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СТУДЕНТИ: ПОГЛЯД ЗБЛИЗЬКА

Ó ÍÎÌÅÐ²

Стор. 8Стор. 6-7

Стор. 5Руслана ХРУСТАВКА – студентка п’ятого курсу
медичного факультету.
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Очільник  Тернопільського націо-
нального  медичного  університету
імені Івана Горбачевського Михайло
Корда  представив  досвід  ТНМУ  у
втіленні  Всеукраїнської  програми

ментального здоров’я та програми уні-
верситету, які спрямовані на поліп-
шення ментального здоров’я праців-
ників і студентів вишу, а також меш-
канців Тернопільщини.
Під час заходу учасники детально об-

ЧИ ВАЖЛИВО
КУЛЬТИВУВАТИ ЕМПАТІЮ В
МЕДИЦИНІ?

Живемо
у  склад-
ний час
глобаль-
них цивілі-
заційних
викликів і
потреба
в людя-

ності, добрі, емпатії необхідна людям.
Особливо це стосується медицини
та освіти. Половина українців вва-
жає, що медичним працівникам не ви-
стачає вміння співчувати. Але зак-
лики до людяності, людиноцентрова-
ності, співчуття не дуже й спра-
цьовують, бо не всі фахівці володі-
ють емпатичними інструментами.

ДОКТОР ФАРМНАУК МАРІЯ
ШАНАЙДА: «КОЖЕН, ХТО
ЧОГОСЬ ДОСЯГНУВ У
ЖИТТІ, МАЄ КОМУ ЗА ЦЕ
ДЯКУВАТИ»

Доцентка кафедри
фармакогнозії з медич-
ною ботанікою Марія
Шанайда у вересні від-
значила ювілей, але є
ще одна дуже особлива
в її житті дата – це по-
чаток трудового шля-
ху на новоствореному

фармацевтичному факультеті. За 23
роки науково-педагогічної діяльності
Марія Іванівна стала успішною науко-
вицею. Сьогодні розмова також про
особисте – сім’ю, смаки, улюблені за-
няття та дорогих серцю людей.

У Києві відбулася робоча зустріч «Інтеграція вищих навчальних ме-
дичних закладів у Всеукраїнську програму ментального здоров’я –
ініціативу першої леді Олени Зеленської» ректорів медичних вишів з
ініціативи Координаційного центру з психічного здоров’я КМУ за
підтримки Міністерства охорони здоров’я України та представниц-
тва Всеукраїнської організації з охорони здоров’я в Україні.

говорили впровадження програми ВООЗ
mhGAP на додипломному та післядип-
ломному рівні медичної освіти. Ця про-
грама є частиною Всеукраїнської про-
грами ментального здоров’я «Ти як?» і

спрямована на підвищення
доступу пацієнтів з психічни-
ми розладами до кваліфіко-
ваної допомоги шляхом за-
лучення лікарів загальної
практики. Підготовка таких
фахівців можлива завдяки
освітній діяльності медичних
навчальних закладів. Досві-
дом інтеграції mhGAP у на-
вчальні програми поділився
директор навчально-науко-
вого інституту психічного здо-
ров’я Національного медич-
ного університету імені О.Бо-
гомольця, професор Олег
Чабан.
З учасниками зустрічі та-

кож поспілкувався міністр
охорони здоров ’я України
Віктор Ляшко, який окрес-
лив завдання з підготовки
фахівців, підвищення ква-
ліфікації наявних кадрів для

повноцінної та ефективної реалізації
Всеукраїнської програми ментального
здоров’я.
Значна увага також була сконцентро-

вана на розбудові сфери спеціалізова-
ної психіатричної допомоги.

МИХАЙЛО КОРДА ПРЕДСТАВИВ НА
ЗУСТРІЧІ РЕКТОРІВ МЕДИЧНИХ ВИШІВ
ДОСВІД ТНМУ У ВТІЛЕННІ ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ
ПРОГРАМИ МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я
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НА МЕДИЧНОМУ ФАКУЛЬТЕТІ:
– завідувача кафедри української мови

– 1 посада.
Вимоги до претендентів: повинен

мати науковий ступінь кандидата наук
(доктора філософії) чи доктора наук та/
або вчене звання доцента чи професо-
ра відповідно до профілю кафедри; стаж
науково-педагогічної роботи не менше
5 (п’яти) років;

– завідувача кафедри хірургії № 1 з уро-
логією, малоінвазивною хірургією імені
Л.Я. Ковальчука – 1 посада.
Вимоги до претендентів: повинен

мати науковий ступінь кандидата наук
(доктора філософії) чи доктора наук та/
або вчене звання доцента чи професо-
ра відповідно до профілю кафедри; стаж
науково-педагогічної роботи не менше
5 (п’яти) років;
вищу (першу) кваліфікаційну лікарську

категорію за спеціальністю, що відпові-
дає профілю клініки.

– доцента закладу вищої освіти кафед-
ри анатомії людини – 1 посада;

– доцента закладу вищої освіти кафед-
ри фізичної терапії, ерготерапії та фізич-
ного виховання – 1 посада;
Вимоги до претендентів: повинен

мати науковий ступінь кандидата наук
(доктора філософії) чи доктора наук або
вчене звання доцента чи старшого дос-
лідника (старшого наукового співробіт-
ника) чи доцента;
стаж науково-педагогічної роботи не

менше 4 (чотири) роки.
– старшого викладача закладу вищої

освіти кафедри фармакології з клінічною
фармакологією – 1 посада;
Вимоги до претендентів: повинен

мати науковий ступінь кандидата наук
(доктора філософії) чи доктора наук;
стаж науково-педагогічної роботи не

менше 3 (трьох) років.
– доцента закладу вищої освіти кафед-

ри патологічної анатомії з секційним
курсом та судовою медициною – 1 по-
сада;

– доцента закладу вищої освіти кафед-
ри невідкладної медичної допомоги – 1
посада;
Вимоги до претендентів: повинен

мати науковий ступінь кандидата наук
(доктора філософії) чи доктора наук або
вчене звання доцента чи старшого дос-
лідника (старшого наукового співробіт-
ника);
стаж науково-педагогічної роботи не

менше 4 (чотири) роки;
кваліфікаційну лікарську категорію за

спеціальністю, що відповідає профілю
клініки.

– асистента кафедри анатомії людини
– 1 посада;
Вимоги до претендентів: повна

вища освіта відповідного напряму підго-
товки: магістр або спеціаліст;
наявність наукового ступеня кандида-

та наук (доктора філософії або доктора
наук);
стаж науково-педагогічної роботи не

вимагається.
– асистента кафедри акушерства та

гінекології № 1 – 1 посада;
– асистента кафедри інфекційних хво-

роб з епідеміологією, шкірними та вене-
ричними хворобами – 1 посада;

– асистента кафедри неврології – 1 по-
сада.
Вимоги до претендентів: повна

вища освіта відповідного напряму підго-
товки: магістр або спеціаліст;
наявність наукового ступеня кандида-

та наук (доктора філософії або доктора
наук);
стаж науково-педагогічної роботи не

вимагається;
кваліфікаційну лікарську категорію або

сертифікат лікаря-спеціаліста за спеці-
альністю, що відповідає профілю клініки.

НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ
ФАКУЛЬТЕТІ:
– доцента закладу вищої освіти кафед-

ри клінічної фармації – 1 посада.
Вимоги до претендентів: повинен

мати науковий ступінь кандидата наук
(доктора філософії) чи доктора наук або
вчене звання доцента чи старшого дос-
лідника (старшого наукового співробіт-
ника);
стаж науково-педагогічної роботи не

менше 4 (чотири) роки;
кваліфікаційну лікарську категорію за

спеціальністю, що відповідає профілю
клініки.

НА СТОМАТОЛОГІЧНОМУ
ФАКУЛЬТЕТІ:
– доцента закладу вищої освіти кафед-

ри терапевтичної стоматології – 1 поса-
да;

– доцента закладу вищої освіти кафед-
ри дитячої стоматології – 1 посада;
Вимоги до претендентів: повинен

мати науковий ступінь кандидата наук
(доктора філософії) чи доктора наук або
вчене звання доцента чи старшого дос-
лідника (старшого наукового співробіт-
ника);
стаж науково-педагогічної роботи не

менше 4 (чотири) роки;
кваліфікаційну лікарську категорію за

спеціальністю, що відповідає профілю
клініки.

– асистента кафедри терапевтичної
стоматології – 1 посада.
Вимоги до претендентів: повна

вища освіта відповідного напряму підго-
товки: магістр або спеціаліст;
наявність наукового ступеня кандида-

та наук (доктора філософії або доктора
наук);
стаж науково-педагогічної роботи не

вимагається;
кваліфікаційну лікарську категорію або

сертифікат лікаря-спеціаліста за спеці-
альністю, що відповідає профілю клініки.
Термін подачі  документів – один

місяць з дня оголошення.
Звертатися:
46001 м. Тернопіль,
майдан Волі, 1,
Тернопільський національний
медичний університет
імені І.Я. Горбачевського
МОЗ України,
відділ кадрів, тел. 52-14-64.

Понад 600 здобувачів освіти ТНМУ,
які вступили на перший рік навчан-

ня, вже отримали студентські квитки. Вже
стало традицією, що наш університет –
одним з перших у Тернополі видає сту-
дентські квитки. Довгоочікувані докумен-
ти були видані студентам 19 вересня зав-
дяки злагодженій роботі приймальної
комісії, деканатів відповідних факультетів,
навчального відділу ТНМУ та підприєм-
ства з виготовлення студентських квитків
на основі фотокомп’ютерних технологій.
Технологія виготовлення студентських

квитків досить складна  та  вимагає
плідної, виваженої співпраці кількох
відділів. Студентські квитки державного
зразка формують в Єдиній державній
електронній базі з питань освіти, що доз-
воляє використовувати студентський
квиток для електронної ідентифікації
особи та підтвердження права на пільгу.
Видачу студентських квитків покладе-

У Центрі симуляційного навчання
ТНМУ відбувся черговий тренінг-

навчання цивільних у рамках втілення
міжнародного проєкту «Тренінг і поши-
рення навичок з надання невідкладної
допомоги для вищих навчальних зак-
ладів та представників громад, які про-
живають у зонах ризику бойових дій в Ук-
раїні та Грузії (LIFESTRAND)» програми
Erasmus+.
Учасниками тренінгу були студенти

Тернопільського національного педаго-
гічного університету та нашого вишу, меш-
канці обласного центру, працівники
Мельниця-Подільського інтернату.

Доцент кафедри медицини катаст-
роф та військової медицини ТНМУ

Віктор Шацький разом зі студентами
другого курсу медичного факультету
Юлією Ковальчук, Анною Липов’як (ММ-

229), Денисом Демихом (ММ-227) та аси-
стентом кафедри екстреної та симуля-
ційної медицини Нестором  Трачем
спільно зі студентками-парамедикиня-
ми Єлизаветою Вільчинською, Марією
Климів і Віталіною Сулимою (Пбв-332)
взяли участь у масштабній події «IRON
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ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ
НАЦІОНАЛЬНИЙ
МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ
І.Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО
МІНІСТЕРСТВА
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
УКРАЇНИ
ОГОЛОШУЄ КОНКУРС
НА ЗАМІЩЕННЯ
ПОСАД:

ЗДОБУВАЧІ ТНМУ ОТРИМАЛИ
СТУДЕНТСЬКІ КВИТКИ

но на працівників деканатів медичного,
стоматологічного, фармацевтичного фа-
культетів, факультету іноземних студентів
та ННІ медсестринства. Отримання сту-
дентських квитків дозволяє студентам
ТНМУ відвідувати бібліотеки, читацькі
зали, гуртожитки, займатися в тренажер-
них залах і перебувати в інших приміщен-
нях закладу вищої освіти, а також корис-
туватися пільговим проїздом у громадсь-
кому транспорті.
Формування списків здобувачів освіти,

які переведені з іншого ЗВО, вийшли з
академічної відпустки чи загубили сту-
дентський квиток, проводять за відпові-
дною службовою запискою з деканату на
навчальний відділ. У досить стислі тер-
міни здобувачі освіти мають змогу отри-
мати цей документ.

ВИКЛАДАЧІ ТА СТУДЕНТИ ПРОВОДИЛИ
МАЙСТЕР-КЛАСИ ДЛЯ УСІХ ОХОЧИХ

EGGS 2.0», яка об’єднала цивільних і
ветеранів у спільну спортивну команду.

«IRON EGGS 2.0» цього року відбувся
у мальовничих Заліщиках у Верхньому
парку на березі Дністра. Головна мета

заходу – повернення вете-
ранів на спортивні май-
данчики.
Такі заходи нагадують

людям про справжній под-
виг наших військових,
допомагають соціальній
адаптації ветеранів, їхній
інтеграції в мирне життя,
забезпечують нові джере-
ла підтримки та мотивації.
Спільні тренування зміц-
нюють командний дух,
об’єднують учасників і доз-
воляють спільно ставити
нові цілі.
Викладачі та студенти

університету проводили
майстер-класи для всіх охочих, вчили
учасників заходу правильній базовій
підтримці життєдіяльності та методів зу-
пинки критичних кровотеч.

Навчання проводили інструктори про-
єкту «LIFESTRAND» – студенти ТНМУ
Тетяна Бенедюк, Назарій Крулик, Віта-
ліна Сулима, які викладали теоретичні
основи, демонстрували виконання нави-
чок за основними напрямами надання
домедичної допомоги постраждалим.
Бажання курсантів навчатися та відпра-
цьовувати навички було неймовірним. У
своїх відгуках вони підкреслювали не-
обхідність набуття таких знань і навичок
для цивільних у такий непростий для
нашої країни час.

Надія ПАСЯКА

НАВЧАЮТЬ ЦИВІЛЬНИХ ОСНОВАМ
ДОМЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Андрій МАШТАЛІР,
керівник навчального відділу

Інформацію та світлину надав
Віктор ШАЦЬКИЙ

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.MEDYCHNA-AKADEMIA.TDMU.EDU.UA
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6 квітня 2024 року, захи-
щаючи нашу країну від ро-
сійської навали, під час ви-
конання бойового завдання
поблизу міста Часів Яр на
Донеччині загинув терно-
полянин Сергій Коновал. 23
серпня 2024 року Указом
Президента України за осо-
бисту мужність і героїзм,
виявлені у захисті держав-
ного суверенітету та те-
риторіальної цілісності
України, самовіддане слу-
жіння українському наро-
дові Коновалу Сергію Сер-
гійовичу було присвоєне
звання Герой України з удо-
стоєнням ордена «Золота
Зірка» (посмертно).

«Однозначно, він заслугову-
вав цього звання ще за життя, –
переконана дружина Сергія
Ольга Коновал, – та, на жаль,
отримав його посмертно. Втім,
це велика частина мого плану
вшанування  чоловіка». Як
зізнається Ольга, процедура
присвоєння звання Героя Украї-
ни – непростий шлях для люди-
ни, яка взялася за це. І впро-
довж цих чотирьох з половиною
місяців їй довелося пройти його:
потрібно було написати дуже
багато текстів-звернень, по-
спілкуватися з побратимами, із
сім’єю та сформулювати все це
в одне велике подання. На-
справді їй було досить важко, та
Ольга впоралася, бо прийняла
рішення гордо нести славу про
життя й діяльність свого чоло-
віка, розповідати світові якомо-
га більше про нього.
Сергій Коновал закінчив наш

університет 2015 року. Навчав-
ся на стоматологічному факуль-
теті. Коли навесні 2014-го в Ук-
раїні з’явилися «зелені чолові-
чки» й розпочалася  анти-
терористична операція, він не-
вдовзі приєднався до параме-
диків добровольчого медично-
го батальйону «Госпітальєри».
Впродовж 2014-2015 років, на-
даючи бійцям  допомогу, по
кілька місяців перебував у
Пісках, Щасті, Станиці-Луган-
ській. І водночас навчався на
п’ятому курсі. Звісно, докумен-
тально це все було узгоджено
належним чином. Але ж п’ятий
курс, останній семестр, багато
пропусків, могли виникнути про-
блеми з навчанням… «Лише не
у Сергія! – мовить декан стома-
тологічного факультету, доцент-
ка Світлана Бойцанюк. – Він був
дуже здібним, організованим,
дисциплінованим , вивчення
матеріалу йому давалося легко,
тож, незважаючи на те, що його
поїздки на схід України були
доволі тривалими, потім Сергій
все швидко наздоганяв».
Утім, повертаючись додому,

«ВІН ЗАСЛУГОВУВАВ
ЦЬОГО ЗВАННЯ ЩЕ ЗА ЖИТТЯ»
ПАМ’ЯТІ ГЕРОЯ УКРАЇНИ, ВИПУСКНИКА ТНМУ СЕРГІЯ КОНОВАЛА

він не лише вчився, а й активно
проводив просвітницьку роботу,
зокрема, серед одногрупників
та однокурсників. До слова, як
зауважує Світлана Бойцанюк,
студенти курсу, де навчався
Сергій Коновал, мали особли-

во міцну й свідому громадянсь-
ку позицію. Серед його випуск-
ників – і учасники Майдану, і
учасники АТО, і воїни, які нині
захищають нас на фронті. «З
цими студентами, – пригадує
Світлана Іванівна, – можна було
не просто спілкуватися, а й ціка-
во дискутувати на різні історичні
та політичні теми». Сергій зав-
жди з особливим запалом до-
лучався до таких дискусій, адже
він не був фахівцем лише однієї
галузі – крім стоматології, його
дуже цікавили історія України,
становлення нашої держав-
ності, культура, спорт, туризм і
багато іншого. Сергій Коновал
був дуже багатогранною особи-
стістю. Тож йому вдавалося по-
єднувати й навчання, й поїздки
на схід, й громадську роботу. Без
жодних проблем він виконав
навчальний план та успішно
склав державну атестацію, отри-
мавши диплом лікаря-стомато-
лога.
Упродовж наступних років

Світлана  Бойцанюк мала  із
Сергієм зустрічі і випадкові, і
заплановані. Якось зустріла
його після участі у велопробігу
«Чумацький шлях». Тоді, 2018
року, разом з українськими ве-
лосипедистами Сергій Коновал
подолав 10 тисяч кілометрів на
іншому континенті – у США та
Канаді. Основною метою цього
заходу було зібрати кошти для
сім’ї переселенців з Донеччини,
які всиновили 13 діток. Водно-
час учасники велопробігу попу-

ляризували серед іноземців
Україну, доносили їм правду про
події, що в нас відбуваються. «З
яким захопленням Сергій роз-
повідав мені про свою про-
світницьку роботу! – пригадує
Світлана Бойцанюк. – Він наче

змінювався при цьо-
му: починав усміха-
тися , світитися, в
нього очі горіли! Було
видно, що людина
живе цією справою».
Залюбки ділився
Сергій також власни-
ми планами. Зокре-
ма, розповідав, як
він створював 2019
року «Дім ветерана»
– простір для бійців,
ветеранів та  їхніх
сімей, запрошував
прийти у гості, поди-
витися. У Сергія бу-
ло багато ідей та за-
думів. Рідний фа-
культет теж намагав-
ся максимально йо-
го підтримувати, док-
ладаючись до збо-
рів на потреби вій-
ськових. «Востаннє
ми бачилися із Сер-
гієм перед його освід-
ченням Олі – влітку
2023-ого, – із смут-
ком каже Світлана
Бойцанюк. – У січні

2024-ого вони побралися, а че-
рез три місяці до нас прийшла
ця жахлива звістка: у бліндаж,
де перебував Сергій та його за-
ступник Тарас Петришин, потра-
пив ворожий снаряд».
З 2015 року Сергій Коновал

був командиром 6-ої резервної
сотні Добровольчого українсь-
кого корпусу «Правий Сектор».
Коли розпочалося повномасш-
табне вторгнення, першого ж
його дня, 24 лютого, Норд (по-
зивний Сергія Коновала) разом
з побратимами з «Правого Сек-
тора» вирушив на фронт. Брав
участь у визволенні Києва, Чер-
нігова, Харкова та інших міст
України, воював на різних на-
прямках Донеччини.
З тернополянкою Ольгою

Данченко Сергій познайомився
у квітні 2022 року в містечку з
мальовничою назвою Барвінко-
ве, що на Харківщині. Оля при-
їхала туди як волонтерка. «При-
їхала на чотири дні – й залиша-
юся досі. Незважаючи на те, що
Сергія вже немає, я все одно
працюю з його підрозділом».
Ольга зізнається, що вже з пер-
шого дня знайомства вони зро-
зуміли, що хочуть бути разом, що
вони сім’я. Вони разом працю-
вали, разом відпочивали, без-
межно кохали одне одного та
підтримували в усіх починаннях.
Олине серце Сергій полонив

з першого погляду. Практично
відразу вона зуміла побачити в
ньому справжню мужність по-
єднану з неймовірним спокоєм,

упевненість у собі, безмежну
доброту й при тому – розваж-
ливість і відвагу. Сергій дуже
швидко приймав правильні
рішення. Він горою стояв за
кожного свого побратима, за
кожного бійця. Завжди відсто-
ював ідею та дотримувався всіх
своїх життєвих принципів. З ним
було легко домовлятися й тво-
рити разом. Людина-позитив, у
якої в житті завжди все було
добре, що б там не сталося. Він
знав, що вихід завжди є. «Од-
нією з улюблених Сергієвих
фраз, яку він часто мені повто-
рював, була: «У нас все добре,
доки ми живі», – розповідає
Ольга Коновал. – Так і було…
Доки в нас всі були живі, в нас
було все добре».
Що дає їй натхнення, сили

нині, коли Сергія немає фізич-
но поруч? «Це наше величезне
кохання, це пам’ять, – ділиться
Оля. – Гадаю, якби в нашій сім’ї
склалося навпаки, якби не ста-
ло мене, залишився він, я б
дуже хотіла, щоб він ось так діяв,
як дію зараз я. Щоб він жив па-
м’яттю, але жив свідоме адек-

ватне життя, і щоб він продов-
жував усе те, про що ми з ним
так багато і так глибоко мріяли.
У нас було дуже багато планів,
які ми часто й дуже детально
обговорювали! Я чітко знаю, як
це все має бути, тому й втілюю
їх. Завжди повторюю собі, що
маю гідно нести звання дружи-
ни офіцера та дружини Героя
України. Недаремно ми обрали
одне одного серед мільйонів
інших людей. Ми були подібні,
ми дивилися в один бік, ми ко-
хали одне одного й це все я маю
далі нести одна в життя за двох».
Ольга наголошує, що Сергій

Коновал був не лише легендар-
ним  командиром  бойового
підрозділу «Сталева сотня» 2-
ої роти 2-ого стрілецького ба-
тальйону 67-ої механізованої
бригади Добровольчого украї-
нського корпусу, а взагалі фено-
менальною різнобічно розви-
нутою людиною. Крім стомато-
логічного  фаху в нашому
університеті, він також здобув
спеціальність «Політологія» в
ЗУНУ. Вільно спілкувався анг-
лійською, займався спортом,
особистим розвитком, дуже ба-
гато подорожував, особливо
обожнював мандрівки на вело-
сипеді. Надзвичайно багато
свого ресурсу також вкладав у
розвиток молоді: організовував
вишколи, патріотичні табори,
збори, лекції, гутірки, створив у
Тернополі вже згаданий «Дім
ветерана» – місце, де ветерани
можуть знайти різноманітну
підтримку. «Сергій просто любив
це життя й дуже любив нашу
країну, – мовить Ольга Коновал.
– І робив все для того, аби вона
була вільна, незалежна та роз-
вивалася».
Ольга продовжує чоловікові

справи та втілює в життя його
ідеї. Зокрема, передусім разом
з командою підтримує діяль-
ність «Дому ветерана». Запо-
чаткувала також масштабне ви-
робництво FPV-дронів – це була
мрія Сергія Коновала. Назвала
його на честь чоловіка: «Nord
Dron». Опікується «Сталевою
сотнею» – й нині з чоловіковим
підрозділом  на  Донеччині ,

підтримує його во-
лонтерською допо-
могою. Робить при-
краси з гільз і продає
їх. Отримані кошти
спрямовує на потре-
би рідного підрозді-
лу.  Має просвіт-
ницькі зустрічі з мо-
лоддю – з тернопіль-
ськими учнями та
студентами. З ТНМУ
Ольга Коновал тісно
співпрацює, зокре-
ма, долучається до
доброчинного ме-
дичного форуму
«MedTalk», який ор-
ганізовує наша аспі-
рантка Юлія Бандрі-
вська  разом  з ко-
мандою студентів
нашого вишу.
Ольга також засну-

вала стипендію та
створила благодій-
ний фонд імені Сер-
гія Коновала. Першу
стипендію, що підтри-
мує дітей та молодь,
які мають активну
громадську позицію,

вже видали. «Хочу, щоб таких
стипендій було багато в усій
Україні. І не лише в Україні, –
зауважує Ольга  Коновал . –
Хочу, щоб ім’я Сергія звучало.
Впевнена, що будуть фільми та
книги про нього. Попереду на
мене чекає багато роботи, але
Сергій дав мені таку віру й упев-
неність у ньому, в мені і в нас,
що я обов’язково впораюся.
Пам’ять про Сергія Коновала
житиме!».

Герой України Сергій КОНОВАЛ

Герой України Сергій КОНОВАЛ з дружи-
ною Ольгою

Мар’яна ЮХНО-ЛУЧКА
Світлини з особистого архіву

Ольги Коновал
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Уродженець мальовничо-
го міста Борщів Євстахій
Столярчук не бачив свого
сина Дмитра з 2021 року,
відколи той пішов на чин-
ну службу до Національної
гвардії України. І ось упер-
ше за п’ять років батько
й син зустрілися у… лікар-
няній палаті торакально-
го відділення Тернопільсь-
кої обласної клінічної лі-
карні.

Воювали на різних напрямках,
отримали поранення, після на-
дання на місцях необхідної ме-
дичної допомоги були скеровані
продовжувати лікування в Тер-
нопільській обласній лікарні –
цілком випадково. «Краще ми
зустрілися б за інших обставин,
– попри все, усміхається Дмит-
ро Столярчук. – Але так стало-
ся, що обоє були поранені. У
мене неважке поранення, а ось
татові пощастило трохи менше.
І так звела нас доля, що аж зус-
трілися в одній лікарні».

«Так, обставини зустрічі не з
найприємніших, але  опти-
мальні в тому сенсі, що обидва
залишилися живі», – слушно
зауважує завідувач торакально-
го відділення Тернопільської
обласної клінічної лікарні, до-
цент кафедри хірургії №1 з уро-
логією та малоінвазивною хірур-
гією імені Л.Я. Ковальчука
Віталій Мальований.
Пріоритетний напрям роботи

торакального відділення – на-
дання спеціалізованої допомо-
ги хворим з патологією, захво-
рюваннями та травмами ор-
ганів грудної клітки: легень,
серця, стравоходу, шлунку та
діафрагми, а також проведен-
ня консультацій, планових та
ургентних оперативних втру-
чань. Утім, після повномасштаб-
ного вторгнення росії в Україну
у лютому 2022 року фахівці
відділення  допомагають не
лише цивільним, які звертають-
ся з проблемами органів груд-
ної клітки, а й активно лікують
наших бійців. Упродовж цього
часу у відділенні пролікували
кількасот пацієнтів з мінно-ви-
буховою травмою та вогнепаль-
ними пораненнями. Як прави-
ло, у них поєднана травма: груд-
на клітка та верхні або нижні
кінцівки, грудна клітка й живіт.
В Євстахія та Дмитра Столяр-

чуків, як розповідає їхній лікар-
куратор, хірургиня торакально-
го відділення обласної клінічної
лікарні Марія Саноцька, трав-
матологічні ушкодження внас-
лідок вогнепального поранен-
ня. В батька – перелом стегна
та гомілки, у сина – дрібні улам-
кові поранення ноги.
Євстахія Столярчука мобілі-

зували на службу до Збройних
сил України 13 лютого цього
року. Пройшов навчання за кор-
доном, курси командирів в Ук-
раїні, після чого служив у сото-

УПЕРШЕ ЗА П’ЯТЬ РОКІВ БАТЬКО Й СИН
ЗУСТРІЛИСЯ У… ЛІКАРНЯНІЙ ПАЛАТІ

му батальйоні 61-ої окремої
механізованої бригади, був ко-
мандиром першого відділення.
Разом з побратимами воював
на одному з напрямків, де, влас-
не, й отримав вогнепальне по-
ранення в ногу та плече. Насам-
перед його прооперували у Су-
мах, потім продовжили ліку-
вання в Києві, а наприкінці ве-
ресня перевели до Тернополя.
Вже тут фахівці нашої обласної
лікарні поставили Євстахію Іва-
новичу в ногу пластину. Триває
післяопераційний період, ноги
ще не згинає, тож наразі батько
– на двох милицях. А син – на
одній милиці.

2021 року Дмитро Столярчук,
як уже згадано вище, пішов на

чинну службу до Національної
гвардії України. Коли розпоча-
лася повномасштабна війна,
підписав контракт з 15-тою
бригадою оперативного при-
значення імені Героя України
лейтенанта Богдана Завади,
яка є з’єднанням Національної
гвардії України. У рамках кам-
панії «Гвардія наступу» 15-та
бригада  отримала  назву
«Кара-Даг» на честь одноймен-
ної гори в Криму.
Спочатку Дмитро служив у

взводі спеціального призначен-
ня, виконував певні завдання.
Потім пройшов навчання, отри-
мавши перший сертифікат на
пілотування  квадрокоптера
«Mavic» та перший сертифікат
на пілотування FPV-дронів. Нині
він – командир відділення удар-
них БпЛА. «І звичайно, сам піло-
тую дрони, разом з побратима-
ми літаємо, працюємо. І досить
непогано нам це вдається», –
скромно усміхається Дмитро.
«Має син і нагороди, – з горді-
стю мовить Євстахій Іванович, –
зокрема ,  «Золотий хрест».
Бійці-піхотинці бригади «Кара-

Даг» знають: якщо команда
Дмитра на позиціях – вони при-
криті. «Хлопці довіряють нам,
вони в нас впевнені. І ми водно-
час робимо все для того, щоб їх
не розчарувати. Адже часто від
злагодженості та професійності
наших дій безпосередньо зале-
жить їхнє життя», – зауважує
Дмитро Столярчук. Зізнається,
що війна змусила його переос-
мислити цінність людського
життя. Він став серйознішим,
розважливішим, дисциплінова-
нішим навіть в елементарних
речах.
Вогнепальне уламкове пора-

нення Дмитро отримав кілька
тижнів тому внаслідок нещасно-
го випадку: коли розвантажува-

ли снаряди – вибухнула грана-
та. Після лікування в Дніпрі
Дмитра Столярчука скерували в
Тернопільську обласну лікарню.
Уявіть його  здивування  й
радість, коли він дізнався, що
сюди водночас прибув на ліку-
вання й батько!
Як так сталося, що за п’ять

років вони побачилися вперше?
Звичайно, спілкування постійно
підтримували: завдяки мобіль-
ному зв’язку, через соціальні
мережі. А ось піти у відпустку,
щоб побачити рідних, Дмитрові
все ніяк не вдавалося. Адже, як
зауважує його батько, коман-
дир відділення  завжди ста-
рається насамперед відправи-
ти своїх підлеглих, аніж піти сам.
Скажімо, в їхнього водія захво-
ріла мати, тож поступився відпу-
сткою йому. В інших побратимів
теж з’являлися вагомі причини.
Вже торік восени мав ось-ось
поїхати додому, аж раптом
відпустки призупинили, адже
бійців відправили на навчання
за кордон.

«І ось аж за таких обставин
нам вдалося зустрітися. Дякува-

ти Богу, в мене неважке пора-
нення: декілька уламків. Тож з
милицею цілком нормально
можу пересуватися», – з усміш-
кою каже Дмитро. Звичайно, ще
буде реабілітація, також хоче
побачитися з усіма рідними, а
тоді планує повертатися на
фронт: «Треба збирати докупи
екіпаж, працювати, літати далі.
Хлопці ж теж поранені, але те-
лефонують, чекають».
Перебуванням, лікуванням і

ставленням медичного персо-
налу в торакальному відділенні
і Євстахій Іванович, і Дмитро
надзвичайно задоволені. Ка-
жуть, що до них у палату пос-
тійно заходять, запитують, що
потрібно. «Ставлення лікарів –

дуже тепле та скру-
пульозне, – наго-
лошує Дмитро. –
Сказали мені, що
обов ’язково  маю
пройти УЗД, КТ.
Відповідаю, що на-
че немає такої по-
треби. Але ж ні, ка-
жуть: ти повернув-
ся з передової –
треба тебе цілкови-
то обстежити».
Завідувач тора-

кального відділен-
ня Віталій Мальова-
ний переконаний,
що лише так і по-
винно бути. Водно-
час зауважує, що
переважна біль-
шість військових
ставляться до своїх
поранень не  так
критично, якими
вони є насправді. І
це дає можливість
їм швидше одужу-
вати, адже якби
вони надто заглиб-
лювалися у власну
проблему, ретель-

но аналізували ситуацію, їхня
реакція була б цілком іншою.
«На переможцях рани краще
загоюються, – мовить Віталій
Мальований. – Вони не задуму-
ються над своїм станом, у них
зовсім інші думки – про фронт,
про побратимів. Вважаю, що для
одужання це більше позитивний
момент, аніж негативний. На
їхньому лікуванні зосередимося
ми, лікарі».
Оскільки в торакальному

відділенні нині перебувають
пацієнти з мінно-вибуховими
травмами, то й оперативні втру-
чання тут проводять нетипові,
цікаві з фахової точки зору як
для лікарів, так і студентів ТНМУ,
особливо тих, які у майбутньо-
му бачать себе  хірургами.
Віталій Мальований зауважує,
що зараз, за його спостережен-
нями, в наших студентів з’яви-
лася потужна мотивація й у на-
вчанні, й у здобутті професії.
Вони дуже широко займаються
волонтерською діяльністю, зок-
рема й у торакальному від-
діленні. Коли сюди доправля-
ють пацієнтів-військовослуж-

бовців – удень чи вночі, студен-
ти завжди тут є. Вони допомага-
ють у перев’язувальній, викону-
ють функції молодшого медич-
ного персоналу. Віталій Васи-
льович пригадує, що на початку
повномасштабного вторгнення
потяг з пораненими бійцями
прибував у Тернопіль щотижня
о 4-ій ранку, щоразу відділення
приймало чимало пацієнтів,
тож допомога студентів-волон-
терів була дуже вагомою. Влас-
не, як і тепер. «Здобуваючи цей
досвід, вони водночас мають
чому та для чого вчитися, а ми
маємо їм що показати», – мо-
вить Віталій Мальований.
Дуже багато пацієнтів-вій-

ськових з комбінованими пора-
неннями грудної клітки та черев-
ної порожнини з пошкоджен-
ням діафрагми й з випадом
органів черевної порожнини
внаслідок пошкодження діаф-
рагми в грудну порожнину. Спо-
чатку, 2022-ого, видаляючи сто-
ронні тіла з м’яких тканин, груд-
ної клітки, легень або середо-
стіння, медики кожен підпису-
вали й навіть зберігали в орди-
наторській. Тепер просто фото-
графують. Сторонні тіла – це не
лише металеві уламки, а й кулі
калібру 5.45 і 7.62, що завдають
надзвичайно глибоких проника-
ючих поранень із серйозними
проблемними ускладненнями.
«І нині, – розповідає Марія Са-
ницька, – лікарі-хірурги тора-
кального відділення знаходять
металеві уламки й кулі й у пери-
карді, й у середостінні, у леге-
нях, й у самій плевральній по-
рожнині. Багато поранень ста-
ються внаслідок потрапляння
куль поза бронежилет, пере-
важно  це верхній плечовий
пояс – лопаткові ділянки з ве-
ликими масивними дефектами
м’яких тканин. Тож доводиться
лікувати множинні рани поєдну-
ваних травм: і кінцівок, і грудної
клітки, і черевної порожнини».
Вмілі руки та добрі серця наших
лікарів-суперпрофесіоналів
роблять усе можливе й немож-
ливе, щоб військові якомога
швидше одужували та поверта-
лися у стрій. Адже більшість з
них, як і Дмитро Столярчук,
після поранення знову поспіша-
ють на фронт. Дмитро зізнаєть-
ся, що вже трохи відчуває і мо-
ральну, і фізичну втому, але по-
іншому не може: потрібно далі
захищати рідну Україну.
На запитання, яка підтримка

війковим найбільше потрібна
від нас – українців, які перебу-
вають у тилу, Євстахій та Дмит-
ро Столярчуки щиро відповіда-
ють, що підтримку від людей
дуже відчувають: і гуманітарну
від волонтерів, і ось, як зараз,
дуже фахову й людяну – від ме-
дичних працівників. Закликають
же нас не допускати між собою
розбрату та вірити в нашу Пере-
могу.

Мар’яна ЮХНО-ЛУЧКА
Світлина авторки

(Зліва направо) командир відділення 61-ої окремої механізованої бригади
Євстахій СТОЛЯРЧУК, завідувач торакального відділення Тернопільської
обласної клінічної лікарні, доцент кафедри хірургії №1 з урологією та мало-
інвазивною хірургією імені Л.Я. Ковальчука Віталій МАЛЬОВАНИЙ, командир
відділення ударних БпЛА бригади «Кара-Даг» Дмитро СТОЛЯРЧУК
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Студентка п’ятого кур-
су медичного факульте-
ту Руслана Хруставка пе-
реконана, що будь-яка во-
лонтерська робота є дуже
цінною, адже несе допомо-
гу тим, хто її потребує.
Особливо важлива вона
впродовж останніх років,
у часі повномасштабного
вторгнення. Тож Руслана
за покликом серця не лише
долучається до волон-
терських проєктів, що
вже існують у нашому уні-
верситеті, а й створює
власні.

– Які риси студентки ТНМУ
Руслани Хруставки допомо-
жуть їй стати справжньою
лікаркою?

– Це, мабуть, комунікабель-
ність, наполегливість, дисцип-
лінованість і певною мірою скру-
пульозність.

– Якщо б вам довелося від-
рекомендувати себе людині,
яка бачить вас вперше, що роз-
повіли б насамперед?

– Насамперед я б відреко-
мендувалася. А далі все зале-
жатиме від людини й середо-
вища, в якому це відбувати-
меться.

– Як повномасштабна війна
змінила ваш світогляд і життя?

– Життя загалом не змінило-
ся, радше змінилося ставлення
до нього. Війна дала мені розу-
міння пріоритетності, а також
неважливості матеріальних ре-
чей. Найважливіше нині для
мене – це життя, здоров’я та
рідні люди поруч.

– Ви активно долучаєтеся до
волонтерської роботи універ-
ситету, особливо проєктів, по-
в’язаних з допомогою нашим
військовим. Який з-поміж них
для вас найважливіший?

– Передусім зауважу, що для
мене будь-яка волонтерська
діяльність є важливою, адже
несе за собою допомогу тим, хто
її потребує. У наш час це особ-
ливо цінно.
З перших курсів навчання в

ТНМУ я є учасницею команди
проєкту «Скринька хоробрості»,
що має на меті подарувати
приємні емоції діткам, які бо-
рються з онкологічними захво-
рюваннями. Після кожної болю-
чої процедури дитя має змогу
обрати для себе із скриньки
іграшку, яка бодай трошки доз-
волить полегшити неприємні
відчуття від медичної маніпу-
ляції, що була напередодні.
Навесні цього року разом з

колегою Мирославом Федоро-
вичем організовувала ініціати-
ву «Наліпка хоробрості». Кожен
невеликий внесок за таку на-
ліпку допомагав поповнити
«Скриньку хоробрості» й таким
чином зібрати кошти на прид-
бання іграшок для дітей, які пе-
ребувають на лікуванні в гема-
тологічному відділенні Терно-

РУСЛАНА ХРУСТАВКА: «ВІДЧУТТЯ ДОСЯГНУТОЇ
МЕТИ МОТИВУЄ МЕНЕ РУХАТИСЯ ДАЛІ»

пільської міської дитячої лі-
карні.
Ще один проєкт «Светр роз-

пусти – клубок ниток на ЗСУ
зроби», який я зініціювала в
нашому університеті торішньо-
го листопада, спрямований на
допомогу для наших захисників
і пов’язаний з теплом. Ідея по-
лягає в розпусканні плетених
светрів на нитки, що стають ма-
теріалом для теплих шкарпеток
військовим. Оскільки зараз на-
дворі вже знову осінь, помітно
холодає, особливо вночі, нашим
завданням є зробити так, щоб
ноги наших воїнів були в теплі.
Наразі маємо велику потребу як
і у светрах, так і у волонтерах,
які допомогли б розпускати їх.
Тому буду дуже вдячна, якщо

серед читачів знайдуться ті, хто
долучиться до нашої команди.

– В яких ще напрямах поза-
навчальної роботи берете
участь? Що спонукає вас до
цього?

– Значну частину свого часу я
приділяю також науковій ро-
боті. Зізнаюся, належу до таких
людей, які намагаються робити
все ідеально та зрозуміти най-
меншу деталь кожного склад-
ного процесу. Наш же організм
– надзвичайно складна систе-
ма з безліччю різних механізмів
і взаємопов’язаних явищ, які ще
й не до кінця вивчені. Тож мати
справу з наукою, захоплювати-
ся нею, заглиблюватися – це
щоразу проходити заплутаний
лабіринт. Цей шлях доволі
складний, проте саме в цьому
постійному пошуку й полягає
справжнє задоволення науко-

вця, бо кожен вихід з цього ла-
біринту – маленький крок до
пізнання самого себе.

– Чи обрали вже для себе
конкретні напрями наукових
досліджень?

– Наразі мене цікавлять різні
напрями: від патоморфології й
до клінічних дисциплін. Брала
участь у конгресі студентів і мо-
лодих учених «Майбутнє за нау-
кою» в нашому університеті,
їздила на наукову конференцію,
що відбувалася в Ужгороді, в
онлайн-форматі доєднувалася
також до міжнародних наукових
конференцій. Гадаю, що про-
довжуватиму власні сили в науці
й надалі.

– Знаю, ви долучалися також
і до просвітницької роботи?

– Так, проводили з колегами
лекції, зокрема, на тему харчу-
вання для учнів тернопільських
шкіл. Завжди важливо для мене
було побачити, як діти реагують,
розказати їм щось більш цікаве
та  корисне , а особливо  по-
спілкуватися наприкінці лекції,
коли в них з’являлися запитан-
ня. Інколи бувало доволі важко
втримати їхню увагу, тож дово-
дилося постаратися знайти для
цього якийсь оригінальний
підхід. Тішуся, що мені це вда-
валося. Словом, це був дуже
цінний досвід.

– Часто кажуть, що навчати-
ся в медичному виші особли-
во важко. Погоджуєтеся з та-
кою думкою?

– Не можу бути цілком об’єк-
тивною, відповідаючи на це за-
питання, бо не навчалася в
закладах освіти, що не пов’язані

з медициною. Проте справді на-
вчання в медичному університеті
складне. Йдеться не лише про
отримання диплома, а про по-
стійний процес самовдоскона-
лення, адже лікар повинен без-
перервно навчатися, слідкувати
за новими дослідженнями та
технологіями. Це вимагає не
лише дисципліни, а й справж-
ньої любові до своєї професії.

– Як вам вдається поєднува-
ти навчання, активну громад-
ську та наукову діяльність? Які
секрети вашого особистого
тайм-менеджменту?

– Чесно  кажучи, секретів
немає, бо не завжди це вдаєть-
ся. Проте, щоб поєднати ці сфе-
ри, необхідно розставити пріо-
ритети. Важливо також створи-
ти комфортне робоче місце й
мінімізувати відволікання. Але,
мабуть, найголовніше те, що
потрібно просто любити свою
справу. Адже коли подобається
те, чим займаєшся, знаходити
час на все стає набагато легше.

– Чому обрали для навчан-
ня саме ТНМУ?

– Коли на момент вступу оби-
рала університет, то опиралася
як на враження знайомих, які
навчалися в тому чи іншому
виші, так і на відгуки в інтернеті.
Найкращим вибором став Тер-
нопільський національний ме-
дичний університет ім. Івана
Горбачевського, й дуже рада,
що не помилилася.

– Що найбільше вразило вас
у ТНМУ та що було найсклад-
нішим, коли щойно вступили?

– Напевно, найбільше мене
вразило тепле ставлення вик-
ладачів до студентів. Особливо
запам’яталося звернення «ша-
новні колеги», яке одразу ство-
рювало атмосферу взаємопова-
ги й знижувало напругу перших
занять, коли всі відчували пев-
не хвилювання. Найскладнішим
же для мене було адаптувати-
ся до онлайн-навчання, що на
той час у нас було, та великого
обсягу інформації, особливо в
перші тижні.

– Які поради з власного дос-
віду дали б нинішнім першокур-
сникам?

– Не бійтеся ставити запитан-
ня викладачам, якщо щось не
розумієте. Знайомтеся зі студен-
тами старших курсів, у них для
вас завжди знайдеться багато
корисних порад. І не забувайте
про власне здоров ’я: добре
спіть, збалансовано харчуйтеся
та обов’язково знаходьте час на
відпочинок.

– Як ви любите відпочивати?
– Для мене одним з найкра-

щих способів відпочинку є занят-
тя спортом. Фізична активність
допомагає мені не лише підтри-
мувати тіло в тонусі, а й знімати
стрес і покращувати настрій.
Та, мабуть, найбільше люблю

просто повалятися в ліжку та
добре виспатися.

– Коли зрозуміли, що хочете
пов’язати життя саме з меди-
циною?

– Мій шлях в царині медици-
ни розпочався ще у Чортківсь-
кому на той час державному
медичному коледжі, де і заро-
дилися мої теплі почуття до цієї
науки. Саме там зрозуміла, що
хочу вивчати медицину глибше,
тому й вступила до нашого на-
вчального закладу вищої освіти.

– Чому вирішили вступати у
медичний коледж? До слова,
ви уродженка Чорткова?

– Так, я народилася в Чорткі-
вському районі. Зізнаюся, після
закінчення дев’ятого класу не
знала куди вступати. Ми з татом
їздили в різні коледжі на День
відкритих дверей, щоб ознайо-
митися із закладами та профе-
сіями, які в них можна здобути.
Саме у Чортківському медично-
му коледжі мені дуже припала
до душі атмосфера. На той час я
ще не була остаточно впевнена,
що медицина – це моє. Виріши-
ла для себе: якщо мені не спо-
добається, то після другого кур-
су, склавши ЗНО, оберу іншу
спеціальність і вступлю деінде.
Проте навчання мені сподоба-
лося, медицина зацікавила, тож
вирішила продовжити поглиб-
лювати свої знання й вміння у цій
галузі. І не помилилася.

– Вже визначилися зі спеці-
альністю?

– Медицина неймовірно різ-
номанітна. Кожне її відгалужен-
ня мене захоплює по-своєму.
Звісно, є напрями, що  мені
більше до вподоби, є такі, що
менше подобаються. Втім, про
свій вибір наразі ще не можу
сказати щось конкретно. Та по-
переду насичені й не менш
цікаві два роки навчання, які,
впевнена, допоможуть мені ос-
таточно визначитися з майбут-
ньою спеціалізацією.

– Запитання-фантазія: якщо
б ви могли мандрувати в часі,
куди б відправилися та чому?

– Оскільки мене цікавить істо-
рія, то я, безсумнівно, хотіла б
побувати у різних епохах існуван-
ня нашого світу. Дізнатися, як ко-
лись жилося, які були цінності в
той чи інший час, який лад. Як ми
всі знаємо, історію пишуть пере-
можці. Тож мені було б дуже ціка-
во взнати, як все було насправді.

– Що вас надихає та додає
сили у складні моменти?

– Мабуть, відчуття того, що моя
праця не марна, а приносить
результати. Коли бачиш, як твої
зусилля втілюються в життя, як
твої ідеї стають реальністю, це
надає неймовірного поштовху
до нових звершень. Це відчуття
досягнутої мети, навіть малень-
кої, мотивує рухатися далі та
прагнути до більшого.

– Що найважливіше дав вам
Тернопільський національний
медичний університет ім. Івана
Горбачевського?

– Людей. Щирих, відкритих і
неймовірно талановитих.

Мар’яна ЮХНО-ЛУЧКА
Світлина з особистого архіву

Руслани Хруставки
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Марія ШАНАЙДА:

«МРІЯЛА
ПРАЦЮВАТИ НА
ШОКОЛАДНІЙ
ФАБРИЦІ»

– Сердечно вітаємо, Маріє
Іванівно, з ювілейним днем на-
родження. Зазвичай до юві-
лею люди отримують багато
подарунків, а який вам най-
більше до душі?

– Для мене всі особливі, бо
подаровані найдорожчими
людьми. Дуже люблю читати,
тому мені часто дарують книж-
ки. Останніми роками з’явила-
ся чудова опція – подарункові
сертифікати. Її перевага в тому,

що можна вибрати не лише ту
книгу, яка для тебе буде цікава,
але насолодитися відвідинами
книжкової крамниці. Їх у Терно-
полі зараз багато й коли потрап-
ляю туди, то просто розкошую в
книжковому царстві, сповна
віддаюся насолоді «спілкуван-
ня» з новими авторами. Звісно,
як кожна жінка, люблю прикра-
си, але не фанатично, й коли
чоловік дарує мені якісь юве-
лірні вироби, то, певна річ, при-
ємно. Звичайно, є в моєму ар-
сеналі подарунків – парфуми,
люблю розрізняти та впізнава-
ти розмаїті аромати, напевно,
вже як фармацевт.

– Ви народилися чудової
осінньої пори, маєте якісь
особливі сентименти до цієї
пори року?

– Осінь у мене на другому
місці після весни, але за моїм
характером і уподобаннями
саме вересень збалансовує всі
мої відчуття. Це мій улюблений
місяць. Час, коли природа сти-

Цього разу запросили до розмови в нашій «Вітальні»
доктора фармацевтичних наук, доцентку кафедри фар-
макогнозії з медичною ботанікою ТНМУ Марію Шанай-
ду. У вересні вона відзначила ювілей, але є ще одна дуже
особлива в її житті вереснева дата – це початок тру-
дового шляху на новоствореному фармацевтичному
факультеті. За 23 роки науково-педагогічної діяльності
Марія Іванівна стала успішною науковицею. Це підтвер-
джують її досягнення – понад 200 наукових праць, серед
яких 48 статей у журналах, що індексуються в науко-
метричній базі Scopus, патенти на винаходи та корисні
моделі. Її індекс Гірша в базі Scopus – 19. А ще членство
в редколегіях кількох міжнародних наукових журналів,
продуктивні закордонні стажування. Можна було б іще
та іще цитувати її професійні досягнення, але цього
разу розмова також про особисте – сім’ю, смаки, улюб-
лені заняття та дорогих серцю людей.

шує свою ходу, дуже комфортна
погода, лагідне сонечко, ще теп-
ле повітря. Попереду – завер-
шальні золоті акорди осені. А
зараз ще можна сповна насо-
лоджуватися. У кожного своя
осінь. Моя осінь – це час натх-
нення для душі та теплих емо-
ційних спогадів, філіжанка кави
чи горнятко трав’яного чаю,
цікава книга, світлини у старо-
му альбомі, нові й вже трохи
призабуті.

– Так романтично. Про що
мріяли в дитинстві, юності?

– Якщо пригадати мої «про-
фесійні» мрії, то їх було чимало.
В дитинстві дуже хотіла працю-
вати на шоколадній фабриці й
бажано на керівній посаді, аби
мати необмежений доступ до
цукерок. Ці настрої в мене роз-
винулися завдяки старшому
братові, який навчався в Чорт-
кові в медичному училищі й що-
разу, коли приїздив додому, при-
возив мені гарний пакуночок
цукерок місцевої шоколадної
фабрики. Спочатку він вручав
мені ці солодощі, а вже потім я
ділилася ними з татом, мамою,
бабусею. Розповідаю зараз про
це, а в душі з’являються такі
теплі промінчики цих незабутніх
дитячих літ. Згодом, коли вже
закінчила третій клас, з’явила-
ся нова ідея – піти працювати в
аптеку. Провізором була мами-
на сестра, до якої я часто захо-
дила й мене просто заворожу-
вала ця аптекарська атмосфе-
ра. У старших класах почали
вивчати біологію, згодом – хімію,
які стали моїми улюбленими
предметами. Брала участь в уч-
нівських олімпіадах, де навіть
призові місця займала. Так з’я-
вилася мотивація обрати щось
наближене до природничого
напрямку. На сімейній раді ви-
рішили, що найкращою альтер-
нативою буде Тернопільський
педагогічний університет – і до-
дому близенько, і доволі непо-
гану репутацію мав цей виш. Але
то не був головний чинник – на-
справді я душею відчула, що вик-
ладання біології та хімії буде
мені чимось дуже близьким і
зрозумілим.

– А як же мрія про фарма-
цевтику?

– Вона зреалізувалася, але
дещо пізніше. Кажуть, якщо в
житті щось має бути твоїм, то
воно обов’язково відбудеться,
навіть через багато років. Я
прийшла в ТНМУ, коли щойно
створювали фармацевтичний
факультет. У травні захистила
кандидатську дисертацію, а вже

у вересні тодішній ректор Ле-
онід Якимович Ковальчук зап-
ропонував мені та ще чотирьом
викладачам нашого університе-
ту поїхати на навчання, бо ж ви-
никла потреба саме у дипломо-
ваних фахівцях з фармацевтич-
ною освітою. А в мене сім’я,
синочок маленький. Зрозуміло,
що непросто було поєднувати
роботу та навчання, проте здо-
була фармацевтичну освіту в
одному з найтоповіших вишів
України – Національному фар-
мацевтичному університеті у
Харкові. Шкода лише, що ворог
практично кожного дня нещад-
но бомбить це місто, серце
німіє.
Навчання у Харкові стало для

мене  другою  студентською
юністю, яку подарувала доля.
Це був вже усвідомлений сту-
дентський період, так його на-
зиваю. Навчання в педагогічно-
му університеті чомусь дуже
швидко промайнуло, як у ка-
лейдоскопі – в 17 років всту-
пила без жодних виснажливих
перипетій, бо мала золоту ме-
даль і на «відмінно» склала
один іспит з біології, а через
п’ять років вже й диплом от-
римала.
Щиро вдячна Богові, що мала

багато чудових вчителів і настав-
ників під час навчання в школі
та університетах – усіх і не пере-
лічити. Як мовиться, кожен, хто
чогось досягнув у житті, має кому
за це дякувати. З великою теп-
лотою згадую однокласників та
одногрупників, з багатьма під-
тримую дружні стосунки доте-
пер.

– Розкажіть, будь ласка, про
докторську дисертацію, яку ви
захистили за спеціальністю
«Фармацевтична хімія та фар-
макогнозія».

– Це було не так давно, 2021
року. Проведення численних
досліджень та підготовка до її
захисту зайняли багато років, і
це не була «легка прогулянка
стежками науки». Чимало фіто-
хімічних аналізів рослин я про-
водила за кордоном, де є доб-
ра матеріально-технічна база.

Отримані результати, їх
тлумачення та бачення
подальших перспектив
наукових досліджень з
обраного напряму знай-
шли повну підтримку в
членів спецради, де я
захищалася, та сприяли
налагодженню подаль-
шої співпраці з науко-
вцями світового рівня.

– Переглядала вашу
біографію й зауважила,
що саме у вересні ви
прийшли в наш універ-
ситет…

– Позаяк закінчила
інститут з відзнакою, тому
одразу ж отримала ске-
рування до аспірантури.
Справа в тому, що на той
час мала свою сім’ю, тож
очна форма, як гадала,

не для мене, а от на заочній
зможу і синочку час приділити, і
виконувати дисертаційне дос-
лідження  з ботаніки. Через
п’ять років завершила ці дослі-
дження й, власне, перед захис-
том дисертації, коли в нашому
університеті створювали фарм-
факультет, змінила місце праці.
Пройшла шлях від асистентки,
старшої викладачки до доцент-
ки кафедри фармакогнозії з
медичною ботанікою. Тішуся,
що зустріла в нашому медуні-
верситеті чимало колег-одно-
думців.

– Ви успішно зреалізували
власний потенціал в професії,

збулися практично всі ваші на-
міри, але основу, напевно, зак-
лали батьки?

– Так. У мене були чудові
батьки, які відкрили для мене
простір для творчості, саморе-
алізації, розвитку. Батько пра-
цював інженером, мама – вчи-
телька. Мешкали ми у селі Ко-
зівка тодішнього Козівського
району. У сім’ї завжди була в
пріоритеті тяга до знань, чогось
нового, незвіданого. Батьки на-
магалися зацікавити, а не зму-
сити, тому щодо майбутньої
професії ми з братом мали
вільний вибір. Мені подобали-

ся хімія та біологія, і це було
очевидним, отож вони на цьо-
му ставили наголос, усіляко цю
мою пристрасть підтримували.
Пригадалися роки, коли бать-
ки виписували журнал «Наука і
суспільство», ми прочитували
його від першої сторінки до ос-
танньої, й у кожного були свої
улюблені рубрики. А потім об-
говорювали – в брата з бать-
ком були свої теми, у нас з ма-
мою свої, або ж навпаки, на-
певно, це й були перші цег-
линки фундаменту мого науко-
вого шляху. Довгими зимовими
вечорами тато навчав нас з
братом гри у шахи. Як виявило-
ся, досить успішно, бо пам’я-
таю, як третьокласницею пере-
могла на районних змаганнях.
Уже  згодом  зрозуміла , на-
скільки це  заняття  сприяло
розвитку логічного мислення. З
особливою теплотою пригадую
своє навчання в музичній школі,
де моїми інструментами були
гітара та акордеон.
Згадуючи навчання у вось-

мирічній школі, зазначу, що вона
була невеличка, в кожному класі
не більше 15 учнів, але, незва-
жаючи на таку «мінімалізацію»,
нам дали гарні знання, бо вчи-
телі були чудові. Коли ж я пе-
рейшла до середньої школи у
Козові, то там вже помітніше
проявилася моя схильність до
природничих наук. Згадалося,
як вчителька математики Марія
Сидорівна одного разу запита-

ла, чи не планую вступати на
фізмат, адже я мала гарні успі-
хи з математики. Мені стало
якось незручно, бо не знала, як
коректно відповісти, що най-
більше люблю зовсім не мате-
матику.

– Складається враження,
що ви були зразковою дити-
ною й у батьків не було жод-
них проблем, як іноді трап-
ляється з розбишаками чи не-
послухами…

– Так, я була відповідальною
та слухняною дівчинкою, яку «не
соромно в гості взяти», бо всі
знали, що вона нічого не накоїть.

Марія ШАНАЙДА (АДАМІВ)
(с-ще Козова, липень 1984 р.)

Марія ШАНАЙДА (АДАМІВ) з батьком Іваном АДАМІВИМ, мамою
Іванною АДАМІВ і братом Степаном АДАМІВИМ (березень 1987 р.)
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«КОЖЕН, ХТО ЧОГОСЬ ДОСЯГНУВ
У ЖИТТІ, МАЄ КОМУ ЗА ЦЕ ДЯКУВАТИ»
Батьки виховували нас власним
прикладом. Давали нам, звичай-
но, якісь настанови чи поради,
яких ми дотримувалися у спілку-
ванні в родинному колі та з дру-
зями. У батька улюбленою була
така повчальна фраза: «Спере-
чатися та дискутувати можна, а
от гніватися – ніколи!». Зміст цих
слів повною мірою зрозуміла вже
в дорослому віці, коли прочита-
ла в одному трактаті, що образа
– це великий гріх і перша ознака
гордині. Бо коли в нашому серці
живе образа, то в нас не може
бути ні любові, ні смирення, ні
мудрості. Здається, все так про-
сто в цьому житті: позбудемося
гордині – піде образливість, а на
її місце прийде співчуття та лю-
бов до ближнього. Цього батькі-
вського заповіту я намагаюся
завжди дотримуватися. А щодо
слухняності, то це та риса, яку
мені, навпаки, все життя дово-
диться переборювати, бо важко
іноді сказати «ні!», відмовити та
відстояти власну позицію, тому
повсякчас вчуся цього.

– З нинішнім поколінням сту-
дентів це, мабуть, непросто?

– Різне трапляється, я розу-
мію про що ви, тож коли по-
трібно вибудувати якісь межі зі
студентською аудиторією, то на-
вчилася це робити одразу. Дію
доказовими методами, але так,
щоб не образити власних по-
чуттів людини й використовую
такі інструменти, як жарт, усмі-
шка. Взагалі ж я захоплююся
сучасним поколінням, бо вони
позбавлені комплексів своїх
батьків, уміють відкрито вислов-
лювати те, що думають. Не за-
вуальовують, не соромляться,

мовляв, що люди скажуть, а
стійкі у власній позиції, лише
важливо, як вчив Юлій Цезар, не
перейти Рубікон. До речі, над
вашою пропозицією щодо інтер-
в’ю я ще б довго роздумувала,
якби не син. Його «Ти хоча б
спробуй!» розвіяли всі мої сум-
ніви. Взагалі ж Юрій для мене

авторитет і почасти запитую
його думку перед прийняттям
важливих рішень. Він лікар-сто-
матолог, займається також на-
укою. Часто дослухаюся й дум-
ки студентів, молодших за віком
колег і не соромлюся цього.

«ЗАХОПЛЕННЯ
РОСЛИНАМИ В
МЕНЕ ВІД МАМИ»

– Студенти із задоволенням
вивчають дисципліни, які вик-
ладаєте ?

– Судячи з того, які вони ак-
тивні та зацікавлені на заняттях,
то, гадаю, що так. Я викладаю
фармацевтичну ботаніку, це ос-
новний мій курс ось уже понад
20 років. Останніми роками до-
лучилися ще й «Ресурсознавство
лікарських рослин» і вибіркова
дисципліна «Лікарські рослини

світової медицини». Ос-
танні три роки багато часу
зайняла розробка лекцій,
підготовка до практичних
занять, тестових завдань,
але це був дуже цікавий
для мене процес. Вважаю,
якщо викладачеві цікава
дисципліна, яку він викла-
дає, то він і студентів змо-
же захопити своїм предме-
том. Коли у викладача го-
рять очі, то й у студентів
вони світяться. Вони люб-
лять нестандартну подачу
матеріалу. Щедро ділюся
досвідом, здобутим за кор-
доном під час наукових
стажувань і конференцій,
тому і наукові квести про-
воджу, і якісь дискусійні
теми порушую, бо коли є
рух ідей, думок, знань, то
це завжди цікаво. Наприк-
лад, як і мені, так і студен-
там дуже подобається
тема «Спеції» на вибір-

ковій дисципліні. Це те, що близь-
ке кожному з нас і про що чима-
ло знають й студенти, але коли
ми почали вивчати склад при-
прав, скажімо, «Хмелі-сунелі»
чи «Карі», то з’ясовується ще
стільки нового й незвіданого. Це
й притягує увагу студентів до ана-

лізу хімічного складу лікарських
рослин і нутрієнтів. Про їх вплив
на організм хлопці та дівчата ще
більше хочуть дізнатися, тому
завжди є чимало студентів фар-
мацевтичного факультету, які
мають бажання проводити фар-
макогностичні дослідження рос-
лин і виконувати кваліфікаційні
роботи під моїм наставництвом.

– Хто вам прищепив любов
до ботаніки?

– Захоплення рослинами (як
лікарськими, так і декоративни-
ми) в мене від мами, яка все
життя вчителювала – виклада-
ла біологію та хімію в школі. Біля
хати в неї ще з років юності був
чудовий доглянутий квітник, він
і тепер викликає захоплення в
сусідів і знайомих. Моя при-
страсть до рослин перетвори-
лася в таке собі професійне за-
хоплення – пошук цікавих видів
і  сортів рослин (найбільше
цікавлять ефіроолійні), а відтак
– вивчення можливості їхнього
культивування та подальших
наукових фармакогностичних
досліджень. До речі, мама мого
чоловіка Надія Дмитрівна також
є фахівцем з рослин, в неї на
дачній ділянці є чимало лікар-
ських видів і ми ділимо з нею це
захоплення.

– Де берете енергію, черпає-
те ідеї та поповнюєте свій нау-
ковий потенціал?

– Справжнє натхнення отри-
мую від спілкування в чудовій
міжнародній команді науковців
з України, Польщі, Словаччини,
Норвегії, Італії та низки інших
країн з проведення наукових
досліджень і підготовки статей.
Наша плідна співпраця впро-
довж останніх років увінчалася
публікацією чималої кількості
статей у престижних наукових
журналах. Вони мають доволі
високий рівень цитувань, що
свідчить про визнання в науко-
вому світі. Хочеться зазначити,
що в нашому університеті зап-
роваджено рейтингове оціню-
вання діяльності викладачів, де
передбачене гарне матеріаль-
не заохочення за високі показ-
ники наукової діяльності. На мій
погляд, це дуже ефективний

Марія ШАНАЙДА (третя ліворуч) у родинному колі: (зліва
направо) син Юрій, невістка Юлія, батько Іван АДАМІВ, мати
Іванна Адамів і брат Степан АДАМІВ із сім’єю (серпень 2020 р.)

інструмент мотивації до науко-
вих активностей – живемо ж у
матеріальному світі. До слова,
ТНМУ чи не єдиний медичний
університет в Україні, де запро-
ваджено таку практику. Деякі
мої колеги з інших ЗВО, коли
дізнаються про це, дуже диву-
ються.

– Окрім наукової діяльності,
що приносить вам задоволен-
ня?

– Відвідування ботанічних
садів – в Україні та за кордоном.
Це ще одне моє захоплення,
адже там у концентрованому
вигляді зосереджені тисячі видів
екзотичних рослин – як в умовах
відкритого ґрунту, так і в оранже-
реях. Багато де встигла побува-
ти ще до настання пандемії. Цьо-
го літа вийшла трохи кумедна
ситуація: колеги з міста Катові-
це під час мого перебування за
програмою академічної мобіль-
ності Еразмус+ запропонували
на вихідних провести екскурсію
до ботанічного саду в будь-яко-
му куточку Польщі – той, який я
сама оберу. Вони були неабияк
здивовані, коли дізналися, що
найвідоміші ботанічні сади
Польщі я вже встигла відвідати
– у Вроцлаві, Кракові, Любліні,

тому обрала для оглядин парки
Катовіце.

– Як зазвичай перезаванта-
жуєтеся та де ваші місця для
релаксу?

– Якщо йдеться про активний
відпочинок, то водойма для
мене найкраще місце, вода за-
бирає всі негативні емоції, яких
у нас в часи війни назбиралося
чимало. Коли їду за кордон, то
найперше, про що запитую у
місцевих, чи є неподалік ба-
сейн? Люблю довгі піші прогу-
лянки. Любимо також з братом
Степаном і друзями сім’ями
поїхати в гори, вдалося навіть
Говерлу підкорити. Оскільки
брат живе в Одесі, то маємо
змогу насолоджуватися відпо-
чинком  на  березі  Чорного
моря.

Туристичні культурологічні
маршрути також обожнюю –
цього літа під час стажування у
Словаччині на вихідних побува-
ла ще й у Кракові та  Відні,
відвідала музеї, місцеві архітек-
турні пам’ятки. Але навіть після
будь-якого насиченого відпо-
чинку все-таки хочу «перезаван-
тажитися» з книжкою. Це мій
емоційний відпочинок. Читаю
багато й різнопланових авторів.
Нещодавно перечитувала «Два-
надцять обручів» Юрія Андрухо-
вича, і наче наново її відкрила
для себе. До речі, завдяки лю-
бові до вивчення іноземних мов,
останніми роками маю вже
змогу читати твори англійською
та польською мовами в оригі-
налі.

– Чоловік поділяє ваші за-
хоплення читанням?

– Гадаю, що поділяє, бо одно-
го разу на книжковому форумі у
Львові, який ми багато років
поспіль відвідували, купив для
мене понад десяток книжок –
як подарунок до дня народжен-
ня, бо цей захід завжди прово-
дився на початку осені. Він
знає, що це приносить мені ду-
ховну насолоду, тож хотів зроби-
ти приємність. З чоловіком я

познайомилася  ще  у сту-
дентські роки, якось він забіг до
своєї сестри в гуртожиток, щоб
передати ліки, так і познайоми-
лися, а згодом й одружилися.
Мені здається, що студентське
кохання найміцніше. Ми обоє
намагаємося з гумором стави-
тися до різних життєвих ситуацій
– де лише можливо, і це нас
рятує від «сварок за дрібниці»
та «зациклення» на побутових
труднощах.

– Про що ваші мрії?
– Гадаю, що мрія в усіх ук-

раїнців зараз єдина – якнайш-
видше вигнати ненависного во-
рога з нашої землі, так хочеть-
ся, щоб настав Переможний
для нашої нації Мир.

Лариса ЛУКАЩУК

Марія ШАНАЙДА із сином Юрієм і чоловіком Володимиром у
НОК «Червона калина» (липень 2014 р.)

Марія ШАНАЙДА з кураторською
групою фармацевтичного факульте-
ту (вересень 2017 р.)
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Живемо у складний час
глобальних цивілізаційних
викликів і потреба в лю-
дяності, добрі, емпатії
необхідна людям. Особли-
во це стосується меди-
цини та освіти. Полови-
на українців вважає, що
медичним працівникам не
вистачає вміння співчува-
ти. Але заклики до людя-
ності, людиноцентрова-
ності, співчуття не дуже
й спрацьовують, бо не всі
фахівці володіють емпа-
тичними інструментами.

«Доволі часто стикаємося з
тим, що і лікарі, і викладачі, і,
звісно, студенти не завжди вни-
кають у зміст цих понять і голов-
не – не відчувають потреби в
цьому. Саме тому універси-
тетський «Центр вдосконален-
ня педагогічної та фахової май-
стерності викладачів» за під-
тримки українсько-швейцарсь-
кого проєкту «Розвиток медич-
ної освіти в Україні» організував
педагогічний тренінг для викла-
дачів нашого університету, де
навчали емпатії, – каже доцен-
тка кафедри терапії та сімей-
ної медицини ТНМУ, викладач-
ка вибіркової дисципліни «Лю-
дяність та емпатія в роботі
медика» Ірина Боровик. – Щоп-
равда, більшість слухачів спо-
чатку не дуже й осмислили, на-
віщо такі вишколи, коли всі й так
знають, як проявити співчуття,
людяність, милосердя до паці-
єнта».
Дехто взагалі з недовірою на

це відреагував, мовляв, то не є
актуальна тема й навіщо нам
час витрачати, коли всі, хто на-
вчається в медичному виші, й так
емпатичні? Лікарі на старті теж
були не в захопленні, бо кож-
ний день з пацієнтами, тому й
так знають, що хворому треба.
Насправді ж це дуже велика
омана та проблема сучасної ме-
дицини, бо всі люди різні – ми
всі по-різному мислимо, в кож-
ного з нас своя картина сприй-
няття світу, власні цінності та по-
треби. Пацієнти зі схожими діаг-
нозами можуть мати цілком
протилежні потреби відповідно
до своїх внутрішніх переконань,
залежно від того, де вони меш-
кають, ким і де працюють та й
навіть, ким відчувають себе у
суспільстві. Отож завданням
спікерів було змінити цей сте-
реотип «верховенства», коли
викладач студентам, а лікарі
пацієнтам часто  диктують
власні «правила гри», бо ж наді-
лені правом керувати проце-
сом. Де-факто – це ніби й так.
Адже і лікарю, і викладачеві
відведена головна роль, яку
вони покликані чітко виконува-
ти. Але як тоді бути з потребами
так званого отримувача послуг,
який завдяки глобальній ме-
режі, став нині надзвичайно

ЧИ ВАЖЛИВО КУЛЬТИВУВАТИ
ЕМПАТІЮ В МЕДИЦИНІ?

обізнаним щодо хвороб, спо-
собів їх лікування? Сучасний
пацієнт хоче розуміти, наприк-
лад, чому для подолання його
недуги обрано саме ці ліки.

Лікар же не завжди до цього
готовий, бо взагалі не бачить
сенсу щось пояснювати: «Купуй
препарат – і крапка!» Тоді час-
то й виникає проблема довіри
між лікарем і пацієнтом, без
якої про якісне лікування й мови
бути не може. Отож потрібно
шукати нові підходи, які ґрунту-
валися б на співвідношенні сво-
боди пацієнта та опіки над ним
лікаря. Традиційна патерналі-
стська модель взаємостосунків,
коли лікар пацієнтові – батько
й цілком усе за нього вирішує,
та яка нині ще збереглася у
вітчизняних закладах охорони
здоров’я, потрохи своє віджи-
ває. Виправдати її можна лише
у випадках, які  потребують
чіткості дій та рішень лікаря,
скажімо, в медицині невідклад-
них станів.
ЗДАТНІСТЬ
ПОСТАВИТИ СЕБЕ
НА МІСЦЕ ІНШОЇ
ЛЮДИНИ
За словами Ірини Боровик,

йдеться наразі вже про пере-
дові сучасні моделі взаємовід-
носин «лікар-пацієнт» – коле-
гіального, партнерського, орі-
єнтованого на людину типу, які
побудовані за принципом: чого
хоче пацієнт, що для нього в
пріоритеті? Лікар повинен роз-
пізнати та ідентифікувати ба-
жання свого клієнта, визначи-
ти, що ж для нього є цінним,
підійшовши вже згодом до інди-
відуального плану лікування
саме цього недужого. Зрозумі-
ло, що з’ясувати і потреби, і ба-
жання людини за тих визначе-
них на прийом 15 хвилин не
кожен лікар зуміє, але для цьо-
го існують науково доведені
технології та інструменти, по-
кликані , власне , допомогти
лікарю, який їх використовува-

тиме. Це найперше – добрі ко-
мунікативні здібності та навич-
ки,  зокрема ,  використання
відкритих запитань – що вас
бентежить, чому виникла така

потреба? Наступний
крок – потрібно пере-
вірити, чи правильно
лікар зрозумів те, про
що розповів пацієнт,
бо інколи різні люди
по-різному сприйма-
ють одну й ту ж інфор-
мацію. Під час такого
комунікування лікарю
варто визначити, які
ж зі скарг пацієнта є
найбільш важливими,
можливо, навіть щось
деталізувати для се-
бе. Існують ще й склад-
ні комунікації , коли
пацієнт вже прийшов
наляканий  – стра-
шилками з інтернет-
ресурсів  або  ж не-
втішним діагнозом чи
результатами лабо-
раторних досліджень
і це викликало страх,
сльози. Така ситуація

потребує добрих комунікатив-
них навичок та емпатії. Біль-
шість чомусь сприймає це по-
няття на кшталт співчуття чи
співпереживання, хоча це не
так. Насправді ж емпатія – це
здатність постави-
ти себе на місце
іншої людини, по-
дивитися її очима,
відчути її серцем. Є
ще термін клінічна
емпатія, який ба-
зується на вмінні
розпізнати емоції
пацієнта, осягнути
його стан і проде-
монструвати влас-
не розуміння, але в
жодному разі  не
осуджувати. Вза-
галі  ж  емпатичні
інструменти виру-
чають лікаря в ба-
гатьох ситуаціях.
Скажімо, батьки не
налаштовані про-
водити дитині щеп-
лення. І лікар, вико-
ристовуючи засоби
емпатії, може спо-
кійно, без зайвого поспіху та за-
лякування переконати їх у про-
тилежному. «Методи, яких ми
навчаємо наших студентів, –
каже Ірина Боровик,– дозволя-
ють ще й запобігти конфліктам,
уникнути подальших конфрон-
тацій, налагодити ефективний
контакт, а відтак зберегти дові-
ру пацієнта. Звісно, це нелегко
й потребує чималих зусиль. І в
нашій тренерській команді був
тривалий етап апробації, пошук
ефективних методів, інстру-
ментів емпатії, що існують нині
у світі, бо ж усі люди різні та аж
ніяк не ідеальні, але всі паціє-
нти заслуговують на визнання,
розуміння та на любов. Це дуже
важливі компоненти й те, про

що я завжди нагадую своїм сту-
дентам. Бо почасти ми чомусь
сприймаємо інших людей з по-
гляду власних життєвих чи про-
фесійних цінностей, переби-
раємо їхній емоційний стан на
себе, що є дуже великою ома-
ною для клініциста, тому по-
трібно про це пам’ятати, аби
добре оволодіти атрибутами
емпатійної комунікації».
ІНСТРУМЕНТИ
ДОПОМОГИ
У сфері охорони здоров’я ча-

сто  ототожнюють поняття
співчуття, співпереживання та
емпатії. Яскравим прикладом є
повідомлення про невтішну но-
вину, коли лікарю доводиться
розповідати пацієнтові про не-
виліковну хворобу тощо. Зрозу-
міло, що без співчуття, співпе-
реживання клініцисту не обій-
тися, але коли йдеться про
емпатію, то тут розмова має
перейти в інше русло: чи можу й
чим вам  допомогти, в який
спосіб маю подбати про ваш
стан? І це вже рівень емпатич-
ного спілкування. Дуже важли-
во також, аби майбутніх лікарів
навчали інструментам емпатич-
ної допомоги не психологи, пе-
дагоги, а клініцисти, бо добре
знають контент, в якому працю-
ватимуть майбутні фахівці. В

Тернопільському національно-
му медичному університеті ім.
Івана Горбачевського задля
цього серед вибіркових дис-
циплін створили курс  «Лю-
дяність та емпатія в роботі ме-
дика». І студенти молодших
курсів, для яких, власне, й органі-
зовують такі навчання, нині до-
волі охоче обирають цю дисцип-
ліну, бо для них – це найкорот-
ший шлях до пацієнта. Вони ка-
жуть, що на початкових курсах
мало клінічних дисциплін, а
«Людяність та емпатія в роботі
медика» дозволяє їм глибше
пізнати особливості роботи в
клініці, вивчити психологічні ас-
пекти комунікації з пацієнтами,
правові норми чинного медич-

Доцентка кафедри терапії та сімейної
медицини ТНМУ, викладачка вибіркової
дисципліни «Людяність та емпатія в
роботі медика» Ірина БОРОВИК

ного законодавства, а ще актив-
но дискутувати, обговорювати
сучасні проблеми медичної до-
помоги. Це те місце, де кожен
студент має змогу поділитися
своєю думкою, воно й не дивно,
бо кожен з нас хоче бути там,
де його слухають, чують і підтри-
мують.
Упродовж останніх років ба-

гато розмов точиться про штуч-
ний інтелект, діджиталізацію,
нейромережі, які просочуються
в усі сфери нашого життя, зок-
рема, й медицину. Мовляв, уже
грядуть ті часи, коли техніка за-
мінить живого лікаря. Чому б і
ні? Навіть нещодавно транс-
плантологи США провели пере-
садку легень пацієнтові з допо-
могою робота-хірурга, без жод-
ного втручання людини. Гарна
новина, але щодо емпатичних
здібностей, то тут робот живому
лікарю не конкурент, бо жоден
робот у світі не замінить особи-
стісного контакту медика з паці-
єнтом – теплої щирої усмішки,
співчуття, уваги, готовності зав-
жди прийти на допомогу. Це
було та залишиться основою
мистецтва лікування, як дале-
ко б не забігали вперед сучасні
технології в медицині. Тож па-
м’ятаймо про це, навчаючи сту-
дентів.
Ще одне питання, яке нині

активно обговорюють у медич-
них колах: чи не призведе лі-
карська емпатія до емоційного
вигорання? На що Ірина Боро-
вик дає чітку відповідь: емпатія
потрібна не лише пацієнтам,
але, власне, самому лікарю.
Володіння інструментами клі-
нічної емпатії – це навпаки

профілактика емоційного виго-
рання на роботі. Бо коли в ліка-
ря є гарна співпраця з пацієн-
том, основана на довірі, коли
пацієнт бере участь у прийнятті
рішень і медпрацівник задово-
лений результатами власної
праці, то й емоційного вигоран-
ня не буде. Спілкування з паці-
єнтами робить лікарів наповне-
нішими та щасливими.
І наостанок: на широких про-

сторах інтернет-мережі зустрі-
вся такий вислів: «Якби люди
були емпатичними від народ-
ження, то світ виглядав би по-
іншому». Чи не так? Що ж, вчи-
мося бути емпатами!

Лариса ЛУКАЩУК

Першокурсники під час вивчення дисципліни «Людяність та емпатія в роботі
медика»
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Інгібітори  протонної
помпи (ІПП) є одними з най-
більш вживаних препа-
ратів у клініці внутріш-
ньої медицини як в Україні,
так і за кордоном. У США,
наприклад, спостерігаєть-
ся тенденція до зростання
застосування ІПП серед
більшості населення: за-
гальна частка пацієнтів,
які користуються цими
ліками, збільшилася від з
5,70 % у 2002-2003 роках до
6,73 % у 2016-2017 р. У США
омепразол був восьмим за
частотою призначення
ліків 2019 року з понад 52
мільйонами рецептів. У
багатьох країнах світу
деякі ІПП віднесені до без-
рецептурних ліків, зокрема
у США омепразол у дозу-
ванні 20 мг можна придба-
ти без рецепта.

На фармацевтичному ринку
нашої держави налічується
майже 60 торгівельних назв
ліків групи ІПП, доступних для
застосування, серед  яких
найбільш чисельними були пре-
парати омепразолу та пантоп-
разолу, 11 та 14 найменувань
відповідно. Асортимент препа-
ратів ІПП був представлений
переважно ліками іноземного
виробництва, їх частка склада-
ла майже 85 %. Головну роль
серед країн-імпортерів відігра-
вала Індія (до 42 %). Українські
виробники, яких налічувалося
шість фірм, займали другу по-
зицію на ринку з часткою 15 %
та пропонували переважно пре-
парати омепразолу.
Історія інгібіторів протонної

помпи розпочинається з 1979
року, коли був синтезований
перший представник цього кла-
су – омепразол, який 1988 року
був уперше представлений в
Римі на конгресі гастроентеро-
логів і рекомендований до ви-
користання при кислотозалеж-
них захворюваннях. ІПП прийш-
ли на  заміну блокаторів
H2-гістамінових рецепторів, їх
перевагами є оптимальна анти-
секреторна активність – здат-
ність протягом тривалішого часу
підтримувати рівень pH >= 4 і
як наслідок блокувати добову
продукцію соляної кислоти на
80-90 %, що забезпечує більш
швидкий та  повний ефект,
відсутність тахіфілаксії, хороший
профіль безпеки, можливість
використання для дітей, які
старші 1 року. Для ІПП також
притаманними є гастропротек-
торний, антиоксидатний, проти-
запальний, антиапоптичний та
антинекротичний ефекти.
Наразі в Україні дозволені до

використання шість представ-
ників ІПП: омепразол, лансоп-
разол, пантопразол, рабепра-
зол, езомепразол і декслан-

ІНГІБІТОРИ ПРОТОННОЇ ПОМПИ
У СУЧАСНІЙ КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

сопразол, усі вони належать до
групи бензімідазолів. Омепра-
зол, а також лансопразол є
представниками ІПП І поколін-
ня, у середині 90-х років мину-
лого століття було синтезовано
препарати ІІ покоління – пан-
топразол і рабепразол. Езо-
мепразол та декслансопразол,
синтезовані у 2001 та 2009 ро-
ках відповідно, належать до
стереоізомерів ІПП та характе-
ризуються вищою біологічною
активністю.
Наразі ІПП добре зарекомен-

дували себе для лікування гаст-
роезофагельної рефлюксної
хвороби (ГЕРХ), функціональної
диспепсії, у складі ерадикацій-
ної терапії Helicobacter pylori,
при хронічних гастритах і пеп-
тичній виразці шлунка та два-
надцятипалої кишки, для запо-
бігання пептичних виразок у
пацієнтів, які приймають несте-
роїдні протизапальні пре-
парати (НПЗП) та / або ас-
пірин, профілактики стре-
сових виразок. Нещодавні
дані також свідчать, що те-
рапія високими дозами
сприяє зменшенню дисп-
лазії та аденокарциноми
при стравоході Баррета,
показана при синдромі
Золінгера-Елісона. Меди-
каментозна профілактика
НПЗП-гастропатій реко-
мендується пацієнтам, які
мають два та більше фак-
тори ризику (старші 65
років, приймають високі
дози НПЗП або одночас-
но з ацетилсаліциловою
кислотою, антикоагулян-
тами чи глюкокортикоїда-
ми, в анамнезі виразкова
хвороба з ускладненнями,
куріння). В практиці фар-
мацевта згідно з протоколами
застосовується омепразол в
дозі 10 мг для лікування печії.
За хімічною структурою ІПП є

слабкими основами, які всмок-
туються  в проксимальному
відділі тонкої кишки. Будучи
проліками в електрично нейт-
ральному неактивному стані
ІПП, легко проникають крізь
біологічні  мембрани.  Після
всмоктування в кровообіг, зв’я-
зування  з білками плазми
більше, ніж на 95 %, ІПП транс-
портуються до активованих па-
рієтальних клітин слизової обо-
лонки шлунка, перетворюю-
чись у сульфенові кислоти і/або
сульфенамід. Потім ці сполуки
ковалентно (незворотно) зв’я-
зуються з цистеїновими залиш-
ками на «шлунковій» H+/K+-
АТФ-азі, що зумовлює зупинку
переміщення іонів водню у
просвіт залоз шлунка, інгібую-
чи виділення соляної кислоти.
Ефект триває, доки не будуть
синтезовані нові помпи (до 36
годин). Незважаючи на корот-
кий період напіввиведення (від
30 хв. до 3 год.), ІПП мають три-
валіший кислотосупресивний
ефект відносно блокаторів H2-
гістамінових рецепторів, що зу-

мовлено часом, необхідним
для синтезу та вбудовування
нових протонних помп у мемб-
рану обкладових клітин. Отже,
вплив ІПП на організм прохо-
дить в кілька етапів: всмокту-
вання в тонкій кишці, накопи-
чення у секреторних канальцях
обкладових клітин шлунка, ак-
тивація під дією соляної кисло-
ти,  утворення  необоротної
зв’язку з цистеїновими залиш-
ками протонних помп. ІПП при-
гнічують базальну та стимуль-
овану секрецію соляної кисло-
ти. ІПП необхідно приймати за
пів години до їди, щоб до мо-
менту активації помп у крові
була достатня концентрація
лікарського препарату. Біот-
рансформація ІПП відбуваєть-
ся в печінці за участі цитохро-
му Р450, у понад 80 % випад-
ків у цьому беруть участь два
ізоферменти  – CYP3А4 та

СYР2С19 шляхом гідроксилю-
вання та деалкілування. Утво-
рені неактивні метаболіти ви-
водяться з організму з калом і
сечею.
Задля  запобігання перед-

часній активації та розкладан-
ню під впливом соляної кисло-
ти шлунка ліки «упаковані» в
гастрорезистентні піґулки, же-
латинові капсули або покриті
гранули у вигляді порошку для
суспензії. Існують також парен-
теральні форми лансопразолу,
пантопразолу та езомепразо-
лу. Парентеральний шлях при-
значення ІПП застосовується
при неможливості перораль-
ного прийому (виразкова кро-
вотеча, виражені прояви ГЕРХ
тощо).
Клінічна ефективність препа-

ратів ІПП визначається швидкі-
стю транзиту по ШКТ, особливо-
стями всмоктування та первин-
ного метаболізму в печінці,
ступенем та тривалістю кисло-
тосупресії, особливо в нічний
період. Незважаючи на схожу
молекулярну структуру та одна-
ковий механізм дії, ІПП різнять-
ся рН-селективністю, біодоступ-
ністю, швидкістю настання
ефекту та тривалістю напівроз-

паду, особливостями метаболі-
зму, характером взаємодії з
лікарськими засобами, фор-
мою випуску.
Стандартна доза ІПП при ліку-

ванні кислотозалежних захво-
рювань становить: омепразол
20 мг, езомепразол 20 мг, лан-
сопразол 30 мг, пантопразол 40
мг або рабепразол 20 мг.
За «Настановою 00187. Пеп-

тична виразка, інфекція Helico-
bacter pylori та хронічний гаст-
рит» до складу антихелікобак-
терної терапії включають один
з ІПП у стандартній дозі двічі на
добу. Надалі, при H. pylori-пози-
тивній пептичній виразці, гаст-
ропатії, асоційованій з прийо-
мом НПЗЗ, та за відсутності уск-
ладнень після  проведення
антихелікобактерної терапії
призначається ІПП у стан-
дартній дозі впродовж 14-28
днів залежно від локалізації

пептичної виразки. Додатково
можуть бути призначені сук-
ральфат, вісмуту субцитрат. При
H. pylori-негативній пептичній
виразці та за відсутності усклад-
нень призначають ІПП у стан-
дартних дозах упродовж 3-4
тижнів при дуоденальній лока-
лізації виразки, 4-8 тижнів – при
виразках шлунка. Аналогічні
підходи до застосування ІПП
при лікуванні хронічного гастри-
ту. «Настановою 00170. Гастро-
езофагеальна рефлюксна хво-
роба» встановлено мінімальні
терапевтичні дози для різних
ІПП, які полегшують симптоми
ГЕРХ: езомепразол 20 мг, омеп-
разол 20 мг, лансопразол 15 мг,
пантопразол 40 мг і рабепра-
зол по 20 мг один раз на день.
Після періоду лікування 8-12
тижнів дозу знижують. При важ-
кому перебігу ГЕРХ ІПП призна-
чають двічі на добу. Тривалість
лікування визначають індивіду-
ально.
Задля профілактики уражен-

ня слизової ШКТ при лікуванні
НПЗП застосовують стандартні
дозі ІПП 1 раз на добу. При ліку-
ванні хронічного панкреатиту
рекомендується застосування
ІПП у стандартній дозі при не-

достатній ефективності заміс-
ної ферментної терапії.
Субтипи ферменту H+/K+-АТФ-

ази знаходяться також в епітелії
кишківника, нирок, жовчних про-
ток, гематоенцефалічного бар’-
єру, рогівки, гладких м’язах, ен-
дотелії судин, остеокластах, мак-
рофагах, нейтрофілах, лімфо-
цитах, клітинних органелах з кис-
лим середовищем, чим можуть
визначатися побічні ефекти ІПП.
За роки використання ІПП зібра-
но чималу доказову базу їх без-
пеки та дієвості. З неспецифіч-
них побічних ефектів при засто-
суванні ІПП найчастіше вини-
кають нудота, блювання, відриж-
ка, здуття та біль у животі, зак-
реп чи діарея, головний біль,
підвищення рівня трансаміназ,
запаморочення, висип. При
прийомі рабепразолу на тлі
значної сонячної інсоляції зафі-
ксовано його дуже рідкісну по-
бічну дію – розвиток підгострої
шкірної форми системного чер-
воного вовчаку. Іншими, менш
поширеними побічними ефекта-
ми ІПП, є міопатія, гіпомагніє-
мія, анемія, дефіцит мікроеле-
ментів. Водночас останні дослі-
дження щодо тривалого їх
застосування  виявили по-
тенційні побічні ефекти, включа-
ючи ризик переломів, пневмонії,
діареї, викликаної Clostridium
difficile, гіпомагніємії, дефіциту
вітаміну B12, хронічної хвороби
нирок і деменції. Крім того,
місцеві ефекти тривалого вико-
ристання ІПП включають атро-
фічний гастрит внаслідок трива-
лого пригнічення секреції кисло-
ти, гіпергастринемії, хронічна
інфекція H. pylori та розвиток
поліпів шлунка.
При застосуванні ІПП необхі-

дно пам’ятати, що зростання рН
у проксимальному відділі тонкої
кишки, що  виникає при їх
прийомі, впливає на біодос-
тупність деяких ліків, зменшую-
чи або збільшуючи їх абсорбцію,
що потрібно враховувати у схемі
терапії пацієнта. Зокрема, зафі-
ксовано зниження всмоктуван-
ня L-тироксину, леводопи, кето-
коназолу, цефподоксиму, що
призводить до зниження ефек-
тивності названих ліків і зрос-
тання ніфедипіну, дигоксину,
панкреатичних ферментів. Тре-
ба також враховувати, що мета-
болізуються  ІПП за  участі
CYP2C19, як і значна кількість
інших лікарських засобів, а
саме антидепресанти, транкві-
лізатори (есциталопрам, серт-
ралін, венлафаксин, амітрип-
тилін, діазепам тощо), міоре-
лаксанти, антиконвульсанти,
гормональні контрацептиви,
серцеві препарати (пропрано-
лол, ніфедипін), антикоагулян-
ти та антиагреганти (варфарин,
клопідогрель), що потрібно вра-
ховувати при одночасному їх
призначенні.
Таким чином, інгібітори про-

тонної помпи застосовують у
медичній практиці як основні
лікарські засоби під час фарма-
котерапії кислотозалежних зах-
ворювань завдяки високій ефек-
тивності та належному рівні
безпеки.

Олена САМОГАЛЬСЬКА,
завідувачка кафедри
клінічної фармації,
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Готуючи до друку цей ма-
теріал, замислилася: а що
ж допомагає людям відчу-
ти радість життя? І одра-
зу ж прийшла відповідь –
цікаві захоплення. Вони доз-
воляють нам сприймати
цей світ, як безмежний
простір для пошуку, яскра-
вих вражень і відчуттів.
У житті засновниці при-

ватного медичного центру
Христини Господарської,
крім медичної практики,
особливе місце займають
улюблені заняття – мандри
Україною та світом і дегу-
стування вин.

«У МАНДРІВНИКІВ, ЯК
У САМУРАЇВ, – КОЖЕН
МАЄ СВІЙ ШЛЯХ»

– Пані Христино, коли відчу-
ли, що подорожі – це ваше?

– Напевно, ще в ранньому
дитинстві. Бабуся, татова мама,
часто брала мене до Львова,
коли їхала провідати своїх бра-
та й сестру, чи навідувалася до
друзів і родичів у Борщеві та Бу-
чачі. Мені в тих подорожах було
цікаве все – люди, їхні розмови,
нові місця, нова їжа... Психоло-
ги стверджують, що якраз у віці
4-6 років формуються  при-
страсті й захоплення.
У підлітковому віці кожна,

навіть невеличка поїздка, була
для мене подією й святом. На-
разі  вже  маємо достовірну
інформацію про те, що вчені
відкрили «мандрівний ген».
Його носії просто жити не мо-
жуть без подорожів. Мабуть,
мені пощастило отримати його
у спадок, бо вже відвідала 71
країну. Для мене мандрівка – це
не пляж з лежаком і територія
готелю із системою «all inclu-
sive». Мандрівка – це коли блу-
каю найпотаємнішими куточка-
ми країни, відкриваю для себе
характер  людей,  споживаю
лише місцеву їжу, п’ю місцеві
напої та наповнююся атмосфе-
рою цієї країни.

– Чи є подорожі, які вам най-
ближчі по духу? Скажімо, якісь
особливі експедиції, що най-
більше запам’яталися?

– Як неможливо переплутати
людей у своєму житті, так само
я ніколи не сплутаю враження
та спогади про країни. Напев-
но, легше пригадати кілька три-
віальних поїздок, бо такі теж
мали місце. Є мандрівки, які
були настільки екзотичними, що
дехто із знайомих просто не зро-
зумів їх. Траплялися деякі ціл-
ком несподівані, ніби сюрпри-
зи долі, наприклад, я подала
заявку в групу до Еквадору та на
Галапагоси, а згодом дізнала-
ся, що, крім мене, має бути ще
п’ятеро людей. Але коли прибу-
ла на місце, то гід повідомила
про персональний тур – хтось
відмовився, якийсь чоловік зла-

ХРИСТИНА ГОСПОДАРСЬКА:
«ХОЧЕТЬСЯ ПІЗНАТИ ЦІЛИЙ СВІТ»

мав ногу й дружина вирішила не
летіти також, а інша пара з Ка-
нади просто запізнилася на
літак. Абсолютним відкриттям
для мене стала Намібія. Навіть
не могла уявити, що це на-
стільки цивілізована та культур-
на країна, майже з близнюково
схожою до України історією й,
до речі, фантастичним вином. Є
деякі надто вже особливі манд-
рівки, але це пов’язано з дуже
особистими переживаннями та
історіями.

– Свої подорожі плануєте, чи
все відбувається спонтанно,
зібралися – й у дорогу.

– Ой, по-різному трапляєть-
ся. Часом все прораховую
до найменших дрібниць і не
лише з планом «В», але і з
«С». Бували імпровізації –
в них є теж свій неповтор-
ний шарм. Так уже вихо-
дить, що країна ніби сама
вирішує, якою хоче мене по-
бачити.

– Україною подорожує-
те?

– Так, обов’язково. В нас
дуже розмаїта природа та
давня архітектура, багато
цінних пам’яток, але є вели-
чезна проблеми з інфраст-
руктурою. Іноді  складно
організувати все так, щоб
ніщо не зіпсувало вражень,
маю на увазі час до велико-
го вторгнення.

– З чого б рекомендува-
ли розпочати тим, хто впер-
ше наважиться на великі
мандри?

– Важко сказати. В манд-
рівників, як у самураїв, –
кожен має свій шлях, але най-
важливіше запитати себе: «Чого
я хочу від цієї мандрівки?» і
потім дуже чесно та відверто
відповісти на це запитання.
Відповіддю буде майже готовий
маршрут.
«СПРАВЖНІЙ
СОМЕЛЬЄ – ЦЕ
ПЕРЕКЛАДАЧ З МОВИ
ВИНА НА ЗРОЗУМІЛУ
ДЛЯ НАС МОВУ»

– У вас, пані Христино, є ще
одне доволі екзотичне захоп-
лення – дегустація вин. Подей-
кують, що ви – гуру винної сфе-
ри?

– Про «гуру» – це трохи пере-
більшення, але так, я – дипло-
мований сомельє. Ці два захоп-
лення розвивалися в мені неза-
лежно одне від одного. А потім
якось органічно так об’єднали-
ся. Бо ж вино – кров землі, з якої
воно вийшло, це та мова, якою
місцевість (теруар) промовляє
до людей та розповідає про
себе. І вже досить давно маю за
ритуал віднайти у країні, якою
подорожую, хоча б пляшку місце-
вого вина та продегустувати.
Буває й засмучуюся, коли дізна-
юся, що країна взагалі не виро-
щує жодної технічної лози. Обо-
жнюю дегустувати місцеву кухню

під локальне вино – це мій ман-
дрівний фетиш.

– Коли відкрили у собі це по-
кликання – дегустування вин?
Як  це  стало вашою про-
фесією?

– Важко сказати, коли й як це
сталося, бо все відбувалося
дуже поступово. Завжди з-поміж
різних напоїв надавала перева-
гу вину, бо саме воно найкраще
мені доповнювало смаки та
аромати страв. Потім з’являли-
ся ніби й випадкові дегустації, а
згодом – вже чітко сплановані.
Зрештою, їх ставало дедалі
більше й до них долучилися ко-
роткі експрес-класи, що відбу-

валися на винарнях тоді, коли я
відвідувала певну країну, і це
співпадало з моїм маршрутом.
Згодом почала підлаштовувати
маршрути під графік майстер-
класів. Відтак вступила до шко-
ли сомельє при Міжнародній
гільдії сомельє. На мій погляд,
немає складного навчання, є
нецікаве. Якщо людина чимось
горить і фанатично захоплена,
то всі складнощі лише спонука-
ють її до нових відкриттів. Але
якщо це не запалило душу, то
навіть найпростіші знання про-
сто не ввійдуть у голову й серце.

– Ми гадаємо, що сомельє –
це зазвичай людина, яка пра-
цює в якомусь гастрономічно-
му закладі та допомагає людям
обрати вино. Як насправді?

– Не цілком так. Якщо зану-
ритися в глибинну суть цієї про-
фесії, то справжній сомельє –
це перекладач з мови вина на
зрозумілу для  нас мову. На
жаль, у більшості закладів так
трапляється, що роль сомельє
зазвичай доручають офіціанту,
який вміє гарно переконати
відвідувача, що треба замовити
(а йому продати за бонуси) зі
скромної та нецікавої винної
карти. Насправді ж лише ста-
тусні заклади можуть дозволи-
ти собі утримувати в штаті дип-
ломованого сомельє. Зрозумі-

ло, що їх винна карта виклика-
тиме повагу та захоплення не
тільки у «winelovers», а навіть
професіоналів.

– Як правильно обрати вино?
– Для початківців є дуже про-

стий та дієвий рецепт – спробу-
вали напій, він вам сподобав-
ся, тоді відразу фотографуйте
етикетку. А ще добре ходити на
любительські дегустації, що
проводять різні торгівельні ме-
режі чи представники брендів.
Там завжди можна «напробува-
тися» різного й тоді почне з’яв-
лятися чіткіше розуміння влас-
них смаків і вподобань.
Узагалі ж вино – це своєрідна

філософія. Вино для стра-
ви чи страва для вина, то
як партнер і партнерка в
танці . Звичайно ж, є й
сольні партії, але всі нада-
ють перевагу дуету інь і
янь. «In vino verinas!»
Отож завжди пам’ятайте
про дозу, щоб надмірне
захоплення не перетвори-
ло вас з аристократично-
го поціновувача на сп’яні-
лого «дегустатора».
«УКРАЇНСЬКЕ
ВИНО ДУЖЕ
СПІВУЧЕ Й
ЗМІСТОВНЕ»

– Пані Христино, які
вина нині в тренді?

– О! Як і в моді на одяг,
взуття, у винній справі теж
є тренди. Зараз просто уві-
рвалися помаранчеві ви-
на, питнати, які ніби й
легкі, але й одночасно
п’янкі. У сучасному арсе-

налі цієї продукції є різні, щоп-
равда, до них треба звикнути та
віднайти своє. Особливий тренд,
який репрезентували торік мені
найвідоміші шампаністи, – шам-
панське з короткою витримкою
на осаді й раннім дегоржажем,
а потім з довгою витримкою в
пляшці. Це було для мене суц-
ільне відкриття. Але вважаю, що
у виборі вина не треба піддава-
тися модним впливам. Дослу-
хайтеся свого серця та своїх ба-
жань.

– Чи можливо в нинішні часи
придбати якісне вино, але від
українського виробника?

– Ситуацію з вином в Україні
можна коротко описати при-
слів’ям: «Немає пророка в своїй
вітчизні». Я ніяк не можу збаг-
нути, чому так? Чомусь власни-
ки закладів вперто ігнорують
вітчизняне вино, натомість у
винних картах імпортний не-
потріб. Але, повірте, в Україні є
не просто хороші вина, але над-
вичайні та фантастичні. Зараз
українські винороби створюють
дуже цікаві та вишукані продук-
ти та ще й дуже високої якості. В
Україні існує державна структу-
ра «Укрвинпром». Там працю-
ють справжні патріоти, які щод-
ня роблять неможливе для про-
сування нашого вина у світі. І хочу
сказати, що українське вино

знають і цінують за кордоном
більше, ніж в Україні. Навіть у
Франції, батьківщині винороб-
ства. Цьогоріч відбувається вже
третій відбір українського вина
до експозиційного простору « La
Cite du vin», що в Бордо  у
Франції. Мені випала честь два
роки тому бути у складі відбірко-
вого журі. Ми відібрали 21 зра-
зок з найкращих українських
вин у різних категоріях. Навіть
бракує слів, як я цим пишаюся.
Люблю вислів, що вино – це
мова, якою теруар промовляє
до людей. Так от, українське
вино дуже співуче й змістовне,
йому справді є що розказати
світові про Україну й українців.

– Чи є користь для організму
від цього продукту?

– Певна річ, не даремно ж Ісус
Христос перетворив воду не на
пиво, горілку чи віскі, а саме на
вино. За складністю своєї будо-
ви та неповторністю цей напій
на другому місці після крові се-
ред усіх рідин планети. Крім ве-
ликої кількості мікроелементів
і вітамінів, вино містить багато
рідкісних біологічно активних
речовин, які більше в жодному
продукті харчування не зустріча-
ються, тому в медицині дедалі
більшої популярності набира-
ють лікарські препарати, виго-
товлені з екстракту червоного
вина. Найбільше вивченими та
поширеними у світі зараз є пре-
парати ресфератролу. Зараз у
різних клініках Європи та світу
проходить багато клінічних дос-
ліджень з вивчення користі
вживання поміркованих доз
вина, особливо в гастроентеро-
логії, нефрології, неврології, кар-
діології, гематології та клінічній
імунології. Що ж до шкідливих
небажаних ефектів, то треба
завжди пам’ятати, що немає
шкідливих речовин – є шкідливі
дози. Тому вживати вино по-
трібно з розумом і відповідаль-
но, хоча це стосується й про-
дуктів харчування також.

– Чула, що ви навіть книгу ви-
рішили присвятити цьому диво-
вижному напою?

– Так. Останніми роками в Ук-
раїні стрімко зростає і зацікав-
леність вином, і кількість його
поціновувачів. Але, на жаль,
більшість інформації про вино
є науковою або публіцистичною.
Людська пам’ять зазвичай при-
лаштована так, що ми значно
краще запам’ятовуємо життєві
історії людей, що мають яскра-
ве емоційне забарвлення, ніж
сухі наукові факти. Тому й виник-
ла ідея «оживити» сорти виног-
раду, зробивши їх живими чоло-
віками чи жінками зі своїми уні-
кальними рисами характеру та
неповторними цікавими або
трагічними долями.

– З нетерпінням будемо очі-
кувати прем’єри книги. Легко-
го пера та творчого натхнення
вам!

Лариса ЛУКАЩУК

Христина ГОСПОДАРСЬКА
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2 жовтня відзначила юві-
лейний день народження палі-
турник 3-го розряду видав-
ництва «Укрмедкнига» ТНМУ
Марія Романівна ФІЛЬ
Вельмишановна
Маріє Романівно!
Сердечно вітаємо Вас з юві-

лейним днем народження!
Після закінчення Тернопіль-

ського кооперативного тех-
нікуму, періоду роботи за фа-
хом у стінах Тернопільського
національного медичного уні-
верситету імені Івана Горба-
чевського Ви успішно пройшли
майже  22-літній  трудовий
шлях, спочатку в одному з най-
важливіших підрозділів нашого
навчального закладу – видав-
ництві «Укрмедкнига».
Ректорат, профком і весь ко-

лектив університету глибоко
поважають і щиро шанують Вас
як висококваліфіковану фахівчи-

4 жовтня виповнилося 80
років завідувачу кафедри опе-
ративної хірургії та клінічної
анатомії ТНМУ, заслуженому
працівнику освіти України,
професору Михайлові Степа-
новичу ГНАТЮКУ
Вельмишановний
Михайле Степановичу!
Сердечно вітаємо Вас з 80-

літтям!
У стінах університету Ви

здобули вищу медичну освіту,
успішно пройшли 55-літній
трудовий шлях аспіранта, аси-
стента кафедри патологіч-
ної анатомії, асистента, про-
фесора кафедри оперативної
хірургії з топографічною ана-
томією, завідувача централь-
ної науково-дослідної лабора-
торії, завідувача кафедри ана-
томії людини, завідувача ка-
федри оперативної хірургії та
клінічної анатомії.
Ректорат, профком і весь

колектив університету гли-
боко поважають і щиро шану-
ють Вас як одного з талано-
витих випускників першого
покоління, відомого науковця,
досвідченого педагога та ви-
хователя студентської мо-
лоді за багаторічну невтомну

2 жовтня відзначила юві-
лейний день народження
старша лаборантка кафед-
ри патологічної анатомії з
секційним курсом та судо-
вою медициною, технічна
секретарка спеціалізованих
вчених рад із захисту док-
торських і кандидатських
дисертацій ТНМУ Наталія
Миколаївна ЛЕВАНДОВСЬКА
Вельмишановна
Наталіє Миколаївно!
Сердечно вітаємо Вас з юві-

лейним днем народження!
Після закінчення Київського

державного університету
імені Тараса Шевченка у стінах
Тернопільського національно-
го медичного університету
імені Івана Горбачевського Ви
успішно пройшли понад 35-
літній трудовий шлях: спо-
чатку старшої бібліографині,
бібліографині І категорії
відділу науково-медичної інфор-
мації , старшої лаборантки
кафедри  анатомії  людини,

Хризантема – останні
барви на палітрі золотої
осені, трохи сумнуваті,
зате яскраві та пахучі.
Своєю красою вони давно
підкорили весь світ. Крихкі
пізні квіти дуже стійкі.
Вони виживають навіть
під снігом. Варто лише вне-
сти в тепле приміщення ці
дзвінкі крижинки й вони ожи-
вуть та будуть здатні
довго тішити нас красою.

Назву квітці, яка означає «зо-
лотий цвіт», дали елліни. З XVI
століття їхні культурні нащадки
прикрашають сади Європи, та
ще й як.
Хризантема дійшла до нас з

Китаю та Японії. Китайці назва-
ли хризантему королівською
квіткою, а японці малювали її на
імператорській зброї.  Ба
більше, в країні вранішнього
сонця навіть щорічно відбу-
вається фестиваль хризантеми.

 З магічними властивостями
квітки пов’язана легенда: в дав-

нину в Китаї правив жорстокий
імператор. Його повідомили, що
на одному з найближчих ост-
ровів є рослина хризантема, із
соку якої можна приготувати
життєвий еліксир. Але зірвати
квітку може лише людина з чис-
тим серцем і добрими наміра-
ми. Імператор та  його при-
дворні були людьми грішними, і
на острів послали триста моло-
дих хлопців і дівчат, які не по-
вернулися до жорстокого імпе-
ратора. Зачаровані природою
острову, вони заснували нову
державу – Японію. Хризантема
японською називається «кікі» –
«сонце». Від сонця, як оповідає
стародавня легенда, народив-
ся й японський народ, ямато, –
«народ сонця».

Але не лише красою вража-
ють хризантеми. Наприклад, у
Китаї, Японії, Монголії ці квіти не
лише прикрашають сади та пар-
ки, а й посідають почесне місце
в лікувальній практиці. Там-
тешні лікарі стверджують, що
душа відпочиває й лікується
тільки тоді, коли спостерігає за
квітами. Особливо цінними «те-
рапевтами» є бузково-фіолетові
хризантеми, бо вони містять
рослинні гормони. Тож корисно
вдихати запах цих квітів, дода-
вати пелюстки в їжу тим, хто має
порушення гормонального об-
міну. Варто посадити у своєму
саду хризантеми тим, хто страж-
дає від безплідності, та якомо-
га частіше поратися біля квіто-
чок.

 До слова, з настанням пори
цвітіння хризантем у цих країнах
чай з пелюсток хризантем про-
понують у всіх кав’ярнях. Японці
ж більше віддають перевагу
«хризантемолікуванню» в пері-
од клімаксу – тоді він перебігає
непомітно. У хризантемі міс-
тяться ефірні олії, які стримують
розвиток хвороби Паркінсона.

Людина, хвора на
цю недугу, повин-
на щодня розми-
нати в пальцях
пелюсточки хри-
зантеми та глибо-
ко вдихати її аро-
мат, і навіть регу-
лярно  заварю-
вати та пити з неї
чай. Отже, вже
через 2-3 тижні
хворий почува-
ється спокійніше,
а через місяць чи
півтора в нього
перестають трем-
тіти руки, голова,
зникає дзенькіт у
вухах. Крім того,
хризантеми поси-
люють апетит,
знімають запа-
лення в шлунку,
кишківнику, при-
гнічують туберку-
льозну паличку.

10% спиртова настоянка квітів
рослини нейтралізує розвиток
золотавого стафілокока  та
стрептокока. Особливою цілю-
щою силою володіють ті, які
мають маленькі квіточки. Отож
вирощуйте хризантеми та лікуй-
теся ними.
Фітотерапевти радять вжива-

ти такий чай з хризантем: 1 чай-
ну ложку подрібнених квіток за-
лити склянкою окропу, настоя-
ти 20 хвилин і  пити по 1-4
склянки чотири рази на день.
Або  склянку ліків вранці , а
склянку – перед сном. Ефек-
тивність таких ліків відчуєте
самі.

ÞÂ²ËÅÉ Ë²ÊÓª ÏÐÈÐÎÄÀ

старшої лаборантки кафедри
патологічної анатомії з сек-
ційним курсом та судовою ме-
дициною.
Ректорат, профком і весь ко-

лектив університету глибоко
поважають і щиро шанують
Вас за багаторічну невтомну
працю, високий професіоналізм,
сумлінне виконання своїх служ-
бових і громадських обов’язків.

Ваша порядність, праце-
любність, уважне ставлен-
ня до людей, прагнення ро-
бити добро заслуговують
найвищої оцінки та є при-
кладом для наслідування.
Бажаємо Вам, вельмиша-

новна Наталіє Миколаївно,
миру, міцного здоров’я, не-
вичерпного творчого нат-
хнення , нових  успіх ів у
Вашій благородній діяль-
ності, добробуту, людсько-
го тепла, душевного спо-
кою, родинного благополуч-
чя й затишку, довгих років
радісного та щасливого

життя.
Ваш ювілей – то мудрості

пора.
Хай буде вдосталь
і в житті, і в домі

Здоров’я, щастя, злагоди,
добра,

Добробуту та щирої
любові!

Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського

ню за багаторічну невтомну
працю, високий професіоналізм,
сумлінне виконання своїх службо-
вих і громадських обов’язків.
Ваші порядність, працелюб-

ність, жіночність, прагнення ро-

бити добро заслуговують най-
вищої оцінки та є прикладом для
наслідування молодими праців-
никами.
Бажаємо Вам, вельмишанов-

на Маріє Романівно, мирного
неба, міцного здоров’я, неви-
черпного творчого натхнення
і життєвого оптимізму, насна-
ги, нових успіхів у Вашій благо-
родній діяльності, добробуту,
людського тепла, душевного
спокою, родинного благополуч-
чя й затишку, довгих років ра-
дісного та щасливого життя.

Нехай добром наповниться
хата,

Достатком, щирістю
і сонячним теплом,

Хай буде вірних друзів в ній
багато,

Прихильна доля огорта
крилом!

Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського

працю, високий  професіо-
налізм, сумлінне виконання
своїх службових і громадських
обов’язків.
Ваша професійна та гро-

мадська діяльність відзначена
почесним званням «Заслуже-
ний працівник освіти України»,
«Кращий винахідник Терно-
пільської області 2015 року»,
грамотами Міністерства охо-
рони здоров’я України, облас-
ної державної адміністрації,
обкому профспілки медичних
працівників, грамотами й по-

дяками ректора універ-
ситету.
Ваші працелюбність,

наполегливість у досяг-
ненні мети, уважне став-
лення до людей, прагнен-
ня робити добро заслу-
говують найвищої оцінки
та є прикладом для на-
слідування новими поко-
ліннями студентів, мо-
лодих лікарів, науковців і
викладачів.
Бажаємо Вам, вельми-

шановний Михайле Сте-
пановичу, миру, доброго
здоров’я, невичерпного
творчого  натхнення,
нових успіхів у Вашій бла-

городній діяльності, добробу-
ту, людського тепла, душев-
ного спокою, родинного благо-
получчя й затишку, активного
та щасливого довголіття.

Бажаємо щастя, здоров’я
і сили,

Щоб довгі літа плечей
не схилили,

Щоб спокій і мир панували
на світі,

Щоб радість знайшли Ви
в онуках і дітях!

Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського

НЕ ЛИШЕ КРАСОЮ
ВРАЖАЮТЬ
ХРИЗАНТЕМИ

Підготувала
Лариса ЛУКАЩУК
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НАСТУПНА
ПАНДЕМІЯ МОЖЕ
ПРИЙТИ З АРКТИКИ

«Арктика, швидше за все, ста-
не осередком зоонозних захво-
рювань, які передаються людям
від інших тварин», – стверджує
арктичний еконауковець Крістіан
Зонне. Природний баланс пору-
шується забруднювальними ре-
човинами, інвазивними патоге-
нами і льодом, що тане, а також
стародавніми мікроорганізмами,
які вивільняються в міру танен-
ня ландшафту. Він закликає до
підходу «єдиного здоров’я», який
поєднує розуміння впливу на
дику природу, людей та екосис-
теми. Наприклад, зусилля з без-
пеки харчових продуктів і покра-
щення нагляду за хворобами мо-
жуть допомогти зменшити ризик
побічних подій у місцях, де оброб-
ляється м’ясо спільнотами, які

ОБ’ЄКТИВ- ÓÑÌ²ØÊÈ

Ö²ÊÀÂÈÍÊÈ
ОЧИСТИЛИ
КАПЛИЦЮ РОДИНИ
МЕДІЧІ ЗА
ДОПОМОГОЮ
БАКТЕРІЙ
Таємний експеримент провели

восени 2020 року, коли каплиця
Медіч і  була  в ідчинена  для
відвідувачів з обмеженнями че-
рез COVID-19. Італійські дослід-
ники та реставратори випусти-
ли бактерії, які харчуються бру-
дом ,  на  мармурові  шедеври
Мікеланджело. Відомо, що в кап-
лиці  поховані  члени  родини
Медічі, зокрема флорентійський
герцог Алессандро. Вчені допус-
кають, що його поховання могло
бути здійснено не за правилами.
Впродовж століть останки зали-
шали на мармурі глибокі плями.
Жодні хімічні засоби не могли
впоратися з брудом, доки дослі-
дники не спробували випустити
на мармур вісім штамів бактерій
Serratia ficaria SH7, які не завда-
ють шкоди людям, але відомо, що
вони харчуються брудом. Завдя-
ки цим мікроорганізмам команда
змогла позбутися всіх плям на
каплиці.

ДІСТАЛИ З
ТИБЕТСЬКОГО
ЛЬОДОВИКА 1705
СТАРОДАВНІХ
ВІРУСІВ
Дослідники вивчили геноми 1 705

видів вірусів, витягнутих з льодо-
вика Гулія на Тибетському плато.
Це відкриття надало в 50 разів
більше інформації про віруси, ніж
будь-коли раніше було отримано з
льодовиків. Ці віруси не небезпечні
для людини, вони заражали старо-
давні мікроорганізми, але є важли-
вим джерелом інформації про
клімат Землі. Вони також дають
уявлення про те, як віруси адапту-
ються до мінливих температур.
ВИЯВИЛИ
НЕМОЖЛИВИЙ
ОДНОКЛІТИННИЙ
ОРГАНІЗМ
Німецькі мікробіологи з Єнського

університету знайшли прокаріотич-
ну бактерію, яка може харчуватися
іншими клітинами. Раніше існування
такого організму вважали неможли-
вим і таким, що суперечить сучасній
доктрині. Вчені виявили мікроор-

ганізм під назвою Uabimicrobium
helgolandensis, що мешкає в
Північному морі. Ці прокаріоти вия-
вилися здатні харчуватися іншими
бактеріями, спростувавши попе-
редні наукові уявлення.
ЯКІ МІКРОБИ ЖИВУТЬ
У МІКРОХВИЛЬОВІЙ
ПЕЧІ
Різні кухонні поверхні неодноразо-

во вивчали щодо бактерій, які жи-
вуть на них, але мікрохвильові печі
у цьому сенсі раніше практично не
досліджували. Недогляд нещодавно
виправили іспанські фахівці. Вони
встановили, які мікроби живуть у
мікрохвильовій печі, та порівняли, як
у цьому плані відрізняються елект-
роприлади з різними типами вико-
ристання.
Для аналізу складу мікробних уг-

руповань використовували секвену-
вання нового покоління й виконали
культивування 101 штаму в п’яти
середовищах. У результаті вдалося
виявити 747 родів бактерій 25 бакте-
ріальних типів. Найчастіше зустріча-
лися Proteobacteria, Firmicutes,
Actinobacteria та Bacteroidetes.

Колектив кафедри
мікробіології, вірусології

та імунології

Напис біля входу в кабінет не-
вролога: «Хворих, які очікують
прийому, просимо не ділитися
один з одним симптомами своїх
хвороб – це ускладнює постанов-
ку діагнозу».

***
У лікарні лежать двоє постраж-

далих. Один питає іншого:
– Ти як сюди потрапив?
– З даху впав. А ти?
– Дивися, куди падаєш!

***
– Лікарю, як він почувається?
– Він у важкому стані, в нього

обширний інфаркт і переломи!
– Я можу з ним порозмовляти?
– Ні, на жаль, це неможливо! Якщо

щось хочете йому сказати, скажіть
мені, я передам!

– Запитайте в нього, чи склала я
на водійські права?

займаються натуральним мис-
ливством.
ІМУННА СИСТЕМА
ТАКОЖ ЗМІНЮЄТЬСЯ
Коли трансгендерні чоловіки от-

римують терапію тестостероном,
їхня імунна система починає нага-
дувати імунну систему цис-чо-
ловіків. Дослідники збирали зразки
крові у трансгендерних чоловіків до
того, як вони розпочали гормональ-
ну терапію, що підтверджує гендер,
через три місяці лікування та через
рік лікування. Під час лікування імун-
на відповідь чоловіків змінилася з
білків, що борються з вірусами, на
білки, пов’язані з ростом м’язів. Ре-
зультати свідчать, що статеві гор-
мони відіграють певну роль у регу-
люванні імунних шляхів, що відобра-
жає реальні тенденції сприйнят-
ливості до захворювань у чоловіків і
жінок. За словами імунолога та
співавтора Петера Бродіна, коли

рівень тестостерону зростає, а
рівень естрогену знижується, скла-
дається враження, що імунна систе-
ма проходить через точку рівноваги.
ЯК ЛІКИ ВІД
ОЖИРІННЯ
ЗМУШУЮТЬ ВАС
ПОЧУВАТИСЯ
СИТИМИ
Учені визначили ділянку мозку, яка

бере участь у «відчутті ситості», що
відчувають люди, які приймають
Ozempic і подібні препарати для схуд-
нення, навіть якщо вони не вкусили
жодного шматка. У мозку знаходять-
ся дві групи нейронів: одна відпові-
дає за відчуття ситості перед їжею,
а інша – за почуття ситості після їжі.
«Виходячи з того, що вони виявили,
схоже, що ця конкретна ділянка гіпо-
таламуса відповідає за обидва, і це
дуже круто», – каже дослідниця ней-
ророзвитку Еллісон Шапіро.


