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Сто
р. 6

Оксана МУРДЗА навчається на 5 курсі стомато-
логічного факультету. «Вчитися в ТДМУ нелегко,
графік напружений, але я щаслива, що навчаюся
саме тут. Ким бачу себе в майбутньому? Можливо,
працюватиму в галузі дитячої стоматології терапев-
том чи ортодонтом. Але наразі я ще студентка, по-
переду – інтернатура. Відтак – побачимо. Головне –
університет дав мені добрі знання», – каже Оксана.

У НОМЕРІ

НА ПРАКТИКУ –
У «ЛАСПІ»

Відділ виробничої практики Терно-
пільського державного медичного уні-
верситету імені І.Я.Горбачевського ого-
лошує конкурс серед студентів 4-го і
5-го курсів медичного факультету на
проходження літньої виробничої
практики в дитячому санаторно-оз-
доровчому центрі «Ласпі» (4 заїзди,
по 3 тижні кожен).
Вимоги до претендентів:
1. Успішне навчання (довідка з декана-
ту про середній бал успішності за всі роки
навчання, який не повинен бути нижче
8) – 20 балів;

2. Досвід роботи в лікувально-профілак-
тичних дитячих закладах (підтверджений
відповідними документами) – 20 балів;

3. Комунікабельність, вміння спілкуватися
з дітьми різного
віку (від молод-
шого до стар-
шого шкільного)
– 5 балів;

4 . Участь у
програмах «Сту-
дентська наука і
профорієнтацій-
не навчання»,
«Студент – май-
бутній фахівець
високого рівня
квал іф і кац і ї»
(підтверджених документально) – по 20
балів за кожну програму, в наукових гур-
тках на клінічних кафедрах (підтвердже-
них документально) – 10 балів;

5. Участь у громадській та культурній
роботі університету (довідка заступника
проректора з науково-педагогічної робо-
ти та соціальних питань, доц. О.В. Лотоць-
кої) – 5 балів.
Керівник відділу виробничої
практики, проф. О.Є. ФЕДОРЦІВ

ОГОЛОШЕННЯ

МІЙ УНІВЕРСИТЕТ –
МОЄ ЖИТТЯ

Професор Іван
Ситник: «Після за-
кінчення аспіранту-
ри в Одеському ме-
дінституті я отри-
мав 17 липня 1957 р.
скерування на поса-
ду викладача в
Тернопільський ме-
дінститут, де і пра-

цюю ось уже 55 років, спочатку асис-
тентом кафедри мікробіології, відтак
доцентом, завідувачем, професором
цієї ж кафедри. Доля тісно пов’язала
мене з новоствореним навчальним
закладом, з молодим і завзятим ко-
лективом, де я зростав і формувався
як педагог і науковець».

Стор. 4-5

СУЧАСНІ АСПЕКТИ
АКУШЕРСТВА ТА
ГІНЕКОЛОГІЇ

Упродовж
двох днів у
НОК «Чер-
вона кали-
на» тривала
н а у ко во -
практична

конференція «Актуальні питання су-
часного акушерства та гінекології ». На
захід прибули понад 200 учасників –
науковці провідних ВНЗ України, зас-
тупники головних лікарів з питань охо-
рони материнства і дитинства, обласні
та районні акушери-гінекологи, заві-
дувачі жіночими консультаціями,
практикуючі акушери-гінекологи, ане-
стезіологи, лікарі загальної практики-
сімейної медицини, лікарі-інтерни.

Стор. 10

ПРО МЕДИЦИНУ
АФОРИСТИЧНО
Уже понад 10 років

читачі «Медичної
академії» щономе-
ра читають крилаті
фрази, приказки, які
збирає й готує до
друку професор ка-
федри терапії та
сімейної медицини
ТДМУ Борис Рудик.
Цього року світ по-
бачила книга Бориса Івановича «При-
казки та афоризми про здоров’я, хво-
роби, смерть і філософію життя».

Міський голова Тернополя Сергій На-
дал підписав меморандум про співпра-
цю з виконавчим директором Благо-
дійної фундації «Відкриті серця Украї-
ни» Євгеном Полтенком . Меморан-
думом передбачено втілення у Терно-
полі проекту «Осередок здорового доз-
вілля», що спрямований на задоволен-
ня потреб суспільства у фізичному роз-
витку .  Його метою є створення за-
гальнодоступних, комфортних і безпеч-

них умов для занять фізкультурою та
спортом, доступних для всіх верств на-
селення.
Спортивно-ігровий комплекс складати-
меться з 4-х модулів: «Здоров’я» (май-
данчик для занять вуличним фітнесом),
«Спорт» (майданчик для ігрових видів
спорту), «Дитина» (ігровий майданчик
для дітей), «Дозвілля» (зона для відпо-
чинку, де можна перекусити, перегляну-
ти пресу, почитати книгу, скористатися

спортивним інвентарем або вільною точ-
кою доступу WiFi).

«Ми із задоволенням долучимось до
побудови «Осередка здорового дозвілля»
в Тернополі. Переконаний, що сучасний
ігровий комплекс розвиватиме спортивну
інфраструктуру в нашому місті, а терно-
поляни зможуть відпочити з користю для
здоров’я», – зазначив Сергій Надал.

(Прес-служба Тернопільської
міської ради)
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Медичний університет
Вроцлава разом з Лікарсь-
кою асоціацією Нижньої
Сілезії пропонує молодим
працівникам ТДМУ мож-
ливість ознайомлення з ме-
дичними стандартами ліку-
вальних закладів Республі-
ки Польща та вдосконалення
професійних навичок протя-
гом місячного стажування
на лікувальних базах Вроц-
лавського університету. Ста-
жування відбуватиметься
відповідно до спеціалізації
кожного учасника. Фінансо-
ве забезпечення цієї програ-
ми здійснює Лікарська асо-
ціація Нижньої Сілезії.

Кандидатами для проход-
ження стажування можуть
вважатися особи, що:

– мають диплом-лікаря або
лікаря-стоматолога,

– працюють у ТДМУ,
– знають польську і/або анг-
лійську мову на рівні, достат-
ньому для професійного спілку-
вання,

МІСЯЧНЕ СТАЖУВАННЯ ДЛЯ МОЛОДИХ
ПРАЦІВНИКІВ/МОЛОДИХ ВЧЕНИХ ТДМУ

– не досягли 35-річного віку.
Знання польської і/або анг-
лійської мов додатково тестува-
тиметься у Вроцлаві після при-
їзду учасника на стажування. Тест
полягатиме в перекладі тез ори-
гінальної наукової роботи (по-
в’язаної зі спеціальністю учасни-
ка) з польської та англійської мов
(кандидат отримує текст двома
мовами) українською. Неякісний
переклад тексту автоматично
означає дискваліфікацію учасни-
ка та недопущення його до по-
чатку стажування.
Потрапити до програми стажу-
вання ви можете на конкурсній
основі, подаючи у визначений
термін свою заявку. Заповнену
форму треба надіслати у PDF фор-
маті безпосередньому координа-
тору програми – доктору Войце-
ху Баргу: wojciech.barg@am.wroc.pl
Передусім до програми бу-
дуть зараховувати тих, хто змо-
же передати отримані знання та
навички своїм колегам з ТДМУ
та використовувати їх у по-
дальшій професійній діяльності.
Обов ’язковою умовою для
прийняття на стажування є існу-
вання підрозділу, який може

допомогти в опануванні нави-
чок, які розраховує отримати
учасник. Крім того, необхідна
згода керівника підрозділу
Вроцлавського університету на
прийняття учасника.
Спонсором  програми  є
Лікарська асоціація Нижньої
Сілезії. У межах фінансових
можливостей цієї організації
учасники отримають ґрант ,
який передбачає оплату про-
живання та витрат на міський
транспорт. Інші витрати (кош-
ти на подорожі, харчування)
учасники змушені будуть по-
крити самостійно.
Від координатора міжуні-

верситетської співпраці:
Цей рік – перший рік функці-
онування цієї програми, тому в
«пілотній версії» пропонуємо
лише 3 місця для стажування.
Якщо українська сторона буде
зацікавлена у продовженні, то в
майбутньому намагатимемося
значно розширити список учас-
ників та, за можливості, розши-
рити фінансову підтримку. У по-
дальшому спробуємо залучити
до програми асоціацію фарма-
цевтів та асоціацію медичних се-

стер і акушерок Нижньої Сілезії,
щоб участь у програмі могли
брати також фармацевти й се-
редній медичний персонал.
Відповіді на будь-які питання,
пов’язані з цією програмою, мож-
на отримати, сконтактувавшись з
безпосереднім координатором –
доктором Войцехом Баргом :
wojciech.barg@am.wroc.pl
Короткотривалі стажування

для викладачів ТДМУ ім. І.Я.
Горбачевського
Вроцлавський медичний уні-
верситет пропонує викладачам
ТДМУ (докторам і кандидатам
медичних наук віком понад 35
років) короткотривалі стажуван-
ня як «професора за обміном/
запрошеного професора» на
своїх клінічних і теоретичних
базах, відповідно до спеціалі-
зації та професійних інтересів
запрошених. Програма стажу-
вання мусить бути узгоджена з
керівником закладу, що прий-
має учасника. Стажування має
бути зорієнтоване на медичні
стандарти, прийняті у Республіці
Польща, а також на наукову
дослідницьку діяльность та
організацію роботи підрозділу,

де перебуватиме учасник. Ос-
новна мета програми: полегши-
ти подальшу співпрацю між на-
шими університетами. Необхід-
ною умовою для учасника є
володіння англійською і/або
польською мовами на рівні до-
статньому для професійного
спілкування. Обов’язковою умо-
вою стажування буде прочитан-
ня лекції для студентів і/або
медичних працівників Вроц-
лавського університету англійсь-
кою або польською мовою .
Тему, зміст та мову прочитання
лекції заздалегідь можна буде
узгодити з керівником підроз-
ділу, що приймає учасника.
Зверніть, будь ласка, увагу, що,
на жаль, Вроцлавський універ-
ситет не в змозі фінансово
підтримати учасників програми,
крім забезпечення проживання
в студентському гуртожитку на
пільгових умовах (а саме: 10 зло-
тих за добу перебування).
Відповіді на будь-які запитан-
ня, пов’язані з цією програмою,
можна отримати, сконтактував-
шись з безпосереднім координа-
тором – доктором Войцехом
Баргом: wojciech.barg@am.wroc.pl
Заяви, копії паспорта, копії

дипломів, підтвердження
місця роботи, сертифікат
знання мови подавати в на-
вчальний відділ ТДМУ інспек-
тору Наталії Ігорівні Бро-
нецькій.

ОГОЛОШЕННЯ
Тернопільський державний
медичний університет ім. І.Я. Гор-
бачевського оголошує конкурс із
вступу:
в аспірантуру з відривом від

виробництва за спеціальнос-
тями:

– внутрішні хвороби – 3
місця;

– хірургія – 1 місце;
– онкологія – 1 місце;
– педіатрія – 1 місце;
– нервові хвороби – 1 місце;
в аспірантуру без відриву

від виробництва за спеціаль-
ностями:

– акушерство та гінекологія –
1 місце;

– внутрішні хвороби – 1 місце;
– хірургія – 1 місце;
– нормальна фізіологія – 1
місце;

– патологічна фізіологія – 5
місць;

– мікробіологія – 2 місця.
Термін подання документів з 1
червня до 31 серпня 2012 року.
Особи, які вступають до ас-

пірантури, на ім’я ректора уні-
верситету подають:

1. заяву;
2. особистий листок з обліку
кадрів;

3. список опублікованих науко-
вих праць і винаходів. Аспіранти,
які не мають опублікованих нау-
кових праць і винаходів, подають
наукові доповіді (реферати) з
обраної наукової спеціальності;

4. медичну довідку про стан
здоров’я за формою № 086-у;

5. копію диплома про закінчен-
ня вищого навчального закладу
із зазначенням отриманої квалі-
фікації спеціаліста або магістра
(особи, які здобули відповідну
освіту за кордоном, – копію но-
стрифікованого диплома), (копії
завірені печаткою відділу кадрів);

6. посвідчення про складання

кандидатських іспитів (за наявності
складених кандидатських іспитів).
у клінічну ординатуру за

спеціальностями:
– анестезіологія – 1 місце;
– акушерство та гінекологія –

1 місце;
– хірургія – 2 місця;
– загальна практика – сімей-
на медицина – 2 місце;

– неврологія – 2 місця;
Термін подання документів з 25
травня до 25 червня 2012 року.
Лікарі, які бажають вступити

до клінічної ординатури, пода-
ють на ім‘я ректора універси-
тету заяву, до якої додають:
а) особистий листок з обліку
кадрів;
б) копію диплома про вищу
медичну освіту та присвоєння
кваліфікації спеціаліста «лікар»
(завірена  печаткою відділу
кадрів);
в) копію сертифіката про при-
своєння кваліфікації «лікаря-

спеціаліста» з певної лікарської
спеціальності (завірена печаткою
відділу кадрів);
г) витяг з трудової книжки;
ґ) список опублікованих нау-
кових праць та винаходів і раці-
оналізаторських пропозицій (за
наявності);
д) виписку з протоколу засі-
дання вченої ради вищого зак-
ладу освіти чи закладу післядип-
ломної освіти з рекомендацією
лікарю-інтерну на навчання в
клінічній ординатурі.
у магістратуру за спеціаль-

ностями:
– внутрішні хвороби – 1 місце;
– хірургія – 1 місце;
– педіатрія – 1 місце;
– отоларингологія – 1 місце;
– неврологія – 1 місце;
– стоматологія – 5 місць;
– загальна фармація – 2 місця;
– клінічна фармація – 1 місце.
Термін подання документів з 1
до 31 серпня 2012 року.

Особи, які вступають до ма-
гістратури, на ім‘я ректора уні-
верситету подають:

– заяву;
– особистий листок з обліку
кадрів;

– копію диплома про повну
вищу медичну освіту (завірена
печаткою відділу кадрів);

– виписку з трудової книжки
із записом про прийом на ро-
боту в базовий заклад (устано-
ву) охорони здоров‘я на посаду
лікаря-інтерна;

– рекомендацію спільного за-
сідання СНТ і студентської ради
університету;

– рекомендацію вченої ради
вищого закладу освіти до на-
вчання в магістратурі;

– список опублікованих нау-
кових праць і винаходів (за на-
явності).
Адреса університету:
м. Тернопіль, майдан Волі, 1,
тел. 52-45-54.

ОБ’ЄКТИВ-

Наталія ЯКОВЛЕВА, студент-
ка фармфакультету (ліво-
руч);
Батул Раадабдул Хуссен,
Мохамед Ясім, студенти
медичного факультету
(праворуч)
Фото Павла БАЛЮХА

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.TE.UA
mailto:wojciech.barg@am.wroc.pl
mailto:wojciech.barg@am.wroc.pl
mailto:wojciech.barg@am.wroc.pl
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ТДМУ-55

Після закінчення аспірантури в
Одеському медичному інституті
під керівництвом проф. С.М.
Мінервіна згідно з наказом МОЗ
я отримав 17 липня 1957 р. ске-
рування на посаду викладача в
Тернопільський медінститут, де і
працюю ось уже 55 років, спо-
чатку асистентом кафедри мікро-
біології (1957-1962), відтак до-
центом (1962-1963), завідувачем
(1963-1994), професором цієї ж
кафедри (з 1995 р.). Доля тісно
пов’язала мене з новоствореним
навчальним закладом, з моло-
дим і завзятим колективом, де я
зростав і формувався як педагог
і науковець.

Мені пощастило сформувати
талановитий колектив кафедри
мікробіології, де плідно працю-
вали доценти М.С. Творко (1965
р.), Е.М. Кованова (1957-2003),
асистенти А.М. Калінчук (1961-
1969), Л.Г. Фещенко (1964-1979),
С.О. Калашник (1966-1988), Н.І.
Ільїна (1970-1979), ст. викладач
А.Р. Малярчук (з 1971 р.). Пізніше
стали працювати доценти С.І.
Климнюк (з 1976 р.) і Н.І. Ткачук
(з 1980 р.).

1995 р. кафедру очолив мій
колишній студент і учень, а те-
пер талановитий науковець і
педагог, проф. С.І. Климнюк, який
нещодавно відзначив свій 60-
літній ювілей.
Найактуальніший аспект діяль-
ності викладацького складу ка-
федри – створення оптималь-
них умов для засвоєння студен-
тами теоретичних основ
мікробіології, імунології та віру-
сології, оволодіння методами
лабораторної діагностики інфек-
ційних захворювань. Я дуже
відповідально ставився до підго-
товки лекцій, забезпечення їх
цікавим демонстраційним мате-
ріалом, емоційності викладу, на-
сиченості не лише навчальним
матеріалом. Завжди посилався на
відомі книги з медичних знань і
твори художньої української та
світової літератури, поезії й афо-
ризми. Понад усе мені хотілося
навчити основ лекторської май-
стерності моїх учнів і послідов-
ників – професора С.І. Климню-
ка, доцентів М.С. Творка, Е.М.
Кованову та Н.І. Ткачук. І вони
гідно перейняли естафету свого
вчителя.

Багато уваги приділяв колек-
тив кафедри написанню підруч-
ників і навчальних посібників.
1998 р. у видавництві «Укрмед-

книга» вийшов підручник
«Мікробіологія, вірусологія, іму-
нологія» (автори І.О. Ситник, С.І.
Климнюк, М.С. Творко). Пізніше
колектив авторів (С.І. Климнюк,
І.О. Ситник, М.С. Творко, В.П.
Широбоков) написали навчаль-
ний посібник для студентів ви-
щих навчальних закладів IV рівня
акредитації «Практична мікро-
біологія» (Тернопіль: Украмедк-
нига, 2004).
Вперше в Україні колектив
кафедри підготовив мультиме-
дійний компакт-диск «Мікробі-
ологія, вірусологія, імунологія».
Це була спроба авторів запов-
нити інформаційний вакуум з
відповідних дисциплін.
Ще один навчальний посібник
для студентів підготували М.С.
Творко, С.І. Климнюк і Н.І. Ткачук
«Основи імунології» (Тернопіль:
ТДМУ, 2009). Проф. С.І. Климнюк
є співавтором фундаментально-
го підручника «Медична мікро-
біологія, вірусологія та імуноло-
гія» (Вінниця: Нова книга, 2010.
– 952 с.).
Водночас з роботою на ка-
федрі я впродовж 13 років (1971-
1983) працював проректором з
наукової роботи. За цей період
вдалося сформувати три основні
напрямки й проблеми в науковій
діяльності тоді ще Тернопільсь-
кого медичного інституту: фізіо-
логія і патологія органів травлен-
ня; центральна регуляція діяль-
ності серця і кровоносних судин;
фізіологія і патологія ендокрин-
ної системи.
Таким чином, вдалося значно
скоротити багатотемність у нау-
кових розробках як теоретичних,
так і клінічних кафедр. Значно

покращили й підготовку науко-
во-педагогічних кадрів.
Уперше в науковому та педа-
гогічному процесах стали вико-

ристовувати електронний
мікроскоп. Велика заслуга у
впровадженні електронної
мікроскопії належить про-
фесорові, академіку Украї-
нської академії екологічних
наук С.А. Сморщку. Він ке-
рував лабораторією елект-
ронної мікроскопії впро-
довж 23 років. Згодом вона
переросла в гістохімічну,
ультрамікротомну та мор-
фометричну лабораторію.
Досить широко почали
проводити наукові дослід-
ження на госпдоговірній
тематиці, до яких були за-
лучені колективи багатьох
кафедр.
Колектив кафедри про-
водив також інтенсивні на-
укові розробки. 1958 року
я успішно захистив канди-

датську дисертацію на тему: «Дія
токсинів збудників газової ґанґ-
рени на фагоцитарну
активність гістіоцитів і
лейкоцитів». Це була
перша дисертаційна ро-
бота в інституті. Відтак
детально вивчали особ-
ливості ді ї токсинів
аеробних та анаеробних
мікроорганізмів, розро-
били експрес-метод ла-
бораторної діагностики
анаеробної інфекції і
спос іб виготовлення
протигангренозних си-
роваток, що лягло в ос-
нову моєї докторської
дисертації «Бактерійні
лейкотоксини» (1968),
яка стала помітним яви-
щем у науковому світі.
На кафедрі мікробіо-
логії створили оригі-
нальний науковий напрямок
пошуку ефективних засобів
підвищення протимікробної дії
антибіотиків і нітрофуранових
препаратів. За результатом цих
досліджень захистили канди-
датські дисертації А.А. Валковци
«До епідеміології та профілакти-
ки стафілококових інфекцій у
дітей раннього віку» (1966), Н.І.
Ільїна «Вплив вітаміну В

1
 і дея-

ких мікроелементів на розвиток
стійкості до стрептоміцину ши-
гел Зонне» (1972), С.О. Калаш-
ник «Вплив жовчі та деяких жов-
чних кислот на стафілококи»
(1974), С.І. Климнюк «Комбіно-
вана дія антибіотиків-аміногліко-
зидів і жовчних кислот на стафі-
лококи» (1980), Н. І . Ткачук
«Комбінована дія жовчних кис-
лот і нітрофуранових препаратів

на стафілококи» (1984). Канди-
датські дисертації на теми
«Мікробіологічні та імунологічні
дослідження у тварин і людини
після електрохірургічних опе-
рацій» (1968) і «Бактеріофаги
ентеропатогенних кишкових
паличок» (1968) підготували
М.С. Творко та Е.М. Кованова.
У цей час мікробіологи та
інфекціоністи багатьох країн за-
явили, що для здоров’я людини
«ворогом № 1» став золотистий
стафілокок. Колектив кафедри
почав активно вивчати пробле-
му стафілококових інфекцій і ось
уже майже 30 років плідно дос-
ліджує її різні аспекти. Пробле-
ма була настільки важливою, що
стала предметом всебічного об-
говорення на трьох всесоюзних
конференціях (м. Саратов), на
яких роботи кафедри були пред-
ставлені доповідями.
Впродовж п’яти років актив-
но вивчали особливості дії ви-
соковольтних електричних роз-
рядів на різні види бактерій та
грибів, що послужило основою
для написання монографії «Дія
електрогідравлічного ефекту на
мікроорганізми» (Київ, «Здоро-
в’я», 1982).
В Україні створена ціла школа
мікробіологів, яка впродовж 25
років активно розробляє оригі-
нальний науковий напрямок:
формування і функціонування
мікробіоценозів шкіри людини в
нормі та при патології. Резуль-
тати досліджень, які виконані на
кафедрі мікробіології нашого
університету, представлені в док-

торських дисертаціях проф. С.І.
Ситника «Мікробіоценоз шкіри
молочних залоз та його біологі-
чна корекція» (1989) і проф. С.І.
Климнюка «Мікробна екологія
шкіри людини в різні вікові пері-
оди в нормі та при патології»
(1995). Ці вчені розробили кри-
терії оцінки стану мікробіоце-
нозів шкіри при різних дисбіо-
тичних порушеннях і розроблені
рекомендації для застосування
евбіотиків для їх корекції. У цьо-
му ж напрямку виконані канди-
датські дисертації А.Р. Малярчук
«Аеробні спороутворюючі бак-
терії в мікробіоценозі шкіри»
(1991) та І.М. Маланчин «Носій-
ство золотистих стафілококів се-
ред людей різних професійних
груп і санація бактеріоносіїв»
(1994).

МІЙ УНІВЕРСИТЕТ – МОЄ ЖИТТЯ
Такий далекий і такий близький 1957 рік. Це був рік

організації та становлення Тернопільського медичного
інституту. Навчальний процес почався відразу на трьох
курсах. Приїхали викладачі й студенти з різних міст Ук-
раїни, а студенти першого курсу були прийняті в новому
інституті. Досить швидко створювали нові кафедральні ко-
лективи. Водночас формувався і колектив кафедри мікро-
біології. Першим завідувачем кафедри була доцент Ган-
на Григорівна Василенко, яка отримала скерування до
Тернополя з Донецького медичного інституту. Вона очо-
лювала кафедру впродовж шести років (1957-1963).

Іван СИТНИК у перший рік
роботи в Тернопільському
медінституті (1957 р.)

Всього за роки існування ка-
федри виконано 6 докторських
і 33 кандидатських дисертацій,
опубліковано майже 800 нау-
кових робіт. Серед моїх учнів і
послідовників добре відомі в
Україні і за її межами профе-
сори М.А. Андрейчин, С.М. Дро-
говоз, С.І. Климнюк, І.К. Венгер,
Л .А . Гановська-Порохняк та
інші. Успіхи колективу кафедри
з вивчення цієї проблеми на-
стільки вагомі, що на засіданні
спеціалізованої ради в м. Києві
під час захисту докторської
дисертації С.І. Климнюка дирек-
тор Інституту мікробіології і
в і русолог і ї ,  академік  В .В .
Смірнов заявив, що віднині ка-
федру мікробіології Тернопі-
льського медичного універси-
тету будемо вважати основною
науковою установою в Україні
з вивчення проблеми мікроб-
ної екології людини в нормі та
при патології.
У травні 2003, 2004 і 2011 років
на базі кафедри мікробіології
провели кілька науково-прак-
тичних конференцій, на яких
виступали провідні вчені Украї-
ни, Росії, Білорусі. Зорганізували
також міжнародну конференцію
«Пробіотики-ХХІ століття. Біоло-
гія. Медицина. Практика». На-
прикінці квітня цього року відбу-
деться Всеукраїнська науково-
практична конференція «Дов-
кілля і здоров’я».
Приємно зазначити, що така
плідна діяльність колективу знай-
шла високу оцінку не лише в
наукових, а й у державних уста-
новах нашої країни. Це було і в
радянські часи, це є і в період
незалежності України. 1979 року
ми отримали Почесну грамоту

Президії Верховної Ради УРСР,
а 2007 р. – Почесну грамоту
Кабінету Міністрів України. І хоч
ці грамоти виписані на моє ім’я,
я переконаний, що без мого гли-
боко шанованого колективу це
було б неможливо. Отже, це і їхні
грамоти.
Висловлюю щиру вдячність
ректорові університету, заслу-
женому діячу науки та тех-
ніки ,  члену -кореспонденту
НАМН України , професору
Леонідові Якимовичу Коваль-
чуку за надану можливість так
довго творчо працювати й на-
вчати студентів найгуманнішої
та наймилосерднішої професії
на землі.

Іван СИТНИК,
професор ТДМУ

Професор Іван СИТНИК у день
свого 80-річчя (2007 р.)

Асистент Іван СИТНИК (перший ряд, третій – ліворуч) з групою сту-
дентів третього курсу (1959 р.)
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Форум зібрав гостей з
Волинської, Рівненської,

Львівської, Івано-Франківської,
Чернівецької, Хмельницької,
Донецької, Тернопільської обла-
стей . Родзинкою конференції
став телеміст, за допомогою яко-
го медики Дніпропетровська,
Харкова та Рівного мали мож-
ливість стати активними учасни-
ками наукових дискусій.
Радо приймала аудиторія
провідних вітчизняних вчених –
заступника директора Інститу-
ту педіатрії, акушерства і гіне-
кології НАМН України, профе-
сора Василя Подольського, чле-

на-кореспондента НАМН Ук-
раїни, почесного президента
Асоціації акушерів-гінекологів
України, професора Бориса
Венцківського, члена-кореспон-
дента НАМН України, віце-пре-
зидента Асоціації акушерів-гіне-
кологів України, професора
Леоніда Маркіна.
Всеукраїнську науково-прак-
тичну конференцію урочисто

відкрив голова організаційного
комітету, ректор Тернопільсько-
го державного медичного уні-
верситету імені І.Я. Горбачевсь-
кого, член-кореспондент НАМН
України, професор Леонід Ко-
вальчук. Леонід Якимович наго-
лосив, що питання, які винесли
на обговорення модератори
конференції, є нині надто акту-
альними у контексті здоров’я
матері та дитини. Ректор з гордіс-

тю поділився з присутніми набут-
ками та новаціями в навчально-
му процесі нашого університе-
ту, які відбулися останніми ро-
ками ,  досягненнями  щодо
реформування медичної галузі
краю. Успіху та плідної праці в
роботі пленарних і секційних за-
сідань він побажав усім учасни-
кам форуму.
З привітаннями були й перший
заступник начальника головно-
го управління охорони здоров’я
Тернопільської облдержадмініст-
рації Лідія Чайковська та началь-
ник відділу охорони здоров’я та
медичного забезпечення Терно-
пільської міської ради Ростислав
Левчук.
Учасники форуму в конструк-
тивній діловій атмосфері обгово-
рили широке коло питань. Знач-
ну увагу приділили проблемам
невідкладних станів в акушерстві
та гінекології, інтенсивній терапії
критичних станів, новим підхо-
дам до профілактики та лікуван-
ня невиношування вагітності,
проблемі передчасних пологів,
оперативній гінекології, патології
шийки матки. Розглянули ме-

дичні й соціальні аспекти репро-
дуктивного здоров’я, протоко-
ли і клінічні рекомендації надан-
ня медичної допомоги жінкам,
інноваційні технології в меди-
цині.
Зокрема, заступник директора
Інституту педіатрії, акушерства та
гінекології Національної академії
медичних наук України, профе-
сор Василь Подольський, розпо-
чавши перше пленарне засідан-

ня, мовив про сучасні підходи у
лікуванні хронічних запальних зах-
ворювань статевих органів у жінок
фертильного віку, акцентуючи на
причинних зв’язках перинаталь-
них порушень. Запропонований
вченим алгоритм обстеження
жінок цієї групи спрямований на
профілактику перинатальних по-
рушень, а отже, зменшення пе-
ринатальних втрат у жінок фер-
тильного віку.
Однією з актуальних проблем
сучасного акушерства залишаєть-
ся прееклампсія, яка значною
мірою обумовлює негативні на-
слідки вагітності й пологів для ма-
тері та плода. Саме цій важливій
проблемі присвятив свій виступ
завідувач кафедри акушерства і
гінекології № 1 Національного
медичного університету ім. О Бо-
гомольця, член-кореспондент
НАМНУ Борис Венцківський, на-
голосивши на ролі спіральних
маткових артерій. Порушена у
доповіді тема є надзвичайно ак-
туальною не лише для українсь-
ких медиків, а й зарубіжних та
потребує подальшого опрацю-
вання, досконального вивчення й

пошуку нових методів у лікуван-
ня пацієнток з цією патологією.
У своїй доповіді завідувач ка-
федри акушерства та гінекології
Львівського національного ме-
дичного університету ім. Данила
Галицького, член-кореспондент
НАМН України, професор Леонід
Маркін розкрив особливості ди-
ференційованої акушерської
тактики при 40-тижневому
терміні вагітності.

Професор Національного ме-
дичного університету ім. О. Бо-
гомольця Ірина Венцківська, яка
виступила на першому секцій-
ному засіданні «Перинатальна
медицина», окреслила основні
засади щодо патогенетичного
лікування загрози передчасних
пологів. Вона оприлюднила ре-
зультати власних досліджень, які
засвідчили, що застосування
інгібітора синтезу ІЛ-1 діацереї-
ну в комплексному лікуванні
загрози передчасних пологів на
тлі інфекційного процесу дозво-
ляє підвищити ефективність те-
рапії, а в 66,7 відсотках пролон-

гувати вагітність на сім і більше
днів.
Тему анемічного синдрому у
вагітних розкрила в своїй до-
повіді завідуюча кафедрою аку-
шерства та гінекології Націо-
нального медичного універси-
тету ім . О. Богомольця, про-
фесор Олена Гнатко. У доповіді
представника Івано-Франківсь-

кого медичного університету
О. Макарчук йшлося про особ-
ливості ведення пологів при ба-
гатоплідній вагітності. Професор
Одеського національного ме-
дичного університету Вікторія
Нагорна мовила про гормо-
нальну діагностику патології
вагітності, зробивши наголос на
співвідношенні естрогенів та
прогестинів в організмі вагітної
жінки.

СУЧАСНІ АСПЕКТИ
АКУШЕРСТВА ТА ГІНЕКОЛОГІЇ

Упродовж двох днів у
ТДМУ тривала науково-
практична конференція «Ак-
туальні питання сучасного
акушерства та гінекології».
На захід, що був внесений до
реєстру Всеукраїнських нау-
ково-практичних конфе-
ренцій, прибули понад 200
учасників – науковці про-
відних ВНЗ України, заступ-
ники головних лікарів з пи-
тань охорони материнства і
дитинства, обласні та рай-
онні акушери-гінекологи,
завідувачі жіночими консуль-
таціями, практикуючі акуше-
ри-гінекологи, анестезіоло-
ги, лікарі загальної практи-
ки-сімейної медицини,
лікарі-інтерни.

Учасників конференції вітає ректор ТДМУ, член-кореспон-
дент НАМН України, професор Леонід КОВАЛЬЧУК

Завідувач кафедри акушерства
та гінекології ФПО Буковинсько-
го медичного університету, го-
ловний позаштатний репродук-
толог МОЗ України Олександр
Юзько розкрив у своїй доповіді
сучасні аспекти діагностики та
лікування безпліддя, приділивши
значну увагу чоловічому непліддю
та наголосивши на першочерго-
вому обстеженні чоловіків.
Чимало доповідей представили
під час секційних засідань тер-
нопільські науковці. Завідувач ка-
федри акушерства і гінекології №
1 ТДМУ, професор Лариса Малан-
чук зосередила увагу аудиторії на
гіперпролактинемії у жінок, адже
саме ця патологія є однією з важ-
ливих проблем сучасної гінекології.
Патологічна гіперпролактенемія є
результатом як функціональних,
так і анатомічних порушень гіпо-
таламо-гіпофізарного комплексу,
зазначила доповідач. Тому для
встановлення коректного діагно-
зу необхідне як інструментальне,
так і лабораторне дослідження. Для
виключення пухлин гіпофізу обо-
в’язковим є дані рентгенографіч-
ного обстеження та МРТ головно-
го мозку. Відтак лікування прово-
дять з урахуванням форми
захворювання. Завідувач кафедри

акушерства та гінекології №2 ТДМУ
Світлана Геряк порушила тему
діагностики й лікування папіломо-
вірусної інфекції під час вагітності.
Про особливості профілактики та
лікування масивних пуерперальних
кровотеч йшлося у доповіді заві-
дуючої кафедрою акушерства та
гінекології ФПО Алли Бойчук. Мат-
кові кровотечі є однією з провідних
причин материнської смертності.

(Продовження на стор. 5)

Борис ВЕНЦКІВСЬКИЙ, член-
кореспондент НАМН Украї-
ни, професор (м. Київ)

Леонід МАРКІН, член-корес-
пондент НАМН України,
професор (м. Львів)

Анатолій ФРАНЧУК, профе-
сор ТДМУ

Алла БОЙЧУК, професор
ТДМУ

Світлана ГЕРЯК, професор
(ТДМУ)

Вікторія НАГОРНА, професор (м. Одеса) – ліворуч, Олена
ГНАТКО, професор (м. Київ)
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КРОК ДО ТЕХНОЛОГІЇ КЕРОВАНОЇ
ТКАНИННОЇ РЕГЕНЕРАЦІЇ
Профілактика утворення

рубців після травм і хірур-
гічних операцій залишається
актуальною, адже навіть
обмежені, непроблемні
щодо загоєння або опера-
тивного лікування шкірні
ураження можуть супро-
воджуватися розвитком
рубців, нерідко з притаман-
ними їм масивами дефор-
мацій, контрактурами, ало-
пеціями та трофічними ви-
разками. Тож не випадково
патологічні рубці розгляда-
ють як важливу складову
наукової проблеми ство-
рення технології керованої
регенерації тканин, до роз-
в’язання якої долучилися
науковці Тернопільського
державного медичного уні-
верситету імені І.Я.Горба-
чевського.

Рубцево змінена тканина ха-
рактеризується інтенсивним по-
червонінням, сухістю та злущен-
ням шкіри, болем, пониженою
стійкістю до несприятливих чин-
ників довкілля, свербіжем, пору-
шенням сну, психоемоційними
розладами, нарешті формуван-
ням каліцтв, спотворень, втратою
динамічної функціональності. Роз-
виток рубців залежить від віку,
спадковості, імунного статусу, ха-
рактеру та глибини рани, її
інфікування, способу лікування
тощо. Особливо часто за медич-
ною допомогою з приводу па-
тологічних рубців звертаються
пацієнти середнього віку (естетич-
на причина) після травм, молоді
жінки після кесарського розтину
та інших оперативних втручань.
Загоєння будь-якої рани на
шкірі відбувається шляхом фор-
мування недиференційованої
сполучної тканини або рубця, що
визначається сукупним впливом

Володимир БІГУНЯК,
професор, заслужений діяч

науки і техніки, лауреат
Державної премії України у

галузі науки та техніки

внутрішніх і зовнішніх чинників.
До останніх належить дотриман-
ня стандартизованих правил ліку-
вання та своєчасності застосуван-
ня лікувальних заходів після за-
гоєння рани . Не торкаючись
складних питань генетично де-
термінованих особливостей реге-
неративного процесу в ткани-
нах організму, зазначимо, що до
10 % людей мають схильність до
утворення патологічних рубців,
що й визначає важливість дотри-
мання профілактичних заходів
задля усунення можливостей їх
розвитку. За умов невиконання
вказаних стандартів ризик фор-
мування патологічних рубців
істотно зростає, як й інших уск-
ладнень на місці уражених діля-
нок тіла.
Слід зазначити, що, попри існу-
вання великої кількості методів
профілактики та лікування, за-
гальна результативність їх зали-
шається незадовільною: понад 25
млн осіб у світі щорічно набува-
ють рубців після травм або опе-
рацій, тому триває пошук ефек-
тивніших технологій направленої
регенерації ранового процесу.
Серед відомих методів консер-
вативного та оперативного ліку-
вання найефективнішими вважа-
ють застосування силіконових пла-
стин. Тож не випадково останніми
роками в лікувальних закладах Ук-
раїни значного поширення набу-
ла лікувальна технологія на основі
аплікацій силіконових пластин
вітчизняного виробництва, нала-
годженого при Тернопільському
державному медичному універси-
теті ім. І.Я. Горбачевського (ПП
«Комбустіолог»), які зареєстрував
державний департамент України
та дозволені до застосування в
лікувальних закладах. Це – на-
півпрозорі, з гладкою поверхнею
пластини желеподібної консис-
тенції товщиною 4 мм. Їх зберіга-
ють у поліетиленових пакетах. Все-
редині такої пластини вмонтова-
но поліестерову сітку , що

забезпечує стійкість до розтягнен-
ня і згинання. Вони є водо- і жи-
ронерозчинними, ці пластини лег-
ко різати ножицями та скальпелем.
Еластичність пластин дозволяє
щільно прикладати їх до нерівної
бугристої поверхні рубцево зміне-
ної поверхні тіла.
Особливість структуральних
властивостей кремнійорганічного
матеріалу, а саме його мікропо-
ристість, забезпечує здатність пла-
стин пропускати повітря. Ме-
ханізм лікувальної дії пов’язують
з гідрофобністю силоксанового
субстрату, що реалізується виму-
шеною пролонгацією затримки
води сполучнотканинними еле-
ментами рубця, який зменшує
його щільність. Це супровод-
жується натягом колагенових во-
локон у паралельному до по-
верхні шкіри напрямку. Саме з
гідрофобними властивостями си-
лікону пов’язана його здатність
специфічно розправляти рубце-
во змінену тканину за рахунок
мобілізації властивого сполукам
кремнію аутокаталітичного по-
тенціалу.
Під час проведення експери-
ментальних досліджень встанови-
ли, що в оточенні силікону час-
тинки подрібненої ксеногенної
шкіри зазнають розшарування,
мікрофрагментації та гомогені-
зації, що рельєфно виявляється у
полі зору люмінесцентного й по-
ляризаційного мікроскопів .
Клінічний ефект від застосування
силіконових пластин проявляєть-
ся розм’якшенням, сплощенням і
зменшенням об’єму рубцевої
тканини, наближенням кольору
шкіри до природного, підвищен-
ням рівня еластичності рубцевої
тканини, зниженням висоти руб-
ця щодо рівня здорової шкіри.
Необхідно зазначити, що ефек-
тивні для профілактики утворен-
ня «свіжих» рубців (одразу після
загоєння ран), силіконові пласти-
ни виявилися неспроможними
зупинити розвиток «зрілих»,

«старих» рубців. Для корекції ос-
танніх використовують спеціаль-
но розроблену двоступеневу
лікувальну технологію на основі
використання глибокої кріодес-
трукції рубців рідким азотом
(-196 оС) з подальшим закриттям
кріогенних ран ліофілізованими
ксенотрансплантатами до повно-
го ранозагоєння. Такий підхід за-
безпечує поновлення активних
репаративних процесів у рубцевій
тканині, зменшення ширини та
висоти рубця, – і вже на цьому
етапі доцільним є використання
силіконових пластин.
Технологічність методу силіко-
нових аплікацій забезпечує
відсутність будь-яких побічних
ефектів і ускладнень, позбавляє
необхідності дотримання пос-
тійного нагляду медичного пер-
соналу, надає можливість само-
стійного використання пластин у
домашніх умовах з інтервалом
диспансерного спостереження,
що й характеризує його як ме-
тод вибору в лікуванні та про-
філактиці у пацієнтів з надмірним
ростом тканин, зокрема, при роз-
витку гіпертрофічних і келоїдних
рубців.
Отже, беручи до уваги пози-
тивний досвід використання си-
ліконових пластин для корекції
регенерації тканин, і з огляду на
широкий спектр фізичних і біофі-
зичних властивостей кремнійор-
ганічного матеріалу загалом, що
отримало відображення у сучас-
них досягненнях фундаменталь-
них і прикладних наук, особли-
во, на рівні стикових проблемних
питань, слід визнати перспек-
тивність подальшого поглибле-
ного їх вивчення з метою ефек-
тивного використання в медичній
науці та практиці.

ОБ’ЄКТИВ-

Олександра СВЕРДЛИК, студентка фармацевтичного фа-
культету (ліворуч);
Ірина ХОМИШАК, студентка стоматологічного факультету
(праворуч)
Фото Павла БАЛЮХА

Австралія у грудні запрова-
дить безликі пачки для цигарок,
Європа має взяти з неї приклад,
наполягають експерти з охоро-
ни здоров’я та активісти з бо-
ротьби з курінням. Вони пере-
конані, що цигаркові упаковки
без знайомих логотипів тютю-
нових компаній, але із жахли-
вими  ім іджами  можливих
наслідків куріння можуть приму-
сити людей відмовитися від
шкідливої звички.

«Люди перестають курити
саме через безликі упаковки. І
гадаю, дуже важливо якось про-
тистояти курінню в Європі, адже
останнє дослідження «Євроба-
рометр» засвідчило, що в бага-
тьох країнах, як і колись, над-
звичайно багато курців» – заз-
начив Марк  Декрамер ,

професор з Католицького уні-
верситету Левена.
В Україні палять майже 10
мільйонів людей. Кількість актив-
них курців серед підлітків і мо-
лоді катастрофічно зростає.
Науковці кажуть, що безликі
пачки зменшать привабливість
куріння, особливо серед молоді.
Пояснює Девід Гаммонд з уні-
верситету Ватерло у Канаді:
«Найважливішим результатом
буде те, що більше людей не
почнуть курити. Гадаю, поба-
чимо певні зміни серед дорос-
лих курців. Так, вони менше
віритимуть у те, що одна мар-
ка цигарок менш шкідлива, ніж
інша. Але головний результат –
це те, що завдяки безликим
пачкам молоді люди не почнуть
курити».

БЕЗЛИКІ ПАЧКИ ЦИГАРОК –
РЕЦЕПТ ВІД КУРІННЯ

НЕ ПАЛІТЬ!

Олександр ЮЗЬКО, профе-
сор (м. Чернівці)

Тож для їх профілактики й ліку-
вання потрібно використовувати
сучасні контрактильні препарати
(окситоцин, пабал) і коагулянти
(транексамова кислота, НовоСе-
вен), а також проводити органоз-
берігаючі операції, наголосила до-
повідач.
Актуальну тему для обгово-
рення запропонувала й доцент
кафедри акушерства та гінеко-
логії ФПО ТДМУ ім. І.Я. Горба-
чевського Валентина Шадріна
– «Допологова підготовка жі-
нок з TORCH-інфекціями». Су-
часним підходам до лікування без-
пліддя присвятив свою доповідь
професор Стефан Хміль (ТДМУ).
А молодий науковець Алла Ко-
тик оприлюднила результати
спільних досліджень науковців з
нашого ВНЗ щодо особливостей
гормонального статусу та морфо-
логічних змін яєчників при лейо-
міомі матки. Власні дос-лідження
щодо застосування препарату Ре-

менс у реабілітації жінок з гіпомен-
струальним синдромом предста-
вила доцент ТДМУ Любов Лимар.
«Дисфункція плаценти у вагітних
після тривалолікованого непліддя»
– така тема виступу доцента ка-
федри акушерства та гінекології
ФПО Оксани Хлібовської.
Активну участь в організації та
проведенні конференції взяв
професор кафедри акушерства
і гінекології ФПО, голова Терно-
пільського обласного відділення
Асоціації акушерів-гінекологів
України Анатолій Франчук.
Учасники конференції обго-
ворили широке коло питань,
серед яких – шляхи зниження
материнської та перинатальної
смертності в Україні, лікування
жінок з патологічним перебігом
вагітності, пологів і післяполо-
гового періоду, застосування
антибіотиків в акушерстві та
гінекології, особливості діагно-
стики та лікування TORCH-
інфекцій, лікування післяполо-
гових маткових кровотеч, су-
часні методи ведення перед-
часних пологів.
Пропозиції щодо вирішення
важливих питань і перспектив
подальшої діяльності організато-
ри винесли у рішення конфе-
ренції.

Лариса ЛУКАЩУК
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Оксана Мурдза навчається на 5
курсі стоматологічного факульте-
ту. Хоча, зізнається, в дитинстві
бачила себе хірургом. Як праді-
дусь.

– Бабуся в дитинстві мені бага-
то про нього розповідала. Праді-
дусь був чудовою людиною й та-
лановитим хірургом, який вряту-
вав чимало людських життів. Мені
хотілося бути на нього схожою.
Можливо, я б обрала-таки медич-
ний факультет і хірургію, якби не
стоматологія. Ця галузь медици-
ни мені подобається ще більше,
– розповідає Оксана.
Коли довідалася, що в ТДМУ
відкривають стоматологічний фа-
культет, сприйняла це як знак долі.

– 2007 року я закінчила із зо-
лотою медаллю ЗОШ
№16 в Тернополі та по-
дала документи в ТДМУ.
Навчаюся успішно. Є зас-
тупником старости групи.
Наша третя група з 11 сту-
дентів – дуже дружна.
Кожен з моїх друзів –
цікава, багатогранна осо-
бистість. І медицину ко-
жен з нас обрав за по-
кликанням. Приміром,
Володя Лівандовський
перш, аніж вступити до
університету, закінчив ме-
дичний коледж. Середня
спеціальна медична осві-
та є і в Ірини Гнатюк. Вони
свідомі благородної місії
лікаря і, впевнена, будуть чудо-
вими фахівцями, як  і інші мої од-
ногрупники.

– Кращі студенти представ-
ляють наш університет на
різних олімпіадах та інших за-
ходах. Який з них вам особ-
ливо запам’ятався?

– Брейн-ринг зі стоматології у
Львові. Це міжнародний конкурс,
в якому беруть участь команди з
різних областей України, а також
Росії, Польщі, Білорусі. Торік ми
дебютували та посіли третє місце.
Студентське життя тісно пов’я-
зане і з науковою творчістю. Під
керівництвом асистента кафедри
дитячої стоматології Оксани Іва-
нівни Лебідь пишу наукову робо-
ту «Роль мікробного фактору у
розвитку захворювань пародон-
ти при хронічних захворюваннях
шлунково-кишкового тракту у
дітей 8-15 років».

ОКСАНА МУРДЗА: «УНІВЕРСИТЕТ
ДАВ МЕНІ ДОБРІ ЗНАННЯ»

– Чому обрали саме цю тему?
– Мене дуже цікавить дитяча
стоматологія. На жаль, діти теж
страждають від зубного болю й
захворювань ротової порожнини.
І «тягнуть» їх у доросле життя,
якщо вчасно не надати допомо-
ги. Дуже важливо, щоб перший
візит до стоматолога малюк сприй-
няв позитивно, а тому лікар має
вміти знайти підхід до дитини. Це
нелегко, але щастя, що в нас є такі
лікарі.

– А ви пам’ятаєте свій пер-
ший візит до стоматолога?

– Дуже добре пам’ятаю. Мені
тоді було 8 чи 9 років. Кутній зуб
розболівся зненацька і сильно, але
лікар, до якого я прийшла, дуже
швидко й вправно його поліку-

вав. Біль мов рукою зняло і я вирі-
шила, що теж стану стоматологом,
щоб допомагати людям. Тепер,
крок за кроком, наближаюся до
своєї мрії.

– Навчання – це не лише те-
оретичні знання, а й практичні
навики. Де їх відшліфовували?

– У приватних стоматологічних
кабінетах і в державній стомато-
логічній поліклініці, де проходила
практику. У мене були дуже хо-
роші наставники. Цього року зав-
дяки рідному університету мала
можливість попрацювати в
сільській місцевості, де люди особ-
ливо потребують послуг стомато-
лога. ФАП у селі Гнилиці, який
відкрив та облаштував ТДМУ, мені
дуже сподобався. Нове сучасне
обладнання, якісний пломбуваль-
ний матеріал – все сприяло
успішній роботі. Пацієнтів було
багато. Приходили і дорослі, і діти.

Різні скарги, різні діагнози. Були й
складні клінічні ситуації, розібра-
тися з якими допомагали викла-
дачі, і зокрема, Василь Ярославо-
вич Крутий. Ми лікували карієс, і
пульпіт, і парадонтит, інші захво-
рювання. Серед селян були такі,
що раніше ніколи не лікували зуби.
Як добряче заболить, їхали в рай-
онну поліклініку, щоб вирвати, та
по всьому. Але так можна і беззу-
бим залишитися. Особливо шко-
да дітей із занедбаними зубами.
Ми їх не лише лікували, а й вчи-
ли, як правильно доглядати ро-
тову порожнину. Адже дбати про
зуби треба починати з дитинства.

– Хто з пацієнтів запам’ятав-
ся вам найбільше?

– Хлопчик Назар. Зуб заболів
йому вже в 4,5 роки. Спер-
шу він відмовлявся навіть
рота відкрити, але після
знайомства та спілкування
довірився мені і дозволив
поставити пломбу. Ми
подружилися і кабінет він
покинув, посміхаючись.
Сподіваюся, що цей хлоп-
чик назавжди позбувся
страху перед стоматоло-
гом.

– У вашій заліковій –
лише гарні оцінки. Що,
на ваш погляд, головне
в навчанні?

– Бажання вчитися. У
школі у мене не було
«улюблених» уроків, ста-

ранно готувалася до всіх. Знан-
ня, отримані в школі, стали
міцним фундаментом для здобут-
тя вищої медичної освіти. Лекції
в університеті, звичайно, відрізня-
ються від занять в школі. На пер-
шому курсі ми вивчали анатомію,
гістологію, біологію, фізіологію,
біохімію. Тобто основу основ ме-
дичних наук. Потім додалися інші,
стоматологічні, дисципліни. Кож-
на цікава по-своєму. Вчитися в
ТДМУ нелегко, графік напруже-
ний, але я щаслива, що навчаюся
саме тут. Ким бачу себе в май-
бутньому? Можливо, працювати-
му в галузі дитячої стоматології
терапевтом чи ортодонтом. Але
наразі я ще студентка, попереду
– інтернатура. Відтак – побачи-
мо. Головне – університет дав
мені добрі знання.

Історія і майбуття
Зійшлися тут сьогодні!

Всі спогади і всі знання,
що дарувала alma mater.

У всіх разом
і в кожного із нас

здригнулось серце, й вирують
почуття.

Ця зустріч поколінь
і це натхнення,

що дарувало й буде
дарувати,

таке потрібне
нам бажання, жагу невтомну –

пізнання!
Того, чого у нас не було,
але чекає в майбутті,

й того, що серце вже відчуло
і буде спогадом душі…

Прямуючи стежками давно
минулого, відкриваємо для
себе багато нових фактів, які
розширюють наш світогляд.
Недаремно в народі кажуть:
«Хто минуле забуває, той
майбутнього немає». У нас,
студентів 3 курсу медичного
факультету, 13 березня з’яви-
лася можливість зустрітися з
людьми, які працювали в на-
шому університеті з перших
років його заснування і все
життя віддали благородній
справі підготовки нових
лікарів. Це були колишня про-
фесор кафедри фармакології
з клінічною фармакологією
Алла Миколаївна Олійник та
професор кафедри загальної
гігієни та екології Володимир
Андрійович Кондратюк.
Знали, що наш вищий навчаль-
ний заклад є одним з найкращих
в Україні, але не до кінця уявля-
ли, якою яскравою й вражаючою
є його історія. Спочатку ми пере-
глянули відеофільм про наш уні-

верситет – від початку заснуван-
ня до сьогодення. Фільм справив
на нас неабияке враження. Дех-
то побачив його вперше, дізнав-
ся щось нове, а хтось згадав дав-
но забуте старе, те, про що він
чув від своїх батьків-лікарів – ви-
пускників Тернопільського дер-
жавного медичного інституту.
Захопившись переглядом
фільму, й не помітили, як поріг
аудиторії переступила ветеран ка-
федри фармакології з клінічною
фармакологією професор Алла
Миколаївна Олійник – перший
аспірант цієї кафедри та й всього

інституту. З перших її слів студен-
ти зрозуміли, що Алла Миколаїв-
на є уособленням нашого універ-
ситету, його духу і кожного, хто
навчався або ж навчається у ньо-
му. Кожна подія, про яку вона
розповідала, кожне її слово, кож-
на емоція на її обличчі, здавало-
ся, доходить до глибини душі слу-
хача, адже це були дійсно реальні,
життєві історії. І ще ми зрозуміли,
що роки йдуть, а наші вчителі не
старіють, завжди залишаються
молоді душею.
Вслухаючись в її розповідь, по-
ринули у молодість наших вчителів,

багато з яких донині з натхненням
передають свої знання молодому
поколінню майбутніх медиків. Саме
таким був наступний ветеран –
професор Володимир Андрійович
Кондратюк, який з 1966 року без-
змінно працює на кафедрі загаль-

ної гігієни та екології. Він пройшов
довгий шлях від асистента кафед-
ри до її завідувача.
Студенти тепло подякували Аллі
Миколаївні та Володимиру Анд-
рійовичу за цікаве спілкування.
Після нашої зустрічі ми ставимось
до навчання ще відповідальніше,
щоб гідно продовжити традицію
випускників ТДМУ і щоб наш уні-
верситет теж нами пишався і те-
пер, і в майбутньому.

ІСТОРІЯ ТА МАЙБУТТЯ
ЗІЙШЛИСЯ ТУТ
СЬОГОДНІ…

Оксана БАБІЙ,
студентка 3 курсу

медичного факультету

Спогадами ділиться професор
Володимир КОНДРАТЮК

Квіти – для професора Алли ОЛІЙНИК

ОБ’ЄКТИВ-

Діана ДЕЙНИК і Тарас ДЕМ-
ЧУК, студенти фармацев-
тичного факультету

Фото Павла БАЛЮХА

ВІДМІННИКИ НАВЧАННЯ

Оксана БУСЬКА



№ 8 (313)
21 квітня 2012 року

ТЕМА 7

Міжобласну науково-прак-
тичну конференцію на

тему «Комбіноване та комплекс-
не лікування хворих на злоякісні
пухлини основних локалізацій»
спільно зорганізували КУТОР
«Тернопільський  обласний
клінічний онкологічний диспан-
сер» з кафедрою онкології, про-
меневої діагностики і терапії та
радіаційної медицини Терно-
пільського державного медично-
го університету ім. І.Я. Горбачевсь-
кого. У конференції взяли участь
районні онкологи, заступники
головних лікарів районних ліка-
рень, лікарі облонкодиспансеру,
лікарі комп’ютерно-томографіч-
ної діагностики, викладачі кафед-
ри онкології, студенти ТДМУ.
Зі вступною доповіддю висту-
пила Лідія Зіновіївна Чайковська
– заступник начальника головно-
го управління охорони здоров’я
облдержадміністрації. Вона оха-
рактеризувала теперішній стан
медицини краю взагалі та онко-
логічної служби зокрема, акцен-
тувала на проблемах і конкрет-
них шляхах їх розв’язання.
Злоякісні захворювання значно
впливають на трудові ресурси
області. Торік на облік взяли 3270
вперше виявлених хворих на рак.
Загальна смертність від злоякісних
захворювань зменшилася від 172,1
на 100 тис. населення 2010 року
до 165,2 – торік (в Україні за 2010
рік – 178,7). Летальність до року з
часу діагностики раку минулого
року склала 31,2 % (позаторік –
31,9 %; в Україні –34,1 %). Цей
показник протягом останніх років

КОНФЕРЕНЦІЯ ОНКОЛОГІВ

знижується, що обумовлено
збільшенням питомої ваги комбі-
нованого і комплексного лікуван-
ня, а також посиленням контро-
лю за обґрунтованістю та покра-
щенням обліку причин смерті
онкохворих. Практично однако-
вою залишається діагностика раку
в задавнених стадіях: 2010 р. – 17,7
% хворих, 2011 р. – 19,7 %. При-
чина цього – пізнє звернення хво-
рих за медичною допомогою,
недостатній рівень онконасторо-
женості медперсоналу, низька
якість онкопрофоглядів та ін.
Завідувач організаційно-мето-
дичним кабінетом облонкодис-
пансеру В.І. Солом’яник доповів
про загальні підсумки 2011 року з
надання спеціалізованої онколо-
гічної допомоги краянам, про
існуючі проблеми та перспекти-
ви розвитку онкологічної служ-
би в регіоні на 2012 рік.

Про особли -
вості надання
спеціалізованої
медичної допо-
моги хворим на
рак молочної за-
лози, шлунка, пе-
чінки та підшлун-
кової залози до-
повіла завідуюча
першим хірургіч-
ним відділенням
диспансеру О.Р.
Туманова.
З доповіддю про
діагностику та ліку-
вання хворих на
рак товстої кишки,
а також на рак го-

лови та шиї, органів сечовиділь-
ної системи виступив завідувач дру-
гого хірургічного відділення облон-
кодиспансеру П.Г.
Сабала.
Завідувач онко-
гінекологічного
відд ілення Д .Б .
Кривокульський
доповів про про-
блеми скринінгу
раку шийки мат-
ки у жінок об-
ласті, захворю-
ваність та особ-
ливості лікування
хворих на рак
жіночих статевих
органів.
Аналіз захво-
рюваності на рак
легень і рак стра-
воходу на Тер-
нопіллі провів за-

відувач торакального відділення
В.В. Гуменюк.
У рамках проведення конфе-
ренції обласного товариства он-
кологів виступив з доповіддю
спеціально запрошений завідувач
кабінету комп’ютерної томографії
Львівського державного онколо-
гічного регіонального лікувально-
діагностичного центру, асистент
кафедри променевої діагностики
Львівського національного медич-
ного університету ім. Данила Га-
лицького Юрій Петрович Милян.
Він прочитав лекцію на тему: «Су-
часні можливості комп’ютерної
томографії в діагностиці та конт-
ролю ефективності лікування со-
лідних пухлин. Методи планіметрії
в радіології», в якій висвітлив пи-
тання покращення діагностичної
цінності комп’ютерно-томографі-

Ігор ЖУЛКЕВИЧ,
професор кафедри онкології

променевої діагностики
і терапії та радіаційної

медицини ТДМУ,
Галина НАЗАРКЕВИЧ,

асистент кафедри

Чорнобиль – це велике
лихо, і не лише вчорашнє
чи сьогоднішнє, а потен-
ційно й завтрашнє, адже
наслідки катастрофи про-
довжують виявлятися і те-
пер. Минає 26 років, а ми
й досі не знаємо, скільки
часу ще потрібно буде,
щоб ліквідувати заподіяну
шкоду, яка зачепила своїм
чорним крилом понад 17
млн. людей, у тому числі
2,5 млн. дітей віком до
7 років.

В Україні внаслідок аварії на
ЧАЕС та радіоактивного забруд-
нення зі щільністю цезію-137 по-
над 1 Кі/км зазнала територія
загальною площею 38 тис. км
(5% території), на якій прожи-
вало понад 3 млн. осіб (майже
6% населення).
На початку 2012 року під ме-
дичним наглядом на Тернопіль-
щині перебувало 43 305 осіб, які
потерпіли внаслідок Чорно-
бильської катастрофи, з них
7 144 особи – діти.
Персональний облік, довгот-
ривалий автоматизований моні-
торинг стану здоров’я потерпі-
лих здійснюють завдяки системі
Державного реєстру України,
який містить інформацію про
42 538 осіб.

ВІДЛУННЯ ЧОРНОБИЛЬСЬКОЇ КАТАСТРОФИ
Усі потерпілі розподілені на
п’ять груп первинного обліку:

1група – особи, які брали
участь у ліквідації наслідків аварії
на ЧАЕС – 2 284(5,27%) потер-
пілих;

2 група – особи, які евакуйо-
вані із зони відчуження – 484
(1,12%) потерпілих;

3 група – особи, які прожи-
вають на територіях, що підля-
гають радіоекологічному нагля-
ду – 33 310(82,02%) потерпілих;

4 група – діти, які народили-
ся від осіб 1-3 груп первинного
обліку – 7 114 (11,4%) осіб;

5 група – онуки потерпілих 1-
3 груп первинного обліку – 83
(0,74%) дітей.
Протягом 2011 року бригади
обласних спеціалістів КЗ ТОР
«Тернопільська університетська
лікарня» та обласної клінічної
психоневрологічної лікарні
здійснили 17 виїздів у райони
області для огляду дорослого
потерпілого населення. Лікарі
Тернопільської обласної
клінічної дитячої комунальної
лікарні провели 13 планово-кон-
сультативних виїзди в райони
області.
Протягом минулого року в
спеціалізованих стаціонарах
краю отримали медичну допо-
могу 4779 потерпілих (2010 року
– 4961 особа).
Торік медичними оглядами
охоплено 42958 осіб, що стано-

вить 99%. Здоровими визнано
18,5% осіб.
Частка дорослих, які визнані
хворими за результатами медич-
них оглядів, з 1987 р. збільшила-
ся з 37,5 до 81,5%, зокрема, се-
ред учасників ліквідації наслідків
аварії (осіб молодого віку від-
носно здорових на час ліквідації)
– з 21,7 до 90,0%, серед дорос-
лих евакуйованих – з 40,7 до
91,2%, а серед тих, хто прожи-
ває на радіаційно забруднених
територіях, – з 45,3 до 80,3%.
Серед дітей, які потерпіли, спос-
терігаються ті ж тенденції до
погіршення стану здоров’я: по-
казник визнаних хворими по-
рівняно з 1987 р. підвищився в
3,1 рази і становить 84,4%.
Захворюваність серед потер-
пілих від Чорнобильської катас-
трофи щороку зростає. Серед
найбільш поширених захворю-
вань дорослого населення –
хвороби системи кровообігу,
органів дихання, травної систе-
ми, відтак у цьому списку й зло-
якісні новоутворення, хвороби
нервової та ендокринної систем,
травми та отруєння.
Діти, які потерпіли внаслідок
Чорнобильської катастрофи, заз-
нали і зазнають пролонговано-
го впливу малих доз іонізуючо-
го випромінювання. Захворю-
ваність у різних групах
потерпілого через аварію на
ЧАЕС контингенту дітей з кож-

ним роком невпинно зростає.
Серед хвороб на І місці – хво-
роби органів дихання, на II місці
– хвороби органів травлення, на
III – хвороби ендокринної сис-
теми.
Тор ік  зареєстровано 964
інвалідів Чорнобиля.
Первинно інвалідами внаслідок
Чорнобильської катастрофи 2011
року визнано 137 потерпілих осіб
усіх категорій. Найбільшу частку
становлять інваліди ІІ групи. По-
рівняно з минулим роком
інвалідність значно зросла (2010
року – 70 осіб). За групами пер-
винного обліку найчастіше інва-
лідами визнають осіб, які прожи-
вають на територіях, що зазнали
підвищеного радіологічного
впливу. Серед причин інвалідності
– новоутворення (за рахунок
злоякісних), хвороби системи
кровообігу та нервової системи.

 Важливими й показовими для
аналізу ситуації є показники ви-
ходу на інвалідність серед потер-
пілих дітей. На обліку перебуває
10 дітей-інвалідів. У структурі зах-
ворювань мають місце вроджені
вади розвитку, онкологічні зах-
ворювання та хвороби органів
дихання.

 Протягом 2011 року Львівська
регіональна міжвідомча експер-
тна комісія зі встановлення при-
чинного зв’язку захворювань та
інвалідності з наслідками аварії
на ЧАЕС розглянула 157 справ

потерпілих осіб, зв’язок встанов-
лено у 118 випадках.
Показник смертності серед
потерпілих внаслідок аварії на
ЧАЕС останніми роками стабіль-
но високий. Торік померло 544
особи, у тому числі 46 ліквіда-
торів, 2010 року – 569, 2009 року
– 520 осіб.
У 2009-2010 роках на програ-
му «Комплексне медико-соці-
альне забезпечення та лікуван-
ня онкологічних захворювань з
використанням медичних техно-
логій громадян, які постражда-
ли внаслідок Чорнобильської
катастрофи» (КПКВ 3201210) з
державного бюджету кошти не
виділяли .  Торік виділено
53 000,00 грн.
Потрібно шукати й подальші
шляхи подолання біди, не згор-
тати цю тематику, а навпаки,
поглиблювати її, бо багато ще
й тепер не з’ясовано.
Чорнобильська катастрофа
дала людству головний урок,
який полягає в тому, що сус-
пільство виявилося ще недостат-
ньо цивілізованим, інтелектуаль-
но та духовно не готовим до
поводження з атомною енергією.

Олександра ЮРОВСЬКА,
завідуюча диспансерним
відділенням радіаційного

захисту населення
Тернопільської

університетської лікарні

Проф. І.Й. Галайчук – завідувач кафедри,
Л.З. Чайковська – заступник начальника
головного управління охорони здоров’я
облдержадміністрації, Ш.Р. Бабанли –
головний лікар облонкодиспансеру

чного дослідження з болюсним
внутрішньовенним контрастним
підсиленням. В онкології ці мето-
ди дають змогу візуалізувати па-
тологічний процес на ранній (по-
чатковій) стадії розвитку, більш
чітко і точно визначати поши-
реність злоякісної пухлини, вста-
новлювати її зв’язок з іншими
структурами. За допомогою пла-
німетричної методики чітко виз-
начають межі пухлини, після чого
здійснюють променеву терапію
лінійним прискорювачем. Доповідь
слухали з практичною зацікавле-
ністю, адже лінійного прискорю-
вача на Тернопіллі поки що немає.
Проф. І.Й. Галайчук у доповіді

«Рак молочної залози: сучасні
методи діагностики і лікування»
поділився своїми враженнями
про 2-й Міжнародний конгрес
маммологічних центрів (Париж,
9-10 лютого 2012 р.), представив
резюме доповідей учасників кон-
гресу і зазначив, що у світовій
практиці у зв’язку з доклінічною
діагностикою раку молочної за-
лози (пухлини менше 1 см), ак-
цент робиться на органозбереж-
них операціях. На цьому форумі
свою наукову роботу представ-
ляли й тернопільські онкологи.
Підсумки роботи конференції
підбив головний онколог області,
головний лікар Тернопільського
обласного онкодиспансеру Ш.Р.
Бабанли. Після прийняття резо-
люції всім учасникам вручили сер-
тифікати.

І.Й. ГАЛАЙЧУК – професор ТДМУ, Ю.П.
МИЛЯН – асистент кафедри променевої
діагностики Львівського національного
медуніверситету, Г.П. НАЗАРКЕВИЧ – асис-
тент кафедри онкології ТДМУ, проф. І.В.
ЖУЛКЕВИЧ у кабінеті комп’ютерної діагнос-
тики облонкодиспансеру
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Анатолій Миколайович Доро-
гий народився 14 квітня 1937 р.
у селі Прохори Борзнянського
району Чернігівської області в
учительській сім’ї. 1955 р. закін-
чив і з золотою медаллю
Мітченську середню школу Бах-
мацького району Чернігівської
обл. і вступив на лікувальний
факультет Київського медінсти-
туту. 1957 р. був переведений у
нововідкритий Тернопільський
державний медичний інститут,
який закінчив 1961 р. у числі пер-
ших 203-х випусників. З серпня
1961 р. до березня 1963 р. пра-
цював невропатологом у Воло-
чиській центральній районній
лікарні Хмельницької обл., де
проявив себе здібним, неорди-
нарним фахівцем. Його запро-
сили в Рівненську обласну лікар-
ню, де А.М. Дорогий впродовж
півроку працював ординатором
неврологічного відділення. Але
прагнення вдосконалювати свою
кваліфікацію та займатися науко-
вою роботою знову привели
молодого спеціаліста до Alma
Mater. Анатолій Миколайович
відмовився від одержаного ор-
дера на квартиру в м.Рівному і
вступив у клінічну ординатуру
при кафедрі неврології, яку очо-
лював професор О.А. Ярош. Ак-
тивно працював над кандидатсь-
кою дисертацією, тому після за-

14 квітня виповнилося 75
років ветерану університету,
доценту Анатолію Микола-
йовичу Дорогому.
Вельмишановний Анатолію

Миколайовичу!
Сердечно вітаємо Вас з 75-

літтям!
У стінах університету Ви здо-

були медичну освіту, а згодом,
після двох років практичної

лікарської роботи , успішно
пройшли понад 40-річний тру-
довий шлях від клінічного орди-
натора, аспіранта до доцента,
завуча кафедри неврології, пси-
хіатрії, наркології та медичної
психології.
Колектив університету глибо-

ко поважає і щиро шанує Вас як
одного з талановитих перших
випускників, відомого науковця,

висококваліфікованого, автори-
тетного клініциста-невропатоло-
га, педагога та вихователя сту-
дентської молоді за багаторічну
невтомну працю, високий про-
фесіоналізм, сумлінне виконання
своїх службових і громадських
обов’язків.
Колишні студенти особливо

поважають Вас за широку еру-
дицію, цікаві, пам’ятні лекції, май-

стерне проведення практичних
занять, високу вимогливість,
принциповість і справедливість в
оцінці їх знань.
Ваші порядність, працелюбність,

уважне ставлення до людей, праг-
нення робити добро заслуговують
найвищої оцінки і є прикладом для
наслідування новими поколіннями
студентів, молодих лікарів, нау-
ковців і викладачів.

Бажаємо Вам, вельмишанов-
ний Анатолію Миколайовичу,
доброго здоров’я, невичерпно-
го творчого натхнення, добро-
буту, людського тепла, душевно-
го спокою, родинного благопо-
луччя і затишку, активного та
щасливого довголіття.

Ректорат ТДМУ
імені І.Я.Горбачевського

ПІВСТОЛІТТЯ, ВІДДАНЕ УЛЮБЛЕНІЙ ПРОФЕСІЇ

кінчення клінічної ординатури
1965 р. вступив у аспірантуру.
1967 р. достроково захистив кан-
дидатську дисертацію на тему
«Дегенерація і регенерація нерва
в гнійній рані при гострій про-
меневій хворобі».
У зв’язку з відсутністю вакант-
ної посади викладача на кафедрі
неврології А.М.Дорогий з верес-
ня 1967 р. до лютого 1969 р. пра-
цював асистентом кафедри про-
педевтичної терапії, що збага-
тило його клінічний досвід. Коли
появилася вакансія, в лютому
1969 р. А.М. Дорогого як перс-
пективного фахівця-невропато-
лога перевели на посаду асис-
тента кафедри неврології. Тут
повною мірою реалізувався його
талант клініциста, науковця та
педагога. З 1983 р. до 2004 р.
А.М. Дорогий працював доцен-
том кафедри. Висока працез-
датність, організованість та аку-
ратність проявилися при вико-
нанні ним будь-яких доручень
на кафедрі: профгрупорг, керів-
ник студентського наукового
гуртка, впродовж майже 30
років – завуч кафедри, відпові-
дальний за підготовку лікарів-
інтернів і лікарів-курсантів.
Як викладач, А.М. Дорогий
відзначався широкою еруди-
цією, нестандартними лекціями,
майстерним проведенням прак-

тичних занять, високою вимог-
ливістю, принциповістю і спра-
ведливістю в оцінці знань сту-
дентів. Як грамотний і вмілий
методист, він багато зробив для
творчого вдосконалення на-
вчально-методичного процесу
на кафедрі, підготовки і видан-
ня методичних матеріалів з не-
врології.
Плідною була й наукова робо-
та А.М. Дорогого. Він автор по-
над 180 наукових і навчально-

методичних публі-
кацій, у т.ч. підручни-
ка ,  авторського
свідоцтва на винахід,
7 раціоналізаторсь-
ких пропозицій.
Анатолій Мико-
лайович – один з
найкваліфікованіших,
найавторитетніших
невропатологів на-
шого краю .  Його
знають в усіх районах
Тернопілля і міста
Рівного, куди він си-
стематично виїжд-
жав на консульта-
тивні огляди хворих.
Багатогранною та
активною була гро-
мадська діяльність
А.М. Дорогого: кура-
тор студентської гру-
пи, громадський де-

кан IV курсу, керівник добро-
вільної народної дружини
курсу, член інститутської комісії
із зв’язків з випускниками, член
соціологічної комісії, член ред-
колегії загальноінститутської
стінгазети, лектор товариства
«Знання», учасник інститутських
медико-просвітницьких бригад,
які виїжджали в села області.
А.М. Дорогий добре знає істо-
рію, цікавиться теоріями виник-
нення і філософськими пробле-

мами життя на Землі. А худож-
ню літературу не лише читає, але
й сам пише доволі непересічні
вірші. Скромність і висока вимог-
ливість самооцінки стримують
його поки що від видання збірки
власних поезій, яких набралося
досить багато.
Анатолій Миколайович разом
з дружиною Станіславою Ста-
ніславівною (лікарем-педіат-
ром) виховали сина Юрія, який
став теж лікарем-невропатоло-
гом , кандидатом медичних
наук.

2004 року доцент А.М. Доро-
гий залишив кафедру, але про-
довжує професійну діяльність у
приватному кабінеті як автори-
тетний невропатолог, який ко-
ристується великою популярні-
стю та довірою пацієнтів.
Життя й діяльність А.М. Доро-
гого – гідний приклад для на-
слідування новими поколіннями
студентів, молодих лікарів, нау-
ковців і викладачів.
Колектив працівників і сту-

дентів ТДМУ, вся медична
громадськість Тернопілля
щиро вітають Анатолія Мико-
лайовича з 75-літтям, бажа-
ють доброго здоров’я, неви-
черпного творчого натхнення,
добробуту, родинного благо-
получчя, активного та щасли-
вого довголіття.

ОБ’ЄКТИВ-

Людмила НОВОСЯДЛА,
студентка медфакультету
(ліворуч);
Володимир ЛІВАНДОВСЬ-
КИЙ, студент стоматологіч-
ного факультету (праворуч)
Фото Павла БАЛЮХА

ЦІКАВО

ЧОМУ ЧОЛОВІКИ ЛИСІЮТЬ
Вчені знайшли біологіч-

ну розгадку чоловічого об-
лисіння, що дає надії на
появу курсу лікування,
здатного зупинити втрату
волосся і навіть стимулю-
вати ріст.
Внаслідок досліджень над лиси-
ми чоловіками та лабораторними
мишами американські вчені виок-
ремили протеїн, який є збудником

процесу облисіння. За результата-
ми їхнього відкриття вже розроб-
ляють ліки, здатні блокувати виді-
лення цього протеїну. Досліджен-
ня може призвести до появи
крему проти облисіння.
Більшість чоловіків починають
втрачати волосся в середньому віці,
і до 70 років у 80% з них спосте-
рігається помітне облисіння.
Основну роль відіграють чоло-
вічий гормон тестостерон і гене-

тична спадщина. Під їх впливом
волосяні фолікули зменшуються, а
волосся тоншає. Коли фолікули
зменшилися до такого ступеня, що
стали практично невидимі, почи-
нається повне облисіння.
Вчені університету Пенсиль-
ванії (США) проаналізували, які
саме протеїни та гени сприяють
чоловічому облисінню. Вони з’я-
сували, що в клітинах волосяних
фолікул, розташованих в місцях
облисіння, підвищується рівень
протеїну простагландин D.
Миші, в яких вчені штучно

підвищили рівень цього протеї-
ну, облисіли цілком, в той час,
як у людей після прийняття да-
ного протеїну переставало рос-
ти пересаджене волосся.
Професор Джордж Коцареліс
з факультету дерматології, який
керував дослідженням, сказав:
«Нам вдалося з’ясувати, що в
клітинах шкіри облисілих ділянок
голови у чоловіків підвищений
рівень протеїну простагландин,
який перешкоджає росту волос-
ся. Таким чином, ми ідентифіку-
вали збудника, з яким треба бо-

ротися для лікування чоловічого
облисіння».
Придушення росту волосся по-
чинається, коли протеїн потрапляє
в рецептори на клітинах волося-
них фолікул, каже професор Ко-
цареліс. Уже розроблено медичні
засоби, здатні допомогти бороти-
ся з цим явищем, а деякі з них про-
ходять клінічні випробування.
Вчені сподіваються, що їм вда-
сться виробити препарати, які мож-
на буде намащувати на шкіру го-
лови – і зупиняти облисіння, а, мож-
ливо, навіть відновити волосся.
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Понад половину випадків

захворюваності, інвалід-
ності та смертності дорос-
лих  припадає на хвороби
серця та судин: гіпертоніч-
ну, ішемічну, інфаркти,
інсульти, аритмії, серцеву
недостатність та інші. Зде-
більшого вони починають-
ся ще в молодому та се-
редньому віці, набирають
хронічного, часто-густо
прихованого перебігу, ви-
магають значних матері-
альних затрат на лікуван-
ня та втрату працездат-
ності.

Найбільш дієвою та економіч-
но вигідною формою зниження
захворюваності є: покращення
соціально-економічного, еколо-
гічного та культурного рівня лю-
дей; формування здорового спо-
собу життя та культу здоров’я,
своєчасне виявлення й диспан-
серизація хворих.
Розповім про сутність серцево-
судинних недуг, фактори ризи-
ку та їх своєчасне усунення.
Назвати якусь одну конкрет-
ну причину виникнення їх сучас-
на медицина не може. Зате існує
чимало факторів ризику, уник-
нувши яких, можна їм запобігти
або суттєво зменшити. Назвемо
їх за порядком.
Провідне місце займає атерос-
клероз артерій серця, мозку
тощо. Суть його в тому, що на
внутрішній поверхні артерій
з’являються жирові нашаруван-
ня з утворенням атеросклеро-
тичних бляшок, розростанням
сполучної тканини, відкладан-
ням солей. Це призводить до їх
поступового (роки-десятиліття)
звуження та зменшення крово-
постачання (ішемії) відповідно-
го органу. На перших порах це
проявляється стенокардією, го-
ловним болем чи кульгавістю.
Безпосередньою та найголов-
нішою причиною атеросклерозу
є підвищений рівень холестери-
ну в крові або порушення його
фракцій. Організм дорослої лю-
дини потребує 800-900 мг хо-
лестерину на добу. Одна поло-
вина його надходить з їжею тва-
ринного походження, друга –
синтезується в печінці. Ось деякі
показники вмісту холестерину в
100 грамах продуктів харчуван-
ня: м’ясо – 90-110 мг, субпро-
дукти – 400-500, масло – 260,
сир голландський – 500, риба
– 40-100, яйце – 270 мг. Олія,
овочі, фрукти – 0 мг. Для лю-
дей, генетично схильних до сер-
цевих захворювань та хворих,
денна кількість холестерину має
становити 250-300 мг.
Вагоме значення в розвитку
атеросклерозу має ожиріння.
Універсальний показник ожирі-
ння – «Індекс маси тіла». Це вага,
яку ділять на зріст у квадраті. В
нормі він становить від 18,5 до
25. Якщо показник сягає 25-30
– це надмірна маса тіла, понад
30 – ожиріння. Додатковий по-
казник ожиріння  – це ок-
ружність талії. Якщо у чоловіків
вона більша 102 см, а у жінок –

Василь ПРИШЛЯК,
заслужений лікар

України, кардіолог

більше 88 см, то це ожиріння.
Ожиріння має три основні при-
чини: надмірне вживання їжі або
переїдання з великою кількістю
насиченого жиру (тваринні, мо-
лочні продукти, яйця) борош-
няні та кондитерські вироби;
мала фізична активність та спад-
кова схильність.
Наводимо види продуктів, які
корисно вживати для зменшен-
ня ризику ожиріння та знижен-
ня холестерину: овочі, фрукти,
салати, заправлені олією, знежи-
рені молочні продукти, усі сорти
риби, пісні сорти м’яса, хліб з
борошна грубого помолу, гре-
чана та вівсяна каші і т.д. А ще
рекомендуємо аксіому: «Людині
треба менше їсти та більше ру-
хатися». Пам’ятайте: ожиріння –
головна небезпека інфаркту,
інсульту, цукрового діабету, де-
формуючого полі-артриту, жов-
че- та нирковокам’яних хвороб
та інших.
Не менш важливим чинни-
ком у виникненні атеросклеро-
зу є артеріальна гіпертензія. За
висловом вчених, за гіперто-
нією, як тінь за людиною, йде
атеросклероз. За даними офі-
ційної статистики, станом на 1
січня 2011 року в Україні зареє-
стрували понад 12 млн. гіпер-
тоніків, що становить 32,2%
дорослих. У 70 % людей гіпер-
тонія була основним фактором
ризику атеросклерозу. Біда по-
лягає в тому , що лише 60
відсотків людей знають про
свою хворобу. А серед тих, що
про неї відають, багато хто її
ігнорує. Майже в кожного дру-
гого хворого захворювання
носить спадковий характер. У
виникненні гіпертонії вагоме
значення має надмірне вживан-
ня кухонної солі. Практика по-
казала, що серед осіб, які, не
скуштувавши ще страви, вже її
досолюють, т. зв. «соленоїди»,
підвищення артеріального тис-
ку фіксували у вісім разів часті-
ше, ніж серед тих, які байдуже
ставляться до солі й дуже чут-
ливі до пересоленої страви.
У завзятих курців інфаркт міо-
карда, інсульт, раптова смерть
трапляються у 3-4 рази частіше,
ніж рак легень. Інфаркт у чо-
ловіків-курців віком 30-40 років
виникає у п’ять разів частіше,
ніж у тих, хто не палить. Ток-
сичність тютюнового диму в 4,5
рази перевищує токсичність вих-
лопних газів автомобільного
транспорту.
У розвитку генералізованого
атеросклерозу не останню роль
відіграє забруднене повітря тех-
ногенними ксенобіотиками ,
спричиненими сучасною цивілі-
зацією. Зокрема, у довкілля в
нашій країні щорічно потрапляє
понад 145 млн. тонн двоокису
сірки, понад 700 тонн техноген-
них і побутових газів. Щорічно у
ґрунти вносять майже 1 млн. 700
тис. центнерів пестицидів, 1800
тонн свинцю і т.д.
До факторів ризику слід відне-
сти малорухомий спосіб життя,
ранню менопаузу у жінок, гене-
тичну схильність (часті серцево-
судинні захворювання у батьків,
раптова смерть у працездатно-

му віці) та постійне збільшення
частоти серцевих скорочень (по-
над 70 уд. хв.) у стані спокою.
Наводимо виписку з планово-
го обстеження пацієнта-служ-
бовця, 44 р., з множинними фак-
торами ризику. Скарги відсутні,
викурює одну пачку на день,
маса тіла 88 кг (74+8 кг), талія
108 см (норма 102), артеріальний
тиск 140/85 (норма 120/80),
батько раптово помер у 48 р.,
загальний холестерин 6,2
ммоль/л (норма 4,0-5,25), аль-
фа-холестерин або «добрий»
0,9 (норма 1,3-1,6), холестерин
бета-ліпопротеїдів або «пога-
ний» 4,2 (норма – менше 3,0
ммоль/л), цукор  крові 6 ,2
ммоль/л (норма 3,6-6,2).
Європейське товариство кар-
діологів рекомендує підтримува-
ти «поганий» холестерин для
пацієнтів з помірним ризиком на
рівні менше 3 ммоль/л, з висо-
ким ризиком – менше 2,5 ммоль/
л і з дуже високим ризиком –
менш 1,8 ммоль/л.
Наукові досягнення в галузі
кардіології плідно використали
американські вчені. Модифікую-
чи хворим основні фактори ри-
зику, знизили смертність від іше-
мічної хвороби серця та голов-
ного мозку більше ніж на 40
відсотків.
Серцевим катастрофам в осіб
з розвинутим атеросклерозом,
передовсім коронарних і мозко-
вих артерій, найчастіше переду-
ють такі життєві ситуації: над-
мірний негативний чи позитив-
ний стреси, раптове фізичне
навантаження, гучне застілля,
підвищена метеочутливість у не-
сприятливі погодні дні та інше.
Найбільшій небезпеці піддані
люди з дуже високим ризиком:
після гострого коронарного син-
дрому чи інфаркту стентування
коронарних артерій, аорто-ко-
ронарного шунтування, наявно-
сті стенокардії напруження ІІІ-ІV
функціональних класів, миготли-
вої аритмії, важкої гіпертензії,
перенесли ішемічну мозкову ата-
ку чи інсульт, хворі на цукровий
діабет ІІ типу, інші.
Несприятливі життєві ситуації
призводять до розриву молодих
атеросклеротичних бляшок з кро-
вовиливом та їх частковим тром-
буванням (ішемія органу) або по-
вним тромбозом артерії та розвит-
ком некрозу.
Цей найгостріший процес три-
ває 1-2 години. Залежно від ло-
калізації тромбозу, у хворого
виникають: гострий загрудинний
біль, задишка, серцебиття та пе-
ребої, зрідка – падіння тиску
(гострий коронарний синдром
або передінфарктний стан);
різкий головний біль, головок-
ружіння, запаморочення, розла-
ди руху, мови, зору, підвищений
тиск (гостра ішемічна атака моз-
ку, інсульт); раптова ядуха (гос-
трий інфаркт, тромбоемболія
легеневої артерії); гострий біль
у животі з розладами шлунко-
во-кишкового тракту (тромбоз
артерій кишківника) і т.д.
За появи таких ознак треба
негайно викликати швидку до-
помогу. До прибуття лікарів слід
прийняти  під язик  піґулку

нітрогліцерину або нітросорбі-
ду, розжувати в роті дві таблет-
ки кардіомагнілу та одну – кло-
підогрелю (ліки гальмують
тромбоутворення), одну піґул-
ку бісопрололу всередину, щох-
вилини робити 2-3 повноцінні
глибокі вдихи та видихи. Конт-
ролювати артеріальний тиск .
При показниках 100 мм рт. ст. і
менших – від нітратів утрима-
тися.
В арсеналі кардіологічної бри-
гади швидкої допомоги є ліки,
які розчиняють свіжі тромби і
відновлюють кровопостачання
органу. Нагадаю: це можливо в
межах двох годин від початку
катастрофи. Крім того, життя
пацієнта можна врятувати в кар-
діохірургічному центрі, якщо про-
тягом перших годин поставити
стент у закриту артерію серця та
відновити кровоток.
В умовах реформування га-
лузі охорони здоров’я треба
зважити на всі нюанси, щоб
пацієнт з гострою серцево-моз-
ковою патологією в будь-якій
сільській глибинці (в місті це
простіше) отримав своєчасну
спеціалізовану медичну допо-
могу. Невідкладної допомоги
вимагають й гострі хірургічні,
травматологічні , очні , педіа-
тричні стани, акушерські ситу-
ації, інші.
ПАМ’ЯТКА ПАЦІЄНТА
1. Знати основні прояви гос-
трих і хронічних форм серцево-
судинних та мозкових захворю-
вань, причини їх виникнення,
фактори ризику, провокативні
ситуації, як зменшити їх негатив-
ний вплив на організм. Вести
здоровий спосіб життя.

2. 3нати основні фізіологічні та
лабораторні показники (холес-
терин, цукор), особисто контро-
лювати артеріальний тиск, часто-
ту пульсу, за можливості мати
контрольну електрокардіограму.

3. Ретельно виконувати пла-
нові призначення лікарів. Двічі-
тричі (не менше) на рік відвіду-
вати сімейного лікаря чи кардіо-
лога.

4. Мати при собі ліки для са-
модопомоги :  нітрогліцерин,
нітросорбід, кардіомагніл, кло-
підогрель, бісопролол. Особам з
дуже високим ризиком мати
вдома ліки, які розчиняють свіжі
тромби.

5. За появи серцевого чи моз-
кового нападу – негайно вик-
ликати швидку допомогу, конт-
ролювати артеріальний тиск та
прийняти ліки.
Академік Микола Амосов твер-
див: «Зберегти здоров’я може
тільки сама людина. Медицина
лише допомагає в цьому – вона
лікує від хвороби».
Наука довела, що здоров’я на

45 відсотків залежить від со-
ціально-екологічних та природ-
ноекономічних факторів, на 45
– від самої людини і лише на 10
відсотків – від медицини.
Словом, шануймося та бере-
жімо здоров’я, якщо хочемо по-
вноцінно й довго жити.

ОБ’ЄКТИВ-

Леся ГОЙ, студентка медич-
ного факультету (вгорі);
Тетяна ЛИТВІЦЬКА, студент-
ка стоматологічного факуль-
тету (внизу)

ЯКЩО ЧАСТО
РОБИТИ РЕНТГЕН
ЗУБІВ…
Коли стоматологи пропону-
ють зробити рентгенівський
знімок зубів, пацієнту, можливо,
слід задуматися про те, що це не
настільки вже безпечно для його
здоров’я, попереджають амери-
канські вчені. Фахівцям вдалося
з’ясувати, що у пацієнтів, яким
часто робили рентген зубів,
підвищується ризик виникнення
менінгіоми – неракової пухли-
ни, що росте з клітин мозкової
оболонки.
Американські медики вивчили
історії хвороби 1500 амери-
канців, у яких було діагностова-
но це захворювання і перевіри-
ли таку ж кількість добровольців,
які не мають пухлин. У резуль-
таті з’ясувалося, що перших сто-
матологи направляли на рентген
зубів удвічі частіше, ніж других.
При цьому рентгенівське опро-
мінення в ранньому віці вияви-
лося набагато небезпечніше. У
тих, хто проходив цю процеду-
ру у віці 10 років, ризик виник-
нення менінгіоми виявився в
п’ять разів вище.
Втім, автори доповіді постара-
лися заспокоїти пацієнтів стома-
тологічних кабінетів та клінік, заз-
начивши, що при сучасних тех-
нологіях «дози рентгенівського
опромінення значно нижчі, ніж
раніше». Вони також констатува-
ли, що менінгіома – досить
рідкісне захворювання: на 100 ти-
сяч осіб припадає лише 8 випадків.

Дослідження
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КАЛЕЙДОСКОП10
Уже понад 10 років чи-

тачі «Медичної академії»
щономера у рубриці «Муд-
рослів’я» читають крилаті
фрази, приказки, прислів’я,
висловлювання видатних
людей, які збирає й готує
до друку професор кафед-
ри терапії та сімейної ме-
дицини ТДМУ Борис Рудик.
Цього року світ побачила
книга Бориса Івановича
«Приказки та афоризми
про здоров’я, хвороби,
смерть і філософію життя».

Треба сказати, що це вже чет-
верта його книга, в якій зібрано
перлини народної мудрості, а
також цитати з Біблії, Корану,
Талмуду, крилаті вислови відомих
людей, об’єднані медичною те-
матикою. Ось що розповідає в
передмові сам автор: «Афориз-
ми, крилаті вирази, поговірки і
прислів’я належать до перлин
народної мудрості. Вони пере-
давалися з покоління в поколін-
ня. Почасти важко буває визна-
чити, хто перший сказав афо-
ризм, в якій країні з’явилися
приказки. Мені доводиться зуст-
річати, коли в літературних дже-
релах один і той же афоризм
приписують різним авторам. Не-
зважаючи на суперечності дея-
ких афоризмів і приказок, вони
йшли і йдуть до самого серця.
Після виходу у світ 2010 р. ІІІ
книги «Приказки та афоризми
про здоров’я, хвороби, смерть і
філософію життя» автору вдало-

ся знайти в різних дже-
релах нові, ще не опуб-
ліковані в попередніх
трьох книгах мудрослі-
в’я. Вони і стали матері-
алом для видання чет-
вертої книги.
Уперше в Україні в та-
кому обсягу зібрані на-
родні шедеври й видані
українською мовою. В
згаданих книгах читач
зможе знайти для себе
вислови та приказки,
прислів’я, які відповіда-
ють його внутрішньому
світу й розумінню згада-
них тем.
Розділи книги про ал-
коголь, лікаря та ліки,
гроші, сім’ю, цитати з ре-
лігійних книг пов’язані з
безпосереднім впливом
на здоров’я, хвороби й
смерть. У розділах «Здо-
ров’я і життя» і «Філо-
софія життя» зміст життя розгля-
дається вперше в афоризмах і
приказках, прислів’ях з різних по-
зицій і точок зору».
Нова книга налічує понад 150
сторінок. До неї увійшли сотні
влучних висловів, популярних і
маловідомих. Це – справжній
клондайк народної мудрості,
істинно вартісних думок про
життя, роботу лікаря, здоров’я,
що є найвищою цінністю. Книга
допомагає знайти відповіді на
багато питань.
Я попросила Бориса Іванови-
ча детальніше розповісти про
роботу над збіркою та її появу
на світ.

– Робота над нею тривала два
роки. Вдячний всім, хто підтри-
мав мій задум і долучився до
появи книги на світ. Зокрема,
ректору ТДМУ ім. І.Я. Горба-
чевського, члену-кореспонденту
НАМН України, професору Л.Я.
Ковальчуку, працівникам видав-
ництва «Укрмедкнига». Попе-
редні три збірки приказок та
афоризмів, об’єднані однією –
медичною тематикою, теж вий-
шли у видавництві «Укрмедкни-
га». Приємно, що на полицях
вони не залежуються, розійшли-
ся між читачами.

– Розгорнувши книгу пори-
наємо у світ вічних  істин і

справжніх духовних цінностей.
Кожен знаходить у ній щось,
співзвучне власним думкам, по-
чуттям, переживанням. А що б
вам хотілося процитувати чита-
чам газети «Медична академія»?

– Ось, приміром, кілька кри-
латих висловів з розділу «Здоро-
в’я»: здоров’я, краще за багат-
ство; якби молодість знала, а
старість могла; не вбивайте свої
серця надлишком їжі і пива. Або
всім відоме: здоровий дух у здо-
ровому тілі. Сказані ще Ювена-
лом, ці слова не втрачають своєї
актуальності. Бо й справді, якщо
людина здорова фізично, то й
дух у неї буде здоровий, і пси-
хіка нормальна. Або про хворо-
бу і смерть: смерть старому пе-
ред очима, а молодому за пле-
чима; лікар лікує хворого, а не
хворобу. Справді, лікарю треба
зважати і на психологічний стан
пацієнта, і на особливості пере-
бігу хвороби . Або – з Біблії:
смерть рівняє убогих і багатих. У
розділі «Лікар і ліки»: лікар має
завжди сумніватися. Золоті сло-
ва! Бо, ставлячи діагноз, призна-
чаючи лікування, лікар має бути
насторожі, щоб не помилитися.
Великий В . Бехтєрєв писав :
«Якщо після розмови з лікарем
хворому не стало краще, то це
не лікар». Свята правда! Бо, крім
ліків, важливе значення має по-
зитивний психологічний вплив
лікаря на пацієнта. А ось як оха-
рактеризував С. Янковський ни-
нішню ситуацію в галузі охоро-
ни здоров’я, де, як бачимо, по-
руч з державною розвивається
й приватна медицина: «Платна

медицина лікує багатих, а без-
коштовна доліковує бідних».

– У книзі тематично приказки
та афоризми об’єднали в розділи:
«Здоров’я і життя», «Молодість-
старість», «Хвороби», «Смерть»,
«Лікар і ліки», «Алкоголь», «Чо-
ловік-жінка-кохання-сім ’я»,
«Гроші і багатство – добро чи
зло?», «Народ скаже, як зав’яже,
або Про нас і перехідний період»,
«Філософія життя». Кожен з них
досить об’єм-ний. А з чого почи-
налося ваше захоплення?

– Збирати приказки та афо-
ризми на медичну тематику я
почав понад 10 років тому. Зна-
ходив їх у книгах, газетах, жур-
налах, записував почуте по ра-
діо, телебаченні. Систематизував
записи. Вдома у мене – чима-
лий архів. Моє хобі дає мені ве-
лике моральне задоволення. А
зацікавленість читачів додає нат-
хнення.

– Вас знають і як автора кни-
ги «Спогади старого лікаря».

– Так, присвятив її пам’яті
покійної дружини. В книзі я опи-
сав життя в Тунісі, де разом з
дружиною пропрацювали понад
два роки , цікаві випадки з
лікарської практики.

– І звісно, ви продовжуєте
консультувати хворих, навчаєте
студентів-медиків на лекціях і
семінарах, ось уже двадцять
років очолюєте обласне наукове
товариство терапевтів. Як знахо-
дите, попри таку завантаженість,
час для літературної творчості?

– Пишу здебільшого вечора-
ми, у вихідні.

– Успіхів вам, на професійній
та творчій ниві, нових написаних
книг і нових вдячних читачів.

Оксана БУСЬКА

ПРО МЕДИЦИНУ АФОРИСТИЧНО
АВТОРА!

СТАТИНИ ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗІ
Атеросклероз найбільш

поширене й смертоносне
захворювання в середньо-
му та похилому віці. У чо-
ловіків перші його прояви
діагностують здебільшого
після 45 років, а у жінок –
на 10 років пізніше. До
смертельних ускладнень
атеросклерозу належить
інсульт, інфаркт міокарда
(ІМ), фатальні аритмії,
раптова коронарна смерть,
ґанґрена нижньої кінцівки.

Як правило, атеросклероз має
системний характер, вражає чи-
мало судин еластичного та елас-
тично-м’язового типу. Перші
його клінічні прояви (стенокар-
дія, енцефалопатія тощо) зале-
жать від більш раннього вражен-
ня тих чи інших артерій. Мор-
фолог ічним достовірним
субстратом є атеросклеротична
бляшка. Сприяють його виник-
ненню генетичні механізми та
особливості кровотоку внаслідок
дисфункції ендотелію. Фактори
ризику атеросклерозу: артеріаль-
на гіпертензія, тютюнопаління,
дисліпідемія, цукровий діабет,
абдомінальне ожиріння (мета-
болічний синдром). Основну

Борис РУДИК,
професор ТДМУ

роль у враженні вінцевих артерій
серця і розвитку ІХС відіграє дис-
ліпідемія.
З кінця ХХ століття і до наших
днів базисною медикаментозною
терапією атеросклерозу стали ста-
тини. На жаль, в Україні через різні
обставини не більше 5 % хворих
отримують статини, які їм пока-
зані. По суті, не проводять пер-
винну профілактику. Згідно з да-
ними доказової медицини при
обстеженні 165 000 хворих вияв-
лена достовірна ефективність цих
ліків у профілактиці ішемічних
інсультів. Статини застосовують
кардіологи, терапевти, невропа-
тологи, ендокринологи, хірурги.
Згідно з європейськими реко-
мендаціями призначення статинів
показано хворим з атеросклеро-
зом судин будь-якої локалізації.
Вони мають плейотропну (бага-
тогранну) дію. Статини знижують
синтез атерогенних ліпопротеїдів
(холестерину, тригліцеридів) у
печінці, викликають стабілізацію
атеросклеротичної бляшки, при-
гнічують у ній імунне запалення,
запобігають утворенню нових
бляшок. Одночасно покращуєть-
ся функція ендотелію і при-
гнічується атеротромбоз.
Багаторічні дослідження дока-
зової медицини засвідчили, що
статини в середньому знижують

смертність на 30 %, а це не так
мало. Як показала коронарогра-
фія настає регрес молодих ате-
росклеротичних бляшок, бага-
тих ліпідами. У дослідженнях 4S,
CARE, LIPID та інших встановле-
но, що зниження рівня холесте-
рину на один ммоль/л зменшу-
вало смертність від ІХС на 19 %,
частоту нефатальних ІМ на 26 %,
інсультів на 17 %, загальну
смертність на 13 %.
Перед практичним лікарем
стоїть конкретне запитання :
яким статинам віддати перевагу
і в яких дозах. Фармацевтичні
фірми випускають кілька підгруп
під різним назвами. Звичайно,
краще лікувати брендами, але
останні досить дорогі. До 80-90
% хворих на атеросклероз ліку-
ють генериками. Доцільно зна-
ти , чи визначали біоеквіва-
лентність генерика порівняно з
брендом. Інколи їх ефективність
близька або навіть ідентична.
Серед різних підгруп статинів
згідно з численними науковими
публікаціями і даними доказо-
вої медицини, в тому числі
ASCOT-LLA, найбільш ефектив-
ним виявився аторвастатин. З
препаратів цієї групи доцільно
застосовувати передусім ліпри-
мар (бренд), але досить доро-
гий, а з генериків – аторіс, атор-

вастатин-ратіофарм і вітчизня-
ний препарат аторвакор. Висо-
ка ефективність аторіса підтвер-
джена в російському дослід-
женні «Атлантика», а також в
українському Інституті кардіо-
логії ім. М.Д. Стражеско.
Доза аторвастатина залежить
від особливості клінічної карти-
ни атеросклерозу:

1) при гострому коронарному
синдромі та достовірному ІМ
призначають 80 мг/добу, в про-
цесі лікування дозу знижують до
20-40 мг/добу;

2) при вторинній профілактиці
доза 20 мг/добу;

3) при первинній профілак-
тиці атеросклерозу 10 мг/добу.
Друге місце за ефективністю
зниження в організмі хворого
рівня атерогенних ліпопротеїдів
посідає сімвастатин. До того ж він
діє м’якше і рідше викликає
побічні ефекти. Дози ідентичні
дозам аторвастатину. З препа-
ратів групи сімвастатину більш
детально вивчені й ефективні
зокор (бренд), вазіліп, вабадин.
Останніми роками дедалі
більше в клінічну практику впро-
ваджують новий статин під на-
звою розувастатин, дослідження
ефективності і віддалені резуль-
тати якого тривають. Рекоменду-
ють квестор (бренд) і роксера (ге-

нерик). При застосуванні 10-20
мг/добу розувастатина у 82-89
% хворих досягають цільового
рівня ліпідів. Роксера, як новий
препарат, випускають у дозах 5,
10, 20 і 40 мг. Для первинної та
вторинної профілактики показа-
на доза 5-10 мг/добу на один
прийом. При гострому коронар-
ному синдромі – 20-40 мг/добу.
Щодо побічних дій статинів,
то їх діагностують в 1-2 % про-
лікованих. Це досить низький
відсоток, свідчить про їх добру
переносимість. Найчастіше ура-
жається печінка. При підвищенні
печінкових ферментів АЛТ і АСТ
утричі, від статинів слід відмо-
витися. Рідше діагностують міо-
патії з підвищенням активності
КФК.
Отже, нині практична медици-
на має досить ефективний засіб
для зниження частоти кардіовас-
кулярних ускладнень при атерос-
клерозі. Ситуація з їх застосуван-
ням в українських хворих неза-
довільна. Це можна пояснити
недостатньою схильністю хворих
до лікування статинами, резуль-
тати якого досить віддалені. З
іншого боку, лікарі мало пояс-
нюють таким хворим доцільність
довготривалого прийому згаду-
ваних ліків. Ці препарати дода-
ють хворим з атеросклерозом
місяці та роки життя.

КАРДІОЛОГІЯ
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За цей відрізок часу завдяки
організаторським здібностям,
знанням, творчому мисленню
незмінного секретаря Фонду
культури України, заслуженого
діяча культури Д. Янка запровад-
жено й втілено в життя чимало
цікавих і добрих справ.
На справжнє свято зажди пе-
ретворюється захід «Нові імена
України» – від часу його засну-
вання лауреатами цієї програми
стали 500 обдарованих молодих
людей, 700 – дипломантами.
Правдивим є вислів, що не зав-
жди головна перемога, важли-
вою є участь. Бо саме тут – мож-

ливість бути прослуханими та
оціненими таким високоповаж-
ним журі, до складу якого вхо-
дять світочі вітчизняної культу-
ри. А ще – шанс отримати від
них унікальні професійні пора-

ХХ СТОЛІТТЯ.
ЧОРНОБИЛЬ

Трагічні свята України…
Трагічні дати…

У дні такі лиш сльози лити –
не святкувати.

Ідуть чорнобилі землею,
відколи світ цей:

від Чингізхана і Батия –
в новітній відчай.

То полинами, то барвінком
Дорога вкрита,

то срібним сміхом закосичена,
то слізьми вмита…

Куди веде нас ця дорога
надій і болю –

у новий день, в нове століття,
у кращу долю?!

Нам головне – не зупинятись
ні на хвилину.

Життя – це усміх зі сльозою.
наполовину…

ВЕСНА У
ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ
ЗОНІ

Полів здичавілі лиця…
Доріг ледь помітні сліди…

Колись тут зеленіла пшениця
І цвітом буяли сади.

І кожного ранку до школи
Діти несли свій сміх…

Невже цього більше ніколи
Не буде у нас і в них?

Отруєну воду вип’ють

Ти пройшла дорогою Христа.

Світ не знав такої
катастрофи,

Поки твоя Прип’ять
не звугліла…

Ти не впала. Вийшла
на Голгофу.

І від болю чорного –
прозріла.

Дріт колючий по живому тілу
Чорнозем скрутив,

неначе спрут.
Але ти, розтерзана, зуміла

Вирватися із імперських пут.

Тріснули вони, як перевесла…
Впали ниць червоні

прапори…
Українонько моя воскресла,
Тяжко підніматись догори?

Важко бути Феніксом, що
з попелу,

Повертає знову до життя?
День прийде – й лелека над

Чорнобилем
Знову понесе комусь дитя.

Покружляє трохи
над подвір’ям

Й згорточок легесенько
опустить,

Як у тому давньому повір’ї –
На тугі голівоньки капусти…

АБИ НЕ МІЛІЛИ ДЖЕРЕЛА
НАРОДНОЇ КУЛЬТУРИ

Під час вручення Наталії ВОЛОТОВСЬКІЙ (у центрі) диплома
І ступеня лауреата «Нових імен України» (1998 р.)

Двадцять п’ять років тому письменник, громадський
діяч Борис Олійник разом із групою однодумців, серед
яких – Л. Андрієвський, П. Печорний, П. Тронько, В. Жен-
ченко, Ю. Богуцький, М. Луків, Г. Поліванова, С. Глух, А.
Родзіховський та інші задумали непросту справу. Спра-
ву, метою якої стало відновлення джерел народної куль-
тури: було визначено головні напрями діяльності гро-
мадської організації, розроблено довгострокові програ-
ми, зокрема «Пам’ять», «Краєзнавство», «Тарас
Григорович Шевченко», «Молодь і культура», «Нові імена
України» та інші, які, на громадських засадах, очолили
та «випустили в життя» знані фахівці.

ди для свого подальшого роз-
витку.

Серед лауреатів «Нових імен
України-98» (номінація «живо-
пис») була і 13-річна тернопо-
лянка Наталя Волотовська. А
1999 р., взявши участь у трьох
номінаціях (живопис, вокал і

поезія), стала дипломанткою за
поетичні досягнення. Тепер вона
– випускниця нашого універси-
тету, асистент кафедри патолог-
ічної фізіології, автор десяти по-
етичних збірок, двох прозових
романів.
За двадцять п’ять років ентузі-
асти Фонду втілили в життя ба-
гато унікальних проектів, відкри-
ли нові імена, створили потуж-
ний потенціал для вітчизняної
духовної культури нації.
Діяльність дружної команди
Фонду перевірена часом і успі-
шно сприяє розвитку національ-
ної духовної сфери країни, а
керівництво здійснює голова
правління ФКУ, народний депу-
тат України, Герой України,
Шевченківський лауреат, поет –
Борис Олійник.

Довірливі сонячні промені –
І залишиться річка Прип’ять
Уже тільки в тихому спомині

Он тієї сумної бабусі,
Що сидить на хисткому ослоні

І дивиться, як у лузі
Грають гривами дикі коні.

Так, дикі, до плуга незвичні,
До батога і вуздечки…

Від цього бабуся обличчям
Темніє, як небо увечері.

Хоч би слово кому сказати,
Та довкола – ані душі.
Тому вона йде до хати,
До портретів і образів.

Перед ними стає на коліна.
Ой, як ниють… Невже ще жива?

«Во ім’я Отця і Сина…» –
Пливуть і пливуть слова,

Сльоза щокою солона
Услід за словами пливе…

Квітень. Чорнобильська зона.
Тут все мертве. Лише горе

живе.

ВОСКРЕСІННЯ
Летить лелека над

Чорнобилем,
Нікому діток не несе.

Ліна КОСТЕНКО

Україно, світла моя мати,
Із печаттю муки на устах,

На хресті Чорнобиля розп’ята,

Наталія ВОЛОТОВСЬКА,
лікар-офтальмолог

ВІРШІ

Наталія ВОЛОТОВСЬКА,
лікар-офтальмолог

ОБ’ЄКТИВ-

Тарас ЧЕПИГА та Павло ШИДЛІВСЬКИЙ, студенти медичного
факультету
Фото Павла БАЛЮХА

ШКІДЛИВИЙ
СПОСІБ ЖИТТЯ –
ЦЕ, ЯК СМЕРТНІ
ГРІХИ
Куріння, переїдання, си-

дячий спосіб життя, над-
мірне захоплення засмагою
– ці та інші порушення здо-
рового способу життя при-
зводять до непоправних
наслідків.
Про це давно відомо, але реа-
білітація все ж таки можлива.
Науковці доводять, що непра-
вильне життя – це, як смертні
гріхи. Але для всіх є можливість
виправитися і частково поверну-
ти втрачене здоров’я.
Переваги активного життя оче-
видні: міцні кістки, прекрасний
настрій, зниження ризику інфар-
кта, інсульту і діабету.
Якщо палили все життя –
киньте у 50 років і відчуєте зміни.
Нормалізується кисень у крові, а
за рік на 50% знизиться ризик
хвороб серцево-судиної системи
та раку легенів.

ФІЗИЧНІ ВПРАВИ
ДОПОМАГАЮТЬ
ПОЗБУТИСЯ
ДЕПРЕСІЇ
Американські вчені про-

аналізували дані 90 дослі-
джень, в яких взяли участь
понад 10,5 тис. пацієнтів з
хронічними захворювання-
ми, які ведуть малорухли-
вий спосіб життя, і вияви-
ли, що фізичні вправи до-
помагають боротися  з
депресивним станом, по-
відомляють закордонні
ЗМІ.

«Депресія, яка часто спостері-
гається при хронічних захворю-

ваннях, призводить до обме-
ження соціальної активності, по-
гіршення контакту з лікарем і по-
частішання випадків інваліди-
зації», – каже керівник дос-
лідження Мет’ю Херрінг.
Пацієнти , які протягом 17
тижнів виконували силові або
аеробні вправи три рази на тиж-
день по 42 хв., відчували себе
значно краще, ніж пацієнти, які
виконували фізичні вправи се-
редньої або високої інтенсив-
ності.
Таким чином, пацієнтам з хро-
нічними  захворюваннями
потрібні не просто фізичні впра-
ви, а чітка програма регулярної
фізичної активності. 

КОЛИ ВЖИВАТИ
ЛІКИ?
Виписуючи вам той чи

інший медичний препарат,
лікар, як правило, зазна-
чає, коли його треба прий-
мати: до їди чи після, за
який час, буває, що й ра-
зом із їжею. І це має дуже
важливе значення, нехтува-
ти такими зауваженнями
аж ніяк не слід. Бо якщо
вживати пігулки та краплі
хаотично, вони можуть не
лише не дати користі, а ще
й зашкодити.
Є й загальні правила. Ліки дуж-
че діють на порожній шлунок.
Саме так – за півгодини до їди
або через три-чотири години
після неї – годиться вживати
більшість медикаментів. Якщо ж
лікар зазначив, що приймати
препарат слід винятково після
прийому їжі, це означає, що ліки
можуть справляти агресивну дію,
тож таке вживання робить їх
щаднішими для організму.

Одразу після їди
ліпше приймати ме-
дикаменти, які под-
разнюють слизову
оболонку шлунка. До
них належать несте-
роїдні протизапальні
засоби , діуретики ,
знеболювальні та пре-
парати, що є компо-
нентами жовчі. Якщо
виписані вам ліки не
входять до жодної з
цих груп, їх краще

приймати через дві години після
їди.

Відаєте?
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НОВИНКИ ВИДАВНИЦТВА
«УКРМЕДКНИГА»

]

1. Журна-
лістський
жанр

2. Журна-
лістська
нарада

3. Про-
фесіонал

4.  Укр.
телека-
нал5. Рос.

телека-
нал

6.
Інформ .
програ-
ма ГРТ

7.
Нота

8. По-
бажання

10. Най-
більше
дошкуляє
телеглядачам

12. Ви-
сокий
чоловічий
голос

13.
Рай

14. Попу-
лярний
ведучий,
артист

15. Па-
пуга

16.
Душа в
Єгипті

17. Поняття
давньо-
китайської
філософії

18.
Ім’я Нові-
кової

19.   Ствол
вогнепа-
льної
зброї

20.  Ге-
роїня
М. Ста-
рицького

21. Нав-
чальне
заняття

22. Теле-
візор
його псує

23.  Шек-
спірівський
герой

24. Ні-
мецький
фізик

25. Теле-
радіо-
компанія

26. Бо-
йовий
клич

27. Дніс-
тер

28. Радіо-
журнал
Укр.
радіо

30. Простір, в
якому

поширюються
радіохвилі

31.
Шлюп-
ка

33. Пер-
ший
льотчик

34. Чол.
ім’я

35. Бог
сонця

36.  Пере-
дача

обласно-
го  радіо

37. Пер-
ша
жінка

38.
Орган
зору

39.  Укр.
радіо-
станція

40. 3,14
41. Острів
свободи
42.Нім .
Донбас

43. Укр.
телерадіо-
компанія

44. Ін
форм .
програ-
ма ISTV

45. Тро-
пічний
циклон 46.

47. Стра-
ус

48.  Витяг-
нута у
довжину
культова
споруда

49. Без-
турботне
життя

50. Ро-
ман
О. Тол-
стого

51. Спів-
звуччя
кінців

віршованих
рядків

52.  Море-
плавець ,
якого з’їли
аборигени

53.  Автор
роману
«Хмель-
ницький»

54. Хо-
лодна
зброя

55.
Вертоліт

56. Космет.
засоби, які
використ.
ведучі

57.
Крісло
монарха

58. Вулкан
на о.Сици-
лія

60. Телека-
нал з

«Вікнами»

61.
Клоч-
кова

62.  Пе-
редача
укр.
радіо

63. Розріз
на боках
піджака

64.
Сотка

65. Герой
творів
Ж. Симе-
нона

66. Пер-
ша стра-
ва

67. Лі-
карська
рослина

68.  По-
дрібнена
руда

69.
Лікар

71. Набір
різних
кормів

72.
Річка в
Індії

9.

11.

29.

32.

59.

70.

1. Воскресіння. 2. Бог. 3. Христосування. 4. Сповідь. 5. Неділя. 6. Пиріг. 7. Орда. 8.  Орган. 9. Ікло. 10. Церква. 11. Яр.
12. Герцог. 13. НЛО. 14. «Ера». 15. Ді. 16. Ар. 17. Омар. 18. Надра. 19. Амінь. 20. Соломон. 21. Лука. 22. Матвій. 23. Тло. 24.
Ікра. 25. Ряса. 26. Вік. 27. Лак. 28. Надій. 29. Аква. 30. Ікс. 31. Парі. 32. Ян. 33. Степан. 34. Писанка. 35. Па. 36. Лось. 37.
Гаївка. 38. Паска. 39. Стус. 40. Ему. 41. Ас. 42. Ісус. 43. Мис. 44. Сара. 45. Рейн. 46. Паз. 47. Пасха. 48. Пі. 49. Канада. 50.
Засув. 51. Голгофа. 52. Раб. 53. Нептун. 54. До. 55. Гра. 56. Плащаниця. 57. Боа. 58. Амосов. 59. Крашанка. 60. УПА. 61.
Колба. 62. Коломия. 63. Арнем. 64. Кемпінг. 65. Бор. 66. Кур’єр. 67. Ерг. 68. «Омо». 69. Аніс. 70. Єва. 71. Адіті. 72. Ірина.
73. Пафос. 74. Лаваш. 75. Гана. 76. Озон. 77. Стан. 78. Ва. 79. Ти. 80. Ів. 81. Міс. 82. Ода. 83. Ринг. 84. Ганг. 85. Листок. 86.
«Ан». 87. Ігор. 88. Лій. 89. Яна. 90. Ціна. 91. Анна. 92. Рай. 93. Ія. 94. Ада.

Відповіді у наступному числі газети СКАНВОРД

Суди про людину більше з її
питань, ніж з її відповідей.

Вольтер
Кожному призначено свій
день.

Вергілій
Не йди туди, де дорога вже є.
Пройди там, де її ще нема та
залиши свій слід.

Р. Емерсон
Якщо не можеш мати кого
хочеш, навчися хотіти того, кого
маєш.

М. Задорнов
Життя прекрасне, попри недо-
ліки.

І. Ільф, Є. Петров
Свобода менш важлива, ніж
закон і порядок.

М. Куана

Зміст людського існування –
подвиг самопізнання.

Г. Сковорода
Щоб зробити людину щасли-
вою, спочатку необхідно у неї все
забрати, а потім небагато дати.

В. Сергієнко
Краще згоріти в 30, ніж пома-
лу тліти до півсотні.

В. Симоненко
Реформи – це постійне на-
вчання на помилках.

І. Токарчук
Якщо вам кажуть, що справа
не в грошах, а в принципі – це
означає, що справа в грошах.

Ф. Хаббард
Якби ми вчилися так як треба,
то й мудрість би була своя.

Т. Шевченко

ВИЯВИЛИ ЩЕ ДВІ НОВІ ГРУПИ КРОВІ
Учені з Вермонтського універ-
ситету в США (University of
Vermont) зробили революційне
відкриття. Як з‘ясувалося, крім
усім відомих груп крові – I, II, III
і IV – існують ще дві нові –Лан-
герайс і Джуніор. Біологи вва-
жають, що виявлення цих груп
є «питанням життя і смерті» для
деяких людей.
За словами керівника дослід-
ження Браяна Балліфа, пробле-
ма несумісності крові типів Лан-
герайс і Джуніор при перели-
ванні крові зустрічається досить
рідко. Однак певні етнічні гру-
пи піддаються великому ризи-
ку. «Понад 50 тис. японців ма-
ють Джуніор з негативним ре-

зус-фактором і тому можуть
зіткнутися з проблемами при
переливанні крові і з несумісні-
стю матері і плоду», – каже
Браян Балліф.
У співпраці з французькими та
японськими колегами фахівці за
допомогою мас-спектрометрії
виявили два білки на поверхні
еритроцитів – ABCB6 і ABCG2,
які і визначають групу крові за
типами Лангерайс і Джуніор. Ці
білки відносять до транспортних
білків (беруть участь у перене-
сенні метаболітів, іонів всередині
клітини і з неї).

«Донедавна були ідентифіко-
вані 30 білків, відповідальних за
групу крові, але тепер їх кількість

збільшилася до 32. Останнє по-
дібне відкриття було зроблене 10
років тому. Обидва виявлених
білки пов‘язані зі стійкістю орга-
нізму до протипухлинних пре-
паратів, отож результати дослі-
дження можна використовувати
в поліпшенні методів лікування
раку (зокрема, раку молочної
залози)», – коментує Б.Балліф.
Відтак команда вченого прове-
ла генетичні тести, що підтверд-
жують зв‘язок нових білків з фор-
муванням систем крові Ланге-
райс і Джуніор.
Учений спільно з колегами й
надалі займається досліджен-
ням. Він вважає, що існують ще
10-15 невідомих груп крові.

Відкриття

Найважливіші зустрічі влаш-
товують душі ще раніше, ніж
зустрічаються тілесні оболон-
ки.

П. Коельо
Успіх – це ще не все, а лише
дещо.

В. Ломбарді
Друзів створює щастя, нещас-
тя їх випробовує.

О. Лігоненко
Кохати і в той же час зберегти
розум не дано навіть Юпітеру.

О. Лігоненко
В усякому разі будьмо незлоб-
ливі.

Г. Сковорода
Добре слово краще м’якого
пирога.

Г. Сковорода

ЖИТТЯ ПРЕКРАСНЕ, ПОПРИ НЕДОЛІКИ
РУБРИКУ ВЕДЕ ПРОФЕСОР БОРИС РУДИК

МУДРОСЛІВ’Я

ЩОЙНО З ДРУКУ

Біловол О. М.
Хронічна серцева недостатність:

патогенетичні механізми і клінічні
аспекти лікування : навч. посіб. /
О. М. Біловол, О. Я. Бабак, І. І.
Князькова. – Тернопіль : ТДМУ,
2012. – 792 с.
Навчальний посібник присвяче-
ний одній з найактуальніших і

складних проблем терапії – діаг-
ностиці та лікуванню хронічної сер-
цевої недостатності. У ньому наве-
дено сучасні дані про епідеміоло-
гію , етіологію та класифікацію
хронічної серцевої недостатності;
розглянуто патофізіологічні механі-
зми її розвитку. Особливу увагу
звернено на клінічні, лабораторні й
інструментальні методи діагностики
хронічної серцевої недостатності.
Детально викладено сучасні підхо-
ди до лікування хронічної серцевої
недостатності з урахуванням питань
клінічної фармакології лікарських
засобів, аналізу клінічних дослід-
жень та національних і міжнарод-
них рекомендацій.
Для студентів, лікарів-інтернів,
кардіологів, лікарів загального
профілю та сімейних лікарів.
Лобенко А. О.
Атлас тварин Світового океа-

ну, небезпечних для людини /
[А. О. Лобенко, А. С. Владика,

А. А. Герасименко та ін.]. – Тер-
нопіль : ТДМУ, 2012. – 228 с.
У цьому виданні є змістовна
інформація про небезпечних тварин
Світового океану. Вони згруповані
за способом завдання ушкоджень
та уражень людині. Наведено ілюс-
тративне зображення небезпечних
морських тварин, особливості спо-
собу завдання ними ушкоджень,
відомості про надання першої до-
помоги та профілактику.
Атлас може стати в пригоді пра-
цівникам морської галузі, медикам,
мандрівникам ,  спортсменам-
підводникам.


