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ЧОТИРИ МЕДИЧНІ СЕСТРИ
ВИБОРЮВАЛИ ЗВАННЯ
НАЙКРАЩОЇ У ПРОФЕ-

СІЙНОМУ КОНКУРСІ
«КРАЩИЙ ЗА ФАХОМ»,
ЯКИЙ ВІДБУВСЯ В НАШІЙ
ЛІКАРНІ. КОРОНУ ПЕРЕ-

МОЖНИЦІ ЗДОБУЛА
МЕДИЧНА СЕСТРА ОФ-

ТАЛЬМОЛОГІЧНОГО
ВІДДІЛЕННЯ МИРОСЛАВА
СЕМ’ЯНКІВ. МАЙЖЕ П’ЯТЬ
РОКІВ ПРАЦЮЄ ВОНА В

УНІВЕРСИТЕТСЬКІЙ
ЛІКАРНІ ОПЕРАЦІЙНОЮ

МЕДСЕСТРОЮ.
– Пані Мирославо, ме-
дицину обирали самі чи за
порадою інших?

– Медицина – це моє по-
кликання. З дитинства вже
відчувала, що хочу допома-
гати іншим. Народилася я у
красивому та мальовничому
селі Скоморохи Бучацького
району. Вам, напевно, також
доводилося там бувати. Ба-
чили, яка там краса? Сила
природи творить просто ней-
мовірні дива й дає величез-
ний стимул для творчості,
життєдайну енергію, хочеть-
ся весь світ обійняти та при-
горнути. Отож аж ніяк не ди-
вуюся собі, що обрала таку
гуманну професію, хоча бать-
ки у мене далекі від меди-
цини. Мама – кухар, а бать-
ко – просто гарна людина і
майстер на всі руки, турбот-
ливий, чуйний до людей У
старших класах, як і у всіх ук-
раїнських школах, я з одно-
класницями відвідувала за-
няття з медичної підготовки,
які проводила шкільна мед-
сестра. Старалася не пропус-
тити жодного з них, мені було
дуже цікаво дізнаватися кож-
ного разу щось нове з мед-
сестринства. Накладала одно-
класницям пов’язки, вчилася,
як правильно надавати пер-
шу домедичну допомогу, а ще
так цікаво було слухати роз-

«ПРОФЕСІЙНИЙ КОНКУРС –
НАЙКРАЩИЙ ШЛЯХ ДО
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повіді про медичне начиння,
дізналася, як користуватися
піпеткою, термометром, елек-
трогрілкою. Ці речі, по суті, є у
кожному помешканні, але не
всі знають, як правильно їх
використовувати, щоб не на-
шкодити власному здоров’ю.
Ось такими були мої перші
кроки до медсестринського
фаху. Після закінчення школи
вже твердо знала: буду всту-
пати до медичного коледжу.
З цією думкою подалася аж
у Запоріжжя. Здавалося б,
далеко від дому, навколо чужі
незнайомі люди, студенти,
викладачі. Але це була моя
власна школа життя, перші
університети , без батьків,
близьких подруг. Інколи важ-
кувато доводилося, але нині
оцінюю ті роки, як школу з
виживання у суспільстві, яка

загартовує тебе як особистість,
виявляючи, на що ти здат-
ний. Непросто було у чужих
краях, але мені вдалося пе-
ребороти і страх, і невпев-
неність, і навіть іноді жалість
до себе, і відчути, що я з цими
труднощами впоралася. Ко-
ледж закінчила з відзнакою.

– Зараз ви на престижній
посаді операційної медсе-
стри відділення. Чому по-
годилися на участь у кон-
курсі, любите дух супер-
ництва?

– Почнімо з того, що така
посада має й певні складнощі.
Не за помахом чарівної па-
лички мені вдалося освоїти
нові знання, доводилося й за
підручники засісти, опрацьо-
вувати нову спеціалізовану
літературу, освоювати прак-
тичні навички у роботі опе-

раційної медсестри. Вдячна
долі, що на цьому відрізку
мого професійного шляху по-
слала мені прекрасних на-
ставників, чудових фахівців, які
вкладали у мене свої знан-
ня, вміння, теплоту душі. Лікар-
ня – це, як велика сім’я: зі
своїми традиціями, правила-
ми, законами і дуже добре,
що є люди, які допомагають
влитися у цю родину, витри-
мати той адаптаційний пері-
од, який доводиться пройти
кожному новому працівнику.
Такими людьми для мене
стали заступник головного
лікаря з медсестринства Те-
тяна Ярославівна Скарлош, а
у відділенні – старші медичні
сестри Людмила Антонівна
Вихрущ і Галина Петрівна
Віхер.
Щодо конкурсу, то якось

навіть не замислювалася ,
чому вирішила взяти участь.
Запропонували – я й пого-
дилася. Ще коли навчалася
у коледжі, часто була учас-
ницею КВК, концертів до Дня
студента, Дня медичного пра-
цівника, усіляких конкурсів.
Мені подобаються такі масові
заходи, бо для мене це –
творчість, можливість випро-
бувати себе. Хоча й готува-
тися цього разу довелося
значно більше, ніж за усі роки
навчання в коледжі – і вдень,
і у вихідні. і навіть ночі не спа-
ла, штудіювала літературу .
Підготовка до конкурсу три-
мала мене у великій напрузі,
дуже переживала, перечита-
ла багато книг з медсестрин-
ства, вдячна, що колеги дуже
підтримали, допомогли слуш-
ними порадами.

– Важко було у навчанні,
зате  легко у фаховому
змаганні?

– Наш конкурс складався
з трьох етапів – презентація
конкурсанта, демонстрація
практичних і теоретичних на-
вичок і насамкінець – творче
завдання. До першого етапу
ми готувалася заздалегідь,
потрібно було у відеоролику
розповісти про себе, місце
праці,  специфіку роботи .
Зйомки проходили в опе-
раційній, спочатку я й не здо-
гадувалася, що на мене чекає.
Бо з екрана телевізора все
так легко й невимушено ви-
дається. Коли дівчата щось
рекламують, то складається
враження, що і ти так зможеш.

(Продовження на стор. 2)

Василь БАЛЬСЬКИЙ,
м. Борщів:
«Найкращий лікар – той,

який лікує і словом. В універ-
ситетській лікарні працюють
справжні фахівці своєї спра-
ви, у цьому я переконався на
власному досвіді. Нині лікую-
ся у ревматологічному від-
діленні. Мною опікується чу-
довий лікар Ольга Зарудна.
Після ретельного обстеження
вона поставила мені діагноз і
призначила лікування. Вже
закінчується курс і я почуваю-
ся значно краще. Невдовзі
мене обіцяють виписати, тож
зможу повернутися додому.
Сподіваюся, що біль у спині
вже не буде турбувати. На
сторінках вашої газети хочу
висловити слова глибокої
вдячності Ользі Зарудній за її
піклування, доброту й щире
серце. Кажу «Дякую!» також
медичним сестрам, молодшо-
му медперсоналу ревматоло-
гічного відділення.

Хоч час скрутний тепер
у нас,

І жити дуже важко,
Щиру вдячність шлем

для вас,
З вами Божа ласка.

Ви доброту свою, любов
Для нас завжди несете,

Ми вдячні лікарю,
за щирість ту,

Де сили ви берете?».

РАКУРС

Тетяна МАКСИМІВ,
палатна медсестра
відділення малоінва-
зивної хірургії
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Але коли ми з відеооперато-
ром розпочали зйомку, то з’я-
сувалося, що не все так про-
сто. Скласти відеокартинку з
першого разу, на жаль, не
вдалося, особливі труднощі
виникли з коментарем. Бо під
час операції ми майже не
розмовляємо з лікарем, ди-
вимося на монітор і подаємо
потрібний інструмент, а тут
треба було ще й коментува-
ти все, що відбувається на
операційному столі. До того
ж і дикцію, і рухи треба кон-
тролювати, ясна річ, що без
підготовки це не вдається од-
разу. Пригадую, як знімали
одне речення сім хвилин. Для
мене це було нове, важке,
але надзвичайно цікаве амп-
луа. У підсумку те, що на ек-
рані тривало усього три хви-
лини, зайняло 6 годин віде-
озйомки.
Аби пройти успішно дру-

гий етап, потрібні були знан-
ня з різних галузей меди-
цини, різних нормативних
документів МОЗ України. Ве-
дучий виніс на таці на сце-

ну білети і всі конкурсанки
вибирали свій щасливий. Я
так хвилювалася, бо ж упер-
ше мені довелося складати
іспит не перед одним вик-
ладачем ,  а  величезною
аудиторією, компетентним
журі, руки навіть трохи трем-
тіли . Втім, коли побачила
свої запитання, одразу «по-
легшало», бо знала їх, як
кажуть, назубок, це – на-
дання невідкладної долі-
карської допомоги за алер-
гічної реакції при введені
лікарського середника до
організму людини. Впевне-
но відповідала, бо раніше
працювала  в  ургентн ій
службі офтальмологічного
відділення й подібні випад-
ки там не виняток, і теоре-
тично, і на практиці, добре
знала алгоритм дій медсес-
три за такого стану.

– Але особливо ви про-
явили свій талант у третьо-
му, творчому завданні. З’я-
сувалося, що ваші тендітні
руки, вміють не лише аси-
стувати на операції, але й
красу творити.

– Третій етап передбачав
виконання такого завдання,
де б конкурсантка проде-
монструвала свої захоплен-
ня, розкрила творчі здібності.
Мені нічого вигадувати не
довелося, показала усім при-
сутнім те, чим люблю зай-
матися у вільну годину. Це
– колекція жіночих вишива-
нок, яку готувала впродовж
кількох років та жіночі зачіс-
ки з довгого волосся. Виши-
вати мене навчила мама ,
вона поклала моїми руками
перший хрестик ще у юно-
му віці. Нині у моїй колекції
і вишиті сукні, і жіночі сороч-
ки, на яких маки, волошки,
польові квіти. На мені також
була власноруч вишита блу-
за . А демонстрували мою
колекцію колеги – медичні
сестри офтальмологічного
відділення. Вони й погоди-
лися бути моделями, яким
зробила зачіски у техніці
троянди, колоска, змійки. Це
моє хобі ще зі студентських
років.

– Що відчували, коли по-
чули своє прізвище серед

переможців і що для вас
означає ця перемога?

– Перемога у конкурсі для
мене насамперед професій-
не вивірення, відчуття, що я
змогла, доклавши певних зу-
силь, чогось досягти, повіри-
ти в себе і не підвела лю-
дей, які покладали на мене
чималі сподівання, бо усе
відділення за мене пережи-
вало. Мого успіху не було б,
як би не підтримка рідних,
друзів, колег, особливо наших
старших медсестер Галини
Петрівни Віхер і Марії Петрів-
ни Попович. Під час першого
етапу конкурсу – презентації,
мені допомагали наші лікарі
Анатолій Юрійович Гераси-
мець та Ніна Михайлівна
Шкільнюк, Тетяна Іванівна
Романюк, вони взяли участь
у відеозйомках . З перших
днів підготовки й упродовж
всього конкурсу мною опіку-
валася наша завідуюча Інна
Мар’янівна Гребеник, навіть
мою руку тримала у своїй,
коли я хвилювалася. Це була
надзвичайно велика підтрим-
ка для мене, але найголов-

ніше – це та віра, яку вона
вклала у моє серце.
Дівчата-колеги з групи

підтримки оформили вели-
чезний плакат з написом
«Мирославо, ти – найкраща»,
а також скандували під час
конкурсу різнобарвними куль-
ками , це також додавало
мені впевненості. Вони із зали
намагалися всіляко підтриму-
вати мене. Надзвичайно вдяч-
на  усім .  Особливо  своїм
рідним, мама переживала за
мене за тисячі кілометрів від
Тернополя, вона мені одразу
сказала : «Не важливо, яке
місце ти посядеш, але для
нас ти завжди – найкраща.
А тут вийшло, що я опинила-
ся на найвищій сходинці. Тож,
звісно, перший телефонний
дзвінок був саме до неї і вона
теж надзвичайно раділа за
мене. По той бік слухавки
прозвучали такі дорогі для
мене слова : «Тішуся, що у
мене така донька, яка у своє-
му житті прагне вдосконален-
ня». Взагалі свою перемогу
вважаю перемогою усього
нашого колективу.

(Закінчення. Поч. на стор. 1)

«ПРОФЕСІЙНИЙ КОНКУРС – НАЙКРАЩИЙ
ШЛЯХ ДО ВДОСКОНАЛЕННЯ»

РАКУРС

Галина ВАРЧАЧИК,
молодша медсестра
нейрохірургічного
відділення (вгорі);
Олена ГРИГОРЧУК,
операційна медсестра
операційного відділен-
ня (ліворуч)

Які продукти утворюють з
ліками небезпечну для життя
суміш? З якими продуктами не-
безпечно поєднувати антибіоти-
ки, антидепресанти та параце-
тамол? З якими ліками становить
небезпечне для життя поєднан-
ня грейпфрутовий сік?
Чемпіоном за незговірливості

з ліками є грейпфрутовий сік.
Велику популярність в медич-

ному світі придбала трагічна істо-
рія чоловіка, який загинув від
передозування ліпримара, попу-
лярного засобу для зниження
холестерину.
Але тут винними виявилися не

ліки. До цього пацієнт лікувався
цим препаратом багато років.
Проблеми почалися, коли він
пристрастився до свіжовичавле-
ного грейпфрутового соку та ви-
пивав його щодня по 2-3 склян-
ки. Як наслідок – він помер від
важкої ниркової недостатності.
Грейпфрутовий  сік різко

збільшує всмоктування бага-
тьох ліків з кишківника, і части-
на препарату, яка раніше про-
ходила через травний тракт
транзитом, не засвоювалася.
Антибіотики
Антибіотики не можна по-

єднувати ні з якими молочними
продуктами .  Кальц ій ,  що

міститься в них, пов'язує значну
частину ліків, як наслідок – вони
проходять крізь травний тракт,
не всмоктуючись.
Деякі з антибіотиків не «люб-

лять» не тільки молочне, але і
кисле – фрукти, соки, газова-
ної води, сухе вино та будь-які
страви, приготовані з оцтом.
Антидепресанти
Антидепресанти не «перева-

рюють» алкоголь, особливо чер-
воне вино, молочні продукти,
сири, яловичину, рибу, сосиски,
боби, шоколад, каву, печінку,
помідори, ікру, консерви, сою,
банани. Знімаючи депресію ліка-
ми і приймаючи ці продукти, ви
ризикуєте отримати серйозний
гіпертонічний криз.
Парацетамол
Дуже небезпечне поєднання

випивки з парацетамолом. Ка-
тегорично не можна намагати-
ся послабити ним похмільний
головний біль. Багато хто за це
поплатився своєю печінкою й
відправився в інший світ.
Крім того, багато фірм випус-

кають ці ліки та модифікації на
його основі під різними назва-
ми: эфералган, фервекс, колд-
рекс, тера-флю і т.д. Парацета-
мол міститься в більшості знебо-
люючих  і протигрипозних

засобів. Люди думають, що це
різні препарати, роблять суміш,
а в підсумку – передозування
парацетамолу. В Європі та Аме-
риці він займає перше місце за
кількістю смертей.
Коли не можна пити соки?
Яблучний, сливовий, грейпф-

рутовий та лимонний соки не
можна пити при виразковій хво-
робі шлунка і запальних проце-
сах в кишківнику.
Абрикосовий сік не рекомен-

дують вживати при ожирінні,
виразковій хворобі, цукровому
діабеті, коліті.
Морквяний сік протипоказа-

ний при гастриті з підвищеною
кислотністю, загострення вираз-
кової хвороби шлунку, при ко-
літах, проносах.
Сік черешні дратує нирки,

тому при запальних процесах
його пити не рекомендують.
При цукровому діабеті сік з дині,

банана, персика, аличі, груші, мор-
кви та інших солодких фруктів
вживають з обережністю і тільки
після консультацій з лікарем.
Соки з кислих фруктів не ре-

комендують при хворобах пе-
чінки та жовчного міхура.
Сік з дині у деяких людей

може викликати кропивницю,
шкірний свербіж.

НЕБЕЗПЕЧНІ ПОЄДНАННЯ ПРОДУКТІВ І ЛІКІВ
КОРИСНО ЗНАТИ

http://www.TDMU.EDU.UA
mailto:hazeta.univer@gmail.com
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БЛІЦ-ІНТЕРВ’Ю

СЬОГОДНІ НА БЛІЦ-
ІНТЕРВ’Ю ЗАПРОСИЛИ

МЕДСЕСТРУ-МАСАЖИСТА
НАТАЛІЮ БАНАК. ЗАПРО-
ПОНУВАЛИ ЇЙ ПРОДОВ-

ЖИТИ РЕЧЕННЯ.
– Лікарня для мене...
– … другий дім.
– У роботі я...
– … намагаюся викластися

на всі 100 відсотків.
– У дитинстві мріяла...
– … стати медсестрою.
– З хворим потрібно...
– … бути щирою та при-

вітною.
– Медсестра-масажист
повинна...

– … допомогти хворому
швидше видужати.

– Моїм життєвим кредом
є...

– … все, що робиться – до
кращого.

– Найбільше приносить
радість...

– … прогулянки з малень-
кою племінницею.

– Найулюбленіше місце
на землі...

– …мій дім.
– Кохання це...
– … знайти свою другу по-

ловинку.
– Друзі бувають...
– … найкращими.
– Щастя...
– … особлива гармонія в

душі.
– Не  можу обійтися
без...

– … підтримки друзів.
– Кожна людина у
житті...

– … має пройти усі вип-
робування, які приготувала
доля.

– Мій день розпочи-
нається з...

– … філіжанки чорної кави.
– Успіх це...
– … досягти усього, про

що мрієш.
– Найкращий відпочинок
для мене...

КУРКА З ГОРІХАМИ
1 середня курка, півсклянки

волоських горіхів, 1-2 зубці
часнику, 1-2 ст. ложки зеле-
ної петрушки, 1 лимон, 2-3 ст.
ложки масла, по 1 ст. ложці
олії та кукурудзяного крохма-
лю, 2-3 ст. ложки води, сіль,
чорний мелений перець до
смаку. 
Розтерти часник із сіллю,

перцем, волоськими горіхами
та 1 ст. ложкою олії. Відсуну-
ти шкірку від тушки й змас-
тити всю поверхню під нею
отриманою горіхово-часнико-
вою  масою . Притиснути
шкірку, рівномірно розподіля-
ючи начинку. Всередину туш-
ки покласти лимон, розріза-
ний на чотири частини. По-
класти курку  на  деко ,
змастити шкірку маслом, по-
ставити в нагріту до 180–190
° С духовку на 1-1,5 години.
Готову курку викласти на
таріль. Доки курка печеться,
приготувати соус: з’єднати
крохмаль з водою, додати сік,
що витікає з курки, постави-
ти на середній вогонь і про-
гріти до загустіння. Додати
сіль і перець, якщо потрібно.
САЛАТ З КВАСОЛЕЮ,
ТЕЛЯТИНОЮ ТА
СУХАРИКАМИ

300 г консервованої або
вареної квасолі, 400 г теля-
тини, 200 г свіжих огірків, 150 г
батона, 3 зубці часнику, 5 ст.
ложок олії, майонез, сіль.

Відварене м’ясо порізати
шматками, огірки – солом-
кою ,  батон  – кубиками .
Змішати квасолю, м’ясо та
огірки. Можна додати трохи
цибул і,  тонко нарізаної
півкільцями. Додати майонез.
Олію змішати з часником,
пропущеним через прес, і по-
смажити на ній сухарики до
золотистого кольору. Сухари-
ки мають стати хрумкими .
Змішайте складники з майо-
незом. Посипати готовий са-
лат сухариками, щоб вони
залишилися хрумкими. 
КУРЯЧІ КОТЛЕТИ
«СИТНІ» 

1 кг філе, 4 середні цибу-
лини, 4-5 яєць, 7 ст. ложок
манної крупи (можна дода-
ти крохмаль), 6 ст. ложок сме-
тани (або майонезу , або
суміші), спеції, сіль. 
Філе порізати маленькими

шматочками. Дрібно порізати
цибулю. Філе та цибулі має
бути приблизно порівну. Пе-
ремішати масу, додати ман-
ку, яйця й сметану або ма-
йонез, знову перемішати, до-
дати спеції .  Поставити в
холодильник на 30-40 хв.
Нагріти пательню , налити
олію й столовою ложкою вик-
ладати котлети . Смажаться
дуже швидко, а котлет вихо-
дить багато. 
САЛАТ «ХОЧУ ЩЕ» 

300 г шинки та твердого
сиру, по 3 яйця й картопли-

НАТАЛЯ БАНАК: «МЕДСЕСТРА ПОВИННА
ДОПОМОГТИ ХВОРОМУ ШВИДШЕ ВИДУЖАТИ»
Мар’яна СУСІДКО,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)

– … на природі з друзями.
– У важких ситуаціях...
– … звертаюся до Бога.

– Молитва для
мене...

– … духовне
зцілення.

– У житті
буває...

– … усіляко – то
біла смуга, то чор-
на.

– З кожним ро-
ком...

– … дедалі більше
збагачуюся життє-
вим досвідом.

– Три речі най-
важливіші у моє-
му житті…

– … здоров ’я
моїх близьких ,
сім’я та улюблена
робота.

– Якщо б я виг-
рала мільйон…

– … більшу части-
ну витратила б на
доброчинність.

– На безлюдний острів
взяла б із собою…

– … книжку.

ни, 400 г грибів, зубець час-
нику, майонез, волоські горі-
хи для прикраси. 
Нарізати шинку кубиками,

викласти перший шар і зма-
стити майонезом. Відварені
яйця нарізати кубиками, вик-
ласти другим шаром, змас-
тити майонезом. Печериці
або лісові гриби порізати,
обсмажити на олії, остудити
та викласти третім шаром,
майонезом можна не змащу-
вати . Викласти четвертим
шаром потертий сир, змас-
тити майонезом. Картоплю
відварити, натерти на тертці,
викласти п’ятим шаром і зма-
стити майонезом, змішаним
з вичавленим часником. По-
сипати подрібненими волось-
кими горіхами. Можна вик-
ладати відразу у порційні пла-
стмасові контейнери із
кришкою. 
СИРНІ КЕКСИКИ
«ГОСТІ НА ПОРОЗІ» 
Півкілограма сиру, 5 ст. ло-

жок манки, 1 ст. ложка какао,
4 яйця, 4 ст. ложки цукру,
1 п. ванільного цукру, дрібка
солі.
Збити яйця з цукром, пе-

ретерти з сиром (можна у
блендері), змішати з манкою
та сіллю . Розділити сирну
масу навпіл, змішати одну
половину з какао, викласти у
силіконові формочки для
кексів. Готувати 8 хвилин у
мікрохвильовці. Смакує зі сме-
таною або варенням. 

– Мрію про…
– … те, щоб все в житті

склалося вдало.
– У людях найбільше
ціную…

– … щирість, порядність і
відкритість.

– За порадою завжди
йду…

– … до мами.
– Людину може зміни-
ти…

– … удар долі.
– Рідні люди…
– … ніколи не підведуть.
– Не вистачає часу на…
– … себе.
– Долю…
– … конем не об’їдеш.
– Улюблена пора року…
– … весна та літо.
– Найбільшим  багат-
ством…

– … володіє Господь.
– По житті йду з…
– … людьми, які мене люб-

лять.
– Найбільше вразив…
– … фільм «Поводир».

СМАЧНОГО!

РЕЦЕПТИ ВІД НАТАЛІЇ БАНАК
РАКУРС

Наталія
БЕЗКОРОВАЙНА,
молодша медсес-
тра операційного
відділення

Для деяких чоловіків пробле-
ма облисіння стоїть досить
гостро, тому необхідно стежи-
ти за станом волосся. Щоб це
дізнатися, достатньо провес-
ти нескладний тест. Затисніть
пальцями пасмо волосся та
злегка потягніть за волосся.
Якщо у руці залишилося

два-три волоски – у вас поки
що немає приводу для зане-
покоєння. Така кількість може
свідчити про звичайне регу-
лярне відмирання волосся,
яке завершило свій життєвий
цикл. Якщо в руці залишила-
ся набагато більша кількість

волосся, краще звернутися до
фахівця – трихолога.
Взяті на дослідження волос-

ки допоможуть виявити при-
чину випадіння. Це можуть
бути ендокринні порушення,
спадковість, стреси, побічний
ефект від прийому ліків. Об-
лисіння можуть викликати
антидепресанти, діуретики
(сечогінні), аспірин та інші пре-
парати. І навіть куріння, яке
порушує циркуляцію гормонів
і крові в шкірі голови, що
підвищує вироблення естро-
гену – жіночого гормону – і
призводить до облисіння.

КУРІННЯ ТАКОЖ
ПРИЗВОДИТЬ ДО ОБЛИСІННЯ

ЦІКАВО
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ЗАХВОРЮВАННЯ

На жаль, останніми рока-
ми через масові відвіду-
вання соляріїв, надмірні

опромінення сонячним ультра-
фіолетом і невисоку поінформо-
ваність населення про обов’яз-
ковий захист від сонця, зросла
захворюваність на одну з най-
важчих проблем онкології та
дерматології – меланому. За
даними статистики, смертність
від меланоми займає друге місце
у світі після раку легень. Як роз-
пізнати меланому на ранній
стадії та хто перебуває у групі
ризику, запитували у доктора
медичних наук, професора
Тернопільського державного
медичного університету імені
І.Я. Горбачевського Світлани
ГАЛНИКІНОЇ.

– Меланома шкіри – це зло-
якісна пухлина, яка розташо-
вується в тканини шкіри та ут-
ворюється з клітин шкіри, які
виробляють пігмент меланін, –
розповідає Світлана Олександ-
рівна. – Меланома є найбільш
небезпечною пухлиною, яка має
«схильність» до метастазування
та частих рецидивів. Серед усіх
пухлин шкіри на частку мелано-
ми припадає 13%. Ця хвороба
найчастіше вражає людей досить
молодого віку (15-40 років).

Приблизно половина хворих
вмирають незалежно від того, чи
була проведена протипухлинна
терапія. Відбувається це унаслі-
док того, що пацієнти зверта-
ються до лікаря надто пізно, ча-
сто вже на стадії метастазів. Цей
вид раку шкіри дуже швидко
метастазує.

– Як впізнати меланому на
ранній стадії?

– Зміна розміру родимки –
швидке зростання – найбільш
частий із симптомів. Особливо
слід звернути увагу на родимки
понад 7 мм у діаметрі . Коли
нова родимка з’являється і по-
чинає швидко зростати або рап-
тово починає розростатися ста-
ра родимка, це є тривожним
симптомом.
Зміна форми та кольору не-

вуса, зміна контурної лінії ста-
рої родимки – дуже небезпечні
симптоми. Особливо підозрілі
темно-коричневі та чорні ро-
димки. Нерівномірний колір ро-
димки також має насторожити.
Зникнення волосся з невуса .
Волосини, що ростуть з родим-
ки, є ознакою її доброякісності.
Якщо ж волосся з неї почина-
ють випадати, це може вказу-
вати на злоякісність невуса.
Поява свербежу в ділянці роз-

ташування родимки або інших
неприємних відчуттів. Кровото-

чивість, вологі виділення з ро-
димки й поява запальної зони
по краю пігментного утворен-
ня. Діагностуючи меланому, важ-
ливо мати на увазі, що у чо-
ловіків ця пухлина досить часто
є на спині, а у жінок на гомілці.
Незважаючи на це, слід пере-
вірити все тіло, у тому числі во-
лосяний покрив голови, а також
нігті на руках і ногах (буває, що
це злоякісне утворення має виг-
ляд чорної плями під нігтем).

– Які причини та фактори
ризику розвитку меланоми?

– Ризик розвитку меланоми
істотно підвищується після со-
нячних опіків. Щоденне довгот-
ривале перебування на сонці,
навіть без подальших опіків, та-
кож істотно підвищить ризик
розвитку раку шкіри.
До факторів, які підвищують

ризик розвитку меланоми, на-
лежать:

* Світла шкіра, світле волосся
та світлі очі;

* Часте перебування на сонці,
особливо в дитячому віці;

* Велика кількість родимок
(понад 100);

* Наявність великих родимок,
родимок з нерівними краями та
нерівномірно забарвлених;

* Близькі родичі по крові –
батьки, брати, сестри і діти – з
меланомою;

* Хоча наявність родичів, які
постраждали від меланоми, є
високим чинником ризику, він
спрацьовується лише в 10% ви-
падків.

– Прогноз?
– Основним критерієм для

визначення прогнозу є товщи-
на пухлини. Тонкі меланоми,
розміром менше 1 мм, ефектив-

но лікуються. Чим товстіша ме-
ланома, тим менш оптимістич-
ним стає прогноз. Рання діагно-
стика й лікування завжди покра-
щують прогноз.

– Як лікувати меланому?
– Меланома лікується лише

хірургічним шляхом. Зараз при
лікуванні на ранніх стадіях, ви-
даляють тільки 1 сантиметр нор-
мальної тканини навколо мела-
номи. На пізніших стадіях може
знадобитися більш обширне
хірургічне втручання. Виходячи
з різних міркувань (товщина
пухлини, місце розташування, вік
і т.д.), може бути рекомендова-
но видалення прилеглих лімфа-

тичних вузлів. На пізніх стадіях
захворювання, наприклад, коли
меланома поширилася на інші
частини тіла, рекомендують іму-
нотерапію. Хіміотерапію призна-
чають пацієнтам, в яких мела-
нома поширилася до кількох
лімфатичних вузлів або навіть до
інших органів.

– У чому полягає профілак-
тика меланоми?

– На жаль, навіть при сучас-
ному рівні розвитку медицини
кожен третій випадок мелано-
ми закінчується швидкою ле-
тальністю . Приблизно поло-
вині пацієнтів не вдається про-
довжити життя довше п’яти
років.
Профілактика меланоми по-

лягає в уникненні впливу про-
вокуючих чинників та онконас-
тороженості щодо існуючих

пігментних невусів. Людям зі
світлою шкірою, особливо з I та II
фототипом, необхідно уникати
надмірної інсоляції й сонячних
опіків. Важливе значення має об-
меження впливу ультрафіолето-
вих променів на ті ділянки шкіри,
де розташовані пігментні невуси.
За появи різких змін у розмірі,
кольорі або консистенції невуса
необхідно проконсультуватися у
дерматолога або онколога.
Своєчасна діагностика  та

хірургічне висічення меланомо-
небезпечних утворень шкіри та
невусів, що часто травмуються,
запобігає їх трансформації в
меланому.

Перші літні овочі, ягоди,
фрукти дуже нас раду-
ють. За тривалу зиму всі

встигли знудитися за ароматом
і смаком свіжих плодів. Однак,
аби вони пішли нам на користь,
а не на шкоду, слід враховува-
ти, що перші літні культури мо-
жуть містити досить велику
кількість нітратів, тож треба знати
способи їх знешкодження.
ЩО ТАКЕ НІТРАТИ
Нітрати – це солі азотної кис-

лоти, які містяться в ґрунті та які
потрібні рослинам для їх повно-
цінного росту. Це будівельний
матеріал (перетворюється в рос-
линний білок) для клітин росли-
ни. Під час вирощування городніх
культур у сільському госпо-
дарстві використовують нітратні
добрива, збагачуючи ними ґрунт
для кращого росту овочів, ягід,
фруктів. Нітрати – це природні
речовини. І в належних природ-
них кількостях вони наявні в усіх
рослинах та є нешкідливими для
людського організму. Шкідливи-
ми стають лише тоді, коли їхня
кількість значно перевищує до-
пустимі норми.
ВПЛИВ НА ОРГАНІЗМ
Потрапляючи в організм ,

нітрати під впливом хімічних
реакцій у ньому перетворюють-
ся в нітрити. Нітрити вступають
у взаємодію з гемоглобіном
(важливий компонент крові ,
який переносить кисень). Як
наслідок – гемоглобін перетво-

рюється в метгемоглобін і втра-
чає здатність виконувати свою
головну функцію : переносити
кисень. І в організмі настає кис-
неве голодування. У нормі в лю-
дини рівень метгемоглобіну в
крові дорівнює 2%. У разі отру-
єння нітратами цей показник
може підвищитися до 30%. Та-
кож  слід знати ,  що надмір
нітратів призводить
до утворення нітро-
замінів, які є найпо-
тужнішими канцеро-
генами . Нагромад-
жуючись в організмі,
вони сприяють утво-
ренню онкологічних
захворювань.
СИМПТОМИ
ОТРУЄННЯ
Ознаки отруєння

нітратами можуть
з’явитися через 1-6
годин після вживання високо-
нітратної їжі. Це: нудота, блю-
вота, біль у животі, діарея (час-
то з кров’ю); збільшення печін-
ки, іноді пожовтіння білків очей;
зниження артеріального тиску;
охолодження  к інц івок ;  си-
нюшність нігтів, губ, обличчя,
слизових оболонок; задишка,
слабкість, сонливість; головний
біль, шум у вухах, помутніння
свідомості аж до її втрати.
За цих симптомів слід негай-

но звернутися до лікаря, викли-
кати швидку допомогу. До при-
їзду медичних працівників по-
трібно промити шлунок (випити
до 2 л холодної води й спричи-

нити блювоту). Після цього мож-
на випити кілька піґулок акти-
вованого вугілля з розрахунку 1
таблетка на 10 кг маси тіла чи
інші сорбенти.  Аби уникнути
отруєння нітратами, під час вжи-
вання овочів і фруктів, особли-
во ранніх, потрібно знати пра-
вила їх споживання.
ЯК УБЕЗПЕЧИТИ СЕБЕ

Найбільше нагро-
маджують нітрати ка-
пуста, морква, огірки,
кабачки, салат, редис-
ка,  редька ,  буряки,
селера, кріп, петруш-
ка, кавуни. Плоди, в
яких міститься багато
нітратів, можуть «ви-
ділятися» серед інших
досить великими роз-
мірами. Крім того, мо-
жуть відрізнятися за
кольором. У нітратній

моркві серцевинка може бути
білішою, ніж інші частини. Спра-
ва в тому, що саме там концен-
труються нітрати. У капусті нітра-
ти збираються в качані та верх-
ньому  листі ,  а  в  огірках ,
кабачках – у шкірці та «хвос-
товій» частині. Знаючи ці та інші
особливості, можна вберегтися
від отруєння, застосовуючи деякі
прості засоби.
Отже, щоб зменшити кількість

нітратів:
– перед вживанням замочіть

свіжі овочі на 2 години у ледь
підсоленій воді (частина нітратів
розчиниться й вийде з плодів у
воду);

– під час відварювання 85%
нітратів виходить з овочів у воду.
Але важливо відразу після при-
готування вийняти овочі з води,
інакше вони знову вберуть
нітрати з відвару. Готуючи борщ
чи овочеву юшку, бажано вес-
няні овочі відварити 15 хвилин
у воді, злити її, а після цього
готувати страву;

– відокремлюйте від плодів
високонітратні частини (качан
від капусти, шкірку й хвостики з
огірків, кабачків, моркви, бу-
ряків);

– під час тушкування овочів
не накривайте каструлю, части-
на нітратів видалиться разом із
парою;

– знизити втричі кількість
нітратів у продуктах допомагає
кислота, тому слід додавати в
них трохи лимонного чи журав-
линного соку або яблучного
оцту. Можна перед вживанням
страв з ранніх плодів випити
склянку апельсинового соку,
журавлинного морсу чи напою
з яблучного оцту (2 ч. л. яблуч-
ного оцту й 1 ч. л. меду додати
в 1 склянку теплої перевареної
води);

– допомагають знизити кон-
центрацію нітратів в організмі
вітаміни А, Е, С. Тому вживайте
вітамінні комплекси, а також зап-
равляйте страви різними нера-
фінованими оліями, які їх містять.
Вітамін Е міститься в усіх оліях,
вітамін А – в гарбузовій, олії
шипшини, обліпихи (продають-
ся в аптеках) і деяких інших;

– зменшується вміст солей
азотної та азотистої кислот у за-
солених овочах. Найменше їх,
наприклад, у малосольних огі-
рках. Через деякий час, коли огір-
ки засолені як слід, у них дещо
підвищується кількість нітритів.
Тож у весняно-літній сезон ліпше
солити огірки в малих ємностях,
аби можна було їсти їх, доки
вони ще малосольні;

– значно руйнуються нітрати
та нітрити в процесі квашення
овочів: у квашеній капусті їх вміст
різко падає протягом першого
ж тижня. Під час бродіння заго-
товки нітрати частково перехо-
дять у розсіл, частково – віднов-
люються в газоподібні форми
азоту;

– не можна купувати навіть
ледь прив’ялі овочі та фрукти: в
них у рази збільшується кількість
нітратів. Через це не можна збе-
рігати тривалий час плоди в хо-
лодильнику.
ВАЖЛИВО ЗНАТИ
Для людини, за даними ВООЗ,

гранично допустима добова
доза нітратів є 3,7 мг на 1 кг маси
тіла, нітритів – 0,2 мг. Безпеч-
ною вважається норма нітратів
до 600 мг на добу, а для дити-
ни – до 50 мг на день. Але ця
доза має бути не одноразовою.
Дізнатися вміст нітратів у про-

дуктах можна за допомогою
нітратоміру.
Допустимі норми нітратів у про-

дуктах: петрушка, кріп – 1500 мг;
редиска, салат, редька, щавель,
шпинат – 1200 мг; буряк – 1400
мг; картопля – 120 мг; капуста,
кабачки – 400 мг; перець солод-
кий, огірки – 200 мг; морква, бак-
лажани – 300 мг; цибуля ріпчас-
та, диня, – 90 мг; кавуни, яблу-
ка, помідори, груші – 60 мг.

РАК, ЯКИЙ ШВИДКО ЗАБИРАЄ ЖИТТЯ
Мар’яна СУСІДКО

ВІДАЄТЕ?

НЕБЕЗПЕЧНІ НІТРАТИ: ЯК НАСИТИТИСЯ
ВІТАМІНАМИ ТА НЕ ОТРУЇТИСЯ
Лариса ЛУКАЩУК
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ЛІКУЄ ПРИРОДА

У деяких сім’ях здавна на-
дають перевагу цілющій дії
акації, лікуючи вдома її квіта-
ми різні захворювання. Цвіте
акація наприкінці травня на
початку червня, отож може
варто назбирати та насуши-
ти пахучих квітів.
В Україні акація, по суті,

нещодавно внесена офіційно
до списку лікарських рослин,
хоча лікувальна дія її визна-
на нашими предками ще з
давніх часів.
Дорогу народній медицині

до акації вказали бджоли,
оскільки мед з неї – світлий,

приємний, має протизапаль-
ну , жарознижувальну та
відхаркувальну дію.
Квіти акації теж викорис-

товували у разі простуди, для
зниження температури, як
відхаркувальний засіб. Треба
сказати, що акація лікує лише
«свіжий» кашель, а застійні
явища в легенях, ускладнен-
ня після грипу треба лікувати
іншими засобами.
Акацієві квіти – легкий про-

носний засіб, яким користу-
ються під час лікування ни-
рок, сечового міхура та в разі
сечокам’яної хвороби.
Напій готують так: одну сто-

лову ложку висушених квітів
залийте однією склянкою ок-
ропу, обов’язково у скляній чи
емальованій посудині, дайте

У ЦІЄЇ РОСЛИНИ ЦІННІ
ВСІ ЇЇ ЧАСТИНИ: КОРІННЯ,
НАСІННЯ, ЛИСТЯ. КОРІННЯ
Й НАСІННЯ ЗАГОТОВЛЯ-

ЮТЬ НАПРИКІНЦІ ЛІТА ТА
ВОСЕНИ. ТОЖ У СЕРПНІ-
ВЕРЕСНІ МИ РОЗПОВІМО
ПРО ЇХ ВЛАСТИВОСТІ ТА

СПОСІБ ЗАСТОСУВАННЯ. А
ЗАРАЗ ПІДЕ МОВА ПРО

ЛИСТЯ ЛОПУХА. І ЗОКРЕ-
МА, ПРО ТЕ, ЯК МОЖНА

ЗАГОТУВАТИ ЙОГО
ЦІЛЮЩИЙ СІК НА ВЕСЬ
РІК. АДЖЕ ЦЕ ЧУДОВИЙ
ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАК-
ТИЧНИЙ ЗАСІБ, ЦІННІСТЬ

ЯКОГО НЕМОЖЛИВО
ПЕРЕОЦІНИТИ.

Сік листя лопуха чинить
протипухлинну дію, сприяє

виведенню солей, допомагає
в боротьбі з різними хворо-
бами, зокрема кістами, міо-
мами. Він оздоровлює печін-
ку, підшлункову залозу, шлу-
нок , сечовивідну систему .
Помите й трохи обсушене ли-
стя мелють на млинку для
м’яса. Масу відтискують че-
рез марлю . Отриманий сік
можна пити в чистому виг-
ляді – це зручно влітку. Сік
лопуха допомагає в разі кісти

ЛОПУХ – УКРАЇНСЬКИЙ
ЖЕНЬШЕНЬ

яєчника й нирки, засіб п’ють
до їди протягом місяця за
такою схемою: перші два дні
– двічі по 1 ч. л.; третього та
четвертого дня – тричі по 1 ч.
л.; наступні дні – тричі по 1 ст.
л. Потім слід зробити УЗД й
за потреби курс повторити.
Застосовують сік лопуха і в

разі захворювань печінки .
Пити сік потрібно до їди всьо-
го по 1 ст. л. Курс лікування
становить майже 1 л соку на
сезон з перервами на тиж-
день між прийомами. Крім
того, рекомендується пити
цей сік і за сечокам’яної хво-
роби – по 0,5 ч. л. тричі на
день. Курс лікування – 30 днів.
Заслуговує на увагу й зас-

тосування цього соку в разі
захворювань травного тракту,

таких, як гастрит, панкреатит,
виразка дванадцятипалої
кишки. Захищаючи слизову
оболонку від подразнення, сік
лопуха сприяє нормалізації
функції шлунка, загоєнню ви-
разок. Під час курсу лікування
впродовж півтора місяця зви-
чайний рекомендований
прийом становить 0,5 ст. л.
тричі на день до їди.
Лікувальний ефект соку ло-

пуха використовують у гіне-

кології за міоми матки, кіст
яєчників і молочної залози.
Одначе найдивовижнішою
властивістю соку листя й ко-
реня лопуха є його вплив на
організм у разі онкології. Як
показали останні досліджен-
ня, він володіє помітним ци-
тостатичним ефектом, завдя-
ки якому здатний затримува-
ти  розвиток злояк існих
утворень в організмі. У складі
концентрованого соку вияв-
лено кристалічну речовину,
яка не лише перешкоджає
розвитку нових онкоутворень,
а й навіть запрограмовує їх
на загибель.
Сік лопуха активно засто-

совують для л ікування
зовнішніх шкірних уражень –
гнійних ран, опіків, кропив’-
янки, екзем чи укусів комах.
Ватний тампон просочують
соком і прикладають до ура-
женої ділянки.
Зменшити випадання во-

лосся й запобігти ранній си-
вині допоможе втирання соку
лопуха в шкіру голови. Вико-
нуючи таку процедуру регу-
лярно, можна також позбу-
тися лупи.
Дуже корисно пити сік ло-

пуха в травні-червні. Тим, хто
не страждає від якихось па-
тологій, буде вельми розум-
но попити його з профілак-
тичною метою. Пити слід до
їди, достатньо 1 ст. л. Прий-
мати можна тиждень, тоді –
тижнева перерва й знову
тижневий курс.
На зиму сік «консервують»,

заготовлюючи так званий
настій  лопуха . Для цього
змішують: медичний спирт –
100 мл, липовий мед – 500
мл, свіжовичавлений сік –
500 мл . Настоянку можна
зберігати в холодильнику не
більше двох років.

П’ЯНКИЙ ТРУНОК
БІЛОЇ АКАЦІЇ

настоятися годину та пийте
тричі на день по третині
склянки протягом двох тижнів.
Настій дуже корисний для
поновлення венозної крові,
лікує тромбофлебіти, гіперто-
нічну хворобу. Здавна відомо,
що жінки настоєм лікують всі
запальні процеси в статевих
органах (спринцювання під
час болі, інших недуг).
Застосовують молоді паго-

ни й листя акації у вигляді
спиртових настоянок для ліку-
вання гастритів, особливо
при загостренні виразкової
хвороби шлунка . З цією ж

метою користува-
лися відваром
кори, лише в гаря-
чому вигляді.
Як виготовити

ліки з акації? На-
стоянка листків і
пагонів на горілці
(десятивідсоткова):
настоюють два
тижні, приймають
по 20 крапель
тричі на день пе-

ред вживанням їжі.
Чайну ложку подрібненої

кори заливають 0,5 л води,
кип’ятять 20 хв., проціджують,
доливають до початкового
об ’єму  та  приймають по
чайній ложці 3-4 рази на
день за 30 хв. до вживання
їжі.
Відвари та настої в на-

родній медицині радять як
жовчогінний засіб. Вони по-
ліпшують травлення, ліквіду-
ють закрепи й проноси, втя-
гують живіт.
Зовнішньо цю ж 10-відсот-

кову настоянку застосовують
у вигляді розтирань при ра-
дикулітах, болю в м’язах, рев-
матизмі, тромбофлебітах, син-
цях, сольових відкладеннях,
застуді.

РАКУРС

Оксана СОЧЕНКО,
операційна медсестра
відділення малоінва-
зивної хірургії (ліворуч);
Ганна ПАВЛІН, опера-
ційна медсестра опера-
ційного відділення
(праворуч)

Що допомагає знизити ар-
теріальний тиск і запобігти
розвитку мігрені? Фахівці
знайшли дуже простий засіб.
Клінічні дослід-

ження фахівців з
у н і в е р с и т е т у
Аделаїди пока-
зали, що норма-
лізувати підви-
щений артеріаль-
ний тиск допо-
магає часник .
Цей засіб, який
є в кожного, знижує тиск на
10-20 мм ртутного стовпчика.
Було проведено досліджен-

ня за участю 50 пацієнтів, які
страждають від підвищеного
тиску. Протягом 12 тижнів ко-
жен з них щодня отримував

по два зубчики часнику або
по дві капсули, що містять ек-
стракт часнику. До кінця екс-
перименту практично у всіх

пацієнтів тиск
знизився майже
на 10 мм ртутно-
го стовпчика.

«З гіпертоніч-
ною хворобою
тиск сл ід пос-
тійно контролю-
вати . Якщо по-
казники з часом

зростають, то дозування пре-
паратів теж треба підвищу-
вати. А з допомогою часника
можна утримувати тиск на
більш-менш стабільному рівні»,
– пояснили австралійські
фахівці.

ЧАСНИК НОРМАЛІЗУЄ
АРТЕРІАЛЬНИЙ ТИСК
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КАРДІОЛОГІЯ

«ЛІКАР – ЦЕ ПОКЛИКАН-
НЯ ТА ОСОБЛИВИЙ СТАН
ДУШІ», – ПЕРЕКОНАНИЙ

КАРДІОЛОГ АНДРІЙ
ПІДГУРСЬКИЙ. У ПАЛАТІ

ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ
КАРДІОЛОГІЧНОГО

ВІДДІЛЕННЯ ВІН ПРАЦЮЄ
ТРИДЦЯТЬ РОКІВ. НА-

ПРИКІНЦІ ТРАВНЯ АНДРІЙ
ВАЦЛАВОВИЧ ВІДСВЯТКУ-

ВАВ СВОЄ 55-РІЧЧЯ. ЯК
ЙОМУ ВЕДЕТЬСЯ НА
ОДНІЙ РОБОТІ ВЖЕ

СТІЛЬКИ РОКІВ І ЧОМУ,
ВЛАСНЕ, ОБРАВ МЕДИЧ-

НИЙ ФАХ, РОЗПОВІВ
«УНІВЕРСИТЕТСЬКІЙ

ЛІКАРНІ».
– Андрію Вацлавовичу, у
кожного своя стежина у ме-
дицину :  хтось наслідує
батьків і продовжує динас-
тію, а хтось за покликом сер-
ця, як було у вас?

– Моя мама працювала ліка-
рем-лаборантом у Дрогобичі.
Часто брала мене на роботу,
тому ще з дитинства полюбив
медицину. Мріяв, коли виросту
обов’язково стану лікарем.
Відтак закінчивши школу, в мене
не виникало питання, куди всту-
пати. Обрав медичний інститут
в Тернополі. Тут жили мої ро-
дичі, тому міг в них зупинитися.
А вже інтернатуру проходив у
Луцьку, але доля знову мене
повернула до файного міста, бо
моя дружина звідси. Коли ми
одружилися, вирішили залиши-
тися в Тернополі. Влаштувався
на роботу, у той час обласну

лікарню, у кабінет ДКДЦ
(дистанційна система
розшифровування
прийомів електрокард-
іограм). Ми дистанцій-
но приймали ЕКГ з усіх
районів, розшифрову-
вали їх і встановлюва-
ли діагноз. У ті часи це
був інноваційний метод.
У кабінеті ДКДЦ я про-
працював  півроку ,
потім мені запропону-
вали роботу в палаті
інтенсивної терапії.

– Пригадуєте свій
перший робочий
день у ПІТі?

– Він був дуже непе-
редбачений та неспо-
кійний, хоча перед тим
приходив у відділення,
цікавився, як відбу-
вається лікування хво-
рих. Моїм наставником
став колишній завідувач
в ідд ілення Дмитро
Виштикалюк. Він мене багато
навчив. Окрім того, я мав наго-
ду стажуватися у Варшаві та
Кракові. 2000 року в поляків всі
інноваційні методи, які в нас
лише впроваджували, давно
працювали. Відтак мав нагоду
побачити на власні очі, як у них
все працює, запозичити їхній
досвід.

– Чим особлива робота в
палаті інтенсивної терапії?

– Тим, що ти відразу бачиш
результат своєї роботи. Тут пра-
цювати треба дуже швидко й
зібрано, права на помилку
немає, бо в твоїх руках – людсь-
ке життя. Якщо людині вчасно
та ефективно не надати реані-
мацію, то за кілька хвилин її не

стане. Кожна секунда відіграє
важливу роль. Відтак потрібно
бути максимально зібраним.
Проте й важливо, наскільки важ-
ка хвороба у пацієнта, скільки
йому років і як швидко його
доправили до нас. Однак ти
повинен зробити все, що від
тебе залежить.

– Як змінилося відділення
за тридцять років?

– Зараз відділення більш су-
часне, з новітнім обладнанням.
Звісно, побільшало хворих, але
це зумовлено тим, що змінився
спосіб життя.

– Які унікальні випадки у
вашій практиці траплялися?

– Багато було всіляких. Найу-
нікальніший тоді, коли приво-

«ТРЕБА ПРАЦЮВАТИ ШВИДКО Й ЗІБРАНО»
Мар’яна СУСІДКО,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)

ВАРТО ЗНАТИ
Серед захворювань, які заби-

рають найбільше людських
життів, на першому місці – сер-
цево-судинні хвороби . Нині
існує чимало найновітніших ме-
тодик лікування хвороб серця,
проте лікарі переконані – якщо
дотримуватися простих, на пер-
ший погляд, правил, більшості
проблем, пов’язаних саме із
сферою кардіології, можна
уникнути.
У так званій «групі ризику»

перебувають пацієнти з підви-
щеним артеріальним тиском,
яких лікарі не переконали у до-
цільності постійного застосуван-
ня антигіпертензивних препа-
ратів.
Кожна людина після досяг-

нення 40 років має чітко знати
рівень свого артеріального тис-
ку і рівень загального холесте-
рину, один раз на рік робити
електрокардіограму, щоб мати
змогу виявити початкові прояви
хвороби.
Одним з чинників ризику,

який сприяє виникненню інфар-
кту міокарда, є паління. Лікарі
зауважують, що серед пацієнтів,
які перенесли інфаркт міокарда,
мало хто не палив. І якщо після
першого інфаркту пацієнт не за-

зять уже, здавалося б, без-
надійного хворого, а тобі
вдається повернути його
до життя. Пригадую, як до
нас доправили 80-річну
жінку. На тлі інфаркту міо-
карда в неї розвинулася
повна АВ-блокада. Доки її
везли до нас з району, то
в дорозі стан різко по-
гіршився. Здавалося, що
жити жінці залишилися
лічені хвилини, але, на ща-
стя, її вдалося врятувати.

– Траплялося, що хворі
переживали клінічну
смерть і розповідали вам
свої видіння?

– Хворі здебільшого не
встигають щось побачити
та відчути, якщо протягом
3-5 хвилин не вдається
відновити серцевий ритм,
тоді втрачаєш пацієнта. Бу-
вало, розповідали, що ба-
чили якийсь темний тунель
і сяйво в кінці. Але я став-

люся до цього доволі по-філо-
софськи.

– З якими хворобами най-
частіше до вас привозять
пацієнтів?

– З інфарктом міокарда та
порушеннями ритму серця.

– Серцеві недуги помолод-
шали? Хто більше хворіє –
жінки чи чоловіки?

– Так, помолодшали. Усе че-
рез те, що змінився спосіб життя
– багато людей мало рухають-
ся, нераціонально харчуються, а
ще додаються стреси, які зумов-
лені важким економічним стано-
вищем. Взагалі-то в чоловіків ча-
стіше діагностують серцево-су-
динні захворювання. У жінок до
50 років є гормональний захист,

тому вони рідше хворіють.
– Які перші ознаки серце-
во-судинних захворювань?

– Першими симптомами є
біль у грудях в ділянці серця,
задишка, виражена загальна
слабкість, головокружіння…
Якщо ви помітили у себе такі
ознаки, краще звернутися до
лікаря та обстежитися, щоб не
запускати хворобу.

– Чи доводилося вам нада-
вати медичну допомогу поза
роботою?

– Якось я відпочивав на морі
й молодій людині стало зле,
вона знепритомніла. Доводило-
ся проводити до тями, надава-
ти першу медичну допомогу,
але все благополучно закінчи-
лося. Лікар ти не лише в лікарні,
а й поза її стінами.

– Чи хоч раз пошкодували,
що обрали медичний фах?

– Ніколи не шкодував. Ця
спеціальність дуже мені близька,
завжди хотів допомагати людям.
Вважаю, що цілковито зреалізу-
вав себе. Звісно, у медицині тре-
ба постійно вчитися, ніщо не
стоїть на місці. Щоразу трапля-
ються нові випадки, які потребу-
ють особливого підходу.

– Що в професії лікаря най-
важливіше?

– Бути фахівцем своєї спра-
ви, правильно виконувати свою
роботу, бути чуйним і добро-
зичливим до хворих.

– Що найбільше цінуєте в
людях?

– Доброту, щирість , по-
рядність.

– Ваше життєве кредо…
– Робити людям добро й ста-

витися до людей так, як би ти хотів,
щоб вони до тебе ставилися.

Лікар-кардіолог Андрій ПІДГУРСЬКИЙ

лишив цю звичку, то через три
роки повторний інфаркт ґаран-
тований.
Серед проблем, які можуть

спричинити інфаркт міокарда, і
надмірна вага тіла, переїдання
та ожиріння. Пацієнти з над-
мірною вагою перебувають у
групі високого ризику. Ожирін-
ня часто супроводжується підви-
щеним артеріальним тиском, як
правило, виникає ще й цукро-
вий діабет, який надзвичайно
погіршує перебіг ішемічної хво-
роби серця. Кожна людина має
стежити за вагою, визначати
свій індекс маси тіла. Найпрості-
ший спосіб це зробити – відня-
ти від показника росту сто і тоді
ми отримуємо потрібну вагу.
Тобто, якщо людина має зріст 172
см, то вона повинна важити
приблизно 72 кг, жінкам можна
відмінусувати ще 5-6 кг, але не
більше.
Поширене явище, яке веде

людину до інфаркту, – над-
мірне вживання алкоголю, про-
блема, в якій пацієнти ніколи не
зізнаються. Проте лікарі просять
не забувати, що продукти роз-
паду алкоголю мають влас-
тивість через кілька днів спро-
вокувати різке підвищення тис-
ку. Важливим є і режим дня.

Людина із схильністю до підви-
щеного тиску має спати 8-9
годин на добу та повинна
відпочивати вдень.
Важливим фактором виник-

нення інфарктів лікарі називають
і малорухомий спосіб життя.
«Ходити пішки неймовірно ко-
рисно. Кожна здорова людина
має проходити майже 10 км уп-
родовж доби. Якби ми це розу-
міли, то до пізньої старості збе-
рігали б своє здоров’я, працез-
датність та енергію. Коли людина
рухається, працюють усі її м’я-
зи, усі судини, покращується
кровообіг , не утворюються
тромби.

КАРДІОЛОГИ
РАДЯТЬ:

1. Не переїдайте.
Для нормальної роботи серця

потрібне повноцінне харчуван-
ня: і білки (вони – «цеглинки»
для м’язової тканини), і вугле-
води (це енергія), і вітаміни з
мікроелементами. Якщо їжа ка-
менем лягає на шлунок, то по-
силюється і навантаження на міо-
кард, навіть чисто фізіологічно. У
кардіологів є навіть термін – «за-
стільне серце». Це коли напад
виникає на тлі переїдання. У спе-
котну погоду кров згущується й

серцю важче розганяти її по су-
динах. Аби тримати судини в
тонусі, є сенс дотримуватися ста-
рої мудрості та вставати з-за сто-
лу трохи голодним.

2. Налягайте на селеру та пет-
рушку.
Свіжі стебла селери містять

фітохімічні з’єднання – фталіди,
які розслаблюють м’язові ткани-
ни в стінках артерій, що дозво-
ляє уникнути судинних спазмів і
поліпшити кровообіг. Досліджен-
ня показують, що вживання в
їжу 100-150 грамів селери на день
дозволяє організму отримати оп-
тимальну дозу фталіди.
Свіжий сік петрушки (1 ч. лож-

ка на півсклянки води або 30-
40 грамів зелені на день) зни-
жує артеріальний тиск.

3. Пийте томатний сік.
У томатах багато активного

антиоксиданту – лікопіну, а та-
кож клітковини й калію. Численні
дослідження показують, що
вони допомагають серцево-су-
динній системі. Томатний сік м’я-
ко знижує артеріальний та внут-
рішньочерепний тиск, його ко-
рисно пити при гіпертонії й
серцевої недостатності.

4. Заправте мотор коктейлем.
Щоб серце працювало справ-

но, треба тримати під контро-

лем артеріальний тиск. Тим, хто
схильний до підвищеного, доб-
ре з ранку випивати склянку за-
варених ягід калини з 15-20
краплями настоянки ехінацеї,
або відвар цикорію з медом і
лимоном. Тим, у кого знижений
тиск, підняти тонус і підвищити
опірність інфекціям допоможе
зелений чай із женьшенем або
відвар ягід ожини з імбиром і
цукром.

5. Поповнюйте запаси калію та
магнію.
Наше серце в нормі скоро-

чується 60-70 разів на хвилину.
І так кожну годину, кожен день!
Уявіть, скільки йому потрібно
сил, щоб без перебоїв ганяти
кров по всьому організму. А
розладнати серцеву провідність
можуть дуже багато речей,
навіть приємні , наприклад ,
радість від зустрічі з коханим або
від поїздки у відпустку. Для того,
щоб згладити вплив на міокард
різних збудливих факторів, нам
потрібні калій та магній. Ці мікро-
елементи підтримують скорот-
ливу здатність серця. Добути їх
можна з печеної картоплі, род-
зинок, квасолі, але не зайвим
буде приймати їх додатково –
у вигляді спеціальних комп-
лексів.
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ПЕРШЕ ЗАПИТАННЯ, ЯКЕ
ВИНИКАЄ НИНІ ЧИ НЕ В

УСІХ, ХТО ПОТРАПЛЯЄ ДО
ЛІКАРНІ ДЕ ВЗЯТИ КОШ-

ТИ НА ЛІКИ? БО, ЯК
ВІДОМО, ЦІНИ НА МЕДИ-
КАМЕНТИ ЗРОСТАЮТЬ ЗІ
ШВИДКІСТЮ ГЕОМЕТРИЧ-

НОЇ ПРОГРЕСІЇ. ТА Й
ОБСТЕЖЕННЯ ТАКОЖ
ЗАДОВОЛЕННЯ НЕ З

ДЕШЕВИХ – ЯКЩО ЗВИ-
ЧАЙНИЙ РЕНТГЕНЗНІМОК
ЧИ УЗД-ДОСЛІДЖЕННЯ

КОШТУЮТЬ КІЛЬКАДЕСЯТ
ГРИВЕНЬ, ТО ОПЛАТА ЗА
КТ ЧИ МРТ УЖЕ ВИМІ-
РЮЄТЬСЯ СОТНЯМИ. І

ЯКЩО ЗА КОРДОНОМ ДІЄ
СИСТЕМА СТРАХОВОЇ

МЕДИЦИНИ, ЯКА ЗАБЕЗ-
ПЕЧУЄ ЛЮДИНІ ПОВНО-
ЦІННЕ ЛІКУВАННЯ У РАЗІ
ХВОРОБИ, ТО В УКРАЇНІ,
ДЕ ЗА КОНСТИТУЦІЄЮ
ВОНО БЕЗКОШТОВНЕ,

МАЙЖЕ ВСІ ФІНАНСОВІ
ВИТРАТИ ЛЯГАЮТЬ ТЯГА-
РЕМ НА ПЛЕЧІ ПАЦІЄНТА.
І ДОКИ ДЕРЖАВА ВИРІ-

ШУЄ, ЯКУ МОДЕЛЬ СТРА-
ХОВОЇ МЕДИЦИНИ ОБРА-

ТИ, ПЕРШІ ПАРОСТКИ
ДОБРОВІЛЬНОГО МЕДИЧ-

НОГО СТРАХУВАННЯ –
ЛІКАРНЯНІ КАСИ ДОПО-

МАГАЮТЬ ХВОРИМ
ЛЮДЯМ ПОВЕРНУТИ

ЗДОРОВ’Я, А ЗДОРОВИМ
– НЕ ДОПУСТИТИ ХВОРОБ.
ПРО ДІЯЛЬНІСТЬ ЛІКАР-

НЯНОЇ КАСИ НА ТЕРНОПІ-
ЛЬЩИНІ РОЗМОВЛЯЛА З
ЇЇ ДИРЕКТОРОМ, ДОЦЕН-

ТОМ ТДМУ ПЕТРОМ
ЛЕВИЦЬКИМ.

– Петре Ростиславовичу,
з  2000 року в  Україні
впроваджено в  процес
добровільного медичного
страхування лікарняні
каси, але, як гадаєте, чому
люди витрачають вели-
чезні суми на лікування, а
стати членом такого това-
риства не поспішають?

– Ситуація на кшталт тієї,
що була кілька років тому,
коли вводили загальнообов-
’язкове цивільне страхування
автомобілів. Спочатку водії з
недовірою поставилися до
такого нововведення, були і
сумніви, і спротив. Але коли
система  запрацювала ,  то
вони впевнилися, що витра-
ти за пошкоджений авто-
мобіль покриє страхова ком-
панія, і їм немає чого перей-
матися цими проблемами. І
якщо нині ми без проблем
можемо захистити своє авто,
то здоров’я, погодьтеся, важ-
ливіше. Ще 30 років тому ук-
раїнців вважали однією з

найздоровіших націй  в
Європі. Нині ж смертність у нас
вдвічі перевищує народжу-
ваність і значно перевищує
цей же показник у євро-
пейських країнах . Дедалі
більше смертей відбувається
передчасно та з причин, без-
посередньо не пов’язаних
з віком.
Також певну долю розча-

рування у громадян викликає,
закладене у нашій свідомості
ще з радянських часів, пере-
конання, що медицина має
бути безкоштовною. Ці кому-
ністичні догми потрібно забу-
ти, а поглянути, як живе увесь
світ.
У всіх розвинутих країнах

охорона здоров’я базується
на страховій медицині або
солідарній співоплаті надан-
ня лікування та медичних по-
слуг. Такий принцип медич-
ного страхування був зап-
роваджений у німецькій
моделі охорони здоров’я
завдяки канцлеру Німеч-
чини Отто фон Бісмарку.
Саме він запропонував
систему державного соц-
іального забезпечення, яку
згодом запозичили чима-
ло країн світу (варіюючи
її під національні особли-
вості). Якщо зазирнути в
історію української страхо-
вої медицини, то переко-
наємося, що страхова ме-
дицина формувалася на
основі лікарняних кас, які
були зорганізовані на про-
мислових підприємствах.
Метою їх створення було
і є залучення коштів насе-
лення на добровільній ос-
нові для забезпечення ме-
дикаментами членів лікар-
няних кас .  Вітчизняне
медичне страхування зароди-
лося в південній частині Ук-
раїни наприкінці 80-х – на
початку 90-х років XIX ст.

– Питання про те, бути
чи не бути в Україні стра-
ховій медицині, вже не
викликає жодних сумнівів,
інша річ, яку модель для
наших умов краще обрати
та якими  повинні бути
шляхи її реалізації?

– За нинішнішньої склад-
ної ситуації у державі, на мій
погляд, необхідно активно
заохочувати людей до доб-
ровільного медичного страху-
вання. Це стане своєрідним
містком, перехідним етапом,
який згодом, зі зміцненням
економіки, дозволить розпо-
чати запровадження загаль-
нообов’язкового медичного
страхування.
З 2000 року в Україні впро-

ваджено в процес добро-
вільного медичного страху-
вання лікарняні каси. І доки в

Україні тривають дискусії,
якою ж має бути страхова
медицина, подібні об’єднан-
ня громадян як альтернатива
державного медичного стра-
хування успішно функціонують
у всіх без винятку областях
України. Гарним прикладом
можуть слугувати й євро-
пейські країни, зокрема, Сло-
ваччина та Австрія. Хотів би
продемонструвати модель
страхової медицини в Ізраїлі,
де всі обов’язки із загально-
обов’язкового медичного
страхування покладено на такі
види організацій, як лікарняні
каси, загалом їх чотири типи.
Кожна людина залежно від
свого віку, професії, стану
здоров’я, соціального статусу
може обрати для себе той
пакет послуг, який її найбі-
льше видається прийнятним.
В Ізраїлі кожен громадянин

зобов’язаний бути членом
однієї з лікарняних кас. За-
гальна кількість членів лікар-
няних кас в Україні становить
понад 640 тисяч осіб. Найбі-
льша кількість громадян пе-
ребуває в ЛК в Житомирській,
Чернігівській, Миколаївській
областях. Хочу навести для
прикладу активну діяльність
Житомирської л ікарняної
каси, яка нині нараховує 220
тисяч осіб. Не один раз бу-
вав там, запозичуючи досвід,
і мав змогу подивитися на
карти лікування стаціонарних
хворих. Знаєте, які кошти там
фігурують? Вартість лікування
складає 70, 50, 30 тисяч гри-
вень, погодьтеся, для багать-
ох українців – це непідйомні
суми.

– Цікаво дізнатися про
лікарняну касу Тернопіль-
щини, яку ви очолюєте, її
статут, спектр надання по-
слуг?

– Лікарняна каса Терно-
пільської області розташова-

на на базі Тернопільської ун-
іверситетської лікарні за ад-
ресою: вул. Клінічна, 1. Наша
організація існує вже понад
півтора року й нараховує по-
над дві тисяч і членів .  Це
членська, самостійна, непри-
буткова, недержавна органі-
зація, головною метою якої є
надання цільової безповорот-
ної допомоги закладам охо-
рони здоров’я, що може бути
використана лише на меди-
каментозне, діагностичне та
консультаційне забезпечення
членів лікарняної каси.
Основне завдання лікарня-

ної каси – безкоштовно за-
безпечити краян необхідни-
ми медикаментами та допо-
могти  отримати як існу
медичну допомогу. Сповіду-
ючи принцип єдиного медич-
ного простору, людина може
звернутися до будь-якого
медичного закладу області.
Повідомивши медперсонал,
що вона є членом лікарняної
каси, їй призначать лікуван-
ня згідно з протоколом ліку-
вання тієї чи іншої патології,
наш експерт перевіряє, чи
насправді воно відповідає
медичним стандартам і фор-
мулярові лікарських засобів.
За моделлю нашого розвит-
ку всі необхідні препарати є
в лікувальному закладі. Раці-
ональна організація закупівлі
ліків дозволяє знизити вартість
медикаментів у ЛК на 30-
40% від тієї, що існує в ап-
течній мережі. Хочу зауважи-
ти, що пацієнтам з хронічною
патологією, які потребують
щоденної підтримуючої те-
рапії (приміром, гіпертонічна
хвороба, цукровий діабет),
ми не можемо відшкодувати
вартість лікування. Втім, якщо
у таких пацієнтів трапилося
ускладнення, скажімо, гіпер-
тонічний криз чи розвинула-
ся діабетична стопа, то про-
водимо медикаментозний
супровід, діагностичні проце-
дури, але наголошую – лише
в державних медичних зак-
ладах.
Наступний напрям роботи

– це доброчинна допомога
юридичним і фізичним осо-
бам, лікувально-профілактич-
ним закладам, які працюють
на благо лікарняної каси,
сприяють її розвитку та чле-
нам лікувальної каси, звісно,
з урахуванням стажу перебу-
вання в організації.
Особливі програми існують

у нас й для тих, хто вважає
себе цілком здоровим і не
часто відвідує лікарів, це так
звана «дисконтна програма»
для членів лікарняної каси на
медикаменти, не прописані
лікарем, засоби гігієни та дог-
ляду, лікування у стоматоло-
га, санаторно-курортне ліку-
вання, косметичні операції та
процедури , обстеження й
лікування у приватних медич-
них, діагностичних закладах,
відвідування басейнів та оз-
доровчих закладів. У рамках
програм оздоровлення та
профілактики захворюваності

населення уклали чимало
угод з профільними заклада-
ми та організаціями, зокре-
ма, товариством «Гемомеди-
ка» (приватний лікувальний
центр, в якому проводять
МРТ-діагностику), лікуваль-
ною мережею діагностичних
лабораторій «Сінево» про
надання знижки на діагнос-
тичні обстеження членам ЛК
у розмірі 10-50%. Розважаль-
ний комплекс «Алігатор» та-
кож відшкодовує 10 відстків
вартості своїх послуг, мере-
жа аптек «Ліки  здорової
нації» співпрацює з нами. І
цей перелік можна продов-
жити, ознайомитися з ним
можете, зайшовши на наш
сайт www.lkto.in.ua. Зараз роз-
робляємо та впроваджуємо
інші програми для пропаган-
ди та заохочення здорового
способу життя.

– І нарешті, останнє за-
питання, що потрібно, для
вступу до вашої органі-
зації?

– Щоб стати членом лікар-
няної каси Тернопільської об-
ласті та повноправно корис-
туватися програмами цільо-
вої допомоги ,  потр ібно
написати заяву на вступ, вно-
сити щомісячні добровільні по-
жертвування у розмірі 30
гривень не менше трьох
місяців. Один з батьків, який
є членом ЛК, і має дітей віком
до 18 років, може вносити
додаткове пожертвування у
розмiрi 15 гривень незалеж-
но від кількості дітей. Пільгові
внески у розмірі 20 гривень
сплачують студенти до 23
років, які навчаються на ден-
ному відділенні навчальних
закладів. Користуватися дис-
контними програмами мож-
на з часу вступу до ЛК.
Переваги членства у лікар-

няній касі: низький членський
внесок (30 грн. на місяць);
безкоштовне забезпечення
медикаментами членів ЛК під
час лікування; відсутність об-
межень у сумі витрат і кількості
випадків лікування; соціаль-
ний захист та інформаційний
супровід у випадку захворю-
вання; чотирирівнева систе-
ма контролю якості надання
допомоги членам лікарняної
каси; ефективне використан-
ня медикаментів згідно з
клінічними стандартами та
протоколами лікування.
Сплачуючи щомісяця неве-

лику суму в розмірі 30 гри-
вень, пацієнт має ґарантію,
що отримає необхідні меди-
каменти та витратні матеріа-
ли для надання медичної
допомоги тоді, коли це буде
необхідно.
Життя непередбачуване й

ніхто з нас не може бути
впевненим, що не захворіє. Як
стверджує досвід, хвороба
приходить несподівано й
лікування стає непомірним
тягарем для людини та її ро-
дичів. А членство у лікарняній
касі допоможе вам у нелегкі
хвилини боротьби проти не-
дуги.

ЛІКАРНЯНА КАСА:
ЧИ ВАРТО ВСТУПАТИ?
Лариса ЛУКАЩУК

Петро ЛЕВИЦЬКИЙ

http://www.lkto.in.ua
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Хворий на операційному
столі до хірурга:

– Скажіть, лікарю, я після
операції зможу грати на
скрипці?..

– Та заспокойтеся! Зможе-
те, зможете.

– Дивно! А до операції не
вмів.

– Ало, лікарю, допоможіть.
У моєї дружини голова бо-
лить і температура...

– Висока?
– Так, метр вісімдесят п'ять.

– Як ся має ваш чоловік?
– Дякую, добре. Але, гадаю,

з лікарні він вийде не скоро.
– Ви бачилися з його ліка-

рем?
– Ні, але я бачила медсес-

тру, яка його доглядає.

– Лікарю, дайте мені надію.
– Без проблем. Воля вми-

раючого – закон.

Лікар – пацієнту:
– Будете приймати по три

чайні ложки щодня.
– Лікарю, ви що! Де я вам

стільки ложок наберу?

Дієтологи кажуть: ваші хво-

І НАОСТАНОК...

1. Вітамін.  2. Канкан.  3. Ту. 4. Полуниця. 5. Анти.  6. Нюх.  7. Юта. 8. Тархун.  9. Апельсин.  10. Норка.  11. Риса.
12. ТТ.  13. «Ока». 14. НСЖУ.  15. Цистерна.  16. Атлас. 17. Ра. 18. Як. 19. Засмага.  20. Жура. 21. Україна. 22. Яр.  23.
Стук.  24. Рай.  25. «Жок».  26. Акробат.  27. Авокадо. 28. Ле.  29. Ноша.  30. Їжа.  31. Маля.  32. Аве.  33. «Інтер».
34. НОК.  35. Акр.  36. Біб.  37. Го. 38. Акин.  39. Суниця. 40. Сі.  41. Бі.  42. Адрес. 43. Салат. 44. Обрус.  45. РБУ.
46. Чоловік.  47. Фікус. 48. На.  49. Тім’я.   50. Тил.  51. Піца. 52. М’ята.  53. Ял.  54. Ура. 55. Уж. 56. Сім’я.  57. Жінка.
58. Оз.  59. Актор. 60. Забіг.  61. Банан.  62. Іл. 63. Цибуля.  64. Софія.  65. Алое.  66. Гол.  67. Унісон.  68. Іво.  69.
Ода.  70. Диня. 71. Вид.  72. Она.  73. Син.

СКАНВОРД
Від по від і у на с ту пно м у чис лі га зе ти

СЛУХАТИ ПОРТАТИВНИЙ
ПЛЕЄР ПІД ЧАС ГРОЗИ
МОЖЕ БУТИ ВЕЛЬМИ

НЕБЕЗПЕЧНО, ПОПЕРЕД-
ЖАЮТЬ КАНАДСЬКІ

ЛІКАРІ.
Фахівці з Ванкувера опису-

ють випадок, коли опіків та
пошкодження слуху зазнав
пацієнт, в якого потрапила
блискавка тієї миті, коли він
слухав ipod. У чоловіка, що
здійснював пробіжку під час
грози, сильно обгоріли груди
та нога, до якої був при-
кріплений плеєр. Лікарі ка-
жуть, що провідниками елек-
трики в цьому випадку по-
служили металеві навушники
і піт людини, яка біжить.
Електронні пристрої – як-от

плеєри або мобільні телефо-
ни – самі по собі блискавку
не притягають, вважають
фахівці, проте у випадку Ван-
кувера, підкреслюють вони,
комбінація поту та металевих
навушників спрямували струм
до голови пацієнта і через його
голову. Так пишуть лікарі, що
працюють в головній міській
клініці, Ерік Хеффернан, Пітер
Манки і Лак Люїс.

Окрім інших пошкоджень,
пацієнт отримав перелом
щелепи – можливо, вважа-
ють лікарі, внаслідок різкого
скорочення м’язів, яке виникло
тоді, коли струм через навуш-
ники призвів до того, що по-
вітря в його вушних ракови-
нах нагрілося й фактично ви-
бухнуло, через що у чоловіка
тріснули барабанні перетин-
ки. Як наслідок слух пацієнта
зараз не досягає і 50%. А
проходження електрики че-
рез дроти плеєра призвело
до опіків другого ступеня по
всій протяжності проводів –
від ноги, на якій був закріп-
лений ipod, через груди до
шиї.
Як пишуть лікарі, очевидці

до того ж стверджують, що
ударом блискавки його
відкинуло приблизно на 2,5
метра убік.
Це не перший випадок,

нагадують лікарі, коли люди-
на з портативним плеєром
унаслідок удару блискавки
переносить набагато більші
травми, ніж коли б на ній не
було жодних електронних
пристроїв.

ПЛЕЄР І ГРОЗА НЕСУМІСНІ

:) СМІШНОГО!

роби на дні тарілки. Звідси мо-
раль – їжте прямо з кастрюлі!

Я з дитинства боялася зуб-
них лікарів, а тепер я сама
стоматолог, і всі діти бояться
мене!

Пацієнтка:
– Люди вважають мене на-

хабою.
Психіатр:
– Я все розумію, пані. Те-

пер мені треба зробити деякі
нотатки. Не могли б ви на
кілька хвилин відпустити моє
коліно?

– Приготуйтеся до найгір-
шого.

– Лікарю, я помру?
– Ні, я виписую вам най-

дорожчі ліки.

– Лікарю, спасибі, біль у
спині пройшов. Що це було
– радикуліт?

– Ні, просто підтяжки були
перекручені!

– Мені потрібен гірчичний
пластир.

– Г ірчичного , на жаль,
немає, може вас влаштує з
майонезом?

«ЛІКАРЮ, ЦЕ – РАДИКУЛІТ?»
«НІ, ПРОСТО ПІДТЯЖКИ БУЛИ
ПЕРЕКРУЧЕНІ!»
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