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Ірина ДЕРДА, студентка четвертого курсу ННІ мед-
сестринства.

ДОЦЕНТКА ЛЮБОВ
ВОЛЯНСЬКА: «ПЕДІАТРІЯ –
НАЙБІЛЬШ ВДЯЧНИЙ
НАПРЯМ У МЕДИЦИНІ»

Доцентка кафедри ди-
тячих хвороб з дитячою
хірургією Любов Во-
лянська зізнається, що
ніколи не бачила себе
викладачкою. Навчаю-
чись у медичному виші,
мріяла лише про одне –
лікувати. Та з легкої руки
колишнього ректора нашого вишу
Івана Сміяна, який благословив її на на-
уковий та викладацький шлях, нині із
задоволенням і натхненням ділиться зі
студентами своїми надбаннями.

МАЙБУТНІ СТОМАТОЛОГИ –
АКТИВНІ ДОНОРИ
Понад 30

студентів
ТНМУ зда-
ли кров у
червні. Але
студенти
й викла-
дачі нашо-
го вишу є постійними донорами – і ек-
стрено, і планово здають кров впро-
довж року. Своїм досвідом донорства
поділилася декан стоматологічного
факультету ТНМУ, доцентка Світ-
лана Бойцанюк і майбутні стомато-
логи. «Здача крові – це безпечна та
проста процедура», – каже Світлана
Бойцанюк.

ÍÀ ×ÀÑ²

БАЗОВА ЗАГАЛЬНОВІЙСЬКОВА
ПІДГОТОВКА – ОБОВ’ЯЗКОВА ДЛЯ
ВСІХ СТУДЕНТІВ-ЮНАКІВ
Набере чинності згадана вище Поста-

нова з 1 вересня 2025 року. На її основі
розроблятимуть інші нормативні правові
документи, зокрема готується спільний
наказ Міністерства освіти та науки Украї-
ни й Міністерства оборони України, яке,
власне, є ініціатором цих змін, тож на
нього здебільшого й покладено розроб-
лення програми з базової загальновійсь-
кової підготовки.
Базову загальновійськову підготовку

проходитимуть уже цьогорічні вступни-
ки – з другого курсу, тобто з 1 вересня
2025 року, впродовж семестру вони вив-

НОВИЙ ВИТОК
ВІЙСЬКОВОЇ СПРАВИ
В МЕДИЧНИХ ВИШАХ

21 червня 2024 року Кабінет Міністрів України ухвалив Постанову
№ 734 «Про затвердження Порядку проведення базової загальновійсько-
вої підготовки громадян України, які здобувають вищу освіту, та полі-
цейських». Згідно з нею всі юнаки з 18 до 25 років повинні пройти базову
загальновійськову підготовку. «Це новий виток військової справи в Ук-
раїні, зокрема, у медичних вишах, адже досі ми готували лише офіцерів
запасу. Підготовка ж офіцерів запасу і базова загальновійськова підго-
товка – це дещо різні речі», – зауважує завідувач кафедри медицини ка-
тастроф та військової медицини ТНМУ Віктор Лотоцький.
Так, підготовка офіцерів запасу проводиться на добровільних заса-

дах серед громадян України – тих, що здобуває освіту, та тих, що її
здобули. Базова ж загальновійськова підготовка є обов’язковою для
хлопців (для дівчат – за бажанням). Відмова від неї передбачає відраху-
вання з вишу.

чатимуть теорію. Навчання також перед-
бачає й практичні заняття, що відбува-
тимуться на базі військових частин під
час літніх канікул після другого курсу.
Щодо нинішніх 3-5-их курсів, то ними опі-
куватимуться територіальні центри ком-
плектування та соціальної підтримки.
Проходження базової військової підго-
товка в університетах стосується, наго-
лосимо, цьогорічних першокурсників і
всіх студентів-юнаків, які навчатимуться
надалі. Передбачено, що наприкінці
проходження базової загальновійсько-
вої підготовки вони складатимуть вій-
ськову присягу й стають військовозобо-
в’язаними.

(Продовження на стор. 3)
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Ректор Тернопільського
національного медично-

го університету імені Івана Гор-
бачевського, професор Михай-
ло Корда та керівниця відділу
менеджменту наукових дослід-
жень, професорка Оксана Шев-
чук відвідали Кільський універ-
ситет і спеціалізовану ортопе-
дичну лікарню Роберта Джонса
та Агнес Хант (RJAH) в Освестрі
(Велика Британія).
Університет Кіля увійшов до

топ-10 вишів цієї країни за показ-
никами дослідницьких можли-
востей, які пропонують аспіран-
там. За даними оцінки REF, 2021,
80% досліджень закладу виз-
нані провідними у світі або на
міжнародному рівні співпраці з
глобальними партнерами.
Плідна співпраця між ТНМУ

та Кільським університетом
розпочалася 2023 року та втіле-
на в низці наукових онлайн-се-
мінарів з регенеративної меди-
цини за участі студентів і нау-
ковців нашого вишу й універ-
ситету-партнера.
Українська делегація мала

можливість зустрітися з багать-
ма фахівцями Кільського уні-
верситету. Крім зустрічей з нау-
ковцями дослідницької лабора-
торії ревматології при орто-
педичній лікарні Роберта Джон-
са та Агнес Хант, також була
можливість поспілкуватися з ви-
конавчим деканом факультету

СПІВПРАЦЯ МІЖ ТНМУ ТА КІЛЬСЬКИМ
УНІВЕРСИТЕТОМ ТРИВАЄ

Оксана ШЕВЧУК,
керівниця відділу

менеджменту наукових
досліджень ТНМУ,

професорка

медицин і наук про здоров’я
Кільського університету, про-
фесором Крістіаном Малле-
ном і деканом,  яка  відпові-
дальна за наукову роботу фа-
культету, докторкою Крисею
Дзєдзіц. Було досягнуто низку
домовленостей  про поглиб-
нення співпраці.
Представники ТНМУ відвіда-

ли також Центр реабілітації для
ветеранів (директор – полков-
ник Карл Меєр) у Освестрі та
відділення фізотерапії лікарні.
Докторка Андрея Белі провела
екскурсію відділенням фізіоте-
рапії та розповіла про особли-
вості роботи фізіотерапевтів
при госпіталі Освестрі.

Відрядження  відбулося  в
рамках спільного грантового
проєкту «Keele Global Seed
Grant» для поглиблення по-
дальшої співпраці й започат-
кування нових напрямів, фор-
мування заявок для виконан-
ня спільних наукових дослі-
джень.
Працюватимемо для поглиб-

лення нашої співпраці та запо-
чаткування  нових напрямів
спільних наукових досліджень.

На вулиці Валовій у Терно-
полі відбулося урочисте

відкриття меморіальної дошки
українському вченому-анатому,
заслуженому діячу науки і тех-
ніки України, доктору медичних
наук, почесному професору Тер-
нопільського національного
медичного університету ім. Іва-
на Горбачевського Ярославові
Федонюку.
Пам’ятну дошку встановили на

фасаді будинку, в якому Ярослав
Федонюк проживав у Тернополі
до своєї смерті у 2017 році. По-
чесне право її відкрити надали
доньці Ларисі та внукові Ярос-
лаву. Освятив цю подію священ-
ник УГКЦ, доктор богослов’я,
отець Іван-Андрій Говера.
На урочистій церемонії відкрит-

тя були присутні працівники та сту-
денти Тернопільського націо-
нального медичного університе-
ту, колеги й друзі Ярослава
Федонюка, його учні та послідов-
ники, рідні, тернополяни.
Організатором і ведучим дійс-

тва був український поет, гро-
мадський діяч Володимир Барна.
Розпочинаючи церемонію, пан
Володимир ознайомив присутніх
з постаттю Ярослава Федонюка,
зазначивши, що він був непересі-

ВІДКРИТТЯМ МЕМОРІАЛЬНОЇ ДОШКИ ВШАНУВАЛИ
СВІТЛУ ПАМ’ЯТЬ ВЧЕНОГО ЯРОСЛАВА ФЕДОНЮКА

чною особистістю, відомим науко-
вцем, громадським діячем.
Першим до слова запросили

проректора з наукової роботи
ТНМУ, доктора медичних наук,
професора Івана Кліща, який
пригадав роки роботи Яросла-
ва Федонюка в медичному уні-
верситеті, його внесок у розбу-
дову вишу, науковий спадок,
який залишив нащадкам.

Колега та товариш Ярослава
Федонюка – завідувач кафедри
фізіології з основами біоетики і
біобезпеки, доктор медичних
наук, професор Степан Вадзюк
розповів про громадську ак-
тивність вченого, його спортивні
уподобання й досягнення, роки
спільної роботи у медичному
виші.
Директор Чортківського фахо-

вого коледжу, кандидат медич-
них наук, заслужений лікар Ук-
раїни Любомир Білик звернув-
ся  до  присутніх зі  словами
захоплення постаттю Ярослава
Федонюка, його оптимізмом,
вмінням спілкуватися з різними
людьми, знаходити точки доти-
ку, позитивні моменти в усьому.
Завідувачка кафедри нор-

мальної анатомії Львівського
національного медичного уні-
верситету імені Данила Галиць-
кого, докторка медичних наук,
професорка Леся Матещук-Ва-
цеба з глибокою повагою роз-
повіла про наукову діяльність
професора Ярослава Федоню-
ка, історію становлення його
наукової школи, подякувала
Ларисі Федонюк за запрошен-
ня на це непересічне дійство й
вшанування пам’яті батька.

Зі словами вдячності про
наставника, наукового ке-
рівника та колегу звернули-
ся до присутніх завідувачка
кафедри фізичного вихо-
вання та лікувальної фізич-
ної культури Вінницького націо-
нального медичного університе-
ту імені М.Пирогова, докторка
біологічних наук, професорка
Лариса Сарафинюк, завідувач-
ка кафедри анатомії людини
Івано-Франківського  націо-
нального медичного університе-
ту, докторка меднаук, профе-
сорка  Оксана Попадинець,
лікар-уролог вищої категорії,
кандидат медичних наук Олег
Лобода.
Завідувач кафедри анатомії

людини Тернопільського націо-
нального медичного університе-
ту, доктор медичних наук, про-
фесор Ілля Герасимюк прига-
дав роки роботи під  керів-
ництвом професора Ярослава
Федонюка, створення унікаль-
ного музею анатомії, поділився
спогадами про робочі будні вче-
ного. У своєму виступі він пре-
зентував підручник «Анатомія
для стоматологів», присвяче-
ний світлій пам’яті Ярослава
Федонюка, й запросив до слова

співавторок книги – професор-
ку кафедри анатомії Буковинсь-
кого державного медичного ун-
іверситету, докторку медичних
наук Тетяну Хмару, професорку
кафедри  анатомії  людини
ТНМУ, докторку медичних наук
Антоніну Пришляк, завідувачку
кафедри біології ТНМУ, доктор-
ку медичних наук, професорку
Ларису Федонюк.
Родзинкою заходу стала де-

монстрація відеофільму про
життєвий та науковий шлях
Ярослава Федонюка, який тре-
петно і з любов’ю підготувала
донька Лариса, а озвучила відо-
ма тернопільська журналістка
та поетка Олена Лайко.
На завершенні заходу до всіх

присутніх звернулася донька
Ярослава Федонюка – Лариса,
яка подякувала всім і кожному
за пам’ять про її славетного
батька.

Онук Ярослава Федонюка –
Ярослав БІЛИК, журналістка
Олена ЛАЙКО, донька –
професорка Лариса
ФЕДОНЮК, поет Володимир
БАРНА

Тернопільський націо-
нальний медичний уні-

верситет імені  Івана Горба-
чевського продовжує лідирува-
ти серед медичних і фармацев-
тичних закладів вищої освіти
України. Виш посів друге місце
серед медичних вишів в акаде-
мічному рейтингу українських
університетів «ТОП-200 Украї-
на-2024». ТНМУ також зайняв
двадцяту позицію посеред 200
українських ЗВО.
Центр міжнародних

проєктів «Євроосві-
та» в партнерстві з
міжнародною групою
експертів IREG Ob-
servatory on Academic
Ranking and Exce-
llence нещодавно оп-
рилюднив вісімнад-
цятий академічний
рейтинг закладів ви-
щої освіти України «Топ-200 Ук-
раїна-2024».
До уваги бралися Берлінські

принципи, затверджені учасни-
ками другої наради IREG
(Берлін, Німеччина, 18-20 трав-
ня 2006 року та рекомендації
IREG (Guidelines 2023 for
Stakeholders of Academic Ran-
kings).
Базові засади визначення

рейтингів університетів «Топ-
200 Україна-2024»:

а) Забезпечення відкритості,
прозорості, об’єктивності та неза-
лежності ранжування універси-
тетів. Для цього використовували
лише відкриті дані прямих вимірів,
викладені на вебресурсах неза-
лежних національних і міжнарод-
них організацій та установ.
б) Врахування всебічності та

багатогранності діяльності уні-
верситетів.
в) Пріоритетність євроінтегра-

ційних процесів. Виходячи з

важливості євроінтеграційних
процесів вищої освіти України,
вагові коефіцієнти міжнародних
показників діяльності універ-
ситетів (QS World University
Rankings, Times Higher Edu-
cation World University Rankings,
THE University Impact Rankings
та інших) встановлені вищими
за вагові коефіцієнти націо-
нальних показників.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

НАШ УНІВЕРСИТЕТ У
ЛІДЕРАХ СЕРЕД МЕДИЧНИХ
ВИШІВ УКРАЇНИ

Надія ОЛІЙНИК,
доцентка ТНМУ

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.UA/MEDYCHNA-AKADEMIA
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За словами Віктора Лотоць-
кого, наразі можна зазначити
кілька основних дискусійних
моментів щодо того, як найкра-
ще організувати процес проход-
ження  підготовки. Зокрема,
яким саме чином сформувати
групи з числа студентів-хлопців.
Другий момент – розширення
матеріально-технічного осна-
щення, необхідного для здобут-
тя навичок, визначених програ-
мою. Програма передбачатиме
тактичну підготовку, військову то-
пографію, розвідувальну, інже-
нерну підготовку та інше. Для
повноцінного належного вті-
лення навчального процесу по-
трібно мати відповідне майно.
Військові інститути та академії,
зрозуміло, ним забезпечені.
Якщо ж мовити про кафедри
медицини катастроф та вій-
ськової медицини, то, безпе-
речно, в них такого широкого
спектра майна немає. Звісно,
навчальний збір лягатиме на
військові частини, де, власне,
навчать користуватися на прак-
тиці тими чи іншими засобами.
Втім, оскільки на кафедру по-
кладена теоретична підготовка,
вона теж повинна мати майно,
що буде використане в навчаль-
ному процесі, адже студентам
треба розказати та показати
технічні засоби, з якими вони
набуватимуть необхідні навич-
ки надалі. Очевидно, впродовж
найближчого періоду буде від-
працьовано табель, що забез-
печуватиме норму цього майна
на кафедрах. Наразі ж, знаючи
терміни набрання чинності По-
станови, працівники кафедри
готуватимуться до цих змін, роз-
роблятимуть усі освітні програ-
ми, адже  базова загально-
військова підготовка входить у
навчальний план, теоретична
частина якого охоплюватиме
майже 90 годин, з яких приблиз-
но 45 годин під керівництвом
викладача.
БАГАТОРІВНЕВА
ЕТАПНІСТЬ ПІДГОТОВКИ
ОФІЦЕРІВ ЗАПАСУ
Це ще не всі зміни, що стосу-

ються роботи кафедри медици-
ни катастроф та військової ме-
дицини. Вже за кілька тижнів, з
1 вересня 2024 року, також
змінюється програма підготов-
ки офіцерів запасу. В цій про-
грамі передбачено багаторівне-
ву етапність підготовки офіцерів
запасу – зокрема, визначені
рівні L-1A та L-1B. Не пройшов-
ши перший рівень, не пройдеш
і другий. Такий рівень підготов-
ки стосуватиметься не лише
нашої кафедри, а й усіх військо-
вих закладів. L-1A відповідає
базовій загальновійськовій
підготовці. На це передусім вар-
то звернути увагу дівчатам. Якщо
студентка не захотіла на друго-
му курсі пройти базову загаль-
новійськову підготовку, що є, по-

вторимося, на добровільних за-
садах для дівчат, а потім виявить
бажання пройти підготовку оф-
іцерів запасу, що ж робити в та-
кому випадку? Це ще один мо-
мент, що входить до переліку
питань, які доведеться від-
шліфувати. Втім, Віктор Лотоць-
кий вважає, що коли ця систе-
ма почне працювати, просто
треба буде ставити студенток до
відома про це, щоб планували
своє навчання заздалегідь.
Отож на базовому курсі L-1A

студенти проходять загально-
військову підготовку. На фахово-
му курсі L-1В тактичного рівня
професійної військової освіти
здійснюється підготовка на пер-
винні посади офі-
церського складу
за  відповідною
військово-обліко-
вою спеціальні-
стю. У результаті
випускник зможе
обіймати пер-
винні посади ко-
мандира взводу,
заступника ко-
мандира роти.
Загалом багато-
рівнева система
підготовки війсь-
кових Збройних
сил України пе-
редбачає рівні
до  L-5 (це вже
найвище  керів-
ництво). Щоб от-
римати вищу по-
саду – треба прой-
ти відповідний
рівень. Чим ви-
щий рівень – тим
триваліші курси.
До слова, як і за-
раз, так і надалі на
базі нашої кафед-
ри можуть пройти
чотирим і сячну
військову підготовку за програ-
мою підготовки офіцерів запа-
су на добровільних засадах
лікарі, які мають ступінь вищої
освіти не нижче бакалавра,
придатні до військової служби
за станом здоров’я та мораль-
но-діловими якостями. Навчан-
ня платне та відбувається за
скороченою змішаною систе-
мою.
МАЙБУТНЄ ВИПУСКНИКІВ
КАФЕДРИ МЕДИЦИНИ
КАТАСТРОФ ТА
ВІЙСЬКОВОЇ МЕДИЦИНИ
Яке майбутнє обирають сту-

денти, які пройшли військову
підготовку за програмою підго-
товки офіцерів запасу? Віктор
Лотоцький зауважує, що виді-
ляє серед усіх випускників три
категорії. Одні, найбільш вмоти-
вовані військовим фахом, про-
довжують навчання  в Укра-
їнській військово-медичній ака-
демії. Інші , маючи звання
офіцера запасу, йдуть у цивіль-
ну інтернатуру, не закриваючи
для себе шлях пізніше бути при-

званими у лави ЗСУ чи інші
військові формування. Треті ж
залишаються цивільними ліка-
рями, маючи при цьому вій-
ськове звання.
Цьогоріч у ТНМУ пройшли

військову підготовку 37 осіб за
програмою підготовки офіцерів
запасу. З них 13 подали заявки
на  проходження військової
інтернатури в Українській вій-
ськово-медичній академії .
Торік, до слова, у цей заклад
вступило 14 наших випускників.
Саме вони матимуть, на думку
Віктора Лотоцького, найкращі
знання та вміння з надання до-
помоги пораненим військовос-
лужбовцям, адже проходять

інтернатуру безпосередньо у
військових госпіталях, постійно
залучаються до роботи, бо ж
поранених велика кількість і
лікарів не вистачає. Крім того,
вони постійно будуть знайоми-
тися із сучасними методичними
рекомендаціями, які розробля-
ють військові фахівці – хірурги,
терапевти, анестезіологи та
інші , відповідно до  сьогод-
нішніх нових реалій. Ця інфор-
мація не для загалу, тобто слу-
хачі академії розглядатимуть
питання, які не доступні для
цивільного інтерна. Власне,
саме тому в результаті володі-
тимуть найбільш фаховими
знаннями  та  вміннями вій-
ськових медиків.
ЧИ НАША КАФЕДРА
ГОТОВА ДО ЗМІН?
Безперечно! Так, звісно, ба-

гато чого доведеться зробити.
Але порівняно з іншими медич-
ними закладами кафедра ме-
дицини катастроф та військової
медицини ТНМУ має величезну
перевагу: незважаючи на всі

ліквідації та реформації, її вда-
лося зберегти.
У нашому університеті впер-

ше військова кафедра була ство-
рена 1957 року. Двічі її ліквідо-
вували – 1961-ого (відновилася
1968-ого) та 1993 року згідно з
відповідними Постановами Ка-
бінету Міністрів про реорганіза-
цію мережі військових навчаль-
них закладів та низки кафедр у
вишах, які тоді називали військо-
вими. Однак 1997 року їх знову
починають відновлювати. Так у
нашому університеті була ство-
рена кафедра екстремальної і
військової медицини, яка 2003
року перейменована в кафед-
ру медицини катастроф  та

військової медицини. Втім, 2005
року влада знову переглянула
питання  щодо доцільності
кількості кафедр в Україні, які
надають послуги щодо підготов-
ки офіцерів запасу. Тож 2006
року вийшла Постанова Кабіне-
ту Міністрів № 1025 про поетап-
ну ліквідацію кафедр медицини
катастроф та військової меди-
цини, їх закрили в 12 вишах. За-
лишили в Тернополі, Харкові та
Запоріжжі. Завдяки чому нам
вдалося втриматися? Завдяки
фаховості й дуже потужній ма-
теріальній базі.

«1997 року наша кафедра
була створена, як нова, тож ми
зробили заявки на майно, не-
обхідне для використання в на-
вчальному процесі, й отримали
його доволі достатньо, – пояс-
нює Віктор Лотоцький. – Окрім
того, 2003 року виникла ідея
створити на базі навчально-оз-
доровчого центру «Червона ка-
лина» навчально-тренувальний
центр підготовки офіцерів запа-
су». На окремій території кафед-
ра розгорнула фрагмент медич-

НОВИЙ ВИТОК ВІЙСЬКОВОЇ
СПРАВИ В МЕДИЧНИХ ВИШАХ

(Закінчення. Поч. на стор. 1) ної роти, обладнала передній
край, траншею, бліндаж, поста-
вила макет бронетранспортера.
Згодом центр поповнився авто-
перев’язувальною АП-2 і сані-
тарним бронетранспортером,
які є й нині. Коли постало пи-
тання про ліквідацію кафедр
медицини катастроф та вій-
ськової медицини, комісія від
Міністерства оборони ретельно
перевіряла навчальну й матер-
іально-технічну бази кафедри
всіх медичних вишів України. За
результатами роботи цієї комісії
з визначення спроможності ма-
теріально-технічної бази ка-
федр нашу кафедру залишили
– єдину в західному регіоні. Ка-
федри у Чернівцях, Львові та
Івано-Франківську відновили
свою діяльність 2016 року, в
Ужгороді, на жаль, уже ні. «Зав-
дяки тому, що наша кафедра не
була ліквідована, вдалося мак-
симально зберегти майно, це,
звісно, величезний плюс для
нас, – зауважує Віктор Лотоць-
кий. – Але нині у зв’язку з по-
вномасштабним вторгненням
перелік матеріальної бази, без-
перечно, будуть переглядати та
доповнювати тим майном, яке
повинна мати кафедра медици-
ни катастроф для повноцінного
навчання». Зокрема, нещодав-
но Президент України підписав
Указ про створення нових сил
безпілотних літальних апаратів,
отож в освітню програму також
вноситься питання ознайом-
лення студентів з роботою БпЛА.
Для того, щоб ознайомити, по-
трібно їх мати. Стрімко розви-
вається й зв’язок. Якщо раніше
це були ще радянські радіос-
танції, то тепер – сучасні засо-
би зв’язку іноземного вироб-
ництва, наприклад ,  рації
Motorola, які себе дуже добре
зарекомендували й активно їх
використовують у військах. Ка-
федра вже подала заявку на
закупівлю цих засобів зв’язку,
безпілотних апаратів та іншого
необхідного майна. Безпереч-
но, потрібна й наявність на ка-
федрі навчальної стрілецької
зброї, щоб студент міг розібра-
ти та зібрати зброю, а потім
пройти під час навчального збо-
ру певний курс з військової
підготовки, вже тримаючи в ру-
ках бойовий автомат і виконую-
чи вправи початкових стрільб.
Це вимагає відповідного облад-
нання – спеціальну кімнату, охо-
рону, сигналізацію. Тож наразі
працівники кафедри медицини
катастроф та військової підго-
товки очікують на остаточний
варіант типової програми базо-
вої загальновійськової підго-
товки та підготовки офіцерів за-
пасу, на основі якої розробля-
тимуть власну освітню про-
граму, підкореговуючи її до ре-
алій.

Мар’яна ЮХНО-ЛУЧКА
Світлина Яніни ЧАЙКІВСЬКОЇ



¹ 13 (606)
12 ëèïíÿ 2024 ðîêó

ÀÑÏÅÊÒ 4

– Виповнилося п’ять років
від дня створення центру пси-
хологічного консультування
ТНМУ. Тобто цей підрозділ є ще
дуже молодим, але… Відомий
швейцарський психолог, Жан
Піаже, наголошував на важли-
вості подолання п’ятирічного
бар’єру в житті дитини. Вона
долає егоцентризм і відкриває
для себе соціум. Як відбувало-
ся становлення центру, як він
зростав і мужнів, як відкривав
світ і відкривався для світу?

– Центр психологічного кон-
сультування ТНМУ був заснова-

ний у січні 2019 року та почав
функціонувати як особливий
простір психологічної підтрим-
ки, а також особистісного роз-
витку студентів.
Його створення ініціювали

представники Студентського
парламенту нашого університе-
ту, які  усвідомлювали важ-
ливість турботи про психічне
здоров’я молоді. Приємно, що
ця ініціатива знайшла підтрим-
ку в адміністрації нашого вишу.
Крім того, ми запропонували

надання консультативних по-
слуг психолога й для працівників
університету, створили сторінку
центру у фейсбуці, де розпоча-
ли публікацію психоедукаційних
дописів.
У команді фахівців центру

працювали сертифіковані пси-

хологи в напрямах гештальтте-
рапії та арт-терапії, які викори-
стовували в роботі методи арт-
супроводу клієнта в психологіч-
ному консультуванні, когнітивно-
поведінкової моделі психологі-
чного консультування та інтег-
рований підхід у консультуванні
та техніки гештальтерапії. За
потреби ми залучали фахівців з
кафедри психіатрії, наркології та
медичної психології чи переад-
ресовували до іншого спеціа-
ліста.

– Як у центрі налаштовувала-
ся комунікація з клієнтами?

– Для отримання психологіч-
ної консультації потрібно було
зателефонувати за контактним
номером ,  що вказаний на
сторінці центру на вебпорталі
університету й у довіднику сту-
дента, або написати в месенд-
жерах Телеграм ,  Viber чи
WhatsApp, чи на сторінку у фей-
сбуці для попереднього запису,
відтак прийти у зазначений
день. Інформація  про наш
центр також є на сторінках сту-
дентського путівника.
Коли записів виявлялося до-

сить багато (а в нас були періо-
ди, коли охочих прийти на кон-
сультацію до психолога було
записано на два місяці напе-
ред), ми працювали іноді й у
вихідні для консультування на-
живо й в онлайн-режимі. Ос-

кільки наш центр – це все-таки
не кризова психологічна служ-
ба, то ми розміщували актуаль-
ну інформацію в університетсь-
ких гуртожитках, зазначаючи
контакти гарячих ліній надання
психологічної допомоги, куди
студенти могли звернутися у ви-
падку нагальної потреби. На
вебсторінці центру вказане та-
кож посилання на всеукраїнсь-
кий телеграм-канал психологі-
чної допомоги студентам.
Фахівці центру завжди відгуку-

валися  на  різні  запити від
підрозділів університету, регу-
лярно співпрацювали з курато-
рами груп, менторами, Центром
виховної роботи та культурного
розвитку, кафедрою психіатрії,
наркології та медичної психо-
логії. Було проведено багато
заходів тематичних заходів –
вебінарів, семінарів, майстер-
класів для студентів і викладачів
на різну тематику.

– Які види психологічної до-
помоги ви надаєте? Які форми
використовуєте?

– По-перше, це психологічне
консультування, яке проводимо
в індивідуальній та груповій
формі в офлайн- та онлайн-
форматі. Хочу зазначити, що
онлайн-формат ми використо-
вували ще до початку пандемії
COVID-19, під час пандемії та
повномасштабного вторгнення
росії в Україну.
По-друге, психологічна про-

світа та психологічна профілак-
тика. Ці види діяльності ми
втілювали через інформаційне
наповнення сторінок у фейсбуці
та на вебпорталі університету.
Використовували й друковані
матеріали, зокрема, буклети зі
стрес-менеджменту та флаєри
для полегшення адаптації пер-
шокурсників.
Маємо цікавий досвід роботи

студентської психоедукаційної
групи «Школа ментального здо-
ров’я», учасники якої залучали-
ся до різних заходів як волонте-
ри-консультанти та могли нада-
вати психологічну підтримку за
принципом «рівний-рівному».

Улюбленою та запи-
товою для здобувачів
освіти стала щопоне-
ділкова група особи-
стісного розвитку.
Психологічну діаг-

ностику в нашому
центрі проводимо за
запитом. Наприкінці
навчального року та-
кож уже другий рік
поспіль робимо моні-
торинг психоемоцій-
ного стану студентів.
Окрім цього, актив-

но діють: група під-
тримки для студентів,
яка працювала в он-
лайн-форматі щопо-
неділка впродовж
навчального  року;
ресурсна лабораторія
для педагогічних пра-
цівників; група «Під-

тримка онлайн» на сторінці у
фейсбуці, де ми проводимо те-
матичні прямі ефіри з психоло-
гічної допомоги.
Варто згадати й про волон-

терську діяльність фахівців цен-
тру, які надають психологічну
допомогу під час війни: робота
з внутрішньо переміщеними
особами, дітьми та дорослими,
волонтерами, тими, хто потре-
бує цієї допомоги.

– Якими засадами працівни-
ки центру керуються у своїй ро-
боті?

– В основі діяльності Центру
психологічного консультування
ТНМУ – «Положення про пси-
хологічну службу у системі осві-
ти України» та «Етичний кодекс
психолога», в яких, власне, й
зафіксовані ті принципи, яких
ми дотримуємося. Наприклад,
принцип  конфіденційності ,
відповідальності, компетент-
ності, добробуту клієнта. Ці до-
кументи розташовані також на
вебсайті університету.

– З якими організаціями
співпрацює Центр психологіч-
ного консультування?

– Наразі ми співпрацюємо з
такими професійними спільно-
тами та громадськими органі-
заціями, як Національна психо-
логічна асоціація, Асоціація
психологів вищої школи України,
Екосистема психологічної допо-
моги у сфері освіти. Це забез-
печує добрі можливості для
професійного вдосконалення
наших фахівців через навчання,
проходження супервізій в украї-
нських і закордонних фахівців,
участь у різних навчальних про-
єктах і програмах (наприклад,
Всеукраїнська програма мен-
тального здоров’я «Ти як?» –
ініціатива першої леді Олени Зе-
ленської).

– Як змінилися запити на пси-
хологічну допомогу за п’ять
років діяльності центру?

– Надання консультативної
допомоги почалося із запитів
на тематику стосунків (з бать-
ками, друзями у студентській
групі), особистої самореалі-

З ТУРБОТОЮ – ПРО
ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я ЛЮДЕЙ
Центр психологічного консультування ТНМУ відзна-

чив п’ятиріччя від дня створення. Це, безумовно, важли-
ва та вельми символічна подія як в історії нашого зак-
ладу, так і в професійній та особистій біографії керів-
ниці центру – Тетяни Гусєвої, психологині, доцентки
кафедри психіатрії, наркології та медичної психології.
Пані Тетяна була серед тих, хто творив-писав перші
сторінки історії цього підрозділу, й зараз продовжує
активно працювати в різних напрямах. У зв’язку з необ-
хідністю спектра надання психологічної допомоги не-
щодавно центр психологічно консультування ввійшов
до складу Центру ментального здоров’я.
Про робочі будні, здобутки й маленькі перемоги, про

реалії та перспективи Центру психологічного консуль-
тування розмовляємо з Тетяною ГУСЄВОЮ.

Керівниця Центру психологічного кон-
сультування Тетяна ГУСЄВА з іграшкою –
собака-обіймака Хібукі

зації та самооцінки, професій-
ного вигорання, академічного
стресу.
У період пандемії запити сто-

сувалися переживань за здоро-
в’я, загострилися тривожні ста-
ни та почастішали панічні ата-
ки, ускладнилися стосунки з
рідними та близькими, з коле-
гами в колективі, з’явилися скар-
ги на неможливість організува-
ти для себе комфортні умови
для навчання чи роботи.
Повномасштабне вторгнення

спричинило появу запитів на
стабілізацію гострих емоційних
станів, роботу з високою три-
вожністю перед невизначені-
стю, зміною пріоритетів, труд-
нощами в навчанні в період
війни, проблемами з мотива-
цією, ускладненням міжособи-
стісних стосунків, переживан-
ням втрати.

– Пані Тетяно, на інтерв’ю ви
прийшли у вельми цікавому то-
варистві. Це ваш друг, по-
мічник, охоронець чи порад-
ник?

– Я справді завітала до вас
сьогодні з другом. Це іграшка –
собака-обіймака. Його звати
Хібукі. «Хібукі» в перекладі з
івриту означає «обійми», бо ця
іграшка вміє обіймати. Вона є
терапевтичним інструментом,
що допомагає психологам пра-
цювати з дитячою травмою.
В Україні благодійний проєкт

«Хібукі-терапія» започаткував у
перші дні війни ізраїльський
психолог Дафна Шарон-Макси-
мов. Вигадав собаку-обіймаку
доктор Шай Хен-Галь 2006 року
під час Другої ліванської війни
в Ізраїлі. З того часу Хібукі до-
помагав спочатку дітям Ізраї-
лю, а потім – Японії та Амери-
ки переживати травму, бороти-
ся з болем, втратою та руй-
нуваннями. А зараз ця терапев-
тична іграшка допомагає дітям
України.
Хочу зазначити, що вперше

в Тернополі саме на базі на-
шого центру втілили благо-
дійний українсько- ізраїльсь-
кий проєкт «Хібукі-терапія», в
рамках якого  психологічну
підтримку  отримали майже
100 внутрішньо переміщених
дітей та маленьких мешканців
нашого міста й області. Хібукі-
терапія – це процес, в якому
психолог за допомогою спе-
ціально розробленої методи-
ки поступово й дбайливо вхо-
дить разом з дитиною у тера-
пію, допомагаючи їй упоратися
з травмою війни.

– Що наснажує вас, що при-
носить радість у такі нелегкі
часи?

– Спілкування в колі близьких
і друзів, робота, на якій ти отри-
муєш позитивний зворотній зв’я-
зок від наших відвідувачів, – це
надихає.
Тішимося, що за час функціо-

нування центру збільшилася
кількість запитів на консуль-
тації, бо для нас – це показник
нашої доброї роботи, адже сту-
денти розуміють важливість
звертання до психолога та не
мають стигми щодо отримання
психологічної допомоги.

Керівниця Центру психологічного консультування Тетяна
ГУСЄВА під час одного з прийомів надання психологічної
допомоги

Ігор ГАВРИЩАК,
доцент ТНМУ

Світлини Яніни ЧАЙКІВСЬКОЇ
та Миколи ВАСИЛЕЧКА
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Про фах медсестри сту-
дентка четвертого курсу
ННІ медсестринства Ірина
Дерда мріяла змалечку. Ще
й народилася 12 травня –
в Міжнародний день медич-
ної сестри. «Буде медсес-
тричкою!», – сказали її
мамі в пологовому. Ірина
вважає, що саме медсест-
ра найбільше та найближ-
че спілкується з хворими
та сприяє комунікації між
лікарем і пацієнтом.

– Ірино, як ви продовжили б
фразу: «Справжній лікар ніко-
ли не може бути без…».

– Без медсестри. Тому що
лікар завжди потребує у своїй
праці медсестри. Вона відіграє
важливу роль у наданні медич-
ної допомоги – допомагає ліка-
рю у виконанні різних процедур,
доглядає за пацієнтами, вимі-
рює температуру, артеріальний
тиск і виконує інші медичні обо-
в’язки. Медсестра сприяє кому-
нікації між лікарем і пацієнтом,
допомагає в розумінні медич-
ної інформації та забезпечує
пацієнтів підтримкою, турбо-
тою. Співпраця лікаря та мед-
сестри є важливою для забез-
печення якісної меддопомоги.

– Охарактеризуйте себе за
допомогою лише трьох слів.

– Я можу охарактеризувати
себе, як доброзичлива, відпові-
дальна та комунікабельна лю-
дина. Бо ж дуже люблю допо-
магати людям.

– Яка власна риса вам подо-
бається найбільше?

– Доброта. Адже добро – одна
з головних складових життя кож-
ної людини. У будь-якій ситуації
важливо допомогти нужденно-
му, підтримати людину, прояви-
ти турботу, увагу до тих, хто ото-
чує. Люди, які роблять добрі
справи, розуміють страждання
зневіреної в житті  людини,
здатні до співчуття. Доброта
рятує світ. Вважаю, по-справж-
ньому щасливим можна стати
лише тоді, коли робиш добро
для інших.

– Якої ж риси хотіли б позбу-
тися?

– Хотіла б позбутися трішки
своєї ліні. Тому що інколи ліную-
ся щось вивчити чи зробити.
Часточка ліні в мене присутня,
гадаю, як й у кожного (усміхаєть-
ся). Я також надто близько все
сприймаю до серця.

– В якій сім’ї зростали? Де
народилися? Які спогади з ди-
тинства нині зігрівають вашу
душу?

– Зростала в турботливій та
люблячій родині. Батьки в мене
не  пов ’язані  з медициною.
Мама Наталія – домогосподар-
ка, тато Ярослав був будівель-
ником. На початку повномасш-
табного вторгнення росії в Ук-
раїну батько пішов у лави ЗСУ.
На жаль, він загинув, захищаю-

чи нашу країну від ворога. Це
дуже важка втрата для всієї
нашої родини.
Народилася я у мальовничо-

му селі Білогородка, що на
Хмельниччині. Але також моя
душа лежить до Закарпаття,
тому що мій тато був звідти. Най-
кращі спогади – коли я в ди-
тинстві зі своєю сім’єю їздила в
Карпати до бабусі Агафії відпо-
чивати. Ми збирали гриби, ходи-
ли в гори. У ті миті я почувалася
найщасливішою людиною на
світі!

– Коли ви відчули чи зрозумі-
ли, що медицина – це ваше?

– Можна сказати, ще з дитин-
ства. Як і багато хто
з дівчат, я бавила-
ся в лікарню: роби-
ла ін’єкції та пере-
в’язування іграш-
кам, вислуховувала
серце, вимірювала
тиск і температуру.
До речі, вигляду

крові та ран я не
боялася  ніколи.
Коли, наприклад,
мені брали кров з
пальця, ставили
крапельницю чи
зашивали рану на
нозі, зачаровано
на  це  дивилася ,
тоді, як інші діти
просто плакали чи
відверталися.
Але повноцінно

я  осягнула це  в
підлітковому віці.
Чим старшою ста-
вала, тим більше
мені подобалася
медицина. Зрозу-
міла, що хочу стати
саме  медичною
сестрою та допо-
магати людям. Від-
чувала це серцем.
І ще цікавий факт:

я народилася 12
травня – в Міжнародний день
медичної сестри. Тоді моїй мамі
сказали, що народилася майбут-
ня медсестричка (усміхається).

– Чому для вступу обрали
Тернопільський національний
медичний університет?

– Передусім мені дуже подо-
бався Тернопіль, а ТНМУ – один
з найкращих медичних універ-
ситетів, в якому є спеціальність
223 Медсестринство. Я перечи-
тала сотню позитивних відгуків і
поставила цей університет на
перше місце. До слова, в ко-
леджі я не навчалася, після за-
кінченні 11-го класу вступила
відразу у виш.

– Чому вас вабить саме мед-
сестринство, а не, скажімо,
лікарська справа?

– Тому що мені дуже подо-
бається робити різні маніпу-
ляції: ін’єкції, перев’язування,
ставити крапельниці. Головна
причина мого вибору – бажан-
ня допомагати людям. Медсес-
тра, як і лікар, – дуже шляхетна
професія. І саме медсестра

найбільше й найближче спіл-
кується з хворими. Людям, які
лежать у лікарні, не вистачає
турботи, уваги, підтримки, а
медсестра може втішити хворо-
го, коли нікого немає поруч, на-
дати психологічну допомогу,
якщо це потрібно. Крім того, я й
у повсякденному житті можу
зіткнутися з тим, що комусь буде
потрібна медична допомога,
тому хочу мати професійні на-
вички та знання, щоб допомог-
ти в таких випадках. Узагалі вва-
жаю, що професія медсестри
дуже корисна й вона завжди
може стати в нагоді. Якщо стану
медсестрою та допомагатиму

людям, відчуватиму, що живу
недарма й роблю щось корис-
не для суспільства.

– Що вас особливо вразило
в ТНМУ, коли щойно вступили?

– Найбільше мене вразив
темп навчання. Це було зовсім
інакше, ніж у школі! Зізнаюся,
було важко звикнути й до ве-
личезної кількості інформації,
й до тривалості занять, й до
розміщення корпусів. Вразила
також сама система викладан-
ня, подачі матеріалу та оціню-
вання. Ми під час заняття мо-
жемо і обговорити всі запитан-
ня, і написати тести, і виконати
практичну роботу. Багато мате-
ріалу доводиться самоопраць-
овувати. Спочатку було дуже
важко пристосуватися до тако-
го темпу навчання, але посту-
пово звикла й стало значно
легше.

– Чи є щось у нашому універ-
ситеті, що хотіли б змінити?

– Хотілося б зробити якомога
більше занять у симуляційному
центрі. Бо в нас є дуже великий

багаж теоретичних знань, але,
чесно сказати, не вистачає прак-
тики.

– Що могли б порадити те-
перішнім абітурієнтам, май-
бутнім першокурсникам?

– Насамперед варто добре
обміркувати рішення щодо май-
бутньої професії, воно повинно
бути дуже зважене: чи справді
хочете присвятити себе медицині
та рятувати життя людей? Якщо
це так й стаєте студентом медич-
ного вишу за покликом серця, з
власного досвіду можу порадити:
розробіть свій власний графік,
правильно розподіліть свій час
на навчання та відпочинок; готуй-

теся до величезної
кількості інфор-
мації, яку вам дове-
деться осягнути на
практичне заняття.
Вивчайте також ла-
тинською мовою
терміни, вони вам
надалі дуже зна-
добляться, як і
пишіть конспекти,
так вам буде наба-
гато легше запам’я-
тати інформацію.
Не треба пропуска-
ти заняття, бо потім
буде важко відпра-
цьовувати. Беріть
активну участь і в
університетському
житті. Не варто та-
кож боятися вчити-
ся на помилках. І
безперечно, вірте у
себе!

– Поділіться
власним секретом,
як усе встигаєте?

– Насправді всти-
гнути цілком  усе
просто нереально,
але треба бодай
прагнути. Для цьо-
го потрібно насам-
перед правильно

розподілити свій час. Наприк-
лад, можна продуктивно навча-
тися 60 хвилин, а потім виділи-
ти собі 10-15 хвилин на відпо-
чинок. Після чого повторити
цикл. Мені найбільше годиться
такий графік, у когось він може
бути інший. Треба пробувати й
підібрати той, що найзручніший
саме вам.

– Чи не з перших днів свого
навчання ви почали долучати-
ся до волонтерської діяль-
ності університету. Які напрями
волонтерства обираєте?

– Волонтерська діяльність
для мене – це передусім безко-
рисна допомога іншим. Волон-
терство мені завжди подобало-
ся. Знаю дуже багатьох сту-
дентів, які залучені до нього
майже щодня, особливо після
24 лютого 2022 року. Вони всім,
чим можуть, допомагають на-
шим військовим. Я теж долуча-
юся до цього, але не так актив-
но , як на першому-другому
курсі. Тоді проводила лекції для
учнів шкіл, допомагала й дітям

з реабілітаційного центру, пере-
давала одяг малозабезпече-
ним сім’ям, брала участь у за-
гальноуніверситетських добро-
чинних акціях до свята Миколая
та Різдва, збирала разом з дру-
зями для військових «Коробоч-
ки тепла», виготовляла окопні
свічки. Втім, і нині, коли є конк-
ретний запит, завжди надаю
допомогу. Скажімо, на Велик-
день допомагала сім’ї в потребі.
Найбільш радісно для мене –
допомагати діткам, які цього
дуже потребують, і бачити їхні
усміхнені обличчя.

– Як любите відпочивати? Які
маєте захоплення?

– Зазвичай дивлюся фільми,
читаю книги або ж проводжу час
з друзями чи зі своєю родиною.
Ще із шостого класу захоплюю-
ся волейболом і малюванням.
Малювання дуже допомагає
знімати мені стрес, спрацьовує
як арт-терапія.

– У чому ще черпаєте сили у
складних ситуаціях?

– Мої рідні та друзі – це моя
найбільша підтримка, вони зав-
жди вірять у мене й у всьому
допомагають. З цими людьми я
знаходжу силу, щоб не здавати-
ся та рухатися далі.

– Які основні цінності є оріє-
нтиром у вашому житті?

– Передусім моральні й ду-
ховні цінності, особливо душев-
на щедрість та оптимізм.

– Якщо раптом з’ясувалося б,
що дуже багатий родич заповів
вам мільйон доларів, на що
витратили б ви ці гроші?

– Витратила б ці кошти на
доброчинність, особливо на до-
помогу нашим військовим на
фронті та в лікарні. Допомага-
ла б також дорослим і діткам у
потребі.

– Собі щось приберегли б?
Хоча б трохи?

– Так, частину витратила б на
потреби своєї родини.

– Ірина Дерда через років,
скажімо, десять – хто вона?

– Конкретно не можу сказа-
ти, тим більше, у такий важкий
для нас час. Але однозначно
хочу розвиватися в медицині,
бути хорошою фахівчинею у цій
сфері та приносити користь для
суспільства й нашої держави.
Своє майбутнє пов’язую лише з
рідною країною. Вірю, що в Ук-
раїні все буде гаразд. Закін-
читься війна, все відновлювати-
меться, розвиватиметься, зок-
рема, й медицина.

– Тернопільський націо-
нальний медичний університет
ім. Івана Горбачевського для
вас – це…

– … моя альма-матер. За три
роки навчання ТНМУ мені став
другим домом. Тут я здобуваю
знання й навички, потрібні для
моєї майбутньої професії. Дякую
викладачам за все!

ІРИНА ДЕРДА: «ВИГЛЯДУ
КРОВІ ТА РАН НІКОЛИ НЕ БОЯЛАСЯ»

Мар’яна ЮХНО-ЛУЧКА
Світлина з особистого архіву

Ірини ДЕРДИ
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Доцентка
Любов ВОЛЯНСЬКА:

«ТЕРНОПОЛЯНКА
У ШОСТОМУ
ПОКОЛІННІ»

– На мій погляд, педіатрія –
найскладніший напрям у меди-
цині. Любове Августинівно, це
так?

– Особисто мені терапія най-
важча. Я інтернатуру проходи-
ла з терапії, зокрема, геронто-
логії, тому після того педіатрія
мені за щастя. Педіатрія завж-
ди більш вдячна, адже діти пе-
реважно одужують, а дорослі, як
правило, хронізуються.

– Коли в мене донька була
маленькою й хворіла трохи
серйозніше, ніж банальний не-
жить, для мене завжди це був
такий дзвіночок зануритися в
себе: чи я їй достатньо уваги
приділяю, чи вона зростає у
гармонійній сімейній атмос-

фері? Я не ускладнювала собі
такими думками життя?

– Психосоматику ніхто  не
відміняв. Нині вважають, що
психосоматика – це 80-85%
усієї нашої патології. Звичайно,
в дітей це трішки менше, але
любов у сім’ї має дуже велике
значення. Навіть настанови
мами. Скажімо , мама каже,
коли на вулиці холодно: одягай-
ся тепліше, бо захворієш. Тоб-
то наперед акцентує на захво-
рюванні. Так, я з вами погод-
жуюся , що  й г іперопіка , і
недоопіка – це ті речі, що мо-
жуть зашкодити. Завжди золо-
та серединка – то ідеально.

– За вашими спостереження-
ми, справді більше хворіють
діти, які недостатньо любові
отримують від батьків?

– Щоб дійти такого висновку,
треба проводити ґрунтовне дос-
лідження. Та можу сказати на-
певне: коли є любов батьків
(утім, ця любов має бути розум-
ною, впевненою, спокійною, а
не такою, що душить), з такими
мамою чи татом завжди легше
спілкуватися й відповідно ліку-

Доцентка кафедри дитячих хвороб з дитячою хірур-
гією Любов Волянська зізнається, що ніколи не бачила
себе викладачкою. Навчаючись у медичному виші, мріяла
лише про одне – лікувати. Та з легкої руки колишнього
ректора нашого вишу Івана Семеновича Сміяна, який
благословив її на науковий та викладацький шлях, нині
із задоволенням і натхненням ділиться зі студентами
своїми надбаннями. Маючи за плечами величезний прак-
тичний досвід праці в обласній дитячій лікарні, вона
переконана: «Педіатрії не треба боятися! Це найбільш
вдячний напрям у медицині».

вання дитини відбувається кра-
ще. А ось коли є негативна на-
лаштованість, переляканість
батьків, якесь прогнозування
поганого наслідку для дитини –
тоді завжди лікування дитини
йде важче. Ще зазначу такий
момент, і це, впевнена, підтвер-
дять мої колеги: якщо батьки
мають якийсь негативізм до
медичної галузі загалом, нега-
тивну налаштованість до персо-
налу, то діти тоді справді ліку-
ються важче та гірше. Коли ж є
взаєморозуміння з батьками,
завжди легше лікувати.

– У вашій практиці більше
яких батьків?

– Добрих. Мені так у житті ща-
стить, що в мене всі пацієнти
хороші.

– Хочу від ваших маленьких
пацієнтів перенестися у ваше
власне дитинство. Вам виста-
чало в батьківській сім’ї любові

й тепла? У якій родині ви наро-
дилися, де?

– Я корінна тернополянка у
шостому поколінні. Пів Микули-
нецького кладовища – моя ро-
дина по батьковій лінії. Мама ж
моя – з Підволочищини, там та-
кож багато родини, щоправда,
більшість пороз’їжджалися по
світу.

Батьки були надзвичайно
дружними. Я в них – єдина ди-
тина. Наша сім’я понад усе обо-
жнювала подорожувати. Де ми
лише не побували!
Батьки мої обоє – інженери

за фахом. На превеликий жаль,
батька Августина Васильовича
пів року тому ми втратили на 90-
ому році життя. Коли я про це
згадую, відразу з’являються
сльози на очах, тому що завдя-
чую татові всім. Знаєте, в нас у
педіатрії є така установка, що
дитина за характером, своїм
ставленням до життя формуєть-
ся до п’ятирічного віку. Власне,
мене до цього віку виховував
фактично сам батько, тому що
мама навчалася у московсько-
му університеті, повинна була
завершити освіту.
Батько не мав вищої освіти,

але був інженером за духом,
раціоналізатором. Коли тата не
стало, я почала переглядати
його папери, взяла трудову
книжку й з подивом дізналася,
що майже щороку він отримував
премію за раціоналізаторську
пропозицію. Так, я знала, що
мій батько такий, йому все вда-
валося, все вмів ремонтувати,
розбирався у будь-якій техніці,
автоматиці, працював у віднос-
но новій галузі – енергетиці, зай-
мався реле, але ніколи чомусь
не аналізувала, що в нього було

так багато речей, які нази-
вали раціоналізаторськими
пропозиціями.
Мати Ольга Андріївна –

інженер-хімік, працювала на
«Текстерно». Батьки обоє
так вирішили: сьогодні пен-
сійний вік наступив, завтра
– вийшли на пенсію. Вважа-
ли, що найкращі свої роки
відпрацювали, тож решту
життя присвятили дачі. Хоча
батько ніколи до цього не
працював на землі, та вона
приносила йому величезне
задоволення. Гадаю, ця лю-
бов і праця й тримали його
тривалий час.

«МАЛА ЄДИНЕ
БАЖАННЯ –
ЛІКУВАТИ»

– Звідки у вас любов до ме-
дицини?

– Моя бабуся по маминій лінії
була бабою-повитухою. Бабця
Маринка. Так кликали її ми, та
й, зрештою, всі, хто знав. Коли
бабуся відійшла у засвіти, про-
вести її зійшлося майже все
село: кожен вважав за потрібне
прийти подяку-
вати за те, що
вона приймала в
них пологи.
Батько від при-

роди мав трошки
дар передбачен-
ня. Дуже також
любив народну
медицину. Ще
коли я була ма-
ленькою, в нас
удома зібралася
солідна бібліоте-
ка книг, присвя-
чених рослинам,
народній меди-
цині. Тож у мене
не стояло питан-
ня вибору про-
фесії. Якось все
склалося  само
собою.
Щоправда, я ще

дуже любила ма-
тематику, фізику,
закінчила заочно
московську фізи-
ко-математичну школу й мала
запрошення на фізмат у наш пе-
дагогічний інститут. Батьки схиля-
ли мене до того, щоб скористати-
ся цим шансом, адже мене бра-
ли на навчання без іспитів.

– Але медицина перемогла?
– Це була не цілком перемо-

га, а радше випробування. У
старших класах у мене сформу-
вався психологічний негативізм
до школи. Не буду хвалитися, та
я вчилася непогано. У мене
практично не було «четвірок» за
весь час навчання, але я не от-
римала медалі. Восьмий клас
Тернопільської школи №12 за-
кінчила з незадовільною пове-
дінкою при абсолютно всіх
відмінних оцінках. Як це стало-
ся? Тому що відмовилася висту-
пати на Великдень на одному з

політичних заходів. При Будин-
ку піонерів діяв такий гурток –
група школярів, які дуже гарно
декламували. На всіх партійних
зібраннях нас вишиковували у
гарних костюмчиках, з бантами,
й ми читали ці вірші. Більшість
тоді жили подвійним життям.
Але на саму Пасху я виступати
не хотіла. Відповідно, це потім
мало свої наслідки. Досі вдяч-
на батькам, які не переламали
мене, не переконали в тому, що
треба підкорятися.
Отож медаль я не отримала

й з першого року вступити до
Тернопільського медінституту
мені не вдалося, не вистачило
пів бала. Пішла працювати са-
нітаркою в обласну дитячу лікар-
ню, яку вважаю своєю другою
альма-матер. Потрапила  в
дуже хороший колектив під ке-
рівництвом головного лікаря
Станіслава  Івановича Ста-
шевського. Пропрацювала там
два роки.

– Не відштовхнуло це вас від
професії?

– Навпаки. Було цікаво. Я пра-
цювала санітаркою в лабора-
торії, тож водночас за тих два
роки фактично вивчила всю ла-

бораторну діагностику, до того
ж і клінічну, і біохімічну. Дуже
фахова та людяна в нас була
завлабораторією – Лідія Васи-
лівна Шост, корінна росіянка,
але, очевидно, з тих родовитих.
Пройшла війну, була майором
медичної служби, хірургом та
очолювала в нас лабораторію.
Уже була передпенсійного віку.
Я її поважала за те, що в поваж-
ному віці вона завжди вчилася
новому, була дуже ретельна та
її завжди все цікавило. Ще в ті
роки, на початку 1980-их, коли
в нас, в Тернопільській області,
генетичні дослідження прак-
тично не проводили, вона поїха-
ла на курси, щоб навчитися це
робити. І я попри неї теж всьо-
му навчалася, адже мені все це
було дуже цікаво.

Любов ВОЛЯНСЬКА виступає на святі першого дзвоника (1970 р.)

Родина Волянських-Деревінських. Біля
маленького Августина дві його бабусі, позаду
батьки (1934 р.)

Любов ВОЛЯНСЬКА з батьком
(1969 р.)

Любов ВОЛЯНСЬКА з мамою
(1969 р.)
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«ПЕДІАТРІЯ – НАЙБІЛЬШ
ВДЯЧНИЙ НАПРЯМ У МЕДИЦИНІ»
Тож коли прийшла навчатися

в наш медичний виш, біохімія в
мене йшла, як мовиться, на ура.
Тому про цих два роки праці
зовсім не шкодую, вони мені
дали дуже багато для профе-
сійного становлення.

– Які викладачі у виші найбі-
льше доклалися до вашого
формування, залишили найва-
гоміший слід?

– Усі наші викладачі були про-
сто неймовірні! Пригадую лекції
Сергія Андрійовича Сморщка.
Висловлюючись сленгом, це був
кайф! Ми їх ретельно записува-
ли. Адже в нас не було інтерне-
ту, література обмежена, в чи-
тальній залі – одиничні підруч-
ники, тож лекції залишалися
для нас основним джерелом
інформації. А лекції Сморщка
були надзвичайними.
Олена Олексіївна Маркова,

Ніна Семенівна Єрьоменко –
їхні лекції також були непов-
торні. І звичайно, Ніна Іванівна
Томашова. У неї були не просто
лекції, це був театр!
Мій Вчитель – Іван Семено-

вич Сміян. Це той, хто зробив
мене такою, якою я є, за що
йому безмежно вдячна. Відвер-
то кажучи, ніколи не гадала, що
викладатиму, досягатиму чогось
у науці. Мала єдине бажання –
лікувати. І після закінчення вишу
повернулася знову сюди, в об-
ласну дитячу лікарню. На-
справді це дуже складний пері-
од. 1988 рік, коли, з одного боку,
все вже було нестабільне й хит-
ке, а з іншого – ще наскрізь ра-
дянське. Маючи диплом з від-
знакою, лише з трьома четвір-
ками за всі шість років навчання,
я пів року ніяк не могла знайти
роботу. Врешті, прийшла в ту ж
лікарню, де працювала, з про-
ханням: «Дайте будь-що». Алла
Анатоліївна Заячковська, яка
тоді була головним лікарем
цього закладу, запропонувала
мені медико-генетичну консуль-
тацію в лабораторії. Звичайно,
я погодилася. Почала освоюва-
ти методики, адже лабораторію
лише організовували.
Якось Іван Семенович йшов

лікарняним коридором і поба-
чив мене. Він мене пам’ятав.
Як? По-перше, це людина уні-
кальної фотографічної пам’яті.
Крім того, він запам’ятав мене
ще й тому, що я була серед пере-
можців олімпіади з педіатрії. На
той час переможці олімпіад
іспит не складали, мали лише
співбесіду із завідувачем кафед-
ри. Іван Семенович тоді був не
лише ректором, а й завідувачем
кафедри педіатрії. Тож і запа-
м’ятав мене, хоча з того часу ми-
нуло вже 3-4 роки. І ось тепер
запитав мене: «Що ви тут роби-
те?». Послухав мої поневіряння
в пошуках праці й запропонував
посаду старшого лаборанта на
кафедрі педіатрії. Я подума-
ла та погодилася. Попрацюва-
ла місяць-два, як Іван Семено-
вич знову запитав: «Чого ви тут

сидите без діла? Ідіть в аспіран-
туру». Так я потрапила в аспіран-
туру. Пройшла відразу спеціалі-
зацію з педіатрії, адже інтерна-
туру проходила з терапії. Після
того пішла працювати в інфек-
ційне відділення міської дитячої
лікарні лікаркою цілодобового
забезпечення й водночас була
старшою лаборанткою кафедри.
Потім уже у статусі асистентки
працювала в інфекційному
відділенні обласної дитячої
лікарні. А ще – дисертація. І ди-
тині чотири роки (уміхається).

«ЛЮБОВ ДЛЯ
СТУДЕНТА-
МЕДИКА МАЄ
БУТИ
ОСНОВНИМ»

– Як впоралися з усім?
– Нині, оглядаючись у ті часи,

справді дивуюся, як це змогла.
Молодість, енергія. Великим
стимулом було те, що Іван Се-
менович повірив у мене. Я ж
бачила  себе  тільки в прак-
тичній медицині. Та ось, завдя-
ки його скеруванню, з 1994 року
я тут, на кафедрі педіатрії та в
інфекційному відділенні. Полю-
била свою роботу, полюбила
студентів. Тож вибір професії
багато в чому залежить від нас,
але й також від того, як скерує
доля.
Нічого іншого тепер не уяв-

ляю. Не можу збагнути, чому
бояться педіатрії? Бачите, ми
повернули нашу розмову в те
русло, з якого почали. Педіат-
рія – це найбільш вдячний на-
прям у медицині. Так, важко.
Хіба ж із дорослими не важко?

– Але так боляче бачити,
коли діти хворіють!

– Так, нам боляче, коли діти
хворіють. Але діти хворіють кра-
ще, легше, якоюсь мірою при-
рода допомагає. Часто студен-
ти повторюють: «Дитина нічого
не розкаже». Я ж завжди їх за-
питую тоді: «Ви дивилися «Док-
тора Хауса»? У нього є така ко-
ронна фраза: всі хворі бре-
шуть». Дитина ж вас не обмане.
Так, її болить, але у вас є очі,
руки, у вас є допоміжні засоби й
ви знайдете те, що в дитини бо-

лить. Дорослий може симулю-
вати, багато речей не домовля-
ти. З дітьми ж ви чітко знаєте,
що можете покладатися лише
на себе, на власні вміння, знан-
ня, на свою спостережливість.
З дорослими значно важче.

– Які найскладніші моменти
пригадуєте?

– Пригадую тих дітей, яких
похоронила. Їх було двоє за весь
час. Завжди згадую їх, аналізую,
чи можна було щось змінити.
Десь себе виправдовую, що це
була вроджена патологія, яка на
той час важко лікувалася. Одна
дитина була з важкою вродже-
ною вадою серця, друга – з пер-
винним імунодефіцитом. Влас-
не, цей випадок скерував мене
в напрямку роботи з первинни-
ми імунодефіцитами. Це 1992-
93 роки, дитячих імунологів
практично не було, відповідна
служба лише становилася. Доля
звела мене з дитячими імуно-
логами, зокрема, з професор-
кою Людмилою Іванівною Чер-
нишовою, яка, власне, організу-
вала всю службу дитячої
імунології в Україні. Згодом уже
й частину своєї дисертації я при-
святила імунології. І як дитячий
інфекціоніст з дитячими імуно-
логами співпрацюю все життя.
Адже імунологічні дефекти зав-
жди супроводжуються інфек-
ційними патологіями. Дуже ча-
сто ота інфекційна патологія
виводить на первинність вро-
джений дефект імунної сис-
теми.

– Коли було важко, не шко-
дували, що обрали цей шлях?

Любов ВОЛЯНСЬКА з колегами та колишнім ректором нашого
вишу Іваном СМІЯНОМ (2007 р.)

Перша кураторська група Любові ВОЛЯНСЬКОЇ (1997 р.)

– Ні. Ніколи. Можливо, в мене
такий характер, та це лише зму-
шувало мене ще сильніше пра-
цювати в тому напрямку, аналі-
зувати, що зробила не так, що
можна було зробити, щоб цьо-
го не було. Гадаю, в медицині
це дуже потрібна річ. І мені хо-
тілося б, аби студенти наші це
зрозуміли: ми не боги, ми не все
можемо, але ми можемо поста-
ратися це мінімалізувати та на-
вчитися дійти висновків, чому
було так і що можемо змінити,
щоб цього не було.

– На ваш погляд, у сучасних
студентів є ті якості, що допо-
можуть їм бути добрими ліка-
рями, зокрема педіатрами?

– Гадаю, що так.
– Що для цього потрібно?

Добрий педіатр – він який на-
самперед?

– Він любить дітей, любить
життя, любить вчитися. Вчитися
потрібно все життя. У моєї по-
кійної прабабці Євдокії, яка
була протестантської віри, біля
ліжка висіла цитата з Біблії:
«Бог є любов». Гадаю, що саме
любов для студента-медика
має бути основним. Будеш лю-
бити – будеш старатися те, що
любиш, зберегти максимально.

«НАШІ ДІТИ КРАЩІ
ВІД НАС»

– У вас трапляються момен-
ти, коли опускаються руки, зак-
радається песимізм? Якщо так
– що рятує, допомагає?

– Задумалася, чи маю час,
щоб дозволити  собі  таке
(сміється). Відкрию секрет: у
мене ще є підсобне господар-
ство, присадибна ділянка, адже
живу в приватному секторі не-
подалік Тернополя, куди ми пе-
реїхали вісім років тому. Люблю
свій сад, город. Якщо трапля-
ються якісь негаразди – йду та
віддаю це все землі. Я просто
не маю часу на сумні думки. І це
рятує.

– Чим ще захоплюєтеся?
– Усе життя любила шити, пле-

сти, чого навчив мене батько, до
речі. У 1989-90-их роках, коли
всього не вистачало, це мені
особливо  допомогло . Адже
підростала донечка, а не було
можливості навіть їй зайвої су-

кеночки купити. Тож я дістава-
ла журнал «Бурда» та за його
викрійками все шила дитині.
Навіть ляльки робила! Улюбле-
ний у неї був Нікудишко, який,
на жаль, потім при переїздах
загубився. Донька донині згадує
його.
Тепер ж захоплююся своїми

квітниками, садом. Люблю випі-
кати торти, які особливо обо-
жнює дегустувати внучка.

– Ваша донька, зростаючи у
сім’ї медиків, мабуть, без ва-
гань також пішла у медицину?

– Наша донька – моя колега,
доцентка, працює і на кафедрі
дитячих хвороб з дитячою хірур-
гією, і на кафедрі екстреної та
симуляційної медицини. Вона
більше схилялася до психології,
та все ж вирішила, що психоло-
гія має бути підкріплена медич-
ною освітою. В результаті закін-
чила два виші – наш універси-
тет і  заочно  педагогічний.
Займалася арт-терапією, заці-
кавилася психосоматикою, яка,
власне, була темою її дисер-
тації. Нині їй більше імпонує си-
муляційна медицина – бо це
нове. Це те, що в молоді не за-
береш: вони прагнуть нового.
Зять також працює в універси-
теті, викладає на кафедрі функ-
ціональної діагностики. Маю
двох внуків: Аронові десять
років, Єві – чотири. Ким хочуть
бути, не знаю, ще маленькі. Але
напевне можу сказати, що наші
діти, внуки кращі від нас. І наші
студенти кращі від нас. Вони
вільні, розкуті. Якщо вони заці-
кавлені в чомусь, обов’язково
цього досягають, можуть жити
так, як хочуть. Ми ж жили на два
життя, це нас сковувало, не да-
вало можливостей розкритися.
Сучасне покоління вільніше,
впевнена , що воно  досягне
більшого. Адже коли людина
вільна, вона більш продуктивна.

– Як вважаєте, якби ваш чо-
ловік працював в іншій галузі,
чи було б між вами таке розу-
міння, як є зараз?

– Спільна професія насампе-
ред відкидає багато моментів,
які б викликали суперечки. Мені
легко з моїм чоловіком. Познай-
омилися ми з ним, навчаючись
на другому курсі, у студентсько-
му загоні, коли їздили збирати
картоплю. Після третього – од-
ружилися. На шостому курсі я
була переведена у терапевтич-
ну групу, він пішов у хірургічну. Мій
чоловік – лікар-ортопед у Тер-
нопільській обласній лікарні.
Чому він? Ми доповнюємо одне
одного. Ігор – спокійний, врівно-
важений, а я – сангвінік з холе-
ричним відтінком (усміхається).
Мабуть, Господь так парує. Нам
комфортно разом уже 39 років.

– Чого бажаєте отримати від
життя?

– Менше негативу. А все реш-
ту – дякую за кожен прожитий
день.

Мар’яна ЮХНО-ЛУЧКА
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На цьогорічну церемонію
нагородження лавреатів
Всеукраїнського конкурсу
«Молодий вчений року»,
яка відбулася у Києві, до-
центка кафедри управлін-
ня та економіки фармації
з технологією ліків ТНМУ
Лілія Будняк прибула разом
з чоловіком. І  не лише
тому, що він – її сильне
плече. Пан Віталій теж
став переможцем цього
конкурсу в номінації «IT-во-
лонтер року». Пані Лілія ж
цьогоріч здобула перемогу
в номінації «Фармакологія
та фармацевтика». Отож
до Тернополя сімейна пара
повернулася з двома ста-
туетками переможців.

– Пані Ліліє, ви вперше взя-
ли участь у цьому конкурсі?

– Я вже не вперше беру участь
у цьому конкурсі, який щороку
проводить Рада молодих учених
при Міністерстві освіти і науки
України. Цього року нагороджен-
ня провели в офлайн-форматі.
Отож ми з чоловіком вирушили
до Києва. Церемонія відбувала-
ся в Будинку вчених Національ-
ної академії наук України, органі-
затори нас дуже тепло прийма-
ли, але головне – я зустрілася з
колегами, які приїхали з Одеси,
Запоріжжя, Дніпра, Чернівців та,
звісно, столиці. Це ті науковці, з
якими я торік дуже щільно, про-
тягом п’яти місяців, співпрацю-
вала в оргкомітеті конкурсу, але
ми жодного разу не бачилися.
Вже наживо, як мовиться, по-
знайомилися та дуже активно
поспілкувалися. Більшість
членів минулорічного оргкоміте-
ту цього року теж стали пере-
можцями й я за них щиро радію,
з деким і зараз спілкуюся.
Урочисте нагородження пе-

реможців розпочалося з вико-
нання Державного Гімну Украї-
ни. Хвилиною мовчання при-
сутні вшанували всіх полеглих у
війні з росією. Серед поважних
гостей, які, власне, й вручали
нам нагороди – Ольга Будник,
радниця-уповноважена Прези-
дента України з питань Фонду
Президента України з підтрим-
ки освіти, науки та спорту, Тарас
Фініков, президент Міжнародно-
го фонду досліджень освітньої
політики, Зоя Петренко керів-
ниця експертної групи Директо-
рату розвитку науки Міністерства
освіти і науки України, Сергій
Горбачов, освітній омбудсмен
України та інші. Це відомі осо-
бистості в різних сферах науки,
медицини, освіти, культури,
фармації. Символічним було й
те, що нагородження приурочи-
ли до Дня науки, яке відзначає-
мо щорічно третьої суботи трав-
ня. Цього року це свято припа-
ло на 18 травня. Сто лавреатів
були визначені в чотирьох тема-

тичних блоках. Я здобула пере-
могу у номінації «Фармакологія
та фармацевтика».

– У рідному університеті вас
зустріли як переможницю?

– Так. Було багато гарних слів,
привітань, колеги з моєї кафед-
ри управління та економіки
фармації з технологією ліків
дуже сердечно вітали, звісно, і
чай з тортом теж смакували. Я
дуже вдячна, що друзі розділи-
ли цю важливу для мене подію.
А ще привітали друзі-колеги ка-
федри фармакогнозії з медич-
ною ботанікою, з якими я дуже
активно співпрацюю, особливо,
завідувачка кафедри фармаког-
нозії з медичною ботанікою,
професорка Світлана
Михайлівна Марчишин.
Взагалі ж я вважаю, що
Світлана Михайлівна є
знаковою особистістю
в моєму та й у житті ба-
гатьох своїх дисер-
тантів, бо вона справ-
жня наукова мама. У
нас чудові дружні сто-
сунки, вона  стала
близькою людиною не
лише для мене, а й для
моєї родини. Дуже вдяч-
на своїй наставниці, що
розгледіла в мені нау-
ковий потенціал і зап-
ропонувала виконувати
дипломну роботу на ка-
федрі фармакогнозії, а
потім ще й магістерсь-
ку роботу, дисертацію я
теж писала під її керів-
ництвом. Зараз із Світ-
ланою Михайлівною та
подр у гою - коле г ою
Людмилою Слободя-
нюк ми також дуже ак-
тивно співпрацюємо,
маємо багато спільних
проєктів, написали чимало на-
укових праць, тому розділяю
свій успіх у конкурсі з ними.
Світлана Михайлівна повсякчас
спонукає нас, молодих нау-
ковців, до розвитку, підкорення
нових вершин.

– Чи не могли б поділитися
досвідом з тими, хто також ви-
рішить у майбутньому взяти
участь у такому конкурсі?

– Звісно, варто спробувати,
але для мене перемога – не
самоціль. Певна річ, таке досяг-
нення підіймає мій рейтинг як
науковиці, але то радше увінчані
успіхом результати щоденної
праці. Принаймні я так це нази-
ваю. Щодо самого конкурсу, то
вперше про нього дізналася ще
2021 року. Тоді  мені  та  ще
кільком викладачам керівниц-
тво нашого університету запро-
понувало взяти у ньому участь.
Подумала, а чому б ні? Відтоді
щороку як учасниця, а з 2023
року вже як членкиня оргкомі-
тету, беру участь у цьому кон-
курсі. До речі, 2021 року я не
стала лавреаткою. Зате наступ-
ного разу доля мені посміхну-
лася й я отримала перемогу в
номінації «Науковець з науко-

метричною базою». У цій номі-
нації брали до уваги h-індекс
(індекс Гірша) – показник впли-
вовості науковця, колективу на-
уковців, наукового закладу, зас-
нований на кількості публікацій
та їх цитувань. Індекс Гірша у
мене тоді був 20, а кількість ци-
тувань статей у наукометричній
базі Scopus – 670. Також брали
до уваги рейтинг журналів, тоб-
то їх квартилі, в яких були опуб-
ліковані статті, кількість про-
індексованих публікацій та за-
гальну кількість цитувань статей
за попередній рік. Це все стосу-
валося першого етапу, коли вра-
ховували напрацювання за по-
передній рік. На цьому етапі

найвищі бали мала я та ще один
номінант. Другим етапом було
авторизоване голосування в
мережі Інтернет, яке тривало
впродовж двох тижнів. На цьо-
му етапі я отримала 15 балів та
увійшла до перших 33,3 % номі-
нантів з найбільшою кількістю
вподобань. Так за підсумками
двох етапів я стала одноосібним
лідером. Нагородження лавре-
атів відбувалося в змішаному
режимі 15 жовтня 2022 року.
Того ж таки 2022 року моя

наукова керівниця, заслужений
діяч науки і техніки, завідувачка
кафедри фармакогнозії з ме-
дичною ботанікою, професорка
Світлана Марчишин, я та моя
подруга-колега Людмила Сло-
бодянюк ввійшли у 2% найбільш
цитованих у світі науковців в
оновлених загальнонаукових
авторських базах стандартизо-
ваних показників цитування,
підготовлених компанією Else-
vier за підтримки ICSR Lab на
основі профілів вчених у науко-
метричній базі Scopus. Також,
відповідно до National H-index-
Ranking, я посідаю друге місце
в університеті за рейтингом
Scopus.

– Як вдалося вдруге досяг-
ти перемоги в цьому конкурсі?

– Удруге в номінації «Фарма-
кологія та фармацевтика» я
перемогла вже цього року. Це
була знакова та бажана для
мене номінація, тому що викла-
даю дисципліни на одній з ка-
федр фармацевтичного факуль-
тету. У цій номінації брали до
уваги кількість статей у журна-
лах, що індексуються наукомет-
ричними базами Scopus або
WebofScience, фахових журна-
лах, тези на міжнародних і все-
українських конференціях, кон-
гресах, охоронні документи,
зокрема, патенти на винахід,
участь у науково-дослідних ро-

ботах і рецензування ста-
тей у журналах, що індек-
суються наукометрични-
ми базами Scopus. Зага-
лом конкурс передбачав
багато аспектів наукової
роботи.

– Як трапилося, що й
ваш чоловік отримав на-
городу?

– Є такий вислів, що все,
що з нами відбувається
найкращого, є випадкові-
стю. Отож майже випад-
ково я подала заявку на
участь у конкурсі за свого
чоловіка, бо побачила но-
мінацію «IT-волонтер ро-
ку». Віталій – аспірант ка-
федри менеджменту, пуб-
лічного  управління та
персоналу Західноукраї-
нського національного
університету та AQA-інже-
нер у IT-компанії. Цього
разу я також забігла фак-
тично в останній вагон
потягу – наші заявки по-
дала останнього вечора
додаткового періоду. Але,

як відаєте, пощастило обом.
– Що наразі належить до

сфери ваших наукових дослі-
джень?

– Більшість досліджень, що
стосуються лікарських рослин,
я зі своїми колегами виконую на
кафедрі фармакогнозії з медич-
ною ботанікою. А далі цей шлях
– від рослини до лікарського
засобу продовжується на ка-
федрі управління та економіки
фармації з технологією ліків. У
співпраці з Мар’яною Васен-
дою, доценткою нашої кафедри,
ми нещодавно розробили лі-
карську форму у вигляді піґулок
на основі лікарської рослинної
сировини примули дрібнозубча-
стої та подали заявку на корис-
ну модель за результатами цих
досліджень. Втішно, що експер-
ти, які розглядали нашу заявку,
запропонували оформити її як
винахід. Відтак отримали патент
на винахід.

– Як швидко ця наукова роз-
робка дійде до споживача?

– Це дуже складний та трива-
лий процес, але, враховуючи те,
що фармакологічна активність
біологічно активних речовин
примули дрібнозубчастої дос-

татньо висока, сподіваємося,
що нашим винаходом зацікав-
ляться фармацевтичні ком-
панії, і що наш препарат по-
явиться на фармацевтичному
ринку України.
Ще один науковий проєкт

втілюємо разом з науковцями
Тернопільського національно-
го технічного університету імені
Івана Пулюя. Отримали фітосуб-
станцію з чорнобривців, яку до-
дають до тіста під час випікан-
ня булочок. Цей продукт можна
рекомендувати хворим на цук-
ровий діабет. Попередні дослі-
дження засвідчили, що ця суб-
станція проявляє гіпоглікемічну
та гепатопротекторну актив-
ність.

 Вважаю, що за лікарськими
рослинами майбутнє. Звісно,
щоб досягнути терапевтичного
ефекту, потрібен час, але це не
синтетична піґулка, яка несе у
собі багато побічних ефектів.
Рослинні препарати ощадно
діють на організм, безпечніші,
їх можна з успіхом застосовува-
ти людям з хронічними недуга-
ми, в лікуванні дітей, пацієнтів
похилого віку.

– Ваші успіхи в науковій ца-
рині викликають щире захоп-
лення. З чого почався ваш
шлях науковиці?

– Знаєте, в житті часто трап-
ляється так, що в тебе є мрія,
але як її здійснити, ще не знаєш.
І тоді Бог посилає людей, які
допомагають твоїм бажанням
статися. Першою була мама.
Коли в мене був сумнів, куди ж
іти вчитися – на хіміко-біологіч-
ний факультет у педуніверситет
чи на фармфакультет медуні-
верситету, вона сказала: «Впев-
нена, що фармація – це твоє».
А на фармацевтичному факуль-
теті я зустріла викладачів, які
залюбили мене  в цю спеці-
альність.
Після закінчення ТНМУ доля

подарувала шанс працювати у
Чортківському державному ме-
дичному коледжі, який став для
мене своєрідним стартом у ве-
лику науку та  викладацьку
діяльність.

– Що для вас успіх?
– Добре робити ту справу, яка

тобі до душі. Таке моє правило
по житті. Особливо відчуваю ду-
шевне піднесення, коли бачу
результати своєї праці. Коли
твоя стаття вийшла в Болгарії,
Румунії, Італії, Польщі чи Індії,
то охоплює велика радість.
Приємно , коли  надсилають
дослідницькі статті із журналів
різних країн світу на рецензу-
вання. Багато з таких статей
вже опубліковані у журналах
різних квартилів від Q4 до Q1.
Одразу забуваєш, скільки сил
було витрачено, скільки ночей
не доспала й з’являється неви-
мовне піднесення, яке надихає
творити, любити та тішитися
кожному дню.

Лариса ЛУКАЩУК

ДОЦЕНТКА ЛІЛІЯ БУДНЯК: «ДОБРЕ
РОБИТИ ТЕ, ЩО ЛЕЖИТЬ ДО ДУШІ»
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З початком повномасш-
табної війни в Україні не-
стача донорської крові
стала ще більшою пробле-
мою, зокрема, й для поране-
них наших захисників. Отож
не дивно, що у Всесвітній
день донора викладачі та
студенти нашого універси-
тету поділилися цим да-
ром життя. Понад 30 сту-
дентів ТНМУ здали кров у
червні. Але студенти й
викладачі нашого вишу є
постійними донорами – і
екстрено, і планово зда-
ють кров впродовж року.
Своїм досвідом донорства
поділилася декан стома-
тологічного факультету
ТНМУ, доцентка Світлана
Бойцанюк і майбутні сто-
матологи.

Перший досвід донорства
Світлана Бойцанюк отримала
1987 року, ще коли була студент-
кою Львівського медичного
інституту. Що спонукало її здати
кров? Випадок. Усіх студентів
запросили до спеціально об-
ладнаного приміщення одного з
корпусів, куди прибула мобіль-
на група. Здавали цільну кров. На
той час вона й не здогадувала-
ся, що цей перший досвід стане
для неї справою на все життя.

– Переломним моментом, –
каже Світлана Іванівна, – в моє-
му житті була непроста ситуація,
коли я сама потребувала до-
норської крові. Це уже з розпо-
відей родини я пригадую, як не-
просто було знайти донорів для
мене, бо група крові доволі
рідкісна. Але мій досвід як реци-
пієнта надихнув і мотивував
мене. Люди, які здають кров,
дарують життя іншим. Невипад-
ково їх називають донорами, що
з латинської й означає – «дару-
вати». Так я стала добровільним
донором та є ним донині.
Через повномасштабне втор-

гнення росії в Україну під час
активних бойових дій наші
військові зазнають поранень з
масивними крововтратами.
Крім того, варто не забувати й
про цивільних, які стають жерт-
вами ракетних та артилерійсь-
ких ударів – їм також необхідна
донорська кров. Вона життєво
необхідна й людям з деякими
захворюваннями, зокрема он-
кологічними, молодим мамам
після важких пологів, постраж-
далим у нещасних випадках.
Власним прикладом Світлані

Бойцанюк вдається долучати
студентів до цієї шляхетної спра-
ви. Вона пригадує, як у лютому
2023 року до студентства Терно-
поля звернулися з відділу охоро-
ни здоров’я та медичного забез-
печення нашого міста з прохан-
ням допомоги донорською
кров’ю. Студенти стоматологіч-
ного факультету відгукнулися без

вагань. За півтора місяця понад
150 осіб активно долучилися до
цієї доброчинної місії – без жод-
ного примусу, але з обов’язко-
вим інформуванням батьків.

– Здача крові – це безпечна
та проста процедура, – каже
Світлана Бойцанюк. – Звісно,
потрібно підготуватися. Не зав-
жди самопочуття після здачі
крові є відмінним, проте думка,
що твоя кров рятує, допомагає
швидко відновитися й уже з но-
вими силами готуватися до…
наступної донації.
Своїм досвідом донорства

поділилася студенти стома-
тологічного факультету
Василь БРИЛЮК, студент

п’ятого курсу:

– Мій донорський стаж вже
два роки. Я родом з Хмельниць-
кого, але здаю кров у Тернополі,
бо наразі мешканець файного
міста. Цією ідеєю мене захопи-
ла подруга, бо вона теж неодно-
разово здавала кров. Коли ж
розпочалося повномасштабне
рашистське вторгнення, то й я
вирішив поділитися своєю кро-
в’ю з нашими захисниками та
тими, хто її потребує. У мене
рідкісна група крові – 4 +, тому
розумію, якою важливою для
людей з цією групою може стати
моя донація. Траплялися випад-
ки, коли мені телефонували й
просили терміново здати кров,
бо цієї групи часто не вистачає. І
я із самого ранку біг до Центру
крові, мене пропускали без чер-
ги, бо там вже «свій», завжди
раді мене бачити. До речі, моя
мама вже багато років здає кров,
і вона була тільки «за», коли по-
чула про моє рішення. На почат-
ках, звісно, не знав, як почувати-
муся після цієї процедури. Але
тих, хто ще вагається, можу за-

певнити: все нормально, навпа-
ки з кожною здачею крові почу-
ваюся дедалі краще – очищуєть-
ся шкіра, відчуваю приплив но-
вих сил. Кожного разу, здаючи
кров, відчуваю, що в такий спосіб
можу допомогти людям, а також
хлопцям, які нині захищають
наші життя. Я відчуваю навіть
якесь продовження життя моєї
крові, бо вона працює на віднов-
лення людського ресурсу, дає
шанс перемогти хворобу, одужа-
ти. У мене «добра» кров – лабо-
раторні показники відмінні, я не
палю, не вживаю алкоголь, зай-
маюся спортом і не зловживаю
спортивними БАДами. За якість
своєї крові даю стовідсоткову га-
рантію. Дуже відповідально став-
люся до процедури донації, їх у
мене вже з десяток назбираєть-
ся. Можливо, в майбутньому й до
Почесного донора дійду, зупиня-
тися на досягнутому не збираю-
ся, а поки що на моєму рахунку
майже 4 літри, які з радістю пе-
редав для людей у потребі. Кров
здаю раз на два місяці, якщо б
можна було частіше, то донатив
би, але є певні показання до цієї
процедури.
Максим МИКИТАШ, студент

п’ятого курсу:

– Моя стежка до донорства
розпочалася не так давно. Для
мене, як й, зрештою, для бага-
тьох моїх однокурсників вона
пролягла з нашого факультету,
а прикладом в цій справі стала
декан Світлана Іванівна Бойца-
нюк. Вона давно донатить кров
і нас надихнула власним при-
кладом. З того часу ми всією гру-
пою, точніше, з тими, хто не має
протипоказів, ходимо до облас-
ного центру здачі крові.
Потреба у крові та її препара-

тах є завжди, бо і травми, і опе-
ративні втручання часто потре-
бують цієї життєдайної рідини,
а з початком війни вона зросла
в декілька разів. Донація на
наше повсякдення життя прак-
тично не чинить жодних незруч-
ностей, але для когось вона
може стати порятунком і вряту-
вати життя. Лячно лише вперше
йти на цю процедуру, бо ж не
відомо, як все відбудеться, тому
раджу взяти із собою того, хто
вже має такий досвід. Мені по-
добається «колективне» до-
норство, коли ми йдемо до об-
ласного центру здачі крові ве-
ликою компанією, позитивно
налаштованими. Потім робимо
селфі чи світлини напам’ять,
підтримуємо один одного. Якщо
людина боїться, але хоче здати
кров, то їй краще йти з товари-
шем, який підтримає, трохи роз-
радить її під час процедури.
Після здачі крові отримуємо
маленькі презенти, п’ємо чай з
печивом, спілкуємося. Розвиток
культури донорства є запорукою
своєчасної допомоги для всіх,
бо кожен може потрапити в таку
ситуацію, коли йому буде по-
трібна кров. Незважаючи на те,
що завершую навчання в універ-
ситеті, донорство не полишати-
му. Раджу всім молодим людям
ставати донорами, не боятися
цієї процедури жертвувати свою
кров для тих, хто захищає нас від
русні. Можливо, саме ваша кров
врятує чиєсь життя.
Іван ГУЛЯЩИЙ, студент тре-

тього курсу:

– Війна – це страшне випробу-
вання, з яким зіткнулася наша
держава. Щодня наші хлопці й
дівчата борються не на життя, а
на смерть й щоразу, коли я здаю
кров, в мене одна й та ж думка –
вона врятує комусь життя. Бути
донором для мене не важко,
але дуже відповідально. Ні для
кого не є таємницею, що нині на
фронті через кровотечі втрачає-
мо наших захисників, тому дуже
важливо, щоб люди ставали до-
норами крові. Тішуся, що наш ун-
іверситет організовує колектив-
ну донацію, щоразу залучаючи
дедалі більше студентів і викла-
дачів. Маленькими справами ми
наближаємо нашу Перемогу.
Впевнений, що нинішні справи в
майбутньому повернуться лише
добром. Дуже вдячний декану

стоматологічного факультету
Світлані Іванівні Бойцанюк, бо
саме вона відчинила нам двері
в донорство. Вірю, з Божою до-
помогою та добрими справами
ми швидше переможемо нена-
висного ворога.

Лариса ЛУКАЩУК

ЦІКАВІ ФАКТИ ПРО
ДОНОРСТВО

· У розвинених країнах кров зда-
ють частіше, ніж у малорозвине-
них. Понад 40% обсягу донацій зби-
рають у державах з  високим
рівнем доходу, де проживає лише
16% населення світу.

· В екстрених ситуаціях для по-
рятунку життя одного реципієнта
потрібна цільна кров трьох донорів.

· Щоб уникнути зараження ре-
ципієнтів, донації обстежуються на
віруси.

· Добровільне безоплатне донор-
ство переважає майже в 60 країнах
світу. Цікаво, що потреби банків крові
цих країн задовольняються на 100%.

· За даними ВООЗ, 33% донорів
складають жінки.

· Фізичні навантаження після
здачі крові можна робити вже че-
рез добу. Помірних занять спортом
разом зі збалансованим харчуван-
ням зазвичай достатньо для запус-
ку самовідновлення організму.

· Мешканець Австралії Джеймс
Гаррісон пожертвував плазму 1 173
рази, за що потрапив у книгу рекордів
Гіннеса. Донації австралійця вряту-
вали життя понад 2 000 000 новона-
роджених, адже його кров збагаче-
на особливими антитілами, стійки-
ми до антигену D резус-фактора.

· Щоб цілком забезпечити потре-
бу в донорській крові, на 1 000 лю-
дей потрібно щонайменше 33 до-
нації на рік.

· Люди, які регулярно роблять
пожертви, у середньому живуть
на 5 років довше.
Приблизно 8% ваги людини при-

падає на кров (орієнтовно 5,5
літрів), і втрата хоча б половини є
смертельно небезпечною. Тому до-
пустимий розмір донації, при якому
доросла людина не відчуватиме
шкоди, становить 300-450 мл за раз.
Ці незаперечні правила безпеки при
переливаннях застосовуються
давно, проте, чи корисно здавати
кров, медики дізналися не відразу.
Дослідивши стан здоров’я регу-

лярних донорів і порівнявши його з
групою однолітків, які жодного разу
не здавали кров, лікарі здивували-
ся несподіваним відкриттям. З’я-
сувалося, що донори у середньо-
му на 5 років живуть довше, рідше
страждають серцево-судинними
захворюваннями та легше перено-
сять застуди.
Цими фактами зацікавилися аме-

риканські та фінські вчені, вивча-
ючи плюси й мінуси при здачі крові.
І згодом незалежні дослідження
підтвердили, що в донорів кращий
баланс холестерину, що зменшує
ризик інфарктів та інсультів.
Зайве залізо також виводиться

з тіла під час кровопускання. Коли
цей елемент знаходиться в ба-
лансі, він бере участь у багатьох
корисних процесах. Але його над-
лишок може нагромаджуватися в
печінці та інших органах, спрово-
кувати гемохроматоз і призвести
до порушення роботи всього орга-
нізму. Регулярні донації здатні убе-
регти від цих проблем.
Учені пояснили й причину три-

валого життя донорів: донації ак-
тивують систему кровотворення
та стимулюють імунітет. Тому
люди, які віддають свою кров на
благо інших, і самі отримують до-
даткові роки активного життя.

МАЙБУТНІ СТОМАТОЛОГИ –
АКТИВНІ ДОНОРИ
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Коморбідність остеоар-
трозу та гастроентеро-
логічних недуг є пошире-
ним явищем у клінічній
практиці, що вимагає ува-
ги через його потенційний
вплив на результати ліку-
вання та якість життя
пацієнтів. Дослідження зас-
відчують, що гастроен-
терологічні захворювання
можуть погіршувати пе-
ребіг остеоартрозу через
збільшений ризик побічних
ефектів від лікування та
обмеження фізичної актив-
ності. Про особливості
менеджменту пацієнтів в
умовах такої комор бід-
ності – у цьому газетному
матеріалі.

Етіологічні чинники та пато-
генетичні механізми розвитку
остеоартрозу
Остеоартроз є складним і ба-

гатофакторним захворюван-
ням, яке виникає внаслідок
взаємодії генетичних, біомеха-
нічних, біохімічних і запальних
процесів. Дослідження вказу-
ють, що спадковість відіграє
значну роль у розвитку остеоар-
трозу, особливо – у випадках
поліартикулярного ураження.
Генетичні фактори можуть впли-
вати на структуру та функцію хря-
ща, а також на метаболічні про-
цеси у суглобах. Ризик розвитку
остеоартрозу зростає з віком
через накопичення мікропош-
коджень у суглобовому хрящі та
зниження регенеративного по-
тенціалу тканин. Надмірне на-
вантаження на суглоби, спричи-
нене ожирінням, фізичною ро-
ботою або спортивними трав-
мами, може призводити до при-
скореного зношення хряща.
Неправильна біомеханіка суг-
лобів, як-от дисплазія або де-
формація, також сприяє роз-
виткові захворювання. Дисба-
ланс між анаболічними та
катаболічними процесами в
хрящі, зокрема,  зменшення
синтезу колагену та протеоглі-
канів і збільшення їх деградації
під впливом ферментів (на-
приклад , металопротеїназ),
відіграє важливу роль у патоге-
незі остеоартрозу. Хоча остео-
артроз традиційно вважають
незапальним артритом, дедалі
більше доказів свідчать про те,
що низькорівневе запалення,
медійоване цитокінами (на-
приклад, інтерлейкін-1, фактор
некрозу пухлин альфа), сприяє
прогресуванню захворювання.
Клінічні особливості остеоар-

трозу – біль, скутість, обмежен-
ня рухливості та деформація
суглобів. Ці симптоми обумов-
лені структурними змінами у суг-
лобах, такими, як: дегенерація
суглобового хряща, остеофіти,
субхондральний склероз, си-
новіт. Втрата гладкої поверхні
хряща призводить до тертя,
болю та  обмеження  рухів.

Кісткові вирости, що утворюють-
ся на краях суглобів, можуть
спричиняти біль та обмеження
рухливості. Потовщення кістко-
вої тканини під хрящем, що є
відповіддю на хронічне наван-
таження. Запалення синовіаль-
ної оболонки, що сприяє болю
та набряку.
Епідеміологічні дослідження

засвідчують, що коморбідність
гастроентерологічних захворю-
вань серед пацієнтів з остеоар-
трозом є доволі поширеною.
Деякі дослідження свідчать, що
понад 30% пацієнтів з діагно-
зом остеоартрозу мають су-
путні гастроентерологічні захво-
рювання. Це вказує на тісний
зв’язок між цими двома група-
ми захворювань і  на  необ-
хідність системного підходу до
діагностики та лікування па-
цієнтів з остеоартрозом. Розу-
міння частоти та природи ко-
морбідних гастроентерологіч-
них захворювань у пацієнтів з
остеоартрозом є важливим ета-
пом  у покращенні клінічної

практики та результатів лікуван-
ня цих пацієнтів.
Як впливають коморбідні

гастроентерологічні захво-
рювання на перебіг остеоар-
трозу?
Коморбідні  гастроентеро-

логічні захворювання можуть
значно впливати на перебіг ос-
теоартрозу як через прямі ме-
ханізми, так і через спільні па-
тогенетичні фактори. Гастроен-
терологічні стани, як-от хро-
нічний гастрит, виразкова хворо-
ба та запальні захворювання
кишківника, можуть призводи-
ти до загального погіршення
стану здоров’я, що може уск-
ладнити управління симптома-
ми остеоартрозу та знизити
якість життя пацієнтів.
Нестероїдні протизапальні

препарати, які часто використо-
вують для лікування болю та
запалення при остеоартрозі,
можуть призводити до розвит-
ку гастроентерологічних усклад-
нень, таких, як гастрит, виразко-
ва хвороба та кровотечі зі шлун-
ково-кишкового тракту. Це може
створювати додаткові труднощі
в лікуванні остеоартрозу та об-

межувати можливості застосу-
вання нестероїдних протиза-
пальних препаратів у таких
пацієнтів.
Найефективніші методи діаг-

ностики
Для виявлення гастроентеро-

логічних захворювань у па-
цієнтів з остеоартрозом засто-
совують різноманітні методи
діагностики, це і клінічний огляд,
і лабораторні та інструмен-
тальні дослідження. Клінічний
огляд містить збір анамнезу та
фізичне обстеження пацієнта з
урахуванням симптомів гастро-
ентерологічних захворювань,
таких, як біль у животі, діарея,
закрепи, втрата апетиту тощо.
Додатково лабораторні дослі-
дження, а  саме аналізи крові,
калу та сечі, можуть виявити
патологічні зміни, що вказують
на наявність гастроентерологі-
чних захворювань.
Інструментальні методи діаг-

ностики включають ендоскопію,
колоноскопію, УЗД органів че-
ревної порожнини, комп’ютерну

томографію та магнітно-резо-
нансну томографію. Ендоскопія
та колоноскопія дозволяють
прямо візуалізувати стан слизо-
вої оболонки шлунка й кишківни-
ка, виявляти виразки, пухлини та
інші патологічні утворення. УЗД,
комп’ютерна томографія та маг-
нітно-резонансна томографія
можуть бути корисними для оці-
нки структурних змін у внутрішніх
органах і виявлення патологіч-
них процесів.
Кожен з цих методів має свої

переваги та обмеження. Вибір
конкретного методу діагности-
ки може залежати від клінічних
симптомів, історії захворюван-
ня та підозри на конкретні па-
тологічні стани. Комбіноване
використання різних методів
діагностики може забезпечити
більш точне виявлення та оцін-
ку гастроентерологічних захво-
рювань у пацієнтів з остеоарт-
розом.
Які обмеження існують у за-

стосуванні нестероїдних про-
тизапальних засобів?
У пацієнтів з остеоартрозом

та гастроентерологічними зах-
ворюваннями застосування не-

стероїдних протизапальних
препаратів обмежене через
ризик виникнення  побічних
ефектів з боку шлунково-кишко-
вого тракту. Нестероїдні проти-
запальні препарати, як-от ібуп-
рофен, диклофенак, напроксен
та інші, можуть призводити до
виразкової хвороби, гастриту,
кровотечі та інших ускладнень
шлунково-кишкового тракту,
особливо при тривалому та ви-
сокодозному прийомі. Це важ-
ливо у пацієнтів з гастроентеро-
логічними захворюваннями, та-
кими, як виразкова хвороба,
хронічний гастрит або запальні
захворювання кишківника, де
ризик розвитку ускладнень
підвищений.
Для пацієнтів з такими комор-

бідностями стратегія лікування
остеоартрозу може базуватися
на виборі менш шкідливих для
шлунково-кишкового тракту аль-
тернатив, які мають менш вира-
жений вплив на слизову оболон-
ку шлунка та кишківника. Крім
того, може бути застосована

стратегія мінімізації
доз і тривалості ліку-
вання нестероїдни-
ми протизапальни-
ми препаратами, а
також комбіноване
лікування з препара-
тами для захисту
шлунково-кишкового
тракту. Такий індиві-
дуалізований підхід
до лікування може
допомогти знизити
ризик ускладнень
шлунково-кишкового
тракту та забезпечи-
ти ефективне управ-
ління болем і запа-
ленням у пацієнтів з
остеоартрозом та га-
строентерологічни-
ми захворюваннями.
Деякі досліджен-

ня свідчать про те, що в пацієнтів
з остеоартрозом і гастроенте-
рологічними захворюваннями
побічні ефекти від нестероїдних
протизапальних препаратів ви-
никають достатньо часто, зок-
рема виразкова хвороба, гаст-
рит, кровотечі та інші ускладнен-
ня з боку шлунково-кишкового
тракту. Крім того, враховуючи ве-
ликий обсяг застосування несте-
роїдних протизапальних препа-
ратів у лікуванні остеоартрозу,
важливо підкреслити, що навіть
злегка підвищені ризики мо-
жуть мати значні наслідки для
гастроентерологічного здоров’я
пацієнтів.
Рекомендації щодо дієти та

способу життя
Пацієнтам з остеоартрозом

та гастроентерологічними зах-
ворюваннями необхідно нада-
вати комплексні рекомендації
щодо дієти та способу життя для
забезпечення оптимального
управління симптомами обох
захворювань і запобігання по-
дальших ускладнень. Рекомен-
дації щодо дієти можуть вклю-
чати зменшення споживання
продуктів, що містять велику

кількість насичених жирів і про-
стих вуглеводів, таких, як фаст-
фуд, солодощі, солона та жир-
на їжа. Замість цього, слід ре-
комендувати пацієнтам зба-
гачувати своє харчування про-
дуктами, що містять велику
кількість незбагачених вугле-
водів, таких, як овочі, фрукти,
цільнозернові продукти, риба
та продукти, збагачені омега-3
жирними кислотами.
Додатково до дієти рекомен-

дують модифікацію способу
життя, що може включати збе-
реження здорової маси тіла,
заняття фізичною активністю з
низьким  навантаженням  на
суглоби, такими, як плавання,
велосипед або ходьба, а також
використання методів релак-
сації для зменшення стресу та
поліпшення якості сну. Ці реко-
мендації мають на меті не лише
поліпшення симптомів остео-
артрозу та гастроентерологіч-
них захворювань, але й збере-
ження загального здоров’я й
покращення  якості  життя
пацієнтів.
Нові методи дослідження та

лікування
Для пацієнтів з остеоартро-

зом і гастроентерологічними
захворюваннями виникає по-
треба в ефективних методах
дослідження та лікування. Нові
методи дослідження можуть
включати застосування різно-
манітних технік для більш точ-
ної оцінки стану суглобів і шлун-
ково-кишкового тракту. Наприк-
лад, використання таких ме-
тодів діагностики, як магнітно-
резонансна  томографія або
комп’ютерна томографія, може
дозволити отримати детальніші
зображення структур суглобів та
органів шлунково-кишкового
тракту, що сприятиме точнішій
діагностиці й плануванню ліку-
вання.
У сфері лікування нові техно-

логії можуть застосовувати біо-
логічні препарати, такі, як біо-
логічні модифікатори та клітин-
на терапія, для регенерації
тканин суглобів і зменшення за-
палення. Крім того, нові мето-
ди фармакотерапії можуть вклю-
чати розробку нових класів
лікарських засобів, які мають
менший вплив на шлунково-
кишковий тракт, задля змен-
шення ризику побічних ефектів
у пацієнтів з гастроентерологіч-
ними захворюваннями.
Такі інноваційні підходи мо-

жуть принести значну користь
для пацієнтів, сприяючи покра-
щенню якості життя та резуль-
татів лікування. Проте для ефек-
тивного впровадження цих ме-
тодів необхідні додаткові
дослідження та клінічні випро-
бування з метою підтверджен-
ня їх безпеки та ефективності в
цільовій популяції пацієнтів з
остеоартрозом і гастроентеро-
логічними захворюваннями.

МЕНЕДЖМЕНТ ПАЦІЄНТА ЗА ОСТЕОАРТРОЗУ
ТА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Ірина ГАЛАБІЦЬКА,
доцентка кафедри терапії
та сімейної медицини ТНМУ
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9 липня відзначила ювілей-

ний день народження профе-
сорка кафедри інфекційних
хвороб з епідеміологією ,
шкірними та венеричними
хворобами ТНМУ Світлана
Олександрівна ГАЛНИКІНА
Вельмишановна
Світлано Олександрівно!

Сердечно вітаємо Вас з юві-
лейним днем народження!
Після закінчення Тюменсько-

го медінституту, клінічної ор-
динатури з профілю шкірно-ве-
неричних хвороб, двох років
практичної лікарської роботи
у стінах Тернопільського націо-
нального медичного універси-
тету імені І.Я.Горбачевського
Ви успішно пройшли понад 32-
річний трудовий шлях від стар-
шої лаборантки кафедри фа-
культетської терапії, асис-
тентки, доцентки, а тепер
професорки кафедри інфекцій-
них хвороб з епідеміологією,
шкірними та венеричними хво-
робами.
Ректорат, профком і весь

колектив університету гли-
боко поважають і щиро шану-
ють Вас як відому науковицю,
висококваліфіковану клініцис-
тку-дерматовенерологиню,
досвідчену педагогиню та ви-
хователя студентської мо-
лоді за багаторічну невтомну
працю, високий професіона-
лізм, сумлінне виконання своїх
службових і громадських обо-
в’язків.
Ваші порядність, доброта,

толерантність, наполегли-
вість у досягненні мети зас-
луговують найвищої оцінки та
є прикладом для наслідування
новими  поколіннями  сту-
дентів, молодих лікарів, нау-
ковців і викладачів.
Бажаємо Вам, вельмишанов-

на Світлано Олександрівно,
мирного неба, міцного здоро-
в’я, невичерпного творчого
натхнення, нових успіхів у
Вашій благородній діяльності,
добробуту, людського тепла,
душевного спокою, родинного
благополуччя й затишку, дов-
гих років радісного та щасли-
вого життя.

Вам зичимо миру, добра,
довголіття,

Хай вистачить щастя на
ціле століття,

Хай скрізь буде лад: на
роботі, в сім’ї

І спокій на серці, і хліб на
столі.

Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського

Нещодавно на базі Терно-
пільської міської комуналь-
ної лікарні швидкої допомо-
ги відкрили новостворене
офтальмологічне відділен-
ня. Новий медичний підроз-
діл розташований у тре-
тьому корпусі за адресою
вул. Волинська, 40.

Як розповів директор лікарні
Ярослав Чайківський, нове від-
ділення розраховане на 25
ліжок, оснастили його найсучас-
нішим діагностичним обладнан-
ням від провідних світових вироб-
ників. Фахівці цього підрозділу
володіють передовими методи-
ками в наданні офтальмологіч-
ної допомоги, забезпечуючи точ-
ну діагностику та ефективне ліку-
вання очних захворювань.
До керівництва відділенням

запросили відомого на Терно-
пільщині офтальмолога, профе-
сора Тернопільського націо-
нального медичного університе-
ту ім. Івана Горбачевського
Миколу Турчина, багаторічний
досвід та наукові досягнення
якого є запорукою високого
рівня медичної допомоги.
Основні  напрями роботи

відділення – діагностика та ліку-
вання глаукоми, захворювань
сітківки та  зорового нерва.
Підрозділ активно функціонує,
надаючи висококваліфіковану
офтальмологічну допомогу тер-
нополянам.
Наразі провадять комплекс-

не терапевтичне лікування із
застосуванням інноваційних
методів і препаратів. У найб-
лижчій перспективі – впровад-
ження сучасних хірургічних ме-
тодів лікування, що дозволить
розширити спектр медичних
послуг та підвищити їх ефек-
тивність.

Директор Тернопільської
міської лікарні швидкої допомо-
ги Ярослав Чайківський переко-
наний, що новостворене офталь-
мологічне відділення за участі
висококваліфікованих кадрів
Тернопільського медичного уні-
верситету значно підвищить дос-
тупність та якість надання оф-
тальмологічної допомоги меш-
канцям обласного центру.
Микола ТУРЧИН, завідувач

офтальмологічного відді-
лення, професор ТНМУ:

– Взяти участь в організації оф-
тальмологічного відділення ди-
ректор Ярослав Чайківський за-
просив мене ще наприкінці мину-
лого року. Звісно, така пропозиція
видалася дуже привабливою, бо
ж, які відомо, наші науковці та й
узагалі науково-педагогічні пра-
цівники медичних вишів наразі
«за кулісами» лікувального про-
цесу. Дуже обмежили в державі
можливості для професорів, до-
центів медичних вишів з великим
досвідом, власними напрацюван-
нями надавати медичну допомо-
гу. Але оскільки я керую курсом
офтальмології в нашому універси-
теті, то, звісно, в мене виникло за-
питання, а як же бути з колекти-
вом науковців-офтальмологів
нашої кафедри? Я мав велике ба-
жання працювати в новостворе-
ному відділенні, але з командою
кафедральних працівників – ліку-
вати пацієнтів, проводити опера-
тивні втручання, навчати офталь-
мологічної науки студентів, так як
ми це робили десятки років на
базі Тернопільської обласної
лікарні. Отож у мене були певні
перестороги. Але все вирішилося
для нас якнайкраще – керівницт-
во лікарні та нашого університету
знайшли певні дотичні точки май-
бутнього співробітництва. Так я
став завідувачем офтальмологіч-
ного відділення, а науково-педа-

гогічні працівники нашої кафедри
– повноцінними учасниками ліку-
вального процесу. Наразі займає-
мося терапевтичною практикою
– це медикаментозне лікування
пацієнтів, обстеження хворих з оф-
тальмологічними проблемами.
Проводимо медикаментозну те-
рапію для пацієнтів з глаукомою,
катарактою. Але оскільки сучас-

на офтальмологія – це передусім
хірургічні методи лікування, які
засвідчили високий рівень ефек-
тивності, то будемо налагоджува-
ти саме цей процес. Сподіваюся,
що вже найближчим часом стане
до готовності наша операційна
зала. Ми узгодили з головним ліка-
рем перелік медичної апаратури
для проведення операцій, яка
наразі на етапі закупівлі. Планує-
мо запустити широкий спектр
оперативних втручань. Здобули
великий досвід у проведенні
хірургічного лікування катаракти,
глаукоми, маємо намір проводи-

ти складні комбіновані втручання
на сітківці та склистому тілі, так
звані вітреоретинальні операції.
В арсеналі наших можливостей
– хірургічне лікування розмаї-
тих новоутворів. Запрошуємо
пацієнтів з недугами сітківки, які
потребують вітреоретинальних
ін’єкцій, це переважно хворі на
діабет. Поруч з нами – ендокри-
нологічне відділення та багато
хворих вже приходять до нас з
подібними проблемами. Коли
стане до ладу операційна зала,
то в майбутньому плануємо роз-
почати ургенцію, тоді зможемо
надавати повноцінну допомогу та
«завантажимо» відділення на всі
сто відсотків.
Щодо партнерства ТНМУ та

лікарні швидкої допомоги. Наш
колектив надзвичайно вдячний
директору лікарні швидкої допо-
моги Ярославові Федоровичу
Чайківському та ректорові на-
шого університету Михайлові
Михайловичу Корді ,  бо  ця
співпраця відкрила для нас ши-
рокі обрії доступності до надан-
ня медичної допомоги, ми зно-
ву відчули себе повноцінною
клінічною кафедрою.
Степан ЗАПОРОЖАН, про-

ректор з лікувальної роботи
ТНМУ, професор:

– Сподіваюся, що така спів-
праця на користь і пацієнтам, і
нашим студентам, які мають
змогу запозичувати найкращі
офтальмологічні практики, су-
часні технології. Розташування
курсу офтальмології на базі
лікарні швидкої допомоги доз-
волить нашим викладачам, на-
уковцям активно долучатися до
лікарської практики, якісно, на
сучасному рівні впроваджуючи
власні та передові здобутки су-
часної офтальмології.

Лариса ЛУКАЩУК

На початку літа на тінистих
полянах з’являються ма-

ленькі чорні намистинки ягід
чорниці – лісових ласощів.
Молодильною ягодою нази-

вають чорницю лікарі. ЇЇ темно-
сині плоди – найбільше джере-
ло антоцианів, найсильніших з
усіх природних антиоксидантів.
Кажуть, що чорниця здатна
навіть віддалити наближення
старості.
Екстракт чорниці посилює ви-

роблення в організмі дофаміну,
речовини, яка регулює найваж-
ливіші процеси мозку. Дофамін
– один з перших в ланцюжку
процесів оновлення та омолод-
ження клітин організму. Ягоди
чорниці мають протидіабетичну,
в’яжучу, сечогінну дію, понижу-
ють температуру тіла.
Відвар ягід чорниці, киселі та

компоти як в’яжучий засіб ко-
рисні при розладах травлення
у дітей. Тому варто влітку запас-
тися цією ягодою на увесь рік.
Допомагають чорниці й при

недокрів’ї, нічному нетриманні
сечі та навіть при нирковока-
м’яній хворобі. Щоб зняти й по-
легшити біль при утворенні піску
чи каменів у нирках, фітотера-
певти рекомендують робити
ванни з відвару однакової
кількості вівсяної соломи та по-
льового хвоща (50 г на відро ок-
ропу). Крім того, дуже корисно
вживати при цьому чорницю.
Дуже помічним для хворих на

діабет є відвар листя чорниці.
Цей засіб діє на організм по-
дібно до інсуліну.
Цікаво, що допомагають яго-

ди і при стоматиті, бо ж мають
антисептичні властивості.

Фармакологічні дослідження
довели, що ця лісова мешканка
є відмінним засобом у віднов-
ленні зору, якщо пройти курс
«чорницетерапії» влітку, можна
значно покращити свій зір.
Відомі випадки, коли в роки Дру-
гої світової льотчикам перед
нічними польотами давали чор-
ничний кисіль. Вживання цієї
ягоди поліпшує кровообіг сітківки
ока, загострює нічний зір.
Надзвичайно популярна ця

ягода  в народній медицині
різних країн. Сухі плоди вжива-
ють при діареї, ревматизмі, ге-
патиті, свіжі – як дієтичний про-
дукт при анемії, подагрі, жовч-
нокам’яній хворобі, жовтяниці,
диспепсії, хронічному коліті.
Зовні можна застосовувати цю
рослинку при опіках, екземі,
лускатому лишаї.
Чорничний чай
На 1 л води потрібно взяти 60 г

листя чорниці, настояти 12 го-
дин і проварити впродовж п’я-

ти хвилин, напарити 1 год. Вжи-
вати такий лікувальний напій
рекомендують по три четвертих
склянки 5 разів на день, через
30 хв. до їди.
При діареї 1 повну чайну лож-

ку суміші листків чорниці (15 г),
ягід чорниці (15 г), кореневищ
перстачу прямостоячого (20 г) і
квіток ромашки настоюють 6
год. У склянці холодної води,
варять 5 хв. і випивають ковтка-
ми впродовж дня.
Настій з цілющої ягоди
Цей засіб допомагає тим, у

кого хронічний коліт. Для приго-
тування настою 2 столові ложки
сухих ягід чорниці кип’ятять
впродовж 20 хвилин у пів
склянці води, додають 1 склян-
ку червоного вина і кип’ятять 10
хвилин. Після проціджування та
охолодження вживають настій
по 1 столовій ложці тричі на
день.
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З’ЯВЛЯТЬСЯ
КОМБІНОВАНІ
ВАКЦИНИ ВІД
COVID-ГРИПУ
Розробник вакцини Moderna

каже, що її комбінована вакци-
на проти COVID-19 та грипу дала
позитивні результати у ІІІ фазі
випробування. Вакцина викори-
стовує ту ж новаторську техно-
логію мРНК, що й революційна
вакцина компанії проти COVID-
19. Під час дослідження на до-
рослих у віці 50 років і старші од-
норазове щеплення викликало
імунну відповідь на рівні або
краще, ніж ті, які викликали
деякі вакцини, які зараз вико-
ристовують.
Одна вакцина може захистити

людей як від SARS-CoV-2, так і
від вірусів грипу, до того ж із більш
високою ефективністю, ніж вак-
цини, спрямовані на той чи інший
вірус. Фармацевтична компанія
Moderna минулого місяця оголо-
сила про результати останніх
випробувань вакцини на основі
мРНК і тепер планує отримати
схвалення Управління санітар-
ного нагляду за якістю харчових
продуктів і медикаментів США
для виведення вакцини на ринок.
Moderna також сподівається до-
дати до вакцини респіраторно-
синцитіальний вірус (RSV). Це
означає менше щеплень – з ве-
ликою потенційною користю для
здоров’я людей.
ОСНОВНУ ПРИЧИНУ
ЗАПАЛЬНИХ
ЗАХВОРЮВАНЬ
КИШКІВНИКА
ЗНАЙШЛИ В «ГЕННІЙ
ПУСТЕЛІ»
Дослідники виявили генетичну

причину запальних захворювань
кишківника (ЗЗК), анкілозувано-
го спондиліту (хвороби Бехтере-
ва) та інших імунних розладів:
ділянку ДНК у «генній пустелі» –
ділянку геному, яка не кодує
білки. Ця ділянка ДНК, мабуть,
посилює дію гена під назвою
ETS2, в кінцевому підсумку підви-
щуючи рівень хімічних речовин,
що викликають запалення, що
вивільняються макрофагами,
типом білих кров’яних тілець, по-

в’язаних із ЗЗК. «Це, безсумнів-
но, один з головних шляхів роз-
витку запальних захворювань
кишківника», – каже гастроенте-
ролог і співавтор дослідження
Джеймс Лі. Препарати, які нази-
ваються інгібіторами МЕК, що
вже схвалені для лікування інших
захворювань, зменшують запа-
лення в зразках тканин від лю-
дей із ЗЗК.
ЕСТОНЦІВ
ІНФОРМУЮТЬ ПРО
ЇХНІ ГЕНОМИ
Днями ми дізналися, що 210

тисяч людей в Естонії, які зро-
били свій внесок у біобанк краї-
ни, отримали доступ до таких
даних, як їхній генетичний ризик
розвитку певних захворювань.
Це одна з найбільших у світі
спроб повернути генетичні ре-
зультати учасникам досліджен-
ня. Але поінформувати стільки
людей про їхні геноми легше
сказати, ніж зробити: наприк-
лад, генетичним консультантам
довелося порозмовляти з 5000
особами з високим генетичним
ризиком певних захворювань.
Естонська програма протягом
двох років постійно спілкувала-
ся з комісією з питань етики.
ПТАШИНИЙ ГРИП У
КОРІВ МІГ
ПЕРЕДАВАТИСЯ
ЧЕРЕЗ МОЛОКО
У сирому молоці корів, зара-

жених пташиним грипом, вияв-
лено неймовірну кількість віру-
су H5N1. Вірус може зберігати-
ся протягом кількох годин у
бризках молока. Це підтвер-
джує те, що процес доїння, ймо-
вірно, сприяє передачі вірусу
серед корів і може поширюва-
ти вірус на людей. Той факт, що
H5N1, мабуть, не поширюється
через повітряні частинки, є доб-
рою новиною. Це означає, що
зміни в процедурах доїння, та-
ких, як дезінфекція обладнан-
ня між коровами та засоби за-
хисту для працівників ферми,
можуть допомогти взяти спалах
під контроль.
ДЕ ГРИБОК КОРОЛЬ
У лондонському саду К’ю хо-

вається найбільший у світі фун-

гарій. Ця колекція з 1,3 міль-
йонів екземплярів  грибків
містить майже половину всіх
відомих науці видів. Усередині
мікологи вивчають, як організ-
ми поглинають вуглець, жив-
лять кореневу систему інших
рослин та іншим чином вплива-
ють на критично важливі екоси-
стеми.
СПИННОМОЗКОВА
РІДИНА МОЖЕ
СПРИЧИНИТИ БІЛЬ
ПРИ МІГРЕНІ
Дослідження на мишах натя-

кають на те, як активність мозку
викликає слухову мігрень. Це
припускає, що фаза «аури» пе-
ред головним болем (коли люди
відчувають такі симптоми, як
«сліпі плями») тимчасово
змінює вміст спинномозкової
рідини – прозорої рідини, яка
оточує головний і спинний мозок.
Дослідники припускають, що ця
змінена рідина проходить через
раніше невідомий розрив в ана-
томії до нервів черепа, де акти-
вує рецептори болю та запален-
ня. «Мігрень насправді є захис-
ним засобом, адже вона
сигналізує про те, що в мозку
відбувається щось ненормаль-
не, – каже нейробіолог і співав-
тор дослідження Майкен Недер-
гаард – Біль є захисним, тому що
він закликає людину відпочити,
відновитися та поспати».
ЧИ ДОБРЕ МАТИ
ДОМАШНЬОГО
УЛЮБЛЕНЦЯ?
Сотні досліджень намагалися,

але безуспішно, довести, що на-
явність домашньої тварини по-
кращує фізичне чи психічне здо-
ров’я людей. Складність, зокре-
ма, в тому, що володіння до-
машніми тваринами не може
бути випадковим. Спроба по-
рівняти людей, які вирішують
мати домашніх тварин, з тими, хто
цього не робить, «насправді є
цілком неправильним підходом
до дослідницького питання»,
каже ветеринарний дослідник
Керрі Родрігес. Інша проблема
полягає в тому, що багато дослід-
жень фінансує індустрія догляду
за домашніми тваринами.

1. Птах,
БпЛА

2. Зво-
ротний
бік

монети

3. Цар
звірів

4. Ві-
русне

захворю-
вання

5. Герой
Панаса
Мирного

7. Вів-
чар

8. Муз.
інтервал

10. Вер-
тикальна
опора

11. Місто
на

Львівщині

12. З ро-
дини

тонконо-
гових

13. Заго-
рожа з
каменю

14. Донь-
ка Зевс
та

Феміди

15. Сто-
лиця

Норвегії

16.
Батько
Кия

17. Зуб
великих
розмірів

18.
Світиль-
ник

19.
Казкова
баба

20.
Шлюпка

21.
Ропуха

23. На-
стільна
гра

24.
Крінж

25. Сні-
говий
барс

26. Пап-
ська
корона

27.
Німец.
фізик

29.
Перша
страва

30. Час-
тинка хім.
елемента

31.
Америк.
письмен-
ник

32. Ко-
раловий
острів

33.
Схиль-
ний до
мрійності

34. Пере-
ривання
вагіт-
ності

37. Жанр
лірики

38. Пош-
коджен-
ня тка-
нин тіла

39.
Дмитро
Вишне-
вецький

40. Су-
зір’я Пів-
денної
півкулі

41. Київ-
ський
князь

42.
Пісенна
гуцулка

43. Річ-
ка в
Центр.
Європі

44. Сис-
тема

літочис-
лення

45. Відо-
ма укр.
пісня

46.
Судно

47.
Військо,
держава

48. Тан-
цюваль-
ний рух

50.
Хлібо-
роб

51.
3,14

52
. Б
об
ул

53
. С
от
ка

54.
Високок-
ласний
фахівець

55.
Нота

56.
12

місяців

57.
Марка
автівки

58. Хім.
елемент

59. …-
банк

6.

9.

22.

28.

36.

35.

49.


