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ГАЗЕТА ЗАСНОВАНА 1997 РОКУ

СТУДЕНТИ: ПОГЛЯД ЗБЛИЗЬКА

Ó ÍÎÌÅÐ²

Стор. 8Стор. 6-7

Стор. 5Анастасія ГУЛЬКО – студентка шостого курсу
медичного факультету.

У нашому університеті директорка
громадської організації «Фонд імені

Сергія Коновала» Ольга Коновал і рек-
тор ТНМУ Михайло Корда підписали уго-
ду про запровадження іменної стипендії,
присвяченої пам’яті нашого випускника
– Героя України Сергія Коновала.

Стипендію заснував Фонд імені Сергія
Коновала для підтримки студентів нашого

вишу, які мають вагомі результати у гро-
мадській, волонтерській та патріотичній
діяльності. Ця грошова винагорода стиму-
люватиме молодь бути активнішим и й
свідомішими членами українського соціу-
му, формувати патріотичну життєву позицію,
розвивати лідерські риси характеру, бути
відповідальними та відданими Україні.

На отримання стипендії можуть пре-
тендувати ті  студенти, які відповідають
таким критеріям:

– є ак тивними учасниками громадсь-
ких організацій різних рівнів (універси-
тетсь ких, міськ их, регіональних або все-
українських), які сприяють  загаль ному
суспільному розвитку, популяризаці ї во-
лонтерської та громадськ ої діяльності;

– мають досягнення у спортивних, куль-

У ТНМУ ЗАПОЧАТКУВАЛИ
СТИПЕНДІЮ ІМЕНІ ГЕРОЯ
УКРАЇНИ СЕРГІЯ КОНОВАЛА

Директорка ГО «Ф онд імені Сергія Коновала» Ольга КОНОВАЛ і ректор ТНМУ,
професор Михайло КОРДА

турних, волонтерських, наукових або гро-
мадськ их заходах, що підтвердж уються
диплом ами та/або сертифікатами;

– дем онструють  висок у мораль ну
відповідальність перед суспіль ством.

Бажаючі можуть подавати свої канди-
датури особисто або ж їх висувають ко-
лективно від студентської чи вик ладаць-
кої спільноти. Переможців визначатиме

спеціально створена комісія та погод-
жуватиме їхні  кандидатури з Фондом
імені Сергія Коновала.

Претенденти на отримання стипендії
подають заявку та підтверджувальні до-
кум енти (копії дипломів, сертифікатів,
рекомендації науково-педагогічних пра-
цівник ів університету, к ерівників гро-
мадських орган ізацій, волонтерськ их
центрів) після публічного оголошення
про відбір стипендіатів.

Як зазначила Ольга Коновал, кожно-
го сем естру обиратиметься одна особа
від ТНМУ для отримання іменної сти-
пендії. Розмір грошової винагороди вста-
новлює керівництво фонду.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

ДОЦЕНТКА ОЛЕНА
БАКАЛЕЦЬ: «ВІД КОЖНОГО
ЗІ СВОЇХ ВЧИТЕЛІВ Я
ВЗЯЛА ПЕРЛИНИ ЇХНЬОГО
ДОСВІДУ, ЗНАНЬ, МУДРОСТІ
ТА ТАЛАНТУ»

Д оце н т к а
кафедри фун-
к ціон а л ьн о ї
та лаборатор-
ної діагности-
ки Олена Бака-
лець розпові-
дає про вибір
фаху, професійний шлях та його
складні моменти, про найрідніших лю-
дей та їхній вплив на власне життя,
про виклики сьогодення.

ГІДНО ПРЕДСТАВИЛИ
УКРАЇНУ

К о н г ре с
Європейсь-
кої ради реа-
німації – зна-
к ова подія
для кожно-
го, хто при-
святив своє
життя слу-
жінню медицині, зокрема, невідкладній
допомозі та реанімації. Щорок у цей
захід збирає найкращих фахівців, щоб
обмінятися новітніми знаннями та
практиками, як і рятують людські
життя. У рамках конгресу відбували-
ся змагання, в як их українці так ож
узяли участь і домоглися успіху.

ÄËß ÀÊÒÈÂÍÈÕ ÑÒÓÄÅÍÒ²Â
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Студентки фарм ацевтич-
ного факультету ТНМУ, пе-

реможниці стипендіальної про-
грами Аліна Бербеничук , Віта
Волянюк, Катерина Ліпка, Діа-
на Мель ник , Анастасія Ми-
халь сь к а, Христина Монас-
тирська, Карина Савич, Оксана
Серафим, Аліна Тимочко разом
з дек аном Дмитром Коробком і
завідувачем кафедри загальної
хімії Григорієм Загричуком упро-
довж двох днів мали унікальну
мож ливість детально ознайо-
митися з виробництвом підприє-
мства «Фарма Старт» і поспілку-
ватися з представниками різних
підрозділів компанії «Acino».

Співпраця між  Тернопільсь-
ким національ ним  медичним
університетом імені Івана Гор-
бачевського та фармацевтич-
ною компанією «Acino» відбу-
ваєть ся у к іль кох напрям ах.
Одним з результатів її втілення
стала стипендіальна програма
для п ідтримки талановитої сту-
дентської молоді.

Фармацевтична к ом панія
«Acino» в Ук раїн і є частиною
Швейцарської фармацевтичної
групи к омпаній «Acino», як а
спеціалізується на розробці,
виробництві та просуванні на
світовому ринку високотехноло-
гічних, ефективних, безпечних,

генеричних та інноваційних
лік арськ их засобів і дієтичних
добавок, а також виконує функ-
цію регіональної штаб-кварти-
ри для бізнесу «Acino» в Мол-
дові, Казахстані , в країнах Кав-
к азьк ого кластеру та Цент-
раль ної Азі ї. «Acino» – один з
лідерів на фарм ацевтичному
ринку України, що забезпечує

споживачам доступ до лік арсь-
ких засобів, дієтичних добавок і
виробів медичного призначен-
ня у неврології, психіатрії, кардіо-
логії, ендокринології, гастроен-
терології, педіатрії та терапії.

«Фарма Старт» – це не лише
сучасні виробничі потужності,
сертифіковані згідно зі стандар-
тами належної виробничої прак-

тики GMP EU, а й великий екс-
портер фарм ацевтичної про-
дук ці ї до 11 країн  світу, R&D
відділ з розробк и генеричних
лікарських засобів, який щоро-
ку запускає на ринок 2-3 нових
продукти.

Після  інструктування з техні-
ки безпеки наші студенти та вик-
ладачі отримали змогу деталь-

ніше ознайомитися з виробни-
чими потуж ностям и заводу
«Фарма Старт».

Пройтися шляхом від прийо-
му сировини, пакувального ма-
теріалу до випуску готової про-
дукці ї, можливостями забезпе-
чення контролю якості на всіх
етапах виробництва, а так ож
різних етапів дослідження тер-

міну придатності , зберігання
ак тивних фарм ацевтичних
інгредієнтів і готових лікарських
засобів представникам ТНМУ
допом огла директорка з конт-
ролю якості Наталя Міндак, яка
організувала пізнавальну екс-
курсію, відповідала на запитан-
ня студентів та викладачів.

Наступного дня представники
різних напрямів роботи фарма-
цевтичної компанії «Acino» та
виробничого заводу «Фарм а
Старт» розповіли про свою
діяль ність і роботу компанії.

З перспек тивам и розвитк у
компанії представників ТНМУ
ознайомила директорка з ви-
робництва Наталя Протасова,
яка мотивувала студентів, розк-
ривши можливості кар’єрного
зростання всіх працівників, хто
стартує з виробничих ліній.

Оскільки з усіх представництв
компанії «Acino» лише в Україні
функціонує відділ R&D, то вник-
нути в роботу цього підрозділу й
зрозум іти суть інноваційних на-
прям ів діяль ності  допом огла
дирек торка департаменту роз-
витку та дослідного виробницт-
ва Наталя Асмолова, яка заці-
кавила студентів можливостя-
м и проведення  наукових
досліджень. З її слів, у відділ
мож на працевлаштуватися  не

Програма DAAD «Україна
цифрова» була започат-

кована 2022 рок у після повно-
масштабного вторгнення росії в
Україну для підтримки німець-
ко-української університетської
співпраці у форматі цифрового
викладання в Ук раїні та на до-
помогу українським студентам і
вик ладачам. Його важ ливою
перевагою є безпосередня про-
єктна залученість викладачів і
науковців українських ЗВО, зок-
рема тих, які наразі перебува-
ють у Німеччині.

Відбувся конкурсний добір
серед студентів 4-5 курсів

медфакультету ТНМУ для навчан-
ня у Віденському медичному уні-
верситеті впродовж весняного
семестру 2024-2025 навчально-
го року. У доборі взяли участь чет-
веро студентів медичного факуль-
тету – Марта-Вікторія Залещук,
Дмитро Дацюк, Анастасія Нікулі-
на, Михайло Яковенко.

НАШ УНІВЕРСИТЕТ ПРОДОВЖУЄ АКТИВНУ УЧАСТЬ
У ПРОГРАМІ DAAD «УКРАЇНА ЦИФРОВА»

Тернопільський національ-
ний м едичний ун іверситет про-
тягом 2024 року втілює два про-
єкти програми DAAD «Ук раїна
цифрова».

1. Проєкт Medical Education Net-
work Ukraine (MENU): Imple-
mentierung eines Train-the-Trainer
Fakultetsentwicklungs programms
– Мережа  медичної освіти Украї-
ни: реалізація програми розвит-
ку викладачів у форматі тренер-
тренеру, втілюють спільно з Уні-
верситетом  Мюнхена імені
Людвига та Максиміліана.

2. Проєк т UA-MEDSAT: Ukra-
ine MEDical  SAtel lite Teaching-
2024 – Сателітне навчання  для
ук раїнсь к их студе нті в-м е-
дик ів, втілюють  разом з  Уні -
верситетом  Вюрцбурга ім ені
Юлія  та Мак сим іліана. Мета
проєкту – п ідтрим ати ук ра-
їнськ их студентів-м едиків че-
рез  онлайн-м одуль  з  м едич-
ної к омунік аці ї та розвитк у
навичок  зворотного зв’язк у
(фідбек у). Йдеться про питан-
ня збирання  історі ї хвороби
пацієнта, повідом лення пога-

них новин і  к онсультування .
Для пр ак тичного на вчання
проводять рольові  ігри з од-
нолітк ам и, а м оделювання
пацієнтів вик ористовують  для
навчання  ведення  бесіди та
розпитування . Елементи на-
вчаль ної програм и зм еншу-
ють  навантаж ення на наших
партнерів в Ук раїні  та розши-
рюють  там  пропозиці ї. Сту-
денти готують  м одуль  із синх-
ронним и особистими подія -
м и через  вебк онференцію з
цифровим и м атеріалам и (на-

прик лад, сценарії, відео, опи-
си ролей для  сим уляці ї).

Проєкт UA-MEDSAT розпоча-
ли 2022 року, був подовжений
торік і стосувався первинно двох
компонентів:

а) Навчання медичним кому-
нікаціям  і навичкам зворотного
зв’язк у (збір історі ї пацієнта,
повідомлення поганих новин і
консультування) через рольові
ігри з  імітацією пацієнтів (діючі
пацієнти).

б). Навчання  клінічному м ис-
ленню через обговорення к он-
кретних випадк ів з  к лючових
тем  (хірургія , внутрішня меди-
цина/терап ія, гінекологія  та
акушерство, педіатрія й невро-
логія).

Пресслужба ТНМУ

РЕЗУЛЬТАТИ КОНКУРСНОГО ДОБОРУ СТУДЕНТІВ НА СЕМЕСТРОВЕ
НАВЧАННЯ У ВІДЕНСЬКОМУ МЕДИЧНОМУ УНІВЕРСИТЕТІ

Згідно з «Положенням про кон-
курсний добір для участі студентів
в академічних програмах студен-
тського обміну» претендентам
були представлені такі вимоги:

– усп ішне навчання;
– володіння англійською та/

або німецькою мовами на рівні,
який дозволяє повністю розумі-
ти теорeтичні аспекти занять і
спілкуватися з викладачами;

– висок а фахова мотивація;
наукова діяльність (участь у про-
грам ах «Студентсь ка наук а та
профорієнтаційне навчання»,
«Студент – майбутній фахівець
високого рівня кваліфікації» та
наукових гуртках на клінічних ка-
федрах, виступи на конференці-
ях, наявність друкованих науко-
вих праць та інших об’єктів інте-
лектуальної власності);

– участь у міжнародних про-
грамах (Міжнародні студентські
літні школи, стажування, студен-
тськ а виробнича прак тик а,
участь у зарубіжних конферен-
ціях);

– соціальна активність.
Члени к ом ісі ї ретельно оз-

найомилися з  поданими сту-
дентами резюме та док умента-
ми, які засвідчували ті чи інші

здобутки. Крім того, з кож ним
претендентом була організова-
на сп івбесіда з  оцінки фахової
мотивації та мети семестрово-
го навчання за кордоном. За ре-
зультатами конк урсного добору
перемож цям и стали Марта-
Вікторія Залещук та Анастасія
Нікуліна.

Тетяна КОВАЛЬЧУК

СТУДЕНТИ ОЗНАЙОМИЛИСЯ З ВИРОБНИЧИМИ
ПОТУЖНОСТЯМИ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ КОМПАНІЇ

лише людям з досвідом, але сту-
дентам  і випускникам.

«Acino» – це м іж народна
компанія , яка має свої пред-
ставництва у багатьох країнах
світу, вона вирішує не лише ло-
кальні  завдання, а й глобальні.
Ком петентно та щиро про
функції свого департаменту роз-
повіла Юлія Шульга.

Дозвільна та регуляторна си-
стеми є важливою складовою
виведення на ринок лік арських
засобів і  дієтичних добавок .
Тонкощами реєстраційних про-
цесів з  використанням нових
електронних платформ поділи-
лася Світлана Коваль.

Забезпечення  к онтролю
якості на кожному етапі вироб-
ництва лікарського засобу є не-
від’ємною складовою роботи на
сучасном у фармацевтичному
виробництві. Про функції депар-
таменту забезпечення якості з
представникам и ТНМУ мовив
Дмитро Корзинін.

Про етичні аспекти роботи та
кар’єрні можливості медичного
представника в к ом пані ї
«Acino» розповіла Алла Тере-
щенко.

Григорій ЗАГРИЧУК,
завідувач кафедри

загальної хімії
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5 грудня у світі відзначи-
ли Міжнародний день во-
лонтера. Встановила його
резолюція ООН 1985 року.
Повна назва свята – Міжна-
родний день волонтерів в
ім’я економічного та соці-
ального розвитку.

В Україні волонтерський рух
розпочався  в 1990-х рок ах, а
офіційно його визнали 10 груд-
ня 2003 року. Цік авий факт:
найбільш масовий захід з учас-
тю волонтерів в історії Ук раїни
– це чемпіонат Європи з футбо-
лу Євро-2012. В його організації
офіційно брали участь понад 12
тисяч волонтерів, 2879 з яких –
волонтери УЄФА.

Особливий сплеск  волон-
терського руху в нашій країні
спричинили Революція Гідності
та російськ а агресія. З 2014
рок у потужний волонтерсь кий
рух став зразком  єдності украї-
нськ ого сусп ільства, його
зрілості й самоорганізації, а з
початк ом  повном асштабного
вторгнення він ще значно поси-
лився.

Слово «волонтер» у пере-
кладі  з англійської мови озна-
чає «добровіль ний помічник».
Це люди, які цілком безкоштов-
но працюють ск різь , де по-
тр ібна їхня  допом ога. Волон-
терство – це не робота, а покли-
кання. Це спосіб життя і м ис-
лення, що дозволяє не залиша-
тися байдужим до чужої біди.
Власне, це дуже переплітаєть-
ся з медициною. Тож невипад-
ково спільнота Тернопіль сько-
го національ ного медичного
ун іверситету ім. Івана Горба-
чевського завжди відгукується
на запити осіб у потребі  чи
Збройних сил Ук раїни. У нашо-
му виші діють масштабні волон-

терсь кі  проєкти, студенти та
викладачі ТНМУ постійно долу-
чають ся до допомоги внутріш-
ньо переміщеним особам, ви-
готовлення їжі та окопних свічок,
сортування ліків, засобів гігієни,
продуктів харчування, плетіння
маскувальних сіток для наших
військ ових.

Незадовго до Дня волонтера в
адміністративному корпусі ТНМУ

студенти та викладачі, які мають
чималий досвід у волонтерстві,
зустрілися з першокурсниками –
задля популяризації, розширен-
ня та активації волонтерського
руху в університеті. Захід органі-
зували студентки четвертого кур-
су медичного факультету Софія
Берегуляк і Марія Соломахіна та
студентсь ка спільнота волон-
терів MedAid Volunteers Team
(MAVT). Ініціатори зустрічі підготу-
вали лекцію-презентацію «Во-
лонтерТЕ!». Зокрема, голова сту-
дентського парламенту ТНМУ та
активна волонтерка нашого уні-
верситету Софія Берегуляк роз-
повіла про масштабні волон-

терські рухи й наголосила, що во-
лонтерство зараз стало світовим
трендом, тож до нього долуча-
ються багато відомих людей – ак-
торів, письменників, музикантів,
рестораторів, стендаперів та
інших. «Волонтером може стати
будь-хто, незалежно від віку, соці-
ального статусу та місця прожи-
вання, – зауважила, звертаючись
до молодших колег. – Кожному

волонтерство дає щось своє: ко-
мусь – задоволення внутрішніх
потреб, комусь – знайомство з
однодумцями, а комусь навіть
допомагає знайти майбутню ро-
боту».

Детально про волонтерство,
про численні проєкти, що діють
в нашому університеті, розпо-
віла Марія Соломахіна, коорди-
наторк а сп ільноти MAVT. «Ко-
жен може долучитися  до ць ого
руху, проявити власну ініціати-
ву, щоб зробити щось краще в
ць ому світі» , –  перек онана
вона. Згадувала Марія  так ож
про інфоволонтерство, зок ре-
ма, коли під час пандемії ра-

У Терноп ільсь кому націо-
нальному медичном у уні-

верситеті відбулася доброчин-
на акція зі збору макулатури.
Ініціаторами проєкту виступили
Вікторія Легка (ММ-609) та Ад-
ріана Гуменюк (ММ-626), а  до
ак ції активно долучилися сту-
денти, викладачі  та адміністра-
ція університету.

Макулатуру збирали в кількох
пунктах на території університе-
ту: в адміністративному корпусі,
а так ож у фоє гуртожитків №1,
№2, №3 та №4. Приймали різ-
номанітну мак улатуру – старі
зошити, газети, книги, рекламні
матеріали тощо.

Усі з ібрані кошти спрям ували
на підтримку підрозділів Зброй-
них сил України, в лавах як их
нині перебувають  студенти та
викладачі університету.

Спільними зусиллями зроби-
ли значний внесок у збережен-
ня довкілля та п ідтримку украї-
нських військових. Окрем а по-
дяк а к афедрам  фіз іологі ї з
основами біоетики та біобезпе-

БУДЬ ТІЄЮ ЗМІНОЮ,
ЯКУ ХОЧЕШ БАЧИТИ У СВІТІ

зом  з однодумцям и вони вихо-
дили на вулиці Тернополя, роз-
повідаючи людям правду про
вак цини й розвіювали міфи
щодо щеплення.

Доцентк а кафедри фарма-
когнозії з медичною ботанікою
Іванна Кернична, яка в Центрі
виховної роботи та культурного
розвитку відповідаль на за во-
лонтерсь ку та соціальну роботу

в нашому універ-
ситеті, поділилася
з першок урсника-
м и власним во-
лонтерсь ким дос-
відом. Уперше во-
на його здобула,
ще навчаючись  в
11-ому класі, коли
разом  з релігій-
ною сп ільнотою
при церкві  допо-
магала самотнім
людям. Після здо-
буття  вищої освіти
з  цим досвідом ,
власне, прийшла
викладати в наш
університет. І яко-
сь запропонувала
студентам поба-
чити цілком інше

життя. «Оскільки ми перебуває-
мо у своєму колі , ком фортних
умовах, в певному оточенні, вар-
то іноді озирнутися та подиви-
тися, що біля нас є люди, які по-
трапили в зовсім  інші ж иттєві
обставини та потребують допо-
моги», – зауваж ила Іванна Кер-
нична. Тоді у різних служб вона
поцікавилася, які соціально не-
захищені тернополяни найбіль-
ше потребують  п ідтрим ки та
якої саме. І до свята Миколая
наші студенти відвідали ці сім’ї.
Відтоді вже впродовж 17 років
студенти ТНМУ організовують
цю акцію: знаходять сім’ї, яким
необхідна допомога, і до дня Св.

Мик олая відвідують їх з  пода-
рунками. «Нині  волонтерських
запитів дуже багато: і соціаль-
них, і  для фронту. Тож не зали-
шайтеся осторонь, – мовила
Іванна Зіновіївна, звертаючись
до першокурсників. – Повірте:
добро, яке ви зробите, повер-
неться вам сток рат».

Доцент кафедри гістології та
ембріологі ї, к ерівник  благо-
дійного фонду «Штаб Перемо-
ги» Андрій Довбуш розповів, що
ця структура здебільшого зай-
мається медичним забезпечен-
ням війсь кових, парамедиків.
Одна з ланок його роботи – скла-
дання  тактичних аптечок , на-
явність в якій якісного комплек-
тування є основою для порятун-
ку життя наших військових. Штаб
активно співпрацює з ТНМУ, ча-
сто проводить доброчинні  яр-
марки та концерти, спрямовані
на збір для ЗСУ.

«На початку всі  перебували
в хаосі та не розуміли, що по-
трібно робити, як  впоратися з
тією ситуацією», –  пригадує
перші дн і повномасштабного
вторгнення Тетяна Кучер, до-
центка кафедри фармацевтич-
ної хім ії й активна учасниця во-
лонтерського штабу ТНМУ. В уні-
верситет почала прибувати
гуманітарна допомога, часто це
були величезні фури з найріз-
ном анітнішим и ліками. Розби-
рати ці тонни медикаментів,
формуючи аптечки для наших
військ ових, взялися  не лише
викладачі, а й студенти, які  вже
мали знання  з фармакологі ї,
фармацевтичної хімії, що доз-
волили хлопцям і дівчатам бути
корисним и в роботі  і з сорту-
ванням  лікарсь к их засобів.
«Тож ваші знання, ваші  навич-
ки обов’язково знадоблять ся.
Вчіться та розвивайтеся», –  за-
кликала першокурсників Тетя-
на Кучер.

«Прагніть, мрійте, волонтер-
те й нехай у вас усе вдасться», –
приєдналася до закликів Софія
Берегуляк, наголосивши, що ко-
жен з нас має бути тією зм іною,
яку хоче бачити у світі.

Мар’яна ЮХНО-ЛУЧКА

ЗІБРАЛИ НА ДОБРУ СПРАВУ
МАЙЖЕ ТОННУ МАКУЛАТУРИ

ки, хірургічної стоматології, фар-
мацевтичної хім ії та студентам
5 курсу, які активно долучилися
до збору макулатури.

Висловлюємо вдячність сту-

дентці Юлії Юрчук (ММ-609) за
активну допомогу у сортуванні
макулатури

За підсумками акції вдалося
зібрати 910 кілограмів макула-
тури, що принесло 4020 грн. Їх
спрям уємо на проєкт «Різдвя-
не диво захиснику», метою яко-
го є зібрати все необхідне для
наших військових (ліки, засоби
медичного призначення, гігі-
єнічні засоби), зокрема для п’я-
тьох студентів ТНМУ, які пере-
бувають у лавах ЗСУ.

Важливу роль у популяризації
акції зі збору макулатури відігра-
ли студенти, які мешкають у гур-
тожитках, а також коменданти
корпусів і гуртожитків ТНМУ.

Адріана ГУМЕНЮК
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Нині популярний штуч-
ний інтелект (ШІ) виник
ще 1951 року, як примітив-
на програма. Наприкінці ХХ
століття було винайдено
технологію нейромереж і
машинного навчання, що
надало можливість штуч-
ному інтелекту на основі
вивченого опрацьовувати
інформацію, з якою він ще
не був «знайомий». Стало
можливим навчити маши-
ну розпізнавати нові сло-
ва, звуки, зображення та
дійти «висновків» про їх
значення, що створило ве-
ликі можливості для зас-
тосування ШІ в медицині.

Зараз  ШІ змінює сфери охо-
рони здоров’я, транспортних
послуг, обліку й бухгалтері ї, а
його вплив і можливості лише
зростатимуть. Наприклад, у де-
як их навчальних закладах він
пише індивідуальні для к ожно-
го учня навчаль ні комп’ютерні
програми. При використанні в
дослідженнях знаходить взає-
мозв’язки у великих базах да-
них, що важк о визначати лю-
дині . Практикуючим лікарям у
західних країнах ШІ допомагає
вибирати найбільш ймовірний
діагноз, інтерпретувати дані об-
стежень, підбирати персоналі-
зоване лікування для кожного
пацієнта, здійснює ск ринінг
різних патологій, а чат-боти зай-
маються просвітницькою діяль-
ністю й у безперервному ре-
жимі надають пацієнтам інфор-
мацію щодо їхніх захворювань у
вигляді діалогу. Це стало мож-
ливим завдяки чималим  елект-
ронним базам даних пацієнтів,
велик ій кільк ості проведених
досліджень і доступності засто-
сування  різних моделей ШІ.

Хоч штучний інтелект з’явив-
ся відносно давно, набув попу-
лярності  він  лише останніми
рокам и, коли у вільний доступ
вийшла велика мовна модель
«ChatGPT-3». Завдяки том у, що
він був навчений на великій базі
даних, у нього можна було от-
римати інформацію в формі діа-
логу, чим користалися пацієнти,
студенти, науковці та прак тику-
ючі  лікарі. Сама ж мовна мо-
дель, не будучи створеною під
потреби медичних працівників,
проявила себе переважно доб-
ре. Щоб ефективно працювати
з ШІ, потрібно мати хоч приблиз-
не розуміння  принципу його
роботи. Не заглиблюючись у тех-
нічну складову, можна сказати,
що отриману інформ ацію ШІ
розбиває на дрібні ком поненти
(лінії, колір, слова, звуки), аналі-
зуючи їх кожен з  них окрем о й у
зв’язку один з одним, постійно
порівнюючи з шаблонам и, на
яких він був тренований. Ці ком-
поненти для моделі – цифрові
значення, якщо уявляти це як

координати, то слова зі схожим
змістовим  значенням  будуть
мати координати поблизу. Якщо
мовити про слова, то їх значен-
ня уточнюється залеж но від
контек сту, в як ом у вони були
подані  машині, тобто к онкре-
тизація відбувається на основі
наданих якісних характеристик
цього предмета чи явища. Після
цього ШІ може дати висновок,
обираючи найбільш вірогідний;
при цьому правиль ність вис-
новку залежатим е від кіль кості
парам етрів ШІ, обширності БД
й ефективності його навчання.

Чи може штучний інтелект за-
мінити лікаря? Історія знає чи-
мало випадків, коли впровад-
ження нових методів виробниц-
тва породж увало безробіття,
але натом ість  створювалися
нові  професі ї та нові робочі
місця, а також відбувалося під-
вищення ефек тив-
ності виробництва.
Впровадж ення ШІ,
який взяв би на себе
всі функ ці ї лікаря ,
вартісний процес,
на цьому етапі – не-
м ожливий, через
специфік у роботи
лікаря. Проте є функ-
ції, з якими ШІ може
впоратися краще лі-
каря, завдяки чому
може стати цінним
інструментом в його
руках.

Дослідження, про-
ведене за участі
19719 пацієнтів, які
прийм али варфа-
рин (протизгорталь-
ний лікарський за-
сіб), показало, що
ШІ достовірніше пе-
редбачав вплив
препарату на паціє-
нта, що дозволило
звузити терапевтичне вікно –
зменшити побічн і ефекти. В он-
кології особливе значення має
дозування ліків. Згідно з дани-
ми досліджень, запропоноване
штучним інтелектом лікування
хіміотерапевтичнм и препара-
тами, було прийнято 97-м а
відсотками лікарів, а доза пре-
паратів у середньому була зни-
жена на 20%. Зміна дозування
відбувалася на основі  динам і-
ки зм ін онк омарк ерів. У США
функціонує платформ а на базі
ШІ, яка дозволяє призначати
антибіотикотерапію залеж но
від нозологі ї , фенотипових
чинників пацієнта і даних щодо
антибіотик очутливості в регі -
оні . Штучний інтелект може пе-
редбачити взаємодію м іж при-
значеними лік ам и та неба-
ж ані  побічн і  р еак ці ї л ік ів,
базуючись  на генетичних да-
них, анамнезі та інших факто-
рах. Проте персоналізоване
лікування ще на початку свого
розвитку й не набуло значного
розповсюдж ення.

Багатообіцяльними були ре-

зультати досліджень щодо зас-
тосування ШІ в діагностиці  зах-
ворювань . Особливо перспек-
тивним напрямом була інтерп-
ретація  знім ків. В одном у з
досліджень чутливість у вияв-
ленні  раку молочної залози за
допом огою мамографії між  ШІ і
лікарем-радіологом становила
90% і 78% відповідно, так ож
штучний інтелект більш точно
виявляв рак молочної залози на
ранніх стадіях. Ба більше, алго-
ритми поглибленого навчання
використовували для виявлен-
ня пневмонії. Чутливість мето-
ду у виконанні  ШІ становила
96%, у лікарів-радіологів же цей
пок азник склав 64%, а спе-
цифічність була 50% і 73% відпо-
відно. Було так ож встановлено
високу результативність ШІ в
інтерпретації ехокардіоскопії, в
дерм атологі ї – в оцінці висип-

ки, а надто в діагностиці раку
шкіри.

Перспек тивним є напрям за-
стосування ШІ у лабораторній
діагностиці, через м ожливість
підвищення швидкості виконан-
ня аналізів і точності їх резуль-
татів. Кілька програм з м ожли-
вістю машинного навчання були
розроблені для застосування в
мік робіології, що були навчені
виявляти, ідентифік увати та
підраховувати мікроби, встанов-
лювати класифікований діагноз
і прогнозувати перебіг захворю-
вання. ШІ здатен з високою чут-
ливістю й специфічністю прово-
дити оцінку мазка забарвлено-
го за Грам ом , його автом а-
тизовані програми для оцінки
росту в посівах крові визначають
антибіотикорезистентність, що
стало стандартом діагностики в
багатьох лікарнях світу. В Україні
ці методи теж успішно застосо-
вують  при діагностиці туберку-
ль озу та інших захворювань .
Завдяк и висок ій точності  ШІ
може швидше виявити збудник
у посівах крові, що веде до швид-

шої селекції мікроба задля виз-
начення антибіотикочутливості
та початку етіотропного лікуван-
ня. Це дуже важ ливо в ум овах,
де кожна година може бути ви-
рішальною.

Робота під тиском, обм еже-
ний час і  невелик а кіль кість
діагностичної інформації –  це
критичні чинники, пов’язані  з
роботою працівників екстреної
медичної допомоги, але не ста-
новлять складності для ШІ. Це
робить можливим його викори-
стання для визначення  най-
більш ймовірних діагнозів і ство-
рення плану дій. У  психіатр ії
було доведено, що ШІ м ож е
підбирати такі антидепресанти,
що найбільш відповідають по-
требам  пацієнта, а  при пе-
ревірці його здатності діагнос-
тувати психічні  розлади було
виявлено високу ефективність в

діагностиці депресії, тривожних
розладів. Застосування в гене-
тиці ШІ дозволило виявити ба-
гато досі невідомих залежнос-
тей м іж змінами в генетичному
коді та захворюваннями, виник-
нення яких провокують ці зміни.
Така здатність аналізувати ве-
лику к ількість інформації, буду-
вати точні прогнози й виявляти
неочевидні для людини зв’язки
робить ШІ корисним інструмен-
том у медичній статистиці, а та-
к ож  у м енедж м енті  охорони
здоров’я загалом.

Отже, впровадження ШІ у
сферу охорони здоров’я  є перс-
пективним та актуальним на-
прямом. Технологічний прогрес
буде сприяти п ідвищенню точ-
ності  та швидк ості  обробк и
інформації засобами ШІ, а по-
тенційні відкриття можуть нада-
ти йому додаткового функціона-
лу. Проте створення, навчання
й калібрування ШІ – тривалий
та копіткий процес, який вима-
гає великої кіль кості дослід-
ж ень  і  ретельних перевірок
якості. Це значно відтерміновує

можливість його широкого зас-
тосування на державному рівні
навіть в економ ічно розвинутих
країнах світу. Але це не єдина
проблем а, що перешкоджає
нам впровадити ШІ. Виник ає
низка юридичних, медичних і
етичних питань, на які потрібно
знайти відповіді.

Взаємовідносини лік аря та
пацієнта часто базуються на
довірі. Впевненість  пацієнта в
компетентності лікаря та віра в
медицину як науку може мати
ефект плацебо, чого може не
бути при заміні лікаря ШІ. Став-
лення пацієнта буде відрізняти-
ся залежно від віку, рівня освіти
та досвіду взаємодії з технологі-
ями. Точність висновків штучно-
го інтелекту буде коливатися у
разі, якщо пацієнт надаватиме
не адаптовану для ШІ інформа-
цію. Значно більшою пробле-

мою є відсутність  якіс-
них баз даних, адапто-
ваних для  навчання
ШІ. Для  ефек тивної
роботи з електронни-
ми базами даних па-
цієнтів необхідно, щоб
вони були максималь-
но достовірними та по-
вним и. На особливу
увагу заслуговує оцінка
приватності та безпе-
ки впровадження ШІ.
Через вразливість до
к ібератак  доціль но
розглянути можливість
розповсюдження при-
ватної інформ ації па-
цієнтів або навіть
зм іни будови ШІ для
вчинення ним безпо-
середньої шкоди. Усе
це вим агає постійного
контролю людей, які
повинні оцінювати йо-
го роботу. Таким чином
виник ає необхідність

адаптувати ШІ до вимоги дотри-
м ання  лік арськ ої таєм ниці ,
етичних особливостей у сп ілку-
ванні  з пацієнтом, забезпечити
надійний захист від атак, а та-
к ож  визначити, хто нестим е
відповідальність за дії ШІ. Ліка-
рю в умовах застосування штуч-
ного інтелекту ймовірно дове-
деться отримувати інформова-
ну згоду пацієнта.

Дослідж ення ефек тивності
оцінк и рентгенограм між ліка-
рем і  ШІ показало, що найкра-
ще впоралися  із  завданням
лікарі , які користувалися штуч-
ним інтелектом . У найближчо-
му майбутнь ому нас не чекає
глобаль не впровадження ШІ,
що зам інить  роботу лікарів.
Проте виникає очевидна потре-
ба у навичках лікаря користува-
тися  штучним  інтелек том , що
було б доцільно додати в про-
грами вищих навчаль них зак-
ладів.

ШТУЧНИЙ ІНТЕЛЕКТ:
ЯК ЗМІНЮЄТЬСЯ РОБОТА ЛІКАРЯ

Петро МАМАЄВ,
студент медичного

факультету
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Студентка шостого кур-
су медичного факультету
Анастасія Гулько перекона-
на, що майбутні медики по-
ряд з фаховими знаннями та
вміннями обов’язково по-
винні здобувати досвід й в
інших сферах, скажімо, во-
лонтерстві, організації та
проведенні різних заходів.
Це викарбовує лікарів, які
завжди готові до будь-яко-
го розвитку подій, додає
впевненості у собі та по-
легшує життя загалом. Тож
радить нашому студент-
ству розвивати свої здіб-
ності в різних напрямах,
адже ТНМУ для цього надає
великі можливості.

– Анастасіє, ви – одна зі спів-
організаторок благочинного
медичного форуму MеdTаlk.
На ваш погляд і за вашими спо-
стереженнями, як такі заходи
впливають на формування
майбутніх медиків?

– Одним  з головних завдань,
які м и ставили перед собою та
хотіли втілити через  призм у
цього заходу, є комунікація між
лікарями, які вже пройшли пев-
ний шлях і стали чудовим и фа-
хівцями та студентами й лікаря-
ми-інтернами, як і потребують
професійного наставництва,
підтримки та життєвої поради.
Такі заходи дозволяють створи-
ти довкола себе те оточення,
яке м отивуватим е, підтримува-
тиме й, зрештою, формуватиме
тебе як прекрасного спеціалі-
ста. крім того, вони допомага-
ють  виховати у собі  фахівця ,
який не лише знається на своїй
справі  – медичній, а й уміє якіс-
но взаємодіяти з людьми, що є,
погодьтеся, не менш важливою
професійною складовою.

– Яку роль ви особисто ви-
конували в організаційному ко-
мітеті? Чи виникали якісь труд-
нощі під час підготовки та про-
ведення форуму? Як їх вирішу-
вали?

– Моєю сферою відповідаль-
ності в рамк ах цього проєк ту
була співпраця з партнерами та
спонсорами заходу, завдяк и
яким ми й м али м ож ливість
втілювати свої найк рутіші  та
іноді, як нам здавалося , фанта-
стичні  ідеї. Зізнаюся, для  мене
це був крок у невідомість, адже
це мій перший захід як повно-
цінної організаторки. Але попе-
редній досвід волонтерства,
м іжнародних стаж увань та
організацій більш лок альних
подій суттєво допоміг, тож  ми з
командою завдяки взаємопідт-
римці  в потрібн і моменти змог-
ли реалізувати щось  справді
значиме.

Найбіль ш складним етапом,
напевно, був період перед пер-
шим заходом у к вітні. Адж е, як
знаєте, MеdTаlk уж е відбувся
двічі. І перед першим його про-

веденням усе було вперше: пер-
ший м асштабний захід, перший
контакт з лікарями, партнера-
ми, ЗМІ, учасниками, коли нам
треба було скласти гарне вра-
ж ення . Власне, п ідтрим к а
рідної альма-матер, місцевих (і
не лише) бізнесм енів, своїх
рідних людей дозволили нам
сформувати той авторитет, що
зараз проявляється  у вигляді
величезної довіри до форуму та
ще більшої кільк ості аудиторії.
Звичайно, не обійшлося й без
форс-мажорів, але якісна кому-
нікація  та, що дуж е важ ливо,
ефективний розподіл обов’язків
у ком анді зробили свою справу.

– Головна мета проведення
форуму – допомога ЗСУ.
Скажіть, як повномашстабна
війна вплинула на
ваші погляди на жит-
тя, цінності та май-
бутнє?

– Повномасштаб-
не вторгнення  для
мене стало м омен-
том  усвідом лення,
що тут – мій дім , де я
хочу бути, творити та
розвиватися . Дуж е
вірю, що цей пере-
ломний період, який
м и зараз переж и-
ваємо, буде гуртувати
людей, спрямованих
на розвиток медици-
ни (й не тільки). Влас-
не, й завдяки прове-
денню таких заходів,
як MеdTаlk.

– Чи користуєтеся
якимись методами
для збереження мен-
тального здоров’я в ці
непрості часи? У чому
черпаєте силу духу?

– Як  це банально
б не звучало, але чер-
паю силу духу від лю-
дей, які навколо ме-
не. Тому спілкування
з рідним и та близь-
кими по духу людь-
ми є, мабуть, найк-
ращим и ліками для мене за-
раз.

– Що спонукає займатися вас
волонтерською та громадсь-
кою діяльністю?

– Спонук ає м ене до ць ого
потреба в змінах та оточення.
Пригадую свої перші кроки у во-
лонтерстві, коли ми з колежан-
кою та одногрупницею Вале-
рією Благуляк ліпили вареники
для війсь кових, для хлопців і
дівчат, які захищали нас на сході
країни. Це були 2019-2020 роки,
ми з нею не ставили собі  жод-
них запитань, просто розуміли,
що є потреба, й допомагали тим,
чим м огли. Відповідно я зараз
сформ увала навколо себе ото-
чення , як е розділяє м ої цін-
ності . І в том у є наша сила.

– Участь в яких проєктах ще
брали?

– Можу розказати дуж е бага-
то. Зупинюся на найцінн ішому
досвіді для мене впродовж ос-

таннь ого часу. Зокрема, взимку
2022-2023 рок ів м ала м ож -
ливість взяти участь у м іжна-
родном у стаж уванні від Eras-
mus + у польськ ому Вроцлаві.
Це, поміж іншим , стало цілко-
витим виходом з моєї зони ком-
форту, бо це був рік повномасш-
табного вторгнення, тож поїха-
ти з дом у в такий час – розвиток
подій, який я розглядала у той
момент щонайменше. Але розу-
м іла, що це неабияк а мож -
ливість запозичити європейсь-
кий досвід у різних аспек тах,
привезти його сюди та десь
ім плементувати. Тому цих п ів
року були для м ене найцікаві-
шими, проте водночас і найск-
ладнішими. Це був саме період
інтенсивних вим кнень електро-

енергії через обстріли росіян.
Пригадую, коли добу не могла
вийти на зв’язок  з батькам и. І я
тоді вкотре зрозуміла, що вдо-
ма мені найк раще. До слова,
перебуваючи у Вроцлаві, також
намагалася долучатися до до-
помоги нашим  війсь к овим .
Знайшла українців, які плели
сітки там, і приєдналася до них.
Ця поїздка також стала чудовим
досвідом у тому, щоб попракти-
кувати англійсь ку мову, набути
нових знайомств, побачити ме-
дицину трохи іншою.

Від початку повномасштабно-
го вторгнення м ала можливість
побачити, як працює Центр те-
стування турнікетів у Львові, бо
я, власне, звідти, там народи-
лася та зростала. Тож коли в нас
було дистанційне навчання, по-
стійно долучалася до місцевої
допом оги: волонтерські штаби,
плетіння сіток та іншого

Уже нещодавно я мала тиж-

неве стажування в Польщі  на
тему лідерства. Ми з Валерією
Благуляк цього року їздили туди,
де черпали нові знання і покра-
щували навичк и к омандного
лідерства, привезли їх сюди й
втілили в роботу в рамках нашо-
го заходу.

– Як вам вдається поєднува-
ти навчання з активною гро-
мадською діяльністю?

– Так  чи інакше чимось дово-
диться жертвувати: чи то сном,
чи обідом, чи часом з близьки-
ми друзями, від цього не втечеш.
Але насправді завдяки як існо-
м у плануванню часу та п ід-
тримці близьких людей можна
встигати все й навіть більше.

– Як опишете свій характер
трьома словами?

– Відповідальність,
справедливість та ем-
патичн ість.

– Які якості найбіль-
ше цінуєте в людях?

– Ціную в людях
щирість . Для м ене
щирість є провідною
рисою характеру, саме
вона лежить в основі
формування  мого ото-
чення. І ще я дуже за-
хоплююся людьми, які
знаходять у собі  сили
та не бояться випромі-
нювати світло. Стара-
юся  до так их людей
тягнутися й у них це за-
позичувати.

– Які прагнення є орі-
єнтиром у вашому
житті?

– Напевно, це праг-
нення  до найк ращої
версії себе. Моєю фор-
мулою щастя буде са-
мореалізація у справі,
як а по-справжньому
приноситиме мені за-
доволення , та при-
сутн ість  поруч м оїх
рідних людей.

– Ви згадували, що
є львів’янкою. Які лю-
ди та які події з дитин-

ства вплинули на вас найбіль-
ше?

– Так , моїм рідним містом є
Львів. Я тут жила до вступу в уні-
верситет. З чотирьох до 18-ти
років займалася танцями й ще
із зовсім малого віку була пос-
тійною учасницею конкурсів,
брала участь у шкіль них захо-
дах, також мала активну плас-
тунськ у діяльність. Кожен з цих
досвідів виховав у мені потрібні
риси характеру. Я однозначно
завдячую батькам за підтримку
в усіх моїх починаннях і втілен-
нях бажань. У м ене не було та-
кого, що батьк и мене на щось
наштовхували або переконува-
ли, натомість завжди підтриму-
вали у моїх власних бажаннях.

– Що спонукало вас обрати
саме медичну галузь?

– Жартую, що я перше зернят-
ко в родині. Бабуся часто нага-
дує м ені, що медицина є її не-
реалізованою мрією, тому дуже

пишаєть ся моїм вибором. Але
ініціатива вступати сюди була
моєю й інших варіантів я не роз-
глядала.

– Чому Тернопіль, адже у ва-
шому рідному місті є власний
медичний університет?

– Це був перший університет,
з якого мені прийшло запро-
шення, й я, не роздумуючи, по-
далася  туди.

– Після Львова ритм Тернопо-
ля вам не надто сповільнений?

– Львів – це про динамічність,
а Тернопіль – це про комфорт і
якесь приземлення. У Львові
все надто швидк о, все рухаєть-
ся, багато різних людей. У Тер-
нополі ж я відчуваю спокій, мені
тут затишно.

– Що змінив у вашому звич-
ному житті вступ до ТНМУ? Що
було найважчим?

– Найважчим, власне, був пе-
реломний період адаптації: пе-
реїзд до Тернополя, нове уні-
верситетсь к е ж иття , потім
COVID-19, повном асштабне
вторгнення… Вже зараз, коли
минув якийсь час, можу сказа-
ти, що кожен пережитий досвід
у житті може або зробити тебе
слабк ою, або п ідсилити твої
внутрішні  як ості, щось  нове
відкрити у собі . І завдяки тим
внутрішнім  як остям  з годом
підкорюються вершини. Тож я
обрала для себе другий варіант,
хоча це доволі ск ладно.

– До якого напряму найбіль-
ше лежить ваша душа?

– Зі спеціальн істю в мене не
було роздумів. З перших к урсів
душа моя лежить до дермато-
венерології. Мені цікавий цей
напрям.

– Ви уже маєте вагомий
досвід навчання в медичному
виші. Що могли б порадити
своїм молодшим колегам?

– Упевнено можу сказати, що
вихід за межі к нижок і м едич-
них статей значно примножує
можливості реалізації в меди-
цині. Мультиобізнаність, к оли в
тебе є досвід не лише у навчанні
в медичному університеті, а й в
інших сферах, скажімо, в органі-
зації, волонтерстві, робить з нас
лік арів, як і завжди готові  до
будь-якого розвитку подій. Це
додає впевненості у собі та тро-
хи полегшує життя в різних мо-
ментах, тому це дуже важливо
й я щиро раджу це всім. І моя
друга порада: вийти із зони ком-
форту, йти туди, де страшно,
навіть , коли мрії чи ідеї здають-
ся цілком нереальними.

– Які ваші найсміливіші мрії?
– Про найсміливіші мрії заз-

вичай не мовлять  уголос. Та на-
справді понад усе мрію ж ити у
вільній країні та бути частиною
свідомого суспільства, яке об’єд-
нане спільними цінностями. Це
те, що нині мені хочеться  най-
біль ше.

– Що найважливіше вам дав
ТНМУ?

– Насамперед людей. Медич-
ний університет також загарто-
вує, виховує стресостійкість .
Вдячна ТНМУ за те, що я  себе
тут знайшла, а також  справу,
якою хочу займ атися. Знайшла
й оточення, людей, з яким и ро-
бимо чудові проєкти, та близь-
ких друзів, разом з якими про-
воджу час.

Мар’яна ЮХНО-ЛУЧКА

АНАСТАСІЯ ГУЛЬКО: «ПРАГНУ
ДО НАЙКРАЩОЇ ВЕРСІЇ СЕБЕ»
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Доцентка
Олена БАКАЛЕЦЬ:

БЕЗЗАПЕРЕЧНЕ
ВІДЧУТТЯ
ЛЮБОВІ ТА
ЗАХИЩЕНОСТІ

– Олено Валеріївно, ви у ди-
тинстві мріяли бути тим, ким є
зараз?

– Мої батьки – лік арі. Вони
вчилися в нашом у тоді ще мед-
інституті , обоє завершили на-
вчання з відзнакою. Батьк о об-
рав фах кадрового військ ового
лікаря, а мама – невропатоло-
гині. Їхня  робота була часто у
важк их умовах, особливо у
віддалених на сотні кілом етрів
від цивілізаці ї гарн ізонах, у
тайзі, де потрібно було надава-
ти допомогу широкого профілю
чи не цілодобово. Було багато
справді складних випадків за
обставин, коли немає ні часу, ні
можливості чек ати на допомо-
гу й треба розраховувати лише

на себе. Тож я жила у середо-
вищі лікарів та їхніх пацієнтів. У
період, коли було максималь-
но важко, особливо під час са-
мих переїздів, батьки залиша-
ли мене в рідном у місті, у Тер-
нополі, з бабусею і дідусем. Моя
бабуся, Олена Харитонівна,
була вчителькою, яка за пів сто-
ліття  у школі виховала не одне
покоління тернополян. Навко-
ло неї завжди було багато учнів,
їхніх батьків і колег. А це інші
розмови та цілк ом інша атмос-
фера.

Тож залежно від періоду, з
к им біль ше сп ілк увалася, я
мріяла бути то лікаркою – як
мама з татом, то вчитель кою –
як бабуся. До слова, до одру-
ження , навіть відрекомендову-
валася  кільком а прізвищам и:
бабусиним і маминим дівочим
– Блажк о та своїм  дівочим  –
Бондаренко.

Уже в 11-у класі цілковито, як
здавалося, впевнилася в тому,
що буду вчитель кою та вступа-
тим у в педінститут. Та якось у
школі  нам влаштували день са-

Доцентка кафедри функціональної та лабораторної
діагностики Олена Бакалець 12 років тому була однією
з команди професіоналів ТНМУ, які закладали підмурок
кафедри, що стала для неї рідною. Формувала ж і викар-
бовувала її як викладача патофізіологія, в яку залюби-
лася ще під час навчання на третьому курсі нашого уні-
верситету. Про вибір фаху,  професійний шлях та його
складні моменти, про найрідніших людей та їхній вплив
на власне життя, про виклики сьогодення – у нашій роз-
мові з Оленою Бакалець напередодні її ювілейного дня
народження.

моврядування, п ід час як ого я
провела к ільк а уроків. І саме
цей день став для мене лакму-
совим папірцем: збагнула, що
вчителькою в школі працювати
не зм ожу.

– Що саме наштовхнуло вас
на таку думку?

– Учні – це діти різного віку,
частина з яких просто не хоче
вчитися. Я не була готова зао-
хочувати чи змушувати їх навча-
тися. І досі впевнена, що вчини-
ла правильно. тішуся, що в мене
був такий епізод, як ий не дав
мені помилитися  у професійно-
му виборі.

– Все одно ж вас то не мину-
ло – ви стали викладачкою.

– Так, не минуло, та все ж таки
я викладаю вже дорослим лю-
дям, зрілим. Мій викладацький
шлях складався так, що сп ілку-
валася зі студентами всіх курсів,
окрім першого. Вже багато років
посп іль – лише з шостим кур-
сом. Мої студенти – це практич-

но вж е мої колеги. Ще трішечки
– й вони вж е лікарі . Не діти в
школі , а свідомі  сформ овані
люди.

Отож, п ісля цього дня само-
врядування вирішила, що буду
вступати в медичний.

– Як батьки сприйняли ваше
рішення?

– Вони зраділи та підтрима-
ли мій вибір, але тато застеріг
мене: «Ти вибрала собі нелег-
кий хліб».

– Ви згадували потім ці бать-
кові слова?

– Так , донині. Під час навчан-
ня в інституті щоразу запитува-
ла батьків: «Може, вже наступ-
ного року буде легше?». Вони
відповідали: «Потерпи ще ось
зараз, далі буде легше». І так до
шостого курсу.

– Що в дитинстві вкладали в
ту особистість, якою ви зараз
є, батьки?

– Моя родина – це той фунда-
мент, який трим ає мене м іцно-
міцно, це мій острівець, м оя
основа, моя база. У нашій ро-

дині  панував своєрідний к ульт
навчання, освіти, творчості. Тато
малював, писав вірші. Мама гра-
ла на фортеп іано. Вона та
дідусь  дуже гарно співали. Вдо-
м а часто звучала м узик а. У
сімейній бібліотеці, яка налічу-
вала понад чотири тисячі  книг
різної тематик и, м ожна було
знайти відповідь на будь-яке
питання. Я й загалом щаслива
людина, а мої дорослі подару-
вали мені дитинство, сповнене
безум овного щастя. Завжди ка-
зала, що я – дівчинка, яка ви-
росла в оранжереї. Мене всі
любили та оберігали від усіля-
ких негараздів, як, зрештою, й
брата. Життя на валізах сповне-
не безлічі труднощів: і кліматич-
них, і побутових, р ізних.

– У різних школах навчалися?
– За період свого шкіль ного

життя я  змінила шість шкіл.
– Це ж неймовірно складно!
– Так , складно, але це к арбує

харак тер, тому що потрапляєш
у вже сформ ований колектив
дітей, де існують свої правила,
ієрархія, тебе кожен перевіряє
на міцність, а ти маєш відстоя-
ти власне місце під сонцем. Але
у моєму випадку, не пригадую,
щоб це тривало довше, ніж тиж-
день чи два. Потім все було доб-
ре, і  випробовування перерос-
тали у багаторічну друж бу.
Звісно, це вимагало певного ха-
рактеру, комунікації. Мені виста-
чало витримки та почуття  осо-
бистої гідності  не скаржитися
батькам і власні проблеми роз-
в’язувати самостійно.

– Чи були моменти, коли хо-
тілося поскаржитися?

– Радше були моменти, коли
треба було поскаржитися . Але
як що б я  це зробила, бать ки
пішли б у школу, й в очах своїх
однолітків я б виглядала мами-
ною плаксою. Тож вирішувала
все сама.

– Ось ви кажете, що зроста-
ли оранжерейною дитиною,
але ж з іншого боку – ви й бо-
йова!

– Так , бойова. Оскільки, якщо
хочеш бути кимось навіть у тому
дитячому колективі, в тебе має
бути характер. Переступати свої
кордони я не дозволяла. Вже з
віком усвідомила, що саме труд-

нощі тебе загартовують, точні-
ше – те, як ти їх долаєш. Як ка-
жуть: «Не так важливо ск ільки
разів ти впав, як те, скільки разів
піднявся».

– Гадаю, таку впевненість у
собі дозволила вам виплека-
ти, власне, любов рідних.

– Бать к и для  м ене були
вз ірцем високого лікарського
професіоналізм у, відданості
професі ї, доброчесності  та
сімейних цінностей. Тато Ва-
лерій Іванович був досить суво-
рий: він , оберігаючи мене, вста-
новив чіткі меж і, що мож на та
що не можна. І це добре, пере-
конана, для дітей так і повинно
бути. Мама, Людмила Григорів-
на, більш м’яка, тож, коли вже
було забагато «не можна», вона
«прийм ала удар» на себе й
мені ці заборони дещо пом’як-
шувала. Тепер уже з висоти сво-
го дорослого життя розумію, що
беззаперечне відчуття  любові
та захищеності, усвідомлення,
що в тебе є ті, хто за тебе горою,

– це те, що давало сміливість
тоді й дає сили й упевненості
зараз . Дякую за це своїм бать-
кам та чоловікові.

«ЯК ВИКЛАДАЧКА
ФОРМУВАЛАСЯ
НА КАФЕДРІ
ПАТОФІЗІОЛОГІЇ»

– Ви зауважили, що навчання
в медичному виші загалом

складне. Що для вас було най-
важчим у ваші студентські роки?

– Анатомія. Я логік, мені  лег-
ше запам’ятовувати матеріал
через ланцюжок подій, через
причинно-наслідкові зв’язк и.
Звичайно, потім були предмети
теж нелегкі, але анатомія  зга-
дуєть ся найбіль ше, мож ливо,
тому що вона була першою такої
складності після шкільного на-
вчання.

– Хто з викладачів упродовж
навчання мав на вас такий
вплив, що ви взяли щось від
них і для своєї викладацької
праці?

– Абсолютно всі! Від кожного
з них я взяла перлини їхнього
досвіду, знань, мудрості та та-
ланту. Від когось інформацію чи
вм іння , від к огось  – стиль
спілк ування, людяність, добро-
зичливість, спостережливість. З
викладачами мені дуже пощас-
тило. Легко не було, всі були ви-
могливі, проте надзвичайно ве-
ликі професіонали.

Як що описувати все, гадаю,
вийде кількатом ний збірник. У
медицині є певні  теми, які  вчиш
щорок у на різних дисциплінах у
тій чи іншій інтерпретації, так би
мовити, під різним кутом зору.
Наприклад, аналіз електрокар-
діограми. На тодішній кафедрі
госпітальної терапії працювала
викладачка Оксана Василівна
Давидович, яка мене якось за-
питала: «Оленко, ти кардіогра-
м у знаєш?». Я як справжня
відм інниця  к ивнула головою,
мовляв, знаю. Напевно, мій виг-
ляд був такий, що моє «знаю»
вик ладачку не переконало. Я
справді довго й старанно вчила,
та чогось все одно не вистача-
ло. Оксана Василівна так  про-

сто та зрозуміло розповіла, що
я зараз своїм студентам пояс-
нюю так, як тоді на п’ятому курсі
почула від неї. Схожа історія й
про диференційну діагностику
жовтяниці вже на шостому курсі
від к орифея хірургії професора
Юрія Теофіловича Ком оровсь-
кого. От справді , геніальн ість –
в простоті . Його схему, нам а-
льовану олівцем, я багато років
зберігала – боялася забути те,
що нарешті зрозуміла.

Олена БАКАЛЕЦЬ (Бондаренко) з батьками, бабусею і братом
(1979 р.)

Професори Микола ШВЕД, Олег БАКАЛЮК, ас. Світлана
ЗЕЛІНСЬКА та студенти 6-го курсу. Олена БАКАЛЕЦЬ в першому
ряду праворуч (1996 р.)



¹ 23 (616)
7 ãðóäíÿ 2024 ðîêó

7Â²ÒÀËÜÍß

«ВІД КОЖНОГО ЗІ СВОЇХ ВЧИТЕЛІВ Я ВЗЯЛА ПЕРЛИНИ
ЇХНЬОГО ДОСВІДУ, ЗНАНЬ, МУДРОСТІ ТА ТАЛАНТУ»

– Які дисципліни вас ваби-
ли?

– У студентсь к і рок и м оя
схильність до пошуку причинно-
наслідкових ланцюжків реалізу-
валася  у патофіз іології. На тре-
тьому курсі я просто залюбила-
ся в цей предмет! І відтоді  до
шостого курсу із задоволенням
займалася у студентськом у на-
уковом у гуртку, яким опікували-
ся Марія  Романівна Хара та
Оль га Володим ирівна Де-
нефіль. Патофізіологія – це моя
любов.

– Це вирішило ваш вибір
спеціальності?

– Не відразу. Я мріяла про
практичну м едицину. Пішла в
терап ію, працювала алерголо-
гинею, моя к андидатськ а ди-
сертація присвячена цьом у на-
пряму. Власне, я  й надалі бачи-
ла себе в алергологі ї. Але
згодом, коли вже розпочинала
вик ладаць ку діяль н ість, за
своєю спеціальність зробити це
не вдалося. Одним з к ільк ох
запропонованих варіантів була
посада вик ладача на кафедрі
патофізіології. Зірки зійшлися!
Так я  прийшла на улюблену ка-
федру та пропрацювала там
два роки. Це – чудовий к олек-
тив, професійний та вимогливий
у роботі, з  відчуттям взаєм ної
поваги й підтрим ки, кожен – та-
лановита особистість. Тоді заві-
дувачкою кафедри була профе-
сорка Марія Ром анівна Хара.
Вона, професори Василь Васи-
льович Файфура, Юрій Іванович
Бондаренк о, як ого, на ж аль,
уже немає з нами, й усі, хто на
той момент працював на к а-
федрі , сформували з мене вик-
ладача. Адже на вик ладацьку
роботу я прийшла після 12 років
практичної. Багато чого зміни-
лося з  моїх студентських років,
були і  труднощі, і кумедні  ситу-
ації. Безмежно вдячна всім , хто
підтримував, підказував, допо-
магаючи мені освоювати нову
професію.

– Тобто після закінчення
вишу ви навіть у гадці не мали,
що станете викладачкою?

– Саме так. Закінчила нашу
медичну ак адем ію 1997 рок у.
1990-і – специфічні, складні, це
роки, що перевіряли на міцність
усіх. Певний час після закінчен-
ня академії я не могла знайти
роботу. Недовго – вісім місяців
шляху із задоволення від свобо-
ди до відчуття нереалізованості,
позбутися якого допом огло
відкриття при університеті ліку-
вально-діагностичного центру на
теперішній вулиці Олени Теліги.
Мені запропонували піти туди
лікаркою-терапевткою денного
стаціонару. І це була соломинка,
за яку я вхопилася. Для мене це
було щастя! І я з таким завзят-
тям почала працювати, що на
викладацьку роботу в універси-
тет йшла уже з посади завідувач-
ки відділу. У нас працював мо-
лодий к олек тив, м и досі  всі
спілкуємося , дружимо, підтри-

муємо теплі стосунки, хоча само-
го діагностичного центру вже
немає. Саме там я стала алер-
гологинею, мої колеги та друзі
спонукали мене почати писати
дисертацію – плід моєї практич-
ної діяльності, а професор Ми-
хайло Антонович Андрейчин, мій
науковий керівник, талановитий
лікар і вчений, вчив мене робити
перші кроки в науці.

«МАЄШ БУТИ
СИЛЬНИМ,
ІНАКШЕ НЕ
ДОПОМОЖЕШ»

– Ви пригадували, що най-
важче для вас було під час на-
вчання. Які ж найскладніші мо-
менти в роботі?

– Їх чимало. Як що ви зауважи-
ли, то в різні періоди мого жит-
тя  м оїми наставник ам и були
відом і, неординарні  особис-
тості, яким  багато чим завдя-
чую. Можливість  спілкуватися з
ними – досить висока планка,
постійно треба працювати над
собою, навчатися, страшно не
виправдати довіру та споді -
вання.

Моя повсякденна праця має
дві  основні  складові: робота
лікарк и та вик ладачк и. У
лікарській роботі для мене най-
складніше навчитися трим ати,
як що так можна сказати, п ід
контролем співчуття біді та болю
пацієнтів. Часом серце просто
рветься на шматочки, а м аєш
бути сильною й упевненою, тому
що людина приходить до тебе
по допомогу. Так, саме це й най-
складніше. Все решта – викли-
ки, що спонукають тебе шукати
відповіді або самостійно, або з
допомогою колег.

У викладацькій роботі мені
найскладніше оцінювати сту-
дентів. Була б м оя воля, взагалі
проводила б заняття без оці-
нок.

– Ви були серед тих, хто ство-
рював кафедру функціональ-
ної і лабораторної діагностики.
З чого все починалося?

– Це був 2012 р ік, в універси-
теті ректором тоді був Леонід
Якимович Ковальчук, створюва-
ли нову кафедру функціональ-
ної діагностики і  клінічної пато-
фізіології. Тоді нас було п’яте-
ро: завідувачка Марія Іванівна
Марущак, Світлана Вікторівна
Дзига, Ніна Богданівна Бегош,
Тетяна Анатоліївна Заєць та я.
Ми до ць ого працювали на
різних к афедрах, вик ладали
інші дисципліни та мали різні
лік арсь кі спеціальності . Дуже
чітк о пригадую наш перший
день у травні того року. Є лише
ідея, яку треба втілити, більше
нічого. Ми знайомимося та от-
римуємо «домашнє завдання»
на літо: з першого вересня наша
кафедра вже має розпочати на-
вчання. І ми це зробили! Крок
за кроком кафедра зростала та
вдосконалювалася, кожен був
відповідальний за свою частин-
ку нашого спіль ного механізму,
щоб він працював чітко й зла-
годжено. Мінялися курси, скла-
дові дисциплін. Ми опановува-
ли нову лікарську спеціалізацію.

На жаль , ми живемо у період
нестабільності в усьому. COVID-
19, повномасштабна війна вне-
сли свої корективи й у нашу ро-
боту. Але, сподіваюся, що наші
труднощі тимчасові й ми їх по-
долаємо.

– За вашими спостереження-
ми, як COVID-19 та війна впли-
нули на студентів, на їхню мо-
тивацію навчатися?

– Не можу стверджувати про
всіх, але мої студенти хочуть вчи-
тися. Повторюся, я спілкуюся зі
старшокурсниками, особистос-
тями, які здебільшого зробили
власний усвідомлений вибір і
вж е пройшли довгий, важк ий
шлях – шість років навчання в
медичному університеті. А які
вони запитання ставлять! Зізна-
юся, що зараз мене як викладач-
ку сучасні студенти дуже мотиву-
ють. Це наше своєрідне поколі-
ння-апгрейд. Пок оління , як е
завдяки інтернету м ає майже
необмежений доступ до інфор-
мації. Але з іншого, на жаль,

вони змушені жити у цей жахли-
вий воєнний період: і страх, і не-
безпека, і втрачені можливості…

«КОЖЕН ДЕНЬ
ТЕПЕР – ВИКЛИК»

– Як на вас відобразилася
війна?

– Як і  на всіх. Це – біль, страх,
найжахливіше, що може бути в
житті. Навіть не знаю, чи існує
слово, яке може все це описа-
ти. Напевно, «війна»…

– У чому шукаєте заспокоєн-
ня, налаштування на позитив?

– Спочатку, в лютому 2022-о,
я, мабуть, як й усі, була в роз-
пачі, не знала, як діяти. Насам-
перед не могла збагнути, як вза-
галі це м ож ливо: війна у ХХІ
столітті? Охоплював жах. Але
потім довелося  опанувати со-
бою. Діти на той час були ще
школярами, а я  – мама, отже,
мушу бути сильною, маю дати їм
ту опору, як колись дали мені
мої батьки. Допомагає мені ве-
лика підтримка родини, друзів.
Робота рятує. Вирішила, що
якщо я не пішла на війну, як інші
чоловіки й жінки, залишилася
біля дітей, отж е, щодня просто
м аю допом агати всім , ком у
можу, виконувати свою роботу
ще краще, навчати сту-
дентів, адж е потім  вони
будуть лікувати людей, на-
ших захисників.

– Ваша сім’я для вас –
це…

– …це м оє ядро, моя
любов, найдорожче. Моя
сім ’я  – це чоловік Ігор і
сини Андрій та Юрій.

– Складно бути мамою
хлопців?

– Мабуть, не складніше,
ніж мамою дівчат. Мамою
взагалі бути непросто.

– Ще й, напевно, тепер,
у цей непростий період?

– Гадаю, так було й буде
завжди, за будь-яких зов-
нішніх обставин, адже кож-
не покоління має свої вик-
лик и. Найскладніше м ені
як  м ам і тримати баланс
між надмірною опікою та
можливістю дати дітям ро-
бити власні помилки в той
момент, коли хочеш порадити,
підказати, як к раще.

– Сини пішли вашим шля-
хом?

– Мій чоловік –  адвокат. Стар-
ший син – майбутній програміст,
а молодший – майбутній лікар.

– Незабаром ви відзначати-
ме ювілейний день народжен-
ня. Які у вас відчуття? Пере-
важно жінки не дуже люблять
підводити різні риски у віці.

– Я нетипова жінка. Переко-
нана, що особливо нині м и всі
повинні бути горді, що маємо вік,
цінувати власні роки. Вік – твоє
життя , нагорода. Я аж ніяк не
комплек сую з  ць ого приводу,
навпаки – усвідомлюю його та
цілком комфортно почуваюся в
ньому. Нек омфортно можна

себе почувати, напевно, в
підлітковому віці, коли ще не
знаєш, хто ти. І наче вже не ма-
леньк ий, не ходиш з мам ою за
ручку, проте ще не знаєш, хто ти,
лише вчишся бути кимось. А з
віком вже знаєш, хто ти, що лю-
биш, к ого любиш, хто твій друг,
знаєш, що хочеш та як діяти.

– Трапляються у вас момен-
ти, коли не знаєте, як діяти?

– Як правило, знаєш те, що в
тебе вже було. Тобто якщо у твоє-
му житті траплялася схож а си-
туація , надалі вже чітко знати-
меш, як варто, чи не варто чи-
нити. А тут у нас щодня як есь
завдання із  зірочкою. Коли
більше, коли менше. І ти шукаєш
відповіді у досвіді попередніх
поколінь, у своєму власном у,
запитуєш колег, друзів і навіть
студентів – а як  би вони вчини-
ли у цьому випадку. До речі, мо-
лоді люди часто дають  дуж е
гарні  поради, приймають нети-
пові к реативні р ішення. Нас, як
це не дивно, саме досвід іноді
трішечки галь мує.

– Маєте захоплення, що до-
дають барв до життя?

– Дуж е люблю щось робити
руками: шити, в’язати, вишивати.
У мене в родині всі жінки – май-
стрині. Дуж е багато з того, що

можна зробити руками, я вмію.
Але для цього треба мати гар-
ний настрій та час. А часу зараз
катастрофічно не вистачає.

– Про що нині найбільше
мрієте?

– Гадаю, в нас всіх зараз одна
мрія – мир.

– А особиста?
– Хочу, щоб мої діти були щас-

ливі. Щоб яком ога довше жили
та були здорові мої рідні й друзі.
А ще – дуже хочу на море. Обо-
жнюю море, востаннє насолод-
жувалася ним  ще до ковідної
пандемії.

– Щиро дякую за розмову. І
нехай усі ваші мрії обов’язко-
во здійсняться!

Мар’яна ЮХНО-ЛУЧКА

З колективом кафедри функціональної і лабораторної діагнос-
тики в День вишиванки (2023 р.). (Зліва направо) - ас. Анастасія
БІЛУХА, доц. Світлана ДЗИГА, ас. Ярослав ПАНАСЮК, проф.
Інна КРИНИЦЬКА, проф. Марія МАРУЩАК, доцентки Галина
ГАБОР, Олена БАКАЛЕЦЬ, Наталія ПОТІХА, Ніна БЕГОШ

Олена БАКАЛЕЦЬ з чоловіком Ігорем
і синами Андрієм та Юрієм (2011 р.)
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Вик ладачі  та студенти
ТНМУ ознайом илися з

технологічною інновацією Shift-
WavePro. Це – пристрій у формі
крісла, який допомагає знижу-
вати рівень стресу, покращува-
ти ем оційний стан і полегшува-
ти симптоми ПТСР та зменшує
фантомні болі.

Система Shiftwave є найдос-
коналішим пристроєм для  за-
гального оздоровлення та уп-
равління стресом. Людина пе-
ребуває в кр іслі  у стан і ціл-
ковитого розслаблення та нуль-
ової гравітації. Керовані мікроп-
роцесором імпульсні хвилі до-

Конгрес Європейської
ради реанімації – знакова
подія для кожного, хто при-
святив своє життя служін-
ню медицині, зокрема, не-
відкладній допомозі та реа-
німації . Щороку цей захід
збирає найкращих фахівців,
щоб обмінятися новітніми
знаннями та практиками, які
рятують людські життя.

Ць огоріч наша к ом анда у
складі трьох лікарів медицини
невідк ладних станів – Галини
Цимбалюк, Лариси Чубенко та
Наргіз Джавадової, а також ліка-
ря-анестезіолога Романа Гука
та фельдшера Ірини Денисюк
вирушила на цей надзвичайно
важливий конгрес. Ми не впер-
ше беремо участь у заходах та-
кого штибу. Медицина стрімко
рухається вперед, тому такі виш-
к оли дозволяють  к олегам з
різних країн ділитися власним
досвідом і  дем онструвати ре-
зультати своїх досягнень.

Місцем  проведення  стало
історичне місто Афіни (Греція),
к олиска цивілізації. Пейзаж ,
оточений стародавніми руїна-
ми, надавав заходу особливої
атм осфери. Для нас це стало
чудовою можливістю поєднати
професійний розвиток з куль-
турними враженнями. Ми пори-
нали у світ новітн іх технологій
реанімації, маючи можливість
випробувати сучасні апарати,
які вж е зараз рятують життя ти-
сячам пацієнтів.

На к онгресі  проходили
лекції, що охоплювали широкий
спек тр тем – від новітніх м е-
тодів проведення  серцево-ле-
геневої реанімаці ї до етичних
аспектів лікування у к ритичних
станах. Представники р ізних
країн ділилися досвідом  і ре-
зультатами своїх досліджень,
створюючи сприятливу атм ос-
феру для  обм іну думк ам и та
новим и ідеям и. Кожен день
сповнювався енергією й натх-
ненням, а вечорам и, після на-
сичених лекцій та дем онст-

ГІДНО ПРЕДСТАВИЛИ УКРАЇНУ
рацій, м и прогулювалися вузь-
ким и вуличками Афін, смак ую-
чи м ісцеву кухню та насолоджу-
ючись  атм осферою давнь ог-
рецького мистецтва.

У рамках конгресу проходило
змагання RESUS2024, в якому
ми також вирішили взяти участь.
Учасниками стали ще 13 к о-
манд з р ізних країн. Завданням
була реанімація  дорослого па-
цієнта. Судді  оцінювали не
лише техн ічну ск ладову, а й
якість  вик онання  проток олу
розширених реанімаційних за-

ходів, що вимагало від нас не
лише професійних знань, але й
уміння ефективно працювати в
команді. З останнім, напевно,
була найбіль ша проблем а,
адже вся к омунік ація  мала
відбуватися англійською мовою.

Ми пройшли перший етап
змагання  з великим зосеред-
женням, відчуваючи, як хвилю-
вання переповнює всю коман-
ду. Враховуючи професіоналізм
колег, ми навіть не розрахову-
вали на вихід у фінал. Незважа-
ючи на всі труднощі, нам вдало-
ся пробитися до фіналу, і  наші
серця наповнилися  гордістю.
Оголошення фіналістів стало
справжнім моментом тріумфу:
поряд з Чехією та Шрі-Ланкою
була Ук раїна.

Фінал став ще більшим вип-

робуванням. Цього разу нам
потрібно було рятувати педіат-
ричного пацієнта. Знаючи, що
«дитячим  пацієнтом » мож е
бути будь -як а дитина до 18
років, ми уявляли, як багато не-
передбачуваних нюансів може
на нас чек ати. Тієї ж ночі ми
зібралися в готельному номері,
обговорюючи та відпраць овую-
чи протоколи реанімації в педі-
атр ії. Замість манекена в нас
була подушка, яка стала нашим
«пацієнтом». Витрачена енер-
гія та зусилля, які ми вклали в

цю підготовку, були безцінними.
У фіналі нашої участі ми вис-

тупали третіми. Відчуття хвилю-
вання  переповнювало нас, не-
мов буря, що насувається на
спокійне м оре. На сцені, де
мали відбутися останні зм аган-
ня , зосереджені погляди гля-
дачів немов пронизували нас
наскрізь. Пацієнтом був одно-
річний хлопчик, крихітка, який
потрапив до нас у критичному
стані. Анафілаксія на антибіотик
– страшний стан, як ий змусив
нас діяти без зволікань.

Коли ми почали огляд, рапто-
во сталося те, чого очікували всі:
зупинка кровообігу. У цей мо-
мент серця кожного з нас зупи-
нилися  в унісон, відчуваючи тя-
гар відповідаль ності . Реані -
м аційні  заходи розпочалися

миттєво, й ми поринули в напру-
жену атм осферу бороть би за
життя. Гул обговорень у залі,
що зростав в міру того, як ми
працювали, став для нас тлом,
проте м и не могли дозволити
собі відволік атися  на нього.
Кожен рух, кожен ж ест мали
значення.

І ось , коли церемонія закрит-
тя наближалася до свого куль-
мінаційного мом енту, зала за-
повнився напругою. І тоді – мо-
мент, який ніхто не може забути:
«The winner is Ukraine!» Ці сло-
ва, що лунали з уст ведучого,
вдарили в нас, мов блиск авка.
Не вірячи власним вухам, ми
обмінялися поглядами. Ця фра-
за не лише позначала нашу пе-
ремогу, але й стала сим волом
надії, яку ми так прагнули почу-
ти при інших обставинах. Ми зав-
дячуємо нашим  захисникам  і
захисницям, завдяки як им ми
мали змогу представити Украї-
ну на такому заході.

Після  цього тр іумфу ми вийш-
ли із зали, а наші колеги з різних
країн  не відпускали нас, щиро
вітаючи за те, що ми гідно пред-
ставили Україну на такому ви-
сокому р івні. Це було неймовір-
но приємно – відчувати цю со-
лідарність , цю безмеж ну
підтримку, що лунала з кожного
куточка зали.

У той час, коли наші серця ще
трепетали від емоцій змагань,
в іншій частині зали, під мерех-
тливими вогням и прожекторів,
відбувалися  Олімп ійсь кі  і гри
реанімації. Це був неймовірний
захід, який зібрав найк ращих
спеціалістів з усього світу, щоб
змагатися в майстерності, здат-
ності та швидкості реагування в
критичних ситуаціях. Завдан-
ням учасників було виконувати
серцево-легеневу реанімацію
на різних пристроях, що пред-
ставляли фірми-спонсори.

Сім фірм з різних куточків світу
репрезентували свої унікальні
технології. Кож ен пристрій був
оснащений системами зворот-
ного зв’язку, які оцінювали ефек-
тивність вентиляці ї та комп-

ресій, адже в реанімації кожна
деталь має значення.

Участь  в Олімп ійських іграх
взяла й наша команда. Це були
не просто змагання – це мож-
ливість продемонструвати свої
навички, здобуті в умовах реаль-
ної практики.

Коли оголосили результати,
серце всіх билося швидше. Всі
знали, що зробили все м ожли-
ве, але невідомість завж ди
формувала напруження. Коли
ж пролунав голос ведучого, який
оголосив, що Наргіз Дж авадова
посіла третє місце, зала вибух-
нула оплесками. У м оїх очах
заблищали сльози радості  – це
було визнання м оїх старань,
невтомної праці  та сили духу.

Ці Олімпійські ігри реанімації
стали для мене не лише зма-
ганням, а й святом професіона-
лізм у та єдності. Всі учасники,
незалеж но від результатів,
відчували, що стали частиною
чогось  великого. Ми зустрілися,
щоб обмінятися досвідом, знан-
нями та підтримкою, адж е ко-
жен був готовий боротися за
життя – не лише на сцені, а й у
реальном у світі.

Найкраще завершення цього
особливого дня чекало на нас в
історичному Акрополі. Коли ми
доторк нулися до стародавніх
каменів, які пам’ятали тисячо-
ліття, відчуття святості місця вра-
зило нас. Піднявшись на верши-
ну, м и зробили світлини з  куб-
к ом, сповнені  гордості  та
радості. І тут сталося несподіва-
не: більша частина відвідувачів
виявилася учасниками конгре-
су. Привітання знову пролунали,
й ми, немов у колі старих друзів,
святк ували разом.

Ця атм осфера радості  та
єдності продовж увалася навіть
на території історичної пам’ят-
ки, й, врешті-решт, заблок увала
вихід з Акрополя. Але ми не шко-
дували ні про що – адже тієї хви-
лини ми були частиною чогось
більшого, частиною вже нової
історі ї, що писалася тут і зараз,
під стінами, як і пережили сто-
ліття.

ÄÎÁÐÀ ÑÏÐÀÂÀ

ПРЕЗЕНТУВАЛИ НОВІТНІ ТЕХНОЛОГІЇ
ДЛЯ РЕАБІЛІТАЦІЇ ВІЙСЬКОВИХ

пом агають гармонізувати тіло
людини, її психіку й розум .

Пристрій є зруч-
ним  у користу-
ванні, легко скла-
дається у спеці-
альну дорожню
сумку.

Під час свого
звернення до
присутніх Ольга
Коновал, яка очо-
лює патронатну
службу другого
стрілецького ба-
тальйону 67-ї ок-
ремої механізо-

ваної бригади, поділилася досві-
дом використання цього прис-

трою війсь ковими. «Для мене
найваж ливіше те, що після
кількох сеансів військові мовили,
що вони нарешті почали спати. Всі
знаємо, що сон є важливим для
фізичного та емоційного віднов-
лення. У багатьох знижувався
рівень стресу. Ми поступово вип-
лачуємо кошти за це крісло. Я
вдячна американській компанії,
яка погодилася надати цей виріб
на виплату. Нам вдалося закрити
третій транш від вартості крісла.
Таких пристроїв нам потрібно чи-
мало, щоб воїни мали до них дос-
туп у потрібній їм кількості. Вірю в
таланти українців. що вони можуть

розробити та впровадити по-
дібний винахід», – зазначила
Ольга Коновал.

Під час заходу кожен міг по-
жертвувати певну суму, щоб до-
помогти оплатити вартість  при-
строю ShiftWavePro. Завдяк и
спільним зусиллям вдалося
зібрати 17109 грн. Це допомог-
ло закрити третій з  чотирь ох
платежів за кр ісло.

25 охочих виявили бажання
спробувати на собі дію цього
пристрою.

Захід організували представ-
ники OUTLOOK, ТНМУ та Фонду
імені  Сергія Коновала. До орг-
комітету увійшли студентк и шо-
стого курсу медичного факуль-
тету Валерія Благуляк та Анас-
тасія  Гульк о, а  також  студент
п’ятого курсу Назарій Крулик.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

Наргіз ДЖАВАДОВА,
асистентка кафедри

екстреної та симуляційної
медицини ТНМУ
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Кардіологічні  захворю-

вання є однією з головних
причин смертності та зах-
ворюваност і в усьому
світі й Україна, на жаль, не
є винятком. За даними
ВООЗ, серцево-судинні зах-
ворювання (ССЗ) спричиня-
ють майже третину всіх
смертей у світі. В нашій
країні ці показники також
дуже високі. За даними Дер-
жавної служби статисти-
ки України та дослідження-
ми МОЗ, серцево-судинні
захворювання спричиня-
ють 60-68% усіх смертей.
Українці часто стражда-
ють на артеріальну гіпер-
тензію, ішемічну хворобу
серця, інфаркт міокарда
та інсульт. І ці  захворю-
вання мают ь значний
вплив на якість життя.
Проте є й більш рідкісні
захворювання, вони також
заслуговують нашої уваги.
У цьому газетному мате-
ріалі статті пропонуємо
ознайомитися з таким зах-
ворюванням, як кардіоміо-
патія Такоцубо, також
відомим, як синдром «роз-
битого» серця.

Кардіоміопатія  Такоцубо, та-
кож відома, як синдром Гебро-
хенеса-Герца, транзиторний
апікальний балонний синдром,
апікальна балонна кардіоміо-
патія, стрес-індукована кардіо-
міопатія та синдром «розбито-
го» серця , є доволі рідкісним
захворюванням. Синдром упер-
ше описав 1990 року японський
кардіолог Хікару Сато. Він  на-
звав цей стан «такоцубо», що в
перекладі означає «пастка для
восьм инога», адже при обсте-
ж енні  лівий шлуночок серця
набуває форми, схожої на цю
традиційну японську пастк у – з
вузькою шийкою та розширеним
дном.

В одном у з дослідж ень
(Prasad A, Dangas G, Srinivasan
M, 2014) було виявлено, що се-
ред 2648 пацієнтів, яким  було
проведено лівобічну вентрику-
лографію разом з коронарною
ангіографією, в 12 пацієнток
було виявлено синдром Такоцу-
бо. Їх порівнювали з понад 570
жінк ами, як і мали гострий ко-
ронарний синдром (ГКС) з еле-
вацією сегмента ST (STEMI). По-
рівняно з пацієнтками з ГКС з
STEMI (що склали 97,9 загаль-
ної вибірки), в пацієнток із син-
дромом Такоцубо (2,1%) було
менш значне поширення та ви-
раженість коронарної хвороби
серця.

У групі пацієнток з синдромом
Такоцубо не було зафіксовано
жодних летальних випадк ів у
лікарні чи серйозних несприят-
ливих серцево-судинних подій,
тоді, як у групі  STEMI ці показ-
ники склали 2,1% і 3,7% відповід-
но. Через два роки спостере-
ження показники смертності та

СИНДРОМ «РОЗБИТОГО» СЕРЦЯ
несприятливі серцево-судинні
поді ї залишалися відсутніми в
групі  із синдромом Такоцубо, а
от у групі з STEMI вони станови-
ли 5,5% та 19,4% відповідно.

Тим часом останні  дослі -
дження наголошують на важли-
вості  м оніторингу стану па-
цієнтів, які перенесли кардіо-
міопатію Такоцубо. Проведено
дослідження, що мало на меті
перевірити гіпотезу щодо того,
що відновлення  норм аль ної
фракці ї викиду п ісля  гострого
синдрому Такоцубо не є ек віва-
лентом повного функціонально-
го відновлення. Встановлено,
що в пацієнтів з  найтяж чими
клінічними проявами кардіомі-
опаті ї Так оцубо місцеві пору-
шення систолічної та діастоліч-
ної деформації лівого шлуноч-
ка залишають ся навіть п ісля
гострого періоду, незважаючи
на норм алізацію загаль ної
фракці ї викиду та розмірів ліво-
го шлуночка. Крім того, хоч на-
бряк міокарда частково зникає,
на його місці починає формува-

тися глобальний мікроскопіч-
ний фіброз, який можна вияви-
ти вже через чотири місяці.

Хоч багато лікарів і досі  вва-
жає, що синдром Такоцубо та
гострий інфаркт міокарда – це
взаємовиключні діагнози, меди-
цині відомі випадки, коли в па-
цієнта одночасно діагностували
і гострий коронарний синдром,
і кардіоміопатію Такоцубо.

Точний м еханізм  розвитк у
синдрому Такоцубо досі зали-
шаєть ся невідом им. Існує гіпо-
теза, що стресовий чинник  при-
зводить до значного викиду ка-
техолам інів у к ров, що в ем о-
ційно лабільних пацієнтів викли-
кає поширений спазм коронар-
них артерій та тимчасове пору-
шення роботи лівого шлуночка
через  ішемію. Вчені також  заз-
начили, що поява синдром у Та-
коцубо м оже бути асоційова-
на із сильними емоційними по-
трясіннями, до того ж у деяких
випадк ах розвиток кардіоміо-
патії пов’язаний з позитивними
переживаннями. Тому захворю-
вання ще має назву «синдром
щасливого серця».

Катехолам інова гіпотеза є
найпоширенішим поясненням

патофіз іологі ї к ардіом іопаті ї
Такоцубо, при як ому в пацієнтів
спостерігаєть ся п ідвищення
рівнів катехоламінів і нейропеп-
тидів (норадреналіну, адрена-
ліну та дофаміну) в плазмі крові
двічі-тричі. Катехоламіни здатні
провок увати спазми мікросу-
дин, дисфункцію та оглушення
м іок арда або ж спричиняти
його пряме ушкодження. Естро-
ген м ає захисний вплив на сер-
цево-судинну систему, зокрема
сприяє розширенню судин, за-
побігає атероск лерозу та ендо-
теліальн ій дисфункці ї. Так им
чином, у жінок часто саме після
м енопаузи спостерігають ся
надмірні звуження судин, пору-
шення ендотеліально-залеж-
ної вазодилатації та підвище-
на сим патична ак тивн ість  у
відповідь на психосоціаль ний
стрес.

Відкритим питанням зали-
шаєть ся також зв’язок синдро-
му Такоцубо та запалення, тоб-
то міокардиту. Деякі вчені  вва-
ж ають , що м іок ардит мож е

виник ати, як наслідок перене-
сеної стресової кардіоміопатії.
Останнім часом  значна части-
на дослідник ів схиляється до
думки, що саме запальні захво-
рювання серця  можуть стати
субстратом  для подаль шого
розвитку синдром у Так оцубо.
Була виявлена значна кількість
випадків захворювання, як і по-
в’язують  саме з виникненням
гострих інфекційних процесів.

Один з цікавих випадків, опи-
саних у літературі , стосуєть ся
розвитку синдрому Такоцубо у
61-річної американки, хворої на
вовчаковий м іоперикардит. У
дослідженні наведені результа-
ти обстежень цієї пацієнтк и, що
свідчать саме про розвиток син-
дрому Такоцубо – прик метна
форм а серця , а  так ож  зво-
ротність змін на ЕКГ.

Сприятливим чинником роз-
витку синдрому Такоцубо також
можуть бути віруси – наявні дос-
лідження повідомляють про те,
що к ардіом іопатія  виник ла
саме після перенесених вірус-
них захворювань.

Стресову кардіоміопатію слід
запідозрити у дорослих, особли-
во у жінок у постменопаузі, якщо

підозрюється гостра коронарна
хвороба, але клінічні прояви та
елек трокардіографічн і  ано-
м алії не відповідають  рівню
підвищення серцевих біомар-
керів. Кардіоміопатія Так оцубо
є діагнозом виключення, який
можна встановити лише після
коронарографії, адже її симпто-
ми подібні до гострої коронар-
ної хвороби.

Найпоширеніші  діагностичні
критерії клініки Мейо, що перед-
бачають такі ознаки:

– тимчасовий гіпокінез, акінез
або дискінез ія  середніх сег-
ментів лівого шлуночка;

– відсутність обструктивної ко-
ронарної хвороби;

– наявність нових змін ЕКГ
(наприклад, підйом сегмента
ST або інверсія зубця Т);

– відсутність феохромоцито-
ми та міокардиту.

Пацієнти з  кардіоміопатією
Такоцубо зазвичай демонстру-
ють динамічні зміни на ЕКГ, що
нагадують патерн змін при пе-
рикардиті. Спочатку відбуваєть-

ся підйом сегмента ST, далі йде
нормалізація, після чого розви-
вається інверсія  зубця Т, а по-
вна нормалізація настає лише
на 4-й стадії. У лабораторних
тестах спостерігається  помірне
підвищення рівнів серцевих біо-
марк ерів, таких, як  тропонін, і
м озк ового натрійуретичного
пептиду (NT-proBNP), що в се-
редньому перевищує норму в
кілька разів.

Варто також зазначити, що
важливу роль у діагностиці  кар-
діом іопаті ї Такоцубо відіграє
магнітно-резонансна том огра-
фія (МРТ). Золотим стандартом
для діагностики вважають  ехо-
кардіограму.

Попри те, що кардіом іопатію
Такоцубо вважають доброякіс-
ним захворюванням, нові спос-
тереж ення показують, що час-
тота к ардіогенного шоку та
смертність при ній співмірні з
показниками серед пацієнтів з
гострим  коронарним синдро-
мом. Тому початкове лікування
повинно фокусуватися на вияв-
ленні та ретельному моніторин-
гу пацієнтів з ризиком розвитку
серйозних ускладнень. Серед
основних чинників ризику не-

сприятливих результатів у лі-
карн і – фізичні тригери, гострі
неврологічні або психіатричні
стани, початковий рівень тропо-
ніну, що перевищує норму у по-
над 10 разів, та фракція викиду
лівого шлуночка менше 45 %.
Крім  того, в чоловік ів ризик
смертності та серйозних серце-
во-судинних і цереброваскуляр-
них подій утричі вищий, що зу-
мовлено більшою кількістю су-
путніх захворювань.

Оскільки початкові симптоми
кардіоміопатії Такоцубо подібні
до гострого коронарного синд-
рому, стартове лікування вклю-
чає застосування асп ірину,
бета-блок аторів, інгібіторів
АПФ, гіполіпідем ічних засобів і
проведення коронарної ангіог-
рафії для виключення обструк-
тивного ураження коронарних
артерій. Терапевтичний підхід
залеж ить від клінічних сим п-
томів і гем одинамічного стану
пацієнта. У стабільних пацієнтів
лікування зазвичай передбачає
короткочасне призначення кар-
діоселективних бета-блокаторів
та інгібіторів АПФ на період від
3 до 6 місяців, при цьому про-
водять  серійні  візуалізаційн і
обстеження для оцінк и дина-
м ік и аном алій руху стінки та
фракці ї викиду шлуночків. Анти-
коагулянтну терапію зазвичай
призначають пацієнтам з вияв-
леними шлуночк овими тромба-
ми або ознаками емболії, що
зустрічається майже у 5% па-
цієнтів з кардіоміопатією Тако-
цубо. Пацієнти з нестабільною
гемодинамікою або кардіоген-
ним шоком за відсутності об-
струкції відтоку з лівого шлуноч-
ка потребують лікування інот-
ропними засобами.

Завдяки постійному розвитку
кардіологічної науки та практи-
ки, сучасні досягнення в дослі-
дженні механізмів синдрому Та-
коцубо дозволяють краще зро-
зум іти його етіологію та пато-
генез . Водночас необхідність
ком плексного підходу до ліку-
вання – поєднання кардіологіч-
ної, психосоматичної та соціаль-
ної підтримки пацієнтів стає де-
далі  очевидною. У цьому кон-
тексті вкрай важливою є роль
лікарів, які не лише повинні во-
лодіти необхідними навичками
для правильної діагностики, але
й бути чутливими до психоемо-
ційних фак торів, що м ож уть
сприяти розвитку цього розладу.

Незважаючи на загалом спри-
ятливий прогноз, синдром Тако-
цубо не варто недооцінювати.
Його своєчасне виявлення та
лікування  м ожуть  запобігти
важким наслідкам, у тому числі
розвитк у серйозних порушень
серцево-судинної системи. Роз-
ширення  знань  про синдром
Такоцубо допоможе м едичним
фахівцям ефективніше реагува-
ти на ці виклики та підвищити
якість  життя пацієнтів.

Надія ЯРЕМА,
професорка кафедри

внутрішньої медицини № 1,
Вікторія ЛЕГКА,

студентка 6 курсу
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У світoвій флoрі рід При-
мула родини Первоцвіті є
одним з найчисленніших
та об’єднує  понад 600
видів одно- і багаторічних
рослин. Майже 300 видів
зростають в Азії, Гімала-
ях і  Китаї, в Європі – 33,
Північній Америці – 22, де-
кілька – в Африці,  Пів-
денній Америці,  Саудів-
ській Аравії та один – на
острові Ява. На території
України зростає дев’ять
видів роду Примула.

Значне розповсюдж ення у
ландшафтному дизайні  в Ук-
раїні  набув культивований вид
роду Примула (Primula L.) – при-
мула дрібнозубчаста. Рослина
не лише привертає увагу своєю
красою, але й користю.

Батьківщиною примули дрібно-
зубчастої є Гімалаї, Південно-
Східна Азія  та Афганістан. Ви-
сота рослини – до 30 см, а на
час дозрівання насіння м оже
досягати 50 см. Діаметр розет-
ки – 25-30 см. Рослина має ве-
лик і, зм оршк уваті , широк і ,
світло-зеленого коль ору лист-
ки, як і після цвітіння продовжу-
ють свій ріст і можуть бути зав-
довжк и 20-40 см . Для неї прик-
м етне незвичайне щіль не
суцвіття кулястої форми, 5-8 см
у діам етрі , які  з ’являють ся  в
наприкінці квітня – на початку
травня, на квітконіжці завдовж-

ки до 10-20 см. Квітки білі , буз-
кові, фіолетові з відтінками. На
одній рослині м ож е бути 5-7
суцвіть. Уся рослина, особливо
квітконоси, вкрита борошнис-
тим ж овтуватим  наль отом .
Цвіте з квітня 30-40 днів, має
прекрасну зимостійкість.

Часто рослина зацвітає в без-
листом у стані. На по-
чатку цвітіння к вітко-
носи к оротк і –  не
більше 2-3 см. До се-
редини цвітіння суц-
віття-к уль ки знахо-
дяться на висоті 20-
25 см.

Розмножується  ча-
стіше насінням. На
легких ґрунтах почас-
ти утворює самосів.
Рясне цвітіння  сіян-
ців наступає на 3-4-
му році життя. Можна
розмнож увати від-
різк ами к оренів. Добре росте
як на сонячних, так і на затіне-
них ділянках з пухким родючим
ґрунтом. Використовують її для
зим ової вигонки та на зрізан-
ня.

Має багато садових різновидів
з білими, пурпуровими, бузко-
вим и та рубіново-червоним и
квітк ами.

У культурі примула дрібнозуб-
часта з XIX століття.

Наук овці  ТНМУ дослідили
хімічний склад листків і п ідзем-
них органів рослини та встано-
вили, що кореневища з кореня-
м и примули дрібнозубчастої

містять фенольні сполуки, се-
ред яких флавоноїди (рутин,
ізокверцитрин, лютеолін, кемп-
ферол, 5,8-дигідроксифлавон,
5-гідрок сифлавон, 2-гідроксиф-
лавон та 5,2-дигідроксифла-
вон), гідроксик оричні  кислоти.
Листк и та квітк и ць ого виду
містять кумарини,

Підземні органи рослини міс-
тять також хлорогенову, к офей-
ну, сирінгову, п -кумарову, феру-
лову, синапову, цинамову, хінну
кислоти; к вітки – віль ні цук ри:
рибозу, ксилозу, глюкозу, галак-
тозу та сахарозу, листки – глю-
к озу, фруктозу, сахарозу. У
підземних і надземних органах
примули дрібнозубчастої вияв-
лено органічні к ислоти, сапоні-
ни тритерпенового ряду, таніни,
поліфеноли, амінокислоти.

Багатий елем ентний склад
рослини. Листки містять 11 еле-
ментів, з них 4 макрoелементи
(К, Na, Ca, Mg), 5 мікрoелементів

Хурма, корольок, шарон –
всі ці три сорти – одного
виду: хурма, що в пере-
кладі з латини означає «їжа
богів».  У же лише це має
поліпшити настрій!

Хоча насправді хурма багата
на магній, якого особливо по-
требує наш організм за холод-
ної й темної пори року, коли
депресія та песимізм є її супут-
никам и. Достатньо з’їсти одну-
дві я годи на день, щоб збадьо-
ритися й наситити організм ба-
гатьм а вітам інами та м ік ро-
елементами. Їх же там зібрано
як раз стіль ки, щоб отримати
цілий «бойовий к омплект» для
боротьби з найрізноманітніши-
ми недугами. Велика кількість
води, білків, вуглеводів, золи,
орган ічних кислот і дубильних
речовин, вітам іни А, С і  P. У
хурмі  вдвічі  більше харчових
волок он і к орисних м ікроеле-
ментів (калій, кальцій, магній,
фосфор, залізо), ніж у яблуках,
а так о ж  багато антиок си-
дантів. Том у хурм у к орисно
вживати за анемі ї, для  про-
філак тики рак у, вона знижує
ймовірність  утворення кам енів
у нирках.

Завдяки пектину, хурма по-
мічна за розладів травлення.
Вона дуже добре тонізує, зас-
пок оює й водночас п ідвищує

ПРИМУЛА: КВІТКА КРАСИ ТА ЗДОРОВ’Я
(Fe, Cu, Zn, Mn, Cd) і 2 ультра-
мікрoелементи (Ni, Co). Дoміную-
чими макроелементами є калій
(48942 мг/кг), кальцій (8578 мг/
кг) і магній (4000 мг/кг).

Листки примули дрібнозубча-
стої так ож  м істять  значну
кількість марганцю – 54 мг/кг та
ферум у – 21,1 м г/кг.

Окрім декоративних,
види роду Примула, в
том у числі  прим ула
дрібнозубчаста, є к о-
рисними лікарськими
рослинами, тому їх ши-
рок о застосовують у
традиційній (народній)
м едицині  та фарма-
цевтиці.

Препарати з коренів
і  к ореневищ примул
мають слабку сечогінну,
потогінну та відхарку-
вальну дію, посилюють
секреторну активність

слизових оболонок верхніх ди-
хальних шляхів і бронхів, підви-
щують активн ість  миготливого
епітелію й прискорюють виве-
дення мокротиння з дихальних
шляхів. Препарати рослин засто-
совують при захворюваннях ди-
хальних шляхів: хронічних трахеї-
тах, бронхітах і бронхопневмоні-
ях; хворобах нервової системи та
як заспокійливий засіб – при без-
сонні. Зовнішньо відвар коренів
рослин використовують для по-
лоскання при запаленні горла,
ротової порожнини.

Свіже листя примул викорис-
товують як вітамінний засіб для

виготовлення чаїв і концентратів
вітаміну С, яким и лікують авіта-
мінози, а також при млявості,
відсутності апетиту та захворю-
ваннях ясен.

З квіток примул можна зава-
рювати чай та пити його за го-
ловного болю, нервовій слаб-
кості й безсонні, застуді, як се-
чогінний засіб.

Науковці  встановили відхар-
кувальну й протизапальну дію
густих екстрактів з листків та з
кореневища з коренями приму-
ли дрібнозубчастої. Екстракти з
примули дрібнозубчастої також
проявляють гіпоглік ем ічну та
ранозагоювальну активність.

Досліджена антимікробна дія
екстрактів примули дрібнозубча-
стої та доведено, що вони прояв-
ляють інгібуваль ний вплив на
грампозитивні (Staphylococcus
aureus) та грамнегативні (Esche-
rich ia co li, Klebsiella pneum o-
niae, Salmonella typhi) мікроор-
ганізми.

Обов’язково потрібно пам’я-
тати, що квітки примули виділя-
ють пилок, який, потрапляючи
на слизові оболонки носа, рота,
очей, може спричинити в людей
сінну хворобу, що належить до
алергічних захворювань.

ХУРМА ДОПОМОЖЕ ВІД БАГАТЬОХ НЕДУГ
працездатність . Тим , на кого
чекає важк ий робочий день,
варто з ’їсти 1-2 цих плоди.

Щоб не давитися звичайною
хурмою, яка має терпкий смак
(через  вміст у ній таніну), її по-

трібно на добу покласти в мо-
розильник. Терпкість зникне.

Корольок здатний боротися
з вільними радикалами й тому
є гарною профілактикою старі-
ння  шкіри. Курцям  к орольок
просто «прописаний» сам ою
природою, бо знижує ризик по-
яви раку легень . Бактерицидні
властивості к орольк а також

стануть  у пригоді в лікуванні
кишкової й сінної палички, зо-
лотистого стафілокок у. Його
плоди застосовують  у разі  ба-
зедової хвороби й захворювань
ясен. Радять вж ивати й за аві-

тамінозу, а також замість ап-
течних сечогінних препаратів.
Корольок – чудовий продукт
для  «розвантаж увальних»
днів: він дуже добре очищує
організм від токсинів і шлаків.

Як що цей фрукт вживати
замість сн іданку чи вечері,
можна позбутися майже 2 кг
маси тіла за тиж день. Цей
дивовиж ний плід поєднує у
собі дві найважливіші функції:
з одного боку, добре тамує го-
лод, з другого – має невели-
ку калорійність, і ним можна
насолоджуватися замість цу-
к ерок  і  шоколаду. Втім ,
більше двох плодів королька
на день з’їдати не варто. Іна-
кше цукор, що міститься в
нь ому, п ідвищить к а-
лорійність, і схуднути вже не
вийде.

Шарон – мабуть, найсм ачні-
ший сорт хурми. Він без к істо-
чок, у ньому мало таніну, тому
немає в’язкої кислоти. Шарон –
твердий на дотик, але м’який на
смак і солодкий, тривалий час
не псується. Він м ає всі ті ко-
рисні властивості, що й попе-
реднь о згадані сорти: й нирки
від шкідливих речовин очищує,

й з анемією бореться, й появі
зм орщок запобігає, й процес
старіння сповільнює, й к урцям
потрібно його їсти. Якщо шарон
регулярно вж ивати, він
зміцнить судини та зменшить їх
ламкість, значно підвищить іму-
нітет, поліпшить  функцію голов-
ного мозку й очей.

Якщо комусь не хочеться гриз-
ти моркву, щоб поліпшити з ір,
замініть її хурм ою. У ній бета-
каротину більше, ніж у гарбузах,
томатах і солодкому перці. Це
дуже ефек тивний засіб для
профілак тики атеросклерозу. У
шароні достатньо йоду, лік арі
рек ом ендують вживати його
тим, хто має проблеми зі щито-
подібною залозою.

У цьому плоді також містить-
ся достатня кількість харчових
волок он, що чинять дуже спри-
ятливий вплив на роботу к ишкі-
вника.

Шарон можна використовува-
ти як чудову добавку до салатів:
він ідеально поєднується з во-
лось кими горіхами, помідора-
ми й навіть з цибулею.

Увага! Дітям уводити хурму в
раціон можна після двох років,
коли травна система вж е сфор-
мувалася й зміцніла. Починати
слід з  1/5 чи 1/6 частини плоду.
У всіх сортах хурми містить ся
значна кіль кість легкозасвою-
ваних ж ирів, том у вживати її
людям  з цукровим діабетом та

ожирінням слід обережно. Про-
тягом  дня достатньо з’їдати не
більше половини хурми. Вона
потрібна для того, щоб призупи-
нити прогресування нирк ової
хвороби, яку зазвичай діагнос-
тують  у багать ох діабетиків.

Не мож на захоплюватися
цим фруктом людям, які пере-
несли операції на шлунку, киш-
ківник у чи інших органах черев-
ної порожнини, особам , як і
страж дають від виразки шлун-
ка чи спайкової хвороби. Над-
мірне вж ивання хурм и може
призвести до кишкової непрохі-
дності  чи спричинити гостру
алергію. Тому перш ніж регуляр-
но їсти цей плід, потрібно пере-
вірити свій організм на його пе-
реносн ість.

Купуючи «золоте» яблук о,
зверніть увагу на його шк ірк у.
Вона має бути тонкою, гладкою,
але при ць ом у щільною, на-
півпрозорою, від яскраво-оран-
жевого до темно-коричневого
кольору (залежно від сорту), що
біль ше коричневих смужок на
шкірці , то солодший фрукт. Лис-
тя  та плодоніж ка мають  бути
сухими, бурого к ольору. М’якоть
стиглої хурми – напіврідка, же-
леподібна чи борошнисто-пас-
топодібна. Темні цятки та пля-
ми свідчать про те, що плід по-
чав псуватися.

Підготувала Лілія ЛУКАШ

Світлана МАРЧИШИН,
завідувачка кафедри фарма-

когнозії ТНМУ, професорка,
Лілія БУДНЯК,

доцентка кафедри управлін-
ня та економіки фармації з

технологією ліків
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15 грудня відзначає ювілейний день

народження доцентка кафедри функ-
ціональної і лабораторної діагности-
ки ТНМУ Олена Валеріївна БАКАЛЕЦЬ

Вельмишановна
Олено Валеріївно!
Сердечно віт аємо

Вас з ювілейним днем
народження!

У стінах університе-
т у Ви здобули вищу
медичну освіту, а зго-
дом, після 12 років прак-
тичної лікарської робо-
ти, успішно пройшли
15-літ ній т рудовий
шлях від асистент ки
кафедри патологічної
фізіології до доцентки
кафедри функціональ-
ної і лабораторної діаг-
ност ики.

Ректорат, профком
і весь колектив універ-
ситету глибоко поважают ь і щиро
шануют ь Вас як одну з талановитих
випускниць третього покоління, нау-
ковицю, висококваліфіковану клініцис-
тку-терапевтку, досвідчену педагоги-
ню та виховат ельку студент ської
молоді  за багаторічну невтомну пра-
цю, високий професіоналізм, сумлінне

18 грудня відзначає ювілейний день
народження доцентка кафедри внут-
рішньої медицини № 3 ТНМУ Наталія
Василівна ГРИМ АЛЮК

Вельмишановна
Наталіє Василівно!
Сердечно вітаємо Вас

з ювілейним днем народ-
ження!

У стінах університ е-
ту Ви здобули вищу ме-
дичну освіту, а згодом,
після 4-х років практич-
ної  л ікарської  роботи,
усп ішно пройшли 33-
літній трудовий шлях від
клін ічної ординаторки,
аспірантки, асист ент-
ки до доцентки кафедри
внутрішньої  медицини
№3.

Рект орат, профком і
весь колектив університету глибоко
поважают ь і щиро шанують Вас як
одну з  талановитих випускниць нашої
Alma Mater, відому науковицю, високо-
кваліфіковану клін іцистку-терапевт-
ку, досвідчену педагогиню та вихова-
тельку студентської молоді за бага-
т орічну невт омну працю, високий

17 грудня відзначає ювілейний день
народження провідна бухгалтерк а
ТНМУ Лариса Степанівна ДАХИМ

Вельмишановна
Ларисо Степанівно!
Сердечно вітаємо Вас

з ювілейним днем народ-
ження!

У стінах університе-
ту Ви успішно пройшли
42-літ ній т рудовий
шлях від бухгалтерки до
провідної бухгалтерки
одного з найважливіших
для університ ету під-
розділів.

Ректорат, профком і
весь колектив універси-
тет у глибоко поважа-
ють і щиро шануют ь
Вас за багаторічну невтомну працю,
високий професіоналізм, сумлінне вико-
нання своїх службових та громадських
обов’язків.

Ваші порядн ість, працелюбність,

Хто з нас у дитинстві не любив
їзди на ровері та й так – щоб аж
вітер в обличчя. Але з віком хтось
залишив це заняття, комусь часу
не вистачає, а хтось взагалі заки-
нув велосипед подалі. Професор-
ка кафедри медичної реабілітації
Тетяна Бакалюк стверджує, що
велоспорт – це заняття і для здо-
ров’я, і для душі. Крутиш собі пе-
далі й насолоду від навколишньої
краси отримуєш. В її родині всі
їздять на ровері.  Внуки теж полю-
били цей вид спорту та із задово-
ленням катаються.

Велоспорт – чудовий засіб для  подо-
рожей і  пригод. «Катаючись на велоси-
педі, можна досліджувати нові місця, на-
солоджуватися архітектурою, відкрива-
ти для себе краєвиди, до яких складно
дістатися на іншому транспорті, –  каже
пані Тетяна. – Мрію, щоб у нашому місті
була більша кількість велодоріжок . На-
приклад, у Німеччині, в м істах такої ве-
личини, як Тернопіль – переваж но ве-
лосипедний рух».

З усіх видів фізичної ак тивності, якими
вона займалася або ж пробувала ово-
лодіти, велоспорт найбільше сподобав-
ся, бо, крім того, що покращує настрій,
заспокоює та впорядк овує дум ки, має
багато переваг для зміцнення здоров’я.
Регулярне катання на велосипеді покра-
щує циркуляцію крові, знижує ризик  сер-
цевих захворювань, цукрового діабету 2
типу, сприяє кращому функціонуванню
мозку та насиченню організму к иснем.

Пані Тетяна пригадала, як з  групою
велотуристів подорожувала Карпатами
– проїхала за п ’ять днів 300 км і п ідня-
лися на три вершини. Відчуття були не-
забутні! На ровері об’їздила чимало ту-
ристичних принад Терноп ільськ ої та
Львівської областей. «Влітку з радістю
їду на велосипеді в парк, роблю коло
навк оло озера, тішуся, що наші парки,
Тернопільський став, природа такі гарні,
я відчуваю себе у справж ньому євро-
пейському місті. Приємно зустріти в пар-
ку працівник ів нашого університету, які
вийшли на пробіжку або теж їдуть на ве-
лосипеді», – мовить професорка.

Особливо її захоплює їзда пересіченою
місцевістю або пагорбами, бо це додає
не лише драйву, а й є своєрідним сило-
вим тренуванням, к оли м’язи повинні
працювати під великим навантаженням
для подолання  п ідйом ів. Так а різно-
манітн ість  у навантаж еннях стимулює
ріст м ’язової сили. Під час їзди, кр ім ос-
новних м’язів ніг, активно працюють і ста-
білізувальні м ’язи, зокрема м’язи кору
(прес, поперек). Вони допом агають
підтримувати р івновагу та правиль ну
посадку, що так ож сприяє загальному
зміцненню м’яз ів тулуба. Регулярні по-
їздки на велосипеді допомагають  роз-
вивати координацію рухів і підтрим увати
рівновагу. Велоспорт мож е допомогти
навіть поліпшити як ість сну, знижуючи
проблеми з безсонням.

На відміну від бігу, велоспорт має низь-
ке навантаження на суглоби, що робить
його ідеальним для  людей з проблема-
ми суглобів нижніх кінцівок. Звичайно,
можна замінити так і навантаження на
велотренажері, але якщо дозволяють
погодні умови, все ж так и краще виїзди-
ти на природу. Свіже повітря та навко-
лишні  ландшафти штучно створити не
можливо, це універсальна форма фізич-
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ної активності, якою можуть займатися
люди р ізного віку – від дітей до літн іх
людей, п ідтримуючи здоров’я та ак -
тивність протягом життя.

«Узагалі пасивний відпочинок – не для
мене, я  прихильниця фізичних ак тивно-
стей», – пояснює Тетяна Бакалюк.

Окрім велоспорту вона любить  піший
туризм, спелеологію. До війни щорічно з
друзями ходила в гори, зокрема у Ґорґа-
нах змогла подолати різн і вершини, по-
бувати на Сивулі, Молодій, Довбушанці,
Яйк о-Ілем ському, Грофі. Цік авою була
подорож усім колек тивом к афедри в
знамениту печеру Тернопільщини «Оп-
тимістична». За загальною довжиною
ходів вона впевнено посідає перше місце
в Європі та друге в світі, поступаючись
лише Мамонтовій печері  у США (штат
Кентуккі). Тоді  їм вдалося здолати вісім
кілометрів печерного лабіринту, побува-
ти на глибині 60 метрів, пройти склад-
ними та надзвичайно звивистими вузь-
кими шляхами, побачити п’ять станцій

експедицій та розмаїття сформованих за
мільйони років кристалів, уперше зуст-
ріли й сплячих к ажанів, які занесені в
Червону книгу.

«А яке у печерах повітря ! Особливо
відчуваєш це, коли тебе оточують вели-
чезні  глиби кам іння та йдеш, а в деяких
місцях навіть повзеш у вузькому ск еляс-
тому отворі, – розповідає пані Тетяна. –
Нестача повітря не дала б можливості
просуватися , але воно було унікальне,
дихалося так легко, що не знали, звідки
й бралися сили для  проходження мар-
шруту. Недарма вже кільк а століть існує
метод лікування відомий, як спелеоте-
рапія . (від грецького «спелеон» – пече-
ра). Ак тивний відпочинок зарядив нас
енергією на декілька місяців. Незважа-
ючи на складність екскурсії, до печери
хочеться повернутися знову. Дуже хочу
ще раз зазирнути в цю таємницю незай-
м аної природи, відчути сприятливий
вплив печерного повітря, зарядитися
енергією та ще раз випробувати власні-
фізичні можливості».

Знайдіть можливість спробувати це
захоплення й, можливо, велоспорт прий-
де й у ваше життя та не лише поліпшить
фізичну форм у, а  й відкриє нові обрі ї.
Перший крок може бути маленьким, але
з кожним обертом колеса відкриватиме-
те для  себе новий захопливий світ.

Лариса ЛУКАЩУК

виконання своїх службових і громадсь-
ких обов’язків.

Ваші порядність, працелюбність, на-
полегливість, уважне ставлення до лю-

дей, прагнення робити
добро заслуговуют ь
найвищої оцінки та є
прикладом для насліду-
вання новими поколін-
нями студентів, моло-
дих лікарів, науковців і
викладачів.

Бажаємо Вам, вельми-
шановна Олено Валерії-
вно, мирного неба, міцно-
го здоров’я та радості,
невичерпного творчого
натхнення, нових успіхів
у Вашій благородній
діяльності, добробуту,
людського т епла, ду-
шевного спокою, родин-
ного благополуччя й за-
тишку, довгих років ра-

дісного та щасливого життя.
Бажаєм успіхів великих у роботі.

Й побільше творчих Вам нат хнень.
Нехай минають завжди всі т урботи

І хай приносить радість кожен
день!

Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського

жіноча чарівність, уважне ставлення до
людей, прагнення робити добро заслу-
говуют ь найвищої оцінки та є прикла-

дом для наслідування
молодими колегами.

Бажаємо Вам, вельми-
шановна Ларисо Ст е-
пан івно, мирного неба,
міцного здоров’я, нових
успіхів у Вашій благо-
родній діяльності , люд-
ського тепла, душевно-
го спокою, добробут у,
родинного благополуч-
чя й затишку, довгих
років радісного т а щас-
ливого життя.

Хай нових днів ще
буде безліч,

Без ліку щастя
і пісень,

Прийміт ь вітання найщиріші
В цей світлий ювілейний день.

Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського

професіоналізм, сумлінне виконання
своїх службових і громадських обов’язків.

Ваші порядність, працелюбність, на-
полегливість, уважне
ст авлення до людей,
прагнення робити добро
заслуговують найвищої
оцінки т а є прикладом
для наслідування новими
поколіннями ст удент ів,
молодих лікарів, науков-
ців і  викладачів.

Бажаємо Вам, вельми-
шановний Наталіє Васи-
лівно, мирного неба,
міцного здоров’я, неви-
черпного творчого нат-
хнення, нових усп іхів у
Вашій благородній діяль-
ності, добробуту, людсь-
кого тепла, душевного
спокою, родинного благо-

получчя й затишку, довгих років радіс-
ного т а щасливого життя.

Здоров’я й щастя зичим не на рік,
На все життя бажаєм його щиро.

Щоб радісним і довгим був Ваш вік,
З добром, любов’ю, спокоєм і миром!

Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського

Професорка кафедри медичної
реабілітації Тетяна БАКАЛЮК ствер-
джує, що велоспорт – це заняття і для
здоров’я, і для душі

ПЕДАЛІ НАСОЛОДИ
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ЖИРОВІ КЛІТИНИ
МОЖУТЬ
«ПАМ’ЯТАТИ»
ОЖИРІННЯ

Жирові  клітини тіла можуть
зберігати «пам’ять» про ожирі-
ння навіть п ісля втрати ваги.
Пам’ять формується через те,
що ож иріння вик ликає епі гене-
тичні  зм іни в к літинах, як і ,
здається, роблять їх нездатни-
ми до нормального функціону-
вання , навіть к оли вага повер-
тається до здорового рівня . Ре-
зультати засвідчують, що люди,
які намагаються  схуднути, час-
то потребуватимуть тривалого
лікування, щоб уникнути віднов-
лення ваги, каже біолог і співав-
тор дослідження Лаура Хінте.
«Це означає, що потенційно
вам потрібна додаткова допо-
мога», –  к аж е вона. –  Це не
ваша провина».
КЛІТИНИ
ДОВГОЖИТЕЛІВ
РОЗПОВІДАЮТЬ ПРО
СТАРІННЯ

Банк  стовбурових к літин з
крові  людей, як і дожили до 100
років, допомагає дослідникам
краще зрозум іти чинник и, що
сприяють тривалому та здоро-
вом у життю. Біолог, який зай-
мається стовбуровими к літина-
ми, Джордж Мерфі і Том Перлз,
лікар, який спеціалізуєть ся на
геріатрі ї, шукали довгож ителів у
списках реєстраці ї виборців

Команда Тернопільськ ого
національного медичного

університету імені Івана Горба-
чевського продемонструвала
свої спортивні здібності на Чем-
піонаті України з футболу серед
студентів-медиків, який органі-
зувала Ук раїнсь ка футболь на
асоціація медиків. Турнір від-
бувся  на базі академії «Рух» у
Винниках (Львівськ а область),

Çìàãàííÿ
ЗДОБУЛИ ТРЕТЄ МІСЦЕ НА ЧЕМПІОНАТІ УКРАЇНИ
З ФУТБОЛУ СЕРЕД СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ

зібравши найкращі студентські
команди-медиків з усієї Укра-
їни.

Наші студенти виявили напо-
легливість, злагоджену к оман-
дну гру та жагу до перемоги. Ре-
зультатом  їхніх зусиль стало
заслужене третє місце в Сріб-
ній лізі та бронзові медалі.

До складу команди від ТНМУ
увійшли Владислав Оверчук ,

Віталій Саніблідзе, Максим Ле-
вицький, Богдан Стецюк, Мирон
Бойко, Віталій Вирста, Ростис-
лав Флінта, Іван Маланчук, Ілля
Заєць, Денис Дегтярук, Тарас
Паславський, Олександр Амб-
роз, Святослав Флінта, Дам ір
Сейдаметов, Олександр Федь-
ковсь кий.

Софія БЕРЕГУЛЯК

США, статтях новин та устано-
вах довгострок ового догляду.
Багато хто був радий узяти
участь , «бо вони знають, на-
ск ільк и вони особливі», каже
Перлз . Ранні ек сперим енти
вже дають уявлення про старі-
ння м озку.
ALPHAFOLD3 ТЕПЕР
Є ВІДКРИТИМ КОДОМ

Код, що лежить в основі удо-
стоєного Нобелівсь кої прем ії
інструмента для моделювання
білк ових струк тур, нарешті
відкрито. Тепер вчені  м ожуть
завантаж ити програмний к од
для AlphaFold3 і використову-
вати інструмент штучного інте-
лек ту для некомерційних про-
грам. Перша публікація  Alpha-
Fold3 без коду (шість місяців
тому) викликала критику вче-
них, які  заявили, що цей к рок
п ідриває відтворюваність .
AlphaFold3 здатний моделюва-
ти білки разом з іншим и моле-
кулами.
ТЕСТУВАТИ
БІОМАРКЕРИ ЧИ НІ?

Спроби використати аналізи
крові  та сканування мозк у для
діагностики хвороби Альцгей-
мера викликали суперечк и се-
ред учених. Прихильники тестів
говорять , що біомаркери м о-
жуть вказувати на хворобу Аль-
цгеймера на ранній стадії, коли
будь-які  методи лікування, роз-
роблені для звернення до зах-
ворювання, з більшою йм овір-

ністю виявляться ефективними.
Критики побоюються, що ці  тес-
ти можуть спричинити непотрі-
бне занепокоєння. «Існує ризик
нерозуміння та стресу, що відчу-
ватимуть люди, які  не м ають
симптомів, якщо ми скажемо їм,
що в них хвороба Альцгеймера,
тоді як у більшості випадків про-
тягом  їхнього ж иття н ічого не
станеться», – каже невролог
Ніколас Віллен.
ХВИЛІ ТЕПЛА
НАРАЖАЮТЬ НА
РИЗИК МАТЕРІВ І
НЕМОВЛЯТ

Вплив тепла п ідвищує ризик
передчасних пологів, мертвона-
роджень , вроджених аномалій
та акушерських ускладнень . У
найбільшому систематичному
огляді такого штибу дослідники
проаналізували 198 дослідже-
нь  у 66 країнах, переважно з
високим рівнем доходу. На кож-
не підвищення впливу тепла на
1°С на 4% збільшувався ризик
передчасних пологів дитини, що
є однією з основних причин ди-
тячої смертності чи тривалої
інвалідності. Під час хвилі теп-
ла ймовірн ість  передчасних
пологів зростала на 26%. «За-
хист здоров’я вагітних жінок  і
новонароджених має стати пріо-
ритетом  у нашій відповіді  на
зміну клімату», – заявила у своїй
заяві  лік арк а-наук овиця та
сп івавторка огляду Даршника
Лакху.
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