігають у по-
гребі чи в холодильнику.
Збирати сік потрібно з де-

рев, які розташовані подалі від
промислових зон та автомо-
більних трас. Його добувають
так. У молодих деревець цвя-
хом чи шилом роблять отвір,
куди вставляють трубочку або
лубок, по яких сік скапувати-
ме в посудину. У дорослих
дерев отвір роблять за допо-
могою свердла невеликого
діаметра – майже 3 мм. Уп-
родовж сезону з молодого
дерева можна отримати до
30 л соку, зі старшого – до
100 л.
Але хочеться відразу звер-

нутися до всіх, хто братиме
участь у зборі соку: будьте
дуже обережними, щоб не
зашкодити дереву. Після того,
як сік скінчив капати, вставте
в дірочку заздалегідь заго-
товлений кілочок та замажте
її пластиліном, воском чи
фарбою. І не забудьте подя-
кувати дереву за те, що воно

віддало вам свій сік. Що кра-
ще поводитиметеся з дере-
вом, то цілющіший ефект от-
римаєте від його дарів. Не-
даремно  ж  наші предки
спеціально готувалися зазда-
легідь, щоб вирушити на зби-
рання природних дарів. Зок-
рема, вони чисто вимивали
своє тіло, одягали випраний
та випрасуваний одяг і чита-
ли молитви. Під час збиран-
ня фітосировини примовляли
до рослин, просячи віддати
свої цілющі властивості. Су-
часні науковці довели, що такі
дії мають під собою серйоз-
не підґрунтя. Справа в тому,
що вода структуризується під
впливом звуків навколиш-
нього середовища. (Ось чому
під час збору деяких рослин
травознаї йшли далеко від
населених пунктів, щоб «не
було чути голосу півня»). Сік

рослин і дерев – це не про-
сто вода. Він вбирає в себе
всі вітаміни та мікроелементи
рослини, які й оздоровлюють
та лікують людину. Тому дуже
важливо не зіпсувати струк-
туру цього соку брутальними
думками, словами, поведін-
кою, а, навпаки, наповнити
його позитивом.
КВАС
З березового соку можна

приготувати квас. Для цього
сік потрібно підігріти до тем-
ператури 30-35°С, додати
дріжджі (15 г на 1 л соку),
посудину щільно закупорити
та поставити в темне холод-
не місце. Через 2-3 дні квас
буде готовий. Він дуже смач-
ний та корисний, зберігаєть-
ся протягом 3 місяців.
У давнину з березового

соку готували вино. В одно-
му відрі соку розчиняли 200 г
цукру й уварювали його на
малому вогні на 1/3, збира-
ючи піну. Потім сік фільтрува-
ли через густе сито чи по-
лотно та додавали нарізаний
шматочками лимон . Як сік
охолоджувався до темпера-
тури 30-35°С, до нього дода-
вали 1 ложку дріжджів. Коли
з’являлася піна, її знімали
ложкою, а сік розливали в
пляшки, закупорювали, ста-
вили в холодне темне місце.
Через 2-3 місяці вино готове
до вживання.

БРУНЬКИ
При  спазмах і розладі

шлунка допомагає настій бе-
резових бруньок. 2 чайні лож-
ки бруньок заварити, як чай
у 1 склянці окропу. Випити за
два дні в три прийоми. На-
стоянка бруньок берези
сприяє загоєнню виразки
шлунка та дванадцятипалої
кишки. Залийте 50 г бруньок
500 мл горілки та дайте на-
стоятися протягом 10 днів.
Приймають настоянку по 1/
2-1 чайній ложці з водою тричі
на день за 15-20 хвилин до
їжі. Ватку з настойкою при-
кладають до хворого зуба.
Відвар і настоянка березо-

вих бруньок є народним кро-
воспинним і ранозагоюваль-
ним засобом. Відвар готують
з 1 чайної ложки березових
бруньок і половини склянки
окропу. Для настоянки беруть

25 г бруньок на
100 мл спирту та
настоюють суміш
протягом 8 днів.
Відвар, приготов-
лений з 10 г бру-
ньок на склянку
води, дають жінці
під час менстру-
ацій для полег-
шення відход-
ження крові, а в
післяпологовому
періоді для полег-

шення й прискорення після-
пологового очищення.
Настій бруньок берези п’ють

при набряках: 1 столову лож-
ку бруньок залити 1 / 2 літра
окропу, настояти протягом го-
дини, процідити. Пити по 1 /
2 склянки 4 рази на день до
їди.
У КОСМЕТИЦІ
Корисні речовини берези-

красуні з давніх-давен вико-
ристовували в народній кос-
метиці. Освіжаючий весняний
сік здавна застосовувалися
для виведення ластовиння та
пігментних плям, для лікуван-
ня вугрів, екземи. Для догля-
ду за сухою, жирною, про-
блемною шкірою можна ви-
користовувати «березове»
зілля.
Лосьйон для сухої шкіри: 2

склянки березового соку ви-
лити у слоїк, змішати зі сто-
ловою ложкою меду, 1 чай-
ною ложкою кухонної солі.
Після розчинення солі суміш
процідити через тканину ,
потім вилити у пляшку й до-
дати туди одну склянку горі-
лки. Ватним тампоном змо-
чують шкіру обличчя й не ви-
тирають протягом 1-2 годин.
Цієї кількості вистачає на рік.
Лосьйон можна використову-
вати для компресів і при нор-
мальній шкірі.
Лосьйон для сухої та чут-

ливої шкіри: розітріть сухі бе-

резові бруньки й залийте
спиртом або горілкою  у
співвідношенні 1:5. Настоюйте
впродовж тижня в щільно
закритому флаконі, потім
злийте. Лосьйоном протира-
ють обличчя, потім наносять
живильний крем.
Крем для сухої та нормаль-

ної шкіри: по 1 столовій ложці
настою бруньок берези та
листя кропиви залити окро-
пом (100 мл), додати 50 г
вершкового масла або сто-
лового маргарину, 10 г бджо-
линого воску й 1 столову лож-
ку олії. Розпарити суміш на
водяній бані та додати 1 чай-
ну ложку розчину вітаміну А.
Мазь для дуже сухої шкіри:

розтопіть ланолін і змішайте
його зі спиртовою настойкою
бруньок у співвідношенні 1:2.
Коли ланолін остигне, злий-
те надлишок рідини. Цю мазь
можна з успіхом використо-
вувати при подразненні та
запаленні шкіри.
Настій для догляду за жир-

ною шкірою обличчя: приго-
туйте настій з 1 столової лож-
ки березових бруньок, 5 чай-
них ложок води і 2 столових
ложок відвару листя берези.
Настоєм протирають шкіру.
Соком берези обполіскують

голову для підтримання здо-
рового стану шкіри, видален-
ня лупи і поліпшення росту
волосся. Для зміцнення й оз-
доровлення волосся дві сто-
лові ложки дрібно нарізаного
листя берези заливають 200
мл окропу, настоюють 15-20
хвилин, потім проціджують.
Отриманим настоєм обполіс-
кують волосся після миття го-
лови. Процедуру проводять
двічі-тричі на тиждень протя-
гом 1 місяця. Ополіскування
настоєм з березового листя
зміцнює волосся, робить його
блискучим і шовковистим.
Корисно при жирній лупі.
Добре стимулює ріст волос-

ся настій з бруньок і листя
берези. 1 столову ложку бру-
ньок і листя берези залити
300 мл окропу, настоюють дві
години, потім проціджують.
Настій втирають в шкіру го-
лови після кожного миття. А
від випадіння волосся вико-
ристовують відвар берези
при митті голови.
При запаленні очей нада-

ють допомогу примочки з
відвару бруньок берези. 3-5 г
сухих бруньок або 8-10 г су-
хого листя залийте 0,5 л га-
рячої води, прокип’ятіть 15-20
хвилин. Потім процідіть і до-
ведіть об’єм до вихідного .
Якщо у вас швидко втомлю-
ються очі та навколо них з’яв-
ляються зморшки, ефектив-
ним засобом боротьби є хо-
лодні примочки з настою
листя берези.

БЕРЕЗОВИЙ СІК ПОРЯТУЄ ВІД ВЕСНЯНОГО
АВІТАМІНОЗУ, БЕЗСИЛЛЯ ТА ДЕПРЕСІЇ
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– З вас сто п’ятдесят гривень
за те, що я вирвав вам зуб.

– Чому? Ви ж берете по
п’ятдесят?

– Так, але ваші крики на-
лякали двох інших пацієнтів.

Хворий на білу гарячку
прийшов до лікаря.

– Лікарю, чомусь по мені
якісь крокодильчики повзають
(струшує їх із себе).
Лікар : «Навіщо ви їх на

мене кидаєте?!».

Пацієнт перед операцією:
– Лікарю, я помру?
– Ну що ви, нас за це так

сварять…

У чому різниця між почат-

ківцем і досвідченим лікарем?
Перший гадає, що лікує ту

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

– Лікарю! Операція прой-
шла успішно?

– Я не лікар! Я – апостол
Петро...

Hа пpийомі у стоматолога:
– Іванку, синочку, відкpий

pотик, скажи «А-а-а-а». Не-
хай дядько вийме пальчик.

Біля входу в лікарняну па-
лату дівчина зустрічає жінку
похилого віку.

– Скажіть, – звертається
вона до неї, – чи можна сьо-

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

:) СМІШНОГО!

І НАОСТАНОК...

годні відвідати хворого тако-
го-то?

– А ви хто йому? – Запи-
тує жінка.

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

познайомитися, я його мати.

До лікаря приходить ста-
ренька. Лікар, оглянувши її,
каже:

– Бабцю, постарайтеся яко-
мога менше ходити сходами.
Заходьте через тиждень.
Минув тиждень. Прийшла

старенька. Після огляду лікар
каже:

– Ну ось, вже набагато
краще, можете починати по-
троху підніматися сходами.

– Спасибі, синку, а то во-
достічною трубою так незруч-
но видряпуватися.
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Колеус. 25. Кок. 26. Клопіт. 27. НЛО. 28. Тот. 29. Елерон. 30. Прясло. 31. Мінус. 32. По. 33. Урок. 34. Асортимент. 35.
Стік. 36. «Ох». 37. Пальма. 38. Лом. 39. Опал. 40. Льон. 41. Ом. 42. Нурт. 43. Клівія. 44. В’юн. 45. Мавр. 46. Еркер.
47. Алелі. 48. Ів. 49. Ют. 50. Аз. 51. Ера. 52. АН. 53. Аза. 54. Зоя. 55. Фуксія. 56. Рея. 57. Оз. 58. Ле.

1. Режисер фільму2. Монас-
тир у
Греції

3. Жи-
вопис
фарба-

ми

4. Нав-
колиш-

ня
місце-
вість

5. Донька
Софії

6. Ово-
чева

страва

7.  Ко-
ротка

характе-
ристика
книжки

8. Короб-
ка для
ручок

9. Рай-
центр
Терно-
пілля

10
. Л

ан
11

. 
Ро

м
ан

Г.
Тю

тю
н
-

н
ик

а

12. Ним
миються
13. Мати
богів

14. Ім’я
Самчука

15.
Низький
жіночий
 голос

16.
Пилюка

17. Вели-
кий

сосно-
вий ліс

18. Від-
бувайло

19. Ро-
ман

Ч. Айт-
матова

20.
Нота

21.
Стра-
шна
баба

22. Ме-
тальна
ручна
зброя

23.
Прізвище

героя
фільму

24.
Япон-
ські

шашки

25.  Па-
пуга

26.
...

собак

27.
Кілог-
рам

28. На-
родна
казка

29. Літо-
числення

30. Хвоя

31.  Ге-
роїня
Л.Укра-
їнки

32
. О

го
-

р
о
ж
а

33
.  
Л
іта

к 34. Весел-
ка

35. Зна-
ряддя

хлібороба

36.  Автор
 твору,
за  яким
поставле-
ний  фільм

37.
Пора
року

38. Ме-
дичний
матеріал

39. Мон-
тан

40. Ви-
сокий

чоловічий
голос

41. Зга-
слий

вулкан у
Вірменії

42.
Дерево

43. Ста-
росло-
в’янська
літера

44.
Звичай,
правило

45. Сухий
гарячий
вітер
Іспанії

46. Ім’я героя фільму

47
. 
Тк

ан
ий

ви
р
іб

48
. 
Ві
й-

сь
ко

ва
п
о
са

д
а

49. Час-
тина

колони

50. Італій-
ський

майстер
скрипок

51. У
лат-

війців–
Даугава

52.
Полос-
кун

53.
Христи-
янський
гімн

54. Місто
у Ли-
пецькій
обл.

55. Мо-
нета

В’єтнаму

56.
Великий
Каме-
няр

57. Роман
В.Набо-
кова

58. «...,
постри-
вай!»

59.
Таріль,
піднос

60.
...-Баба

61. Тран-
шея

62. Тан-
цюваль-
ний
крок

63
. .
..Г
ре

-
ко

6
4
. 3

,1
4

65. Ки-
тайська
міра

довжини
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торакального
відділення

Фото
Миколи ВАСИЛЕЧКА

РАКУРС

СИДЯЧИЙ СПОСІБ ЖИТТЯ
ВДВІЧІ ЧАСТІШЕ ПРИ-

ЗВОДИТЬ ДО ПЕРЕДЧАС-
НОЇ СМЕРТІ, НІЖ ОЖИ-
РІННЯ, З’ЯСУВАЛИ БРИ-
ТАНСЬКІ ДОСЛІДНИКИ З

КЕМБРИДЖСЬКОГО
УНІВЕРСИТЕТУ.

Фахівці зауважили , що
можна значно знизити цей
ризик, якщо виконувати кілька
фізичних дій . Наприклад,
навіть коротка, 20-хвилинна,
піша ходьба щодня ефектив-
на для запобігання перед-
часній смерті. Однак усе це
лише мінімальні навантажен-
ня, а рекомендується рухати-
ся більше. Висновки вчених
були зроблені на основі спо-
стережень за 334 тисячами
осіб протягом 12 років.
Згідно з підрахунками дос-

лідників, із 9,2 мільйона смер-
тей щороку серед європейсь-

ких чоловіків і жінок 337 ти-
сяч пов’язані з ожирінням і
вдвічі більше зумовлено си-
дячим способом життя.
Попередні експерименти

вже засвідчили: хвороба сер-
ця та рак пов’язані з неста-
чею  фізичної активності .

ЗАСИДЖУВАТИСЯ НЕ ВАРТО

Відмова від рухливост і
збільшує ризик передчасної
смерті з будь-яких причин на
7,35 відсотка протягом періо-
ду спостереження. Від наяв-
ності ж індексу маси тіла на
рівні ожиріння цей ризик зро-
стає на 3,66 відсотка.


