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

Галина РУСНАК – лікар-нефролог відділення гемодіалізу.

Мар’яна СУСІДКО

КОЖЕН ПАЦІЄНТ – ЦЕ
ОКРЕМА ДОЛЯ Й ІСТОРІЯ.

ЛІКАРЯМ ПОТРІБНО
ЗНАЙТИ ОСОБЛИВИЙ
ПІДХІД ДО КОЖНОГО.

ЛІКАРІ ОФТАЛЬМОЛОГІ-
ЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ
УНІВЕРСИТЕТСЬКОЇ

ЛІКАРНІ З ЦИМ СПРАВ-
ЛЯЮТЬСЯ НА ВІДМІННО.

ПРО ЦЕ СВІДЧАТЬ
ВДЯЧНІ СЛОВА ЇХНІХ

ПІДОПІЧНИХ.
– У мене погіршився зір, я

звернулася за допомогою до
районних офтальмологів, –
розповідає Аркадія Пилипи-
шин із селища Гримайлів Гу-
сятинського району. – Після
огляду вони скерували мене
до університетської лікарні,
кажучи, що мені тут зарадять.
У мене проблеми зі сітківкою,
відтак потрібне належне ліку-
вання. Коли потрапила до
університетської лікарні, зро-
зуміла: тут мені допоможуть.
Чуйне ставлення лікарів, їхнє
хвилювання за долю кожно-
го пацієнта, добре лікування
вже у перші кілька днів да-
ють свої плоди.

– У мене задавнена ката-
ракта, тому тепер я була зму-
шена прооперуватися, – при-
єднується до розмови Богда-
на Гнатієвич зі Зборова . –
Хочу від щирої душі подяку-
вати своєму лікуючому ліка-

ВИ НЕСЕТЕ
РОЗРАДУ І ДОБРО…

рю Катерині Віталіївні. Здо-
ров’я – головне багатство,
без якого неможливе щас-
ливе й повноцінне життя,
тому лікарняна праця завж-
ди була й залишається та-
кою потрібною та шанова-
ною.

 – А від мене подякуйте
моєму лікуючому лікарю Ми-
колі Турчину, – додає Арка-
дія Пилипишин. – І надру-
куйте такі рядки:

Коли хвороби знищують
до тла

і тіло, й душу, і життя
безцінне,

ви спішите на подиху
крила,

в серця несете вічне
і безцінне.

Коли остання мрія догора
і тоне, наче човник без

весельця,
ви несете розради і добра

у келихах любові свого
серця.

Нелегко в світі зла і суєти
буть лікарем із щирою

душею.
Та світ, як пацієнт, жде

доброти,
і щирості, що напува

пустелю.
Хай Бог дає Вам сили

і щедрот,
і перемог на цій стежині

болю,
і пацієнтів гарних,

й нагород,
ще вищих і освячених

любов’ю.

ГАЛИНА РУСНАК:
«ДОБРИЙ ЛІКАР
ПОВИНЕН ВЧИТИСЯ
ВСЕ СВОЄ ЖИТТЯ»

ПРОФЕСОР
МИХАЙЛО КОРДА –
НОВИЙ РЕКТОР ТДМУ
ІМ. І. ГОРБАЧЕВСЬКОГО

27 лютого від-
булося урочисте
засідання вченої
ради ТДМУ з на-
годи призначен-
ня на  посаду
ректора універ-
ситету, професо-
ра Михайла Корди. Нагадає-
мо, що за результатами голо-
сування під час другого туру
виборів він набрав найбільшу
к ільк ість голосів – 595
(79,33%) із 719.

ПОМИРАЮТЬ ВІД
ІНФАРКТІВ. ЧИ МОЖНА
ЦЕ ЗУПИНИТИ?
У рам-

ках пре-
з е н т а ц і ї
Всеукраї-
н с ь к о г о
п р ое к т у
«Зупинити епідемію серцево-
судинних катастроф» у Терно-
пол і побувала  делегація
фахівців Національного інсти-
туту серцево-судинної хірургії
ім. М.М. Амосова та Інституту
педіатрії акушерства і гінеко-
логії НАМН  України.

НАТАЛЯ ПРЕДКО:
«НАЙКРАЩИЙ
ВІДПОЧИНОК –
УЛЮБЛЕНА РОБОТА»

Закохана у ви-
шиття , квіти ,
книги та Украї-
ну – саме таки-
ми словами
можна охарак-
теризувати ла-

боранта рентгенологічного
відділення Наталію Предко. 23
березня вона відзначатиме
своє 40-річчя. Народилася ж
іменинниця на Черкащині, у
смт. Лисянка, яку оспівав Та-
рас Шевченко.

ОКСАНА
ГОПАНЮК: «У НАС
НЕМАЄ СВОЇХ
ЧИ ЧУЖИХ,
ДОПОМАГАЄМО ВСІМ»

Зранку вона –
офтальмолог в уні-
верситетській лі-
карні, а ввечері –
волонтер у логі-
стичному центрі.
Оксана Гопанюк,

маючи багаторічний досвід у
медицині, нині ділиться свої-
ми навичками з волонтерами
АТО. А ще їй одного разу до-
велося побувати на передовій.

КОЛИ ЗВІРОБІЙ
МОЖЕ БУТИ
НЕБЕЗПЕЧНИМ
У народі існувало

повір’я, що звіробій –
«зброя проти відьом
і чортів», і тому траві
дали імена: «Божа трава» і
«Божа милість». Звідки пішла
назва «звіробій»? Здавна люди
помітили, що жуйні тварини,
які мають біле чи біло-плямис-
те забарвлення, при інтенсив-
ному поїданні трави звіробою
у сонячні дні страждають від
сверблячки, від виразок та за-
палення шкіри, інколи навіть
гинуть.
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ПРОФЕСОР МИХАЙЛО КОРДА –
НОВИЙ РЕКТОР ТДМУ ІМ. І.Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО

УРОЧИСТЕ ЗАСІДАННЯ ВЧЕНОЇ РАДИ

27 ЛЮТОГО ВІДБУЛОСЯ
УРОЧИСТЕ ЗАСІДАННЯ
ВЧЕНОЇ РАДИ ТДМУ З
НАГОДИ ПРИЗНАЧЕННЯ
НА ПОСАДУ РЕКТОРА

УНІВЕРСИТЕТУ, ПРОФЕСО-
РА МИХАЙЛА КОРДИ.
НАГАДАЄМО, ЩО ЗА

РЕЗУЛЬТАТАМИ ГОЛОСУ-
ВАННЯ ПІД ЧАС ДРУГОГО
ТУРУ ВИБОРІВ ВІН НА-

БРАВ НАЙБІЛЬШУ
КІЛЬКІСТЬ ГОЛОСІВ – 595

(79,33%) ІЗ 719.
На урочисте засідання вче-

ної ради ТДМУ прибув на-
чальник відділу освіти та на-
уки департаменту кадрового
менеджменту, освіти та на-
уки Міністерства охорони здо-
ров’я України Юрій П’ятниць-
кий ,  який зачитав наказ
міністра охорони здоров’я
Олександра Квіташвілі: «Відпо-
відно до статті 42 Закону Ук-
раїни «Про вищу освіту» та
за результатами підрахунку
голосів виборів ректора уні-
верситету тих, хто мав право

брати участь у виборах, а та-
кож згідно з протоколом №6
виборчої комісії Тернопільсь-
кого державного медичного
університету імені І .Горба-
чевського від 29 січня 2015
року наказую призначити рек-

тором доктора ме-
дичних наук, профе-
сора Михайла Ми-
хайловича Корду на
умовах, визначених
контрактом».

 Також за дору-
ченням департамен-
ту кадрового менед-
жменту, освіти та на-
уки Мін істерства
охорони здоров’я Ук-
раїни  Юрій  П ’ят-
ницький привітав
новопризначеного
ректора й побажав
йому  подальших
успіхів.

«Для Міністерства
ваш заклад завжди
був флагманом ме-
тодичної роботи .
Університет  має
особливе корпора-
тивне місце серед вищих

навчальних медичних зак-
ладів, адже конференції, які
відбуваються на його базі, а
також напрацювання та роз-
робки подальшого розвитку
медичної освіти є неоцінен-
ними . Тому бажаємо вам
плідної роботи», – додав

представник Міністер-
ства охорони здоров’я
України.
Мантію ,  булаву  та

медаль ректора Терно-
пільського державного
медичного університету
імені І.Горбачевського
професору Михайлові
Корді від імені вченої
ради університету вру-
чив проректор з науко-
во-педагогічної роботи,
професор Аркадій
Шульгай.
Виступаючи  перед

присутніми, професор
Михайло Корда висло-
вив щиру подяку за
довіру всій універси-
тетськ ій  громаді .  У

своїй промові він, зокрема,
сказав:

– Розумію й поважаю тих
працівників і студентів, які
віддали свої голоси за інших
кандидатів, і сподіваюся на
плідну співпрацю з ними. Ус-
відомлюю, яка велика відпо-
відальність лягає особисто на
мене, який масштаб проблем
потрібно буде розв’язувати.
Я готовий до цього. Глибоко
переконаний у тому, що, по-
при всі негаразди в Україні,
наш університет буде розви-
ватися з позитивною дина-
мікою. В основі такого опти-
мізму лежать кілька фактів.
По-перше, це стосується тра-
дицій університету. Сьогодні
настала точка відліку нового
етапу, нових починань і змін,
але вони повинні будувати-
ся на спадковості традицій.
По-друге, це значні напра-
цювання та досягнення в усіх
сферах життєдіяльності уні-
верситету .  Тут необхідно
віддати належне й глибоку
шану попереднім керівникам

– Петру Огію, Івану Гетьма-
ну, Івану Сміяну, Леоніду Ко-
вальчуку . Леонід Якимович
керував університетом упро-
довж останніх 17 років і зро-
бив його одним з провідних
навчальних закладів України.
По-третє, і, на мою думку,
найголовніше – це науково-
педагогічний потенціал нашо-
го колективу, його розуміння
своєї відповідальності за
долю університету та його
ролі в медичному науковому
й  освітньому  просторах .
Впевнений, що наш універ-
ситет має великий потенці-
ал, який дасть йому мож-
ливість успішно розвиватися
надалі, адже тут працюють
висококваліфіковані, мотиво-
вані та шляхетні люди. Разом
з вами можемо зробити наш
університет ще кращим. Лише
підтримка надійних людей,
єдність і згуртованість сорат-
ників і колег забезпечить по-

долання труднощів і досяг-
нення успіхів.
Ректор ТДМУ також наго-

лосив, що університет буде
розвиватися при збереженні
напрацювань минулого на за-
садах відкритості й демокра-
тичності.

– Демократизація, децент-
ралізація управління, розши-
рення повноважень універси-
тетської спільноти в розробці
та реалізації рішень щодо
функціонування університету,
підвищення ролі студентсько-
го самоврядування – основні
засади, на яких надалі роз-
виватиметься університет.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

Мантію, булаву та медаль
ректора ТДМУ професору
Михайлові КОРДІ від імені
вченої ради університету
вручив проректор, професор
Аркадій ШУЛЬГАЙ

Начальник відділу освіти та
науки департаменту кадрового
менеджменту, освіти та науки
Міністерства охорони здоров’я
України Юрій П’ЯТНИЦЬКИЙ

Ректори: ТНТУ – професор Петро ЯСНІЙ, ТНПУ – професор
Володимир КРАВЕЦЬ, ТНЕУ – професор Андрій КРИСОВАТИЙ

Проректори ТДМУ: доцент Олег СЛАБИЙ, професор Надія
ЯРЕМА, професор Василь МАРЦЕНЮК, перший проректор,
професор Олександр КОВАЛЬЧУК

В.о. голови облдержадмініст-
рації Іван КРИСАК

Заступник Тернопільського
міського голови Олександр СМИК

Головний лікар Тернопільсь-
кої міської лікарні швидкої
допомоги Ярослав ЧАЙКІВ-
СЬКИЙ та директор депар-
таменту охорони здоров’я
ОДА Володимир КУРИЛО

(Продовження на стор. 3)

http://www.TDMU.EDU.UA
mailto:hazeta.univer@gmail.com
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ПРОФЕСОР МИХАЙЛО КОРДА –
НОВИЙ РЕКТОР ТДМУ ІМ. І.Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО
Маємо дбати про якість на-

вчання, посилення інтеграцій-
них процесів в європейський
освітній простір. Нині до науко-
вої діяльності вперше в історії
України ставляться дуже ви-

сокі вимоги й саме наукові дос-
лідження стають вирішальним
чинником, які визначають рей-
тинг університету, його престиж
і місце серед інших універси-
тетів України, Європи та світу.
Наш університет має стати
європейським за змістом і на-
ціональним за духом. Шановні
колеги, перед нами багато
завдань, але успіх залежить від
кожного з нас, – підсумував
Михайло Михайлович.

Новопризначений ректор
ТДМУ склав присягу перед ко-
лективом університету.
Участь в урочистому засі-

данні вченої ради взяв вико-
нуючий обов’язки голови Тер-
нопільської облдержадмініст-
рації Іван Крисак , який ,
зокрема, сказав, звертаючись
до присутніх:

– Вважаю за високу честь
бути посеред вас у такий уро-
чистий день. ТДМУ ім. І.Я. Гор-
бачевського впродовж бага-
тьох десятків років є носієм
найкращих традицій  в
суспільстві, його випускники
знані в Україні. Ми також
маємо всі підстави пишатися
медичною школою, яка про-
дукує кваліфікованих спеці-
алістів. Дай, Боже, вашому
керманичу здоров’я та насна-
ги вести колектив вперед
важкими дорогами сьогоден-
ня. Шановний Михайле Ми-
хайловичу, бажаю вам здо-
ров’я, здійснення мрій. Вірю в
те, що ваші наміри співзвучні
з намірами колективу.
Заступник міського голови

Олександр Смик, передаючи
вітання від міського голови
Сергія Надала, наголосив на
тому, що на ТДМУ рівняється
вся громада міста.

– Хочу сказати, що у вас
особлива професія. Лише свя-
щеник і медик має обраність
супроводу людини впродовж
її життя. Це – особлива місія.
Тому не дай, Боже, помилок,
а дай, Боже, людяності, зва-
женості, вченості. Бажаю, аби
місто відчуло весь інтелект,
який зосереджений в цих
стінах, адже ви своїм потен-

Директори медколеджів: Чортківського – Любомир
БІЛИК і Кременецького – Петро МАЗУР

(Закінчення. Поч. на стор. 3)

ціалом можете повести всю
інтелігенцію міста за собою.
На урочисте засідання вче-

ної ради ТДМУ імені І.Я. Гор-
бачевського за-
вітали ректори
Тернопільського
національного
педагог ічного
у н і ве р с и т е т у
імені В. Гнатюка,
Тернопільського
національного
технічного уні-
верситету імені
І.Пулюя та Тер-
ноп і л ьс ького
національного
економічного уні-
верситету.

Очільник ТНТУ, професор
Петро Ясній зауважив, що
найціннішими в університеті
є викладачі, тому завданням
ректора є згуртування викла-
дацького і студентського ко-
лективу в єдину спільноту
задля подальшого розвитку.

«Прийміть щирі вітання від
багатотисячного колективу
економічного університету», –
сказав, звертаючись до по-
важної аудиторії , ректор
ТНЕУ, професор Андрій Кри-
соватий. І нагадав слова ве-
лета України Івана Франка,
який казав, що «рушійними

силами суспільного прогресу
є дух, наука, думка і воля».

– Радий, що у вас живе
академічний  дух вищого
медичного навчального зак-
ладу. А новому ректору хочу
побажати, щоб він поважав
думку кожного, адже тільки
особистості формують облич-
чя будь-якого навчального
закладу, – зазначив Андрій
Крисоватий.
Ректор ТНПУ, професор Во-

лодимир Кравець побажав,
аби в наступні роки медичний
університет отримав заслуже-
ний статус «національного».
Із призначенням на посаду

ректора ТДМУ Михайла Кор-
ду привітали головні лікарі
лікувально-профілактичних
закладів міста та області.
Від імені Національної ака-

демії медичних наук Украї-
ни , Наукового товариства
імені Тараса Шевченка та
працівників Тернопільського
державного медичного уні-
верситету імені І.Горбачевсь-
кого виступив член-кореспон-
дент НАМН України, профе-
сор Михайло Андрейчин :
«Колектив довів, що може
об’єднатися та висловити
своє волевиявлення . Вам
буде нелегко, але ми буде-
мо допомагати вам саме че-

Від імені НАМН України,
Наукового товариства імені
Тараса Шевченка та праців-
ників ТДМУ виступив член-
кореспондент НАМН Украї-
ни, професор Михайло
АНДРЕЙЧИН

Вітання від керівників медичних закладів області

рез те, що ви дотримуєтеся
демократичних засад. Нам
імпонує той факт, що ви зби-
раєтеся надати більшу авто-
номію кафедрам і підрозділам
університету , що  будете
втілювати в життя те, аби
вчена рада університету була
законодавчим органом , а
ректор і ректорат – виконав-
чим. Завдяки нашому остан-
ньому ректору Леонідові Ко-
вальчуку наш навчальний зак-
лад піднявся на  вищий
щабель. Зараз нам потрібно
перейти від вивчення інозем-
ного досвіду до співпраці з
науковими центрами, вклю-
чення деяких науковців і ка-
федральних колективів в
міжнародні наукові програми
та завоювання нових ґрантів.
Почесні професори ТДМУ

та директори Чортківського
медичного коледжу й Креме-
нецького медичного коледжу
імені А.Річинського Любомир
Білик і Петро Мазур не лише
привітали ректора ТДМУ з
призначенням, а й у пісенно-
му форматі побажали згоди
та злагоди великій медичній
родині нашого університету.
Завершилося урочисте засі-
дання вченої ради універси-
тету виконанням Державно-
го Гімну України.

Ректор ТДМУ, професор Михайло КОРДА у студентському колі
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ПРОЕКТИ

У РАМКАХ ПРЕЗЕНТАЦІЇ
ВСЕУКРАЇНСЬКОГО ПРО-
ЕКТУ «ЗУПИНИТИ ЕПІДЕ-
МІЮ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ
КАТАСТРОФ» У ТЕРНО-

ПОЛІ ПОБУВАЛА ДЕЛЕГА-
ЦІЯ ФАХІВЦІВ НАЦІО-
НАЛЬНОГО ІНСТИТУТУ
СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ

ХІРУРГІЇ ІМ. М.М. АМО-
СОВА ТА ІНСТИТУТУ

ПЕДІАТРІЇ АКУШЕРСТВА І
ГІНЕКОЛОГІЇ НАМН НА
ЧОЛІ З ГОЛОВНИМ ПО-
ЗАШТАТНИМ СПЕЦІАЛІ-

СТОМ МІНІСТЕРСТВА
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

УКРАЇНИ ЗА СПЕЦІАЛЬНІ-
СТЮ «ХІРУРГІЯ СЕРЦЯ І
МАГІСТРАЛЬНИХ СУДИН
У ДОРОСЛИХ» КОСТЯН-

ТИНОМ РУДЕНКОМ.
Під час дводенного перебу-

вання провідні столичні спеціа-
лісти взяли участь у науково-
практичній конференції з питань
кардіологічної та кардіохірургіч-
ної допомоги, оглянули дорос-
лих, майбутніх мам і маленьких
пацієнтів із серцево-судинними
проблемами та ознайомилися з
наданням кардіологічної допо-
моги у медичних закладах Тер-
нопільщини. Зокрема, побували
у другій міській лікарні, де ство-
рено рентген-хірургічний блок
ендоваскулярної хірургії та
інтервенційної кардіології, й кар-
діологічному центрі універси-
тетської лікарні. Також члени
робочої групи прочитали цикл
лекцій для студентів Тернопільсь-
кого медичного університету.
Відбулася також ділова зустріч
Костянтина Руденка з в. о. голо-
ви облдержадміністрації Іваном
Крисаком та головою обласної
ради Василем Хомінцем, де об-
говорили стан надання високос-
пеціалізованої допомоги пацієн-
там із серцево-судинними захво-
рюваннями  та невідкладні
питання розвитку кардіохірургі-
чної службі в краї.
Проект «Зупинити епідемію

серцево-судинних катастроф»
покликаний підвищити якість
надання кардіологічної та кар-
діохірургічної допомоги украї-
нцям і доступність високоспеці-
алізованої діагностики та ліку-
вання. До того ж він не потребує
додаткового бюджетного
фінансування. В його основі –
виявлення та ефективне вико-
ристання наявних резервів як на
місцях, так й у високоспеціалі-
зованих центрах, плідна та гар-
монійна взаємодія на всіх рівнях
надання медичної допомоги,
об’єднання ресурсів сусідніх об-
ластей задля ефективного вико-
ристання обладнання, особли-
во високоспеціалізованого. До-
волі важливий аспект проекту –
сприяння поліпшенню якості
надання сучасної медичної ос-

віти та підвищення рівня про-
фесійної кваліфікації медиків.
Під час прес-конференції в

Тернопільській університетській
лікарні фахівці Національного
Інституту серцево-судинної
хірургії імені М.М.Амосова роз-
крили нагальність потреби ство-
рення проекту «Зупинити епі-
демію серцево-судинних катас-
троф» в Україні, поділилися
власним баченням щодо органі-
зації взаємодії та наступності у
лікуванні хворих з серцево-су-
динною патологією, а також за-
гострили увагу на ефективній та
злагодженій співпраці фахівців
високоспеціалізованих закладів
охорони здоров’я й лікарів пер-
винної ланки. Доктор медичних
наук, професор Костянтин Ру-
денко, зокрема, мовив: «Під час
зустрічей з медичною спільно-
тою вашого краю мали жваві
дискусії та обговорення про-
блем кардіологогічного спряму-
вання .  Т ішить,  що визріло
спільне бачення з керівництвом
медичної галузі Тернопілля тих
основних напрямків і тенденцій,
які нині намагаємося активізува-
ти на медичному просторі Ук-
раїни. Щоправда, помітна й
низка проблем у діяльності кар-
діологічної служби Тернопіль-
щини, але в процесі їх обгово-
рення дійшли спільних дотич-
них  точок ,  які дозволять
розв’язати їх уже найближчим
часом. Упродовж трьох років на
базі другої міської лікарні діє
відділення ендоваскулярної
хірургії, є програма боротьби з
гострим коронарним синдро-
мом, що дозволило знизити
смертність та інвалідність від го-
строго інфаркту міокарда з 19
відсотків до 9-10 відсотків. Утім,
проблема кардіальної патології
досить значна за поширеністю
– це підтверджують невтішні
дані – 66 відсотків в Україні. Не
краща ситуація й на Тернопіль-
щині, де зафіксовано найвищі
показники летальності. Сподіває-
мося, що розв’язати ці пробле-
ми допоможе ангіограф, який
буде встановлено в універси-

тетській лікарні. І за доволі ви-
сокого професійного рівня на-
дання кардіохірургічної допо-
моги у Тернопільській області,
позитивної динаміки зростання
кількості й якості діагностичних
та оперативних втручань, це
дасть можливість суттєво знизи-
ти рівень смертності та інваліди-
зації ваших краян від серцево-
судинних захворювань. Тому
справа лише за державою, яка
має потурбуватися про це сучас-
не обладнання. Ясна річ, воно
дуже коштовне, але без нових
ендоваскулярних технологій не
зможемо просуватися вперед і
надавати кардіологічну допомо-
гу за сучасними стандартами».
Завідуюча кардіологічним

відділенням університетської
лікарні, головний позаштатний
кардіолог ДОЗ Наталія Вівчар,
тримаючи слово на прес-конфе-
ренції, зокрема , зазначила :
«Приїзд фахівців Інституту сер-
цево-судинної хірургії імені
М.М.Амосова є для нас надзви-
чайно вчасним, сподівалися й
отримали фахову та дієву кон-
сультативну допомогу, поради,
особливо в нинішній час, коли
ситуація щодо поширеності сер-
цево-судинних хвороб в краї
критична. Проект з таким лозун-
гом є надзвичайно актуальним,
позаяк смертність від серцево-
судинних хвороб в області ста-
новить 70 відсотків, що є знач-
но вищим по Україні. Щороку
реєструємо від 1100 до 1200 гос-
трих інфарктів міокарда, і над-
звичайно болісно визнавати цей
факт, втім забезпечення висо-
коспеціалізованою меддопомо-
гою таких пацієнтів повинно
бути у прерогативах держави.
Перші паростки, зокрема, інтер-
венційних технологій, у нашо-
му краї є, але їх потрібно роз-
вивати, щоб ця служба працю-
вала ургентно, цілодобово як
для тернополян, так і мешканців
найвіддаленіших районів. Звісно,
це потребує спільних зусиль
фахівців первинної ланки, служ-
би екстреної меддопомоги, у
своєчасному доправленні неду-

жих та наданні їм висококвалі-
фікованої допомоги».
Йшлося на прес-конференції

й про те, що одного ангіогра-
фа, який нині діє у другій міській
лікарні та лише на 60 відсотків
використовується для потреб
кардіологічних хворих, в області
недостатньо. Особливо з ураху-
ванням того, що на Тернопіль-
щині найвищий в Україні рівень
смертності від серцево-судинних
захворювань. Тому доволі акту-
альним є питання розширення
кардіологічної та кардіохірургі-
чної служби у Тернопільській уні-
верситетській лікарні та пошук
можливостей для придбання
ангіографа. Головний лікар Тер-
нопільської університетської
лікарні Василь Бліхар підтримав
цю думку та висловив вдячність
усім, хто зініціював такий вчас-
ний проект на теренах нашої
держави, та, зокрема, краю:

«Проблема серцево-судинних
захворювань є надзвичайно ак-
туальною для Тернопільщини, по
суті, як і для інших областей, але,
якщо розглядати її крізь призму
технологічного забезпечення, то
ми доволі обмежені. Сподіваю-
ся, що така обопільна діяльність
і науковців, і фахівців практичної
медицини дозволить знайти шля-
хи розв’язання цих проблем.
Наша мета – це доступність
спеціалізованої медичної допо-
моги усім краянам. Але якщо су-
часні технології у Тернополі до-

ступніші, то у найвіддаленіших
селах області кардіологічна до-
помога не завжди є вчасною.
Тому маємо вирішити, як забез-
печити доступність високоспеці-
алізованої меддопомоги. Власну
програму дій ми й раніше пред-
ставляли на засіданні сесії облас-
ної ради, проте вона не знайш-
ла відгуку в депутатів. Наша
лікарня має нині всі можливості
для створення відділення інтер-
венційної кардіології, впровад-
ження сучасних ендоваскуляр-
них методик, зрозуміло, що це
потребує чималих фінансових
витрат. Отож, сподіваюся, що цей
проект та нинішні зустрічі стануть
дієвим стимулом, що об’єднає і
медиків, і керівників Тернопілля,
громадськість заради доброї

справи – поліпшення здоров’я
кардіологічних пацієнтів».
Варто зазначити, що впро-

довж двох днів свого перебу-
вання київські спеціалісти ще й
консультували хворих з кардіо-
логічними недугами. В універси-
тетській лікарні прийом, уже не
вперше за останні роки, прово-
див професор, співробітник
відділення хірургічнго лікування
патології аорти Інституту серце-
во-судинної хірургі ї імені
М.М.Амосова Іван Миколайович
Кравченко. На огляд до профе-
сора прийшли хворі з важкою
патологією серця, зокрема, було
оглянуто 57 пацієнтів. Усіх їх, за-
уважте, вчасно скерували районні
чи обласні спеціалісти. Десять
пацієнтів прийшли на прийом до
Івана Кравченка, яких він проопе-
рував ще 7, 10, 12 років тому, їх
стан задовільний, вони ведуть
звичний спосіб життя.

– Уже багато років оглядаю хво-
рих з Тернопілля, і хочу зазначити,
що їх завжди вчасно скеровують
для консультації, – розповів Іван
Миколайович. – Щоправда, один
пацієнт був із недугою у доволі за-
недбаному стані, коли оперативне
втручання, на жаль, неможливе,
іншу пацієнтку вже оглянули
львівські спеціалісти та відмовили їй
через важку форму вади серця.
Але я запропонував жінці зверну-
тися до нас у відділення хірургічн-
го лікування патології аорти, спо-
діваюся, що зможемо їй допомог-
ти. Раніше в нас не було збоїв з
державним забезпеченням – і
штучні клапани серця, і оксигена-
тори, судинні протези пацієнти от-
римували за бюджетний кошт. Нині
ж ситуація склалася так, що є ще
невеликий «стратегічний» запас,
але для екстрених операцій, коли
людину доправляють у такому

стані, що її необхідно терміново
оперувати, бо є загроза для життя.
Забезпечення витратними матері-
алами цього року також буде, але
на відміну від минулого, воно знач-
но зменшилося. Якщо порівняти,
то лише на 40 відсотків від того,
що було торік.
Підсумовуючи своє перебуван-

ня на Тернопіллі, керівник деле-
гації, професор Костянтин Руден-
ко висловив позитивні враження
щодо рівня організації кардіоло-
гічної служби й загалом медич-
ної галузі, визначивши перспек-
тиви подальшої співпраці, та за-
певнив, що буде клопотати
перед Міністерством охорони
здоров’я про придбання ангіог-
рафа для університетської лікарні.

ПОМИРАЮТЬ ВІД ІНФАРКТІВ.
ЧИ МОЖНА ЦЕ ЗУПИНИТИ?

Прийом пацієнтів веде професор Іван КРАВЧЕНКО

(Зліва направо): Наталія ВІВЧАР, завідуюча кардіоло-
гічним відділенням університетської лікарні, Надія
ЯРЕМА, проректор ТДМУ, професор, Сергій РУДЕНКО
та Олексій КРИКУНОВ (НІССХ імені М.М. Амосова),
Костянтин РУДЕНКО, головний позаштатний спеціаліст
МОЗ України, професор

Лариса ЛУКАЩУК
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КРАСА

ТРАПЛЯЮТЬСЯ, І ДОВОЛІ
ЧАСТО, ВИПАДКИ, КОЛИ
ДІВЧИНА ЧИ МОЛОДА

ЖІНКА ПРОСТО ЗМУШЕ-
НА ПІДСТРИГТИ ВОЛОС-

СЯ, ЯКЕ СІЧЕТЬСЯ,
РІДШАЄ, ПЕРЕСТАЄ РОС-
ТИ – З ТАКОГО КРАСИВУ
ЗАЧІСКУ БЕЗ ДОПОМІЖ-

НИХ КОСМЕТИЧНИХ
ЗАСОБІВ НЕ ЗРОБИШ.

ВИПАДІННЯ ВОЛОССЯ: ЯК
З НИМ ВПОРАТИСЯ?

РОЗМОВУ НА ЦЮ ТЕМУ
ПОВЕЛА З ПРОФЕСОРОМ
КУРСУ ДЕРМАТОВЕНЕРО-
ЛОГІЇ ТЕРНОПІЛЬСЬКОГО
МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИ-
ТЕТУ ІМ. І. ГОРБАЧЕВСЬ-

КОГО СВІТЛАНОЮ
ГАЛНИКІНОЮ.

– Світлано Олександрів-
но, на цю тему розмови
мене наштовхнули роз-
повіді знайомих молодих
панянок, які бідкалися, що
мали густе, блискуче во-
лосся і раптом воно поча-
ло випадати, «сіктися»,
зранку на подушці навіть
пасма можна було поба-
чити. Що ж є причиною
такої прикрості?

– Спершу хочу зауважи-
ти, що це не лише пробле-
ма жінок, а й більшості чо-
ловіків. За даними світової
статистики, 50 відсотків жінок
і 70 % чоловіків страждають
від випадіння волосся, обли-
сіння чи лупи. Річ у тім, що
випадіння волосся та по-
гіршення його зовнішнього
вигляду негативно впливає
й на емоційний стан люди-
ни, а це як правило, при-
зводить до психологічних та
соціальних негараздів. У су-
часній естетичній медицині
нині існує достатньо засобів
для корекції трихологічних
проблем, але якщо своєчас-
но не поставити діагноз і не
з’ясувати причин, відновити
нормальну фізіологію волос-
ся, по суті, не можливо.
Наше волосся – як своєрі-

дний камертон, віддзеркалює
проблеми, які трапилися в
організмі. Тому обов’язково
спершу потрібно встановити
причину й розпочати лікуван-
ня основного захворювання,
не забуваючи при цьому про
комплексний підхід до про-
блеми. Методи терапевтич-
ної дії повинні доповнювати
один одного. Також потрібно
зважати й на індивідуальні
особливості організму паціє-
нта, який повинен знати, що
чим раніше буде розпочате
лікування, тим швидше слід
очікувати результату.

ВИПАДІННЯ ВОЛОССЯ
І ЯК З НИМ БОРОТИСЯ

А от чому волосся перестає
рости й нині достеменно не-
відомо. Хоча деякі досліджен-
ня свідчать, що жінки, в яких
вміст чоловічих статевих гор-
монів вище середнього, і
жінки, волосся яких має підви-
щену чутливість до коливань
рівня гормонів навіть в межах
норми, частіше за інших по-
чинають швидко втрачати
волосся. Сумна істина поля-
гає в тому, що дуже важко
зупинити випадіння: вам мо-
жуть запропонувати кілька
лікарських засобів і навіть пе-
ресадку волосся. Але не зна-
ючи справжньої причини
втрати волосся, важко досяг-
ти результату.

– Які ж чинники можуть
створити таку проблему?

– Одним з перших я б на-
звала застосування малокало-
рійних дієт, якими так іноді
захоплюються наші жінки. Вся
біда такого харчування в тому,
що енергетична цінність їжі,
нижча від енергетичних зат-
рат організму. Дієти без про-
теїну, приміром, харчування
одними грейпфрутами або за
схемою, в якій відсутні боби,
нежирне м‘ясо та інші дже-
рела протеїнів позбавляє
організм життєво необхідних
для росту волосся речовин.
Тому сухе, ламке волосся зас-
відчить про порушення жиро-
вого обміну й нестачу каль-
цію й вітамінів А і D, підви-
щена пітливість шкіри голови
може бути проявом розладу
вегетативної нервової систе-
ми, симптомом дистонії.
Пригадую кілька випадків

з моєї практики, коли дівчат-
ка 16-17 років вважаючи, що
мають не цілком струнку
фігуру, самостійно «сідали»
на такі дієти, а згодом мали
подібні проблеми. Тому моя
порада – перед тим, як роз-
почати худнути, порадьтеся з
фахівцем, який допоможе
розробити збалансовану
дієту для вашого віку вибра-
ти, та й вид фізичних наван-
тажень порекомендує, з яки-
ми легше буде розлучатися
із зайвими кілограмами. Деякі
захворювання також можуть
стати причиною порідшання
волосся – це анемія, артрит,
вовчак і синдром полікістозу
яєчників. А ще лікарські за-
соби – протизаплідні піґул-
ки, анаболічні стероїди, бета-
блокатори, препарати, що
знижують артеріальний тиск
і ліки на основі вітаміну А.
Сильний стрес, викликаний,
до прикладу, розлученням чи
смертю близької людини та-
кож належать до факторів
ризику.

– Багато жінок нині не

обходяться без фарби для
волосся, чи не є й вона
причиною його втрати ,
особливо, коли йдеться про
яскравих блондинок?

– Якщо згадати давні часи,
то чого лише не застосову-
вали дівчата, щоб їхнє волос-
ся стало яскравим і гарним.
На Русі, приміром, застосову-
вали кору дуба, ромашку, у
Древньому Римі шкаралупу
волоського горіха. Більшу по-
пулярність за всіх часів мала
хна, вона є не лише натураль-
ним барвником, а й зміцнює
та лікує волосся. Щодо сучас-
них засобів фарбування, то

вони мають, звісно, більшу
пал ітру  кольор ів , але й
хімічних складників, які не
цілком позитивно впливають
на волосяну цибулину, волос-
ся там більше, ніж достатньо.
Тому тут також потрібна кон-
сультація спеціаліста, бо ж є
фарби, які не містять аміаку,
тобто їх дія більш ощадна,
можливо, вам знадобиться
саме такий засіб.

– Що ж тоді, зважаючи
на всі ці причини, можна
порекомендувати?

– Найперше, проконсуль-
туйтеся у спеціаліста – нині
у медичній галузі є фахівці-
трихологи, вони й займа-
ються проблемами з догля-
ду  та лікування волосся .
Щодо  основних метод ів
лікування волосся та воло-
систої частини голови, то це
повинен бути комплекс за-
ходів, куди входять і дієта, і
системне застосування ліків,
у тому числі й препаратів
судинної дії, призначення
вітамінних комплексів, біоло-
гічно активних добавок. Гар-
ний ефект у застосуванні
фізіотерапії, масажу волоси-
стої частини голови, також
лікар може порекомендува-
ти й популярні нині методи
мезотерапії. В арсеналі кос-

метичних засобів місцевої
дії – лікувальні шампуні,
мазі, втирання, олії, маски.
Стосовно загальних пра-

вил, то вони прості – обе-
режно й довго розчісуйте
волосся, краще дерев’яним
греб інцем ,  при  цьому
шкірний жир рівномірно роз-
поділяється по всій довжині
волосся і забезпечує йому
пружність та здоровий блиск.
Допоможуть досягти такого
ефекту й маски з простих
природних продуктів: меду,
солі, пива, сироватки, відва-
ру з висівок. Ніколи не розчі-
суйте мокре волосся і в жод-
ному випадку не стягуйте
його у вузол. У кого є згубна
звичка смикати волосся або
накручувати його на пальці,
позбудьтеся її. Непомітно для
себе, особливо, коли нервує-
те, ви можете тягнути їх до-
сить сильно. Якщо ж пробле-
ма випадіння волосся вас ще

не торкнулася, спробуйте ви-
передити її, особливий дог-
ляд лише додасть гарного та
здорового вигляду вашій ше-
велюрі. Для миття голови
замість звичного шампуню
можна скористатися білою
глиною, яку й нині застосо-
вують у косметології. Глину
розведіть у малій кількості
води до утворення кашки й
мийте голову так само, як
шампунем. Річ у тім, що біла
глина або каолін містить
з’єднання оксидів кремнію та
алюмінію з додаванням води.
Така глина багата на міне-
ральні солі та мікроелемен-
ти, яких потребує шкіра лю-
дини: кремнезем, цинк, мідь,
азот, кальцій, магній, калій та
ін. Можна й використовува-
ти білу глину як маску для
шкіри голови. При регуляр-
ному застосуванні масок з
білою глиною підвищується
пружність та еластичність
шкіри ,  нормалізуються її
обмінні процеси . Основна
властивість білої глини – це
очищення й підсушування
шкіри, вона поглинає надли-
шок шкірного сала та виді-
лення потових залоз, м’яко
видаляє забруднення з по-
верхні голови. Сприятливий
вплив глини на шкіру не

лише голови, а й обличчя
пояснюється тим, що в ній
містяться в добре засвою-
ваній формі мінеральні солі
та мікроелементи, корисні
для організму людини. Гар-
но зміцнює волосся олія ло-
пуха та настій кропиви. Коли
волосся випадає, стає нежи-
вим , ламким, тьмяним , у
цьому разі здатен допомог-
ти масаж – процедура по-
силює кровообіг шкіри голо-
ви й у такий спосіб покра-
щує живлення волосяних
цибульок. Можна скориста-
тися й цим рецептом: раз на
тиждень круговими рухами
втирайте в шкіру голови ледь
підігріту оливкову олію. Олію
чергуйте із соком лимону –
у ньому є активні біологічні
компоненти, корисні для во-
лосяних цибулин. Після та-
кого масажу закутайте голо-
ву теплим рушником і мийте
волосся не раніше, ніж че-
рез півгодини. Щоб волосся
було пишним, йому необхі-
дно достатньо такого елемен-
ту, як сірка. Адже воно на 97
відсотків складається з кера-
тину – речовини, яка містить
сірку. Саме вона надає блиск
і здоровий вигляд волоссю.
Стежте за своїм харчуванням.
Багато сірки у кабачках, ци-
булі, абрикосах, капусті, кар-
топлі, малині. В їжі також має
бути достатньо білків.
Зупинити випадіння волос-

ся допоможуть свіжі ананаси.
У них міститься бромелайн –
фермент, який усуває підшкірні
ущільнення, які затрудняють
ріст нового волосся. Інколи
випадіння волосся пов’язано
з недостатністю кремнію. Щоб
його відновити, споживайте
всі овочі й фрукти із шкіркою.
Багато кремнію в огірках і су-
ниці. У здоровому блискучо-
му волоссі міститься достатня
кількість цинку, тому хороший
засіб для лікування тьмяного
й рідкого волосся – вживан-
ня гарбузового та соняшнико-
вого насіння. Краса волосся
залежить від збалансованого
харчування та правильного
догляду за ним.
Бабусині рецепти
1. Запарити толокно та до-

дати туди ложку меду й жов-
ток одного яйця. Нанести на
15 хвилин і потім змити во-
дою.

2. Дуже популярним засо-
бом для миття волосся був
шампунь, виготовлений із
житнього хліба . Зараз теж
можна зробити такий шам-
пунь. Для цього хліб завари-
ти окропом і залишити на
годину для шумування. Потім
віджати, додати молочну си-
роватку й перемішавши, на-
нести на волосся, так само,
як шампунь.

3. З давніх часів чудовим
засобом для догляду за во-
лоссям було куряче яйце. Його
потрібно просто нанести на
мокре волосся й спінити, ути-
раючи в шкіру впродовж 10
хвилин.

Лариса ЛУКАЩУК
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КОЛИ МАЛЕНЬКУ ГАЛИН-
КУ ЗАПИТУВАЛИ, КИМ

ВОНА ХОЧЕ БУТИ У
МАЙБУТНЬОМУ, ДІВЧИН-
КА ДОВГО НЕ РОЗДУМУ-
ВАЛА Й ВІДПОВІДАЛА:
ЛІКАРЕМ. ВОНА ТАК

ВПЕВНЕНО ЦЕ ГОВОРИЛА,
ЩО ЇЙ УСІ ВІРИЛИ. І

ТАКИ ДОТРИМАЛА СВО-
ГО СЛОВА – СТАЛА ЛІКА-
РЕМ. НИНІ ГАЛИНА ВО-

ЛОДИМИРІВНА РУСНАК –
НЕФРОЛОГ ВІДДІЛЕННЯ
ГЕМОДІАЛІЗУ ТЕРНО-
ПІЛЬСЬКОЇ УНІВЕРСИ-

ТЕТСЬКОЇ ЛІКАРНІ.
– Галино Володимирівно, а
як живеться в родині, коли і
тато, і мама – лікарі?

– Ой, дуже цікаво. Мама зма-
лечку брала мене на роботу, а я
допитливою була, отож мене все
там захоплювало. Коли підрос-
ла, то спостерігала, як вона
спілкується з пацієнтами, розпи-
тує про хворобу, призначає
піґулки, дає поради, консультує.
Це закарбовувалося десь глибо-
ко у дитячій пам’яті. Ін’єкції я
навчилася робити ще у 7 років.
Для когось це може видатися
доволі дивним, що дитину у та-
кому віці цього навчають, але
мене ніхто не змушував, мені так
хотілося самій все вміти. Перши-
ми моїми пацієнтами були бабу-
ся та дідусь, вони часто хворіли,
я була у них за домашню медсе-
стру. А ще пригадую, як одного
разу, коли ми з родичами пішли
на Службу Божу до сільської
церкви, одному чоловікові стало
погано. От я всі вміння в практи-
ку й втілила. Швидка допомога
у село знаєте, коли приїздить,
тому я попросила людей винес-
ти чоловіка на свіже повітря,
хтось побіг за тонометром. Зга-
дала, як мама розповідала, що у
такому випадку потрібно роби-
ти – виміряла чоловікові артері-
альний тиск, з’ясувала, що він за-
вищений, є задишка. Як у всіх
сердечників, у нього в кишені
знайшлися піґулки, я й поклала
їх хворому під язик і поки їхали
лікарі швидкої, чоловікові полег-
шало.

– Ви не ламали голову, як
більшість старшокласників, де
навчатися – лише медичний?

– І справді так, але щоб стати
гарним лікарем і рятувати
людські життя, знала, що одно-
го бажання замало, треба бага-
то та наполегливо вчитися,
відшліфовувати знання. Першим
кроком на цьому шляху була
мрія вступити до медичного
ВНЗ. Прикладом для мене
була й старша сестра, яка
тоді там навчалася, і я з ціка-
вістю слухала її розповіді про
навчання, улюблених викла-
дачів, практику, цікаві випад-
ки та історії про лікарів.
Пригадую, як в 10 та 11

класі увесь свій вільний час
просиджувала за підручни-
ками, ретельно готувала
хімію, біологію. Тих знань, що
дає загальноосвітня програ-
ма було, ясна річ, недостат-
ньо, тож допомагав репети-
тор. Батьки налаштовували
мене на серйозну працю, а
я тоді ще й бальними танця-
ми займалася в танцюваль-
ному клубі «Альянс». От
мама якось і каже: «Обирай,
доню: або наука, або танці».
Звісно, шкодувала за улюбле-
ним заняттям, але часу для участі
у конкурсах та змаганнях, які
відбувалися по всій країні та за
кордоном, уже не вистачало.
Тому засіла за підручники. Для
вступу обрала тоді ще Тернопі-
льську медичну академію, але
вступних іспитів не складала, бо
успішно, з однією четвіркою, за-
кінчила школу, отож проходи-
ла співбесіду. Щоправда, це, як
кілька екзаменів водночас, ста-
вили розмаїті запитання і з
різних дисциплін, за столом си-
діла численна комісія. Але я вит-
римала всі ці випробування й ус-
пішно була зарахована до лав
студентства ТДМУ.

– Спеціалізація в медицині
починається після закінчення
ВНЗ. Який фах припав тоді
найбільше до душі?

– Обрала терапевтичну, мож-
ливо, тому, що й батько зай-
мається цим, він кандидат ме-
дичних наук, працює у Харкові.
Після закінчення інтернатури
мені дуже поталанило з робо-
тою, знайшлося місце лікаря-не-

фролога у відділенні гемодіалі-
зу університетської лікарні. Чес-
но кажучи, й не сподівалася, що
у статусі лікаря-нефролога до-
ведеться розпочинати медичний
шлях, але доля послала мені чу-
дових наставників. Це – завіду-
вач відділення гемодіалізу Андрій
Андрійович Клим. Усе, що вміє
сам, передає й мені, він не лише

висококваліфікований фахівець,
але й чудова людина, щира, зав-
жди допоможе, порадить. А ще
гарним порадником для мене є
завідуюча нефролог ічним
відділенням Галина Богданівна
Симко. Скільки професійних сек-
ретів, тонкощів цього ремесла
вона мені розкрила, і зараз
щиро ділиться своїми набутка-
ми. Намагаюся увібрати в себе
ці знання, перейняти їх досвід,
бо усім відомо, що лікар – це та
професія, якій потрібно вчитися
все життя. Надзвичайно вдячна
батькам, вони намагалися вкла-
сти у мене все те найкраще, чим
володіли самі – душевне тепло,
відданість професії, любов до
пацієнтів. Навіть зараз я доволі
часто телефоную їм з приводу
якихось сумнівних медичних
ситуацій і знаю, що завжди от-
римаю слушну пораду. А ще са-
мовдосконалююся, читаю бага-
то спеціалізованої літератури,
кореспонденц ії , наукових
праць. Півроку тому проходила
курси спеціалізації на кафедрі
нефрології Харківської академії
післядипломної освіти. Науковці

цього закладу запропонували
мені співпрацювати з ними по-
шуковцем, і розпочати роботу
над кандидатською дисертацією.
Зараз активно над нею працюю.

– Відділення гемодіалізу –
одне з найважчих у лікарні,
тут часто трапляються непе-
редбачувані ситуації, які ви-
магають від лікаря блиска-
вичної реакції, миттєвих дій.
Чи не розчарувалися у про-
фесії через таку напру-
женість?

– Не лише не розчарувалася,
а й навпаки ще більше полюби-
ла. Любов до лікарського фаху,
на мій погляд, з’являється тоді,
коли володієш певним багажем
знань, які можеш застосувати на
практиці. І коли бачиш, як на
твоїх очах просто «оживає»
хворий, якому ти допоміг, тоді
й приходить самовизнання,
відчуття того, що ти це зміг. У
нашому відділенні пацієнтам
проводять так званий «хроніч-
ний» гемодіаліз, тобто це озна-
чає, що вони пожиттєво до ньо-
го «прикріплені». Сталої
кількості недужих у нас немає,
нині у відділенні перебуває 130
пацієнтів, їхня кількість упро-
довж року може змінюватися.
Тричі на тиждень впродовж чо-
тирьох годин їм проводять цю
процедуру.

– Як розпочинається ваш
робочий день?

– Наше відділення працює в
три або чотири зміни. Мій ро-
бочий день розпочинається або
о восьмій або у 20 годині, і,
звісно, до 8 ранку, тоді ми прий-
маємо зазвичай пацієнтів з ра-
йонів. Розпочинаємо лікарський
обхід – вимірюємо артеріаль-
ний тиск, обстежуємо та розпи-
туємо, що з людиною відбулося
за цих півтори доби, бо ж може
трапитися усіляке. Отож, оцінює-
мо загальний стан пацієнта і в
разі якихось проблем вирішує-
мо подальшу тактику – за над-
звичайних станів спрямовуємо
його у стаціонарне відділення, а
якщо стан стабільний, то розпо-
чинаємо планову процедуру ге-
модіалізу. Під час її проведення
лікар-нефролог веде нагляд за
показниками стану здоров’я,
стежить, як почувається хворий
під час гемодіалізу. Минає чоти-

ри години – і у гемодіалізні зали
приходять інші пацієнти. На зміні
у нас працює два-три лікарі, на-
даємо медичні послуги 60 паці-
єнтам. Хочу зауважити, що це
робота великої згуртованої ко-
манди – лікарів, медичних сес-
тер, молодшого медперсоналу,
інженерної групи, де кожен має
свої обов’язки. І як годиннико-
вий механізм, в якому всі гвин-
тики не можуть окремо працю-
вати, так і у нас – всі працюють
командою.

– Як відновлюєте сили, на-
повнюєтеся енергією після
важких буднів у лікарні?

– У сім’ї мені створили «ком-
фортні» умови для відпочинку.
І чоловік, і навіть шестирічна
донечка Мар’янка, яка вже ро-
зуміє, що мама – лікар і у неї
непроста робота, намагаються
дати мені якусь годину для того,
аби налаштуватися на звичний
ритм життя. Для мене це аж ніяк
не легко, бо не дають спокою
внутрішні переживання, трап-
ляється, що й сльози на очі на-
кочуються, знаєте, серце важко
обманути, особливо, коли паці-
єнти, які вже стали фактично нам
рідними, відходять за вічну межу.
Буває ж навпаки: відчуваю стра-
шенну втому, але коли людині
стає краще і вона «оживає» у
твоїх руках, посміхається.

– Танцями ще захоплюєте-
ся у вільний час?

– Ні, тепер у мене інше за-
хоплення. Доволі часто буваємо
на малій батьківщині мого чо-
ловіка в селі Усть-Чорне, що на
Закарпатті. Мене надзвичайно
зацікавила місцева кухня, особ-
ливо смачні страви готує моя
свекруха. От і я намагаюся ово-
лодіти цим мистецтвом. Коли до
нас приходять гості чи ми виї-
жджаємо десь на природу, то
всі просять приготувати не шаш-
лики, як зазвичай, а закарпатські
наїдки. Та й чоловіка вдома зав-
жди хочу порадувати його
улюбленими з дитинства стра-
вами – підливою з білих грибів,
кнедликами, згадянкою, це
страва з кислої капусти, токаном
з бринзою, банушем. Але най-
головніше, намагатися, аби все
це було приготовлене з любо-
в’ю та позитивним настроєм у
душі.

ГАЛИНА РУСНАК: «ДОБРИЙ ЛІКАР
ПОВИНЕН ВЧИТИСЯ ВСЕ СВОЄ ЖИТТЯ»
Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

СМАЧНОГО!

САЛАТ «КВІТКА»
Складники: тунець – 1 бан-

ка, кукурудза – 200 г, варена
квасоля – 200 г, помідори –
3, огірки – 3, болгарський
перець – 2, цибуля-порей
(біла частина) – 1, зелень пет-
рушки, майонез, сіль.
Приготування: огірки, по-

мідори, порей помийте й об-
сушіть. Огірки та помідори на-

ріжте кубиками , порей –
кільцями . Болгарський пе-
рець помийте, почистіть і на-
ріжте кубиками . Петрушку
дрібно посічіть. З тунця та ку-
курудзи злийте рідину, тунець
розімніть виделкою . Салат
викладіть на тарілку шарами:
квасоля, майонез, кукурудза,
майонез, тунець, цибуля-по-
рей ,  петрушка ,  помідори

(трошки посолити), майонез,
болгарський перець, огірки
(трохи посолити). Верх салату
треба змастити майонезом і
прикрасити цибулею-пореєм,
помідорами, петрушкою чи
іншими овочами за бажан-
ням. Дайте настоятися одну го-
дину в холодильнику.

САЛАТ «ПІДКОВА»
Складники: крабові палич-

ки – 10, консервована куку-
рудза – півбанки, одне яб-
луко (кисле), огірки – 2, яйця
– 4, мариновані печериці –
200 г, сир – 100 г, перець,
майонез, зелень, болгарський
перець, маслини.
Приготування: яблуко та

огірки очистіть і поріжте ку-
биками . Крабові палички,
печериці, сир та яйця також

поріжте кубиками. З кукуруд-
зи злийте рідину. Всі склад-
ники змішайте, поперчіть і
заправте майонезом. Вик-
ладіть салат на тарілку у
формі підкови . Прикрасьте
кропом, маслинами, перцем
і майонезом.

Олександра СЕНЕНЬКА,
юрисконсульт лікарні
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ЛАБОРАНТ

ЗАКОХАНА У ВИШИТТЯ,
КВІТИ, КНИГИ ТА УКРАЇ-

НУ – САМЕ ТАКИМИ
СЛОВАМИ МОЖНА ОХА-
РАКТЕРИЗУВАТИ ЛАБО-
РАНТА РЕНТГЕНОЛОГІЧ-
НОГО ВІДДІЛЕННЯ НАТА-
ЛІЮ ПРЕДКО. 23 БЕРЕЗНЯ

ВОНА ВІДЗНАЧАТИМЕ
СВОЄ 40-РІЧЧЯ. НАРОДИ-
ЛАСЯ Ж ІМЕНИННИЦЯ НА

ЧЕРКАЩИНІ, У
СМТ. ЛИСЯНКА. ЦІКАВО,

ЩО САМЕ ТАМ В ЮНОМУ
ВІЦІ СЛУЖИВ У ПАНА
НАШ ВЕЛИКИЙ ТАРАС

ШЕВЧЕНКО. ВЛАСНЕ, ПРО
ЛИСЯНКУ ВІН ПИСАВ У
ПОЕМІ «ГАЙДАМАКИ».

– Пані Наталю, день на-
родження для вас це…

–… коли збираються всі
друзі, всі кого ти любиш і хто
любить тебе. Взагалі ж день

народження, як би не нама-
гався стати щасливим днем,
насправді він сумний, бо так
багато позаду днів і років і
так ще мало досягнуто…

– Що привело вас у ме-
дицину?

– Не можу сказати, що це
було моєю заповітною мрією,
радше – доля. Якось зустріла
подругу, яку зрідка дуже ба-
чила, і вона мене перекона-
ла подавати документи в
медичне училище. Чи задо-
волена я вибором і роботою?
Звісно, не уявляю себе в іншій
професії, хоча могла б зай-
матися й чимось іншим. Люб-
лю свій фах, люблю людей з
якими працюю . Рада , що
життя мене зводить з найк-
ращими людьми.

– Що найбільше цінуєте
у людях?

– Найбільше ціную та за-
хоплююся добротою й чуйні-
стю до людей. Можливо, тому

що сама працюю в ме-
дицині та шкодую хво-
рих. А ще для мене важ-
лива щирість, мудрість і
простота.

– Щастя для вас?
– Душевний спокій і

гармонія.
– Що вважаєте най-
більшим своїм досяг-
ненням?

– На досягнутому зупи-
нятися ніколи не можна.

– Як любите відпо-
чивати від роботи?

– А чи потрібно від неї
відпочивати? Найкра-
щий відпочинок – це
улюблена робота. Допо-
магає зміна видів діяль-
ності. У мене багато за-
хоплень, тож завжди
обираю те, що найближ-
че до душі цієї хвилини.

– Ви багато читаєте,
розкажіть про книжку, яка
найбільше вас вразила.

– Можливо най-
більше «Чорний во-
рон» Василя Шкля-
ра. З тієї причини,
що події у тій книзі
були  для мене
відкриттям, адже я
народилася на Чер-
кащині, саме в тих
містах і селах де
описувалися події
боротьби українсь-
ких козаків за Украї-
ну. У Лисятині про ті
події нічого не зна-
ли. Любов до книж-
ки прищепила мені
мама. Вона теж була
залюблена в книгу.
В юності, читаючи
книги, вона само-
тужки вивчила істо-
рію України. А ще
знала  напам ’ять

майже всі твори Лесі Україн-
ки. Бабуся працювала вчи-
телькою, тож зібрала чималу
бібліотеку українських кла-
сиків.

– Улюблена цитата з
книжки, яка стала вашим

життєвим кредом?
– Якщо ти чогось хочеш,

весь Всесвіт сприятиме тому,
щоб бажання твоє збулося.
Це цитата з роману «Алхімік»
Паоло Коельо.

– У вас з мамою одне за-
хоплення на двох – вирощу-
вання квітів. У Кременці ви
разом створили справжній
квітковий рай. Важко сказа-
ти, які лише квіти у вас там
не ростуть.

– Моя мама не уявляє сво-
го життя без вирощування
квітів. Вони її вабили ще із
самого дитинства. Я навіть
жартувала, що в минулому
житті вона була ботаніком.
Мама, мабуть, знає про квіти
все: як називається кожна
рослина на полі і звідки вона
потрапила до нас. Зазвичай
вишукує найрідкісніші квіти. До
речі, ми з нею можемо хо-
дити болотами та шукати
рослини. Якось натрапили на
наші місцеві орхідеї, ятриш-
ник, любку дволисту. Коли ми
проживали на Черкащині, то
привезла звідти справжні
проліски та висаджували їх
у нас, у гаю. З ранньої весни

аж до пізньої осені
мама клопочеться у
квітнику. Її праця не
залишається не по-
міченою, адже біля
нашого обійстя час-
то зупиняються авті-
вки з подорожніми,
які просять зайти ,
щоб помилуватися.
Дехто каже, що ніко-
ли такого ще не ба-
чив.

– Одне з ваших
захоплень  є ви-
шивка. Окрім того,
ви ще плетете ґер-
дани . Розкажіть
про вашу останню
роботу.

– Остання моя ро-
бота «Хліб і сіль», яка
є вишиваною копією
картини Євгенії Гап-
чинської. Вона мені

настільки сподобалася, що
коли в одній з крамниць по-
бачила схему, відразу її ку-
пила. Хоча, зізнаюся, виши-
вати було доволі непросто,

адже у картині використову-
ють нитки понад півсотні
відтінків. Але воно було того
варте! А от картин з бісеру
не вишиваю. Не знаю, чому,
не хочу нікого образити, але
мені більше подобається ви-
шивати нитками. У бісерних
картинах не бачу такої гами
кольорів.
До слова, Євгенія Гапчинсь-

ка – одна з найвідоміших та
наймодніших українських ху-
дожниць. Малюючи малень-
ких смішних чоловічків із зво-
рушливими написами, вона
називає себе «Постачальником
щастя № 1»... Мати її роботи у
своїй колекції для українських,
і не лише, селебріті заледве
не справа честі. Її картини збе-
рігаються у світових музеях, а
на їх цінниках стоять суми з
пристойною кількістю нулів. У
неї персональні галереї у Києві,
Одесі, Дніпропетровську.

НАТАЛЯ ПРЕДКО: «НАЙКРАЩИЙ
ВІДПОЧИНОК – УЛЮБЛЕНА РОБОТА»
Мар’яна СУСІДКО – Поділитеся своєю най-

заповітнішою мрією?
– Зробити все, що на мене

поклав Господь, не відчува-
ючи докорів сумління. Дуже
хочу миру, процвітання Ук-
раїні, щоб не ми їздили світа-
ми у пошуках заробітку, не
просили допомоги, а щоб до
нас зверталися інші країни за
підтримкою та порадою. Вірю,
що колись цей час настане.
Колеги щиро вітають юві-

лярку і присвячують їй такі
віршовані рядки:

Дозвольте з ювілеєм
привітати 

І побажати від душі 
Багато щастя і добра

багато. 
Хай буде світлим кожен

день в житті, 
Хай негаразди завжди

обминають, 
Хай буде легко Вам вперед

іти 
І словом добрим Вас завж-

ди вітають! 
Бажаєм успіхів великих

у роботі 

Й побільше творчих Вам
натхнень. 

Нехай минають завжди всі
турботи 

І хай приносить радість
кожний день! 

Нeхай цвiтуть пiд небом
синьооким 

Ще довго-довго днi й лiта, 
А тиха радість – чиста

i висока 
Щоденно хай до хати заверта! 

Бажаемо здоров’я, сонця
у зенiтi, 

Любовi, доброти i щастя
повен дiм, 

Нехай у серцi розкошує лiто 
І соняхом квiтує золотим! 

Хай постiйний успiх, радiсть
i достаток 

Сиплються до Вас, немов
вишневий цвіт, 

Хай життевий досвiд тво-
рить з буднiв свята, 

А Господь дарує довгих-
довгих лiт!

Копія картини Є. Гапчинської (вишиття)
Співоче панно

Оаза біля маминого будинку в Кременці
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Виникнення асистолії на тлі
виконання частини протоколу
«ритму до дефібриляції» зобо-
в’язує бригаду, продовжуючи
СЛМР, перейти до іншої частини
протоколу – «ритм не до дефіб-
риляції».
Моніторування відновленого

ритму після двохвилинного про-
ведення СЛМР не є підставою до
переривання натискань на груд-
ну клітку задля оцінки пульсу.
Винятком є поява зовнішніх оз-
нак ефективної реанімації, які бу-
дуть вказувати на відновлення
спонтанного кровообігу. В тако-
му випадку реанімаційні заходи
припиняються і лікар бригади
повертається до 8-10 секундно-
го моніторингу дихання та кро-
вообігу.
У випадку констатації на ЕКГ

впорядкованого ритму, але із сум-

ЕФЕКТИВНІСТЬ СВОЄЧАСНОЇ ТА ЯКІСНОЇ
ДОГОСПІТАЛЬНОЇ ЕЛЕКТРИЧНОЇ ДЕФІБРИЛЯЦІЇ
ПРИ РАПТОВІЙ ЗУПИНЦІ КРОВООБІГУ

Роман ЛЯХОВИЧ,
доцент кафедри
невідкладної та екстреної
медичної допомоги ТДМУ

(Закінчення. Поч. у № 4) нівами щодо наявності пульсу
СЛМР продовжують. Якщо ритм
зміниться на асистолію або без
пульсову електричну активність,
треба діяти згідно з алгоритмом
для ритмів «не до дефібриляції».
Коли існують будь-які сумніви

щодо того, чи ритм відповідає
асистолії, а чи дрібнохвильовій
фібриляції, рятівникам варто пра-
цювати за протоколом «ритм не
до дефібриляції», а саме продов-
жувати компресію грудної клітки
та проводити ШВЛ. Існує мала
ймовірність того, щоб спроба се-
ансу дефібриляції при підозрі на
низькоамплітудну ФШ, яку важ-
ко відрізнити від асистолії, мож-
на відновити ритм з мінімально
адекватною перфузією. Через це
продовження якісної СЛМР здат-
не покращити амплітуду та час-
тоту ФШ, а отже, підвищити шанс
ефективної дефібриляції та по-
вернення спонтанного кровооб-
ігу. Важливо перевірити положен-
ня та контакт електродів, коли
спостерігається ФШ/ШТ, які є
стійкими до сеансів дефібриляції.
Провідне місце належить формі

електричного імпульсу – для ви-
конання успішної дефібриляції
біполярним імпульсом (порівня-
но з монополярним), потрібно
приблизно вдвічі менше енергії.
Згідно з останніми даними успіх
дефібриляції імпульсом біполяр-
ної синусоїдальної форми < 115
Дж. становить 92%. Водночас су-
марна ефективність імпульсу мо-
нополярної форми залежно від
виду ФШ становить при енергії
розряду 200 Дж. 60-90% або в
середньому майже 70%.
Іншим важливим фактором,

що впливає на ефективність де-
фібриляції, є правильне розташу-
вання електродів на грудній клітці.
Оскільки лише 4% трансторакаль-
ного струму проходить через сер-
це, а 96% – через інші структури
грудної клітки, важливим є їхнє
адекватне розташування. Так, при
передньо-передньому розташу-
ванні один електрод розміщується
з правого краю грудини під клю-
чицею, другий – латеральніше
лівого соска по середньо-пах-
винній лінії. При передньо-зад-
ньому розташуванні один елект-

род встановлюється медіальніше
лівого соска, інший – під лівою
лопаткою. Якщо в постраждало-
го є імплантований кардіостиму-
лятор, електроди дефібрилятора
повинні розташовуватися від ньо-
го на відстані близько 6-10 см.
Третім фактором є опір груд-

ної клітки або трансторакальний
опір. Явище трансторакального
імпедансу (опору) має важливе
клінічне значення, адже саме воно
пояснює різницю енергії струму
між тим, що набирається на шкалі
апарата та тим, що проходить
через тіло постраждалого. Якщо
при реанімації мають місце чин-
ники, що істотно підвищують
трансторакальний імпеданс, то
цілком ймовірно, що при встанов-
ленні на шкалі дефібрилятора
енергії 360 Дж. її реальне зна-
чення може скласти на міокарді
в найкращому разі 10% (тобто
30-40 Дж).
Трансторакальний опір зале-

жить від маси тіла і в середньо-
му становить 70-80 Ом у дорос-
лої людини. Для зменшення
трансторакального опору дефі-

бриляцію необхідно проводити
в фазу видоху, адже транстора-
кальний опір у цих умовах зни-
жується на 16%. Крім того, при
дефібриляції за допомогою «ло-
жок» оптимальним вважається
зусилля, що докладається на ос-
танні, яке дорівнює 8 кг для до-
рослих і 5 кг для дітей у віці 1-8
років. Водночас 84% зниження
трансторакального опору
здійснюється за рахунок забезпе-
чення щільного контакту між
шкірою та електродами завдяки
застосуванню струмопровідних
гелів або розчинів.
Підсумовуючи сказане, можна

стверджувати, що успіх дефібри-
ляції варто прогнозувати з різним
ступенем надійності згідно з ви-
дом порушень ритму серця. При
реєстрації на ЕКГ ФШ/ШТ ефек-
тивність дефібриляції залежить
від її своєчасного та технічно пра-
вильного виконання, в основі
чого є дотримання базових су-
часних алгоритмів. Нині прово-
дять перспективні дослідження,
метою яких є визначення опти-
мальної форми дефібрилюючо-
го імпульсу та оптимальний час
нанесення розряду. Вищенаведе-
не дасть змогу уникнути впливу
малоефективних розрядів висо-
кої енергії, а отже, мінімізувати
пошкодження міокарда та, як
наслідок – зменшити рівень до-
госпітальної летальності потер-
пілим з РЗК.

Зранку вона – офтальмолог
в університетській лікарні, а

ввечері – волонтер у логістич-
ному центрі. Оксана Гопанюк,
маючи багаторічний досвід у ме-
дицині, нині ділиться своїми на-
вичками з волонтерами АТО. А
ще їй одного разу довелося
побувати на передовій.

– Я була волонтером під час
Революції Гідності, – розповідає
Оксана Гілярівна. – Після Май-
дану ми створили громадську
організацію, щоб допомагати
пораненим учасникам пройти
реабілітацію. Однак, коли розпо-
чалася АТО, вони всі записалися
добровольцями, а ми, відповід-
но, взялися їм допомагати. Я й
сама записалася добровольцем
до військкомату, але мене не взя-
ли. Можливо, за віком не год-
жуся або тому, що офтальмоло-
гія – дуже вузька спеціальність,
на війні більше потрібні фельд-
шери, анестезіологи та хірурги.
Відтак допомагаю, як можу.
У логістичному центрі пані Ок-

сана здебільшого відповідає за
медичне забезпечення та фор-
мування індивідуальних аптечок.

– Аптечки для бійців різних
батальйонів різні, – розповідає.
– Медикаменти надсилають зі
США, Канади, Польщі, Італії…
НАЙБІЛЬШЕ РАДІЮТЬ
ДИТЯЧИМ МАЛЮНКАМИ
За словами пані Оксани, го-

туючи кожну поїздку на пере-
дову, вони телефонують волон-
терам з Києва, Сум, Одеси і ра-
зом формують допомогу для
бійців.

– У нас немає своїх чи чужих,
допомагаємо всім, – продовжує.
– На початках мене вражала
надзвичайна доброта та стійкість
бійців, коли їм приносиш щось,
що вони мають, то ніколи не
візьмуть, просять, щоб віддали
тому, кому це необхідніше. Ціка-
во, що призовники між собою не
так дружать, як добровольці.
Майданівці вже звикли до волон-
терів і не соромляться просити
допомоги. А от призовники з
північних областей скромніші,
часто-густо нам доводиться по
кілька разів запитувати, що їм
привезти. Дуже багато просять
про дитячі малюнки. Дитячі лис-
ти для них – мов цукерки для
малих дітей, бачили б ви їхні очі,
коли вони їх отримують. Це для
них величезна радість. Найдив-
нішими для мене було прохан-
ня з передової привезти ялин-
кові прикраси. «Айдарівці» об-
лаштували в батальйоні
невеличку капличку та постави-
ли там дві ялинки, а треба було
ж їх чимось прикрасити. На війні
теж хочеться свята…
Оксана Гопанюк каже, що

їй не страшно їздити на пе-
редову.

– Вірю в долю, фатум. Якщо
тобі суджено допомагати й не

померти, не по-
мреш ,  –  пос-
міха ється  пані
Оксана .  – На
щастя, наша ма-
шина не потра-
пила під обстріл.
Якось Господь
милував, може,
Він чує, що ми
їдемо допомага-
ти, що нам тре-
ба. Ми жартуємо
з хлопцями, що
ми їм привози-
мо спокій. Хоча,
коли моя подру-
га вперше їхала
в зону  прове-
дення  АТО, то
осколок потра-
пив в їхню автівку, але лише
пошкодив бампер, відтак вони
ще обійшлися легким переля-
ком. Ми ж намагаємося їхати
тими дорогами, де нас знають
і можуть будь-якої хвилини
попередити про небезпеку .
Але там, де бойові дії, може
бути усіляке…
БАГАТО БІЙЦІВ МАЮТЬ
СИЛЬНІ ПСИХОТРАВМИ

– Коли побуваєш там і поба-
чиш різницю між реаліями та
байдужістю до того, що коїться
в країні, страх бере, – розпові-
дає Оксана Гілярівна. – Уявляю,
що робиться в душах хлопців, які
повертаються на ротацію. У них

на війні загост-
рюється відчуття
справедливості,
вони не можуть
адаптуватися до
так званого мир-
ного життя, бо
знають, що на
Сході щодня ги-
нуть їхні побра-
тими. Нещодав-
но розмовляла з
бійцем з «Айда-
ру», він – замож-
на людина, при-
ватний підприє-
мець,  брав
участь в активних
бойових діях .
Перші дні відпу-
стки сидів удома,
а потім зібрався

та поїхав назад. Дружина не вит-
римала й пригрозила розлучен-
ням. А він каже, що не мислить
себе тут, у мирному житті. Як
лікар, розумію, що воїнам загро-
жує, коли закінчиться війна. У них
– сильні психотравми від поба-
чених смертей, страху за власне
життя. У бійців, які в окопах і весь
час на сторожі, вже розвинулося
безсоння від постійного збуд-
ження нервової системи. З ними
усіма потрібно вести бесіди, а з
деким і працювати кваліфікова-
ним психологам. Це тривалий та
доволі непростий процес. Най-
болючіше те, що в нас там найк-

ращі хлопці гинуть, а в Росії –
найгірші…
93-РІЧНА КАНАДІЙКА
ЕКОНОМИТЬ НА СОБІ, ЩОБ
НАДІСЛАТИ ГРОШІ НА АТО
Оксана Гілярівна розповідає,

що її дуже зворушує щирість і
жертовність наших людей, які
інколи діляться останнім, щоб
допомогти бійцям. Вони ж бо
розуміють: якщо хлопці не сто-
ятимуть на передовій, скоро
ворог дістанеться і до нас, на
Захід. Багато небайдужих ук-
раїнців і за кордоном, які хоча
й давно виїхали, про батьківщи-
ну не забувають і намагаються
бодай чимось допомогти.

– Найбільше мене вражає моя
родичка, – розповідає пані Ок-
сана. – Їй виповнилося 93 роки,
і вона економить на собі, щоб
переслати гроші в Україну, зад-
ля допомоги бійцям. Зважаючи
на її вік, мені навіть совісно бра-
ти від неї гроші. Однак вона
розуміє, що таке війна. Свого
часу переховувала у себе на гос-
подарстві, в криївці, чотирьох
бандерівців. У 70-их роках ми-
нулого століття виїхала до Ка-
нади. Можливо, теперішні події
нагадали їй молодість. За гроші,
які вона надсилає, намагаємося
купити щось значне, потім усе
знимкуємо та надсилаємо фо-
тозвіт, щоб старенька бачила, на
що її гроші витрачають. Напе-
редодні Нового року бійці з ба-
тальйону «Айдар» надіслали їй
спеціальну подяку з підписом
комбата «Айдару». Тепер вона
усім друзям в Канаді її показує.
Приємно, що ця війна об’єднує
українців, які живуть навіть на
різних континентах.

ВОЛОНТЕР

ОКСАНА ГОПАНЮК: «У НАС НЕМАЄ СВОЇХ
ЧИ ЧУЖИХ, ДОПОМАГАЄМО ВСІМ»
Мар’яна СУСІДКО
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КОЛИ ЗВІРОБІЙ
МОЖЕ БУТИ НЕБЕЗПЕЧНИМ

ЗВІРОБІЙ ЗВИЧАЙНИЙ
(HYPERICUM PERFORATUM

L.) (ВІД. ГРЕЦ. HYPO –
ПІД, СЕРЕД ТА EREІKE –
ВЕРЕС), ТОБТО ТОЙ, ЩО

РОСТЕ СЕРЕД ВЕРЕСУ – ЗА
МІСЦЕМ ЗРОСТАННЯ
ПЕРШИХ ВИЯВЛЕНИХ

ВИДІВ – БАГАТОРІЧНА
ТРАВ’ЯНИСТА РОСЛИНА
РОДИНИ ЗВІРОБІЙНИХ.
НАРОДНІ НАЗВИ: СТО-
КРІВЦЯ, ДЮРАВЕЦЬ

ЗВИЧАЙНИЙ, КАЛМИЦЬ-
КИЙ ЧАЙ, БОЖА КРІВЦЯ,

БОЖДЕРЕВОК, ЗАЯЧА
КРІВЦЯ, ІВАНОК-ПРО-

ВІРНИК, КРАВНИК, КРИ-
ВАВНИК, КРИШТАЛЬКИ,
КРОВ СВ. ІВАНА, СВЯТО-
ІВАНСЬКЕ ЗІЛЛЯ, СВЕНТО-
ЯНСЬКЕ ЗІЛЛЯ ТОЩО. В
НАРОДІ ІСНУВАЛО ПО-
ВІР’Я, ЩО ЗВІРОБІЙ –

«ЗБРОЯ ПРОТИ ВІДЬОМ І
ЧОРТІВ», І ТОМУ ТРАВІ
ДАЛИ ІМЕНА: «БОЖА

ТРАВА» І «БОЖА
МИЛІСТЬ». ЗВІДКИ ПІШЛА

НАЗВА «ЗВІРОБІЙ»?
ЗДАВНА ЛЮДИ ПОМІТИ-
ЛИ, ЩО ЖУЙНІ ТВАРИНИ,

ЯКІ МАЮТЬ БІЛЕ ЧИ
БІЛО-ПЛЯМИСТЕ ЗАБАРВ-
ЛЕННЯ, ПРИ ІНТЕНСИВНО-

МУ ПОЇДАННІ ТРАВИ
ЗВІРОБОЮ У СОНЯЧНІ ДНІ
СТРАЖДАЮТЬ ВІД СВЕРБ-
ЛЯЧКИ, ВІД ВИРАЗОК ТА

ЗАПАЛЕННЯ ШКІРИ,
ІНКОЛИ НАВІТЬ ГИНУТЬ.
Звіробій росте по всій Україні

на відкритих сухих місцях, схи-
лах, у чагарниках. Основними
діючими речовинами звіробою
є антрахінони, конденсовані
похідні антрацену, флавоноїди,
(рутин, гіперозид, кверцитрин),
антоціани та лейкоантоціаніди-
ни, катехіни, кумарини, фенол-
карбонові кислоти, кантони, ду-
бильні речовини, ефірна олія,
сапоніни, вітаміни (С, Е, РР, ка-
ротиноїди), стероїди, алкалої-
ди, холін. У невеликій кількості
містяться антибіотичні сполуки.
Препарати звіробою чинять
протизапальну, ранозагоюваль-
ну, в’яжучу, антибіотичну, ка-
пілярозміцнювальну, психо-
тропну, імуномодулювальну
дію. Цінні властивості звіробою
використовували протягом ти-
сячоліть, зокрема, грецькі лікарі
Діоскорид та Пліній, серед-
ньовічний лікар Парацельс.
Хоча звіробій відомий, як

«ліки від 100 захворювань», в
останнє десятиліття в усьому
світі найбільшої популярності
набули препарати з цієї рос-

Катерина ПОСОХОВА,
професор ТДМУ

лини, які використовують для
усунення проявів депресії лег-
кої та середньої важкості. Ак-
тивні сполуки, які містяться у
надземній частині звіробою,
насамперед гіперфорин, галь-
мують оборотне захоплення та
збільшують кількість багатьох
нейротрансмітерів (серотоніну,
норадреналіну, дофаміну, глу-
тамату, гама-аміномасляної
кислоти) в структурах голов-
ного мозку. Деякі наукові сис-
тематичні огляди повідомляють
про те, що звіробій при цій па-
тології однозначно є ефектив-
нішим, ніж плацебо, і є таким
же ефективним із синтетични-
ми антидепресантами, навіть у
випадку, коли депресія супро-
воджує психічні захворювання.
З року в рік зростає кількість

людей, які використовують для
лікування ліки рослинного по-
ходження. Причиною широко-
го вживання препаратів з рос-
лин є стійке переконання у
тому, що все натуральне є аб-
солютно безпечним. Проте,
всупереч цій точці зору, подібні
засоби можуть викликати
серйозні побічні реакції, в тому
числі ті, які виникають при їх
комбінуванні із синтетичними
ліками. За більшість наслідків
небажаної взаємодії звіробою
з іншими препаратами несе
відповідальність гіперфорин,
який підвищує активність печі-
нкових ферментів, що знеш-
коджують ліки, та специфічно-
го білка – Р-глікопротеїну. Дія
препаратів звіробою на мета-
болізуючу систему печінки та
Р-глікопротеїн особливо яскра-
во проявляється при тривало-
му, понад 10 днів, їх викорис-
танні, менше виражена при їх
призначенні протягом 4-9 днів
і майже відсутня при коротких
термінах лікування (1-3 дні).
В Україні, крім великої по-

пулярності серед населення
самої рослини (використову-
ють при захворюваннях шлун-
ково-кишкового тракту, печін-
ки, жовчного міхура, нирок,
дихальної і серцево-судинної
систем, шкіри, статевих органів
та ін.), зареєстровано препара-
ти, які містять екстракт звіро-
бою, – Депривіт і Деприм.
Обидва засоби використову-
ють при депресивних розла-
дах легкого та середнього сту-
пеня важкості, що супровод-
жуються пригніченим настроєм,
відчуттям хронічної втоми, емо-
ційною виснаженістю, знижен-
ням працездатності.
Коли звіробій використову-

ють для монотерапії, він має
цілком прийнятний профіль
безпеки. Водночас є повідом-
лення про загрозливі для жит-
тя реакції при одночасному
його застосуванні з іншими

ліками, метаболізм яких відбу-
вається за участю печінкових
ферментів системи цитохрому
Р450. Вплив на ферменти може
тривати й після припинення
лікування препаратами звіро-
бою. У зв’язку з цим небажані
наслідки взаємодії Депривіту
чи Деприму з іншими ліками
можуть виникати ще протягом
двох тижнів після припинення
їх застосування. Отже, об-
ізнаність лікарів і пацієнтів у цих
питаннях має суттєве значен-
ня для запобігання побічних ре-
акцій у процесі лікування.
У клінічних умовах описують-

ся негативні наслідки при од-
ночасному призначенні препа-
ратів звіробою із засобами для
лікування СНІДу, імунодепре-
сантами, контрацептивами,

транквілізаторами, протисудом-
ними, анестетиками, міорелак-
сантами, гіпоглікемічними аген-
тами, антибіотиками, деякими
ліками, які використовують для
лікування наркотичної залеж-
ності (зокрема, метадоном), па-
тології серцево-судинної та ди-
хальної систем, органів шлун-
ково-кишкового тракту, засо-
бами для лікування мігрені.
Зокрема, при одночасному

застосуванні препаратів звіро-
бою з антидепресантами з гру-
пи інгібіторів моноаміноксида-
зи (моклобемідом, селегіліном,
фенелзином, транілципромі-
ном) або застосуванні їх відра-
зу після терапії інгібіторами мо-
ноаміноксидази, також, як і в
разі застосування інгібіторів, мо-
ноаміноксидази безпосередньо
після терапії препаратами
звіробою, можлива поява по-
бічних реакцій: порушення сну,
запаморочення, неспокою, три-
воги, головного болю, серце-
вих аритмій, нудоти, печії, про-
носу, закрепу.
При поєднаному застосуванні

звіробою з іншими антидеп-
ресантами – популярними в
наш час інгібіторами оборот-
ного захоплення серотоніну
(флуоксетином, пароксетином,
сертраліном, флувоксаміном,
циталопрамом) та агоністами
серотонінових рецепторів – по-

хідними триптану (суматрип-
таном, наратриптаном, золміт-
риптаном) також можливе по-
силення побічних реакцій (ну-
дота, блювання, збудження,
безсоння, відчуття страху). При
комбінуванні звіробою з цими
антидепресантами описані ви-
падки розвитку серотоніново-
го синдрому – тяжкого, потен-
ційно смертельного, усклад-
нення.
При одночасному призна-

ченні препаратів звіробою і не-
прямих антикоагулянтів (вар-
фарину, фенпрокумону, фені-
ндіону, аценокумаролу) може
суттєво знижуватися активність
останніх, що дуже небезпеч-
но, адже може призвести до
розвитку тромботичних усклад-
нень, у тому числі гострого

інфаркту міокарда, інсуль-
ту, тромбозу глибоких
вен, тромбоемболії леге-
невої артерії тощо. Тому
поєднаний прийом цих
засобів і препаратів звіро-
бою можливий лише за
призначенням лікаря, з
обов’язковим контролем
на початку і в процесі ліку-
вання показників зсідан-
ня крові (протромбіново-
го часу, міжнародного
нормалізованого спів-
відношення та ін.).
Застосування препа-

ратів звіробою з перо-
ральними гормональними про-
тизаплідними засобами, які
містять етинілестрадіол, норе-
тиндрон , кетодезогестрел ,
збільшує їх виведення з орга-
нізму, що призводить до по-
слаблення їх дії, супровод-
жується розвитком ациклічних
міжменструальних кровотеч та
навіть настанням небажаної ва-
гітності. При цьому важливо
пам’ятати, що однією з типо-
вих побічних реакцій гормо-
нальних естрогенно-гестаген-
них протизаплідних препаратів
є розвиток депресії. Тому всі
жінки, які їх приймають, по-
винні бути попереджені про не-
допустимість одночасного зас-
тосування препаратів звіробою.
Повідомляється також про

результати взаємодії між пре-
паратом звіробою та тиболо-
ном – синтетичним аналогом
прогестину норетинодрелу,
який використовують для ліку-
вання менопаузального синд-
рому, для профілактики та по-
легшення розладів, які супро-
воджують вікові захворювання.
При цьому може розвиватися
ураження печінки (холестаз,
ознаки облітерації жовчних
проток).
Результатом взаємодії звіро-

бою з Р-глікопротеїном, який
представлений в епітеліальних
клітинах кишківника, клітинах

ниркових канальців, плаценти,
капілярах мозку та чоловічих
статевих залоз, може бути сут-
тєве зменшення активності де-
яких ліків, що використовують
при патології серцево-судин-
ної системи (дигоксину, талі-
нололу, ніфедипіну, верапамі-
лу, івабрадину), також проти-
алергічних (протигістамінних)
препаратів.
Звіробій може бути небез-

печним для тих, хто має гіпер-
тонічну хворобу, оскільки підви-
щує артеріальний тиск. З іншо-
го боку, препарати цієї рослини
можуть призвести до знижен-
ня ефективності лікування ар-
теріальної гіпертензії.
Антигіперліпідемічні аґенти

з групи статинів (ловастатин,
симвастатин , правастатин ,
флувастатин, аторвастатин,
церивастатин, розувастатин,
пітавастатин), які у наш час
широко використовують для
лікування атеросклерозу, ме-
таболізуються цитохромом
Р450 та є субстратами Р-глікоп-
ротеїну, що є передумовою
для зменшення їх ефектив-
ності при комбінуванні із пре-
паратами звіробою. Прикмет-
но також, що звіробій суттє-
во збільшує сироватковий
рівень холестерину ліпопро-
теїнів низької щільності та за-
гального холестерину, чим
сприяє розвиткові атероскле-
ротичних змін.
Зниження ефективності ліку-

вання встановлене і при
спільному застосуванні звіро-
бою з деякими протидіабетич-
ними засобами, зокрема, тол-
бутамідом та гліклазидом.
Звіробій може взаємодіяти з

антиретровірусними засобами
(інгібіторами протеази та не-
нуклеозидними інгібіторами
оборотної транскриптази), які
широко використовують для
лікування ВІЛ-інфекції, що при-
зводить до зниження ефектив-
ності лікування цієї тяжкої не-
дуги.
Останніми роками помітно

зросло застосування рослин-
них препаратів у хворих на
рак, почасти одночасно із стан-
дартною протипухлинною
хіміотерапією. Клінічні спосте-
реження доводять, що по-
єднання протиракових препа-
ратів із звіробоєм може при-
зводити до зменшення
ефективності лікування і до
зростання ризику побічних ре-
акцій, зокрема, пригнічення
функції кісткового мозку.
Таким чином, у всіх ви-

падках ,  коли  планується
спільне застосування звіро-
бою з будь-якими іншими
засобами, лікареві необхід-
но ретельно вивчити таку
можливість для запобігання
небажаних наслідків їх взає-
модії й ускладнень, які мо-
жуть розвиватися при цьо-
му. А пацієнтам перш, ніж
вживати звіробій, необхід-
но проконсультуватися і з
спеці-алістом. Це допоможе
зробити лікування ефектив-
ним і безпечним.
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ПОДІЄВА ПАЛІТРА ТЕРНОПІЛЛЯ
НЕМЕДИЧНІ

НОВИНИ

Добірку веде Г. ШИБАЛИНЧУК

НАРОДНИЙ РЕЙТИНГ

Тернопілля – край хрис-
тиянських святинь, до
того ж різних конфесій.

Марійський духовний центр у
с. Зарваниця став місцем прощ
для вірних Української греко-
католицької церкви, а Язлівець-
кий монастир – для римо-ка-
толиків, Почаївську Свято-Ус-
пенську лавру в ідв ідують
православні. Збереглося чимало
своєрідних дерев’яних і кам’яних
храмів, печера самітника. Зрозу-
міло, що область ставить наго-
лос на розвиток, зокрема, й ре-
лігійного та паломницького ту-
ризму. Тож днями в облдерж-
адміністрації репрезентували
туристичний буклет «Чудотворні
ікони Тернопільщини».

Василь Конько походить
з Луганської області.
Тернопільщина ввійшла

у його долю одразу ж із про-
голошенням Акта про держав-
ну незалежність України. Влас-
не, тоді у файному місті він про-
ходив чинну військову службу,
знайшов тут кохання, створив
сім’ю. Навіть у страшному сні,
каже, не могло йому наснити-
ся, що на малу батьківщину
їздитиме через вогонь війни.
Коли російський агресор разом
з терористами та сепаратиста-
ми принесли на його рідну
землю смерч розрухи та тра-
гедії, пан Василь узявся за во-
лонтерську діяльність. Йому
активно допомагають в цій
доброчинн ій  справ і  тер -
нопільські підприємці, меш-
канці міста. Знаючи добре до-
роги Донбасу, в тому числі й
польові, об’їзні, вирішив, що
доправлятиме народну допо-
могу безпосередньо на пере-
дові позиції українських во-
яків, на найдальші блокпости.
Вісім місяців Василевого волон-
терства довели ефективність
його стратегії допомоги «з рук
– у руки й на передову».
Вантаж допомоги Василь

Конько відправляє в Костянти-
нівку Донецької області. Разом
з тутешнім волонтером Едуар-
дом Хатмулліном подбали про
організацію складу, відтак за-
купили два позашляховики та
два буси, аби розвозити звідси
відтак народну допомогу у
військові підрозділи.
Зрозуміло, що за час волон-

Знайти сто найавтори-
тетніших, найфахові-
ших, чесних, високо-

моральних мешканців Терно-
поля, які є прикладом для
інших, поставили собі за мету
організатори нової громадсь-
кої ініціативи. Її так і назва-
ли – «100 кращих тернопо-
лян». Часу на такі вельми
важливі пошуки не так вже
й багато виділили – два
місяці. До того ж за цей пе-
ріод повинні запропонувати
кандидатури, гідних довіри
містян , а відтак , звісно , й
проголосувати за названих
осіб, аби в кінцевому підсум-
ку створити такий жаданий
«топ-100». Результати «воле-
виявлення» з визначення

За словами заступника дирек-
тора департаменту-начальника
управління розвитку туристичної
інфраструктури департаменту
розвитку інфраструктури транс-
порту та туризму ОДА Назара
Яворського, видання містить уні-
кальну інформацію про історію
походження 25 чудотворних ікон,
молитви до святих, які на них зоб-
ражені, та світлини храмів, де їх
зберігають. Опублікували в бук-
леті й мапу, на якій позначені
місця, де знаходяться святині.
Безперечно, автори буклету

подбали, аби туристи мали й
інформацію про заклади відпо-
чинку та харчування, які розмі-
щені поблизу місць релігійного
поклоніння.

«найкращих» представників
обласного центру розпочнуть
підбивати 15 квітня. Саме цю
дату вважають днем народ-
ження Тернополя.
Ініціатори стверджують, що

проект не є політичний, як,
зрештою, не створений та-
кож під якогось певного кан-
дидата в депутати чи на по-
саду міського голови. Заці-
кавленість же, схоже, вик-
ликав неабияку . І фінансову
підтримку – у підприємців-
спонсорів. Принаймні гру в
«народні вибори» активно
рекламують на біг-бордах, а
це задоволення, як знаємо,
коштує аж ніяк не копійки.
Тернополяни ж сподівають-
ся, що об’єктивність стане для

нового проекту основою ос-
нов. Організатори тим ча-
сом подбали про чотири ва-
ріанти  голосування :  тож
можна  за телефонувати ,
над іслати  повідомлення ,
висунути свого кандидата
на спеціально створеному
сайті чи заповнити анкету-
заявку в одному з наметів,
які розкладають на вулицях
у різних частинах файного
міста.
Вже оприлюднили про-

міжні результати за перші
десять днів. Понад чотири
тисячі осіб взяли участь у
висуненні кандидатур до
списку кращих тернополян.
Вони запропонували 1100
імен .

ШУКАЮТЬ 100 КРАЩИХ ТЕРНОПОЛЯН ДЛЯ ТУРИСТІВ – «ЧУДОТВОРНІ
ІКОНИ ТЕРНОПІЛЬЩИНИ»

ВИДАННЯ

НАРОДНА ПІДТРИМКА

СТРАТЕГІЯ ДОПОМОГИ:
З РУК – У РУКИ Й НА ПЕРЕДОВУ

терства і Василь Конько, і Еду-
ард Хатмуллін сконтактували-
ся з багатьма колегами з різних
областей країни. На початку
нинішнього року вирішили
об’єднатися в одну волонтерсь-
ку групу «Схід і Захід разом».
Гасло цієї спільноти: «Хто, якщо
не ми!». До її лав увійшли доб-

ровольці народної допомоги з
Києва, Львова, Тернополя, Кра-
маторська, Донецька, Дружків-
ки, інших українських міст.
Перший рейд новостворе-

ного волонтерського об’єд-
нання провели в січні, на по-
чатку лютого. Тоді на Дебаль-
цівському напрямку активісти
доправляли нашим бійцям по-
над тиждень вантажі, зокрема,
військову форму, взуття, білиз-

ну, маскувальні костюми та
сітки, пічки, воду, цигарки,
продукти харчування. За цей
час , за словами одного з
організаторів спільноти «Схід
і Захід разом», тернопільсько-
го журналіста та архіваріуса
Ігоря Крочака, під обстрілами
поблизу українських позицій

волонтери пройшли-проїхали
понад п’ять тисяч кілометрів,
передали на передову більше
семи тонн розмаїтого краму та
речей .  Допомогли також
іншим волонтерським групам,
які з технічних причин чи пси-
хологічно меншої підготовле-
ності роботи на лінії вогню, не
могли довезти солдатські пе-
редачі з дому до адресатів. По-
бували тричі в Дебальцевому,

а також у Попасній, Щасті,
інших містах Луганської та До-
нецької областей.
Зрештою, довелося не лише

доправляти гуманітарну допо-
могу, а й вивезти з-під обстрілів
майже 20 жителів Дебальцево-
го. Той ранок закарбувався в
пам’яті волонтерам назавжди.
Ворожа артилерія нещадно
била, а купки місцевих меш-
канців тим часом тиснулися до
будівель у центрі міста, чекаю-
чи на транспортне відправлен-
ня. Василь Конько прийняв
рішення допомогти їм у виїзді
з населеного пункту. В місто на
великій швидкості волонтери
в’їхали на своєму легендарно-
му закамуфльованому бусі
Volkswagen Transporter, який
нарекли «Балу». Мов на ралі,
оминали великі вирви від сна-
рядів. Зупинилися біля однієї з
груп вимушених переселенців.
Пан Василь разом з Ігорем Кро-
чаком нашвидкуруч узялися
облаштовувати в кузові транс-
портного засобу такі-сякі сиді-
ння із запасок, каністр і дошок.
«Пасажири» всілися. І Василь
Конько тисне на педаль газу,
на спідометрі показує 120-130
км/год. В Артемівську на ав-
товокзалі волонтери попроща-
лися з евакуйованими, ще де-
кому дали гроші на дорогу. У
відповідь крізь сльози звучало
щире «Дякуємо!».
Узагалі, як розповідають Ва-

силь та Ігор, волонтерська ро-
бота на передовій триває на
межі військової служби та доб-
рочинства, психологічної до-

помоги бійцям. Прорив до на-
ших частин відбувається на ве-
ликих швидкостях, найкраще
на межі дня та ночі, ворожі ко-
ригувальники й снайпери в цей
час також мають обмежені
можливості. Назад доводиться
повертатися вже вночі без
світла фар, часто в снігопад,
дощ й ожеледицю, міняючи
пробиті осколками колеса.
Після першого рейду на Де-

бальцівському напрямку во-
лонтери об’єднання «Схід і
Захід разом» довго не відпо-
чивали. Підготували черговий
вантаж – майже п’ять тонн і
23 лютого знову рушили на
Донбас. Продукти харчування,
матраци, комбінезони, воду,
військову форму та взуття й
багато іншого розвозили теж
на «Балу». Мали телефонну
розмову з Василем Коньком,
Едуардом Хатмулліним, Ігорем
Крочаком. Повідомили, що
відвідують далекі передові
блокпости та опорні пункти.
Селище Кримське, Луганське,
блокпост Миронівський (не-
подалік Дебальцевого), По-
пасну вже побачили, на них
чекають інші населені пункти
Донбасу. Пану Василю вдаєть-
ся впевнено кермувати «Балу»
фронтовими дорогами й щас-
ливо повертатися на волон-
терську базу. Мають намір по-
бути ще кілька днів на бурем-
ному українському Сході,
відтак повернутися на Захід,
аби знову зібрати гуманітарну
допомогу. Тим часом Ігор Кро-
чак попросив щиро подякува-
ти рідному колективові – Дер-
жавному архіву Тернопільсь-
кої област і ,  дівчатам ,  які
сплели велику маскувальну
сітку на бронетехніку й поши-
ли багато шкарпеток у вільний
від роботи час, все це він пе-
редав нашим бійцям.

Тернопільський волонтер Василь КОНЬКО привіз продукти
харчування українським воякам

Фото Ігоря КРОЧАКА
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Сторінку підготувала Лілія ЛУКАШ

На нашому столі соче-
вицю можна зустріти
досить рідко. І це до-

волі незаслужене ставлення до
бобових, в одній порції яких
міститься стільки ж білків,
скільки і в одній порції м’яса.
Крім того, в цьому продукті ба-
гато рослинної клітковини,
складних вуглеводів і життєво
важливих мінеральних солей.
Завдяки своїй поживності та ко-
рисним властивостям сочеви-
ця для схуднення – якраз той
засіб, за допомогою якого мож-
на швидко й без голодувань
втратити кілька зайвих кілог-
рамів.
ЇЖА ЗА ЧАСІВ НЕОЛІТУ
АКТУАЛЬНА Й НИНІ
Сочевиця є однією з найдав-

ніших рослин, які культивують
люди. Її скам’янілі залишки було
виявлено під час розкопок
людських поселень ще за часів
неоліту на території сучасної
Швейцарії. Відомо, що сочеви-
цю вирощували й споживали
жителі Давнього Єгипту, Греції
та Риму. Її цінували, крім того,
як поживний харчовий продукт,
ще як і лікарську рослину. Дав-
ньоримські лікарі стверджува-
ли, що систематичне вживан-
ня сочевиці позитивно впливає
на роботу серця й сприяє онов-
ленню клітин крові, а також
робить людину спокійною та
терплячою.
У природі існує кілька видів

цієї рослини. Найпоширеніші –
зелена, червона та коричнева.
Зокрема, коричнева сочеви-

ця набагато швидше готується,
набуваючи при цьому легкого
горіхового аромату. Але слід
стежити, щоб вона не перева-
рилася, інакше вийде неапе-
титна на вигляд каша, хоча й
непогана на смак. Її зазвичай
застосовують для супів, запіка-
нок, додають у салати.
Червона сочевиця носить

назву єгипетської. Вона не по-
крита оболонкою, дуже швид-
ко вариться та чудово годиться
для приготування пюре й супів.
Її повсюдно використовують в
азійській кухні.
Зелена сочевиця – це трохи

недозрілий продукт. Вживають
її як варену, так і сиру. Готують
трохи довше за інші сорти, вона
не розварюється. Використову-
ють для салатів, м’ясних страв і
в дієтичному харчуванні, зокре-
ма, для людей, хворих на ви-
разкову хворобу, гастрит, гепа-
тит, холецистит, пієлонефрит,
атеросклероз, гіпертонію та рев-
матизм.
«НАЙЧИСТІША»
РОСЛИНА
Незалежно від сорту, соче-

виця дуже корисна. У ній є, по
суті, всі поживні речовини,
потрібні для роботи нашого

СОЧЕВИЦЯ – НАЙКРАЩИЙ
ПРОДУКТ ДЛЯ ТИХ, ХТО ПОСТИТЬ

організму. В 100 г продукту
міститься майже 50 г вугле-
водів, 24 г рослинного білка,
який, до речі, набагато краще
й швидше засвоює організм,
ніж тваринний. До її складу
входять такі мікроелементи, як
йод, залізо, бор, марганець,
цинк, кальцій, фосфор, кобальт,
магній тощо. Багата сочевиця
й на вітаміни, зокрема А, В1, РР
(ніацин), В2, фолієву кислоту.
Крім того, вона містить ве-

лику кількість ізофлавонів – ре-
човин, які допомагають у разі
остеопорозу, клімактеричного
синдрому й мають метаболічні
та антиканцерогенні власти-
вості, а також сприятливо
впливають на стан шкіри,
зокрема, підсушують її, й
роботу серцево-судинної
системи. До того ж соче-
виця підвищує імунітет,
сприяє кровотворенню та
завдяки високому вмісту
клітковини нормалізує ро-
боту травної системи.
Сочевицю можна вважа-

ти «найчистішим» продук-
том, адже вона не вбирає
шкідливі речовини з навко-
лишнього середовища, тоб-
то не нагромаджує жодних
токсичних елементів, нітратів
і радіонуклідів.
Деякі вчені стверджують, що

вживання в їжу сочевиці та
квасолі хоча б тричі на тиж-
день, зменшує ризик виник-
нення невеликих утворень на
кишкових стінках – поліпів, які
з часом можуть перетворитися
на злоякісні.
Звернути на сочевицю особ-

ливу увагу варто й вагітним,
адже введення її до раціону
сприятливо впливатиме на роз-
виток дитини.
У разі каменів у сечовому

міхурі й неврозів рекомендують
вживати сочевичний відвар по
100 мл вранці, в обід та вве-
чері.
За отруєнь та закрепів народ-

на медицина радить 2 ст. л.
сочевиці залити 1,5 склянки
води, варити 10-20 хв., осту-
дити й перецідити. Приймати
відвар по 1 ст. л. тричі на день
перед їдою.
У разі дерматитів та опіків

змішати борошно із сочевиці з
маслом та змащувати уражені
ділянки тіла.
СТРАВИ
Перевага сочевиці перед

іншими бобовими в тому, що
її не треба замочувати, а до-
сить просто промити. З неї заз-
вичай готують супи, каші та
пюре. Є й більш складні в при-
готуванні страви – биточки,
тюфтельки, сочевиця з рисом,
сочевиця з томатами та цибу-
лею, сочевиця з беконом тощо.
Поради для приготування.
Для того щоб сочевиця збе-

регла якомога більше корисних
речовин і не розварювалася,
кладіть її вже в киплячу воду.
Залежно від сорту сочевиці

потрібен різний час для її при-
готування: зелена та коричне-
ва варяться довго (від 30-40
хв.), а для червоної достатньо
10-15 хв.
Сіль, оцет, томатну пасту й

лимонний сік додавайте на-
прикінці приготування, адже в
солоній чи підкисленій воді со-
чевиця вариться довше.
Готову сочевицю, наприклад,

для салату, не залишайте у
відварі – перекладіть у тарілку
й накрийте накривкою.

Не виливайте сочевичний
відвар. Використовуйте це дже-
рело поживних речовин для
приготування супів, соусів і
підлив.
Комбінуйте сочевицю зі зла-

ковими, зокрема, з рисом чи
кукурудзяною крупою.
Сочевиця чудово поєднуєть-

ся з чорним перцем, часником,
цибулею та свіжою зеленню.
Тож не шкодуйте приправ для
цієї зернобобової культури.
СУПИ

1. Складники: 1,5 л води, 1
склянка сухої сочевиці, 1 цибу-
лина, корінь петрушки, 3 ст. л.
олії, лавровий лист, сіль.
Спосіб приготування: сочеви-

цю відварити до напівготовності,
додати очищені та подрібнені
цибулю, корінь петрушки, ва-
рити на слабкому вогні до го-
товності. Потім додати олію, тов-
чений часник, лавровий лист
та сіль. Дати закипіти. Готовий
суп посипати дрібно нарізаною
зеленню петрушки.

2. Складники: 1,5 л води, 1
склянка сухої сочевиці, 1 цибу-
лина, 1 морквина, 3 ст. л. мас-
ла, 2 ст. л. борошна, сіль.
Спосіб приготування: проми-

ту сочевицю та дрібно нашат-
ковану моркву варити до го-
товності. Цибулю дрібно нашат-
кувати, спасерувати на маслі,
додати борошна й обсмажити
до золотистого кольору. Потім
змішати із супом, посолити,
довести до кипіння.
Увага! Людям, які стражда-

ють від діатезу сечокислого по-

ходження, подагри, геморою,
захворювань нирок, суглобів,
кишківника, зокрема товстої
кишки, уживання сочевиці слід
уникати.
ПРОРОЩЕНА СОЧЕВИЦЯ
КОРИСНА ВСІМ
Пророслі зерна сочевиці так

само корисні, як і проросла
пшениця. Відрізняються вони
лише смаком. Крім того, паро-
стки містять особливі речови-
ни, які допомагають організму
перетравити самі боби. Також
під час проростання у них
збільшується кількість вітамінів й
антиоксидантів.
Введення пророщеної соче-

виці до раціону дає
змогу: поліпшити по-
казники крові, підви-
щити імунітет, усунути
авітаміноз і нестачу
мікроелементів, змен-
шити кислотність
внутрішніх середовищ,
нормалізувати роботу
травного тракту, запо-
бігти віковій дегене-
рації тканин тощо.
Пророщені боби цієї

культури дуже корисні
дітям, літнім людям,
матерям-годувальни-
цям, вагітним, а також

усім тим, хто піддається інтен-
сивним фізичним чи інтелекту-
альним навантаженням.
Для пророщування ліпше бра-

ти зелену сочевицю. Її слід спо-
чатку промити й викласти в
широку посудину з невелики-
ми бортиками (одноденна доза
становить 50-100 г бобів). Тов-
щина шару має бути меншою
за 2 см, зверху сочевицю по-
трібно накрити марлею, дода-
ти трохи води, щоб покрити
зерна, й поставити піддон в
темне та тепле місце. Слід сте-
жити, щоб тканина була пос-
тійно вологою. Через 1-2 доби
з’являються паростки завдовж-
ки 1-3 мм. На такій стадії їх і
потрібно вживати, промивши
перед цим проточною водою.
За смаком вони нагадують
свіжий зелений горошок. Якщо
пророщувати довше, то паро-
стки набудуть гіркуватого сма-
ку, до того ж у них зменшиться
кількість корисних речовин.
СОЧЕВИЦЯ З ОВОЧАМИ
ПІСНА: КРОК ЗА
КРОКОМ:

250 г зеленої сочевиці, 500 г
суміші заморожених овочів
(стручкова квасоля, брокколі та
цвітна капуста), 1 велика ци-
булина, 2 середні моркви, сіль,
чорний перець за смаком, 1 ч
ложка паприки, олія – 4 сто-
лові ложки.

1. Сочевицю добре пере-
бираємо , промиваємо та
відварюємо. Коли сочевиця
пом’якла, солимо її та зці-

джуємо зайву воду, якщо за-
лишилася.
Кольори сочевиці розрізня-

ються часом приготування: зе-
лена – готується 30-40 хвилин,
але зате практично не розва-
рюється. Червона та коричнева
варяться набагато швидше:
опущена в окріп, така сочеви-
ця буде готова за 20-25 хви-
лин. Сочевиця, на відміну від
своїх родичів гороху та квасолі,
не потребує замочування. При
варінні її не солять, як і всі бо-
бові, адже сіль сповільнить про-
цес. Варять, додавши вдвічі
більше води: на склянку соче-
виці – 2 склянки води.

2. У казані на олії обсмажує-
мо дрібно посічену цибулю до
м’якості. Додаємо порізану мор-
кву, обсмажуємо все разом
хвилини 2-3, додаємо ложку
паприки, припускаємо кількома
ложками води й накриваємо
накривкою, хай тушкується хви-
лин 10.

3. Коли морква пом’якне, до-
даємо в казан заморожені
овочі. Перемішуємо, знову на-
криваємо накривкою й тушкує-
мо до м’якості.

4. Останньою додаємо гото-
ву сочевицю та подаємо на стіл.
ІНШІ СТРАВИ 
Сочевиця з петрушкою. Мож-

на просто відварити сочевицю.
До 2 скл. зварених плодів до-
дайте дрібно нарізані цибули-
ну, морквину та корінь петруш-
ки. Додайте також 2 ст. ложки
вершкового масла, сіль за сма-
ком. Усе розмішайте та пода-
вайте страву до столу гарячою.
Зі смаженою цибулею. 2 скл.

сухої сочевиці, 2 цибулини, 2
ст. ложки вершкового масла,
сіль. Сочевицю відваріть, пе-
ретріть через сито. Добре збий-
те, потім додайте відвар із со-
чевиці (щоб суміш не була гус-
тою). Подавайте до столу з
підсмаженою цибулею і маслом.
Зі сметаною. 2 скл. сухої со-

чевиці, 2 скл. сметани, 1 ст. лож-
ка борошна, 1 цибулина, 2 ст.
ложки вершкового масла. Для
аромату можна додати под-
рібнену м’яту. Спочатку сочеви-
цю відваріть, додайте сіль, м’я-
ту. Нехай настоюється 20 хв.
Відвар злийте, спасеруйте на
маслі цибулю, всипте борош-
но та нагрівайте на слабкому
вогні 1-2 хв. Відтак влийте туди
відвар із сочевиці та сметану.
Все перемішайте, доведіть до
кипіння. Страву подавайте до
столу гарячою. 
КОТЛЕТИ 

1 скл. сухої сочевиці, шматок
білого хліба, 1 цибулина, 1 яйце,
1 ст. ложка борошна, 3 ст. лож-
ки вершкового масла, сіль за
смаком.
Замочіть спочатку у воді (ще

краще – у молоці) хліб .
Відваріть сочевицю, пропустіть
через млинок для м’яса, додай-
те хліб, добре віджатий замо-
чений хліб, цибулю, підсмаже-
ну на олії, яйце, сіль. Усе доб-
ре розмішайте. Приготуйте із
суміші котлети. Перед тим, як
їх смажити на маслі, обкачай-
те в борошні.
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Стоматолог виходить з кабі-
нету, де залишився пацієнт, і
нервово ходить з одного кутка
в інший, потираючи підборіддя.
Медсестра:

– Що сталося? Складний ви-
падок?

– Майже безнадійний! У
клієнта багато грошей, а зуби всі
здорові...

Йог на прийомі у лікаря.
– А тепер, хворий, зігніть ко-

ліно.
– У який бік, лікарю?

І НАОСТАНОК...

– Чи часто помирають у
вашій лікарні пацієнти?

– Ні. Лише один раз.

З усіх лікарів лише патолого-
анатом відчуває себе цілком
комфортно – на нього ніхто не
скаржиться.

Заходить чоловік до сексопа-
толога й каже:

– Лікарю, знаєте, я дуже ко-
хаю свою дружину.
На що лікар відповідає:
– Ні-ні-ні, це не до мене, це

до психіатра.

:) СМІШНОГО!

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

ЛОДОСТІ ЦІКАВИТЬ ДОС-
ЛІДНИКІВ ВЖЕ НЕ ОДНЕ

ПОКОЛІННЯ. ТЕПЕР
ДЖЕЙМС ДЮГАН ЗАПРО-
ПОНУВАВ ВЛАСНЕ РОЗ-
В’ЯЗАННЯ ЦІЄЇ ПРОБЛЕ-
МИ. ВІН СТВЕРДЖУЄ, ЩО
ХЛОРОФІЛОВА ВОДА –
СВОЄРІДНИЙ ЦІЛЮЩИЙ

НАПІЙ, ЩО ВОЛОДІЄ
ВЛАСТИВОСТЯМИ ФІЛО-
СОФСЬКОГО КАМЕНЮ.

Хлорофіл – темно-зелений
пігмент, що міститься в рос-
линах і водоростях та надає
їм колір. Хлорофіл має моле-
кулярну структуру, аналогічну
з гемоглобіном – речовиною,
яка надає крові червоного
кольору  й  відповідає за
транспорт кисню організмом.
Дослідники заявляють, що

при розведенні хлорофілу
водою та його споживанні,
ця речовина додає якості й
збільшує кількість червоних
кров'яних клітин, підвищую-
чи при цьому ефективність
транспорту кисню і, як резуль-
тат – підвищує енергію та
сприяє поліпшенню стану здо-
ров'я.
Крім того, хлорофіл – по-

тужний антиоксидант, який
перешкоджає розвитку раку,
володіє антисептичними та
протизапальними властивос-
тями, нормалізує роботу киш-
ківника й забезпечує швид-
ке доправлення магнію, віта-
міну К, С, фолієвої кислоти,
заліза, кальцію та білка.
Крім цього іншого, він нор-

малізує роботу травного трак-
ту і, за твердженнями, поз-
бавляє від хронічного неприє-
много запаху з рота.

«ЕЛІКСИР ЗДОРОВ'Я»
НА ОСНОВІ РОСЛИН

ЮВІЛЕЙ
11 березня відзначає юві-

лейний день народження до-
цент кафедри внутрішньої
медицини №2 ТДМУ Уляна
Степанівна СЛАБА.
Вельмишановна Уляно Степа-

нівно!
Сердечно вітає-

мо Вас з ювілейним
днем народження!
У стінах універси-

тету Ви здобули
вищу медичну осві-
ту, а пізніше, після 5
років практичної
лікарської роботи,
успішно пройшли
майже 19-літній тру-
довий шлях клі-
нічного ординатора
кафедри факуль-
тетської терапії, ас-
піранта, асистента
кафедри шпиталь-
ної терапії, асистен-
та, а останні майже 7 років – до-
цента кафедри внутрішньої меди-
цини, доцента і завуча кафедри
внутрішньої медицини №2.
Колектив університету глибо-

ко поважає й щиро шанує Вас
як відомого науковця, високок-
валіфікованого клініциста-тера-

певта, досвідченого педагога за
багаторічну невтомну працю,
високий професіоналізм, сумлі-
нне виконання своїх службових
і громадських обов’язків.
Ваші порядність , праце-

любність, уважне ставлення до
людей, прагнення
робити добро
заслуговують най-
вищої оцінки і є
прикладом для
наслідування но-
вими покоління-
ми студентів, мо-
лодих лікарів і
викладачів.
Бажаємо Вам,

вельмишановна
Уляно Степанів-
но, доброго здо-
ров’я, невичерп-
ного творчого
натхнення, нових
успіхів у Вашій

благородній діяльності, добро-
буту, людського тепла, душев-
ного спокою, родинного бла-
гополуччя й затишку, довгих
років радісного, щасливого
життя.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського


