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ЛІКАР-СТАТИСТ ..............................СЛОВА ВДЯЧНОСТІ

З ЛИСТІВ
ПАЦІЄНТІВ

КАЖУТЬ, ЩО ПАПЕРОВА
РОБОТА НУДНА ТА НЕ-
ЦІКАВА. ЛІКАР-СТАТИСТ
КАТЕРИНА ГОЧ ОДРАЗУ
ЗАПЕРЕЧИТЬ ТАКЕ ФОР-
МУЛЮВАННЯ. У НЕЇ ВСЯ
ЛІКАРНЯ, ТАК БИ МОВИ-
ТИ, ВІДТВОРЕНА В ЦИФ-

РАХ. ВОНА СКЛАДАЄ
СТАТИСТИКУ ХВОРИХ ПО

ВІДДІЛЕННЯХ.
– Ще коли я навчалася на

медико-психологічному фа-
культеті Національного меду-
ніверситету ім. О. Богомоль-
ця, мені дуже подобалися
заняття зі статистики, – каже
Катерина Гоч. – А тепер це
й моя щоденна робота. Чу-
довий колектив додає снаги
працювати та із задоволен-
ням щодня приходити на ро-
боту.
До того, як влаштуватися на

роботу в університетську
лікарню, Катерина Гоч п’ять
років працювала психологом
в онкологічному диспансері.

– З онкологічними пацієн-
тами дуже важко працюва-
ти, – зауважує Катерина Гоч.
– Є різні пацієнти: одні, коли
чують свій страшний діагноз,
просто опускають руки, інших
потрібно підштовхувати, щоб
вони боролися, декому тре-
ба вселяти надію, а комусь
необхідно допомогти влад-
нати душевні тривоги та по-
казати їхню ситуацію збо-
ку . Основне правило – не
дати зневіритися і з насо-
лодою  прожити  той  від-
різок, який відміряв Господь.
Бо ж ніхто не знає насправді,
коли час йти у засвіти. Але
з часом збагнула, що праця
психолога мені стала занад-
то емоційно виснажливою і
я вирішила  кардинально
змінити фах. Так стала пра-
цювати в університетській

КАТЕРИНА ГОЧ:
«РОБОТУ ЛІКАРІВ
«ВІДТВОРЮЄМО» В ЦИФРАХ»

лікарні й ні на йоту не шко-
дую.

– Лікарня для вас...
– … місце, де рятують жит-

тя.
– У роботі...
– … намагаюся старанно

виконувати свої обов’язки.
– У дитинстві мріяла...
– … стати дорослою. Тепер

розумію, як добре було бути
дитиною.

– Життєвим кредом є...
– … позитивно ставитись

до всього, що відбувається в
моєму житті.

– Найбільше приносить
радість...

– … бачити посмішку на
обличчях рідних людей.

– Найулюбленіше місце
на землі...

– … батьківський дім.
– Кохання це...
– … почуття, що окрилює та

додає наснаги жити.
– Друзі бувають...
– … надійними та щирими.

Інших друзів у мене нема.
– Щастя...
– … це коли Богу дякуєш

частіше, ніж просиш.
– Не можу обійтися без...
– … спілкування з близьки-

ми людьми.
– Найбільшим своїм до-
сягненням вважаєте…

– … поки що свою роботу.
Сподіваюся, все ще попере-
ду.

– Кожна людина у
житті...

– … заслуговує на те, у що
справді вірить.

Мар’яна СУСІДКО,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)

– Ваш день  розпочи-
нається з...

– … віри в те, що сьогодні
буде краще, ніж вчора.

– Успіх це...
– … можливість займатися

улюбленою справою.
– Найкращий відпочинок
для вас...

– … подальше від міста,
поближче до природи.

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

руки.
– Молитва – це...
– … надійний спосіб віднов-

лення душевного спокою.
– У житті буває...
– … добре й погано, весе-

ло й сумно. Життя – різно-
барвне і тому чудове.

– Навесні...
– … прокидаюся разом з

природою.
– З кожним роком...
– … стаю дорослішою й

мудрішою.
– Три  найважливіші
речі…

– … сім’я, дружба та кохан-
ня.

– Якщо б виграла
мільйон…

– … поділилася б з рідни-
ми та близькими.

– На безлюдний острів
взяла б із собою…

– … улюблені книги та
сірники.

– Сподіваюся…
– … на те, що все-таки жи-

тимемо  в процвітаючій ,
справді європейській країні.

– Найбільше вразила…
– … мужність і само-

відданість наших молодих
патріотів.

– Хочете, щоб…
– … якнайшвидше наступив

мир і наші хлопці повернули-
ся додому живими.

– Кожна людина повин-
на…

– … гідно пройти свою жит-
тєву дорогу.

Ярослава СУШИНСЬКА,
с. Соколів
Бучацького району:
«Уперше лікуюся в універ-

ситетськ ій  л ікарн і .  Сюди
мене привів нестерпний біль
у суглобах і висока темпе-
ратура . Лікар і поставили
діагноз – ревматоїдний ар-
трит . Хвороба тяжка , але
мушу боротися. Мене лікиє
лікар Олександра Степані-
вна Маховська . Через вашу
газету хочу висловити їй
щирі слова вдячності. Нехай
її життєва дорога буде лег-
кою, нехай щастя, радість і
злагода завше панує в її
домівці! Хай Господь дарує
їй довге й щасливе життя,
а янгол-охоронець повсяк-
час опікується нею.
Окреме велике спасиб і

усьому персоналу, який не-
втомно клопочеться біля хво-
рих».
Ірина КРАВЕЦЬ,
м. Тернопіль
«До  ревматолог ічного

відділення звернулася за
допомогою тоді, коли відчу-
ла біль у суглобах. Окрім
того, у мене почали набря-
кати кисті рук. Лікарі поста-
вили діагноз – деформую-
чий артроз . За освітою я
педагог і увесь час працюю
в школі. Проблем із сугло-
бами  ніби й  не повинно
було виникати . Але, як по-
яснила лікар, усе розпоча-
лося з ускладнень, які спри-
чинив гайморит та гострі
респіраторні захворювання,
на які я часто хворіла. Моя
недуга почала прогресува-
ти й тепер мені доводиться
пост ійно  приймати л іки .
Завдяки моєму лікуючому
лікарю Світлані Антюк, яка
призначила мені правильне
лікування, стало набагато
краще. Востаннє в ревмато-
логічному відділенні лікува-
лася два роки тому. Тепер
прийшла не тому, що хво-
роба загострилася, а для
профілактики. Хочу подяку-
вати щиро всьому персона-
лу  ревматолог ічного  від-
ділення за належний дог-
ляд та турботу».
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ПРОДОВЖІТЬ
РЕЧЕННЯ

НИНІ У НАШІЙ РУБРИЦІ
РЕЧЕННЯ ПРОДОВЖУЄ
ПАЛАТНА МЕДСЕСТРА

ОРТОПЕДИЧНОГО
ВІДДІЛЕННЯ ОЛЕНА

ЗОЗУЛЯ.
– У медицину пішла, бо…
– … хотілося допомагати

людям. Хоча вагалася між
різними професіями.

– Освіту здобувала…
– … у Кременецькому ме-

дучилищі.
– Зі студентських років
найбільше запам’яталися…

– … наші мандрівки з вик-
ладачем історії, який водив
нас стежками татарських на-
падників, які хотіли завоюва-
ти кременецьку твердиню на
Замковій горі.

– В ортопедії працюю…
– … після закінчення меду-

чилища. У мене єдиний за-
пис у трудовій книжці.

– Відділення ортопедії
особливе…

– … тим, що тут надають

ОЛЕНА ЗОЗУЛЯ: «СИЛЬНО ВРАЖАЄ МУЖНІСТЬ
І СТІЙКІСТЬ ДЕЯКИХ ХВОРИХ»

допомогу людям з
різними травмами
кісток , замінюють
колінні суглоби, лікують
переломи… Лікуються у
нас люди дуже різні,
потрібно знайти до
кожного підхід. Остан-
німи роками відділен-
ня переповнене. Ко-
лись такого не було,
здебільшого спостері-
галася циклічність :
взимку пацієнтів біль-
ше, а восени і навесні
– менше. У багатьох
тепер дуже крихкі
кістки і чи не ледь з
висоти свого зросту
людина падає та от-
римує травму та пе-
релом. Ймовірно це по-
в’язано з неякісним,
незбалансованим хар-
чуванням.

– Найбільше вразив ви-
падок…

– … У нас лікувався учас-
ник АТО. Після операції він
жодного разу не попросив
знеболюючого. Кілька разів за

ніч приходила до нього, за-
питувала , може, зробити
ін’єкцію, але він відмовлявся.
У нього був перелом гоміл-
ки, це біль просто нестерп-
ний, але він мужньо його пе-

реносив. Також у нас лікував-
ся «кіборг», який мав пере-
лом тазу. Він теж дуже муж-
ньо поводився. Сильно вра-
жає їхній оптимізм і стійкість.

– Лікарня для мене це…
– … другий дім.
– У роботі я…
– … трудоголік.
– В дитинстві мріяла…
– … стати лікарем.
– Найбільшу радість
приносять…

– … мої діти.
– Найулюбленіше місце
на землі…

– … мій дім.
– Друзі бувають…
– … різними.
– Діти для мене…
– … все.
– Від дітей вчуся…
– … радості.
– Мій  день  розпочи-
нається з…

– … молитви.
– Кожна людина в житті
повинна…

– … зробити щось добре,
щоб пам’ятали.

– У важких ситуаціях…

Мар’яна СУСІДКО,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)

– … намагаюся не падати
духом.

– З кожним роком…
– … чекаю покращення.
– Найбільшою опорою
для мене є…

– … діти.
– Найкращий відпочинок
для мене…

– … усамітнення, тиша на
лоні природи.

– Божу руку відчула…
– … коли вийшла заміж у

нас з чоловіком певний час
не було дітей. Одного разу
перед Великоднем мені
сниться сон: я несу біле по-
лотно, підсвідомо бачу, що то
плащаниця. Позаду чую го-
лос: «Дитино, ти куди?» По-
вертаю голову й кажу: «Ви-
бачте, то ваше…» А потім го-
лос до мене ще звернувся:
«Що ти хочеш?», я відповіла:
«Дитину». Мені пообіцяли, що
я її буду мати. Невдовзі за-
вагітніла і у мене народився
син, якого я назвала Віталієм.

– Мрію про…
– … мандрівку  святими

місцями.

РАКУРС

Марія МАКАРЧУК,
палатна медсестра
нейрохірургічного
відділення (ліворуч);
Зоряна КАМКОВА,
палатна медсестра
урологічного відділен-
ня (праворуч)
Фото
Миколи ВАСИЛЕЧКА

ЧОМУ
НЕБЕЗПЕЧНА
ПАЛЬМОВА ОЛІЯ
Багато лікарів вважають си-

туацію з вживанням пальмо-
вої олії критичною. У серед-
ньому люди з'їдають її май-
же три літри на рік.
Враховуючи, що організм

не в змозі переробити та
вивести пальмову олію, її
величезна кількість осідає на
внутрішніх органах і стінках
судин. Через якийсь час це

може призвести до розвит-
ку багатьох важких захво-
рювань, серед яких лікарі
називають серцево-судинні
недуги, хворобу Альцґейме-
ра, цукровий діабет і навіть
рак.
Суть проблеми – в спо-

собі обробки олії: спочатку
вона досить рідка , і щоб
змінити її консистенцію, че-
рез олію пропускають водень.
Саме це робить продукт не-
безпечним для організму
людини.

ЦІКАВО

Пальмова  ол ія  стала
справжньою знахідкою для
виробників продуктів харчу-
вання . Адже промисловці
можуть запропонувати по-
купцям, обмеженим в кош-
тах, вибір дешевої продукції.
Про користь або шкоду та-
кого підходу до виробниц-
тва продуктів мовили мало,
тим більше, пальмова олія
отрутою в прямому сенсі
слова не є.
Пальмову олію використо-

вують для виготовлення со-

усів, чипсів, солодощів, у тому
числі й морозива.

ВІД ЧОГО ШВИДКО
СТАРІЄ ШКІРА
Як з'ясували лікарі, най-

несприятливіший фактор
для  шк іри  – тривалий
вплив сонця . Обстеження
298 жінок 30-78 років по-
казало, що УФ-випроміню-
вання  впливає  на  80%
симптомів старіння шкіри .
Засмага  викликає появу
пігментних плям , знижує

еластичність шкіри, провокує
її пожовтіння.
Тобто жінки, які люблять

позасмагати ,  виглядають
набагато старшими, ніж на-
справді . Щоправда , сюди
ще додається сила тяжін-
ня, забруднення навколиш-
нього середовища, поганий
раціон, куріння , хвороби ,
стрес.
Лікарі рекомендують кори-

стуватися сонцезахисними
кремами при тривалому пе-
ребуванні на сонці.

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

ЗА СТАТИСТИКОЮ, СЕРЕД
ВСІХ ВИКЛИКІВ ЛІКАРІВ,
ПО СУТІ, ПОЛОВИНА – ЦЕ

ТЕЛЕФОННІ ДЗВІНКИ
ЛЮДЕЙ ІЗ СЕРЦЕВО-

СУДИННИМИ ЗАХВОРЮ-
ВАННЯМИ. КОЖНОМУ

ТРЕТЬОМУ З НИХ ВСТА-
НОВЛЮЮТЬ ДІАГНОЗ

«ГІПЕРТОНІЧНИЙ КРИЗ».
ПЕРШУ ДОПОМОГУ ПРИ

ЦІЙ НЕДУЗІ ТРЕБА НАДА-
ТИ СВОЄЧАСНО, ІНАКШЕ

ВІН МОЖЕ СТАТИ ПРИЧИ-
НОЮ РОЗВИТКУ НЕЗВО-
РОТНІХ ПРОЦЕСІВ, ЯКІ
ТОРКНУТЬСЯ СЕРЦЯ,

ЦЕНТРАЛЬНОЇ НЕРВОВОЇ
СИСТЕМИ ТА ВЕЛИКИХ
КРОВОНОСНИХ СУДИН.

ПРИЧИНИ
ВИНИКНЕННЯ
Гіпертонічний криз – це

раптове підвищення артері-
ального тиску. Такий важкий
стан може супроводжувати-
ся нирковим розладом, по-
рушенням мозкового кровото-
ку та вегетативної нервової
системи . Група ризику цієї
хвороби – люди, які старші
40 років, у дітей майже не
зустрічається.
Характерних показників

тиск при нападі гіпертонічно-
го кризу не має, вони суто
індивідуальні. Важливо не до
яких відміток підвищується
АТ ,  а  як  швидко .  Саме
швидкість підвищення тиску
відрізняє гіпертонічний криз
від звичайного високого ар-
теріального тиску при гіпер-
тонічній хворобі. Що ж про-
вокує розвиток цього стану?
Гіпертонічний криз причини
має різноманітні, найпоши-
реніші з яких:

• нестабільний стан судин
( інсульт, напад стенокардії
або інфаркт);

• запущена гіпертонічна
хвороба або скасування ан-
тиг іпертензивних препа-
ратів;

• зловживання кавою, ци-
гарками та алкоголем;

• гормональні порушення;
• хвороби щитоподібної

залози;
• емоційні перевантаження;
• фізична втома;
• психологічна перевтома;
• зміна погоди (у тому числі

й авіаперельоти);
• атеросклеротичне уражен-

ня аорти;
• цукровий діабет;
• системний вовчак;
• нефроптоз;
• вузликовий поліартрит.

ГІПЕРТОНІЧНИЙ КРИЗ ВИНИКАЄ У ЛЮДЕЙ,
НЕУВАЖНИХ ДО ВЛАСНОГО ЗДОРОВ’Я

СИМПТОМИ
ТА ВИДИ
ЗАХВОРЮВАННЯ
За раптовим підвищенням

артеріального тиску почина-
ють з’являтися інші ознаки
гіпертонічного кризу. До таких
належать:

• з ’являється або поси-
люється головний біль (він
може бути тупий, пульсуючий
або нападоподібний, але в
більшості випадків місця його
локалізації – у ділянці поти-
лиці і в скроневій частині го-
лови);

• запаморочення;
• шум у вухах;
• втрата рівноваги;
• нудота та блювота;
• різке погіршення зору;
• підвищене серце-

биття, аритмія, задишка
або біль у ділянці сер-
ця.
Також у деяких ви-

падках у хворих вини-
кає біль і дискомфорт у
животі, підвищення тем-
ператури тіла, почерво-
ніння шкірних покривів,
паніка, страх і навіть
тремтіння рук.
При гіпертонічному

криз і спостерігається
різний набір ознак на-
паду, за особливостями
прояву яких виділяють
два види цього стану.
Розрізняють такі види

гіпертонічних кризів:
• Гіпертонічний криз 1 типу

здебільшого зустрічається в
осіб молодого віку та на
ранніх стадіях гіпертонічної
хвороби. Розвивається він за
1-2 години ,  а триває не
більше 3-4-х годин . Хворі
скаржаться на різкий голов-
ний біль, відчуття нудоти, при-
скорене серцебиття, нервове
збудження, тремтіння, озноб.
Іноді з’являються червоні пля-
ми по тілу, підвищується тем-
пература, людина пітніє. Вміст
цукру та адреналіну в крові
підвищується, збільшується
згортання крові.

• Гіпертонічний криз 2 типу
– більш важкий стан, що ви-
никає у пацієнтів «зі стажем»
гіпертонічної хвороби, найча-
стіше на пізніх стадіях хворо-
би. Розвивається другий тип
поступово, протягом кількох
днів. Прояви подібні з пер-
шим типом, але з’являється
похитування при ходьбі, по-
рушення м’язової сили та за-
гальмованість. Рівень гормо-
ну норадреналіну збільшується,
а різниця між нижнім і верхнім
тиском, по суті, відсутня.
Перший тип – це неуск-

ладнений гіпертонічний криз,

при виникненні якого ризик
появи клінічних патологій не
такий високий . Другий же
тип цього стану в більшості
випадків переходить в уск-
ладнений гіпертонічний криз,
провокує розвиток серцевої
астми, ниркової недостатності,
інсульту, набряку легенів або
інфаркту.
Також ускладнення гіперто-

нічного кризу можуть вира-
жатися у порушенні мозково-
го кровообігу (набряк мозку),
гострої ретинопатії з крово-
виливом у сітківку ока або
гострої серцевої недостат-
ності.
ПЕРША ДОПОМОГА
При розвитку симптомів

гіпертонічного кризу необхід-
но відразу ж викликати швид-

ку допомогу . Однак, доки
лікарі в дорозі, сидіти без діла
не можна. Хворому повинна
бути надана долікарська до-
помога, інакше ускладнень не
оминути.
При 1 типі цього стану на-

самперед потрібно припини-
ти будь-яку фізичне наванта-
ження. Заспокійте та укладіть
недужого на ліжко таким чи-
ном, щоб його голова була
піднята. Обов’язково вимі-
рюйте кожні 15-20 хвилин ар-
теріальний тиск і занотовуй-
те його. Відчиніть вікна, щоб
забезпечити приплив свіжо-
го повітря в приміщення ,
зігрійте ноги хворого: найкра-
ще буде укутати його теплою
ковдрою з грілкою або опус-
тити стопи в гарячу ванну.
Досить часто в домашній

аптечці зустрічаються препа-
рати, які нададуть ефективну
допомогу при гіпертонічному
кризі. Можна, наприклад, по-
класти під язик одну піґулку
«каптоприлу» (25 мг) Або
«ніфедипін» (10 мг), а мож-
на випити одну таблетку
«клофеліну» (0,075 мг).
У разі появи стенокардії

(загрудинний біль) необхід-

но прийняти під язик піґулку
нітрогліцерину. Якщо на тлі
гіпертонічного кризу з’явило-
ся нервове збудження або
відчуття страху, прийміть зас-
покійливі препарати («вале-
ріяна», «корвалол» або «ва-
локордин»).
Якщо такий стан виникає у

людини не вперше, то нада-
на невідкладна допомога при
гіпертонічному кризі буде
більш ефективна , адже в
цьому  випадку  хворому
відомі препарати, які знизять
йому артеріальний тиск, і,
прийнявши їх, можна навіть
не викликати лікаря. Ніколи
не застосовуйте такі неефек-
тивні й давно застарілі ліки
при гіпертонічному кризі, як
«но-шпа», «папазол», «спаз-

малгон», «дибазол», «дрота-
верин» або «баралгін». Ці
«підручні засоби» лише за-
тягнуть і погіршать становище
хворого.
Навіть якщо знаєте, що ро-

бити при гіпертонічному кризі,
пам’ятайте, що тиск при цьо-
му важкому стані знижувати
різко не можна, його норма-
лізують залежно від вихідно-
го рівня протягом 2-6 годин,
приймаючи лікарські препа-
рати щогодини.
МЕТОДИ НАРОДНОЇ
МЕДИЦИНИ
Якщо вдома немає аптеч-

ки і ви не знаєте, як зняти
гіпертонічний криз, не пані-
куйте, хвилювання лише по-
гіршить ваш стан. У таких ек-
стрених ситуаціях вам допо-
можуть методи народної
медицини.

• Полегшити стан допомо-
жуть ванни для ніг з гірчи-
цею або гірчичники, прикла-
дені на ділянці серця, поти-
лицю та литки.

• Нормалізувати тиск мож-
на за допомогою примочки з
винним або яблучним оцтом
(5-6%), прикладеної на 5-10
хвилин до п’ят.

• Коли зрозуміли, що у вас
або у ваших близьких гіпер-
тонічний криз, знайте, що
швидко знизити тиск може
сік, варення або узвар з чор-
ноплідної горобини.

• У деяких випадках впо-
ратися з підвищеним тиском
під силу ароматерапії: по-
трібно лягти на ліжко, хтось
повинен прикласти лід з обох
сторін шийного хребця і три-
мати його, доки він не роз-
тане. Потім на вологу шкіру
наносять олії іланг-ілангу, ге-
рані, лаванди, ялівцю, лимо-
на або меліси на кілька хви-
лин.

• Лікування після гіпертоніч-
ного кризу методами народ-
ної медицини досить ефек-
тивне. Коли артеріальний тиск
піднявся на тлі нервових пе-
реживань, на допомогу прий-
де відвар валеріани та пус-
тирника. 1 ст. л. суміші сухих
трав потрібно залити теплою
водою (200 мл.) і залишити
в термосі на 50-60 хвилин.
Приймають його тричі на
день по 25-50 мл.

• Нормалізувати тиск мож-
на відваром деревію. 20 гр.
сухої трави необхідно зали-
ти 400 мл. води, залишити
на повільному вогні на 15 хви-
лин, настояти та процідити.
Настій вийде гіркий.
ХАРЧУВАННЯ ПІСЛЯ
ГІПЕРТОНІЧНОГО
КРИЗУ
Відновленню після гіперто-

нічного  кризу допомагає
ліжковий режим і сприятли-
ве психологічне налаштуван-
ня, якщо ж хворий у важко-
му стані перебував тривалий
час, рекомендують дотриму-
ватися дієти.
Особливе харчування при

гіпертонічному кризі потрібно
для нормалізації функцій сер-
цево-судинної системи, кро-
вообігу, роботи печінки й ни-
рок, поліпшення обміну речо-
вин. Жорстких обмежень для
недужого не буде, але дове-
деться відмовитися від: чор-
ної кави; алкоголю; тортів;
шоколаду; газованих напоїв;
гострих приправ; жирного
м’яса, риби та субпродуктів;
солоних, маринованих і ква-
шених овочів; вудженини;
часнику.
Дієта при гіпертонічному

кризі «дозволяє» каші з круп
на воді та молоці, різні овочі
(картоплю, буряк, цвітну ка-
пусту, кабачки, моркву, гар-
буз, огірки, зелень, листя са-
лату), сухарики, пісні супи,
яйця (не більше одного на
день), нежирну рибу, фрук-
ти, ягоди та інші «легкі» про-
дукти. 

Підготувала
Мар’яна СУСІДКО
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МЕДСЕСТРА

СОФІЯ УЗАКОВА ПРАЦЮЄ
МЕДСЕСТРОЮ У

ВІДДІЛЕННІ ГЕМОДІАЛІЗУ.
В ЇЇ РОДИНІ МЕДИКІВ НЕ
БУЛО – МАМА ПРАЦЮЄ
БІБЛІОТЕКАРЕМ, А БАТЬ-
КО ВСЕ ЖИТТЯ ТРУДИТЬ-
СЯ ЕЛЕКТРОЗВАРЮВАЛЬ-
НИКОМ. ВОНА – НАЙ-

СТАРША У СІМ’Ї, ДЕ Є ЩЕ
ДВІ СЕСТРИ ТА БРАТ.
КОЛИ У ДИТИНСТВІ

ГРАЛАСЯ ЛЯЛЬКАМИ З
ПОДРУЖКАМИ, ТО ЗАВ-
ЖДИ БУЛА У РОЛІ МЕД-
СЕСТРИ ЧИ ДОГЛЯДАЛЬ-
НИЦІ, ТВЕРДИТЬ СОФІЯ.

Як підросла, довелося до-
глядати за бабусею, яка час-
то хворіла. Втім, відчуття тяга-
ря в дівчини на душі не було,
а навпаки , це приносило
радість, що може допомогти
рідній людині. Під час навчан-
ня в молодших класах запи-
салася в гурток з медсестрин-
ства, бабуся їй навіть шапоч-
ку  медичну  пошила та
червону емблему на ній ви-
шила.

– Пригадую, як наш «ме-
дичний десант» висаджу-
вався щочетверга у класних
кімнатах. Оглядали всіх шко-
лярів, у кого помічали са-
дину на коліні чи якусь под-
ряпину на руці, обов’язково
змащували зеленкою, ніко-
му не відмовляли. – Носи-
ли у медичних торбинках
бинт, вату інші необхідні за-
соби, а вчителька біології
нас навчала, як правильно
надавати меддопомогу , –
ділиться шкільними спогада-
ми дівчина . – Щоправда,
зараз мої пацієнти значно
подорослішали . Коли при-
їжджаю до батьків у Підво-
лочиський район, то одра-
зу сусідки прибігають тиск
виміряти, хтось хоче кон-
сультацію отримати, трапля-
ються  випадки ,  що  не -
відкладну допомогу дово-
диться надавати, особливо
у сезон закруток, коли га-
ряча пара чи окріп спричи-
няють опіки.
Софія закінчила ліцей у

Тернополі, а згодом вступи-
ла до Чортківського держав-
ного медичного коледжу на
відділення «акушерська спра-
ва». Навчатися їй було над-
звичайно цікаво, адже цей
заклад з великою історією,
багато відомих науковців,
лікарів свій шлях у медицині
розпочали саме там. Дуже
подобалися практичні занят-
тя у лікарнях, де можна спро-
бувати, чи годишся для май-
бутнього фаху, показати, що

знаєш, та багато чому навчи-
тися у досвідчених спе-
ціалістів-практиків.

– Аж ніяк не шкодую, що
для навчання обрала саме
медичний коледж у Чорткові.
В цьому навчальному закладі
почувалася досить комфортно,
викладачі ставилися до нас, як
до своїх дітей, – згадує роки
навчання медична сестра. – А
яким захоплюючим було сту-
дентське життя! Зорганізовува-
ли творчі конкурси, доброчинні
ярмарки, в яких і я брала
участь. Збирали кошти для
дітей-сиріт, подарунки до свят
для вихованців дитячих бу-
динків. Напрочуд цікаво відбу-
валося свято квітів у перші дні
осені. Пригадую, одного разу
навіть створили живу компо-
зицію у вигляді емблеми
нашого коледжу, донині
пам’ятаю, як вона пахла
трояндами, чорнобривця-
ми, радувала око різно-
барв’ям. Так дуже швид-
ко промайнуло три роки.
З гарними оцінками я за-
кінчила коледж і позаяк на-
вчалася за державним за-
мовленням, мені дали ске-
рування до Тернопільської
університетської лікарні. А
для праці я потрапила у
відділення гемодіалізу .
Мене дуже привітно зуст-
ріла старша медсестра
Олена Склярова. Вона –
чудовий організатор, ви-
могливий керівник нашо-
го медсестринського
підрозділу, але це не за-
важає їй бути чуйною та
справедливою, приємно,
що й оцінює вона праців-
ників за професійними
якостями. Олена Олександрі-
вна познайомила з колекти-
вом, розповіла про відділен-
ня. Раніше мені не доводило-
ся тут бувати, отож усе було
вперше – величезна кількість
апаратури, особливі гемоді-
алізні пацієнти, тому довелося
все вивчати, освоювати. Спо-
чатку, під час стажування, зізна-
юся, було важкувато, бо ж до-
велося запам’ятовувати бага-
то нового, всілякі технічні
премудрості, принцип роботи
техніки для гемодіалізу, навча-
лася, як «під’єднувати» паціє-
нта до апарату штучної нир-
ки, налаштовувати певні про-
грами. Мені допомагали всі
– лікарі та медсестри, знає-
те, колектив у нас дружній,
молодий, особливо медсес-
тринський, тож порозуміння
знайшла одразу . Взагал і,
щойно переступивши поріг
відділення, відчула, що дуже
душевна  атмосфера  тут
панує. Звернула увагу, як тут
затишно, комфортно пацієн-
там і персоналу.

Софія Узакова до своїх
обов’язків ставиться відпові-
дально. Робота медичної се-
стри у відділенні гемодіалізу
вимагає не лише суто медич-
них навиків, але й особли-
вого підходу до пацієнта. По-
стійно потрібно «моніторити»
показники життєдіяльності,
спостерігати за недужим під
час процедури, тобто, щохви-
лини бути на сторожі. Рік тому
тут відкрили ще одну гемо-
діалізну залу, тож роботи мед-
персоналу додалося . Від-
ділення працює у чотири
зміни, щочотири години люди
змінюються, а взагалі під час
чергування на одну медсест-
ру «припадає» двадцять осіб.
За чотири години апарат
встигає «перекачати» понад

чотири літри крові. Це звісно
«навантажує» серце, тому
потрібно бути надзвичайно
уважним, вчасно виявити, чи
не знизився у хворого арте-
ріальний тиск, не з’явилися
якісь «неприємні» симптоми,
бо в обов’язках медсестри –
миттєво на це відреагувати.
Особливі для медичних

сестер і лікарів відділення нічні
зміни, коли пацієнта під’єдну-
ють до штучної нирки опів-
ночі, а вимикають апаратуру
аж у четвертій годині ранку.
Людина у ліжку може під час
цієї життєво необхідної про-
цедури подрімати, а медпер-
сонал й гадки немає, щоб
зімкнути очі. Хворого перед
маніпуляцією потрібно заспо-
коїти , перевести увагу на
щось інше, що не стосується
процедури. Буває, що пацієнт
так захопиться розмовою на
улюблену тему, що й про
страх забуде й не помітить,
як голка вже у вені. Втім, та-
ких боязливих клієнтів тут
зовсім мало, більшість уже

роками на штучній нирці, тому
відділення для них, як дру-
гий дім, а медперсонал, як
близька родина.
Особливою подією у про-

фесійному житті Софії Узако-
вої стала участь у професій-
них змаганнях медичних се-
стер, що відбулися цієї весни.
Долучитися до команди кон-
курсанток їй запропонувала
старша медсестра відділення
Олена Склярова . Успішно
минувши відбірковий етап –
тестування, Софія з честю
витримала й інші конкурсні
завдання і навіть, не сподіва-
ючись на перемогу, здобула
призове місце:

– З великим хвилюванням
йшла на конкурс, знала, що
інші дівчата більше практич-

ного досвіду мають, а я
лише чотири роки в мед-
сестринстві. Особливо не-
покоїлася за практичні на-
вички, бо на сцені перед
аудиторією мусиш проде-
монструвати свої вміння.
Зрозуміло, що не так легко
перед публікою втримати
марку. Але мені до рук по-
трапив «щасливий квиток»,
отож відповідь була вда-
лою .  Конкурс став для
мене своєрідним відкрит-
тям – я здобула нових
друзів, дівчат, які працюють
у різних відділеннях, але
зайняті однією справою. Ми
так подружилися, незважа-
ючи на те, що були конку-
рентками, телефонували
одна  одн ій ,  радилися ,
навіть готувалися разом.
Але під час конкурсу всі
проявили свої таланти ,
креативність. Скажімо мені

дуже сподобалася презента-
ція конкурсантки з ВАІТу, яка
підготувала відеоролик по-
єднавши ретро та сучасний
стиль, було дуже цікаво під
час перегляду .  Особливі
емоції викликала колега з
«офтальмології», яка предста-
вила колекцію власного ви-
шиття, а медична сестра з
відділення судинної хірургії
надзвичайно розчулила мене
своїми декламаторськими
здібностями, коли прочитала
вірш й моєї улюбленої поете-
си. Сподіваюся, що і я також
порадувала глядачів, коли під
час творчого конкурсу вико-
нала пісню «Тернопіль мій»,
яку написав чоловік нашої се-
стри-господині, вона часто
лунає з уст заслуженої арти-
стки України Андріани Онуф-
рійчук. Узагалі наше відділен-
ня раніше не брало участі у
подібних конкурсах, тож я ста-
ла першою за останні роки.
Для мене це була велика
честь і велика  відпові-
дальність, рада, бо не підве-

ла колектив, а довела, що і
наше відділення може стати
непоганим конкурентом.

– Як відпочиваєте, чим
цікавитеся на дозвіллі?

– З дитинства захоплююся
вишивкою, але якщо колись
узори викладала звичним
хрестиком, то останніми ро-
ками зацікавилася технікою
бісеру. У шкільні роки ще за-
хопилася, розпочинала з не-
величких картинок, а зараз
навіть сукню власноруч виши-
ла, до речі, в ній я й змага-
лася на конкурсі. Найбільше
припадають до душі українські
мотиви, коли на білому по-
лотні ти можеш мережити
безмежний пшеничний
простір, на якому буяє різнот-
рав’я з червоними цятками
маків та синіми проблиска-
ми волошок. Зараз у моїй
колекцій – картини, вишиті
сорочки, серветки. Особливі
«експонати» – образи . До
цих робіт готуюся по-своєму,
не лише підбираю зазда-
легідь потрібні кольори ниток,
але й обов’язково молюся,
прошу у Всевишнього благо-
словення, а після завершен-
ня освячую їх у храмі. А ще
люблю порелаксувати та по-
фантазувати над ялинковими
прикрасами. Для цього хенд-
мейду згодиться все, що є
вдома – нитки, бісер, мере-
живо. Потрібно хіба трішки
фантазії. Кілька іграшок навіть
виготовила на ялинку, що
прикрашала наше відділення.
Нещодавно разом із сестрою
опанувала деякі елементи
«ландшафтного дизайну» –
оформляю територію біля на-
шого будинку, власноруч ви-
готовляю горщики для квітів,
але з підручних засобів, при-
міром, пластикових пляшок.
Розфарбовую їх різнокольо-
ровими фарбами, «гарячим
клеєм» інкрустую намистин-
ки та бісер – і вони враз
оживають. Таке заняття і душу
тішить, і око милує не один
день.

– Коли були студенткою
мріяли про фах медсест-
ри, а зараз, якщо не таєм-
ниця, чого прагнете?

– Власної міцної та щасли-
вої сім’ї, де всі живуть у зла-
годі. А ще сподіваюся й мо-
люся до Всевишнього, щоб у
нашій країні запанував мир. У
планах – вишити бісером до-
машню ікону Матері Божої з
Ісусом, бо це вічний символ
материнства, мудрості, добра.

– Щоб побажали паці-
єнтам університетської
лікарні?

– Позбутися недуг і швид-
ше одужати, бо ж правду
кажуть, лише здорові люди
– щасливі.

СОФІЯ УЗАКОВА: «УЛЮБЛЕНУ
ПРОФЕСІЮ ОБРАЛА ЩЕ В ДИТИНСТВІ»
Лариса ЛУКАЩУК,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)
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КАРДІОЛОГІЯ

ОФТАЛЬМОЛОГІЯ

СЕРЦЕВИЙ НАПАД – ЦЕ
ЗАГИБЕЛЬ ЧАСТИНИ

СЕРЦЕВОГО М’ЯЗА ЧЕРЕЗ
НЕДОСТАТНІЙ ПРИПЛИВ
КРОВІ ДО НЬОГО. НАЗИ-
ВАЮТЬ ЙОГО ІНФАРКТ

АБО КОРОНАРНИЙ
ТРОМБОЗ. ТРАПЛЯЄТЬСЯ
НАПАД, КОЛИ ОДНА З
КРОВОНОСНИХ СУДИН,
ЩО ЖИВИТЬ СЕРЦЕВИЙ
М’ЯЗ, ЗАКУПОРЮЄТЬСЯ
ТРОМБОМ. АБО ВІДБУ-

ВАЄТЬСЯ СПАЗМ АРТЕРІЇ,
ЩО ЖИВИТЬ МІОКАРД –
СЕРЦЕВИЙ М’ЯЗ. НАЙЧА-
СТІШЕ ЦЕ ВІДБУВАЄТЬСЯ
ПІД ВПЛИВОМ СТРЕСУ.

СИМПТОМИ СЕРЦЕВОГО
НАПАДУ:

– неприємні відчуття у грудях,
колючий біль;

– кашель;
– запаморочення;
– задишка;
– блід ість і з с іруватим

відтінком;
– почуття страху, паніка;
– нудота;
– занепокоєння;
– холодний піт на обличчі;
– блювота.
Людина, в якої стається сер-

цевий напад, передовім відчу-
ває біль у грудях. Потім не-
приємні відчуття поширюються
на шию, обличчя та руки, а іноді
навіть на спину і живіт. Біль може
тривати від кількох хвилин до
кількох годин. Зазвичай людина

почуває себе трохи краще, якщо
змінює положення тіла або лягає.
ЩО ТАКЕ «ТИХИЙ
ІНФАРКТ»?
У людей, які старші 75 років і

страждають від діабету, може
відбутися «тихий інфаркт», що не
супроводжується болючими
відчуттями взагалі. Приблизно
одну п’яту таких інфарктів не діаг-
ностують. Ушкодження серцево-
го м’яза у тих, хто переніс «ти-
хий інфаркт», прогресує, адже
воно не виявлене та не лікується.

ФАКТОРИ РИЗИКУ
Вік вважається основним чин-

ником ризику серцевого напа-
ду. Найчастіше інфаркт наздо-
ганяє чоловіків, які старші 45
років і жінок, які мають понад
55 років.
Напади стенокардії (нестача

живлення серцевого м’яза) та-
кож серед факторів. Почасти
інфаркт і стенокардію плутають,
адже їхні симптоми дуже схожі:
біль у грудях та задишка спос-
терігаються в обох випадках. Але
симптоми стенокардії знімають-
ся прийомом спеціальних пре-
паратів протягом 15-30 хвилин,
а інфаркт – ні.
Підвищений рівень холесте-

рину в крові або атеросклероз.
При цих захворюваннях ризик
утворення тромбів і блокування

СЕРЦЕВИЙ НАПАД: РОЗПІЗНАТИ Й ЗАПОБІГТИ
Підготувала
Мар’яна СУСІДКО

Мар’яна СУСІДКО

ЗІР – ЧИ НЕ НАЙБІЛЬША
ЦІННІСТЬ ДЛЯ БУДЬ-ЯКОГО
З НАС, АДЖЕ ВІН ДАЄ НАМ
80 ВІДСОТКІВ ІНФОРМАЦІЇ
ПРО ТЕ, ЩО НАВКОЛО НАС.
НА ЖАЛЬ, В УСЬОМУ СВІТІ
СПОСТЕРІГАЄТЬСЯ ЧІТКА

ТЕНДЕНЦІЯ ДО ЗБІЛЬШЕННЯ
ОЧНИХ ХВОРОБ. ЦЕ – ПЛАТА
ЛЮДСТВА ЗА БЛАГА ЦИВІЛ-
ІЗАЦІЇ. ЯК ЗБЕРЕГТИ ХОРО-
ШИЙ ЗІР УПРОДОВЖ ВСЬО-
ГО ЖИТТЯ, З’ЯСОВУВАЛА У
ЛІКАРЯ-ОФТАЛЬМОЛОГА

СВІТЛАНИ НЕСТЕРУК.
– Пані Світлано, нині у
лікарнях та поліклініках чи-
малі черги до офтальмологів.
З чим це пов’язано?

– Пристосовуючись до швид-
кого темпу нинішнього життя,
мусимо володіти різними техні-
чними пристроями й засобами,
а телевізори ,  комп ’ютери,
мобільні телефони, де зображен-
ня концентрується на маленько-
му екрані, здоров’я очам не до-
дають. Якщо колись у класі з 30
дітей лише один-двоє мали оку-
ляри, то нині таких не менше
десятка. В Японії, яка є високо-
технологічною країною, вже

майже половину школярів по-
требують корекції зору. 
На стан зорових функцій

впливає також тривалість жит-
тя. Більшість літніх людей мають
вікові хвороби очей, але, якщо
за кордоном головною причи-
ною слабкозорості є так звана
вікова макулярна дегенерація,
то у нас тенденція дещо інша:
на першому місці серед недуг
ока – глаукома, на другому –
дегенеративні захворювання
сітківки та хвороби зорового
нерва, на третє – виходять трав-
ми очей та їх наслідки.

– І все-таки до окулістів
звертаються тоді, коли вже
погано бачать. Чи треба при-
ходити, аби просто перевіри-
ти стан зору?

– Зниження гостроти зору
виникає у більшості людей після
40 років. Найчастіше це пов’я-
зано з початковими змінами у
кришталику. І за кордоном люди
знають, що вони зобов’язані
після 40 років пройти огляд оку-
ліста. Спеціаліст, зокрема, пови-
нен виміряти внутріочний тиск,
перевірити, чи немає хвороб
сітківки, кришталика. А у нас
людина йде ринком, дивиться –
продають окуляри. Згадує, що

погано бачить, приміряє, яка
оправа пасує до обличчя, оби-
рає, через які краще бачить, – і
заспокоюється. А досить часто
захворювання очей є наслідком
захворювання всього організму,
його органів чи систем. Тому дос-
конале дослідження стану орга-
на зору не лише важливе для
діагностики захворювань ока,
але й загальних захворювань.
Правильна оцінка виявлених
очних симптомів винятково важ-
лива при діагностиці серцево-су-
динних захворювань (гіперто-
нічна хвороба, атеросклероз),
ендокринної патології, хвороб
нирок, крові, ЦНС та ін. Часто-
густо до офтальмологічного
відділення зверталися пацієнти з
різким зниженням гостроти
зору. Зробивши комплекс необ-
хідних обстежень, виявляли
тромбоз центральної вени
сітківки. Це зустрічається у лю-
дей, хворих на гіпертонічну хво-
робу та цукровий діабет, ате-
росклероз, інфекційні захворю-
вання (грип , ендокардит,
пневмонія), захворювання крові,
при змінах реологічних власти-
востей крові та порушеннях її
згортання, що може бути при-
чиною незворотної втрати зору

і вимагає невідкладного стаціо-
нарного лікування.

– Наскільки хвороби зору
залежать від спадковості?

– Прямої залежності немає. У
батьків з короткозорістю діти з
такими ж проблемами народ-
жуються частіше, ніж у здоро-
вих, але не обов’язково. Тож,
коли наші пацієнти запитують,
які перспективи щодо створен-
ня сім’ї, а цим зазвичай цікав-
ляться жінки, кажу: шукайте собі
здорових чоловіків, тоді шанси
мати здорових дітей зростають
у геометричній прогресії.

– У теперішній час дуже
важко уявити життя без ком-
п’ютера, але кількагодинний
робочий день, не відриваю-
чись від монітора, спричиняє
сухість і печіння в очах. Як
цьому запобігти?

– У таких випадках рекомен-
дую профілактичні заходи: кожні
40-45 хвилин роботи за ПК має
бути 2-3 хвилинна перерва. Ба-
жано випивати не менше 1,5
літра негазованої питної води
упродовж дня. Старайтеся сте-
жити за функцією моргання,
вмикати її та контролювати. Вар-
то також користуватися спеці-
альними очними краплями, що

зволожують рогівку й знімають
відчуття втоми та сухості очей.
Вони поповнюють нестачу сльо-
зової рідини. Єдине протипока-
зання до їх застосування – інди-
відуальна несприйнятливість.

– Багатьох батьків турбує
питання: дитина і телевізор,
малюк і комп’ютер... Як знай-
ти «золоту середину»?

– Зоровий режим, хоч як його
діти не люблять, має бути. Ми
рекомендуємо як у школі, так і
вдома дотримуватися такого
розпорядку: 30-40 хвилин роби-
мо уроки, 5-10 хвилин відпочи-
ваємо. Але відпочиваємо не біля
телевізора чи мобільного телефо-
на, а робимо вправи для очей.
Водимо очима вгору-вниз, зап-
лющуємо й розплющуємо очі.
Адже очі завжди працюють.
Відпочивають вони лише тоді,
коли дивимося вдалину та не
фіксуємо погляд. Якщо дитина не
читає книжку, а сіла й малює –
очі все одно напружені. Перерви
бажано робити всім: дітям кожні
– 30-40 хвилин, дорослим –
кожну годину. Недаремно в
школі кілька перерв, коли дити-
на може не лише відпочити, а й
поберегти очі. Тому пам’ятайте
хороший зір – у ваших руках!

ЯК ЗБЕРЕГТИ ХОРОШИЙ ЗІР АЖ ДО СТАРОСТІ

кровотока в судинах серця є
підвищеним.
Крім того, до факторів ризи-

ку розвитку інфаркту належать:
– Діабет.
– Гіпертонія.
– Жирна їжа.
– Ожиріння. Максимально

припустимий обхват талії для
жінок – 94 сантиметри, для чо-
ловіків –102 сантиметри. Пере-
вищення цих значень збільшує
ризик серцево-судинних захво-
рювань.

– Паління.
– Відсутність фізичної актив-

ності.
– Стреси.
– Генетична схильність. У тих,

чиї родичі страждали від серце-
вих нападів, ризик розвитку цьо-
го захворювання є підвищеним.

   .............................................................................РАКУРС

Оксана СЕМИРКО,
перев’язувальна медсе-
стра стоматологічного
відділення (ліворуч);
Ольга ДМИТРІВ, палат-
на медсестра торакаль-
ного відділення (право-
руч)
Фото
Миколи ВАСИЛЕЧКА
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ЗАХВОРЮВАННЯ

ГОТУЮЧИ МАТЕРІАЛ ПРО
ПРАВЕЦЬ, ПРИГАДАЛА

ВИПАДОК, ЯКИЙ СТАВСЯ
З МОЄЮ МАЛЕНЬКОЮ
СУСІДКОЮ. ТРИРІЧНА

ДІВЧИНКА ДУЖЕ ЗРАДІ-
ЛА, КОЛИ МАМА ОГОЛО-

СИЛА ПРО НЕДІЛЬНИЙ
ПОХІД ДО ПАРКУ, БО

ТАМ ГОЙДАЛКИ, АТРАК-
ЦІОНИ, ЧОМУ Б НЕ ПО-
КАТАТИСЯ ДОСХОЧУ?

АЛЕ ВЕСЕЛА ПРОГУЛЯНКА
ЗАВЕРШИЛАСЯ НЕПРИЄМ-

НІСТЮ – НА ОДНІЙ З
ГІРОК ДИТИНА ПОШКО-
ДИЛА КОЛІНЦЕ, СТЕРШИ
ДО КРОВІ ШКІРУ. ПРИ-

МІТНО, ЩО Й РАНА БУЛА
НЕГЛИБОКА, АЛЕ Й У

ТАКИЙ СПОСІБ ЗБУДНИК
ПРАВЦЮ ДІСТАВСЯ СВОЄЇ
«ЖЕРТВИ». ОТОЖ, ПОВЕ-
ДЕМО НИНІ МОВУ ПРО

ЦЮ НЕБЕЗПЕЧНУ НЕДУГУ
І ТЕ, ЯК УБЕРЕГТИСЯ ВІД
НЕЇ. БО Ж САМЕ ВЛІТКУ

ТА ВОСЕНИ, КОЛИ ЛЮДИ
ЗБИРАЮТЬ ВРОЖАЙ,

ТРУДЯТЬСЯ В ПОЛІ, СА-
ДАХ І ГОРОДАХ, ЗРОСТАЄ
НЕБЕЗПЕКА ЗАРАЗИТИСЯ

ЗБУДНИКОМ ПРАВЦЯ.
ДОПОМОЖЕ Ж НАМ У

ЦЬОМУ ЛІКАР-МЕТОДИСТ
ОБЛАСНОГО ЦЕНТРУ

ЗДОРОВ’Я ГАЛИНА ЗОТ.
– Галино Григорівно, хто є
носієм цієї небезпечної неду-
ги та як відбувається інфіку-
вання?

– Варто зауважити, що спо-
ри правця зберігаються в ґрунті
впродовж багатьох десятиліть.
Епідеміологи стверджують, що
токсини збудника правця є силь-
ною біологічною отрутою, яка
вражає людину, а також майже
всіх теплокровних тварин. Саме
травоїдні тварини й люди є но-
сіями збудника правця. Їхній
травний канал є дуже погідним
природним середовищем існу-
вання та розмноження правце-
вого мікроба. Тварини виділяють
правцеву паличку повсякчасно.
У природі існує постійний коло-
обіг збудника правця. З випо-
рожненнями тварин і людей па-
личка виділяється у довкілля, і у
ґрунті перетворюється на спори,
забруднюючи його. За сприят-
ливих умов спори палички прав-
ця можуть проростати, розмно-
жуватися та нагромаджуватися.
Вони стійкі до високих темпера-
тур, навіть до дії дезінфікуючих
засобів. Ґрунт є постійним резер-
вуаром збудника правця. Май-
же по всій нашій країні розви-
нене тваринництво і це сприяє
забрудненню ґрунтів цим збуд-
ником. Примітно, що інфікуван-
ня залежить від складу ґрунтів,
скажімо, на півдні України, де
переважають чорноземи, ство-
рюються сприятливі умови для
вегетації збудника. А у північно-
му регіоні, навпаки, там великі

поклади дерново-підзолистих і
піщаних ґрунтів з невеликим
вмістом гумусу, кислим рН, отож
й немає належних умов для по-
ширення збудника. Через те й
забрудненість правцевою палич-
кою у цих зразках становить
майже 14%, тоді як у чорнозе-
мах – 74%.

– У чому криється небезпе-
ка палички правця?

– Не хочу лякати статистикою,
але у світі щороку від цієї неду-
ги гине майже 1 млн. людей, до
того ж багато новонароджених.
Це одна з найнебезпечніших і
важких гострих інфекційних
хвороб, яка виникає внаслідок
проникнення збудника  до
організму через ушкоджену
шкіру або слизові оболонки.
Токсин уражає центральну не-
рвову систему, що зумовлює то-
нічне напруження скелетних
м’язів з періодичними генералі-
зованими судомами. Вхідними
воротами для збудника правця
є різні ушкодження шкіри – від
масових поранень до ледь по-
мітних подряпин, що й трапи-
лося у випадку з
дівчинкою, про яку
ви розповіли. Рухома
паличка ,  яка під
м ікроскопом має
вигляд тенісної ра-
кетки, або барабан-
ної палички, у місці
потрапляння за на-
явності анаеробних
умов розмножується
та виробляє екзо-
токсин, який рухо-
вими волокнами пе-
риферійних нервів і
з кров’ю потрапляє
до спинного та дов-
гастого мозку, ура-
жаючи рухові центри. Це при-
зводить до тонічного напружен-
ня м’язів і судом. Хвороба має
дуже важкий перебіг. Причина-
ми смерті від правця є асфіксія
(задушення) – внаслідок судо-
много синдрому, параліч серце-
вої діяльності або дихання. Інку-
баційний період триває від 3 до
30 днів (найчастіше – 5-14 днів).
Чим він коротший, тим важчий
перебіг недуги . Здебільшого
хвороба починається гостро. У
деяких хворих з’являються про-
дромальні явища, як-от незду-
жання, неприємні відчуття у
ділянці рани (тягнучий біль, не-
значні посмикування м’язів на-
вколо неї), головний біль, підви-
щена пітливість, дратівливість.
Одним з перших прикметних
симптомів хвороби є тризм –
напруження та судомне скоро-
чення жувальних м’язів, що зат-
руднює відкривання рота. Май-
же одночасно, внаслідок напру-
ження  мім ічних м ’яз ів ,
з’являється застигла «сардоніч-
на посмішка» – чоло хворого у
зморшках, очні щілини звужені,
рот розтягнутий, як у посмішці.
Невдовзі виникає дисфагія –
затруднене ковтання внаслідок
спазму м’язів глотки. Поєднан-
ня цих трьох симптомів є харак-
терною ранньою ознакою прав-
ця. Потім з’являється тонічне на-
пруження  м ’язів потилиці

(регідність), що поширюється на
спину, живіт, кінцівки. Залежно
від напруження тих чи інших
м’язів тіло хворого набуває
різноманітних поз. Частіше тіло
недужого вигинається, він ле-
жить із закинутою назад голо-
вою й дещо піднятою над
ліжком поперековою ділянкою.
Під поперек можна вільно про-
сунути руку. Такий стан нази-
вається опістотонусом. Отож ще
раз хочу наголосити: правцю
легше запобігти, ніж лікувати,
позаяк навіть найсучасніші ме-
тоди не можуть убезпечити по-
вне одужання, чимало хворих
залишаються інвалідами.

– Що ж пропонують інфек-
ціоністи, аби запобігти цій
важкій недузі?

– Сучасна медицина володіє
надійними засобами запобіган-
ня правцеві, серед яких розріз-
няють специфічні та неспе-
цифічні. До неспецифічних на-
лежать засоби, спрямовані не
проти отрути правцевої палич-
ки, а на запобігання травматиз-
мові. Йдеться також і про недо-

пущення забруднення рани,
повноцінна хірургічна обробка
пошкоджених тканин, а також
інші гігієнічні заходи . Позаяк
правцева паличка проникає в
організм через рану, варто пе-
редусім дотримуватися правил
профілактики травм, навіть
дрібних. Під час весняно-літньо-
го сезону раджу не ходити бо-
соніж, особливо під час роботи
на городі, у саду, користувати-
ся рукавицями. Ретельно стежте
за шкірою рук і ніг – не допус-
кайте саден, тріщин. Для про-
філактики правця велике зна-
чення мають гігієнічні заходи. На
одяг, білизну шкіру разом з пи-
лом можуть потрапляти спори
правцевої палички. Тому за своє-
часного прання одягу, утриман-
ня тіла в чистоті, можливість заб-
руднення пошкодженої шкіри
чи слизових оболонок значно
зменшується.
Суттєве значення має санітар-

но-просвітницька робота. Люди
повинні знати про необхідність
звернення за медичною допо-
могою при отриманні травм,
навіть незначних, особливо при
забрудненні рани землею, а та-
кож при укусах тварин. Швид-
кому та ефективному знищен-
ню хвороботворних мікробів (у
разі проникнення їх у рану)
сприяє своєчасна хірургічна об-
робка ран: рану широко розк-

ривають (щоб збільшити про-
никнення атмосферного кис-
ню), висікають змертвілі ткани-
ни, видаляють сторонні тіла, про-
мивають розчином перекису
водню. Але повноцінну оброб-
ку рани може здійснити лише
медичний працівник. Тому по-
страждалому при будь-якій
травмі необхідно звернутися у
травмпункт. Ясна річ, не всі, хто
поранився, уражаються прав-
цем. Серед десятків тисяч осіб
можуть захворіти лише декіль-
ка людей або й того менше, але
майже кожен з них ризикує
життям. Водночас, як свідчать
спостереження, за медичною
допомогою з приводу дрібних
травм звертається мізерна
кількість потерпілих, особливо у
сільській місцевості. На жаль, не
всі розуміють, що хірургічна об-
робка рани буде ефективною
лише за умови своєчасного її
проведення – не пізніше 4-6
годин після поранення. Хірургі-
чна обробка місця поранення та
неспецифічна профілактика
особливо важливі для людей,

яким щеплення
проти правця
не показано за
станом здоро-
в’я. З цього при-
воду розповім
про випадок ,
який трапився у
одному з госпо-
дарств Терноп-
ільщини .  Чо-
ловік, рубаючи
дрова, поранив
палець на руці.
Проти правця
щеплення у ньо-
го не було, по-
заяк чоловік

хворів на цукровий діабет. За
медичною допомогою не по-
спішав, незважаючи на те, що
рана нагноїлася, а до медиків
звернувся аж через п’ять днів
після травми. Через два дні у
недужого з’явилися перші озна-
ки захворювання на правець.
Людину врятувати не змогли.
Особливо небезпечні поранен-
ня в ділянці голови, зокрема
очей. При цьому правець роз-
вивається дуже швидко й поча-
сти призводить до смерті, щоп-
равда, для оточуючих ці хворі
не становлять небезпеки.

– У чому ж суть специфіч-
ної профілактики правця?

– Специфічну профілактику
здійснюють двома шляхами –
проведенням щеплення меш-
канців проти правця (активна
імунізація правцевим анатокси-
ном) і здійснення екстреного
щеплення при травмах. Пер-
шим препаратом, який застосо-
вували для профілактики прав-
ця, була протиправцева сиро-
ватка. Свого часу вона відіграла
важливу роль у боротьбі з цим
захворюванням. Ще й зараз її
застосовують для екстреної
профілактики, але останнім ча-
сом цей препарат витісняється
протиправцевим людським іму-
ноглобуліном. Правцевий ана-
токсин вводять при активній
імунізації та екстреній профілак-

тиці. Це та ж сама правцева от-
рута, але вона в процесі оброб-
ки втратила свої отруйні якості,
зберігши властивість формува-
ти імунітет, тобто, несприйнят-
ливість до інфекції. Цей препа-
рат тривалий час перебував в
організмі, змушуючи його виді-
ляти протиотруту – правцевий
антитоксин. Правцевий анаток-
син застосовують, як само-
стійний препарат, він входить
до складу вакцин АКДП, АДП,
АДПМ та ін. Якщо їх ввести в
організм людини чи тварини, то
в крові з’явиться протиотрута –
правцевий антитоксин, тобто
виробиться імунітет проти прав-
ця. Це активний імунітет, адже
організм сам активно виробляє
протиотруту. При щепленні про-
типравцевою сироваткою ство-
рюється пасивний імунітет –
позаяк людині вводять уже го-
тові антитіла. І активний, і пасив-
ний імунітети називають набу-
тими штучно, оскільки форму-
ють їх штучно, під впливом
введених у організм препаратів.
Природно набутий імунітет ство-
рюється після перенесеного
інфекційного захворювання .
Проте, як уже розповідала, під
час захворювання на правець
імунітет не виробляється, а це ще
раз підкреслює необхідність ак-
тивної імунізації. Якщо ж люди-
на не отримала щеплення про-
ти правця, їй також проводять
обробку рани, а до того ж ще
й обов’язково вводять готові
антитіла. У цьому разі постраж-
далий одержує подвійну дозу
правцевого анатоксину. Проте ці
заходи не завжди забезпечують
захист проти правця, бо про-
типравцева сироватка швидко
виводиться з організму, а ак-
тивні антит іла в потр ібній
кількості з’являються в організмі
десь лише через місяць після
введення анатоксину. Отже, між
виведенням пасивних антитіл і
появою в крові активного анти-
токсину утворюється так званий
беззахисний інтервал, який
може стати трагічним для люди-
ни. До того ж протиправцева
сироватка може спричинити
важку алергічну реакцію.
Таким  чином ,  головною

зброєю в боротьбі з правцем є
запобіжні щеплення, тобто, іму-
нізація правцевим анатоксином.
Отже, запобігти захворюванню
допомагає активна імунізація.
Щеплення правцевим анаток-
сином не шкідливе для здоро-
в’я людини. Щоправда, інколи
у відповідь на введення препа-
ратів можуть спостерігатися
місцеві реакції: незначне та ко-
роткочасне підвищення темпе-
ратури тіла, неприємне відчут-
тя й невелике ущільнення у
місці уколу. Вікових протипока-
зань для щеплення проти прав-
ця не існує. Імунізацію не про-
водять лише при ослабленні
організму, зумовленому деяки-
ми хворобами. Є чітко окрес-
лений список протипоказань,
на який орієнтуються медичні
працівники при проведенні
щеплення. Отож щеплення є чи
не єдиним засобом боротьби з
правцем і найнадійнішим мето-
дом профілактики цієї страш-
ної хвороби, тому значення
масової активної імунізації важ-
ко переоцінити.

ПРАВЕЦЬ – НЕДУГА СЕЗОННА
Лариса ЛУКАЩУК
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ЛІКУЄ ПРИРОДА

ЛІТО ТІШИТЬ НАС СВІЖИ-
МИ ОВОЧАМИ, КАБАЧКА-

МИ ТА ПАТИСОНАМИ
ЗОКРЕМА, ТОЖ ПОТРІБНО
ВИКОРИСТАТИ ЧАС, АБИ
ОТРИМАТИ НАЙБІЛЬШУ
КОРИСТЬ ВІД ЦИХ ДАРІВ

ПРИРОДИ.
КОРИСНІ
ДІАБЕТИКАМ
І ТОВСТУНАМ
Плоди кабачків і патисонів

містять багато калію, фосфору,
магнію, заліза, органічних кис-
лот, багаті на вітаміни групи В,
вітамін А (який корисний для
зубів і волосся, добре впли-
ває на зір), порівняно з гарбу-
зами в них менше каротину й
вуглеводів, але вітаміну С (який
бере участь у виробленні ко-
лагену й впливає на шкіру)
вдвічі більше. Кабачки та па-
тисони надзвичайно корисні за

всіх захворювань травного
тракту. Клітковина м’якуша ка-
бачків сприяє активізації робо-
ти органів травлення. Кабачки
та патисони, як і гарбузи, лег-
ко засвоює організм. Вони до-
помагають засвоєнню іншої,
більш важкої, їжі.
Харчові волокна кабачків

добре адсорбують токсичні
речовини, надлишок холесте-
рину й води, виводячи їх з
організму. Надзвичайно корисні
кабачки й людям літнього віку.
Овочі ці рекомендують вводи-
ти в раціон харчування в разі
захворювань нирок, печінки,
гіпертонії. М’якуш плода містить
цукор, білки, мінеральні речо-
вини , які легко засвоює
організм, не подразнюючи
шлунок і кишківник, сприятли-
во впливають на кровотворен-
ня, перешкоджаючи розвитку
атеросклерозу. Багаті на калій
та мідь, кабачки незамінні та-
кож за недокрів’я.
Їх вводять у дієту людей, які

страждають від серцево-судин-
них і ниркових хвороб, атерос-
клерозу, діабету, хвороб печі-
нки. М’якуш, насіння й квітки
кабачка, як сечогінний засіб,
незамінні за різних набряків.
Кабачки й патисони здебіль-
шого складаються з води, вони
малокалорійні (майже 30 ккал
у 100 г «живої» ваги, харчо-
вих волокон усього 0,7%) і

створюють ілюзію швидкого
насичення, знижуючи у такий
спосіб споживання іншої, більш
висококалорійної їжі, тому їх
варто їсти людям, що бажа-
ють схуднути.
ПРИРОДНИЙ
АНТИОКСИДАНТ І
КОСМЕТОЛОГ
Кабачки дуже добре зас-

воюються й служать чудовим
дієтичним продуктом. І що
цікаво, ідеально годяться для
різних дієт. Наприклад, відва-
рені кабачки, а також пюре
й пудинги, зроблені з цих
овочів, активно використову-
ють у разі щадних дієт у хво-
рих, які мають проблеми з
травним трактом.
Хімічний склад кабачків ро-

бить цей овоч корисним про-
дуктом для діабетиків, для яких
у харчуванні дуже важливе
обмеження вуглеводів і жирів.
Дієтичні властивості роблять ка-
бачки одним з поширених

продуктів, який ви-
користовують для
приготування ди-
тячого харчування.
У кабачках міс-

тяться речовини,
які є хорошими
природними анти-
осксидантами. Це
означає, що плоди
піклуються про ела-
стичність сполучної
тканини людини,

зменшують ризик виникнення
онкологічних захворювань, зни-
жують інтенсивність появи оз-
нак старіння.

«Дбають» кабачки й про
красу та здоров‘я волосся,
шкіри, одночасно оберігаючи
її від передчасного старіння,
поліпшують мікроциркуляцію
кровоносних судин шкіри,
створюють надійний захист
від ультрафіолетових про-
менів. Доведено також і те,
що ці овочі допомагають во-
лоссю чинити опір перед-
часній сивині.
Найбільш корисні недозрілі

кабачки завдовжки 20-25 см.
Їх використовують разом зі
шкіркою, злегка проварени-
ми без солі й жирів. Квітки,
які самі впали на землю, за-
варюють по 7-9 штук на
склянку окропу й п’ють про-
тягом дня , незалежно від
прийому їжі.
Як протиалергійний засіб 5-

6 разів на день між прийо-
мами їжі п’ють по третині
склянки настою з 10-12 квіток
рослини, залитих 0,5 л окро-
пу й настояних 2-3 години.
Насіння не смажать, а сушать
у гарячій духовій шафі й сис-
тематично вживають по 15-
25 насінин на день.
Увага! Не рекомендують за-

хоплюватися кабачками в
разі захворювань нирок, які

пов‘язані з порушенням ви-
ведення калію.
ГОСПОДИНІ НА
ЗАМІТКУ
Кулінари давно оцінили хар-

чові якості кабачків і патисонів.
Їх однаково добре солити й
маринувати, запікати й фар-
ширувати, робити салати,
супи, оладки, ікру тощо. Мож-
на вживати в їжу й сирими.
Дуже смачними та хрусткими
виходять кабачки й патисони,
нарізані кружальцями, обкачані
в манних чи кукурудзяних кру-
пах і підсмажені в олії.
Кабачки з горіховим соусом
На один кабачок потрібно 2

зубки часнику, третина склян-
ки волоських горіхів, зелень
петрушки, кропу, кінзи, руколи.
Кабачок порізати кружальця-

ми, розділити їх на четвертин-
ки . Смажити на пательні з
олією, без борошна, на серед-
ньому вогні до утворення зо-
лотавої шкірочки. Викласти в
салатник.
Тим часом приготувати зап-

равку, аби нею залити ще га-
рячі кабачки. Часник і горіхи
подрібнити, покришити зе-
лень, додати 1-2 ст. л. винно-
го чи яблучного оцту (соку ли-
мона), до смаку – цукор, сіль.
Усе перемішати і з’єднати з
гарячими кабачками. Накри-
ти й дати трішки настоятися.
Соління кабачків
Відібрані невеликі кабачки

помити й покласти в слоїк,
проклавши між ними листя
селери, хрону. Прикрити зверху
виноградним листям. Зварити
розсіл (вода та сіль у співвідно-
шенні 17:1), охолодити й зали-
ти кабачки так, щоб розсіл їх
покрив. Через дві доби пере-
лити й процідити двічі-тричі
розсіл, соління поставити в хо-
лодне та сухе місце.
Кабачкова ікра
На літровий слоїк консервів

– 1800 г кабачків, 120 г ци-
булі, по гілочці кропу й пет-
рушки, 1 зубчик часнику, 10 г
цукру, 15 г солі, 50 мл 6% оцту,
перець чорний мелений, пе-
рець духмяний мелений, 110
мл олії.
Молоді кабачки нарізати

кружальцями завтовшки 1-1,5
см, підсмажити в соняшни-
ковій олії, охолодити, пропу-
стити через млинок для м’я-
са, додати обсмажену в олії
цибулю, сіль, цукор, часник,
оцет, перець чорний, духмя-
ний, зелень кропу та петруш-
ки, ретельно все перемішати,
розфасувати в банки, накри-
ти кришками та простерилі-
зувати (півлітрові – 70 хв.,
літрові – 90 хв.). Простерилі-
зовані слоїки закатати мета-
левими кришками (простери-
лізованими також).
Кабачки мариновані
Для розсолу на трилітровий

слоїк – 50 г солі, 50 г цукру,
50 мл 9% оцту.
Молоді невеликі плоди по-

мити й розкласти (дрібні ціли-
ми, великі розрізаними на 2-4
частини) в банки. На дно слої-
ка та зверху плодів укласти
прянощі (кріп, часник, перець
солодкий та гострий, листя
смородини й вишні). Банки
обережно залити окропом,
накрити кришкою, витримати
45 хв., відтак воду злити. Ще
раз залити окропом, утретє
банки залити маринадом, за-
катати, укутати чимось теплим
на кілька годин.
Патисони мариновані
Патисони вимити. На дно

слоїка покласти гілочку кро-
пу, лист хрону, 1-2 листки смо-
родини, 1-2 лаврових лист-
ки, 3-5 горошин чорного пер-
цю , 3-5 зубчиків часнику .
Зверху щільно укласти неве-
ликі плоди патисонів, великі
розрізати на 3-4 частини. На
трилітровий слоїк додати 1 ст.
л. цукру, 3 ст. л. солі, 80 мл
столового оцту. Залити пере-

вареною водою, накрити ме-
талевою кришкою, постави-
ти на стерилізацію на 18-20
хв. Готовність до вживання –
через 10 діб.
Смачне овочеве рагу
Потрібно 1 кг картоплі, 700 г

кабачків і патисонів, дві ци-
булини, 300 мл якісного то-
матного соку (чи 2 ст. л. то-
матної пасти розвести у воді),
3 зубки часнику, пучок кропу,
сіль, чорний перець, цукор,
коріандр, прованські трави
тощо. Порізати картоплю на
великі шматочки, обсмажити
в олії майже до готовності.
Покришити й додати цибу-
лю та ще трішки посмажити
разом з картоплею. Кабачки
й патисони також порізати ве-
ликими шматочками, обкача-
ти в борошні та обсмажити.
Хто не вживає смаженого,
може все запекти в духовці.
Сік вилити в пательню, до-
дати сіль, спеції. На слабко-
му вогні довести до кипіння.
Викласти в каструлю чи со-

тейник картоплю з цибулею,
кабачки й патисони, залити
томатним соком зі спеціями,
перемішати. Довести до кип-
іння й тушкувати на слабко-
му вогні 15-20 хв., акуратно
помішуючи, аби страва не
підгоріла. За 5 хв. до кінця
додати дрібно порізані три
зубки часнику, кріп.

КАБАЧКИ ТА ПАТИСОНИ ПОДБАЮТЬ
ПРО ЗДОРОВ’Я ТА КРАСУ
Підготувала
Лілія ЛУКАШ

ЯБЛУЧНІ ОЛАДКИ
Складники:
300 г борошна, 1 кг яблук,

2-3 ст.л. цукру, 0,5 ч.л. меле-
ної кориці, 2 ст.л. манної кру-
пи, 2 яйця.

Приготування:
Натріть очищені яблука на

дрібній тертці, додайте цукор
і корицю, яйця , манку та
всипте стільки борошна, щоб
вийшло однорідне т істо .
Смажте, як звичайно, на роз-
печеній олії до золотистої ско-
ринки. Подайте, посипавши
цукровою пудрою.

ШАРЛОТКА З
ЯБЛУКАМИ
Складники:
3-5 кислуватих яблук , 3

яйця, 1 скл. цукру, 1 скл. бо-
рошна, 1 ч.л. соди, щіпка солі.
Приготування:
Очистіть яблука та видаліть

серцевину. Наріжте скибочка-
ми. Викладіть яблука в зма-
щену маслом форму і при-
сипте цукром. Можна поси-
пати  меленою  корицею .
Збийте яйця з цукром і
дрібкою  сол і , поступово
вмішайте борошно із содою
та добре перемішайте до от-
римання однорідної маси гу-
стоти сметани. Залийте яблука
й поставте форму в нагріту
до 180 ° С духовку. Готовність
перевіряйте дерев’яною па-
личкою. Готову шарлотку пе-
реверніть на плоску тарілку і
посипте цукровою пудрою.

КУРКА В
ЯБЛУЧНОМУ
СОУСІ
Складники:
1 невелика нежирна курка,

4 ст.л. вершкового масла, 2
цибулини, 4 солодких яблу-
ка, 2 ст.л. борошна, 3-4 скл.
води або бульйону, сіль, пе-
рець – за смаком.
Приготування:
Зріжте м’ясо з курки, наріжте

шматочками й обсмажте до
рум’яної скоринки на верш-
ковому маслі. Курку викладіть,
на пательню покладіть под-
рібнену цибулю й обсмажте
до прозорості, додайте борош-
но, перемішайте та залийте
водою або бульйоном. Доб-
ре перемішайте, посоліть, по-
перчіть і прогрійте протягом
однієї хвилини. У киплячий
соус покладіть шматочки кур-
ки, нарізані скибочками яблу-
ка, очищені від насіння, на-
крийте кришкою та тушкуйте,
зменшивши нагрів, до готов-
ності, майже 30-40 хвилин.
Перед подачею викладіть кур-
ку на тарілку, соус збийте за
допомогою блендера. Подай-
те з гарніром з рису.

СМАЧНОГО!
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Записи  в  іс тор іях  хво-
роби:

1. Хворий був обстежений,
був прооперований, був хо-
рошим товаришем...

2. Після прийому ліків по-
мерлий відчув легку слаб-
кість.

3. Хворий поводився пога-
но, тому й був прооперова-
ний удруге.

– Лікарю, я проковтнув зо-
лоту ложечку.

– Коли це сталося?
– Три місяці тому.

– Що ж ви не прийшли
раніше?

– Я не мав потреби в гро-
шах.

– З вас триста гривень за
видалення цього зуба.

– Чому? Ви ж берете по
сто?

– Так, але Ваші крики на-
лякали двох наступних
пацієнтів.

Приходить дядько  на
прийом до ортопеда, роззу-

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

:) СМІШНОГО!

вається. Ортопед принюхуєть-
ся і каже:

– Фе, як у вас ноги не гар-
но пахнуть!
Дядько:
– Я знаю, мені вже тера-

певт сказав, але хотілося вис-
лухати думку фахівця.

Не такий страшний стома-
толог, як його прейскурант.

Єдиний чоловік, який дов-
го не протягне без жінок, –
це гінеколог.

І НАОСТАНОК...

1. Гуцульщина. 2. Ложка. 3. Щек. 4. Нут. 5. Яблуко. 6. Аристотель.  7. Жакет.  8. Етап.  9. Ют.  10. Улов. 11. Орлан.
12. Оз. 13. Перець. 14. Апорт. 15. Осло. 16. Аз. 17. Пес. 18. Осад. 19. Маля. 20. Гонта. 21. Мед.  22. Раут. 23. Виноград.
24. Рац.  25.  Тромб.  26.Тигр.   27. Груша.  28. Рак.  29. Ель.  30. АТ.  31. Одеса. 32. Етна. 33. Ра. 34. Сир. 35. Онук.
36. Рана.  37. Брак. 38. Кора.  39. По.  40. Просо.  41. Оаза. 42. Ура. 43. Раса. 44. Ясир. 45. Огірок. 46. Озеро.  47.
Адоніс.  48. Есе. 49. Раб. 50. Ага. 51. Сі. 52. «Інтер». 53. «Яса».  54. Обід. 55. Молитва.  56. Лимон. 57. Лоно.  58.
Ромен.  59. Кіл. 60. Сидр.  61. ТТ.  62. Оплот. 63. Людство.  64. ТУ.  65. Віз.  66. Ідол. 67. Замок.  68. Порт.  69. Пас.
70. Ар.  71. Ада. 72. ОРТ.  73. Троянда. 74. НЛО.  75. Ом.
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1. Законо-
давчий акт
Централь-
ної Ради

2.  Футбол.
клуб у

Тернополі

3. Нас-
танова,
порада

4. Суддя
у спорт.
змаганні

5. Воз-
з’єднан-

ня

7. 24
години
8. Укр.

телеканал

9. Хліб-
ний
виріб

10. Бойо-
вий
клич

11.
Спосіб
шиття

12. Партія
В.Чорново-
ла (абрв.)

13. Різно-
вид хал-
цедону

14. Укра-
їнський
танець

15.  При-
лад для
ловлі риб

16. Шаноб-
ливе

звертання
до українця

17.  Май-
стерня

19.  Напій
з ягід,
фруктів

20. Тан-
цюваль-
ний крок

21. Де-
..., де-
факто

22.
Засіває
лан

23.
...Ось-
мачка

24. Тут
став-
лять

виста-
ви

25.
Орган
птахів

26.  Ки-
тайська
гривня

28.
Оре

землю

29.
Нота

30. Дер-
жавна
відзнака

31. Га-
раж для
літаків

32. При-
краса з
коралів

33.  Роман
Ю.Муш-
кетика

34.
Гуцуль-
ський
танець 3

6
. 
Та

лі
я,

та
б
ір

37
. 
Б
ог

со
н
ц
я

38. Ста-
росло-
в’янська
літера

39. Склепі-
ння

40. Захво-
рювання

41.  Геро-
їня «Ук-
раденого
щастя»

43. Ге-
роїня

М. Ста-
рицького

44. Оди-
ниця

потуж-
ності45.

Пістолет
46. Гро-
шове

стягнення

47. Вжи-
вається для
писання

48.  Каз-
кове
число

49. Вели-
кий без-
лісий

простір

50. 100
м2

51. Ща-
стя фут-
боліста

52. Ан-
самбль
 з трьох
співаків

53. Про-
тидіяння
чужій волі

54. Час,
період

56. Ре-
ґіон

України

57. Укра-
їнський
автобус

58. Каз-
кова

країна

60.  Ук-
раїнські

Фермоп і-
ли

61. Бага-
томінера-

льна
гірська
порода

62. Сим-
вол одно-
го з обл-
центрів

63.
Ручна
грана-
та

65. Вість

66. Са-
мець
лисиці

67.  ...-банк

68.  По-
крівля

69. Гібрид
коня та
віслюка

70. Казка
М. Коцю-
бинського

71. Про-
фесіо-
нал

72.
Устрій

73.
Огоро-

жа

74.  Зай-
менник

59. Бик

6. Прапор Президен-
та України

18. Райцентр на Тер-
нопіллі

27. Облцентр в Україні

35. Гори.

42. Різдвяне дійство

55. Місто

64. Літак

ВРАНЦІ КОРИСНО
ДОВШЕ ПОСПАТИ
Людям, які прокидаються о

шостій ранку, як нікому, відо-
мо, як сильно хочеться поспа-
ти ще хоча б трішечки. Вияв-
ляється, навіть медики на
їхньому боці! Лікарі переко-
нують, що між пробудженням
і періодом активності повин-
но пройти не менше 15 хви-
лин.
Цей час необхідний вашо-

му мозку, щоб подібно опе-
раційній системі комп'ютера
завантажитися та підготува-
тися до нового дня.
Надмірна активність до по-

вного завантаження мозкової
«системи» завдає організму
великої шкоди, який позна-
читься на твоїй працездат-
ності.
Краще заведіть будильник

на кілька хвилин раніше й
проведіть їх у ледачому по-
тягуванні та погладжуванні

всього тіла – тактильні відчут-
тя допоможуть м'яко розбу-
дити мозок.
Однак пам'ятайте: доручен-

ня цієї справи коханій людині
істотно збільшує ризик запіз-
нення.

ПРО ЯКІ НЕДУГИ
СИГНАЛІЗУЮТЬ
ХОЛОДНІ НОГИ ТА
РУКИ
Кажуть, що холодні руки та

ноги – ознака гарячого сер-
ця. Але насправді – це сим-
птом багатьох недуг.
Причини цього можуть

бути такі:
· поганий кровообіг у зв‘яз-

ку з ішемічною (коронарною)
хворобою серця;

· хвороба Рейно (захворю-
вання, яке впливає на при-
плив крові до пальців);

· часта робота з вібрую-
чим устаткуванням (наприк-
лад, з відбійним молотком);

· обмороження;
· побічний ефект від прийо-

му певних ліків;
· фактори та захворюван-

ня, що впливають на кровотік
у капілярах (наприклад, до
цього можуть бути схильні
жінки, які палять);

· стрес.
Кровоносні судини деяких

людей особливо чутливі до
холоду. У дрібних капілярах
кінцівок цих людей почи-
нається спазм, в них не над-
ходить кров. Іноді стан заго-
стрюється, його називають
«хвороба Рейно». А оскіль-
ки невідомо, чому судини
так себе поводять, доводить-
ся лікувати не захворюван-
ня, а симптоми : часто повто-
рюваний  холод к інцівок .
Шкіра холодних рук і ніг спо-
чатку блідне, потім стає си-
нюватою, німіє. Позбавиться
від хвороби Рейно немож-
ливо, але можна запобігти
її проявам.

Марія БОРУХ, медсест-
ра з масажу фізіотера-
певтичного відділення
(ліворуч);
Лариса ДЕМ’ЯНЧУК,
молодша медсестра
процедурного кабінету
пульмонологічного
відділення (праворуч)

«НЕ ТАКИЙ СТРАШНИЙ СТОМАТОЛОГ,
ЯК ЙОГО ПРЕЙСКУРАНТ»


