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Дорогі колеги!
Вітаю вас з Новим роком і Різдвом

Христовим!
Висловлюю щиру подяку всім, хто на-
полегливою щоденною роботою у році,
що минає, сприяв підвищенню авторите-
ту нашого університету та примножував
його здобутки.
У 2016 рік ми входимо з новими плана-
ми, задумами та сподіваннями на добрі
зміни. Впевнений, що лише наша згурто-
ваність та об’єднання зусиль дадуть змо-
гу досягти нових висот і втілити багато
цікавих проектів.
Бажаю всім віри в себе, віри в людей,
віри в те, що, незважаючи ні на які пере-
пони, будь-яка справа, якщо вона ро-
биться від щирого серця, буде успішною.
Давайте увійдемо в Новий рік з чистими
помислами, наповнимо його добрими
справами, гідними вчинками, любов’ю до
наших рідних і близьких.
Добра й щастя вам у році новому,
міцного здоров’я, тепла та добробуту в
кожній оселі.
Нехай Різдвяна зоря запалить у Ваших
серцях вогонь віри та любові, надії і оп-
тимізму, наснаги та невичерпної енергії.
Побільше приводів для радості, нових
звершень і успіхів, взаєморозуміння та гар-
ного настрою!

Михайло КОРДА,
ректор ТДМУ, професор

З НОВИМ, РОКОМ!
МИРУ, ЩАСТЯ, ДОБРА, УДАЧІ, МУДРОСТІ,
НЕПОХИТНОЇ ВІРИ У ВЛАСНІ СИЛИ ТА
У СВІТЛИЙ ДЕНЬ УКРАЇНСЬКОГО НАРОДУ!

ПРИВІТАННЯ Закінчується 2015 рік. Чим запа-
м’ятався він? Які плани на рік на-
ступний? Думками діляться члени
студентської ради ТДМУ.

Богдана ПЕРЕВІЗНИК, студентка ме-
дичного факультету:

– 2015
рік був на-
повнений
втіленими
мр і ям и ,
зреалізо-
в а н и м и
ц і л я м и ,
н о в и м и
знайом -
ствами та
безмеж-
ною кіль-
кістю по-
зитивних
е м о ц і й .
Разом з

улюбленою командою друзів-інструкторів з
домедичної допомоги продовжила втілю-
вати проект «Я можу врятувати життя». В
рамках цієї ініціативи багато людей освоїли
важливі знання та навички, необхідні за умов
загрозливої для життя ситуації. Приємно,
коли люди, які успішно пройшли у нас на-
вчання, висловлюють слова подяки й ка-
жуть, що навички знадобилися та ще одне
людське життя було врятовано. В такі хви-
лини вкотре усвідомлюєш, що робиш хо-
рошу справу. Під час масових музичних
фестивалів протягом літа наша команда во-
лонтерів-медиків забезпечувала надання
допомоги в разі потреби. Пам’ятатиму 2015
рік і за участь в ювілейних міжнародних сту-
дентських літніх школах (TERISS), де неза-
бутньо провела липень, поїздку на Ялтинсь-
ку європейську стратегію, де мала змогу по-
спілкуватися з ключовими персонами
сучасного геополітичного простору, навчан-
ня нової поліції, що стало кроком вперед
на шляху як власного розвитку, так і транс-
формації правоохоронної ланки нашої дер-
жави.
Очікую, що 2016-й стане роком ефек-
тивних змін, нових можливостей, при-
ємних знайомств і незабутнього досвіду.
Не зупинятимуся на досягнутому й на-
далі працюватиму над собою та рухати-
муся вперед. З кожним днем з’являються

цікаві ідеї та плани, які 2016 року споді-
ваюся зреалізувати.
Колективові ТДМУ бажаю щасливо зу-
стріти Новий рік та Різдвяні свята у ро-
динному колі. Зичу всім нам мирного
неба, море добра та океан любові. Нехай
у кожній домівці в новому році буде бла-
годать та щастя!

Петро ВАХОВСЬКИЙ, студент стома-
тологічного факультету:

– Рік ,
що ми -
нає, запа-
м ’ятався
величез-
ною кіль-
кістю ці-
кавих і ко-
рисних за-
ходів , у
яких брав
у ч а с т ь .
Був і учас-
ником , і
ведучим, і
волонте-
ром, і на-

віть організатором. Це був рік плідної
праці, набуття досвіду, щедрий на нові
знайомства, багато з яких переросли в
дружбу.
У році прийдешньому розраховую от-
римати більше досвіду та вміння у май-
бутній спеціальності стоматолога.
Рік – це 365 днів, а 365 днів – це 365
нових шансів. Оскільки ж Новий 2016-й
– високосний, то в ньому не 365, а 366
нових шансів та можливостей! Отож, не
змарнуймо та використаймо кожен з них!
Усьому дружньому колективу ТДМУ
бажаю ще більше позитиву й натхнення
для втілення усіх найзаповітніших задумів!

Марія ГАЛІЙ, студентка фармацев-
тичного факультету:

– 2015 рік асоціюється в мене з новою
системою навчання. А ще мене обрали
старостою курсу.
З реалізованих проектів найбільше за-
пам’ятався «Before I Die». Завдяки йому
багато людей замислилися над змістом
власного життя, його пріоритетами.
Конкретні плани на 2016 рік, звісно ж,
є. Мрію відвідати Австрію. Вірю, що на-
ступного року війна закінчиться й Украї-

на пере-
може!
Х о ч у
побажати
всім на-
самперед
здоров’я,
бо неда-
р е м н о
к а ж у т ь :
« Г р о ш і
втратив –
нічого не
втратив ,
час втра-
тив – ба-

гато втратив, здоров’я втратив – все втра-
тив». А також зичу гарного настрою,
світлого майбутнього, злагоди в родинах
і мирного неба над головою.

Іван КАЛЬКА, студдекан медичного
факультету:

– 2015
р ік  для
мене був
дуже на-
сичений .
Я напо-
легл иво
вчився та
у сп ішно
с к л а в
«Крок» .
Н е з а -
бутнім, як
і для моїх
однокур-
с н и к і в ,

було святкування екватора навчання. Дя-
кую всім, хто був причетний до цього
дійства! Вже утретє брав участь в літніх
школах у «Червоній калині». Кожного
року відкриваю для себе щось нове, зна-
ходжу друзів, отримую новий життєвий
досвід. Активно працював як волонтер
ТДМУ, учасник багатьох доброчинних
проектів. Учетверте від курсу мене деле-
гували до студентської ради.

(Продовження на стор. 6-7)
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ЗАХОДЬТЕ НА САЙТ ТДМУ: WWW.TDMU.EDU.UA (ВИДАВНИЦТВО «УКРМЕДКНИГА». ГАЗЕТА «МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ»)

Третього грудня профе-
сійне об’єднання хірургів
нашого краю отримало но-
вого керівника. Головою
Асоціації хірургів Тернопіл-
ля став професор ТДМУ
Ігор Якович Дзюбановський.

 Особливої потреби представ-
ляти нового очільника немає,
адже це знаний на медичному
просторі Тернопільщини та Ук-
раїни вчений, високопрофесій-
ний хірург, його люблять і по-
шановуть пацієнти й ті поколін-
ня молодих фахівців, яким він зі
щирістю відчинив двері у світ
хірургії. У послужному списку
Ігоря Яковича багато відзнак і
нагород за  досягнення в
хірургічній царині, а ще добрих
справ на ниві громадської діяль-
ності на посту очільника Лікарсь-
кого товариства Тернопільщини,
голови наглядової ради Терно-
пільської університетської
лікарні, члена редакційної колегії
фахових наукових видань.
Наш кореспондент зустрівся з
Ігорем Дзюбановським, аби роз-
питати про плани подальшої
діяльності Асоціації, її ролі у
новій системі надання хірургіч-
ної допомоги та тих завдань, які
вона покликана розв’язувати.

– Ігоре Яковичу, дозвольте
привітати Вас з успішним об-
ранням на пост керівника Асо-
ціації. Які, на вашу думку,
роль та завдання Асоціації в
сучасних умовах?

– Дякую за привітання, але
спершу хочу кілька слів сказати про
саму процедуру, що відбулася в
нашому університеті під час уста-
новчої конференції Асоціації
хірургів Тернопілля. За кілька
місяців до цієї події подібні захо-
ди провели майже в усіх осеред-
ках нашої структури в районах та
Тернополі, на яких й обрали де-
легатів. Звісно, був створений орг-
комітет з виборів голови асоціації
та підготовлені посвідчення. Усі
учасники цієї події зібралися в
музеї Леоніда Якимовича Коваль-
чука в адміністративному корпусі
ТДМУ. Для мене це є надзвичай-
но символічним, адже впродовж
останніх п’яти років Леонід Яки-

мович очолював асо-
ціацію. 47 делегатів
прибули з різних ку-
точків нашої області, а
відкрив конференцію
головний позаштат-
ний хірург департа-
менту охорони здоро-
в’я ОДА, професор
Володимир Максим-
люк. Обрали мандат-
ну та лічильну комісію
й розпочалося вису-
нення кандидатур .
Спочатку слово мав
перший проректор
нашого університету,
професор Олександр
Ковальчук, який запропонував
мою кандидатуру на цю посаду.
Позаяк інших пропозицій не було,
розпочали обговорення моєї кан-
дидатури, а згодом відбулося тає-
мне голосування.
На мій погляд, обрання було
цілком демократичним, і що най-
головніше – прозорим. Звісно, я
дуже ціную вибір своїх колег і те,
що довірили мені цю поважну
місію, яку обіцяю виконувати чес-
но та відповідально. За усі п’ять
років діяльності в асоціації вже
з’явилося чимало успішних на-
працювань, склалися певні тра-
диції, зокрема, тісного тандему
співпраці з районними спеціалі-
стами. Мені ж доручили вже роз-
починати новий відлік, як я її
називаю, другу «п’ятирічку», отож
сподіваюся на спільну успішну
роботу. Взагалі вважаю, що роль
громадських організацій лікарів
повинна бути однією з провідних
у функціонуванні та розбудові
системи охорони здоров’я Украї-
ни. Безумовно, кожна з органі-
зацій має функції, властиві лише
їй. Отож Асоціація хірургів Тер-
нопілля – це добровільна поза-
відомча громадсько-професійна
організація, яка в своїх рядах
об’єднує спеціалістів-хірургів сис-
теми охорони здоров’я. Крім
того, членами асоціації є й про-
фесорсько-викладацький склад
медуніверситету, медичних учи-
лищ, які зайняті науково-дослід-
ною, педагогічною практичною
роботою в галузі хірургії, а також
суміжних дисциплін. Особливо
хочу зазначити, що діяльність

організації й надалі вибудовува-
тиметься на засадах добро-
вільності, рівноправності всіх її
членів, виборності та колегіаль-
ності керівних органів, звітності
перед членами. Найголовнішим
завданням є правовий, соціаль-
ний та професійний захист членів
асоціації, надання їм юридичної
й матеріальної допомоги.

– До слова, щодо правово-
го захисту хірургів. Як відо-
мо, за кордоном цей аспект
діяльності асоціацій – у пріо-
ритетах.

– Розумію, що можна «накрес-
лити» собі дуже глобальні пла-
ни, але якщо кожний буде діяти
одноосібно, то не матимемо ні
перспектив розвитку служби, ні
можливостей професійного за-
хисту її представників, а це се-
ред основних завдань асоціації.
Правовий захист хірургів нині є
серйозною проблемою – у разі
інвалідизації чи смерті пацієнта
здебільшого звинувачують їх,
незважаючи на те, що хірургам
доводиться часто стикатися зі
складною патологією, пізнім
зверненням пацієнта, випадками
самолікування. Чомусь до досяг-
нень, інноваційних методів хірур-
гічного лікування ЗМІ не при-
вертають такої уваги, як до іноді
викривленого трактування дій
хірурга. Тож асоціація має намір
налагодити систему прав хірургів.
Для цього плануємо дещо пере-
форматувати свою роботу й дот-
римуватися тих засад, які діють
за кордоном. Однією з перших
секцій, які створимо в асоціації

буде правова, до роботи якої
залучатимемо юристів-кон-
сультантів, які захищатимуть
права хірургів.

– Чи створите можливість
навчати наших хірургів,
скажімо, за кордоном. Іноді
молоді хірурги скаржаться
на неувагу старших колег,
конкуренцію.

– Хочу особливо наголо-
сити, що Асоціація буде всіля-
ко сприяти всебічному про-
фесійному та науковому
рівню членів асоціації та за-
хисту їхніх професійних інте-
ресів. Є велика потреба оно-
вити імідж професії хірурга,

подати в яскравому світлі традиції
тернопільської хірургічної шко-
ли, яка є однією з кращих в Ук-
раїні, важлива у цьому й роль
хірургічних династій. Тут асоціа-
ція покладатиметься на допомо-
гу відомих у галузі фахівців, лю-
дей з ім’ям, які, сподіваюся, з
радістю будуть передавати всі
свої знання, досвід молодим.
Ясна річ, значної уваги приділя-
тимемо й самоосвіті, без якої су-
часного хірурга неможливо
навіть уявити. Асоціація створю-
ватиме всі можливості молодо-
му поколінню, бо інакше завтра
не буде кому оперувати. Нині
Тернопільський медичний уні-
верситет створив багато розмаї-
тих спільних із зарубіжними
клініками програм для навчання
за кордоном, і асоціація буде
лобіювати інтереси практичних
хірургів, аби вони могли також
у них взяти участь. Науковці
ТДМУ нині мають можливість ста-
жуватися в умовах зарубіжних
клінік, тим часом як практичні
хірурги, особливо з районних
лікарень, цього позбавлені. Має-
мо намір винести це питання на
засідання ректорату ТДМУ й спо-
діваюся, що колеги мене зрозу-
міють і підтримають. Інша важ-
лива деталь. У районних лікар-
нях  є  багато фахівців ,  що
займаються раціоналізаторством,
мають винаходи, то чому б не
впровадити їх у хірургічну прак-
тику? У нашому університеті пра-
цює патентний відділ , його
фахівці допомогли б з оформ-
ленням документів. Цікавою, на

АСОЦІАЦІЯ ХІРУРГІВ ТЕРНОПІЛЛЯ
ОБРАЛА НОВОГО КЕРІВНИКА

мій погляд, є ідея оприлюднити
наукові висліди, неординарне
вирішення складних випадків,
клінічних ситуацій наших лікарів-
практиків. «Виходом у світ» і гар-
ним стимулом для їх фахового
зростання міг би стати всеукраї-
нський журнал «Шпитальна
хірургія» імені Леоніда Якимови-
ча Ковальчука.

– У всі часи актуальним є пи-
тання професійної компетен-
тності хірургів. Точаться розмо-
ви, що атестувати лікарів і при-
своювати їм категорію повинні
профільні асоціації.

– Асоціація має дбати про
підвищення відповідальності
хірургів, їхню належну профе-
сійну підготовку, що забезпечу-
ватиме якість надання допомоги.
Передусім це стосується форму-
вання клінічних протоколів, стан-
дартів лікування, проведення ате-
стації кадрів, їх фахового вдос-
коналення. Ці функції давно слід
передати професійним асоціаці-
ям, які мають змогу атестувати
лікаря не формально, лише на
підставі поданих документів, а
фахово. До того ж вони нести-
муть відповідальність за якість і
рівень перепідготовки колеги.
Поза сумнівом, це повинна ро-
бити незалежна від матеріальних,
адміністративних, політичних та
інших чинників комісія. Бо ж, по-
годьтеся. хто краще за колег може
знати кваліфікацію лікаря, його те-
оретичну підготовку, практичні
вміння, ставлення до хворих. Для
цього асоціація буде виборюва-
ти право надавати рекомендації
молодим талановитим хірургам
на навчання в заочній аспірантурі,
клінічній ординатурі, резидентурі,
яку, сподіваюся, незабаром зап-
ровадять. Будемо домагатися,
щоб члени нашої організації увій-
шли до атестаційної комісії де-
партаменту охорони здоров’я
ОДА, а кваліфікаційні категорії
призначалися на конкурсних за-
садах за скеруванням асоціації,
яке ґрунтуватиметься на досяг-
неннях і вміннях кандидата на
категорію. Сподіваюся, що всі ці
плани, задуми цілком реальні й
за підтримки членів нашої орга-
нізації нам вдасться їх зреалізу-
вати. Тож запрошую до співпраці
всіх небайдужих, активних, само-
достатніх хірургів, асоціація гото-
ва для продуктивної роботи.
Маю надію, що в наші лави
ввіллються нові сили, здатні на
зміни та енергійну діяльність.

Лариса ЛУКАЩУК

Ігор ДЗЮБАНОВСЬКИЙ, професор ТДМУ

Протягом десяти робочих
днів ініціативна група сту-

дентів стоматологічного факуль-
тету за підтримки адміністрації
ТДМУ зорганізовувала акцію
«Здорова посмішка студента-
медика».
Метою акції було проведення
профілактичних оглядів серед сту-
дентів нашого університету, на-
вчання гігієни порожнини рота,

проведення професійної гігієни
порожнини рота. Захід тривав на
кафедрі терапевтичної стомато-
логії. Понад 100 бажаючих звер-
нулися за допомогою.

– Це досить корисна акція,
адже я отримала кваліфіковану
допомогу, корисну інформацію,
багато позитивних емоцій, ще й
подарунок від спонсора прове-
дення акції компанії «Colgate»,

– поділилася враженнями сту-
дентка 4 курсу медичного фа-
культету Ольга Голонговська.
Команда студентів-стомато-
логів старанно працювала, зас-
тосовуючи на практиці всі отри-
мані знання.
Одним з найважливіших і не-
від’ємних етапів збереження сто-
матологічного здоров’я є про-
фесійна гігієна ротової порож-

нини, яка полягає у видаленні
м’якого зубного нальоту та зуб-
ного каменю за допомогою
спеціальних засобів і професій-
ного обладнання. У 80 % випад-
ках незадовільна гігієна є основ-
ною причиною виникнення за-
пальних процесів ясен (гінгівіту,
парадонтиту), що призводить до
втрати зубів.
Здорові зуби є незмінним ат-
рибутом краси. Щоб вони зав-
жди залишалися такими, за ними
потрібно ретельно слідкувати та

доглядати, дотримуючись правил
гігієни порожнини рота, яка вже
давно стала показником культу-
ри людини.
Лише цілеспрямована, ефек-
тивна профілактика може істот-
но вплинути на зниження рівня
стоматологічної захворюваності.
Здоров’я зубів – це відсутність
захворювань, комфорт, чудовий
настрій, можливість якісного,
повноцінного спілкування та
впевненість в собі.

(Прес-служба ТДМУ)

ПОСМІХАЙТЕСЯ НА ЗДОРОВ’Я
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Цю тему всебічно обгово
рили учасники науково-

практичної конференції, що
відбулася в нашому університеті
з ініціативи ректора, професора
Михайла Корди та лікувального
відділу ТДМУ. У форумі взяли
участь відомі лікарі-практики й
науковці, які працюють у про-
відних госпіталях Ук-
раїни, лікуючи наших
бійців, поранених у
зоні АТО.

– Мабуть, немає по-
треби нагадувати про
актуальність і важ-
ливість проблем, по-
в’язаних з лікуванням
бойових ушкоджень у
нашій країні, яка, по
суті, перебуває в стані
війни. Адже бойові дії
в зоні АТО тривають, –
сказав, відкриваючи
конференцію, ректор
ТДМУ, професор Ми-
хайло Корда . – На
жаль, через певну дер-
жавну політику попе-
редніми роками неналежним
чином у вищих навчальних зак-
ладах викладали військову та
військово-польову хірургію, до-
медичну допомогу, тактичну
медицину. Ліквідували чи не всі
військові кафедри в університе-
тах України. Залишилося чоти-
ри і ТДМУ – один з цих вишів,
який зберіг кафедру військової
медицини та медицини катаст-
роф. Нині наш університет готує
офіцерів запасу медичної служ-
би. Дбаємо також про належне

викладання основ домедичної
підготовки, тактичної медицини.
Зокрема, з початку проведення
Антитерористичної операції
працівники кафедри взяли участь
у домедичній підготовці й виш-
колі спецпризначенців баталь-
йону «Тернопіль», навчали та-
кож військовослужбовців в об-
ласному військкоматі. На базі
навчально-тренувального цент-
ру підготовки офіцерів медичної
служби пройшли вишкіл студен-
ти та лікарі, члени організації
«Білі берети». Вони стали ядром
волонтерського руху, беруть та-

кож участь у військових діях, і
вже самі зорганізовують вишкіл,
навчаючи бійців основам доме-
дичної підготовки. Зусиллями
викладачів кафедри військової
медицини та медицини катаст-
роф, інших працівників нашого
університету видано посібник
«Домедична допомога в умовах

бойових дій», що розійшовся по
Україні. Частину тиражу надру-
кувало університетське видав-
ництво «Укрмедкнига». З почат-
ку АТО на базі навчально-нау-
кового інституту медсестринства
запрацював навчальний центр
підготовки домедичної допомо-
ги, де вже пройшли вишкіл 2500
мешканців Тернополя та області.
Якісно змінилася й підготовка
громадян основам домедичної
допомоги. 16 наших спеціалістів,
отримавши сертифікати від Все-
української ради реанімації та
екстреної медичної допомоги,
нині провадять тренінги для
краян, а також виїжджають для
занять в інші області.
Серед започаткованих про-
ектів: створення центру вишко-
лу на базі університетського на-
вчально-оздоровчого центру
«Червона калина», де азам до-
медичної допомоги навчати-
муть всіх бажаючих. А звер-
тається і поліція, і старшоклас-
ники різних шкіл Тернополя та
області, бо нині знання доме-
дичної підготовки й військової
медицини набули особливої
ваги.
Учасникам форуму директор
департаменту охорони здоро-
в’я облдержадміністрації Воло-
димир Богайчук передав вітан-
ня від голови ОДА Степана
Барни, а начальник відділу охо-
рони здоров’я і медичного за-
безпечення Ростислав Левчук –
від міського голови Сергія Нада-
ла. Обоє наголосили на важли-
вості цієї конференції.
Актуальним питанням мно-
жинних і бойових ушкоджень
присвятив свою доповідь завіду-
вач кафедри травматології, ане-
стезіології та військової хірургії
Харківської академії післядип-
ломної освіти, куратор відділен-
ня політравми  Харк івської
міської клінічної лікарні швидкої
та невідкладної медичної допо-
моги імені О.Мещанінова, про-

фесор Віктор Ринденко. Віктор
Григорович розповів про особ-
ливості поранень у сучасних
війнах, зазначивши, що дослід-
ження механізмів структури
травмування, які спричиняють
смертельні наслідки, показали
превалювання мінно-вибухових
(55,65 %) та проникаючих вог-

непальних поранень (28,71%).
Прикметно, що при визначенні
причин загибелі військовослуж-
бовців армії США під час війни у
В’єтнамі встановлено, що 4 з 7
смертей можна було запобігти
накладанням джгута при ма-

сивній зовнішній кровотечі та
проведенням своєчасної гемот-
рансфузії на етапах надання ме-
дичної допомоги. Проведений
аналіз причин летальності на ран-
ньому післятравматичному пері-
оді дозволив розробити основні
принципи тактичної медицини
та сформулювати першочергові
заходи для збереження життя
поранених. Це зупинка зовніш-
ньої кровотечі – через накладан-
ня джгута або застосування кро-
воспинних  засобів типу
Celox(Велика Британія) чи
QuikClot (США); голкова тора-
костомія при напруженому пнев-
мотораксі; назофарангеальна
інтубація, конікопункція або тра-
хеостомія у випадку порушення
прохідності дихальних шляхів
при щелепно-лицевій травмі;
знеболення та інфузійна терапія.
Йшлося також про організацію

надання допомоги потерпілим з
політравмою, і, зокрема, про ро-
боту Центру травми Харківської
міської лікарні швидкої та не-
відкладної медичної допомоги і
відділення політравми, застосу-
вання на практиці лікувально-
діагностичного алгоритму.
Начальник кафедри військової
хірургії Української військово-
медичної академії, доктор ме-
дичних наук полковник медич-
ної служби Ярослав Заруцький
(м. Київ) проаналізував помил-
ки надання медичної допомоги
в умовах гібридної війни та уро-
ки Майдану. Ярослав Леонідович
розповів про особливості надан-
ня медичної допомоги лікуваль-
но-профілактичними закладами
м. Києва під час протистояння на
Майдані, про проблеми, з яки-
ми зіткнулися медики та по-
ранені під час військових дій
на сході України, порівняв
особливості роботи й мож-
ливості військових медиків
США, Ізраїлю та Украї-
ни. Останні півтора роки
війни на Донбасі дово-
дять, що система ліку-
вально-евакуаційного
забезпечення ЗСУ в
особливий період зале-
жить від політичного,
економічного, військо-
вого, військово-медич-
ного потенціалу держа-
ви. Єдиний медичний
простір (ТерГБ) з визна-
ченим бюджетним фі-
нансуванням є нагально
необх ідним  кроком
держави у розв’язанні
проблеми медичного забез-
печення АТО.
Сучасна зброя змінила ха-
рактер і структуру уражень.
Доповідач проаналізував
особливості поранень голо-

ви, шиї, хребта, грудей, живота,
таза , кінцівок , розповів про
організацію надання допомоги
при опіках. Йшлося також про
головні проблеми організації ме-
дичної допомоги та шляхи їх
розв’язання, перспективи роз-
витку медичної служби Зброй-
них Сил України. Система ліку-
вально-евакуаційного забезпе-
чення АТО, що склалася , є
основою для подальшого роз-
витку медичної служби ЗСУ та
інших силових відомств країни,
зазначив Ярослав Леонідович.

«Вогнепальні ушкодження
кінцівок. Класифікація, лікування»
– такою була тема доповіді зас-
луженого лікаря України, на-
чальника клініки ушкодження,
провідного травматолога, пол-
ковника медичної служби
Міністерства оборони України,
Олександра Бородая (Військово-

медичний  клінічний центр
Північного регіону, м. Харків)

– Вогнепальна рана – це по-
шкодження тканин та органів з
порушенням цілості їх покрову
(шкіри, слизової чи серозної обо-
лонки), яке викликане вогне-
пальним ранячим снарядом і ха-
рактеризується зоною первинно-
го некрозу і змін, які викликають
утворення в навколишніх ткани-
нах вогнищ вторинного некро-
зу, а також обов’язковим первин-
ним мікробним забрудненням,
що значно збільшує ризик роз-
витку раневої інфекції. Конструк-
тивні особливості та балістичні
можливості сучасних ранячих сна-
рядів зумовлюють й особливості
ушкоджень, – зазначив допові-
дач. Він загострив увагу присутніх
на класифікації вогнепальних ран

і вибухових поранень, їх пер-
винній хірургічній обробці, етапах
хірургічного лікування.
Про особливості анестезіологі-
чного забезпечення поранених в
зоні АТО, гемотрансфузії при по-
раненнях розповів Василь Горош-
ко, старший ординатор Головно-
го військового клінічного госпіта-
лю (м. Київ). Він назвав головні
проблеми, які виникли на почат-
ку АТО при транспортуванні по-
ранених, забезпеченні зв’язку між
медичними закладами. Йшлося
також про інфузійну терапію, пси-
хологічний фактор і допідготовку
спеціалістів, забезпечення їх сучас-
ним обладнанням.
Григорій Прохоренко – на-
чальник клініки невідкладної
медичної допомоги Військово-
медичного клінічного центру
Західного регіону (м. Львів) пол-
ковник медичної служби свій
виступ присвятив особливостям
перебігу сучасної абдомінальної
бойової травми та хірургічній
тактиці на етапі спеціалізовано-
го лікування.

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ
БОЙОВИХ УШКОДЖЕНЬ

(Продовження на стор. 4)

(Зліва направо): Володимир БОГАЙЧУК, директор департаменту охорони
здоров’я ТОДА, Михайло КОРДА, ректор ТДМУ, професор, Степан
ЗАПОРОЖАН, проректор ТДМУ, професор

Олександр БОРОДАЙ (Військо-
во-медичний клінічний центр
Північного регіону, м. Харків)

Віктор РИНДЕНКО, професор
(м. Харків)

Ярослав ЗАРУЦЬКИЙ (Українська
військово-медична академія)
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Професор ТДМУ Володимир
Бігуняк, виступивши з доповід-
дю «Використання керато-ксе-
ноімплантантів при травматично-
му ушкодженні рогівки», поді-
лився своїми напрацюваннями в
цій надзвичайно важливій царині
медицини – комбустіології. Зап-
ропонована Володимиром Васи-
льовичем методика дозволяє
значно ефективніше лікувати
пацієнтів з опіками.
Завідувач кафедри медицини
катастроф та військової медици-
ни ТДМУ, професор Арсен Гу-
дима детально ознайомив учас-
ників конференції з досвідом
підготовки особового
складу з домедичної
допомоги в зоні про-
ведення АТО.
Під час науково-
практичної конфе-
ренції відбувся також
майстер-клас «Доме-
дична допомога під
вогнем, на етапі еваку-
ації, на безпечній зоні»,
який зорганізувала ка-
федра медицини ката-
строф та військової медицини ТДМУ
спільно з представниками гро-
мадської організації «Білі берети»
Юрієм Свідерським, Олександром
Баштою та Віктором Шацьким.
Ділячись враженнями, учасни-
ки конференції мовили про її
відмінну організацію, актуальність
порушених проблем і важливість
отриманої інформації.
Медичне забезпечення в умо-
вах гібридної війни є надзвичай-
но важливим, наголосив у роз-
мові з кореспондентом «Медич-
ної академії» проректор  з
науково-педагогічної та лікуваль-
ної роботи, професор Степан
Запорожан:

– В умовах гібридної війни на
Сході України завдання медич-
ного забезпечення військовос-
лужбовців та населення немож-
ливо розв’язувати лише силами
та засобами цивільної охорони
здоров’я, що була у зоні конф-
лікту. Тому, створюючи систему
надання медичної допомоги в
зоні проведення АТО для вирі-
шення питань медичного забез-
печення військовослужбовців та
цивільного населення, необхід-
но було розробити й впрова-
дити нові інноваційні підходи,
що враховували б ступінь готов-
ності та реальні можливості си-
стеми охорони здоров’я регіо-
ну й території поблизу зони
конфлікту.
Управління охорони здоров’я
та медичної служби ЗСУ зорга-
нізували медичне забезпечення
військовослужбовців та населен-
ня у гібридній війні (у важких і
непрогнозованих  умовах
військових конфліктів) у скоро-
чені терміни. Для надання квалі-
фікованої допомоги в місцях
найбільшого скупчення військ і
вимушених переселенців були
розгорнуті військові мобільні гос-
піталі. Вперше у світовій практиці

Щорічно на автошляхах
України внаслідок до-

рожньо-транспорних пригод
гине 5-7 тисяч українців, 30-40
тисяч осіб отримують травми, це
одні з найвищих показників у
Європі. Україна має «надлишко-
ву смертність на дорогах», коли
на 100 тисяч осіб – 18 гине що-
річно. Якщо порівняти їх з втра-
тами в зоні проведення Антите-
рористичної операції, то ця циф-
ра більша у 8-9 разів. Не є
винятком така ситуація й для Тер-
нопільщини. Тому профілактика
дорожнього травматизму й нині
залишається одним з головних
завдань у державі.
Протистояти смертям на авто-
шляхах покликані нові полі-
цейські дорожньо-патрульної
служби. Крім тактичних дис-
циплін, вони повинні володіти й
навичками надання домедичної
допомоги постраждалим. Вели-
кою підмогою їм у цьому стане
цикл навчань з домедичної до-
помоги, який зорганізували на
початку грудня завідувач кафед-
ри медицини катастроф та
військової медицини Тернопі-
льського державного медично-
го університету імені І.Горба-
чевського, професор Арсен Гу-
дима та асистент цієї кафедри й
виконуючий обов’язки голови
громадської організації «Білі бе-
рети» Віктор Шацький.
Як розповів професор Арсен
Гудима, Закон України «Про ек-
стрену медичну допомогу», що
побачив світ у серпні 2012 року,
визначив категорію осіб, які по-
винні надавати домедичну допо-
могу. В Законі прописано, що це
той вид допомоги, яку надають
немедичні працівники, тобто
люди, які не навчалися в медич-
них закладах. До цієї категорії осіб
належать й працівники органів
внутрішніх справ. Тому постраж-
далі у ДТП чи за іншої надзви-
чайної ситуації, повинні знати, що
у них є право звернутися за мед-
допомогою до людини у формі
ще до приїзду «швидкої».
Нині всі, хто переміг у відборі
до нової патрульної поліції, зо-
бов’язані пройти курс домедич-
ної допомоги за стандартною
уніфікованою програмою. При-
мітно, що студенти ТДМУ, які ма-
ють статус інструктора, охоче бе-
руть участь у цих вишколах. У Тер-
нополі наразі відбувається
формування нової патрульної
поліції тож нинішні співробітники
органів внутрішніх справ за ба-
жанням будуть переатестовані для
роботи у новій структурі. Не оми-
не «переформатування» й пра-
воохоронців, які нині відповідальні
за безпеку дорожнього руху на
Тернопіллі. Щодо організації виш-
колу з надання меддопомоги, то
це рішення визріло в керівництва
управління у зв’язку з новими ви-
могами до працівників поліції, які
регламентовані законом про ек-
стрену медичну допомогу, зазна-
чає Арсен Гудима.

 Загалом у планах викладачів
ТДМУ провести чотири зустрічі
– три у Тернополі, а одну – в
Чорткові та навчити азам доме-
дичної допомоги 4 взводи полі-
цейських. Уже відбулося два за-
няття, де 40 осіб отримали знан-
ня й навички щодо первинного
та вторинного обстеження по-
страждалого, який потрапив у
ДТП (пішохід, водій, мотоцикліст),
проведення реанімаційних за-
ходів, коли доводиться надава-
ти допомогу людині, в якої
відсутнє дихання, розпізнавання
масивної кровотечі та її тамуван-
ня накладанням джуга, пов’язок,
що тиснуть, або шляхом тампо-
нування рани, забезпечення
прохідності дихальних шляхів,
фіксації голови та шиї, вкладан-
ня постраждалих у стабільне
положення на боці та інших за-
ходів до приїзду «швидкої».

– Днями відбулося друге за-
няття, під час якого врахували
уроки першого та побажання
слухачів більше демонструвати
симульованих випадків, які мак-
симально наближені до їх про-

фесійної діяльності, – розповідає
професор. – Тож підготували
випадки із пішоходом, мотоцик-
лістом, водієм автівки, які потра-
пили у ДТП, а також продемон-
стрували алгоритм надання їм
екстреної допомоги. Одночасно
з нами працює психолог управ-
ління з надзвичайних ситуацій в
Тернопільській області Наталя Га-
сюк. Вона навчає поліцейських, як
організовувати психологічну до-
помогу постраждалим і водія ав-
тотранспорту, для яких почасти
автоаварія є надзвичайно потуж-
ною психотравмою. Коли розгля-
дали ситуацію з постраждалим
водієм, яку змоделювали на пла-
цу перед управлінням ДПС, що
на вул.І.Котляревського, то по-
кроково відпрацьовували всі дії
поліцейського. Навчали, як підійти
до автівки, оцінити життєді-
яльність водія, яких заходів вжи-
ти, коли місце події стає раптово
небезпечним та інш.
У перспективі ці тренінги ма-
ють завершитися комплексними
масштабними  навчаннями
cпiльнo з iншими eкcтрeними
cлужбaми, задля відпрацювання
ситуації з масовими випадками,

що супроводжуються великою
кількістю постраждалих.
Арсен Арсенович зазначив, що
вперше під час цих навчань
відпрацювали техніку надання
медичної допомоги під час не-
щасного випадку, коли в автобусі
є частина потерпілих, яка може
самостійно пересуватися, а інша не
може цього зробити через отри-
мані травми. Приділили увагу й
питанням надання догоспітальної
допомоги роділлі під час пологів
в екстремальних умовах, які підго-
тувала й провела доцент кафед-
ри акушерства і гінекології №2
ТДМУ Наталія Петренко. Особли-
во актуальними є питання надзви-
чайних ситуацій з підвищеним
ризиком, які непоодинокі зараз в
Україні й небезпечні застосуван-
ням вибухових предметів. Тому в
планах – добре відпрацювати
сценарії з тактичної медицини, бо
це дуже важливо. Пригадаймо
випадок, коли в міліціонерів під
Верховною Радою України жбур-
нули гранату й жоден правоохо-
ронець не використав засобів
індивідуального медичного захи-

сту, бо їх просто не було. Отож
тренери симулювали ситуацію вог-
непальних поранень у зоні підви-
щеної небезпеки для поліцейсь-
ких, коли «діють» засади тактич-
ної медицини.

– Хочу зазначити, що в усіх
учасників ці навчання виклика-
ли жвавий інтерес. Вони актив-
но сприймали інформацію, а та-
кож в режимі реального часу
відпрацьовували практичні на-
вички, – каже Арсен Гудима. –
Асистент нашої кафедри Віктор
Шацький продемонстрував, як
користуватися джгутами під час
кровотечі, зокрема, як їх пра-
вильно накласти комусь і собі
самому. Тішить, що керівництво
управління зорганізувало такий
вишкіл та розуміє, що знання й
вміння поліцейських дорожньо-
патрульної служби – це врято-
вані життя людей. І протидіяти
смертям на автошляхах та за ек-
стремальних ситуацій повинно
все суспільство. Лише об’єднав-
ши зусилля, можна змінити си-
туацію на краще.

АРСЕН ГУДИМА: «МЕДИЧНІ
ВМІННЯ ПОЛІЦЕЙСЬКИХ ДПС –
ЦЕ ВРЯТОВАНІ ЖИТТЯ»

Лариса ЛУКАЩУК,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)

АКТУАЛЬНІ
ПИТАННЯ БОЙОВИХ
УШКОДЖЕНЬ

(Закінчення. Поч. на стор. 3) на військовий мобільний гос-
піталь були покладені завдання
не лише з прийому, сортування
поранених і хворих, надання
кваліфікованої медичної допо-
моги та евакуації, а й функції
медичного постачання військо-
вих підрозділів у зоні проведен-
ня АТО, підсилення лікувальних
закладів МОЗ групами спеці-
алістів для надання медичної
допомоги військовослужбовцям
та цивільному населенню.
Що вміння надати медичну до-
помогу тим, хто потрапив в біду,
необхідне кожному, нагадали
події на Майдані. Поранення от-
римували люди, які не були го-

тові до військових дій, які вийш-
ли, щоб заявити про свій протест,
не маючи ні шоломів, ні броне-
жилетів, які могли б їх захистити.
І, наразившись на постріли снай-
перів, отримували вогнепальні
поранення. З початком бойових
дій необхідність змінювати страте-
гію й тактику надання медичної
допомоги пораненим стала оче-
видною. Війна на Донбасі наче під
мікроскопом показала проблеми,
які ігнорували в мирний час. На
цю конференцію ми запросили
провідних фахівців медичних
вишів і військових госпіталів Ук-
раїни, які розповіли про особли-
вості, проблеми та досягнення у
наданні медичної допомоги в
зоні військових дій, поділилися
здобутим досвідом з колегами-
хірургами, ортопедами-травмато-
логами, анестезіологами. Цей
досвід нині надзвичайно цінний.
Тож вважаю, що мети конференції
досягнуто. Люди отримали важ-
ливу інформацію про реалії сучас-
ної війни, яка змусила подивити-
ся на проблеми військово-польо-
вої медицини значно ширше,
проаналізувати характер ушкод-
жень і методи, які дозволяють
ефективно лікувати поранених.
У рамках конференції відбув-
ся «круглий стіл», присвячений
різним аспектам лікування бо-
йових ушкоджень.
Наступний день для гостей
зорганізували екскурсію до Ма-
рійського духовного центру в
Зарваниці .  Також відбулася
зустріч проректора ТДМУ, про-
фесора Аркадія Шульгая з до-
повідачами конференції та про-
відними фахівцями з військової
медицини, учасники якої обго-
ворили напрямки подальшої
співпраці.

Лідія ХМІЛЯР,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)
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Таку назву мав четвертий
міжнародний симпозіум,
що відбувся у нашому уні-
верситеті. З різних куточків
України на форум прибу-
ло понад 200 учасників.
Власні наукові досліджен-
ня представили на конгресі
й вчені з Польщі, Білорусі,
Молдови.

Від імені ректора ТДМУ, про-
фесора Михайла Корди всіх при-
сутніх привітав проректор з на-
укової роботи, профессор ТДМУ
Іван Кліщ. Він ознайомив при-
сутніх з набутками ТДМУ та по-
бажав учасникам  форуму
плідної праці, цікавого спілкуван-
ня й приємних вражень від пе-
ребування на Тернопіллі. З най-
кращими побажаннями від де-
партаменту охорони здоров’я
Тернопільської облдержадмініст-
рації звернулася до учасників
головний спеціаліст-терапевт
Лариса Матюк.
Широку палітру доповідей, які
стосувалися різних аспектів діаг-
ностики, лікування, раціональної
фармакотерапії імунопатології
при захворюваннях органів ди-
хання та травлення, запропону-
вали модератори форуму. Із за-
цікавленням на першому пле-
нарному зас іданні слухали
присутні доповідь професора
кафедри фтизіатрії та пульмоно-
логії Львівського національного

медичного університету імені Д.
Галицького Манани Сахелашвілі
«Клініко-імунологічні паралелі
при туберкульозі залежно від
чутливості МБТ до антимікобак-
теріальних препаратів». У резуль-
таті досліджень з’ясувалося, що
хіміорезистентний туберкульоз
супроводжувався різким при-
гніченням кількості Т-лімфоцитів,
активної їх популяції, функціо-
нальної їх активності та збіль-
шенням сенсибілізованих до ту-
беркуліну лімфоцитів, ніж у здо-
рових та в осіб з «чутливим»
специфічним процесом без
стійкості МБТ до АМБП. Отже,
при хіміорезистентному туберку-
льозі у хворих діагностували
більш важкі та занедбані форми
туберкульозу легень на тлі сут-
тєвого пригнічення Т- і В- систе-
ми імунітету.
Чималий інтерес викликала й

ІМУНОПАТОЛОГІЯ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ
ОРГАНІВ ДИХАННЯ ТА ТРАВЛЕННЯ

доповідь завідувача кафедри
клінічної імунології, алергології
та загального догляду за хвори-
ми, професора Ігоря Господарсь-
кого. Зокрема, він проаналізував
неінвазивні методи визначення

фіброзу печінки та шляхи меди-
каментозного впливу, зазначив-
ши, що, за даними ВООЗ, понад
1 млрд. людей у світі інфіковані
вірусами гепатитів В і С. Врахо-
вуючи значну розповсюдженість
і часті несприятливі висліди цих
інфекцій, проблема їх терапії є
важливим завданням практичної
охорони здоров’я. Основними
засобами етіотропної терапії в
таких пацієнтів залишаються пре-
парати інтерферону. При засто-
суванні усталених схем лікуван-
ня, які складаються з комплексу
на основі пегільованого інтерфе-
рону, рибавірину і, за необхідн-
істю, інгібітора протеази, нині
забезпечують феноменально
високу частоту виліковуваності у
пацієнтів з різними генотипами
вірусу – аж до 97%. Доведено,
що саме противірусне лікування
має потужний протифіброзний
ефект у значної частини хворих,
особливо у випадку своєчасної
діагностики гепатиту та корот-
кого часового проміжку між
формуванням хронічного про-
цесу у печінці й початком інтер-
феронотерапії.
Багато інформації почерпну-
ли учасники форуму й з виступу
завідувача кафедри дитячих хво-
роб з дитячою хірургією, профе-
сора Ольги Федорців, в якому
вона представила результати
міжнародного епідеміологічного
дослідження поширеності алер-
гічних захворювань серед дітей
східної Європи. Метою дослід-
ження було оцінити поширеність
бронхіальної астми, обструктив-
ного бронхіту, алергічного ри-
ніту, атопічного дерматиту та не-
специфічної гіперчутливості, діаг-
ностованих  лікарем , серед
дитячого населенення Терно-
пільської області (Україна), Сіле-
зійського округу (Польща),
Гродненської області (Білорусь),
і порівняти ці дані з результата-
ми, отриманими при анкетуванні.
Підсумки ж проведених дослід-
жень засвідчили недостатню
діагностику алергічних захворю-
вань, особливо бронхіальної ас-
тми, серед дітей. Гіподіагности-

ка бронхіальної астми є серйоз-
ною проблемою в багатьох дер-
жавах світу, в тому числі й у краї-
нах Східної Європи. Досліджен-
ня показало, що в Західній
Україні, Польщі та Білорусі ця

проблема є також достатньо
серйозною. Наслідками недостат-
нього діагностування бронхіаль-
ної астми в дітей може бути про-
гресування захворювання, по-
гіршення якості життя, висока
інвалідність, розвиток хронічної
дихальної недостатності або
навіть передчасна смерть. З цієї
точки зору питання гіподіагнос-
тики бронхіальної астми у дітей
заслуговують на особливу ува-
гу, зазначила професор Ольга
Федорців.

Доповідь завідувача курсу фти-
зіатрії кафедри пропедевтики
внутрішньої медицини та фтизі-
атрії, професора ТДМУ Леоніда
Грищука була присвячена питан-
ням динаміки захворюваності на
туберкульоз легень. Матеріала-
ми для наукового аналізу слугу-
вали статистичні дані захворюва-
ності на туберкульоз легень на
Тернопільщині і в Україні за
2009-2014 роки. Проаналізована
також захворюваність на дест-
руктивний туберкульоз легень та
захворюваність на туберкульоз
легень з бактеріовиділенням. За
результатами досліджень з’ясо-
вано, що 2013 року в Україні
відзначалося покращення захво-
рюваності на туберкульоз ле-
гень, що становить 60,9 на 100
тис. порівняно з 2009 роком –
64,3 на 100 тис населення. У Тер-
нопільській області спостерігаєть-

ся динаміка зменшення захво-
рюваності на туберкульоз легень.
Так, 2009 року захворюваність
складала 49,9, а вже 2013 року
– 43,3 на 100 тис. населення.
Відповідна тенденція продовжи-

ла зберігатись і торік – показ-
ник дорівнював 41,3 на 100 тис.
населення.
Цілу низку актуальних допові-
дей підготували тернопільські
науковці – завідувачка кафедри
клінічної фармації ТДМУ, профе-
сор Олена Самогальська пред-
ставила доповідь, в якій йшлося
про зміни окремих цитокінів при
цирозі печінки у хворих з різним
індексом маси тіла. Наукові по-
шуки доповідачки засвідчили, що
фібротичні зміни у печінковій
тканині при алкогольному цирозі
печінки були підтверджені віро-
гідним підвищенням вмісту кола-
гену IV, наявністю дисбалансу в
системі цитокінів (підвищення
вмісту ФНП-α на тлі відносної
недостатності ІЛ-4). При цьому
в осіб з надмірною масою тіла
вміст колагену був вірогідно ви-
щим порівняно з пацієнтами з
нормальною вагою, а кореля-
ційний аналіз виявив прямий
зв’язок рівня ФНП-α з ІМТ. Та-
ким чином, виявлені зміни по-
казників у хворих на АЦП з над-
мірною вагою можуть свідчити
про відповідні більш глибокі
фібротичні процеси в печінковій
тканині, відповідно, про неспри-
ятливий прогноз перебігу ЦП.
Цікавими були й інші доповіді
тернополян. Доцент кафедри
внутрішньої медицини №1 Люд-
мила Наумова представила ауди-
торії науковий огляд проблеми
щодо уражень печінки при ен-
докринопатіях. Доцент кафедри
клінічної імунології, алергології та
загального догляду за хворими
Володимир Городецький доповів
про лікування бронхіальної аст-
ми, зокрема, поділився досвідом,
як досягнути поточного контро-
лю та зниження майбутніх ри-
зиків. А доцент кафедри клінічної
імунології, алергології та загаль-
ного догляду за хворими Надія
Рега проаналізувала методики
застосування сучасних індукторів
ендогенного інтерферону в ліку-
ванні хворих на неускладнені та
ускладнені ГРВІ.
Інноваційним штрихом симпо-
зіуму стало проведення майстер-

Лариса ЛУКАЩУК,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)

 Манана САХЕЛАШВІЛІ,
професор (м. Львів)

Леонід ГРИЩУК, професор
ТДМУ

Ольга ФЕДОРЦІВ, професор
ТДМУ

Іван КЛІЩ, проректор ТДМУ,
професор

Олена САМОГАЛЬСЬКА,
професор ТДМУ

Ігор ГОСПОДАРСЬКИЙ,
професор ТДМУ

класу для майбутніх лікарів
«Професор – студенту». Профе-
сори Ігор Господарський, Ольга
Федорців і Леонід Грищук обра-
ли для цього форму наукового
диспуту, як мовиться, у вільно-
му «доступі» та живому спілку-
ванні. За словами одного з мо-
дераторів форуму, професора
Леоніда Грищука, і науковцям, і
студентам надзвичайно сподо-
бався такий спосіб проведення
майстер-класу. Молодь ставила
питання, а науковці відповідали
на них. Загалом за кордоном
доволі розповсюдженою є прак-
тика після конференцій прово-
дити майстер-класи, під час яких
студенти, лікарі-початківці та
молоді науковці можуть вільно
поспілкуватися з професорами
чи досвідченими лікарями.
Багато наукових досліджень
обговорили під час секційних засі-
дань у рамках симпозіуму. Части-
ну робіт представили англійською
мовою під час роботи англомов-
ної секції, де висвітлювалося чима-
ло актуальних питань, зокрема, до-
сягнення у діагностиці та лікуванні

імунологічних порушень у клініці
внутрішньої медицини та фтизі-
атрії, імунопатологія при ураженні
органів дихання, імунопатологія
при ураженні органів травлення.
Успішною була й презентація
клінічних та експериментальних
досліджень молодих вчених і сту-
дентів, що також вели англійською
мовою.
Завершився форум прийняттям
важливих рішень, серед яких: про-
довження проведення досліджень,
спрямованих на поліпшення діаг-
ностики, лікування імунопатології
при захворюваннях органів дихан-
ня і травлення та туберкульозу.
Кращі результати наукових дослі-
джень пропонують рекомендува-
ти для впровадження в клінічну
практику та педагогічний процес
вищих медичних навчальних зак-
ладів. Рекомендувати МОЗ Украї-
ни забезпечити проведення імуно-
логічних досліджень у клініках су-
часною діагностичною апаратурою.
Сприяти проходженню тематич-
ного удосконалення з клінічної іму-
нології та пульмонології фахівця-
ми суміжних спеціальностей на
Україні та за кордоном.
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Планую успішно завершити на-
вчальний рік, здобути ще більше
теоретичних і практичних  знань.
«Кубок ректора з футболу» – мій
майбутній проект, який відбу-
деться вже нового року, зараз
працюю над ним, деталі згодом,
але обіцяю – буде цікаво й весе-
ло! Влітку ж маю намір подоро-
жувати, відкривати для себе нові
країни та цікаво провести час з
близькими й друзями.
Мої найщиріші вітання студен-
там, викладачам, адміністрації
університету, нехай у новому році
все складеться у вас так, як ба-
жаєте. Міцного вам здоров’я,
добробуту, миру та добра!

Олена ПРИСЯЖНЮК, зас-
тупник голови студентської
ради, студдекан стоматоло-
гічного факультету:

– 2015 рік запам’ятався вели-
чезною кількістю нових зна-
йомств на конференціях, участю
в стоматологічному брейн-рин-
гу та у конкурсі «Фахівець-2015»,
який відбувся у Львові, та де от-
римали 2-ге місце. Також була
одним з інціаторів проекту «Здо-
рова посмішка студента-меди-
ка», брала участь у волонтерсь-
ких акціях, зорганізованих на-
шим університетом.
Очікувань від 2016-го дуже
багато. Хочу вдало закінчити
навчання у стінах альма-матер,
успішно скласти «Крок-2», по-
дорожувати та надалі брати
участь у різних цікавих заходах.
Своїм однокурсникам, коле-
гам бажаю щоб 2016 рік пода-
рував їм лише позитивні емоції,
нові знайомства, щоб кожен об-
рав медичну спеціальність, яка
йому подобається. Колективу
ТДМУ хочу побажати сил і на-
снаги в їхній нелегкій праці з сту-
дентами.

Михайло ДУМНИЧ, студент
медичного факультету:

– 2015 рік видався напрочуд
продуктивним і позитивним,
адже організація різних свят,
концертів, заходів, участь у доб-
рочинних проектах , волон-
терстві, навчання, нові знайом-
ства внесли певний шарм у бу-
денне життя.
Від нового року очікую змін на
краще, втілення задумів, які доз-
волять стати на крок ближчим
до омріяної професії.
Хочу побажати всім міцного
здоров’я, успіху в усіх починан-
нях. Будьте щасливими та жит-
тєрадісними, незважаючи ні на
що, адже радість і сміх продов-
жують життя, а кому, як не нам,
медикам, це знати.

Мар’яна ДРУЧОК, студент-
ка фармацевтичного факуль-
тету:

– Цього року відбулася най-
важливіша подія у моєму житі –
вступила до університету, про
який мріяла. Тут знайшла багато
нових друзів, познайомилася з
дуже цікавими людьми. Також
стала членом студентської ради
нашого університету, чим дуже
пишаюся.

2016-го очікую змін у нашій
країні та у своєму житті. Споді-
ваюся, що цей рік буде ще на-
сиченішим, яскравішим і продук-
тивнішим.
Бажаю всьому колективові
ТДМУ витримки, наснаги та натх-
нення. Щоб кожна справа стала
складовою процвітання нашого
університету! Студентам ж – успі-
шно скласти іспити!

Михайло БАНДРІВСЬКИЙ,
студент медичного факуль-
тету:

– 2015 рік був насиченим
різними подіями: участь у цікавих
заходах, відрядження та відпочи-
нок у мальовничих місцях Украї-
ни. Але найбільше він запам’ятав-
ся знайомствами з новими людь-
ми, які зараз відіграють важливу
роль у моєму житті.
Бажаю студентам нашого
вишу не боятися невдач, вірити
в себе. Більше креативності та
менше страху!

Соломія МАРКЕВИЧ, сту-
дентка стоматологічного фа-
культету:

– 2015 рік приніс багато важ-
ливих подій. Ми обрали ректо-
ром нашого університету профе-

МИРУ, ЩАСТЯ, ДОБРА, УДАЧІ, МУДРОСТІ,
НЕПОХИТНОЇ ВІРИ У ВЛАСНІ СИЛИ ТА
У СВІТЛИЙ ДЕНЬ УКРАЇНСЬКОГО НАРОДУ!

сора Михайла Михайловича
Корду, який став для нас при-
кладом дисциплінованості, відпо-
відальності та людяності. Цьо-
горіч мене вдруге обрали чле-
ном  студентської ради
університету. Дякую однокурсни-
кам за довіру.
Від нового року очікую про-
довження успішних починань,
відновлення стабільності у нашій
державі, всеукраїнської єдності
та Божого благословення на
мирне життя.
Новий рік і Різдво – це свята,
що дають можливість звільнити-
ся від буденності, залишити все
погане в минулому та з надією
подивитися в прийдешнє. Це –
особливі дні, коли чекаєш дива й
відчуваєш душевне піднесення.
Хочу привітати всіх і побажати
добробуту та затишку в оселях, а
над головою – довгоочікуваного
мирного неба. Нехай з настанням
Нового року та Різдва Христово-
го в наше життя увійдуть добро,
радість, душевний спокій і натх-
нення на нові здобутки!

Катерина БІГУНЯК, студен-
тка медичного факультету:

– Рік, що минає, був роком
випробувань для нашої держа-
ви, яка зазнала значних втрат у
боротьбі за цілісність і неза-
лежність. Це ще більше об’єдна-
ло нас, українців, додало патрі-
отизму та віри у перемогу. Я була
учасником літніх шкіл у «Чер-
воній калині», де знайшла бага-
то друзів. Взяла участь у чоти-
рьох науково-практичних кон-
ференціях. Уперше долучилася
до доброчинних заходів рідно-
го університету (пробіг заради
придбання енцефалографа для
дітей, ярмарок для збору коштів
на лікування студента ТДМУ, ак-
ція до Дня боротьби з цукровим
діабетом). Мене обрали членом
студентської ради ТДМУ.
Майбутнє завжди видається
кращим від теперішнього. Пер-
ше, чого очікую 2016-го – це
миру та спокою у нашій державі.
Маю намір гідно завершити на-
вчальний рік, брати активну
участь у житті університету, по-
дорожувати, більше часу прово-
дити з близькими людьми.
Вітаю всіх викладачів і студентів
ТДМУ з Новорічними та Різдвя-
ними святами! Бажаю злагоди та
добра у ваших домівках, здоро-
в’я, посмішок оточуючих і доро-
гих людей, здійснення найзапо-
вітніших мрій, наполегливості у
досягненні поставленої мети,

адже життя – це не іменник, а
дієслово!

Наталія ГОНЖАК, студент-
ка медичного факультету:

– 2015рік запам’ятався вели-
кою кількістю подій, найголов-
нішими з яких були вибори но-
вого ректора Михайла Михай-
ловича Корди та зміна системи
навчання. Також порадувала ве-
лика кількість цікавих заходів,
зорганізованих студентським са-
моврядуванням.
Маю надію, що наступного
року багато нових ідей, задумів
і планів втілюватимуться в жит-
тя з якнайпозитивнішим резуль-
татом.
Студентству бажаю успішного
закінчення зимової сесії, бути ак-
тивними, цілеспрямованими, жа-
дібними до знань і впевненими,
що все залежить від них. Праців-
никам університету – здоров’я,
злагоди в родинах, добробуту та
невичерпної енергії. А всім нам
– мудрості, непохитної віри у
власні сили та у світлий день ук-
раїнського народу!

Назар ЛИСЮК, студент фар-
мацевтичного факультету:

– 2015 рік був роком нових
починань. Мене вперше обрали
до студентської ради ТДМУ.
Студрада зініціювала кілька но-
вих проектів, продовжила вже
діючі. Робота подобається. І ко-
лектив прекрасний.
Очікую в новому році нових
знайомств, проектів та успіхів.
Хотілося б побажати: студен-
там успішно скласти сесію і гар-
но відпочити та набратися сил
для нових звершень, а колекти-
ву ТДМУ – здоров’я, натхнення
та терпіння до студентів, плідної
співпраці зі студентською радою
й нових висот – нашому універ-
ситету.

Ростислав ЛАПІН, студент
медичного факультету:

– Закінчився ще один рік, уп-
родовж якого ми жили, твори-
ли, любили, не втрачали надії та
вірили в краще майбутнє. Цей рік
був насичений важливими для
мене подіями. Я успішно склав
ЗНО та став студентом одного з
найкращих ВНЗ України – ТДМУ
ім. І. Я. Горбачевського. Моя мрія
здійснилася! У мене з’явилося
багато нових друзів, у колі яких
набуваю знань, досвіду та жит-
тєвої мудрості.
А попереду – 2016 рік. Вірю, що
він буде яскравим і насиченим,

(Продовження. Поч. на стор. 1)
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АСПЕКТ 7
МИРУ, ЩАСТЯ, ДОБРА, УДАЧІ, МУДРОСТІ,
НЕПОХИТНОЇ ВІРИ У ВЛАСНІ СИЛИ ТА
У СВІТЛИЙ ДЕНЬ УКРАЇНСЬКОГО НАРОДУ!

Саме таке щире поба-
жання усім співвітчизникам
висловлює авторка «Абет-
ки маленького українця»,
кандидат медичних наук і
викладач ТДМУ Наталя Во-
лотовська.

Народження сина наштовхну-
ло авторку створити унікальну для
сьогодення абетку, базовану на
засадах любові до України та до
навколишнього світу. Кожна сто-
рінка виконана з особливим ду-
шевним трепетом і вже протес-
тована першим її читачем – си-
ночком Володею. До слова, серед
12 книжок, які є в доробку, це буде
вже друга абетка (перша, видана
з ініціативи видавництва «Богдан»
накладом 5000 примірників, була
створена в 11 років). Наводимо
Вашій увазі ще кілька теплих зи-
мових віршиків, сподіваючись, що
вони западуть вам у душу й ви
захочете долучитися до доброї
справи – допомогти «Рідній
абетці» побачити світ. Як це мож-
на зробити – пише на сторінці
авторки в мережі Фейсбук.

стане вагомим кроком на шляху
до мого становлення як особис-
тості й принесе мир українсько-
му народу!
Бажаю усім однокурсникам і
великому колективу нашого уні-
верситету міцного здоров’я,
успіхів у житті, прихильності від
долі й любові від тих, хто по-
руч.
Нехай рік, що на порозі, буде
щедрим, відкриє нові обрії, при-
множить оптимізм і сили, а
плідна праця принесе успіх.
Зустрічаючи Новий 2016 рік,
скажіть найтепліші слова своїм
рідним і близьким, загадайте
найзаповітніші бажання  та
підтримайте тих, хто цього най-
більше потребує.

Валерій КОТ, студент ме-
дичного факультету:

– Головні події 2015-го: склав
ЗНО, вступив до ТДМУ, отримав
нові знання, познайомився з но-
вими хорошими людьми. У 2016-
му очікую нових гарних подій і
робитиму все для здобуття ом-
ріяної професії.
Бажаю всім міцного здоров’я,
студентам – легкої сесії, успіхів
у навчанні.

Андрій ПРУС, студент сто-
матологічного факультету:

– Було багато цікавого. Спо-
чатку – «Студдоба-2015» і це
було неперевершено, я збільшив
коло своїх друзів, цікаво провів
час. Потім – День студента, вже
п’ятий за ліком для мене. Впер-
ше відвідав театр у Тернополі,
познайомився з багатьма інозем-
цями. Сварився та мирився з
одногрупниками, двічі мене ви-
ганяли з лекції, так що рік вдав-
ся на славу! 2016 року очікую
нових цікавих подій у нашому
університеті та пам’ятних пози-
тивних миттєвостей. Бажаю всім
скласти сесію на «відмінно».

ДАЙ БОЖЕ, ЩОБ У НОВОМУ РОЦІ
УСПІШНІ БУЛИ В КОЖНІМ КРОЦІ!

З передмови. «Люба дитинко!
Мої помічники розповідали мені,
що ти дуже чемна, лагідна та
добра дитина! Вони із захоплен-
ням дивилися, як ти бавишся,
допомагаєш батькам, пізнаєш
цей світ. Саме тому хочу відкри-
ти тобі таємницю: ти живеш у
сім’ї й навіть не здогадуєшся,
що твоя рідня є маленькою
складовою частинкою великої

родини, дому, що нази-
вається Держава – Дер-
жава Україна. Ти можеш
не знати багатьох своїх
родичів у цьому домі, але
я б дуже хотіла, щоб ти
вже знала одну просту
істину . Ти ж щаслива,
коли ніхто тебе не сва-
рить? Коли тобі дарують
іграшки? Коли мама тобі
усміхається? І від цього
твоя сім’я теж радіє. А
уяви, якою щасливою ста-
не твоя Україна, якщо ти
виростеш і будеш това-
ришувати з людьми, що
її населяють?! Адже твоя
Україна цього заслуговує,
вона дає тобі їжу, дає тобі

можливість ходити в садок, а
потім і навчатися в школі. Дає
тобі дерева, захищаючи від сон-
ця, і кисень, яким ти дихаєш,
зрештою, вона дає тобі свобо-
ду. Коли ти виростеш, ти збаг-
неш, що таке свобода, і ще ти
збагнеш: якщо велика сім’я живе
у мирі, то тоді й доля кожного
складається щасливо!
Я бажаю тобі щастя!».

М. – Вкриває снігом землю
вечір,
Але не спиться щось малечі –
Бо йде з дарунками в наш

край
Святий і добрий Миколай.

Р. – Казковий час, кружляє
сніг…
Ступає щастя на поріг…
Родина дивиться в вікно –
Чекає зірку і Різдво!

У. – Кутя стоїть вже на столі,
Дідух різдвяний – у куті,
І від вареників йде пар,
А я поп’ю смачний Узвар!

Щ. – Різдво настало – всі ра-
діють,
Дорослі й діти просо сіють,
Співають дзвінко по домівках –
В різдвяний час звучить Щед-

рівка!

Ю .  – Дай  Боже,  щоб у
новому році
Усп ішні були  в кожнім

кроці!
Щоб на столі була галушка,
І свіжий хліб й гаряча Юшка!

С туденти-сироти ТДМУвідвідали Київський міський
центр серця, де ознайомилися з
новітніми технологіями щодо ліку-
вання серцевих захворювань. Ге-
неральний директор, професор
Борис Тодуров гостинно прийняв
майбутніх медиків. Вони навіть по-
бували на двох його операціях. Заз-
начимо, що Борис Михайлович
люб’язно відгукнувся на прохання
ректора ТДМУ, професора Михай-
ла Корди щодо надання можли-
вості студентам нашого ВНЗ ознайо-
митися з роботою Центру серця.
Групу студентів супроводжу-
вали доцент кафедри невідклад-
ної та екстреної медичної до-
помоги Оксана Сидоренко та
доцент кафедри фармакогнозії
з медичною ботанікою Іванна
Кернична. Вона розповіла, що
спершу молодь зустрілася з Бо-
рисом Михайловичем, але через
щільний графік оперативних втру-
чань на серці він був зайнятий та
передоручив опікуватися гостями
своєму заступнику з хірургії, кар-
діохірургу Віталію Дем’янчуку, який
ознайомив студентів ТДМУ з ро-
ботою відділень Київського
міського центру серця.

«Ми побували в відділеннях
радіонуклідної діагностики, рен-
тгенівської та комп’ютерної діаг-

ностики. Цікаво було побачити,
як роблять сцинтиграфію серця
за допомогою радіонуклідних
ізотопів для визначення життєз-
датного міокарду. Крім того, в
центрі роблять сцинтиграфію
кісток, нирок, щитоподібної за-
лози та інших органів. Студенти

відвідали й відділення ендовас-
кулярної хірургії та ангіографії,
де вперше побачили, як вико-
нують коронарографію. Хлопці
та дівчата спостерігали за веден-
ням операції на спеціальному
моніторі в реальному режимі.
Також ознайомилися з роботою
відділення порушень ритму сер-
ця, завідувач якого детально
розповів про встановлення елек-
трокардіостимуляторів, пояснив
методику їхньої роботи і конт-

ролю», – зазначила Оксана Си-
доренко.
У відділеннях інтенсивної те-
рапії для дорослих і дітей сту-
денти ТДМУ ознайомилися з най-
сучаснішою апаратурою, а в
відділенні штучного кровообігу
та екстракорпоральних методів

лікування їм пояснили методи-
ку плазмаферезу. Крім того, мо-
лодь мала можливість дізнатися
й про специфіку роботи відділен-
ня ішемічної хвороби серця.
Найяскравіші враження у сту-
дентів залишилися після того, як
вони спостерігали за оперативни-
ми втручаннями на серці, які ви-
конував професор Борис Тоду-
ров. Перша операція була пов’я-
зана з пластикою мітрального
кільця, інша – з протезуванням

мітрального клапана. Професор
детально пояснив методику цих
втручань, показав зміни в клапані,
сам штучний клапан. Під час опе-
рації лікарі описали роботу апа-
рату штучного кровообігу. Опе-
ративні втручання супроводжу-
валися описовими коментарями
та транслюванням деталей на мо-
ніторі. Зазначимо, що цього дня
Борис Тодуров виконав чотири
операції на серці.
Студентам було надзвичайно
цікаво, адже вони вперше побу-
вали на кардіохірургічній опе-
рації, побачили живе серце в
роботі і те, як відбувається
відновлення серцевої діяльності
після зупинення апарату штучно-
го кровообігу. У них залишило-
ся чимало позитивних вражень.
Молодь була зворушена добро-
зичливим ставленням до них ке-
рівництва і персоналу центру.
Багато хто захопився професією
кардіохірурга й, можливо, в май-
бутньому оберуть саме її. Такі
екскурсії та ознайомлення з ро-
ботою новітніх медичних центрів
сприяє визначенню майбутніх
медиків щодо обрання спеціалі-
зації й напрямків подальшого
фахового зростання.
Ректор ТДМУ, професор Михай-
ло Корда висловив подяку гене-
ральному директорові Київського
міського центру серця, професо-
ру Борисові Тодурову за надану
можливість щодо ознайомлення з
роботою новітньої клініки.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

ОЗНАЙОМЛЕННЯ

СТУДЕНТИ ТДМУ ВІДВІДАЛИ
КИЇВСЬКИЙ ЦЕНТР СЕРЦЯ
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Спеціалісти відповідних
клінічних кафедр ТДМУ по-
бували в дитячій консуль-
тації Заліщицької ЦРЛ, де
провели комплексне діагно-
стичне обстеження малень-
ких пацієнтів, які мають
якісь проблеми зі здоро-
в’ям, а відтак потребують
додаткового обстеження та
лікування. Діти й їх батьки
мали змогу отримати кон-
сультації профільних висо-
кокваліфікованих фахівців:
гастроентеролога, хірурга-
ортопеда, інфекціоніста-
пульмонолога, оторинола-
ринголога, офтальмолога,
лікаря-неонатолога.

Групу фахівців очолила доцент
кафедри дитячих хвороб з ди-
тячою хірургією Тамара Ворон-

цова. До складу цього лікарсь-
кого десанту увійшли доценти
кафедри дитячих хвороб з ди-
тячою хірургією Л.А.Волянська,
І.В.Кубей, У.М.Мудрик, І.О.Криць-
кий, асистенти кафедри отори-
ноларингології, офтальмології і
нейрохірургії Л.О.Островська,
Ю.А.Решетуха.
На консультативний прийом
того дня приходили не лише
мешканці Заліщиків, а й сусідніх
сіл. Люди раділи приїзду групи
представників клінічних кафедр
ТДМУ, бо ж коли проводиться
поглиблений огляд , більше
дізнаєшся про здоров’я дитини,
коли ж удома оглядає один
сімейний лікар, то багато чого
залишається поза увагою.

– В однієї дитини, якій лише
місяць, виявили пупкову килу. Їй
одразу надали допомогу, на-
клавши спеціальний пластир.
Мама отримала детальні реко-
мендації щодо подальшого ліку-
вання. Якщо буде їх дотримува-
тися – обійдеться без операції,
– розповів доцент кафедри ди-
тячих хвороб з дитячою хірур-
гією ТДМУ Ігор Крицький.
Дуже актуальною нині є про-
блема вигодовування. У малюків,

які перебували до року на груд-
ному вигодовуванні, набагато
менше проблем зі здоров’ям, ніж
у тих, які були на штучному хар-
чуванні. Неправильне харчуван-
ня спричиняє цілий букет хво-
роб. Отримавши консультацію
гастроентеролога та дитячого
дієтолога, доцента кафедри ди-
тячих хвороб з дитячою хірургі-
єю Тамари Воронцової, батьки
знатимуть, як усунути загозливі
симптоми.
На прийомі у асистента кафед-
ри лор, офтальмології і нейро-
хірургії Лілії Островської того дня
побували і новонароджені, і діти
середнього віку.

– Стежити за здоров’ям своїх
діточок батьки повинні від само-
го їх народження. Щоб зберег-
ти хороший зір, за найменших і,
здавалося б, незначних скаргах
треба звертатися до офтальмо-
лога, – розповіла Ліля Олегівна.
– На жаль, своє дозвілля багато

хлопчиків і дівчаток проводять
біля комп’ютера чи телевізора, як
наслідок – за останні роки спос-
терігається збільшення очної па-
тології.

– Телебачення, комп’ютери,
ігрові приставки дуже
погіршують зір, – долу-
чилася до розмови ди-
тячий районний офталь-
молог з 24-річним ста-
жем Марія Іваноц. –
Додаються й шкільні на-
вантаження.

 За медичною допо-
могою звернулися дві
сім’ї, де діти мають врод-
жені вади органів зору.
Після огляду пацієнтів
Лілія Олегівна дала бать-
кам чіткі настанови, що
вони мають робити й
куди звертатися, щоб
їхня дитина не втратила
зір повністю. Половина
оглянутих пацієнтів от-
римали скерування до
обласної дитячої лікарні
для стаціонарного об-
стеження та лікування. А
також до офтальмологі-
чного дитячого санато-
рію «Барвінок» для про-

ведення адаптаційних вправ для
покращення зору.
У пологовому відділенні Залі-
щицької ЦРЛ доцент кафедри
педіатрії, лікар-неонатолог Інга
Кубей оглянула немовля та за-
лишилася задоволеною.

– Дитинка, якій лише доба,
самостійно смокче материнські
груди, молоко є, пологи пере-
бігали добре.
Інга Володимирівна також заз-
начила, що відділення добре об-
ладнано: є апарат підтримки ди-
хання дитини, пульсоксиметр доз-
воляє неінвазивним методом
визначити ступінь наповнюваності
крові киснем, є також можливість
через шкіру визначити рівень
білірубіну в маляти. Місце для ог-
ляду новонародженого – з
підігрівом, що є однією з важли-
вих умов адекватної адаптації
дитинки до зовнішнього сере-
довища.
Як розповіла лікар-неонатолог
Тетяна Король, цього року в
пологовому відділення Залі-
щицької центральної райлі-
карні народилося 332 дітей.

– Пацієнтів у нас багато
щодня, – зазначила район-
ний педіатр Леся Яремчук. –
На прийом до окуліста, не-
вропатолога, оториноларин-
голога, хірурга та ортопеда
дитячої консультації Залі-
щицької ЦРЛ приходять діти
і із Заліщиків, і з навколишніх
сіл . Сімейні лікарі, якщо є
якісь проблеми зі здоров’ям
– скеровують їх до нас на
консультацію. Дуже добре,
що мобільні бригади
фахівців ТДМУ виїжджають в
районні заклади охорони
здоров ’я  та  обстежують
дітей, які перебувають на
диспансерному обліку, кон-

сультують, допомагають у ліку-
ванні, діагностиці. Такі огляди
потрібні, і їх варто періодично
проводити і в майбутньому.
З великим схваленням про
приїзд бригади фахівців з ТДМУ

ВИЇЗНА БРИГАДА ФАХІВЦІВ ТДМУ
ОГЛЯНУЛА ДІТЕЙ У ЗАЛІЩИКАХ

Доцент Ігор КРИЦЬКИЙ, асистент Лілія
ОСТРОВСЬКА, доцент Тамара ВОРОН-
ЦОВА під час обстежень

Лікар-оториноларинголог Юрій РЕШЕТУХА  обстежує
пацієнтку

говорили батьки ма-
леньких пацієнтів. І вис-
ловлювали вдячність
ініціаторам медогляду.

– Дякуємо за увагу до
наших дітей, – сказала
Марія Ілюк, яка прийш-
ла з двома онуками, 10 і
12 років.

– У Заліщинському
районі працюємо не
вперше, – розповіла
після завершення прийо-
му пацієнтів координа-
тор виїзної бригади, до-
цент Тамара Воронцова.
– Рік тому поглиблений
спеціалізований огляд
дітей бригада фахівців
ТДМУ провела в селах
Зозулинці та Синьків.
Прийом маленький
пацієнтів відбувся також
у селах Лозова й Киданці
Тернопільського району,
в Гримайлові Гусятинсь-
кого. Такі огляди макси-
мально ефективні, бо
дають можливість нада-
ти дітям спеціалізовану педіатрич-
ну допомогу за місцем прожи-
вання. Адже батьки не завжди
мають змогу привезти дитину з
віддаленого населеного пункту
на консультацію до вузькопроф-
ільних спеціалістів у Тернопіль.
Завдяки керівництву ТДМУ та фа-
хівцям клінічних кафедр, які

ввійшли до складу мобільної гру-
пи, є можливість поліпшити си-
туацію. У цьому зацікавлені і ме-
дики, і батьки.

 Між керівниками Заліщицько-
го району та адміністрацією
ТДМУ досягнута попередня до-
мовленість про співпрацю, яка
дозволить наблизити спеціалізо-
вану медичну допомогу до ма-
леньких пацієнтів.
Цього дня в Заліщиках спеціа-
лісти відповідних клінічних кафедр
ТДМУ оглянули 62 дітей з різно-
манітною патологією. Детальніше
про результати поглибленого
спеціалізованого обстеження роз-
повіла координатор виїзної бри-
гади, доцент Тамара Воронцова:

– Лікар-оториноларинголог
оглянув 12 дітей, призначивши
їм амбулаторне лікування. 11
дітям, яких оглянула офтальмо-

(Зліва направо): доцент Інга КУБЕЙ, лікар-неонатолог Заліщицької
ЦРЛ Тетяна КОРОЛЬ

лог, призначено амбулаторне
лікування, двом рекомендовано
хірургічне втручання.
На прийомі у хірурга-ортопе-
да побувало сім пацієнтів. Двом
з діагнозом «пупкова кила» ре-
комендовано планове хірургіч-
не лікування.

32 дітей оглянули педіатри, в

тому числі і 3 новонароджених
у пологовому будинку. Ще 11 –
діти до року.
Батьки отримали поради, по-
в’язані з вигодовуванням та ліку-
ванням виявленої патології.
Трьох діток скеровали до облас-
ної дитячої консультації для по-
глибленого обстеження, матері
одного хлопчика рекомендува-
ли звернутися за консультацією
до фахівців Львівського інститу-
ту спадкової патології.
На зустрічі з районним педіат-
ром Л.М. Яремчук і сімейними
лікарями в дитячій консультації
обговорено питання вакциноп-
рофілактики на сучасному етапі
та актуальні проблеми вигодо-
вування дітей до року.

Лідія ХМІЛЯР,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)Доцент Уляна МУДРИК обстежує

маленького пацієнта
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ЮВІЛЕЙ 9
27 грудня відзначила юві-

лейний день народження до-
цент кафедри гістології та
ембріології Лідія Василівна
ЯКУБИШИНА.
Вельмишановна Лідіє Васи-

лівно!
Сердечно вітаємо Вас з ювілей-

ним днем народження!
У стінах університету Ви здо-

були вищу медичну освіту, успі-
шно пройшли понад 49-літній
трудовий шлях старшого лабо-
ранта, асистента, а останні 22
роки – доцента кафедри гісто-
логії та ембріології.
Колектив університету глибо-

ко поважає й щиро шанує Вас
як одного з талановитих випус-
кників першого покоління, відо-
мого науковця, висококваліфіко-
ваного, досвідченого педагога

27 грудня виповнилося 75
років ветерану університету, до-
центу кафедри гістології та ци-
тології Лідії Василівні Якубишиній.
Лідія Василівна народилася у м.
Камінь-Каширський Волинської
області в сім’ї робітників. Батькі-
вська любов і виховання, ма-
льовничі волинські землі з дав-
ньою історією та історичними па-
м’ятками прищепили їй любов до
рідного краю, зробили справжнім
патріотом Української держави.
Її дитячі роки припали на воєнні
та повоєнні роки. Важка щоден-
на праця та страждання людей,
які вона спостерігала змалечку,
зробили її серце чуйним, щирим,
співчутливим. Саме бажання до-
помагати людям і творити добро
визначило її життєвий шлях.

1954 року після успішного закі-
нчення школи вступила до
Камінь-Каширського медичного
училища, яке закінчила з відзна-
кою 1957 року й стала працювати
в системі охорони здоров’я. 1960
року вступила до Тернопільсько-
го медичного інституту та закін-
чила його з відзнакою 1966 року.
Як одну з кращих випускників
інституту, її залишили для нау-
кової роботи на кафедрі гісто-
логії асистентом. 1974 року успі-
шно захистила кандидатську

та вихователя студентської мо-
лоді за багаторічну невтомну
працю, високий професіоналізм,
сумлінне виконання своїх служ-
бових і громадських обов’язків.
Цінуємо Вашу активну гро-

мадську діяльність, зокрема, як
завуча кафедри впродовж 26
років, куратора студентських
груп , громадського декана
другого курсу медичного фа-
культету, лектора товариства
«Знання».
Ваша професійна й громадсь-

ка діяльність відзначені медаллю
«Ветеран праці», грамотами
міської ради, обкому профспілки
медичних працівників, численни-
ми подяками ректора.

 Ваші порядність, праце-
любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-

ро заслуговують найвищої оці-
нки і є прикладом для насліду-
вання новими поколіннями сту-
дентів, молодих лікарів і викла-
дачів
Бажаємо Вам, вельмишановна

Лідіє Василівно, доброго здоро-
в’я, невичерпного творчого нат-
хнення, нових успіхів у Вашій
благородній діяльності, добробу-
ту, людського тепла, душевного
спокою, родинного благополуч-
чя й затишку, активного і щас-
ливого довголіття, радісного
життя.

Хай стелиться життя розмаєм
І хилить щастя повен цвіт,

Ми від душі бажаєм
Здоров’я міцного

і многая літ!
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

ПОЄДНУЄ НАЙКРАЩІ РИСИ
ВИКЛАДАЧА, ВЧИТЕЛЯ, МАТЕРІ, ЖІНКИ

дисертацію на тему: «Гистохими-
ческие изменения в надпочечни-
ках и щитовидной железе при
гравитационных перегрузках».
1985 року Лідія Василівна отри-
мала вчене звання доцента та
почала виконувати обов’язки
завуча кафедри. Вона – автор
близько ста наукових і навчаль-
но-методичних публікацій.
Л.В. Якубишина – педагог з
великої літери, вона відзначаєть-
ся високим професіоналізмом і
педагогічною майстерністю. По-
стійно займається вдосконален-
ням навчального процесу на ка-
федрі, тривалий час була гро-
мадським деканом курсу. Багато

поколінь лікарів починали вив-
чення медичних дисциплін з
Лідією Василівною. Протягом ба-
гатьох років колишні студенти,
тепер уже висококваліфіковані
спеціал істи ,  пам ’ятають та
відвідують улюбленого виклада-
ча. Вони щиро вдячні за знання,
які отримали, та чуйне приязне
ставлення до них.
Лідія Василівна є надзвичайно
доброю та співчутливою люди-
ною, завжди готова прийти на
допомогу, дати слушну пораду.
Вона поєднує найкращі риси
викладача, вчителя , матері ,
жінки. В її любові, ласці та сер-
дечній теплоті зростали її діти, а
тепер онуки й правнуки. Спілку-
вання з Лідією Василівною нади-
хає на творчі пошуки, пробуд-
жує цікавість до нового.
Колектив кафедри гістології
щиро вітає Вас, шановна Лідіє
Василівно, з 75-річчям, бажаємо
Вам міцного здоров’я, душевно-
го спокою, довгих щасливих
років життя .  Бажаємо, щоб
радість завжди була поруч з
Вами, щоб смуток ніколи не за-
ходив у Ваш дім. Хай Бог поси-
лає здоров’я, щастя та многая
літа!

Колектив кафедри
гістології та ембріології

10 грудня відзначила юві-
лейний день народження до-
цент кафедри медичної реа-
білітації ТДМУ Лариса Воло-
димирівна ЛЕВИЦЬКА.
Вельмишановна Ларисо Воло-

димирівно!
Сердечно вітаємо Вас з ювілей-

ним днем народження!
У стінах університету Ви здо-

були вищу медичну освіту, а зго-
дом, після чотирьох років прак-
тичної лікарської роботи, успі-
шно пройшли понад 23-літній
трудовий шлях клінічного орди-
натора, асистента кафедри фа-
культетської терапії, асистента
кафедри фізіотерапії, медичної
реабілітації та курортології, а
останні понад сім років – доцен-
та кафедри медичної реабілітації.
Колектив університету глибо-

ко поважає й щиро шанує Вас
як одного з талановитих випус-
кників другого покоління, відо-
мого науковця, висококваліфіко-
ваного клініциста-реабілітолога,

досвідченого педагога та вихо-
вателя студентської молоді за
багаторічну невтомну працю,
високий професіоналізм, сумлін-
не виконання своїх службових і
громадських обов’язків, зокрема,
як відповідальної за лікувальну
роботу кафедри.

Ваші порядність , праце-
любність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої оцін-
ки і є прикладом для наслідуван-
ня новими поколіннями сту-
дентів ,  молодих лікарів і
викладачів.
Бажаємо Вам, вельмишановна

Ларисо Володимирівно, міцного
здоров’я, невичерпного творчо-
го натхнення, нових успіхів у
Вашій благородній діяльності,
добробуту, людського тепла,
душевного спокою, родинного
благополуччя й затишку, довгих
років радісного та щасливого
життя.

Нехай добром наповнюється
хата,

Достатком, щирістю
і сонячним теплом.

Хай буде вірних друзів
в ній багато,

Прихильна доля огорта крилом.
Ректорат ТДМУ
імені І.Я. Горбачевського

Студенти ТДМУ, учасники
науково-краєзнавчого гур-
тка «Терполяни» відвідали
Тернопільський обласний
навчально-реабілітаційний
центр, щоб привітати дітей
зі святом Св. Миколая. І пе-
редати подарунки від Чу-
дотворця.

Хлопчики та дівчатка чекали на
гостей з нетерпінням, адже, як і всі

діти, вони дуже люблять отримува-
ти подарунки. А ще вони вірять в
добро та казку. Студенти-медики
прийшли, щоб цю віру підтримати.
Подбавши про подарунки, «Тер-
поляни» привезли також цікаву
розважальну програму. Пісні у ви-
конанні гурту «Primavera» сподоба-
лися всім. Уважно та зацікавлено
слухала малеча асистента кафед-
ри терапевтичної стоматології
ТДМУ Ангеліну Серватович, яка до-
ступно пояснила, як правильно чи-
стити зубки, щоб зберегти їх здо-
ровими. А потім – знову пісні, жар-
ти, добрі слова побажань.
Дітей тепло привітали доценти
кафедри філософії та суспільних
дисциплінТарас Кадобний та Леонід
Кравчук (керівник гуртка), один з
керівників товариства «Опілля» Во-

«ТЕРПОЛЯНИ» –
ПОМІЧНИКИ
СВЯТОГО МИКОЛАЯ

лодимир Гульовський, який підтри-
мав ініціативу студентів-медиків.
Вихованці навчально-реабіліта-
ційного центру теж підготували до
свята невеличкий концерт і їх пісні
звучали особливо зворушливо.
Кульмінацією свята стало вручен-
ня подарунків. Студенти роздали
привезені смаколики: солодощі,
соки, фрукти, печиво, а також роз-
виваючі іграшки. Директор облас-
ного навчально-реабілітаційного
центру Ірина Король тепло подяку-

вала гостям за хвилини радості, які
вони подарували дітям.
Помічниками святого Миколая
того вечора були студентки Окса-
на Лабівка, Віта Васильчук (3 курс,
медичний факультет), Марія Кузи-
шин, Наталя Олеськів (2 курс, ме-
дичний факультет), Христина Бар-
вінок (1 курс, фармацевтичний фа-
культет), Марія Яскевич та Марія
Шнілик (1 курс, стоматологічний
факультет).
Діти дякували за свято, обіцяли
бути слухняними й чемними, щоб
Святий Миколай і в наступному році
завітав до них з подарунками. «Тер-
поляни» ж бажали малечі здоро-
в’я та обіцяли навідатися знову.

Лідія ХМІЛЯР,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)

Доброчинність
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У наш час високорозви-

нених технологій, комп’ю-
теризації, роботизації, кос-
мічних зондів, проникнен-
ня у наносвіт, на жаль,
здоровішою людина не ста-
ла. Радше – навпаки. Від-
чутне прогресуюче зростан-
ня рівня захворюваності на
цукровий діабет, серцево-
судинні, онкологічні, ін-
фекційні хвороби тощо.
Відповідно, зростає частота
використання лікарських
засобів, адже пацієнти, як і
колись, сподіваються на чу-
додійну силу піґулок. І не
всім, хто приймає ліки,
відомо, що шкода, яку вони
можуть принести, почасти
переважає користь від їх
застосування.

Відповідно до світової статис-
тики, побічні реакції лікарських
засобів (ПР ЛЗ) розвиваються у
10-40 % пацієнтів. У 5 % випадків
вони є причиною шпиталізації,
у 3 % – приводом для прове-
дення інтенсивної терапії, у 12 %
призводять до суттєвого
збільшення терміну перебуван-
ня хворих у стаціонарі, в 1 %
пацієнтів виникають найтяжчі
форми ПР, які можуть бути при-
чиною  летальних  наслідк ів .
Смертність від ускладнень при
застосуванні ліків – на п’ятому
місці серед усіх причин смерт-
ності, після серцево-судинних,
онкологічних, бронхолегеневих
захворювань і травм.
Левову частку серед усіх ПР ЛЗ
становлять алергічні реакції (АР)
або реакції гіперчутливості, час-
тота яких в Україні сягає понад
30 % усіх випадків ПР ЛЗ. У 20
% здорових осіб наявна сенси-
білізація (підвищена чутливість)
до ліків.
У наш час алергія на різно-
манітні фактори довкілля, в тому
числі на ліки, набула характеру
світової епідемії. АР реєструють-
ся у 10-30 % населення Землі.
Відповідно до прогнозів ВООЗ,
до 2050 р. усі мешканці нашої
планети матимуть реакції гіпер-
чутливості на ті чи інші чинники
довкілля (ЛЗ, хімічні сполуки, які
широко використовують у про-
мислових процесах та побуті,
чинники природного походжен-
ня, продукти харчування тощо).
За даними статистики 2012
року, в Україні 25,6 % усіх за-
реєстрованих ПР ЛЗ стосувалися
ПР при застосуванні антибакте-
ріальних препаратів. У 56,8 %
випадків всіх ПР антибактеріаль-
них  препарат ів  становили
алергічні реакції різного харак-
теру, з них у п’яти випадках за-
реєстрована смерть пацієнтів від
анафілактичного шоку. За дея-
кими даними, в Україні від ме-
дикаментозних алергічних ре-
акцій щорічно може гинути по-
над 100 людей.
В осіб, які довший час прий-
мають ліки, частота алергії на ме-
дикаменти сягає 15 %. У медич-
них та фармацевтичних праців-
ників, які регулярно контактують
з різними ліками, вона переви-
щує 30 %. Проте алергічні ре-
акції на ЛЗ почасти спостеріга-

ються вже при першому їх при-
значенні, незалежно від того,
відзначалася чи ні гіперчутливість
на засоби відповідної групи в
минулому. Більше того, доведе-
но,  що будь-який лікарський
препарат може спровокувати
розвиток алерг ічної реакції ,
навіть якщо раніше хворий його
не використовував .  Небез-
печність її виникнення значно
зростає при ігноруванні факту
можливої перехресної алергії.
Перехресні алергічні реакції –
це алергічні реакції на аґенти, які
мають спільні антигенні детер-
мінанти або простіше – мають
подібну будову. Слід брати до
уваги ,  що у переважаючій
більшості випадків розвиток
гіперчутливості до ЛЗ провокує
не сам ЛЗ, а продукти його біот-
рансформації (перетворень) в
організмі, які з’єднуються з білка-
ми і у такому вигляді стають по-
вноцінними антигенами. Тобто,
за наявності спільної структурної
частки у молекулі різних ЛЗ вони
можуть провокувати перехресні
алергічні реакції.
Симптоматика перехресних
алерг ічних реакц ій не
відрізняється від проявів алергії,
спричиненої первинним аґен-
том, але при повторному кон-
такті з алергеном їх важкість
прогресивно наростає, аж до
таких смертельно небезпечних
форм, як анафілактичний шок,
синдроми Стівенса-
Джонсона та Лаєла.
Починаючи з 40-х
років минулого сто-
ліття, від початку зас-
тосування  першого
антибіотика – пеніци-
ліну, і донині, група
бета-лактамних анти-
біотиків, до якої нале-
жать  всі пеніциліни
(біо- та напівсинте-
тичні ,  в тому числі
інгібітор-захищені), всі
цефалоспорини (чоти-
рьох поколінь, у тому
числі інгібітор-захищені), моно-
бактами, карбапенеми (тієнаміци-
ни), залишається однією з най-
більше уживаних груп антибак-
теріальних препаратів. Належать
вони до бета-лактамних антибіо-
тиків тому, що мають спільну ча-
стину молекули – бета-лактамне
кільце. Зважаючи на зазначене
вище, між ними можуть спосте-
рігатись перехресні алергічні ре-
акції. Серед усіх бета-лактамних
антибіотиків алергічні реакції най-
частіше викликають біосинтетичні
пеніциліни (бензилпеніцилін, фе-
ноксиметилпеніцилін, бензатин-
бензилпеніцилін, біцилін-5 тощо)
– у 10-15 % випадків їх застосу-
вання.
Більшість пацієнтів з алергією
на біосинтетичні пеніциліни ре-
агують розвитком алергічної
реакції при призначенні на-
півсинтетичних амінопеніцилінів
(амп іциліну ,  амоксицилі ну ,
амоксицилін/клавуланату, амп-
іцилін/сульбактаму).
За наявності АР на пеніциліни
перехресна реакція на інші бета-
лактамні антибіотики – цефалос-
порини розвивається у 3-18 %
пацієнтів. Разом з тим, багаторі-
чними спостереженнями (аналіз
літератури за останні 60 років)
було доведено, що виникнення
перехресних АР спостерігається

переважно при застосуванні це-
фалоспоринів І покоління (10-15
% призначень). Для цефалоспо-
ринів ІІІ-ІV поколінь їх частота не
перевищує 1-3 %. В останньому
випадку АР здебільшого пред-
ставлені висипкою та кропив’ян-
кою. Тяжкі прояви алергії, такі,
як синдром Стівенса-Джонсона,
синдром Лайєла, анафілактич-
ний шок, не розвивалися. Незва-
жаючи на такий оптимістичний
висновок, краще критично ста-
витись до нього і пам’ятати, що
алергізованість людей прогре-
сивно зростає. Отже, статистика
50-річної давності може не зовсім
відповідати реальній картині сьо-
годення .
Лабораторні  дослідження
свідчать : якщо гіперчутливість
зумовлена наявністю подібного
бічного ланцюга у бета-лактам-
ному кільці бета-лактамних ан-
тибіотиків, вона виникає на всі
препарати цієї групи, які мають
відповідну будову . Саме така
структурна особливість зумовлює
перехресні алергічні реакції між
такими напівсинтетичними пені-
цилінами, як амоксицилін (в
тому числі амоксицилін/клавула-
нат), ампіцилін (в тому числі ам-
піцилін/сульбактам) та цефалос-
поринами першої і другої гене-
рації.
До препаратів, що, за даними
літератури, добре переносять
пацієнти з гіперчутливістю на пе-

ніциліни, належать карбапенеми
(тієнаміцини) – тієнам, меропе-
нем, ертапенем, доріпенем. Пе-
рехресні алергічні реакції спос-
терігають не більше, ніж у 1 %
випадків. Використання методу
титрування дози антибіотику
(детально описується у спеці-
альній літературі) дозволяє вза-
галі їх уникнути.
Ще одна група антибактері-
альних препаратів, для яких є ти-
повим розвиток перехресних
алергічних реакцій, – сульфані-
ламідні засоби. Роль цих препа-
ратів у наш час, порівняно з ми-
нулими десятиліттями, незважа-
ючи на їх токсичність, продовжує
збільшуватись . Це зв’язано, з
одного боку, з прогресивним
зменшенням ефективності анти-
біотиків внаслідок наростання до
них стійкості мікроорганізмів, з
іншого – з тим, що у деяких
випадках ці  препарати є
найбільш ефективними, зокрема,
при пневмоцистній пневмонії у
хворих на СНІД, кількість яких у
світі також прогресивно зростає.
Усі антибактеріальні сульфані-
ламідні препарати можуть бути
небезпечними внаслідок розвит-
ку перехресної гіперчутливості
при призначенні пацієнтам, в яких
була алергічна реакція на будь-
який препарат цієї групи. Це сто-

сується не лише котримоксазолу
(в Україні більш відомий під на-
звою Бісептол), який у наш час
використовують найширше з усіх
сульфаніламідів, але й уросульфа-
ну, сульфадимезину, етазолу,
сульфадіазину, сульфаметоксазо-
лу, сульфаметролу, сульфадиме-
токсину, сульфапіридазину, суль-
фалену, сульфатону, сульфадок-
сину ,  фталазолу ,  фтазину ,
сульфацил-натрію, мафеніду, ме-
салазину, комбінованих засобів,
які містять сульфаніламідний ком-
понент – салазосульфапіридину
(сульфасалазину), салазопірида-
зину, салазодиметоксину, стреп-
тонітолу, стрептоуразолю, нітаци-
ду, інгаліпту, сульфазину срібла,
сульфадіазину срібла, сульфатіа-
золу срібла, фансідару тощо.
За наявності гіперчутливості до
сульфаніламідних препаратів
може бути небезпечним призна-
чення місцевоанестезуючих за-
собів з групи похідних параамі-
нобензойної кислоти (прокаїну
– новокаїну, тетракаїну – ди-
каїну, бензокаїну – анестезину),
протиаритмічного препарату
новокаїнаміду (прокаїнаміду) та
деяких комбінованих засобів, що
містять новокаїн чи анестезин.
Останнє стосується меновазину,
павестезину, спедіану, фастину,
альмагелю А, генферону, ампро-
візолю, анестезолу, анбіталу, бе-
ластезину,  гепаринової мазі ,
гібітану (містять анестезин), со-
лутану, геровіталу НЗ, сульфо-
камфокаїну, меновазину (містять
новокаїн) тощо.
Наприклад, у пацієнта, якому
з приводу інфекції урогеніталь-

ного тракту (гені-
тального герпесу ,
хламідіозу , уреап-
лазмозу, мікоплаз-
мозу) призначали
«Генферон», розви-
нулась алергічна ре-
акція на цей препа-
рат, пов’язана не з
основним його ком-
понентом – інтер-
фероном альфа-2, а
з місцевим анестети-
ком анестезином –
« п р и х о в а н о ю »
складовою даного

засобу (інформація про неї не
звучить у назві препарату, але
присутня в інструкції до засто-
сування). Прийшовши на при-
йом до стоматолога , хірурга,
тощо, цей хворий може дати не-
гативну відповідь на питання
лікаря щодо наявності алергії на
місцевоанестезуючі препарати у
минулому, оскільки не знає, що
використовував препарат даної
групи у складі «Генферону». Це
може стати причиною розвитку
тяжкої алергічної реакції при
застосуванні інших місцевоанес-
тезуючих препаратів з подібною
будовою.
У пацієнтів, які мають гіперчут-
ливість до антибактеріальних
сульфаніламідів, також протипо-
казане застосування дапсону
(препарату для лікування лепри,
герпетиформного дерматиту
Дюринга), ампренавіру та фо-
сампренавіру (антиретровірус-
них препаратів – засобів для ліку-
вання ВІЛ/СНІД), оскільки вони
мають спільну антигенну детер-
мінанту.
Перехресна алергія також спо-
стерігається серед усіх препаратів
–похідних нітрофурану: фура-
циліну та комбінованих засобів,
які його містять (фастину, фурап-
ласту, ліфузолю, клефурину, аль-
гіпору), фуразолідону, фуразо-

ліну, фурадоніну (нітрофуран-
тоїну), фурагіну, фурамагу, ен-
терофурилу (ніфуроксазиду),
фурасолу (фуразидину), макмі-
рору (ніфурателу).
У всіх випадках застосування
препаратів із спільною будовою
необхідно пам’ятати про пере-
хресну алергію та попереджува-
ти її. Для цього лікареві необхі-
дно ретельно і повно збирати
фармакологічний анамнез, з’ясо-
вувати інформацію про клінічні
прояви алергічної реакції, яка
спостерігалася в минулому, її
тривалість, встановлювати при-
чинно-наслідковий зв’язок з
прийомом певного препарату
(якщо подібна реакція зникає
при відміні препарату і з’являється
при його повторному призна-
ченні, то цей зв’язок визначе-
ний). Необхідно також з’ясува-
ти, чи не хворіє пацієнт якимось
алергічним захворюванням, чи
були в нього алергічні реакції, в
тому числі сезонні, на інші речо-
вини, зокрема, на харчові про-
дукти, чи він використовував у
минулому антибактеріальні засо-
би, які, як довго, спосіб їх засто-
сування. За необхідності можли-
ве проведення шкірних діагнос-
тичних тестів (прик-тести та
внутрішньошкірне введення
алергенів). Водночас слід зважа-
ти на те, що результати останніх
досліджень побічних реакцій
антибіотиків свідчать ,  що
справжні алергічні реакції, пов’я-
зані з IgE та Т-клітинними імуно-
логічними механізмами, станов-
лять лише малу частку всіх алер-
г ічних реакцій,  які  можуть
розвиватися на засоби цієї гру-
пи. Більшість побічних реакцій
антибіотиків, які реєструють як
алергічні, не мають імунологічних
механізмів. Тому лише у невели-
кому відсотку пацієнтів з дове-
деною алергією в анамнезі, зок-
рема, на пеніцилін, виявляються
позитивні шкірні тести. Відповід-
но, поява алергічної реакції не
може бути ґарантовано прогно-
зована або ґарантовано виклю-
чена шляхом  проведення
шкірних тестів. Тому треба уни-
кати призначення препаратів, у
тому числі комбінованих, на які
в минулому спостерігалася алер-
гічна реакція, не використовува-
ти засоби, для яких характерна
перехресна алергія, якщо у ми-
нулому на якийсь препарат такої
групи виникала алергічна реак-
ція. Слід з обережністю призна-
чати комбіновані засоби та зав-
жди попередньо з ’ясовувати
хімічну структуру їх компонентів.
У кабінетах, де проводять про-
би на наявність гіперчутливості
або ж застосовують медикамен-
ти з високою здатністю прово-
кувати алергічні реакції, слід обо-
в’язково мати весь протишоко-
вий набір й інструкцію з надання
нев ідкладної допомоги при
гострій алергічній реакції.
Медичним працівникам слід
попереджувати своїх пацієнтів
про необхідність обережного
ставлення до прийому медика-
ментів, особливо безрецептур-
них, наголошувати на недопус-
тимості поліпрагмазії. Лікарі по-
винні усвідомлювати, що па-
цієнти, які мали в анамнезі алер-
гі чну реакцію на  будь-який
лікарський препарат, перебува-
ють у групі підвищеного ризику
виникнення ПР ЛЗ алергічного
ґенезу.

ПЕРЕХРЕСНА АЛЕРГІЯ

Катерина ПОСОХОВА,
професор ТДМУ
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Нині профілактика, запобі-гання та протидія будь-
яким корупційним проявам за-
лишається першочерговим зав-
данням в Україні. Продовжуючи
висвітлення антикорупційної те-
матики, варто детальніше зупи-
нитися на заходах впливу на
правопорушників, тобто відпо-
відальності осіб, винних у пору-
шенні антикорупційного законо-
давства.
Система чинного законодав-
ства передбачає різноманітні
види як відповідальності за різні
злочини чи проступки (наприк-
лад, адміністративна, криміналь-
на), так і безпосередньо пока-
рання за конкретне вчинене пра-
вопорушення (від штрафу до
позбавлення волі на певний
термін). У цій статті ознайомимо-
ся з основними тезами відпові-
дальності, яка передбачена для
осіб, винних у скоєнні корупцій-
них і пов’язаних з корупцією
правопорушень .
Така відповідальність передба-
чена різноманітними норматив-
но-правовими актами. Розпочне-
мо з основного у цьому кон-
тексті законодавчого акта –
Закону України «Про запобіган-
ня корупції» (далі – Закону),
який набрав чинності 26 квітня
2015 року.  Під дію цього Закону
підпадають посадові особи юри-
дичних осіб публічного права.
Державний вищий навчальний
заклад «Тернопільський держав-
ний медичний університет імені
І.Я. Горбачевського МОЗ Украї-
ни» (далі – університет) є саме
юридичною особою публічного
права, а до посадових осіб на-
лежать особи, які виконують у
ВНЗ організаційно-розпорядчі
або адмін істративно-госпо-
дарські функції. Надалі такі осо-
би у цій статті йменуватимуться
як суб’єкти Закону.
Отже, частиною 1 статті 65 За-
кону, яка має назву «Відпові-
дальність за корупційні або по-
в’язані з корупцією правопору-
шення» передбачено ,  що за
вчинення корупційних або по-
в’язаних з корупцією правопо-
рушень суб’єкти цього Закону,
притягаються до кримінальної,
адміністративної, цивільно-пра-
вової та дисциплінарної відпові-
дальності у встановленому Зако-
ном порядку.
Відповідно до частини 2 цієї ж
статті «особа, яка вчинила коруп-
ційне правопорушення або пра-
вопорушення, пов’язане з ко-
рупцією, однак судом не засто-
совано до неї покарання або не
накладено на неї стягнення у

виді позбавлення права обійма-
ти певні посади або займатися
певною діяльністю, пов’язаними
з виконанням функцій держави
або місцевого самоврядування,
або такою, що прирівнюється до
цієї діяльності, підлягає притяг-
ненню до дисциплінарної відпо-
відальності у встановленому за-
коном порядку». У цьому випад-
ку, якщо суд в своєму рішенні не
призначить винній особі такий
вид покарання, як «позбавлен-
ня права обіймати певні посади
або займатися певною діяльні-
стю», ректор накладає на таку
особу дисциплінарне стягнення
у вигляді догани або звільнення
з займаної посади.
Іншим нормативно-правовим
актом, який передбачає відпові-
дальність за вчинення корупційних
і пов’язаних з корупцією правопо-
рушень, є Кодекс України про ад-
міністративні правопорушення (далі
– КУпАП). Після прийняття вже зга-
дуваного нами Закону, до КУпАП
прийняті певні доповнення, які
безпосередньо стосуються теми
нашого матеріалу.
Так, стаття 172-5 КУпАП за по-
рушення встановлених законом
обмежень щодо одержання по-
дарунків передбачає покарання
у вигляді штрафу з конфіскацією
такого подарунка. Якщо протя-
гом року відповідна особа по-
вторно порушить вимоги вказа-
ної статті, до неї застосовується
штраф у подвійному розмірі,
знову ж таки конфіскація пода-
рунка та позбавлення права
обіймати певні посади або зай-
матися певною діяльністю стро-
ком на один рік (наприклад, суд
може призначити покарання у
вигляді позбавлення права зай-
матися викладацькою діяльністю
разом із забороною обіймати
будь-які посади, в тому числі
керівні, у вищих навчальних зак-
ладах).
Якщо ж мовити про «подарун-
ки», то обмеження щодо їх отри-
мання встановлює стаття 23 Зако-
ну. Її положення містять інформа-
цію про розмір і вартість вказаних
подарунків, встановлюють певні
межі щодо їх прийняття.
Наступна стаття 172-7 КУпАП,
яка регламентує відповідальність
за вчинення корупційного пра-
вопорушення, має назву «Пору-
шення вимог щодо запобігання
та врегулювання конфлікту інте-
ресів». Ця стаття передбачає та-
кий вид покарання, як штраф за
«неповідомлення особою у вста-
новлених законом випадках та
порядку про наявність у неї ре-
ального конфлікту інтересів», а

також за «вчинення дій чи прий-
няття рішень в умовах реально-
го конфлікту інтересів». Також,
якщо ті самі дії вчинені повтор-
но протягом року, крім штрафу
передбачене покарання у виг-
ляді позбавлення права обійма-
ти певні посади чи займатися
певною діяльністю строком на
один рік.
У цій статті під реальним кон-
фліктом інтересів слід розуміти
суперечність між приватним інте-
ресом особи та її службовими
чи представницькими повнова-
женнями, що впливає на об’єк-
тивність або неупередженість
прийняття рішень, або на вчи-
нення чи невчинення дій під час
виконання вказаних повнова-
жень. Детальніше про порядок
запобігання та врегулювання
конфлікту інтересів можете дізна-
тися у п’ятому розділі Закону.
І останнім законодавчим актом,
який розглянемо зараз, є Кримі-
нальний кодекс України (далі –
ККУ), який передбачає найтяжчі
види покарань за вчинення ко-
рупційних злочинів.
У статті 172 ККУ, яка має назву

«Грубе порушення законодав-
ства про працю», вказано, що за
«незаконне звільнення працівни-
ка з роботи з особистих мотивів
чи у зв’язку з повідомленням
ним про порушення вимог За-
кону України «Про запобігання
корупції» іншою особою, а та-
кож інше грубе порушення за-
конодавства про працю перед-
бачене покарання у вигляді
штрафу, позбавлення права обій-
мати певні посади чи займатися
певною діяльністю на строк до
трьох років, або виправних робіт
на строк до двох років. Якщо ті
самі дії вчинені повторно або
щодо неповнолітнього, вагітної
жінки, одинокого батька, матері
або особи, яка їх замінює і ви-
ховує дитину віком до 14 років
або дитину-інваліда, до зазначе-
них видів покарання додається
арешт на строк до шести місяців.
Стаття 366-1 ККУ за «подання
суб’єктом декларування (тобто у
нашому випадку це знову ж таки
посадові особи університету, про
яких вже згадували) завідомо
недостовірних відомостей у дек-
ларації особи, уповноваженої на
виконання функцій держави або
місцевого самоврядування, пе-
редбаченої Законом України
«Про запобігання корупції», або
умисне неподання суб’єктом дек-
ларування зазначеної декларації»
передбачає відповідальність у
вигляді призначення такого по-
карання, як позбавлення волі на

строк до двох років з позбавлен-
ням права обіймати певні поса-
ди чи займатися певною діяльні-
стю на строк до трьох років.
Детальніше про порядок по-
дання декларації, інформацію,
яка у ній зазначається, строки
подання можете дізнатись із сьо-
мого розділу Закону.
Розглянемо положення ще
двох статей ККУ, які є дещо схо-
жими між собою. Перша – стат-
тя 368 «Прийняття пропозиції,
обіцянки або одержання непра-
вомірної вигоди службовою осо-
бою». Відповідно до цієї статті
«прийняття пропозиції, обіцян-
ки або одержання службовою
особою неправомірної вигоди,
а так само прохання надати таку
вигоду для себе чи третьої осо-
би за вчинення чи невчинення
такою службовою особою в інте-
ресах того, хто пропонує, обіцяє
чи надає неправомірну вигоду,
чи в інтересах третьої особи
будь-якої дії з використанням
наданої їй влади чи службово-
го становища» караються штра-
фом, арештом на строк від трьох
до шести місяців або позбавлен-
ням волі на строк від двох до
чотирьох років, з позбавленням
права обіймати певні посади чи
займатися певною діяльністю на
строк до трьох років та зі спеці-
альною конфіскацією. Під спеці-
альною конфіскацією у даному
випадку розуміється вилучення
грошових коштів, матеріальних
предметів тощо, які є предметом
неправомірної вигоди.
Згідно зі статтею 369 ККУ

«пропозиція чи обіцянка служ-
бовій особі надати їй або третій
особі неправомірну вигоду, а так
само надання такої вигоди за
вчинення чи невчинення служ-
бовою особою в інтересах того,
хто пропонує, обіцяє чи надає
таку вигоду, чи в інтересах тре-
тьої особи будь-якої дії з вико-
ристанням наданої їй влади чи
службового становища» кара-
ються штрафом , обмеженням
волі на строк від двох до чоти-
рьох років або позбавленням
волі на той самий строк, із спеці-
альною конфіскацією.
Підсумовуючи викладене, хо-
четься висловити переконання в
тому, що чинна система протидії
корупції покаже належний ре-
зультат і кожен винний у скоєнні
корупційних та пов’язаних з ко-
рупцією правопорушень буде
покараний у суворій відповід-
ності до законодавства!

Підготував юридичний
відділ ТДМУ

ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ВЧИНЕННЯ КОРУПЦІЙНИХ
І ПОВ’ЯЗАНИХ З КОРУПЦІЄЮ ПРАВОПОРУШЕНЬ

Вічна пам’ять

16.12.1928-5.12.2015

Ректорат, профком, пра-
цівники і студенти ТДМУ
імені І .Я.Горбачевського
глибоко сумують з приво-
ду смерті ветерана універ-
ситету, колишнього асис-
тента кафедри загальної
хірургії, кандидата медич-
них наук

Миколи Олександровича
САЛАЙДИ

і висловлюють щирі
співчуття рідним та близь-
ким покійного. 20.10.1935-11.12.2015

Ректорат, профком, праці-
вники і студенти ТДМУ імені
І.Я.Горбачевського глибоко
сумують з приводу смерті
ветерана університету, ко-
лишнього доцента кафедри
інфекційних хвороб з епіде-
міологією, шкірними та вене-
ричними хворобами, заслу-
женого винахідника України

Олексія Спиридоновича
ЛУЦУКА

і висловлюють щирі співчуття
рідним та близьким покійного.

Акція

Щорічно в світі організо-
вують різні заходи в рам-
ках проекту «16 днів проти
насильства», який поклика-
ний зменшити рівень на-
сильства у світі. Цього року
студенти нашого ВНЗ долу-
чилися до цієї акції разом
з представниками двох
інших університетів і гро-
мадськими активістами. 8
грудня вони вишикувалися
біля Надставної церкви в
«живий» ланцюг «Молодь
проти насильства». Таким
чином студенти хотіли при-
вернути увагу громадськості
до проблеми насильства.

У руках молодь тримала пла-
кати із закликами не бути бай-
дужими до насильства. Водії, які
проїжджали повз сигналами да-
вали зрозуміти, що студентів по-
чули.

Потрібно зазначити, що цьо-
го року на Тернопільщині було
понад три тисячі звернень про
насильство в сім’ї. Фахівці ствер-
джують, що кількість звернень,
які надійшли у відділи поліції, по-
трібно помножити на сім, аби
мати реальне уявлення про цю
проблему в нашому соціумі. За-
галом насильство у сім’ї прий-
нято замовчувати. Та завжди у
цій ситуації є вихід. У випадках
насильства можна звертатися у
центри соціальних служб сім’ї,
дітей та молоді, управління у
справах сім’ї та молоді, відділки
поліції, соціальні центри, добро-
чинні фонди та до приватних
психологів.
Уперше акцію «16 днів проти
насильства» зініціював Перший
всесвітній інститут жіночого
лідерства 1991 року. Україна при-
єдналася до неї аж через десять
років.
Організатори цьогорічної акції
в Тернополі – обласна громадсь-
ка організація «Партнерство»,
Тернопільський національний
економічний університет, гро-
мадська організація «Тернопіль
– це Європа».

16 ДНІВ
ПРОТИ
НАСИЛЬСТВА

Яніна ЧАЙКІВСЬКА,
Микола ВАСИЛЕЧКО (фото)



Під час іспиту професор запитує
студента:

– Чому ви так сильно хвилюєте-
ся? Боїтеся моїх питань?

– О, ні, професоре! Я боюся своїх
відповідей.

***
Через кілька років викладач
зустрів свого колишнього студента
й запитує:

– Чи вистачає вам знань, отри-
маних в університеті?

– Знань доволі, тільки грошей не
вистачає.

***
Університет, остання пара. Всі
студенти стомлені . Просять лек-
тора:

№ 24 (401)
29 грудня 2015 року
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Відповіді на сканворд, вміщений у № 23, 2015 р.
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.

Відповіді у наступному числі газети СКАНВОРД

14.

40.

18. Доро-
говказ до
місця на-
родження
Ісуса

35.

64.

12. Герой
В. Шекс-
піра

13. Автор
роману
«Хмель-
ницький»

10. Ліжко

34.

28. По-
судина
для квітів

36. Місце
наро-
дження
Ісуса

57. Нау-
ково-
дослідний
інститут

73.

3. 4. Фрукт
розбрату

18.

23.

25. Ниж-
ня части-
на пред-
мета

46. Укр.
танець

40.

54. Місто у
Франції

50. Кухар
на кораблі

57. Ро-
ман
Ю.Муш-
кетика

66. Бой-
ова
граната

65. Легка
будівля
для
торгівлі

3. Пос-
ланець
Всевиш-
нього

14. Ста-
рослов’-
ян. літера

6. Обря-
дова но-
ворічна
пісня

23.

13. Місто
наро-
дження
Ісуса

30.

39. «Ой
радуйся,
земле, ...
Божий

народився»

42.
«Зброя»
бджіл

52.

71. Про-
дукт
перегон-
ки на-
фти

74. Не-
отруйна
змія

72. Харчі,
провізія

77. Пра-
витель

1. Місто

1. Велике
християн-
ське свято

7. Щастя
футбо-
ліста

9. Апос-
тол

16. Лижі

11. Лічба

12. Авто
на
замов-
лення

20.
«...пред-
вічний
народив-
ся»

31. Тя-
гар, ба-
гаж

38.
Нота

46. Ве-
ликий
гурт лю-
дей

47. Гвин-
токрил

47. Німб

52. Дру-
жина
Карася
(опера)

58.

55. Су-
путник
Юпітера

62. Муз.
інстру-
мент

70. Поїздка
круговим
маршру-
том

67.

67. Пок-
ривало,
ліжник

82. Місто на
Тернопіллі

75. Рос-
лина ,
покрита
колючками

2. Різдвя-
на пісня

14. Опо-
відний
рід літе-
ратури

15. Казко-
ва країна

16. Житло
українців

21. Укр.
народ-
на каз-
ка

22. «... і
земля нині
тор-

жествують»

23. Час-
тина
доби

24. Аро-
матична
смола

26. Бар’єр
уздовж
аван-
сцени

27. Маре-
во

29. Рибо-
ловне
знаряддя

30. Хоч ...
на голові
теши

32. Укр.
літак

33.
Зрошу-
вальний
канал

34. За-
пашна
олія

35. Країна,
де є Ваві-
лон

37. За-
ключне
слово
молитви

40. Націо-
нал. олім-
пійський
комітет

43. Дятло-
подібний
птах

44. Хім.
елемент

45.
Цилінд-
ричний
стержень

48. В’єт-
намська
копійка

49.
Скарб-
ниця

51. Біб-
лійний
цар

53. Пруг
дошки,
пісня

56. Пісто-
лет

58.
Японська
гра

65. В’я-
зень
замку

60. Святий
з пода-
рунками

61. Іду на
...(кн.
Святос-
лав)

63. Ні-
мецький
фізик

64. Сто-
лиця Йор-
данії

66. Вро-
да

68. Пре-
красна
стать

69. Герой
М. Гоголя

70. «Іва-
сик-

Телесик»

71. Білий
клен

76. Роз-
жарене
вугілля

78. Вигук,
звуконаслі-
дування

5.

8. Різдвяне
дійство

17.

41. Пред-
ставник
етнографіч-
ної групи
українців

59. Автор
картини

62.
Місто

19. Автор картини

73.

У передноворічному настрої – третьокурсники фармацев-
тичного факультету Владислав АНУР’ЄВ, Дарія ОЛІЙНИК,
Оксана КЕДА та другокурсник медичного факультету Езе
ПРІНСУОРД

ОБ’ЄКТИВ-

ОГОЛОШЕННЯ

НА МЕДИЧНОМУ
ФАКУЛЬТЕТІ:

– завідувача кафедри медич-
ної реабілітації – 1 посада.
Вимоги до претендентів: на-
явність наукового ступеня док-
тора наук, вченого звання про-
фесора або доцента, стаж нау-
ково-педагогічної роботи – не
менше десяти років.

– професора кафедри фарма-
кології з клінічною фармаколо-
гією – 1 посада.
Вимоги до претендентів: на-
явність наукового ступеня док-
тора наук, вченого звання до-
цента, стаж науково-педагогіч-
ної роботи – не менше восьми
років.

– доцента кафедри дитячих
хвороб з дитячою хірургією – 1
посада;

– доцента кафедри медичної
інформатики – 1 посада;

– доцента кафедри первин-
ної медико-санітарної допомо-
ги та загальної практики сімей-
ної медицини – 2 посади;

– доцента кафедри медичної
біохімії – 1 посада.
Вимоги до претендентів: на-
явність наукового ступеня кан-
дидата наук, стаж науково-пе-
дагогічної роботи – не менше
чотирьох років.

НА ФАКУЛЬТЕТІ ІНОЗЕМНИХ
СТУДЕНТІВ:

– доцента кафедри хірургії №
2 – 1 посада.
Вимоги до претендентів: на-
явність наукового ступеня кан-
дидата наук, стаж науково-педа-
гогічної роботи – не менше чо-
тирьох років .

В НАВЧАЛЬНО-НАУКОВОМУ
ІНСТИТУТІ
ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ:

– доцента кафедри стомато-
логії – 1 посада.
Вимоги до претендентів: на-
явність наукового ступеня кан-
дидата наук, стаж науково-педа-
гогічної роботи – не менше чо-
тирьох років .

Термін подачі документів –
один місяць з дня оголошення.

Звертатися:
46001, м. Тернопіль,
майдан Волі, 1,
відділ кадрів, тел. 52-14-64.

ДЕРЖАВНИЙ ВИЩИЙ
НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД
«ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ
ДЕРЖАВНИЙ
МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ
І.Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО
МІНІСТЕРСТВА
ОХОРОНИ
ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ»
ОГОЛОШУЄ КОНКУРС
НА ЗАМІЩЕННЯ ПОСАД:

ТОРБИНКА СМІХУ

– Олеже Миколайовичу ,
відпустіть, ми дуже зморилися.

– Гаразд, коли цей шматок крей-
ди скінчиться – тоді підете додому.
Голос із задньої лави:
– Дайте я його з’їм!

***
Професор – студентові:
– Чи можете сказати щось про
видатних хіміків ХVII-го сторіччя?

– Звичайно, можу. Всі вони по-
мерли.

***
Мозок – унікальний орган. Він
працює 365 днів у році, 24 години
на добу з часу народження й до
тієї хвилини, коли входиш в екза-
менаційну аудиторію.


