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ПАРАМЕДИК: ТОЙ, ХТО
РЯТУЄ ЖИТТЯ

З 1 січня 2025 року
до складу всіх виїз-
них бригад екстре-
ної медичної допомо-
ги України мають
входити лише пара-
медики та екстрені
медичні техніки. То-
му триває актив-
на перепідготовка

фельдшерів з медицини невідкладних
станів, аби вони набули відповідний
рівень знань, вмінь і компетенції щодо
надання допомоги на догоспітально-
му етапі та отримали кваліфікацію
«парамедик». Щодо лікарів виїзних
бригад, то на думку завідувача кафед-
ри екстреної та симуляційної меди-
цини, професора Арсена Гудими, біль-
шість з них після певної перепідготов-
ки залучать до допомоги на ранньому
госпітальному етапі.

ПРОФЕСОР ІГОР
ГОСПОДАРСЬКИЙ:
«ЛЮДСЬКИЙ ОРГАНІЗМ
ДЛЯ МЕНЕ ЗНАЧНО
ЦІКАВІШИЙ, НІЖ ФІЗИКА
ТА МАТЕМАТИКА
РАЗОМ УЗЯТІ»

«Просто  людина ,
яка займається само-
розвитком», – скром-
но характеризує себе
завідувач кафедри ви-
щої медсестринської
освіти, догляду  за
хворими та клінічної
імунології ТНМУ, про-
фесор Ігор Господарський, який, влас-
не, всередині 1990-х й організував
курс клінічної імунології та алерго-
логії, а згодом доклався до станов-
лення кафедри імунології в нашому
університеті.

До Тернопільського національ-
ного медичного університету за-
вітав генеральний директор об-
ласної клінічної лікарні імені О.
Гербачевського (Житомир) Олек-
сандр Веселовський задля підпи-
сання угоди про співпрацю.

Олександр Борисович зустрівся з рек-
тором ТНМУ Михайлом Кордою та обго-
ворив напрямки співробітництва, по-
дальшу координацію планів і дій. Після
цього відбулося підписання угоди, яка

передбачає поліпшення організації та
якості спільної роботи обох сторін щодо
забезпечення лікувально-діагностично-
го процесу; координацію зусиль для на-
дання кваліфікованої медичної допомо-
ги населенню; підвищення ефективності
науково-дослідної роботи та впрова-
дження  її результатів  у практичну
діяльність.
Йдеться також про підготовку, пере-

підготовку та підвищення кваліфікації
медичних кадрів, зокрема працівників
лікарні; втілення освітніх програм вищої
та післядипломної (інтернатури) освіти,
програм безперервного професійного
розвитку лікарів і науково-педагогічних

ÑÏ²ÂÐÎÁ²ÒÍÈÖÒÂÎ

ТНМУ ПІДПИСАВ УГОДУ ПРО
СПІВПРАЦЮ З ЖИТОМИРСЬКОЮ
ОБЛАСНОЮ КЛІНІЧНОЮ ЛІКАРНЕЮ
ІМЕНІ О. ГЕРБАЧЕВСЬКОГО

Під час церемонії укладання угоди. (Зліва направо) генеральний директор
обласної клінічної лікарні імені О. Гербачевського (Житомир) Олександр
ВЕСЕЛОВСЬКИЙ та ректор ТНМУ, професор Михайло КОРДА

працівників (проведення тематичних
циклів, курсів, стажування та підвищен-
ня кваліфікації), підготовку наукових
кадрів за програмами аспірантури й док-
торантури.
Наголос також поставлено на прове-

денні та впровадженні в практичну
діяльність результатів наукових дослід-
жень, їх експертну оцінку; розробленні й
впровадженні нових методів і технологій
діагностики, лікування, профілактики та
реабілітації хворих; вивченні та поши-
ренні передового досвіду щодо надання
медичної допомоги.

«Прагнемо того, щоб Тернопільський
національний медичний університет
став базовим для нашого лікувального
закладу. Плануємо, що на базі лікарні
завдяки нашим спільним зусиллям бу-
дуть організовані науково-практичні
конференції, наші фахівці матимуть
змогу підвищувати свою професійну
кваліфікацію. З радістю приймемо ви-
пускників ТНМУ як інтернів до себе», –
зазначив генеральний директор об-
ласної клінічної лікарні імені О. Герба-
чевського (Житомир) Олександр Весе-
ловський.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

ÑÒÓÄÅÍÒÈ: ÏÎÃËßÄ ÇÁËÈÇÜÊÀ
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Нещодавно делегація Тернопільсь-
кого національного медичного уні-

верситету імені Івана Горбачевського у
складі директорки навчально-науково-
го інституту медсестринства Світлани
Даньчак і професорки кафедри фарма-
кології з клінічною фармакологією Окса-
ни Шевчук відвідала FH Campus Wien –
один з провідних університетів приклад-
них наук у Відні (Австрія).

FH Campus Wien є одним з лідерів у
Європі з підготовки медичних фахівців,
зокрема в галузях медсестринства та
акушерства, активно використовуючи су-
часні освітні методики та технологічне
оснащення.
Візит був спрямований на зміцнення

міжнародної співпраці, обмін досвідом
у підготовці медичних кадрів і впровад-
ження інноваційних методик навчання в
медсестринстві та суміжних галузях.
У рамках програми зустрічей делега-

ція ТНМУ провела продуктивні перемо-
вини з віцеректоркою FH Campus Wien
Евелін Зюс-Штепанчик і керівницею
міжнародного відділу Елізабет Бруннер-
Собанскі. Сторони обговорили можли-
вості співпраці. Особливу увагу було при-
ділено зустрічі з керівницею факультету
медсестринства Сабіною Швайґер і
Катрін Мареніц. Учасники обговорили
освітні програми бакалаврату медсест-
ринства, ознайомилися з роботою симу-
ляційного центру, який використовують
для відпрацювання клінічних навичок сту-
дентами, та розглянули можливість про-
ходження практики студентами ННІ мед-
сестринства ТНМУ на базі FH Campus
Wien. Наголос також зроблено на розвит-
ку управлінських навичок для підготовки
лідерів медсестринської справи.
Під час зустрічі з керівницею факуль-

тету акушерства Гайке Поллейт та її зас-
тупницею Севан Саргіс обговорювали-

НАЛАГОДЖУЮТЬ СПІВПРАЦЮ
З ПРОВІДНИМ УНІВЕРСИТЕТОМ
ПРИКЛАДНИХ НАУК АВСТРІЇ

ся програми практичної підготовки аку-
шерок, а також можливості для стажу-
вання студентів ТНМУ в рамках міжна-
родних проєктів.
Особливий інтерес викликала зустріч

з керівницею програми фізіотерапії Аг-
нес Штурмою, яка продемонструвала
підходи до навчання на основі передо-
вих технологій на факультеті, ознайоми-
ла з оснащенням навчальних кімнат, зок-
рема з новітнім обладнанням для прак-
тичної підготовки студентів.
Ця співпраця відкриває нові перспек-

тиви для медсестринства та акушерства,
сприяє обміну досвідом між викладача-
ми та студентами й створює фундамент
для спільних дослідницьких і освітніх
проєктів.
ТНМУ продовжує зміцнювати свої

міжнародні позиції, розвиваючи профе-
сійну підготовку фахівців на європейсь-
кому рівні.

– доцент закладу вищої освіти кафед-
ри фармацевтичної хімії – 1 посада;

– доцент закладу вищої освіти кафед-
ри фармакогнозії з медичною ботанікою
– 1 посада.
Вимоги до претендентів: повинен

мати науковий ступінь кандидата наук
(доктора філософії) чи доктора наук або
вчене звання доцента чи старшого досл-
ідника (старшого наукового співробітни-
ка) чи доцента;
стаж науково-педагогічної роботи не

менше 4 (чотири) роки.

НА СТОМАТОЛОГІЧНОМУ ФАКУЛЬТЕТІ:
– доцент закладу вищої освіти кафед-

ри терапевтичної стоматології – 1 поса-
да.
Вимоги до претендентів: повинен

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

менше 4 (чотири) роки;
кваліфікаційну лікарську категорію за

спеціальністю, що відповідає профілю
клініки.
Термін подачі  документів – один

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

Небайдужі волонтери університету,
талановиті дівчата та хлопці об’єд-

налися задля допомоги Дому милосер-
дя Святої Вероніки. Черниці, під опікою
яких перебувають літні жінки, попроси-
ли про допомогу у виготовленні вишитих
новорічних іграшок.
Закупили необхідні витратні матеріа-

ли та організували майстер-клас. Дехто
вже мав необхідні навички та давно ро-
бить такі чудові прикраси. Учасниці про-
єкту – доцентка кафедри фізичної те-
рапії, ерготерапії та фізичного вихован-
ня Анастасія Бай, студентки Дарина
Яцук, Ліліана Шозда поділилися вже го-
товими виробами. Доцентка кафедри
іноземних мов Іванна Ворона не лише
подарувала власноруч виготовлені при-
краси на ялинку, а й допомагала у ви-
борі та закупівлі витратних матеріалів і
ділилася секретами майстерності з но-
вачками. Назар Крулик, Олександра Ло-
вінська, Андріана Гуменюк, Надія Яре-
мус, Марта Руденко підготували вишиті
заготовки.
Для цих зустрічей гостинно надала не-

обхідне приміщення бібліотека ТНМУ.
Хочемо подякувати працівницям бібліо-
теки за їхню допомогу та увагу. Світлана
Шпунар продемонструвала для учас-
ниць основні етапи роботи над іграшкою,
Ірина Стасишин і Леся Даценко допома-
гали у виготовленні прикрас. Директор-
ка бібліотеки Олена Проців розповіла
про те, як працівники згуртувалися на-
вколо проєкту «Вишиті символи добро-
чинності», якими були перші кроки у ви-

Канікули – це чудова нагода присвя-
тити час волонтерству та суспільно

важливим справам. Так і зробила учас-
ниця волонтерського руху «Misericordia»
Юлія Мота. Вона особисто відвідала ук-
раїнських захисників, які відстоюють су-
веренітет нашої держави на Харківщині,
а саме військовослужбовців 42-ї окре-
мої механізованої бригади. Під час цієї
поїздки студентка ТНМУ привітала воїнів
зі святами та передала їм гуманітарну
допомогу: продукти харчування, медика-
менти та імбирні медяники, які були роз-
мальовані підопічними громадської
організації «Центр «Мій світ».
Упродовж майже трьох років повно-

масштабної війни Юлія Мота з волон-
терською місією відвідує воїнів уже на чет-
вертому напрямку бойових дій (у попе-
редні рази студентка була на Київському,
Запорізькому та Донецькому напрямках).
Внесок кожного у спільну справу є дуже

важливим. Доки ми відпочиваємо, то для
військових канікул не існує – кожен їхній
день сповнений боротьби за наше май-
бутнє, за мир і свободу.

Окрім того, під час зимових канікул інші
студенти-волонтери з «Misericordia» ра-
зом з підопічними ГО «Центр «Мій світ»
активно долучилися до виготовлення та
передачі маскувальних сіток для потреб
Збройних сил України, шість з яких було
передано 28-й та 44-й ОМБр. У Центрі
ментального здоров’я створили тема-
тичні маскувальні сітки з ялинкою та но-
ворічними прикрасами ручної роботи. Ці
унікальні вироби були передані 3-й
ОШБр і 44-й окремій артилерійській бри-
гаді імені гетьмана Данила Апостола.
Особлива подяка студентам, які при-

святили свій час і доклали зусилля для
допомоги у виготовленні маскувальних
сіток: Діані Сторощук, Анастасії Ле-
гоцькій, Діані  Явній, Катерині  Луш-
пинській, Анастасії Задойоній, Ірині Ве-
ликій, Марії Пишко та Ірині Чуйко.
Кожен волонтерський крок, кожна пе-

редана допомога чи добре слово підтрим-
ки – це не просто жест вдячності, а по-
тужний прояв нашої єдності та сили духу.

Марта СТРУК

готовленні цих ялинкових прикрас. Адже
до нас приєдналися ще й учасниці Ук-
раїнського клубу, студентки- індійки
Shreyoshree Sheel та Thejashree Thava-
nithi. Як розповіли дівчата, вони вже
вміли вишивати й дуже люблять руко-
ділля. Тому охоче взяли участь у такому
майстер-класі.
Усю необхідну кількість іграшок виго-

товили за два дні.

НА МЕДИЧНОМУ ФАКУЛЬТЕТІ:
– асистента кафедри екстреної та си-

муляційної медицини – 2 посади;
– асистента кафедри дитячих хвороб з

дитячою хірургією – 1 посада.
Вимоги до претендентів: повна

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

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

вимагається;
кваліфікаційну лікарську категорію або

сертифікат лікаря-спеціаліста за спец-
іальністю, що відповідає профілю клініки.

НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ ФАКУЛЬТЕТІ:
– завідувач кафедри фармацевтичної

хімії – 1 посада;
Вимоги до претендентів: повинен

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

СТУДЕНТИ ПІД ЧАС КАНІКУЛ
ПІДТРИМУЮТЬ ВІЙСЬКОВИХ

ВИШИВАЛИ ІГРАШКИ ДЛЯ ДОМУ
МИЛОСЕРДЯ СВЯТОЇ ВЕРОНІКИ

ÎÃÎËÎØÅÍÍß

ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ
НАЦІОНАЛЬНИЙ
МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ
І.Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО
МІНІСТЕРСТВА ОХОРОНИ
ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
ОГОЛОШУЄ КОНКУРС
НА ЗАМІЩЕННЯ ПОСАД:

Марта РУДЕНКО,
керівниця Центру виховної роботи та

культурного розвитку ТНМУ
Світлина Андріани ГУМЕНЮК

Світлана ДАНЬЧАК,
директорка навчально-наукового
інституту медсестринства ТНМУ

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.MEDYCHNA-AKADEMIA.TDMU.EDU.UA
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Закінчення.
Поч. у №24 (2024р.)

З 1 січня 2025 року до скла-
ду всіх виїзних бригад екст-
реної медичної допомоги
України мають входити
лише парамедики та екст-
рені медичні техніки. Тому
триває активна перепідго-
товка фельдшерів з меди-
цини невідкладних станів,
аби вони набули відповідний
рівень знань, вмінь і компе-
тенції щодо надання допо-
моги на догоспітальному
етапі та отримали кваліфі-
кацію «парамедик». Щодо
лікарів виїзних бригад, то
на думку завідувача кафед-
ри екстреної та симуляцій-
ної медицини, професора
Арсена Гудими, більшість з
них після певної перепідго-
товки залучать до допомо-
ги на ранньому госпіталь-
ному етапі. Водночас у разі
потреби за рішенням керів-
ника Центру екстреної ме-
дичної допомоги та медици-
ни катастроф для підси-
лення роботи парамедиків
у виїзних бригадах можуть
залучати також лікарів з
медицини невідкладних
станів.

Процес перепідготовки три-
ватиме орієнтовно до 2028 року
й, врешті-решт, у системі екст-
реної допомоги залишаться ті,
хто хоче й може там працюва-
ти. Водночас нарощується та-
кож навчання парамедиків у
медичних вишах. «Таким чином
держава чітко усвідомлює по-
требу парамедиків у системі
охорони здоров’я, – наголошує
Арсен Гудима. – Ця професія
нарешті успішно зарекоменду-
вала себе в Україні». Але шлях
її впровадження та становлен-
ня у нас був доволі непростим.
НОВА
СПЕЦІАЛЬНІСТЬ ДЛЯ
ПОКРАЩЕННЯ
ЯКОСТІ ЕКСТРЕНОЇ
ДОПОМОГИ
У 2015-2016 роках, коли в.о.

міністра охорони здоров’я Украї-
ни стала Уляна Супрун, до її ко-
манди приєдналися лікарі, які
добровольцями надавали ме-
дичну допомогу пораненим у зоні
АТО. Отримавши на фронті нео-
ціненний досвід щодо порятунку
життя та надання невідкладної
допомоги, вони зголосилися
працювати у напрямі екстреної
медичної допомоги в Мініс-
терстві охорони здоров’я та зро-
били значний внесок в її рефор-
мування. Проаналізувавши того-
часні протоколи з медицини
невідкладних станів, зауважили,
що понад 90% з них не відпові-
дають засадам доказової меди-
цини. Крім того, звернули увагу й
на якість підготовки кадрів. З’я-
сувалося, що лікарі з медицини
невідкладних станів зазвичай

ПАРАМЕДИК: ТОЙ, ХТО РЯТУЄ ЖИТТЯ
інтернатуру проходили на ка-
федрі сімейної медицини. «Да-
руйте, але кафедра сімейної
медицини та невідкладні стани
на догоспітальному етапі – це
цілком різні речі», – зауважує
Арсен Гудима. Аналогічно й
фельдшер, потрапляючи після
закінчення навчання на швидку
допомогу, не мав для цього
цілеспрямованої спеціалізації.
Тобто фахівці на швид-
кій, як мовиться, здобу-
вали свої знання «по-
том, кров’ю й досві-
дом». Все це, власне, й
зініціювало реформу
екстреної медичної до-
помоги в Україні, під час
якої для покращення
якості надання медич-
них послуг при не-
відкладних станах на-
решті ввели нову спе-
ціальність – «пара-
медик». 2017 року вий-
шов наказ і були зат-
верджені кваліфіка-
ційні характеристики
до професій «параме-
дик» та «екстрений
медичний технік». Тер-
нопільському націо-
нальному медичному
університету ім. Івана
Горбачевського та Чер-
каській медичній ака-
демії було поставлене
завдання, щоб вони
першими в Україні впровадили
підготовку парамедиків. Тож
кінець 2017 року та першу поло-
вину 2018-го науково-педагогічні
працівники нашого вишу присвя-
тили створенню освітньо-про-
фесійної програми «Параме-
дик», в основу якої поклали дос-
від підготовки таких спеціалістів
у Литві та Польщі. На той час наші
фахівці вже досить успішно ко-
мунікували з головою Асоціації

парамедиків Литви Рітісом Ма-
лашаускасом, а деякі студенти,
навчаючися в ТНМУ, водночас
мали змогу закінчити вищу шко-
лу безпеки у польському місті
Познань і стати ратовніками ме-
дичними. Тож на основі досвіду
освітніх програм парамедиків
наших сусідів, а також кваліфіка-
ційних характеристик парамеди-
ка та нових правил підготовки
фахівців для екстреної медичної
допомоги й виникла освітньо-
професійна програма. 1 верес-
ня 2018 року в ТНМУ відбувся
перший набір парамедиків.
Задля впровадження цієї

спеціальності в університеті були
зроблені базові речі, без яких
якісна підготовка парамедиків
неможлива. Насамперед викла-
дати головні клінічні дисципліни
для майбутніх парамедиків зап-
росили спеціалістів з медицини
невідкладних станів, переважно
– лікарів-практиків виїзних бри-
гад екстреної медичної допомо-
ги. «На моє переконання, який

не був би висококваліфікований
хірург, терапевт чи акушер-гіне-
колог, але адекватно парамеди-
ка може навчити лише та люди-
на, яка справді буває на викли-
ках і робить це практично щодня,
яка знає, як працювати в умовах
обмеженого ресурсу, 24/7 за
будь-яких погодних і кліматичних
умов і повинна при цьому вста-
новити діагноз чи ключовий син-
дром, врятувати життя та запо-
бігти тяжким ускладненням
відповідно до протоколів з ме-
дицини невідкладних станів і
доправити хворого чи постраж-
далого до лікувального закла-
ду», – наголошує Арсен Гудима.
По-друге, в університеті на

той час  уже  був створений
Центр симуляційного навчан-
ня, здебільшого спрямований
на підготовку з екстреної та не-
відкладної медичної допомоги.
Вже тоді в ньому було зосеред-
жено, по суті, все, що необхід-
но  студентам-парамедикам
для навчання в рамках їхньої
освітньо-професійної програ-
ми. Згодом ще добудували на-
вчальний корпус і вперше в Ук-
раїні створили навчальне від-
ділення невідкладної допомоги
(Emergency Department), яке
мало бокс для заїзду «швид-
кої», кімнату для прийому, діаг-
ностики та надання екстреної
медичної допомоги (Emergency
Room), залу для дебрифінгу.
Крім цього, було створено ще
два зовнішні навчальні май-
данчики, в одному з яких розм-
істили автомобіль для симу-
ляції ДТП, а інший – для симу-
ляцій  різних невідкладних
ситуацій, у тому числі й масо-
вих випадків. Для потреб май-

бутніх парамедиків дві цілком
оснащених карети швидкої:
одна – симуляційна лаборато-
рія, інша – «бойова», яку вико-
ристовують під час різноманіт-
них навчань.
Аби студенти-парамедики

могли актуалізувати отримані
знання, спеціально для них в
ТНМУ започаткували Міжнарод-
ну олімпіаду із симуляційної ме-

дицини, яка охоплює питання
екстреної та невідкладної ме-
дичної допомоги. Крім того, тра-
диційно запрошують студентські
команди парамедиків на міжна-
родні та національні чемпіона-
ти бригад швидкої допомоги, де
вони виступають в окремому
рейтингу серед таких же сту-
дентів з інших університетів. За-
лучають майбутніх парамедиків
й до участі у комплексних навчан-
нях спільно з рятувальниками
ДСНС і Національною поліцією.
«Варто зазначити, що студенти-
парамедики в медицині не-
відкладних станів однозначно
показують вищі результати, ніж
студенти шостого курсу медично-
го факультету, – зауважує Арсен
Гудима. – Це закономірно, адже
вони з першого дня навчання
цілеспрямовано готуються за
своєю спеціальністю. У наших
студентів-парамедиків понад
70% навчального часу – це на-
дання допомоги при невідклад-
них станах».
ЯКИМИ ЯКОСТЯМИ
ПОВИНЕН ВОЛОДІТИ
ФАХІВЕЦЬ?
Наприкінці 2018 року Мініс-

терство освіти й науки України
створило стандарт вищої освіти
за спеціальністю 223 «Медсес-
тринство» для першого (бака-
лаврського) рівня вищої освіти,
в якому були наведені компе-
тентності, що має опанувати
парамедик. Як зазначає Арсен
Гудима, на основі цього стан-
дарту 2019 року були внесені
зміни до створеної освітньо-
професійної програми «Пара-
медик», яку створили в ТНМУ.
Тож підготовка парамедиків

у нашому університеті триває
вже шість років. Не всі випуск-
ники працюють за спеціальні-
стю. Хтось вирішив продовжи-
ти навчання на медичному фа-
культеті. «Гадаю, що саме ці
студенти будуть непересічними
лікарями, адже знають, як дія-
ти, коли пацієнт перебуває в
невідкладному стані , тобто
стані безпосередньої загрози
для життя. Тим, хто взагалі не
працює в медичній системі та
знайшли себе в якихось інших
поприщах,  теж знання  та
вміння з порятунку людського
життя, безумовно, не будуть
зайвими».
Утім, більше половини випуск-

ників-парамедиків працюють в
екстреній медичній допомозі й
дуже добре зарекомендували
себе в центрах медицини катас-
троф України, ТНМУ отримує про
них цілковито позитивні відгуки.
Один з красномовних фактів, що
засвідчує це: переможцем 10-го
літнього чемпіонату бригад швид-
кої допомоги, що відбувався у
травні 2024 року на Буковині, ста-
ла команда з Волині, до складу
якої ввійшла парамедикиня, яка
закінчила Тернопільський націо-
нальний медичний університет.
Окрім того, парамедики входили
ще до складу двох команд, одна
з яких складалася лише з пара-
медиків. І всі ці команди потра-
пили в «десятку» найкращих. На-
решті громадськість України,
зокрема, й директори центрів
медицини катастроф зрозуміли,
що парамедик – це необхідність,
адже коли є справді екстрені ви-
падки, саме підготовлені фахівці-
парамедики найуспішніше впо-
раються з ними.
Чи кожен може стати пара-

медиком? Якими якостями по-
винен він володіти? Передусім
мати достатній рівень здоров’я
та фізичної витривалості. Адже
доводиться працювати 24/7 у
теплі та на холоді, треба вміти
транспортувати пацієнта різни-
ми засобами за різних обста-
вин, виконувати низку маніпу-
ляцій та рятувальних дій у не
завжди пристосованих умовах і
т. д. Це передбачає сукупність
специфічних знань, технічних і
нетехнічних навичок, умінь та
компетенцій. Парамедик також
повинен мати рухливу нервову
систему та бути екстравертом,
аби швидко реагувати на не-
відкладний стан пацієнта й
приймати оптимальні рішення
для порятунку його життя. Для
цього  майбутній парамедик
має пройти достатню кількість
вишколів, які передбачають ви-
користання  набутих знань,
вмінь і компетенцій в умовах
симуляції різноманітних не-
відкладних станів, що наближені
до реальності. Чим вища реал-
істичність симульованого викли-
ку, чим краща підготовка викла-
дачів-інструкторів, тим більше
матиме шансів майбутній пара-
медик врятувати людське жит-
тя. У подальшому ці вміння зак-
ріплюються під час виробничої
та переддипломної практики.

(Зліва направо) завідувач кафедри екстреної та симуляційної медицини,
професор Арсен ГУДИМА, студентки, майбутні парамедикині Марія
КЛИМІВ, Віталіна СУЛИМА, Єлизавета ВІЛЬЧИНСЬКА й проректор з науко-
во-педагогічної та лікувальної роботи, професор Степан ЗАПОРОЖАН

(Продовження на стор. 4)
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Конкурсна комісія ТНМУ
спільно з директором гро-
мадської організації «Фонд
імені Сергія Коновала» Оль-
гою Коновал обрала пере-
можців на здобуття іменної
стипендії, присвяченої пам’я-
ті нашого випускника, Героя
України Сергія Коновала.

До складу комісії увійшли про-
ректор з науково-педагогічної
роботи Аркадій Шульгай, керів-
ниця Центру виховної роботи та
культурного розвитку Марта Ру-
денко, начальник відділу кому-
нікацій та маркетингу Надія
Олійник, голова профкому Пет-
ро Лихацький, начальник юри-
дичного відділу Тарас Борис,
перший заступник голови Сту-
дентського парламенту Олек-
сандр Мігенько, заступник голо-
ви Студентського парламенту
Катерина Марцюк.
Стипендію заснував  Фонд

імені  Сергія  Коновала для
підтримки студентів нашого
вишу, які мають вагомі резуль-

тати у громадській, волон-
терській та патріотичній діяль-
ності. Ця грошова винагорода
стимулюватиме молодь бути
активнішими й свідомішими
членами українського суспіль-
ства, формувати патріотичну
життєву позицію, розвивати
лідерські риси характеру, бути
відповідальними та відданими
Україні.
Загалом  у конкурсі взяли

участь 13 студентів ТНМУ: Мак-
сим Левицький (ММ-616), Юлія
Турик (ММ-211), Альбіна Пилип-
чук (ММ-314), Назарій Крулик
(ММ-573), Віталій Гакало (ММ-
411), Єгор Жадов (ММ-326), Юл-
іана Саюк (ММ-403), Ілона Когут
(ММ-403), Юлія Сисюк (ММ-516),

Анастасія Гулько
(ММ-607), Марія Гра-
бовецька (ММ-509),
Софія  Берегуляк
(ММ-413), Ігор Кукон-
ков (парамедик, гру-
па-233).
Під  час  першого

конкурсного  етапу
було відібрано трьох
найактивніших сту-
дентів, зокрема На-
зарія Крулика, Софію
Берегуляк і Віталія
Гакала, кандидатури
яких комісія розгля-
дала вже з керівниц-
твом фонду.
Після обговорення

претендентів і голосу-
вання було прийнято
рішення головну сти-
пендію присвоїти сту-
дентові четвертого
курсу Віталію Гакалу.
Ольга Коновал вирі-

шила підтримати ще одного ак-
тивіста ТНМУ – Назарія Крули-
ка та надала йому заохочуваль-
ну стипендію.
Декілька слів про наших пе-

реможців. У своєму листі під
час подання заявки на участь у
конкурсі Віталій Гакало напи-
сав: «Цей лист я пишу після 12-
ти годин в операційній на війні.
Чесно, сил майже не залиши-
лося, але друзі переконали

звернутися. Від початку повно-
масштабного вторгнення я доб-
ровільно, на волонтерських за-
садах, став на захист України.
Вже майже три роки всі свої
канікули проводжу на фронті,
працюючи без вихідних. Інколи
під час навчального процесу
теж виїжджаю на  передову,
продовжуючи навчання індиві-
дуально. Якщо є поранені –
займаюся стабілізацією їхньо-
го стану або проведенням опе-
рацій. Пройшов кілька кам-
паній – все винятково добро-
вільно, без зарплатні, з ве-
личезним ризиком загинути.
Але до цього я готовий. Серед
місць, де я працював, – Бахмут,
Соледар, наступ на Лиманщині,
Покровськ, де перебуваю за-
раз. Працював з багатьма бри-
гадами ЗСУ та НГУ, а також з
«Правим  сектором» і  67-ю
ОМБр, де служив Сергій Коно-
вал. Для мене ця бригада ста-
ла рідною, й отримати стипен-
дію його імені було б великою
честю.
Окрім військової діяльності,

водночас працюю на пів окладу
на швидкій допомозі м. Тер-
нопіль (3 підстанція). У травні
2022 року я супроводжував бри-
гади екстреної медичної допо-
моги на «Азовсталь» для ева-
куації поранених, але операція
була зірвана російською сторо-
ною.
Для мене буде великою чес-

тю отримати іменну стипендію
імені Сергія Коновала. Не вва-
жаю, що заслуговую більше за
інших студентів, але я віддав і
продовжую віддавати свою мо-
лодість та психічне здоров’я

війні. Це важко  й
боляче, але я сприй-
маю це як свій обо-
в’язок. І якби повер-
нути час назад, зро-
бив би те саме 2022
року».
Інший стипендіат

– Назарій Крулик є
активним членом
громадських органі-
зацій різних рівнів
(університетських,
міських, регіональ-
них і всеукраїнсь-
ких). З червня 2024
року Назарій є
діяльним учасни-
ком проєкту Lifes-
trand програми
ERASMUS+. Після
проходження на-

вчання на курсах підготовки мо-
лодших тренерів «Тренінг і по-
ширення навичок з надання не-
відкладної допомоги для вищих
навчальних закладів та пред-
ставників громад, які прожива-
ють у зонах ризику бойових дій
в Україні  та Грузії» проєкту
Lifestrand програми Erasmus+
отримав сертифікат молодшо-
го тренера. Впродовж липня-
грудня навчав цивільних осіб
Тернополя та області. Взяв
участь у восьми тренінгах з 11,
проведених у рамках проєкту.
Він є також активним діячем
щодо популяризації донорства
та багатьох інших соціальних
ініціатив.
Нагадаємо, що конкурс на

здобуття стипендії імені Героя
України Сергія Коновала оголо-
шуватимуть кожного навчально-
го семестру.
На отримання стипендії мо-

жуть претендувати ті студенти,
які:

– є активними учасниками
громадських організацій різних
рівнів (університетських, місь-
ких, регіональних або всеукраї-
нських), які сприяють загально-
му суспільному розвитку, попу-
ляризації волонтерської  та
громадської діяльності;

– мають досягнення у спор-
тивних, культурних, волонтерсь-
ких, наукових або громадських
заходах, які підтверджуються
дипломами та/або сертифіка-
тами;

– демонструють високу мо-
ральну відповідальність перед
суспільством.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

ÍÀ ×ÀÑ²

ПАРАМЕДИК:
ТОЙ, ХТО
РЯТУЄ ЖИТТЯ

(Закінчення. Поч. на стор. 3)

Мар’яна ЮХНО-ЛУЧКА
Світлини Софії ГУК

ВИЗНАЧЕНО ПЕРЕМОЖЦІВ КОНКУРСУ НА ЗДОБУТТЯ
СТИПЕНДІЇ ІМЕНІ ГЕРОЯ УКРАЇНИ СЕРГІЯ КОНОВАЛА

«Загалом це дуже тяжка праця,
– зауважує Арсен Гудима. – Ті,
хто залишаються у професії,
справді зацікавлені та горять
нею. Серед наших нинішніх сту-
дентів багато таких. Знаю, що
деякі з них відразу хочуть йти в
медичні корпуси на фронт і там
себе реалізувати як військові
медики».
До слова, одна вагома оцінка

роботи парамедика – його
здатність навчати інших. Це над-
звичайно важливо. До ТНМУ
часто звертаються різні струк-
тури щодо тренінгу своїм праці-
вникам, зокрема з домедичної
допомоги. До цього часто долу-
чаються парамедики другого
або третього року навчання.
Адже якщо людина може навчи-
ти когось, це означає, що вона
сама це вміє, а ще й готова поді-
литися власними знаннями –
відповідно, вона буде добрим
спеціалістом.
За  освітою парамедики  –

здобувачі першого (бакалав-
рського) рівня вищої освіти за
спеціальністю «Медсестрин-
ство» галузі знань «Охорона
здоров’я» та проходять спеці-
алізацію «Екстрена медици-
на». Отримавши базову вищу
освіту, вони мають змогу стати
магістрами медсестринства,
захищати кандидатські дисер-
тації й ставати докторами філо-
софії з медсестринства. Це
дозволяє набути додаткових
компетенцій, які розкривають
шлях для наукової роботи та
надання освітніх послуг. Як на-
голошує професор Арсен Гуди-
ма, дуже добре, коли параме-
диків-бакалаврів навчатимуть
самі парамедики-магістри та
парамедики – доктори філо-
софії. У ТНМУ є перший такий
приклад: наша випускниця-па-
рамедикиня Аліна Томків, яка
стала магістром медсестрин-
ства, працює асистентом ка-
федри екстреної та симуляцій-
ної медицини ТНМУ й викладає
студентам-парамедикам, які
дуже її цінують і поважають. У
планах Аліни – кандидатська
дисертація.
З 2018 року до підготовки па-

рамедиків крім Тернопільсько-
го національного медичного
університету ім. Івана Горба-
чевського та Черкаської медич-
ної академії, приєдналися й
інші виші, зокрема Навчально-
науковий медичний інститут
Сумського державного універ-
ситету, Житомирський та Во-
линський медичні інститут, інші.
Спеціальність парамедика в
Україні популяризують, розви-
вають і нарощують. «Перекона-
ний, що вона займе вагому нішу
у системі надання медичних
послуг у нашому суспільстві», –
підсумовує професор Арсен Гу-
дима.

ТНМУ ніколи не залишає поза
увагою тих, хто зараз боронить
нашу землю. Протягом грудня
відбувався збір коштів, ліків,
медичних витратних матеріалів,
засобів гігієни для студентів уні-
верситету, які зараз перебува-
ють на фронті, в рамках проєкту
«Подаруй різдвяне диво захис-
нику». Усього зібрали 11 300 грн.
За них закупили необхідні ме-
дикаменти, також ліки переда-
ли доброчинці з Італії та принес-

ли викладачі з різних кафедр, а
доцентка Тамара Воронцова
надала від волонтерського цен-
тру «Медики Майдану». Части-
ну коштів, зібраних на ярмарку
восени, використали на закупі-
влю грілок. Студентський пар-
ламент ТНМУ в межах проєкту
«Студентська гривня» закупив
налобні ліхтарики.
Працівники університету, пер-

винна профспілкова організа-
ція ТНМУ долучилися засобами

гігієни, продуктами тривалого
зберігання, солодощами, ме-
дом, закупили електроковдри.
Усі посилки надіслано (вага у

сумі склала майже 100 кг). Вис-
ловлюємо подяку доц. Андрію
Довбушу та «Гуманітарна Нова
пошта» за допомогу у відправці.
Від наших студентів-отриму-

вачів надійшли фотозвіти, теплі
слова подяки та побажання
мирного Різдва й нового року.
Ми чекаємо на якнайшвидше

ПОДАРУВАЛИ РІЗДВЯНЕ ДИВО ЗАХИСНИКАМ
їхнє повернення в університет
на студентську лаву та бажає-
мо, щоб найзаповітніші мрії збу-
лися.
Дякуємо  студентам  ТНМУ

Вікторії Дяченко та Данилові
Куценку за організацію проєкту
та постійну допомогу.

Марта РУДЕНКО,
керівниця Центру виховної

роботи та культурного
розвитку ТНМУ

Першу стипендію імені Героя України
Сергія Коновала присвоїли четвертокурс-
никові медичного факультету Віталію
ГАКАЛУ
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Чи варто вживати пре-
парати для зниження рівня
холестерину? Що скаже
печінка? Чи є потреба в них
упродовж усього життя
та чи по кишені нам таке
лікування? Про найефек-
тивніші стратегії медика-
ментозного зниження рів-
ня «поганого» холестери-
ну розмовляли з доценткою
кафедри невідкладної та ек-
стреної медичної допомоги,
кардіологинею Оленою Про-
копович. Для неї передові ме-
дичні настанови були й за-
лишаються в пріоритетах
лікування паці-єнтів із серце-
во-судинними захворюван-
нями.

– Пані Олено, помітно, як
останніми десятиліттями чи
не в геометричній прогресії
зростають неінфекційні хво-
роби, які приводять до смерті,
й лідером серед них є ішеміч-
на хвороба серця. У чому ж
причина?

– Однією з основних причин
прогресування цієї патології є
підвищений рівень холестерину
та атерогенних ліпопротеїдів, що
призводить до розвитку атерос-
клерозу, формування бляшок у
судинах за рахунок накопичен-
ня їх у середньому шарі стінки
судини, розвитку запальної ре-
акції, дестабілізації фіброзної
покришки атероми та виникнен-
ня ускладнень (інфаркт, інсульт).
Майже 80 відсотків холесте-

рину синтезується в організмі
людини, а саме – в печінці, киш-
ківнику, нирках і надниркових та
статевих залозах, й лише 20
відсотків надходить в організм
з продуктами харчування. Зни-
ження рівня холестерину, що
надходить з їжею, звісно, може
сприяти нормалізації його рівня
в плазмі крові, проте лише дієта
не є ефективною. Вироблення
холестерину багато в чому за-
лежить від генетичних чинників,
а схильність до утворення ате-
росклеротичних бляшок також
має індивідуальні відмінності.
Тому для деяких пацієнтів може
бути несподіванкою дізнатися,
що в них підвищений рівень хо-
лестерину, хоча вони регулярно
займаються спортом і дотриму-
ються засад здорового харчу-
вання.
Ліпідний профіль містить такі

показники: холестерин ЛПВЩ
(ліпопротеїни високої щільності),
який транспортує надлишок хо-
лестерину з кровотоку в печінку,
холестерин ЛПНЩ (ліпопротеї-
ни низької щільності), надлишок
якого зумовлює формування
бляшок у стінках артерій, загаль-
ний холестерин – весь холесте-
рин у плазмі крові, у тому числі
ЛПНЩ і ЛПВЩ, тригліцериди є го-
ловним джерелом енергії для
організму та  надходять в
організм переважно з їжею,
більша кількість ТГ знаходить-

ЛІПІДОЗНИЖУВАЛЬНА ТЕРАПІЯ:
РІВЕНЬ ХОЛЕСТЕРИНУ ПІД КОНТРОЛЕМ

ся в жировій тканині, транспор-
туються у складі ліпопротеїдів
дуже низької щільності. Рівень
тригліцеридів, як правило, вищий
в осіб з високим рівнем холесте-
рину, серцево-судинними захво-
рюваннями, ожирінням і цукро-
вим діабетом.

– Які препарати ефективно
знижують високі показники
ліпідного профілю. Розкажіть,
будь ласка, про сучасні фар-
макотерапевтичні підходи?

– Щороку понад 40 мільйонів
людей у світі приймають препа-
рати для зниження рівня холе-
стерину. Серед препаратів, які
зменшують ризик прогресуван-

ня ішемічної хвороби серця ва-
гоме місце займають ліпідозни-
жувальні препарати, зокрема,
до сучасних рекомендацій нале-
жать статини, фібрати, езе-
тиміб, інгібітори PCSK-9, бемпе-
доєва кислота.
Революційним проривом у

профілактиці серцево-судин-
них захворювань було винай-
дення статинів, ефективність і
безпека яких доведені багать-
ма дослідженнями, а механіз-
ми впливу на організм людини
продовжують вивчати науковці.
Меха- нізм дії статинів полягає
в інгібуванні ферменту ГМГ-
КоА-редуктази – ключового
компонента в біосинтезі холе-
стерину. При цьому відбуваєть-
ся блокування перетворення
ацетилкоензиму А в мевалонат,
що є попередником холестери-
ну, і тим самим знижують ви-
роблення ендогенного холес-
терину на початковому етапі. У
відповідь на  це знижується
рівень холестерину в плазмі
крові ,  а  клітини  печінки  за
принципом зворотного зв’язку

збільшують кількість специфі-
чних рецепторів до «поганого»
холестерину ЛПНЩ та утилізу-
ють його й таким чином знижує
його  концентрацію в крові .
Внаслідок цього знижується і
рівень загального холестерину,
тригліцеридів, а також ЛПНЩ і
ЛПДНЩ у плазмі крові, а рівень
ЛПВЩ («хорошого» холестери-
ну) збільшується, це зміцнює
(стабілізує) фіброзну покришку
атеросклеротичних бляшок,
знижуючи ймовірність їхнього
розриву й розвитку серцевого
нападу чи розвитку інсульту.
За походженням статини поді-

ляються на три основні групи:

натуральні (отримані з грибків),
напівсинтетичні, синтетичні.
При використанні статинів у

середньотерапевтичних або
високих дозах цільових показ-
ників холестерину ЛПНЩ дося-
гали 69-89% пацієнтів, що є ва-
гомим чинником у запобіганні
розвитку ускладнень ішемічної
хвороби серця. Зокрема, стати-
нотерапія знижує загальну
смертність на 14% і ризик ін-
сульту на 22%. У пацієнтів з цук-
ровим діабетом спостерігаємо
зменшення ризику серцево-су-
динних ускладнень на 25%, а
також зниження  ризику фа-
тальних і нефатальних інсультів
на 31%. Особливо вражаючі
результати спостерігаються у
пацієнтів з ішемічною хворобою
серця: зниження ризику смерті
на 50% у пацієнтів, які старші за
80 років, на 44% – у віці 65-79
років і на 30% – у молодших за
65 років.
Крім основної гіполіпідемічної

дії, важливими є плейотропні
ефекти статинів, зокрема: про-
тизапальний, антиоксидантний,

антитромботичний, поліпшення
вазодилататорної функції ендо-
телію, зниження акумуляції
ефірів холестерину в макрофа-
гах, підвищення стійкості ЛПНЩ
до окиснення, пригнічення екс-
пресії тканинного фактору рос-
ту тощо.

– Чи насправді побічна дія
статинів така небезпечна?

– Основними побічними ефек-
тами статинів, спираючись на
результати останніх дослі-
джень, є м’язові симптоми, зок-
рема,  біль, напруженість і
слабкість, які спостерігаються
лише у 5% пацієнтів, що прий-
мають статини. Важливо зазна-
чити, що в Україні не було за-
реєстровано жодного випадку
рабдоміолізу – найтяжчої фор-
ми ураження м’язів. Частіше
міопатії розвиваються в осіб
літнього віку (старші 80 років),
жіночої статі, на тлі порушення
функції нирок і печінки, гіпоти-
реозу, в післяопераційному пе-
ріоді.
Побоювання щодо негативно-

го впливу статинів на печінку
також часто перебільшені. Ще
одне твердження  щодо по-
бічних ефектів тривалого ліку-
вання статинами стосується
глюконеогенезу, а саме підви-
щенням ризику цукрового діабе-
ту 2 типу на 9% за рахунок пору-
шення сигнальних шляхів інсул-
іну, змін у функціонуванні
транспортера глюкози GLUT-4,
впливу на циркулювальні вільні
жирні кислоти. Проте абсолют-
ний ризик розвитку цукрового
діабету становить лише один
випадок на 1000 пацієнто-років
лікування, а підвищення рівня
глікованого гемоглобіну сягало
в середньому на 0,14%. Водно-
час відміна статинів, особливо
в літніх пацієнтів, може мати
серйозні наслідки: підвищення
ризику шпиталізації через сер-
цеву недостатність на 24%, сер-
цево-судинних подій – на 14%,
смертності від усіх причин – на
15%. Побічні ефекти, як-от міо-
патія та діабетогенний вплив,
потребують уваги, проте їхня ча-
стота порівняно з частотою уск-
ладнень атерослерозу є мі-
німальною. Ще 2018 року на
Європейському конгресі карді-
ологів (ESC) було озвучено ре-
комендації не перевіряти всім
пацієнтам, які приймають ста-
тини, показники печінкових
ферментів. Адже препарати
безпечні, й не варто даремно
витрачати гроші держави чи
пацієнтів. 2019 року на ESC оп-
рилюднили докладніші цифри
проведених досліджень: ризик
ушкодження  м ’язів під час
прийому статинів становить
менше  0,1 %, ризик пошко-
дження печінки – 0,001 %, ри-
зик підвищення цукру в крові –
0,2 % на рік. Тоді, як вірогідність
ускладнень атеросклерозу на-
ближається до 100 %. Статини
не є причиною виникнення он-
козахворювань, катаракти, ког-
нітивних порушень, еректильної

дисфункції (тобто не погіршують
здатності здорово мислити чи
займатися сексом), перифе-
ричної нейропатії та інших зах-
ворювань.

– За яких умов рекоменду-
ють приймати статини?

– Багато хто вважає, що якщо
почати приймати статини, їх по-
трібно застосовувати постійно.
Правда полягає в тому, що при
припиненні прийому статинів не
розвинеться синдром відміни.
Але якщо, наприклад, дієта з
високим вмістом жирів призво-
дила до підвищення рівня холе-
стерину, і пацієнт не змінює свій
раціон, його рівень швидше за
все знову підвищиться, якщо він
припинить прийом статинів.
Статини також рекоменду-

ють, якщо:
– в анамнезі є епізоди серце-

вого нападу (інфаркту), інсульту,
захворювань периферичних ар-
терій;

– рівень холестерину ЛПНЩ
становить 4,9 ммоль/л або
вище; Пацієнту 40-75 років, цук-
ровий діабет і рівень холесте-
рину ЛПНЩ 1,8 ммоль/л або
вище.

– пацієнту 40-75 років, підви-
щений ризик розвитку серцево-
судинних захворювань або
інсульту, а рівень холестерину
ЛПНЩ становить 1,8 ммоль/л
або вище;

– на комп’ютерній томографії
коронарних артерій – підвище-
ний кальцієвий індекс.
Якщо рівень холестерину в

людини виходить за межі діа-
пазонів, що рекомендують, але
її 10-річний ризик розвитку сер-
цево-судинних подій помірний,
лікар може запропонувати
змінити спосіб життя та повто-
рити аналіз ліпідного профілю
через кілька місяців.
Нині досліджують нові класи

фармакологічних агентів, які
пригнічують біосинтез холесте-
рину, всмоктування холестери-
ну в кишківнику або PSCK9.
Згідно із сучасними євро-

пейськими та українськими ре-
комендаціями , якщо  на тлі
прийому високодозових ста-
тинів не вдається досягти цільо-
вих рівнів ХС ЛПНЩ, рекомен-
довано проводити комбіновану
терапію з езетимібом, а при
дуже високому ризику додати
третій препарат – інгібітор
PSCK9.
Езетиміб вибірково інгібує

кишкову абсорбцію харчового та
жовчного холестерину на понад
на 50% та транспортного білка
Німанна-Піка С1-подібного 1,
відповідно, зі зменшенням при-
пливу холестерину печінкою, з
підвищенням рецептора ЛПНЩ.
Серед  нових ліпідознижу-

вальних препаратів є монокло-
нальні антитіла, які пригнічують
PCSK9, і малі інтерферувальні
РНК (siRNA), яка пригнічує син-
тез PCSK9, що вводиться двічі
на рік.

Лариса ЛУКАЩУК

Олена ПРОКОПОВИЧ, доцентка кафедри невідкладної та
екстреної медичної допомоги, кардіологиня
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Професор
Ігор ГОСПОДАРСЬКИЙ:

«БАТЬКИ
ПРИЩЕПИЛИ
ЛЮБОВ ДО
ЗДОРОВОГО
СПОСОБУ
ЖИТТЯ»

– Ігорю Ярославовичу, з яки-
ми відчуттями вступили в новий
рік? Чого від нього чекаєте?

– Насамперед чекаю на нашу
перемогу та мир. Як і всі. Адже
Різдво та Новий рік – це ще з
дитячих часів очікування дива,
казки. І ми всі в глибині душі на
те диво сподіваємося. Мабуть,
коли почалася війна у 2014-у,
ніхто не гадав, що вона буде тяг-
нутися тривалий час – на зра-
зок воєн Середньовіччя. Маємо
вже десять років війни і прак-
тично три роки повномасштаб-
ного вторгнення. Тому понад усе
хочеться різдвяно-новорічного
дива.

– Війна торкнулася кожного
з нас тим чи іншим чином. Що
найпростіше можемо зробити,
щоб зберегти свій імунітет у цей
складний час?

– Насправді є дуже багато
чинників, які потрібні, аби імун-
на система нормально функці-
онувала. Поряд, наприклад, з
нервовою та ендокринною, імун-
на система – одна з найсклад-
ніших систем нашого організму.
І навіть дуже невеликі переван-
таження в організмі можуть да-
вати вагомі збої в роботі імуні-
тету.
Водночас є дуже багато ба-

нальних речей у нашому по-
всякденному житті, важливість
яких недооцінюємо, та які без-
посередньо впливають на робо-
ту імунної системи. Наприклад,
повноцінний сон. Ще наприкінці

«Просто людина, яка займається саморозвитком», –
скромно характеризує себе завідувач кафедри вищої мед-
сестринської освіти, догляду за хворими та клінічної
імунології ТНМУ, професор Ігор Господарський, який,
власне, всередині 1990-х й організував курс клінічної іму-
нології та алергології, а згодом доклався до становлен-
ня кафедри імунології в нашому університеті. Якби до-
велося вибирати щось одне з усіх своїх іпостасей – нау-
ковець, викладач, лікар, зізнається, що ніколи не зміг би
відмовитися від практичної медицини. Медицина для
Ігоря Господарського – водночас захоплення й професія,
яка є щоденним викликом і щоденним стимулом для
того, щоб безперервно вчитися та удосконалюватися.

минулого століття був проведе-
ний цикл дуже цікавих дослід-
жень, які свідчили про те, що
люди, які роками працюють у
нічні зміни, мають значно слаб-
ший протираковий імунітет і сут-
тєво більші шанси онкологічно
захворіти. Як, власне, й люди,
які мають тривалі серйозні роз-
лади сну. Згадайте тепер нічні
тривоги, які нам влаштовують
болотні сусіди. Недаремно вони
обстрілюють нашу країну пере-
важно в нічний період. Це відбу-
вається ще й психологічна війна
проти цивільних людей, адже
країна, в якої навіть вистоїть
фронт, але сиплеться тил, про-
грає.
Звичайно, є дуже багато інших

умов: це й нестача вітаміну D,
постійне перегрівання організму
(оце наше з дитинства «тепліше
одягнися та міцніше закутай-
ся»), зловживання швидкими
вуглеводами, недостатня фізич-
на активність і сидячий спосіб
життя, про хронічний стрес уза-

галі мовчу. Ці утерті мо-
менти, яких насправді
десятки, можуть як по-
кращувати, так і ослаб-
лювати роботу імунної
системи.

– Якщо харчування чи
фізичну активність ще
якось можна відкоригу-
вати, то впоратися з
хронічним стресом і не-
досипанням в умовах
війни особливо важко,
чи не так?

– Повірте, харчування
теж коригується доволі
важко. Крім того, що я
імунолог й алерголог,
маю також спеціаліза-
цію з гастроентерології
та дієтології, цим напря-
мом займаюся давно,
впродовж двох десятків
років. Тож можу сказа-
ти, що сучасна людина є
значною мірою харчо-

вим наркоманом. Для багатьох
людей саме їжа – найдоступні-
ший спосіб отримати позитивні
емоції від життя. І відмовитися
від цього надзвичайно складно.
Щодо сну, то нині є дуже бага-

то засобів – і медикаментозних,
і немедикаментозних, які допо-
магають його покращити. На-
справді ж людина може само-
стійно, докладаючи досить не-
великі зусилля й поступово
корегуючи спосіб життя, вже зі
старту отримати відчутні резуль-
тати для здоров’я. Скажімо,
багато людей щодо повсякден-
ної фізичної активності дуже
серйозно недопрацьовують, а
достатньо хоча б п’ять тисяч
кроків щодня – це вже величез-
ний бонус для вашого організ-
му. Це й якісь елементарні речі

стосовно загартування, до яких
треба привчати і себе, і своїх
дітей ще змалечку: від контрас-
тного душу – до моржування.
Безмежно вдячний батькам за
те, що прищепили мені любов
до здорового способу життя. Із
семирічного віку батько заохо-
тив мене до йоги, а зі студен-
тських років – до моржування.
Ці звички зі мною досі й допо-
магають мені бути більш
стійким і до стресу, і до впливу
температурних чинників.

«НЕ СПОКУСИВСЯ
ПРИМАРНИМИ
ПЕРСПЕКТИВАМИ
ІМПЕРСЬКОЇ
СТОЛИЦІ»

– Чомусь не знайшла в інтер-
неті місце вашого народження.
Що за таємниці?

– Жодних таємниць! Я наро-
дився в Тернополі, вчився в
першій школі, хоча за духом це
завжди була гімназія. Надзви-
чайно вдячний отому духу науки,
освіти, який був властивий та,
гадаю, так і залишиться – Ук-
раїнській гімназії ім . Івана
Франка. Надзвичайно вдячний
їй за ту освіту, що вона дала і
мені, і моїй доньці.

– У якій сім’ї зростали та
формувалися?

– Батько Ярослав Григорович
був надзвичайною людиною.
Завдяки йому Тернопіль став
третім містом у радянському
союзі, після новосибірська та
москви, де з’явилися комп’юте-
ри. Батько очолював електрон-
но-обчислювальний центр у пе-
дагогічному інституті. Тоді одна
ЕОМ – цей аналог сучасного
комп’ютера займала декілька
кімнат площею в кількасот квад-
ратних метрів. І уявіть собі про-
рив, коли на початку 1980-х при-
возять маленький настільний
телевізор, кажуть, що він замі-
няє всю ту конструкцію й що те-
пер у кожного може бути пер-
сональний комп’ютер. Це було
щось неймовірне! Після цього
чи не всі хлопці з мого класу
почали ходити разом зі мною до
мого батька на гурток з радіое-
лектроніки та комп’ютерної гра-
мотності.
Тато був переконаний у тому,

що і я, і мій брат Андрій підемо
його шляхом та реалізовувати-
мемо себе у цьому напрямі. До
речі, на той час в радянському
союзі існувала потужна система
витягування з периферій у сто-
личні університети молодих лю-
дей, які цікавилися, зокрема,
точними науками. Наприклад,
московський фізико-технічний
інститут та інститут ім. Баумана
проводили щороку в усіх облас-
них центрах республік-колоній
олімпіади з фізики та матема-
тики. На час закінчення школи
я набрав стільки їхніх грамот, що
без вступних іспитів міг туди всту-
пати. Мені просто треба було

приїхати й подати документи. Та
на якомусь етапі зацікавленість
медициною перемогла. Вияви-
лося, що для мене людський
організм значно цікавіший, ніж
фізика та математика разом
узяті. Тато спочатку сприйняв
неоднозначно те, що я, а потім і
мій брат, вирішили піти в меди-
цину, але вдалося його переко-
нати, що медицина – це теж
цікаво й не менш перспектив-
но, ніж комп’ютери. Тож у своїй
родині я був першим медиком.

– Утім, ваша мама Ганна Ми-
хайлівна працювала на Тер-
нопільській фармацевтичній
фабриці, що теж трохи дотич-
но. Може, звідти у вас почала-
ся зацікавленість медициною?

– Цілком можливо. Я прихо-
див до мами на роботу, бачив,
як фасують піґулки, розливають
настоянки, й це було справді
мені цікаво. Потім мама перей-
шла на роботу в наш медичний

інститут, щоправда, не виклада-
ла, а працювала в підрозділі,
який займався організацією
науково-дослідних робіт. Гадаю,
що саме спілкування з лікаря-
ми, викладачами нашого ще
тоді медичного інституту, коли я
приходив на роботу до мами,
теж відіграло важливу роль у
виборі майбутньої професії.

– Чи були вагання?
Тим більше, що вас кли-
кали у москву. Це ж не
могло не спокушати.

– Спокушало, звичай-
но. Але вже на ті часи, а
це були 1986-87 роки,
мій дідо-бандерівець
чітко  сказав, що ра-
дянському союзу зали-
шилося жити недовго. І
коли це сталося, зро-
зумів, наскільки пра-
вильним було те, що я
відмовився. Пригадую,
навіть коли вже навчав-
ся на першому курсі на-
шого вишу, це 1987-ий рік,
до нас приїжджали з
московського медично-
го інституту ім. Сєчєнова
та проводили олімпіаду.

Це теж був варіант вимивання
кращих студентів в імперську
столицю. Я цю олімпіаду на на-
шому курсі виграв, для мене
відкрилися перспективи пере-
їхати в москву з підвищеною сти-
пендією та продовженням нау-
кової кар’єри. Втім, участь у цій
олімпіаді я брав не задля цього,
це радше був просто якийсь вик-
лик собі. В інститут ім. Сєченова
поїхав мій однокурсник, який
посів друге місце у цій олімпіаді.
Наскільки знаю, він залишився
жити в москві, навіть і зараз там
викладає. А я, відверто кажучи,
оглядаючись назад, дуже щасли-
вий з того, що тоді не спокусився
примарними перспективами.

– Коли, навчаючись в медін-
ституті, ви визначилися зі свої-
ми напрямами?

– Насправді не відразу. Тому
що спочатку мене дуже зацікави-
ла кафедра біохімії, тож упродовж
кількох років був старостою біо-

хімічного гуртка, виграв олімпіа-
ду з біохімії та годував щурів у
нашому підвалі. Вже трохи
пізніше почав ближче пізнавати
клінічні кафедри. Змінив вподо-
бання з біохімії на інфекційні хво-
роби. І власне, інфекційні хворо-
би стали для мене справді чи-
мось таким, що змусило ще біль-
ше додатково читати й вчитися.

Ігор ГОСПОДАРСЬКИЙ з донькою Соломією

Ігор ГОСПОДАРСЬКИЙ з дружиною
Христиною
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«ЛЮДСЬКИЙ ОРГАНІЗМ ДЛЯ МЕНЕ ЗНАЧНО ЦІКАВІШИЙ,
НІЖ ФІЗИКА ТА МАТЕМАТИКА РАЗОМ УЗЯТІ»
На якомусь етапі я зрозумів, що
найцікавішим і найзагадкові-
шим в інфекційних хворобах є не
сам збудник хвороби, а те, чому
одні люди хворіють, а інші ні;
чому одні хворіють легко, а інші
важко. На цьому моменті збаг-
нув, що найголовніше та найці-
кавіше в інфекційних хворобах
– це здатність організму опира-
тися. Тобто імунна система.
Коли я сказав професору Ми-

хайлові Антоновичу Андрейчину,
що хочу займатися на кафедрі
імунітетом , а в перспективі
навіть, можливо, й організува-
ти якийсь курс клінічної імуно-
логії та алергології, він назвав
мене Гербертом Веллсом.

– У сенсі фантастом?
– Так, сказав напівжартома й

по-батьківськи тепло. Я цю хви-
лину пам’ятаю досі, тому що це
був певним чином виклик, мож-

ливість втілити в життя якісь
задуми, що на той час здавали-
ся фантастичними.

– І вам це вдалося!
– Звичайно. Я прийшов на ка-

федру інфекційних хвороб 1993
року. Вже з 1995-го при кафедрі
почав діяти курс клінічної імуно-
логії та алергології, де я на по-
чатках був єдиним викладачем,
більше того, з нуля створював
новий предмет, писав методич-
ки. З клінічної імунології тоді не
існувало навіть жодного підруч-
ника. Тобто довелося вчитися
самому й навчати студентів за
західними підручниками. Це
було надзвичайно цікаво.

«ПРАЦІВНИКІВ
СВОЄЇ КАФЕДРИ
ПОВАЖАЮ ТА
НАДЗВИЧАЙНО
ЦІНУЮ»

– Що в людському організмі
з того, що ви знаєте наразі, вас
вражає найбільше?

– Практично ідеальна гармо-
нія та здатність до самобалан-
сування й самозцілення, яка є
настільки потужною, що навіть
іноді не зовсім доречні дії ме-
дицини не здатні їй нашкодити.

– Ви розкрилися у багать-

ох іпостасях: викладач, нау-
ковець, лікар. Що вам най-
ближче?

– На першому місці, мабуть,
таки лікар. На якомусь етапі
збагнув, що просто не можу не
займатися медициною. Скажі-
мо, приїжджаємо влітку відпо-
чивати, як, наприклад, до вели-
кої війни, в якийсь готель. І з
третього дня до нас починають
заглядати з певними запитан-
нями щодо здоров’я сусіди –
німці, італійці, британці, й дру-
жина каже: «Ігорю, ти знову за
своє! Ми сюди приїхали відпо-
чивати чи ти будеш лікувати на-
ших сусідів?». Тобто з якогось
дня відпочинку просто починаю
відчувати нестачу медичної
практики. Це теж певним чином
наркотик.

– Якщо у відпустці не відпо-
чиваєте від роботи, то чи немає

вигорання? Ніколи не стикали-
ся з цим?

– Ви знаєте, професійне ви-
горання, принаймні так, як по-
яснюють наші західні колеги, і
так, як пояснює мій давній друг
Олег Чабан, який для мене,
мабуть, є одним із взірців ліка-
ря та вченого, – це ситуація,
коли не отримуєш достатнього
фідбеку від того, чим займаєш-
ся. Тобто коли віддаєш енергію,
вкладаєш себе, а не отримуєш
чогось необхідного навзаєм. Як
кажуть, найкраща робота – це
добре організоване та добре
оплачуване захоплення.
На відміну від медицини на-

ука для мене – це є чисте за-
хоплення. Мені просто щось
цікаво й я цим займаюся. На
жаль, на відміну від наших захі-
дних колег, які здебільшого ма-
ють величезні ґранти, добру
організацію та підтримку науко-
вих досліджень державою й уні-
верситетами, в нас це все на
доволі любительських засадах.
Упродовж останніх років ґран-
това підтримка науки почала
розвиватися, але перебуває
лише на етапі становлення.
Тож у нас людей, які займа-

ються наукою, можна поділити
на дві великі групи: ті, хто пише
наукову роботу, щоб захистити

кандидатську або докторську
дисертацію, та ті, які вже мають
захищені дисертації й займа-
ються наукою здебільшого про-
сто для задоволення власної
цікавості. Скажімо, впродовж
уже кількох десятків років я зай-
маюся, на мій погляд, дуже пер-
спективними дослідженнями
печінки, автоімунних уражень
органів травлення насамперед
заради цікавості. Більше того,
навіть намагаюся й лікувати
передусім таких пацієнтів, які
відповідають моїй сфері науко-
вих інтересів, і відстежувати
відповідні міжнародні клінічні
дослідження. Якщо мовити про
участь у міжнародних конфе-
ренціях, стажуваннях, то часто
це ситуація, коли доводиться
брати для цього якісь кошти із
сімейного бюджету, щоб поїха-
ти за кордон, поспілкуватися з
колегами, які мають схожі сфе-
ри інтересів, щось почути та от-
римати знання, які будуть не
лише корисні для лікування
пацієнтів, а насамперед є цікаві
для тебе особисто. Насправді
цікавість – це те, що дуже часто
рухає нас у житті й спонукає ро-
бити більшість того, що робиш.

– Ви займалися становлен-
ням кафедри клінічної імуно-
логії, нині це – кафедра вищої
медсестринської освіти, дог-
ляду за хворими та клінічної
імунології. На теперішній ка-
федрі вам комфортно?

– Надзвичайно комфортно!
Значною мірою кадровий склад
цієї кафедри мені довелося осо-
бисто добирати, це дуже вели-
ка й дуже молода кафедра. На
жаль, її склад суттєво зменшив-
ся, коли почалася велика війна,
тому що багато молодих здібних
людей виїхали за кордон і не
повернулися. З усіма ними ми
підтримуємо стосунки й багато
хто з них хоче повернутися після
завершення війни. Але я, на
жаль, розумію, що хтось і не
повернеться, адже 2-3 роки –
це період, коли людина, особ-
ливо молода, яка має добру
базову підготовку, починає вро-
стати, пускати корені на новому
місці. Працівники нашої кафед-
ри нині успішно підтвердили
кваліфікацію в таких країнах, як
Польща, Канада, США. Зрозу-
міло, що добре організований
побут і мудро влаштована сис-
тема охорони здоров’я в тих
країнах, мабуть, унеможлив-
лять їхнє повернення чи при-
наймні зменшать шанси.
Ті ж, хто залишився тут, заслу-

говують особливої поваги, тому
що це люди, які, незважаючи на
війну, на нічні тривоги, на цілком
непевне завтра, продовжують
працювати, розвиватися, зали-
шатися вмотивованими, інвес-
тувати в себе, в університет та в
країну. Людський капітал, до
слова, – надзвичайно важливий
момент. Ми зіткнемося з цим
після завершення війни. Гадаю,
нестача людського капіталу,

мабуть, буде одним з найбільш
критичних чинників для віднов-
лення країни. Тому завжди по-
вторюю працівникам своєї ка-
федри, що я їх не просто пова-
жаю, а надзвичайно ціную за те,
що вони залишилися та продов-
жують у таких тяжких, я б ска-
зав, нелюдських умовах. Причо-
му не просто працювати, а й
розвиватися.

«ДРУЖИНА Є
ДРУГОМ ТА
ОДНОДУМЦЕМ»

– Що вас найбільше надихає
поза медициною?

– Подорожі, тому що, мабуть,
найкраще та найцікавіше, що
дано людині в цьому житті, – це
спілкування з новими людьми
й пізнання нових місць. Манд-
рівки дають можливість уні-
кально поєднати одне й друге.
З кожної подорожі приїжджаєш
цілком іншим, аніж був до неї.
Вони змінюють людину, дають
досвід і змушують цілком по-
іншому подивитися на багато
речей.
Є й інші захоплення. Крім

мандрівок, це й ландшафтний
дизайн, і читання книг. В юності
я займався альпінізмом, і нам
постійно звертали увагу на те,
щоб при підйомі на вертикальні
поверхні ми не забували про
базове правило: в людини по-
винно бути, як мінімум, три точ-
ки опори, тобто ти повинен од-
номоментно переміщувати в
просторі лише одну кінцівку. Так

от захоплення – це й є ті точки
опори, що допомагають нам
фіксуватися в просторі, часі й
бути більш опірними до стресів
і більш життєстійкими, життєз-
датними.

– Що найбільше може вас
втішити та що найбільше може
засмутити?

– Успіхи й неуспіхи дитини.
Саме успіхи наших дітей – це те,
що є значно важливіше, ніж
власні досягнення.

– Успіхами доньки ви направ-
ду можете пишатися.

– Соломія закінчила універ-
ситет у французькому місті
Страсбург. Зараз навчається в
магістратурі. Володіє п’ятьма
мовами, займається великою
кількістю проєктів, зокрема й

волонтерських. Загалом, дивля-
чись на неї та порівнюючи її й
себе в її віці, вчергове розумію,
що теперішнє покоління знач-
но розумніше та прогресивніше,
ніж наше. У них більш комплек-
сне й глибше бачення світу. За-
хоплююся теперішнім поколін-
ням своїх студентів і з величез-
ним задоволенням спілкуюся з
ними.

– Ким для вас є ваша дружи-
на?

– Насамперед другом, одно-
думцем. У нас надзвичайно ба-
гато спільних проєктів, що сто-
суються і медицини, і мандрі-
вок, і екстремальних захоплень.
У нас десятки екстремальних
хобі: від гірських лиж – до дай-
вінгу та парашутного спорту. Не
уявляю на її місці якусь іншу
людину, яка б настільки сер-
йозно розділяла з чоловіком
таку велику кількість екстре-
мальних і небезпечних для жит-
тя захоплень. Але найголовні-
шим нашим проєктом все-таки
є проєкт під назвою «сім’я», ре-
зультатом якого є наша донька
Соломія. Власне, саме за цей
проєкт я Христині завжди буду
найбільше вдячний.

– Які складові вашого щас-
тя?

– Сім’я на першому місці, далі
професійна самореалізація й,
звичайно ж, свобода в усьому, зок-
рема, творчості, саморозвитку.

– Що ви ще хочете дати
світові та отримати від нього?

– Я не хотів би мовити в коор-
динатах «давати-отримувати».

Насправді цей світ дуже цікавий
та багатогранний. Найдивовиж-
ніше в ньому те, що він створе-
ний таким чином, що ми здатні
його пізнавати. До речі, наука –
лише один з багатьох способів
пізнавати світ, так, як і подо-
рожі, мистецтво, література та,
зрештою, будь-що. Тобто найці-
кавіше з усього, що є у світі, й що
може бути сенсом життя – це,
власне, пізнавати світ. Пізнаю-
чи ж світ, пізнаєш і самого себе.
І якщо в процесі пізнання світу
з’ясуються певні цікаві аспекти,
які будуть корисні ще комусь,
наприклад, в медицині, науці, –
це буде просто чудово.

Мар’яна ЮХНО-ЛУЧКА

Ігор ГОСПОДАРСЬКИЙ з дружиною та друзями на гірській річці
в Андах

Ігор ГОСПОДАРСЬКИЙ із сім’єю під час перебування в Амазонії
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Одним із сучасних перс-
пективних напрямів медич-
ної науки, який активно
розвивається в усьому
світі, є використання
клітинних технологій для
потреб клінічної медици-
ни. Це відкриває великі мож-
ливості для лікування ба-
гатьох захворювань за до-
помогою стовбурових клі-
тин.

КЛІТИННІ ТЕХНОЛОГІЇ
У СВІТОВІЙ
МЕДИЦИНІ
Головні успіхи та події в галузі

клітинної медицини у світі відбу-
валися впродовж останніх п’ят-
десяти років, тому історію клі-
тинної медицини цілком можна
називати вже новою. На знак
визнання високого потен-
ціалу цієї галузі регенера-
тивної медицини Комітет з
присвоєння нобелівських
премій за 2012 рік у галузі
фізіології та медицини удо-
стоїв цієї високої нагороди
двох вчених – Джона Гердо-
на з Кембриджського уні-
верситету (Велика Брита-
нія) та  Сінья  Яманаку з
Кіотського  університету
(Японія) за відкриття інду-
кованих плюрипотентних
клітин методом репрогра-
мування фібробластів шкіри
у стан ембріональної сто-
вбурової клітини. Цей уні-
кальний винахід дав мож-
ливість із звичайного фібро-
бласта отримати ембріо-
нальні клітини з необмеже-
ним потенціалом. Те, що
колись лише було мрією, –
з одного фібробласта виро-
стити печінку, нервову тка-
нину, стало цілковито ре-
альним. Хвороби, які досі
не піддавалися терапевтичним
впливам, наразі лікують за до-
помогою унікальних технологій
використання стовбурових
клітин, зокрема  певні види
спадкової патології, злоякісні
пухлини. У світі існують десятки
наукових центрів, біотехнологі-
чних кампаній. Тисячі хворих з
патологією шкіри, серця, судин,
опорно-рухового апарату прой-
шли лікування за допомогою
стовбурових клітин.
СЕРЕД ПЕРШИХ НА
ЗАХОДІ КРАЇНИ
На  жаль,  Україна  наразі

дещо відстає від високорозви-
нених країн Європи та США у
сфері регенеративної медици-
ни, зокрема, й клітинних техно-
логій. Причина передусім у зат-
ратності цього суперсучасного
напряму – новітнє обладнання,
реактиви та й навчання фахівців
вимагає чималих коштів. По-
треба ж у розробці та застосу-
ванні новітніх технологій, які ба-
зувалися б на ґрунті фундамен-
тальних наук, з кожним роком
зростає.
Одним з перших на заході Ук-

раїни відділення клітинних куль-
тур створили в Тернопільсько-
му національному медичному

СТОВБУРОВІ КЛІТИНИ РЯТУЮТЬ ЖИТТЯ
університеті ім. Івана Горба-
чевського на базі міжкафед-
ральної навчально-дослідної
лабораторії. Цей підрозділ,
який очолює доцентка Аліна
Довгалюк, нині є центром нау-
кових розробок у сфері експе-
риментального використання
стовбурових клітин, а також їх
клінічного застосування. Ство-
рили тут і кріобанк, в якому збе-
рігається клітинний матеріал
людини та лабораторних тва-
рин. Серед кріоконсервованих
клітин особливої уваги заслуго-
вують стовбурові клітини люди-
ни, що є унікальними «ремонт-
ними бригадами організму»,
здатними відновлювати ура-
жені тканини та органи людсь-
кого тіла. Кріобанк стовбурових
клітин є ліцензованим підроз-
ділом університету з правом
проведення дослідницьких
робіт в умовах лабораторії. Це

значно розширює діапазон но-
вих біомедичних наукових дос-
ліджень, що дає можливість
розробляти сучасні засоби ре-
генеративної медицини та про-
понувати новітні методи ліку-
вання важких захворювань.

«У відділі клітинних культур
наша молода перспективна ко-
манда науковців проводить по-
шук безпечних та ефективних
методів отримання й культиву-
вання стовбурових клітин, – роз-
повідає Аліна Довгалюк. – Уні-
верситет безпосередньо не зай-
мається лікуванням пацієнтів,
але ми вивчаємо механізми те-
рапевтичного впливу стовбуро-
вих клітин, здійснюємо важливі
наукові розробки, які далі з успі-
хом можна застосовувати в ліку-
вальній практиці. Зокрема, дос-
ліджуємо ефективність клітинної
терапії за таких важких змоде-
льованих патологій, як гострий
респіраторний дистрес-синд-
ром, хронічні рани, опікові трав-
ми, антифосфоліпідний синд-
ром, пародонтози, ураження
м’язів і рогівки ока.
В університетському кріобан-

ку клітинних культур зберігають-
ся зразки мезенхімальних сто-
вбурових клітин, отриманих з

пуповини, амніону, плаценти та
жирової тканини людини, міо-
генні прогеніторні клітини, ней-
робласти та фібробласти шкіри
щурів. Для стандартизації мето-
дик наукових досліджень тут
проводять паспортизацію клі-
тинних ліній, зокрема цитогене-
тичний аналіз та імунофеноти-
пування клітинного матеріалу,
визначення проліферативної
активності отриманих стовбуро-
вих клітин і перевірку їхньої
мультипотентності.
Проводять експерименти in

vitro на визначення цитотоксич-
ності ацелюлярного дермаль-
ного матриксу та наночастинок
фулерену, які планують викори-
стовувати у клінічних дослід-
женнях. Окрім того, науковці
лабораторії вивчають стимулю-
вальні (мітогенні) ефекти плаз-
ми крові, збагаченої тромбоци-
тами (PRP-platelet rich plasma),
а також працюють над розроб-
кою біоінженерної конструкції
(штучної шкіри), як ефективного
ранового покриття для при-
швидшеного загоєння хро-
нічних шкірних уражень.
ВІД НАУКИ – ДО
ПРАКТИКИ
Прогресивна або ж персона-

лізована терапія. Саме так нині
називають лікування за допо-
могою мезенхімальних стовбу-
рових клітин. Ця назва криє в
собі значущість, важливість і
високий рівень терапевтичного
впливу. Стовбурові клітини при-
ходять на допомогу тоді, коли
вже використані всі методи ме-
дикаментозної терапії чи хірур-
гічного лікування. Нині – це
один з високотехнологічних спо-
собів подолання соматичних
захворювань. Але блискавичних
результатів цієї інноваційної
методики теж не варто очікува-
ти. Як метод біологічної терапії
таке лікування діє поступово,
інколи пацієнтові потрібно прой-
ти кілька курсів – три або й чо-
тири, щоб відчути полегшення.
Доцент нашого університету,

науковий співробітник міжка-
федральної навчально-дослід-
ної лабораторії ТНМУ Андрій
Ковальчук заснував медикобіо-
технологічну компанію, що ак-
тивно  розвивається  у парт-
нерстві великої кількості вітчиз-
няних та  іноземних клінік.
Наразі в його портфоліо – по-
над десять років активної клі-
нічної практики та сотні успіш-
них випадків лікування аутоі-
мунно-запальних захворювань,
нейродегенеративних і недуг
опорно-рухового апарата, оф-
тальмологічної патології, мета-
болічних порушень, а останнім
часом й бойової травми.

«Те, що фармакологічні пре-
парати інколи безсилі на про-
тивагу клітинній терапії, – факт,
тому маємо його визнати, – каже
Андрій Ковальчук. – Узагалі ж
лікування мезенхімальними
стовбуровими клітинами пози-
тивно зарекомендувало себе в
багатьох напрямах. Скажімо, в
лікуванні пацієнтів з розсіяним
склерозом, найбільш резистен-
тною до фармакотерапії невро-

логічною патологією, проде-
монструвало значний вплив на
підвищення якості та збільшен-
ня тривалості життя. У нас уже
сформувалася ціла група таких
пацієнтів, які приїздять у клініку
кілька разів на рік для повтор-
них вливань. Схема лікування
стовбуровими клітинами для
кожного індивідуальна, але ре-
зультати вражаючі. Рецидивів
розсіяного склерозу після такої
терапії не виявили у жодного з
клієнтів, не було помітно й но-
вих вогнищ активності. Якщо до
терапії людина могла пройти
лише триста кроків, то після 2 -
3 місяців з початку лікування –
вже 600-700, а то й кілометр.
Значно покращується також рух-
ливість у кінцівках, зникає від-
чуття скутості, розповідають па-
цієнти». Нашою інноваційною
розробкою є технологія Primary
cells. Це унікальна технологія
лабораторного розмножен-
ня власних молодих фіброб-
ластів шкіри пацієнта, які в
подальшому використову-
ють для ревіталізації шкіри,
а також для лікування про-
блемних захворювань в
сфері дерматології».
Застосування стовбурових

клітин дозволяє перевести
недугу у стан довготривалої
ремісії або ж навіть вилікува-
ти її. Кожен курс включає у
себе триразове введення
препарату. Часто на тлі таких
вливань у пацієнтів помітна
позитивна клінічна динамі-
ка, яка не досягалася навіть
за довготривалого та актив-
ного використання найсучас-
ніших медикаментів. Періо-
дично співробітники біотех-
нологічної компанії переві-
ряють біоматеріал в лабора-
торії нашого університету, а та-
кож працюють з приватними
лабораторіями, де проводять
перевірку біоматеріалу й культи-
вування клітин персонально для
кожного пацієнта.
Ще один переконливий при-

клад з роботи клініки – лікуван-
ня недужих з автоімунним тире-
оїдитом. Тут теж є доволі обна-
дійливі результати. Після те-
рапії стовбуровими клітинами
підвищені показники антитіл до
щитоподібної залози в таких
пацієнтів значно знижуються й
наступає тривала ремісія, є ви-
падки, коли людям узагалі від-
міняють гормонотерапію.
Лікування на основі мезенхі-

мальних стовбурових клітин –
універсальна стратегія. Це зас-
відчує й позитивна динаміка в
пацієнтів з міодистрофією, яких
фахівці медикобіотехнологічної
компанії  спостерігають уже
впродовж чотирьох років. Міо-
дистрофія Дюшена – недуга,
яка зазвичай призводить до
повної інвалідизації. Застосу-
вання ж стовбурових клітин
сприяє збільшенню відтерміну-
вання прогресування захворю-
вання, стан пацієнтів не по-
гіршується, вони не втрачають
активну рухову діяльність. Про-
мовистим прикладом є випа-
док, коли мама хлопчика з міо-
дистрофією народила ще одну

дитину, аби врятувати хвору.
Після позитивного аналізу на
сумісність, хворому хлопчику
провели родинну транспланта-
цію пуповинної крові й резуль-
тат виправдав сподівання. І це
тоді, коли на тлі інших випадків
міодистрофії спостерігається
доволі сумна картина, на жаль,
з доволі несприятливим про-
гнозом.
Трансплантація стовбурових

клітин виявилася найкращим
методом й у лікуванні людей з
атрофією зорового нерва. Для
таких пацієнтів стовбурові кліти-
ни виділяють з їхньої власної
жирової тканини методом ліпо-
сакції або їх кісткового мозку.

«Інноваційна методика пе-
редбачає попереднє комплек-
сне обстеження перед лікуван-
ням – біохімічні дослідження
крові, інфекційний скринінг, іму-
нологічну панель, – пояснює

керівник проєкту Андрій Ко-
вальчук. – Лише тоді призначає-
мо терапію стовбуровими кліти-
нами».
Сучасне лікування – це  й

постійні консультації в онлайн-
режимі, часто запрошують до
обговорень експертну групу, до
складу якої входять академіки,
знані вітчизняні й зарубіжні
спеціалісти у сфері клітинної
терапії.
Важливим  етапом  терапії

стовбуровими клітинами є лабо-
раторний процес в умовах біо-
хімічної лабораторії. Саме там
відбувається створення клітин-
них препаратів, перевірка їх
якості та безпеки для клінічно-
го використання. Отримують
стовбурові клітини насамперед
з власного організму пацієнта.
Для  цього використовують
кістковий мозок хворого, який
аспірують з верхньої клубової
кістки безпосередньо в клініці
або ж його передають з медич-
них закладів, де людина пере-
бувала на лікуванні. Ще одне
джерело – жирова тканина. Під
місцевою анестезією прово-
дять ліпосакцію жирової ткани-
ни для подальшого виділення
фракції стовбурових клітин. Пра-
цюють іноді й з донорськими сто-
вбуровими клітинами та прово-
дять   донорські трансплантації.

(Продовження на стор. 10)

Андрій КОВАЛЬЧУК з Петрусом
Фредді, директором фармацевтич-
ної фабрики в Джакарті (Індонезія)
та співучасником спільного проєкту
з розробки препарату стовбурових
клітин для лікування цукрового
діабету

Аліна ДОВГАЛЮК, завідувачка
міжкафедральної навчально-
дослідної лабораторії, доцентка
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12 січня виповнюється 95
років від дня народження
професорки Олени Олексі-
ївни Маркової, а 21 січня –
25 років з дня відходу її у
вічність…

Появившись на білий світ та
опинившись у руках акушерки чи
бабки-повитухи (в моєму випад-
ку баби Мотруни), новонародже-
ний раніше від імені отримує від
Всевишнього два щедрих пода-
рунки – власну долю та життєву
дорогу. Якою б звивистою та тер-
нистою ця дорога не була, дов-
жина її пропорційна милості
Божій. На кожному кроці прой-
деного шляху ми пересікаємо-
ся з людьми – випадковими та
байдужими, невипадковими
майбутніми недоброзичливця-
ми чи друзями. Якщо ж доля
вирішила відміряти вам ще й
крапельку щастя, вона робить
неймовірно щедрий презент –
зустріч з Учителем.
Отримавши атестат про се-

редню освіту з рук директора
Луцької середньої школи-інтер-
нат Євгена Федосійовича Ста-
сюка, я відправився на старт
власного професійного шляху –
здобувати медичну освіту у
стінах Тернопільського медич-
ного інституту. Після зустрічі з
технічним секретарем прий-
мальної комісії, мене відправи-
ли на профорієнтаційну співбе-
сіду. У невеликому затишному
кабінеті привітно посміхнулася
абітурієнту з Волині неймовір-
но гарна жінка – у шовковому
костюмі з білим комірцем, з
модною стрижкою пишного
темно-коричневого волосся.
Запросивши присісти, вона взя-
ла мою теку з документами,
уважно передивилася їх й, звер-
нувши увагу на дипломи за пе-
ремоги в предметних олімпіа-
дах з біології, хімії та літератур-
ному конкурсі, запитала: «Чому
медицина, а не література?».
Я ж відповів, що від роботи
журналіста видимого результа-
ту можна й не зауважити, а от
кожен лікарський прийом – то
реальна корекція здоров’я чи
навіть життя пацієнта. Вона ще
раз привітно посміхнулася та
висловила в голос надію, що ми
зустрінемося в аудиторії як сту-
дент і викладачка. Здавши до-
кументи та отримавши скеру-
вання в гуртожиток, від сту-
дентів-старшокурсників , які
забезпечували діловий поря-
док  у  роботі  приймальної
комісії (насамперед дотриман-
ня черговості подачі документів
абітурієнтами, відсікаючи ба-
тьків і вболівальників ще на
порозі вхідних дверей морфо-
логічного корпусу), я дізнався,
що мав честь спілкуватися з
наймолодшою, найвродливі-
шою, найрозумнішою та найдо-
ступнішою професоркою інсти-
туту Оленою Олексіївною Мар-
ковою.

ПОДАРУНОК ДОЛІ,
АБО ЗУСТРІЧ З УЧИТЕЛЕМ

Наступна зустріч відбулася
через півтора року – науковий
куратор  СНТ ТДМІ, проф .
О.О.Маркова на пленарному за-
сіданні щорічних студентських
днів науки нагороджувала пере-
можців і лавреатів дипломами
та грамотами. Два семестри я
вивчав під керівництвом доцен-
та Любові Салової економічні
зв’язки взаємодопомоги соц-
країн східної Європи в рамках
Ради економічної взаємодопо-
моги (РЕВ) при будівництві в
Тернополі комбайнового заво-
ду, оформив свою першу науко-
во-дослідницьку роботу й став
переможцем Всесоюзного кон-
курсу студентських наукових
робіт із суспільних дисциплін
(політекономічний напрям).

Тому й опинився в когорті наго-
роджених. Нагадавши про нашу
першу абітурієнтську зустріч (що
мене здивувало не менше, ніж
сама нагорода), Олена Олексі-
ївна запропонувала мені про-
довжити науковий пошук у сту-
дентському науковому гуртку
кафедри патофізіології, яким
вона керувала та де вже працю-
вали третьокурсники Володи-
мир Карпук, Анатолій Ваврищук
і четвертокусник Володимир
Коптюх. Щоправда, сама студен-
тська лабораторія з апаратом
Варбурга для визначення тка-
нинного дихання й гліколізу,
знаходилася на кафедрі фар-
макології, адже завідувач ка-
федри патофізіології, проф. Е.Н.
Бергер не відзначався особли-
вою прихильністю до колеги та
її учнів. В наступні роки до нашої
експериментальної групи при-
єдналися Віктор Гандзюк, Сте-
пан Вадзюк, Антоніна Пришляк,
Ольга Денефіль. Протягом чо-
тирьох років роботи СНГ ми
моделювали на  щурах лінії
Вістар фармакологічні та стре-
сові виразки травного тракту,

токсичне ураження печінки та
мікроінфаркти серця з пошуком
можливих шляхів терапевтичної
корекції експериментальної
патології препаратами проок-
сидантної дії. Перед початком
нового тематичного експери-
менту Олена Олексіївна вруча-
ла кожному з нас список науко-
вих першоджерел з фундамен-
тальних монографій та жур-
нальних статей, які ми повинні
були знайти, опрацювати, підго-
тувати реферат і зробити до-
повідь на теоретичному семі-
нарі студентського наукового
гуртка. І лише після цього почи-
нався сам дослід, під час якого
ми повинні були знайти прак-
тичні підтвердження сформуль-
ованих теоретичних завдань і

робочої гіпотези. Часто вони не
співпадали. І тоді з вуст профе-
сорки незмінно звучало нагаду-
вання, що у справжній науці
навіть негативний результат є
важливим, бо він наближає нас
до істини. Про здобутки наших
досліджень ми щорічно допові-
дали на студентських наукових
конференціях різного рівня –
інститутських, міжвузівських,
всесоюзних, побувавши у До-
нецьку, Ужгороді,  Каунасі ,
Тбілісі, Душанбе... Кожного року
студенти експериментальної
групи Олени Маркової ставали
переможцями всесоюзного
конкурсу студентських наукових
робіт серед вишів срср. Реальні
результати досліджень знайш-
ли своє відображення в перших
тезисних публікаціях і журналь-
них статтях. Олена Олексіївна,
пройшовши сама всі етапи нау-
кового змужніння студента-гур-
тківця, аспіранта, докторанта,
щедро ділилася власним досві-
дом і практичними навичками,
навчивши нас доглядати за
піддослідними тваринами, мити
лабораторний посуд, освоїти всі

можливі методи введення пре-
паратів – підшкірно, внутріш-
ньом’язово, внутрішньовенно,
внутрішньошлунково  через
зонд, дозувати наркоз ефірний
масочний, судинний тіопента-
ловий чи внутрішньоочеревен-
ний, записувати ЕКГ та ЕЕФГ
щурів, морських свинок, мишей,
освоїти трудомісткі й примхливі
методики визначення лабора-
торних показників кровообігу,
гемостазу, брати вагінальні
мазки для визначення стадії
статевого циклу яєчників, умін-
ню через імпровізовану барока-
меру диференціювати стійкість
тварин до гіпоксії. Адже заради
чистоти експерименту та досто-
вірності отриманих результатів,
кожну дослідну та контрольну

групи тварин ранжували
не лише за масою та
статтю, а й за показника-
ми превалюючого не-
рвового тонусу, типом
серцевої діяльності, стій-
кості до гіпоксії, стадії
еструсу у самок. Наша
кураторка постійно під-
креслювала, що в поста-
новці експерименту не
буває дрібниць, а умови
наукового пошуку по-
винні бути максимально
уніфікованими та іден-
тичними. Більше того,
фізіологічні показники
організму треба зістави-
ти з корелятивними
структурними характери-
стиками. Так я опинився
в гістологічній лабора-
торії кафедри нормаль-
ної анатомії, а нашими
морфологічними кон-
сультантами, за протек-
цією знову ж професор-
ки О.О.Маркової, стали
молоді асистенти ка-
федри патанатомії Ярос-

лав Ярославович Боднар і Ми-
хайло Степанович Гнатюк –
нинішні професори ТНМУ. Саме
вони навчили нас усіх етапів
підготовки гістопрепаратів, ви-
робили навички користування
бінокуляром та імерсійним об’єк-
тивом, фотонасадкою на об’єк-
тив, патанатомічними атласа-
ми, заклали основи теоретич-
них знань для подальшої нау-
кової інтерпретації отриманих
результатів і підготовки ілюстра-
тивних морфологічних матері-
алів у вигляді мікрофотографій
чи слайдів. Поступово, крок за
кроком мудра професорка фор-
мувала у своїх учнів функціо-
нально-структурний принцип
ведення наукових спостере-
жень, не втомлюючись повто-
рювати, що фізіологія у спілці з
морфологією складають основу
фундаментальної медицини.
На  весняній конференції

1975 року я був обраний голо-
вою студентського наукового
товариства ТДМІ. Науковим ку-
ратором СНТ була все та ж Оле-
на Олексіївна. Штаб ради сту-
дентського наукового товари-

ства розташовувався в одній з
лабораторних кімнат кафедри
патологічної фізіології. Це було
чотири роки нашого громадсь-
кого змужніння та визнання.
Голос СНТ став вирішальним
при рекомендації випускників в
аспірантуру, призначенні імен-
них стипендій. Олена Олексіїв-
на вчила нас організаційним
навичкам, умінню спілкуватися
зі студентською різновіковою
спільнотою з трибуни й в ауди-
торіях, шукати точки дотику та
спільні інтереси з комсо-
мольською та партійною органі-
заціями (що було дуже непрос-
то), вести діалог із завідувача-
ми кафедр,  переконуючи в
життєвій необхідності роботи
реального кафедрального сту-
дентського наукового гуртка для
добору та формування май-
бутніх аспірантів, доцентів, про-
фесорів кафедр не з числа круг-
лих відмінників, а зі студентів
творчо обдарованих, з іскрою
таланту дослідника, пошуковця,
експериментатора. Так у твор-
чій співпраці з професоркою
Оленою Олексіївною Марковою
пролетіли незабутні студентські
роки.
Під час навчання в аспіран-

турі в професора Володимира
Георгійовича Ковешнікова, я
виконував обов ’язки голови
ради молодих вчених ТДМІ й
наша співпраця з куратором
СНТ набула нових рис та ас-
пектів. Олена Олексіївна бачи-
ла наше спільне завдання у
формуванні наукового симбіозу
міжкафедральних лабораторій,
тематичних пошукових груп з
когорти студентів-гуртківців та
аспірантів, а очолювати їх зап-
рошували молодих докторантів,
формуючи майбутні наукові шко-
ли, розв’язуючи кадрові про-
блеми викладацького складу (а
вони, враховуючи рівень сти-
пендії аспірантів і зарплат аси-
стентів, завжди були актуальни-
ми на теоретично-фундамен-
тальних кафедрах).
А ще Олена Олексіївна була

для всіх, хто знав її близько,
спілкувався, пересікався, іко-
ною стилю професорки-естет-
ки. Її кругозір, всебічна обіз-
наність, прагнення до співпраці
з колегами інших наукових
центрів срср і закордоння (що
особливо було непросто в ті
часи) викликали в нас повагу,
замилування, намагання на-
слідувати, бути схожими на неї.
Не один десяток нинішніх про-
фесорів чи доцентів різного про-
фесійного спрямування гордо
іменують себе вихованцями
школи професорки Олени
Олексіївни Маркової. І вони, як і
я, при першій нагоді, незважа-
ючи на пору року чи дату кален-
даря, поспішають на вулицю
Микулинецьку файного міста
Тернополя, щоб покласти квіти
на могилу Учителя, зігріти свою
пам’ять і душу теплом спогадів
від хвилин, годин, років, деся-
тиліть спілкування та співпраці
з непересічною людиною з та-
лантом Жінки, Науковиці, Педа-
гогині, Професорки Олени Олек-
сіївни Маркової.

Василь ПИКАЛЮК,
професор Волинського

національного університету
імені Лесі Українки

Професорка Олена МАРКОВА
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Переоцінити користь яб-
лук для людини, по суті, не-
можливо: адже це справжня
скарбниця потрібних для
організму вітамінів і мікро-
елементів. Напевно, нашим
далеким пращурам була
відома цілюща дія цих
фруктів, інакше б вони не
стали називати їх моло-
дильними. Дослідження ж
сучасних учених підтверди-
ли мудрість наших предків:
у яблуках було виявлено ве-
личезну кількість антиок-
сидантів і вітамінів, зокре-
ма А та Е, які прийнято вва-
жати вітамінами краси та
молодості.

Тож людина, яка регулярно
вживає яблука, може не бояти-
ся передчасної появи зморщок.
Крім того, лікарі встановили, що
в разі вживання щодня двох яб-
лук, можна вберегтися від по-
над 100 хвороб. Навіть ризик
виникнення хвороби Альцгей-
мера знижується  в десятки
разів, якщо з’їдати по одному
яблуку на день.
До того ж ці диво-фрукти про-

сто незамінні в раціоні ослаб-
лених і хворих людей: вони
ефективно очищають організм
від шлаків і токсинів та згубно
впливають на більшість збуд-
ників захворювань. Для профі-
лактики застуди досить ужива-
ти по 2-3 яблук на день.
Помічено також, що яблучний

сік знижує ризик виникнення
раку підшлункової залози, запо-
бігає розвитку діабету, очищає
судини від холестеринових бля-
шок. Останнє є чудовою про-
філактикою серцево-судинних
захворювань: атеросклерозу,
інсульту, інфаркту, гіпертонії
тощо.
ЦІЛЮЩИЙ ДЕСЕРТ
Звісно, найкорисніші свіжі

яблука, проте й за термічної
обробки ці фрукти здатні збері-
гати свою цінність. Зокрема,
печені яблука хоча й втрачають
деяку частину вітамінів, але їх
набагато  краще  засвоює

організм, що сприяє
більш ефективному
відновленню складу
крові й лімфи, а та-
кож швидшому зас-
воєнню бактерій у
кишківнику. Остання
властивість особливо
цінна  для  людей,
яким зробили опера-
цію на черевній по-
рожнині. Загалом за-
печені яблука реко-
мендують людям, які
страждають від зак-
репів, дисбактеріозу
та проблем травлен-
ня. В осінньо-зимо-
вий період – час чис-
ленних ГРЗ, ангін,
ларингітів та інших
захворювань горла й
дихальної системи,
ці ласощі полегшують
кашель і біль у горлі.
Запечені яблука –

це десерт для справ-
жніх красунь, які піклуються про
ідеальні параметри своєї фігу-
ри:  смачні й корисні , вони
містять мінімум калорій і при
цьому сприяють виведенню з
організму холестерину та зни-
женню зайвої маси тіла. До того
ж пектин, який міститься в них,
допомагає поліпшити колір об-
личчя та повернути шкірі мо-
лодість. Недарма здоровий ру-
м ’янець здавна порівнюють
саме з наливним яблучком.
НІЖНИЙ ЯБЛУЧНИЙ
МАРМЕЛАД
Мармелад – це ще один ко-

рисний десерт, який можна за-
готувати на зиму з яблук. Завдя-
ки пектину, який міститься в
ньому, мармелад рекоменду-
ють вживати за  порушень
ліпідного та вуглеводного об-
міну, бактеріальних інфекційних
захворюваннях травного тракту,
хвороб печінки та підшлункової
залози, ожиріння тощо.
Складники: яблука – 1 кг, цу-

кор – 0,5 кг.
Яблука помити. Великі розрі-

зати навпіл і покласти на деко
для запікання. Невеликі мож-
на запікати цілими. Пекти в ду-
ховці 20-25 хв. Яблука мають

розм’якнути цілком. Гарячу си-
ровину перетерти через сито в
каструлю чи миску з грубим
дном і відразу додати цукор.
Оскільки пюре гаряче, то цукор
розчиниться швидко. Добре пе-
ремішати. Посуд поставити на
вогонь та уварювати масу, пос-
тійно помішуючи, протягом 60-
90 хв. У готового мармеладу
крапля не повинна розтікатися
на холодній тарілці. Під час його
помішування залишається слід
від ложки, який не відразу зни-
кає. Гарячий мармелад слід
розкласти по гарячих стерилі-
зованих слоїках і закатати. Збе-
рігати в прохолодному місці.
СУШЕНІ ЯБЛУКА –
КОНКУРЕНТ КІВІ
Узимку, коли людський орга-

нізм особливо потребує енерге-
тичної та вітамінної підтримки,
сушені яблука будуть, як ніколи
доречними. Вони можуть сміли-
во конкурувати за своїми влас-
тивостями з ківі та іншими ек-
зотичними фруктами, адже в
них зберігаються практично всі
вітаміни та  мікроелементи.
Крім того, їхня цінність полягає
у високому вмісті вуглеводів –
основного джерела енергії, по-

трібної для функціонування
організму.
Сушені яблука рекомендують

дітям і дорослим у період вес-
няного авітамінозу, а також ва-
гітним і матерям-годувальни-
цям. Список захворювань, за
яких у щоденний раціон люди-
ни слід ввести невелику кіль-
кість сушених яблук, можна про-
довжувати нескінченно: це і
тромбофлебіт, і гіпертонія, і хро-
нічний кашель, захворювання
серцево-судинної та ендокрин-
ної систем, кишківника тощо.
Але сушені яблука не реко-

мендують людям, які стражда-
ють від ожиріння та цукрового
діабету. Причиною такої заборо-
ни є високий (до 12%) вміст у
них різних видів цукру: фрукто-
зи, глюкози та сахарози. Проте
завдяки цьому сушені яблука
можуть бути чудовим замінни-
ком цукерок для дітей.
ЯБЛУЧНІ «ЛІКИ»
Для пом’якшення кашлю, зу-

мовленого застудою: 1 ст. л.
шкірки яблук залити 1 склянкою
окропу й настоювати як чай.
Приймати по 0,5 склянки 5-6
разів на день до їди.
За цієї проблеми згодиться й

такий рецепт: 2-3 необчищених
яблука залити 1 л води й кип’яти-
ти 15 хв. Пити яблучний компот
по 1 склянці тричі на день до їди.
Як відхаркувальний засіб за

надсадного сухого кашлю реко-
мендують одне велике зелене
яблуко й велику нечищену цибу-
лину розрізати на вісім частин,
опустити в 1 л води, що кипить,
й варити на слабкому вогні, доки
цибуля не стане м’якою. Тоді
цибулю та яблуко відтиснути че-
рез марлю, відвар злити в тер-
мос. Пити маленькими порція-
ми протягом дня. Якщо кашель
не минеться, повторити проце-
дуру наступного дня. Щодня слід
готувати новий відвар.
За тріщин на губах, сосках і

руках: 100 г яблук натерти на
тертці й змішати з свинячим чи
гусячим  жиром ,  маслом  у
співвідношенні 1:1. На ніч на-
кладати на попередньо помиті
милом уражені ділянки.
У разі анемії рекомендують

Для цього потрібно спочатку ви-
ділити первинну клітинну куль-
туру, перевірити її на генетичні
мутації, провести інфекційний
скринінг. У подальшому най-
більш активні проліферативні
клітини масштабують в умовах
клітинної лабораторії, розмно-
жують до великої кількості, аби
підготувати лікувальну дозу.
Увесь процес відбувається на
високотехнологічному облад-
нанні, супроводжуючись склад-
ними лабораторними процеса-
ми підготовки, культивації пре-
парату у спеціальному лабора-
торному посуді в СО2-інкубато-

їсти щодня протягом місяця по
400-600 г яблук, бажано зеле-
них сортів. Крім того, щоб підви-
щити гемоглобін, можна пити
свіжий яблучно-буряковий сік (у
співвідношенні 8:2) по 1 ст. л.
двічі на день протягом двох
тижнів.
Щоб позбутися печії, народна

медицина радить з’їсти одне
обчищене яблуко.
У разі закрепів два середніх

яблука залити 0,5 склянки води
та 0,5 склянки молока й варити
протягом 5-7 хв., випити такий
відвар уранці до сніданку.
За цієї ж проблеми також ре-

комендують приймати тричі на
день перед їдою по 1 склянці
свіжовичавленого несолодкого
яблучного соку.
За хронічного бронхіту ка-

шель лікують сумішшю тертого
яблука , цибулі  та меду. Всі
складники потрібно брати по-
рівну. Приймати засіб по 1 ст. л.
тричі на день.
У  разі плевриту  запекти

кілька яблук у духовці та з’їсти
протягом дня в теплому вигляді.
Гіпертонічна хвороба: зали-

ти 1 ст. л. висушених шкірок яб-
лук 1 склянкою окропу й насто-
яти 5-10 хв. Приймати з дода-
ванням цукру по 0,5 склянки 4-5
разів на день до їди.
У разі атеросклерозу реко-

мендують пити по 0,5 склянки
свіжовичавленого яблучного
соку 4 рази на день за 15-30 хв.
до їди. Для профілактики цього
захворювання добре вживати 2-
3 яблук на день.
За сечокам’яної хвороби й по-

дагри корисно пити яблучний
компот: три необчищених яблук
середнього розміру нарізати,
залити 1 л окропу, варити про-
тягом 10 хв. на слабкому вогні,
додати до смаку цукор.
У разі гострого нападу по-

дагри на уражений суглоб на ніч
можна накласти компрес зі ски-
бочок мочених яблук.
За варикозного розширення

вен і тромбофлебіту три по-
митих яблук покласти в 1 л кип-
лячої води, накрити кришкою й
поставити в тепле місце на 4
години. Потім, не виймаючи яб-
лук з води, розім’яти й пере-
мішати. Далі перецідити та
приймати по 0,5 склянки з 1-2
ч. л. меду тричі на день.

Лілія ЛУКАШ

СТОВБУРОВІ КЛІТИНИ РЯТУЮТЬ ЖИТТЯ
рах і лабінарних боксах зі сте-
рильним повітрям. На виході
спеціалісти отримують клітин-
ний препарат, який можна вво-
дити внутрішньовенно або ж ен-
долюмбально, тобто у спинно-
мозковий канал. До речі, під час
нашого перебування в клініці
перебував пацієнт з травмою
спинного мозку, якому проводи-
ли введення цього препарату.
Але, як зазначають спеціалісти,
таку терапію не потрібно сприй-
мати, як «одноразову акцію», бо
це – персоналізована біологіч-
на терапія. Тому результати,
наприклад, у пацієнтів після
інсульту, будуть відчутні лише

через пів року. Так, це довгост-
рокова, але дуже надійна перс-
пектива, бо дозволяє зменши-
ти кількість відвідувань медзак-
ладу, відмінити прийом деяких
ліків, а загалом отримати більш
високу якість життя.
Як зазначає Андрій Коваль-

чук, у багатьох країнах Європи,
а також у США, Японії, Китаї ус-
пішно діють центри регенера-
тивної медицини, де розробля-
ють і використовують у клінічній
практиці технології клітинної
терапії. Приємно, що відбулися
зміни й в українському законо-
давстві. Це дозволяє нашим
фахівцям у правовому полі

згідно із сучасними міжнарод-
ними стандартами GMP викори-
стовувати власний медичний
продукт – медикаментозні за-
соби на основі мезенхімальних
стовбурових клітин. «Працюємо
наразі за постановою Кабінету
Міністрів України за № 286, яка
відкрила для нас нове вікно
можливостей створити банк
стовбурових клітин для клінічно-
го застосування, – стверджує
пан Андрій. – За кілька років,
сподіваюся, запрацюють нові
нормативні документи, що доз-
волить нам регламентувати
нашу діяльність у форматі «пре-
парат стовбурових клітин», за-

ÒÅÕÍÎËÎÃ²¯

(Закінчення. Поч. на стор. 8)

ПЛІД ВІД БАГАТЬОХ ХВОРОБ

реєстрований в Державному
експертному центрі МОЗ Украї-
ни». Наразі Андрій Ковальчук
уже  підготував пакет доку-
ментів, готує доклінічні та клі-
нічні випробовування деяких
препаратів, аби отримати сер-
тифікат виробництва й випусти-
ти їх на фармацевтичний ринок.
Це будуть біологічні засоби
інноваційної персоналізованої
терапії.
Хай щастить у розвитку цього

найперспективнішого та про-
гресивного напряму на теренах
української медицини.

Лариса ЛУКАЩУК
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лейний день народження ве-
теранка ТНМУ Валентина
Олександрівна ЛИХАЦЬКА
Вельмишановна
Валентино Олександрівно!

Сердечно вітаємо Вас з юві-
лейним днем народження!
У стінах університету Ви

здобули вищу медичну освіту, а
згодом, після трьох років прак-
тичної лікарської роботи, успі-
шно пройшли 50-літній трудо-
вий шлях старшої лаборантки,
аспірантки, асистентки, до-
центки кафедри пропедевти-
ки внутрішньої медицини та
фтизіатрії. Тепер Ви на заслу-
женому відпочинку, а за спиною
тисячі вилікуваних людей, а
також багато молодих успіш-
них лікарів, які з вдячністю зга-
дують Вас за отримані знання
мистецтва лікувати людей.

Мабуть, більшість на-
ших читачів чула, а то й
уже тренує своє тіло з до-
помогою такої оздоров-
лювальної методики, як
пілатес. Кажуть, що вона
допомагає тим, у кого
проблеми з хребтом, бо-
лить спина, сколіоз і
навіть кили в хребті. Чи
справді це так й узагалі,
яке призначення пілатесу,
з’ясовували у фахівчині –
асистентки кафедри ме-
дичної реабілітації Терно-
пільського національного
медичного університету
ім. Івана Горбачевського
Галини Стельмах.

ПІЛАТЕС – ЦЕ
ЗДОРОВ’Я ТА
ГАРМОНІЯ

– Пані Галино, як увійшов
пілатес у ваше життя?

– Пілатес з’явився у моєму
житті аж ніяк не випадково. Адже
завжди полюбляла займатися
фізичними вправами. Спочатку
це була просто цікавість – спро-
бувати щось нове для себе. Але
вже після кількох занять пілатес
сподобався мені, тому що йдеть-
ся не просто про рух, а про гли-
боке розуміння свого тіла. І я зро-
зуміла, що хочу не лише займа-
тися сама, а й ділитися цим з
іншими. Взагалі ж ця методика
привабила мене своєю глиби-
ною: тут важливо не просто вико-
нати вправу, а робити це свідо-
мо, працюючи над кожним м’я-
зом, навіть тими, про існування
яких ми іноді й не підозрюємо.
Особливо мене надихає, як піла-
тес допомагає жінкам у віднов-
ленні після пологів та при дис-
функції м’язів тазового дна. Це
той випадок, коли тренування –
не лише про красу, а й про здо-
ров’я та гармонію.
Практикую пілатес з  2017

року. За цей час відчула,  як
змінилося й моє тіло. Після на-
родження двох дітей, продов-
жую залишатися в чудовій
фізичній формі. Долучила до
занять своїх друзів, вони у за-
хопленні. Коли бачиш, як щось
справді працює, хочеться діли-
тися цим з усіма!

– Цікавить, кому належить
ідея цієї методики?

– Ідея пілатесу належить Йо-
зефу-Губерту Пілатесу, німець-
кому винахідникові та тренеру.
Він розробив цю методику на
початку ХХ століття. Йозеф був
хворобливою дитиною, страж-
дав від астми, рахіту та ревма-
тизму, але його прагнення
зміцнити власне тіло привело
до створення унікальної систе-
ми вправ, яку він  назвав
«Contrology» (Контрологія).
Свою методику Пілатес ство-

рював, поєднуючи елементи
йоги, гімнастики, бойових мис-
тецтв і дихальних технік. Під час
Першої світової війни він працю-
вав у шпиталі й допомагав по-

раненим відновлювати здоро-
в’я, використовуючи власну си-
стему. Легенда каже, що він
навіть адаптував ліжка для ре-
абілітації, саме з цього виник-
ли сучасні тренажери для піла-
тесу, як-от реформер. У 1920-х
роках Пілатес переїхав до Нью-
Йорка, де відкрив свою студію.
Його методику спершу викори-
стовували танцюристи й спорт-
смени для реабілітації та покра-
щення фізичної форми. Згодом
пілатес став популярним серед
широкої аудиторії, адже годить-
ся для людей різного віку та
рівня підготовки.

Нині пілатес – це не лише си-
стема вправ, а й філософія
свідомого руху, що розвиває тіло
та розум.
«КЛЮЧ ДО УСПІХУ –
ІНДИВІДУАЛЬНИЙ
ПІДХІД»

– У чому суть пілатесу? Чи й
справді допомагає від бага-
тьох недуг?

– Пілатес – це методика тре-
нувань, яка поєднує  фізичні
вправи, контроль над диханням
і концентрацію. Основний прин-
цип пілатесу – усвідомлений
рух, який залучає до роботи все
тіло.
Його основна мета – покра-

щити гнучкість хребта, мобіль-
ність суглобів, розвивати баланс
і координацію, підвищити витри-
валість і тонус м’язів.
Пілатес приваблює своєю уні-

версальністю. Він годиться як
початківцям, так і досвідченим
спортсменам, людям будь-яко-
го віку, незалежно від  рівня
фізичної підготовки. Вправи
можна модифікувати за наяв-
ності в людини певних захворю-
вань. Ключ до успіху – це інди-
відуальний підхід.
Перед початком занять важ-

ливо проконсультуватися з тре-
нером, який буде компетент-
ний, за потреби – з лікарем.
Тренер врахує всі особливості
вашого стану, адаптує вправи
або запропонує альтернативи,
щоб заняття були не лише ефек-
тивними, а й безпечними.

– Найбільш цікаві випадки у
вашій практиці?

– У моїй роботі було багато
випадків, які підтвердили ефек-
тивність пілатесу. Пригадалося,
як одна з моїх клієнток зверну-
лася до мене з дуже делікатною
проблемою – стресовим нетри-
манням сечі, яке виникло після
народження дитини. Вона скар-
жилася, що навіть під час про-
стого чхання чи сміху відчуває
дискомфорт. Ми почали з дуже
обережної роботи, зосереджу-
ючись на зміцненні м’язів тазо-
вого дна та глибоких м’язів-ста-
білізаторів. Основу наших за-
нять складали вправи на
активізацію та усвідомлення ро-

боти тазового дна, дихальні
й вправи на мобільність
грудного відділу та кульшо-
вих суглобів. Уже через
кілька тижнів регулярних
тренувань вона помітила,
що контроль над тазовим
дном став значно кращим.
Ми поступово збільшували
інтенсивність вправ, додаю-
чи рухи, які імітують щоден-
ну активність. Через кілька
місяців клієнтка зізналася,
що вперше за тривалий час
почувалася впевнено. Вона
змогла повернутися до ак-
тивного способу життя, біга-
ти з дитиною в парку й
навіть сміятися «на повну»
без остраху.
Ця історія – один з бага-

тьох прикладів, як пілатес
може допомогти у розв’я-
занні проблем зі здоров’ям.
Головне – регулярність ,

правильна техніка й робота з
досвідченим тренером.

– Чи можна вдома самостійно
займатися?

– Звісно, можна займатися й
удома, проте є кілька нюансів.
Техніка – ключ до успіху. В піла-
тесі дуже важлива правильність
виконання рухів. Навіть найп-
ростіші вправи можуть не дати
результату або, навпаки, нашко-
дити, якщо виконують їх непра-
вильно. Під час домашніх занять
складно оцінити, чи правильно
ви виконуєте вправи. Тому кра-
ще займатися з тренером. Пе-
реваги занять зі спеціальними
тренажерами для пілатесу: об-
ладнання дає зворотній зв’язок
завдяки чому простіше випра-
вити неправильні патерни руху,
також обладнання може забез-
печити підтримку, особливо при
реабілітації або проблемах із
суглобами, збільшити опір або,
навпаки, допомогти виконати
складні рухи.
Результати моїх клієнтів зале-

жать від їхніх цілей, фізичного
стану та регулярності занять.
Але незалежно від того, з чим
людина приходить, пілатес дає
позитивні зміни в тілі й самопо-
чутті – зникає біль у суглобах,
покращується постава, віднов-
люються функції організму після
пологів, люди позбавляються
стресу, покращується баланс і
координація. Тіло «оживає» та
з’являються сили. Приходьте й
переконаєтеся. Варто лише
зробити перший крок.

Лариса ЛУКАЩУК

ДОДАЙТЕ ГНУЧКОСТІ СУГЛОБАМ
І КРАСИ СВОЄМУ ТІЛУ

Асистентка кафедри медичної
реабілітації ТНМУ Галина СТЕЛЬМАХ

ÞÂ²ËÅÉ

Ректорат, профком і весь
колектив університету гли-
боко поважають і щиро шану-
ють Вас як одну з таланови-
тих випускниць другого поко-
ління, відому науковицю, високо-
кваліфіковану клініцистку-те-
рапевтиню, досвідчену педа-
гогиню та виховательку сту-
дентської молоді за багатор-
ічну невтомну працю, високий
професіоналізм, сумлінне вико-
нання своїх службових і гро-
мадських обов’язків.
Ваші порядність, жіночність,

інтелігентність, уважне став-
лення до людей, прагнення ро-
бити добро заслуговують най-
вищої оцінки, є та будуть при-
кладом для наслідування нови-
ми  поколіннями студентів,
молодих лікарів, науковців і
викладачів.
Бажаємо Вам, вельмишанов-

на Валентино Олександрівно,
мирного неба, доброго здоро-
в’я, невичерпного життєвого
оптимізму, людського тепла,
душевного спокою, добробуту,
родинного благополуччя й за-
тишку, активного та щасли-
вого довголіття!

Ваш ювілей – не тільки
Ваше свято,

Радіють всі, і друзі, й рідні
теж.

Хай Бог пошле іще років
багато,

Здоров’я, щастя, радості
без меж!

Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського

ÌÅÒÎÄÈÊÀ ÎÇÄÎÐÎÂËÅÍÍß

З ініціативи студента ТНМУ
Андрія Свіржевського в

університетській  бібліотеці
організували майстер-клас з
розпису підсвічників, аби зібра-
ти кошти на парафін, який не-
обхідний для  виготовлення
окопних свічок.
Підсвічники із залишками

свічкового парафіну у свічкарню
передала доцентка Тамара Во-
ронцова. Парафін використали

за призначенням, а от скляноч-
ки залишилися. Лаборанти ка-
федри мікробіології, вірусології
та імунології Неля й Наталя
Собко відмили їх, а майстрині
розмалювали кілька з них як
приклади, як можна їх прикра-
сити.
Учасниками заходу стали і

школярі, і студенти, і дорослі.

Вони з захопленням розма-
льовували скляночки. Дехто
забрав свій виріб із собою на
пам ’ять  про  різдвяно -но -
ворічні свята, інші – залиши-
ли їх як пожертву, щоб на січ-
невому ярмарку була змога
зібрати кошти для 105-ої бри-
гади на літачки.
Майстрині докладно поясню-

вали та демонстрували кожен
крок створення  підсвічника,

водночас підтримуючи бажання
учасників фантазувати. Тому ко-
жен підсвічник став неповтор-
ним витвором.
Організатори вдячні студен-

там і викладачам ТНМУ, школя-
рам ЗОШ №23 і членам «Фай-
ної сітки» та «Я – Маріуполь»
за донати на парафін.

Пресслужба ТНМУ

МАЙСТЕР-КЛАС

РОЗПИСУВАЛИ
ПІДСВІЧНИКИ
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ОБ’ЄКТИВ-

Студентки фармацевтичного
факультету Тетяна РЕБРИНА
та Вікторія АНТОНЮК

Світлина Яніни ЧАЙКІВСЬКОЇ

1. Віншування. 2. Дідух. 3. Дах. 4.
Хурма. 5. Дар. 6. Узвар. 7. Вифлеєм.
8. Спа. 9. Вертеп. 10. Овес. 11. Ан-
фас. 12. Піке. 13. Око. 14. Ліга. 15.
Ера. 16. Орел. 17. Ом. 18. Ерг. 19.
Слава. 20. Лак. 21. Аза. 22. Яр. 23.
Кутя. 24. Щедрівка. 25. Пампух. 26.
Борщ. 27. Азур. 28. Яга. 29. Ват. 30.
Ялинка. 31. Яз. 32. Тріо. 33. Колядни-
ки. 34. «Хо». 35. Ялта. 36. Ада. 37.
Спис. 38. Кут. 39. Козир. 40. Ніс. 41.
Таз. 42. Кар. 43. Окоп. 44. Амур. 45.
Ял. 46. Ас. 47. Буряк. 48. Бур. 49.
Різдво. 50. Ню. 51. Шопка. 52. Попурі.
53. Кіш. 54. Пекар. 55. Ар. 56. Па. 57.
Сян. 58. Ярд. 59. Як. 60. Спека. 61.
Го. 62. Надра. 63. Арик. 64. Ара.

Ö³êàâèíêè
ПРИХОВАНЕ ЖИТТЯ
У СЕРЦІ АНТАРКТИДИ
Глибоко під одинадцятимет-

ровим шаром льоду в Антарк-
тиді дослідники виявили прихо-
ване озеро Енігма, яке стало
справжньою сенсацією.
Дослідження засвідчило, що

в деяких місцях глибина озера
складає до 23 метрів, а вода
характеризується  високою
концентрацією кисню. Вчені
припускають, що Енігма під-
живлюється водою із сусіднь-
ого льодовика Аморфус через
приховані джерела. Незважа-
ючи на екстремальні умови,
озеро стало домом для міль-
йонів бактерій, які формують
щільні «килими» на дні, що
досягають до восьми метрів. У
цих килимах переважають ціа-
нобактерії, але були також ви-
явлені й екзотичні бактерії, як-
от представники групи Patesci-
bacteria. Ці мікроскопічні орга-
нізми живуть у симбіозі з інши-
ми бактеріями або паразиту-
ють на них, що ускладнює їх
вивчення. Відомо, що вони не
мають генів для виробництва
енергії від дихання, тому отри-
мують її від інших організмів.
Проте в озері у певних місцях
їх частка становила до 54% усіх
бактерій.
НА ПЛЯЖАХ
ПОШИРЮЮТЬСЯ
БАКТЕРІЇ, ЯКІ
МОЖУТЬ БУТИ
СМЕРТОНОСНИМИ
ДЛЯ ЛЮДЕЙ
Учені повідомляють про бак-

терії Vibrio vulnificus, що поши-
рюються на пляжах ближче до
північних широт, а не лише в

тропіках. Ці організми можуть
бути смертельно небезпечними
для відпочивальників.
За словами вчених, бактерії

Vibrio vulnificus здатні проника-
ти в людський організм з поїдан-
ням морепродуктів, а також під
час купання – через пошкод-
ження на шкірних покривах.
Найчастіше Vibrio vulnificus не
викликає серйозних проблем зі
здоров’ям, але в деяких ситуа-
ціях провокує розвиток некро-
тичного фасциїту – інфекції, яка
може призвести до ампутації
кінцівки або смерті.
Експерти попередили: підви-

щеному ризику ускладнень че-
рез зараження  бактеріями
піддаються люди з ослабленим
імунітетом.
ВЧЕНІ ОЦІНИЛИ
НЕБЕЗПЕКУ
АНТИБАКТЕРІАЛЬНОГО
МИЛА
Останнім часом опубліковано

чимало статей на тему переваг
і небезпек, пов’язаних з анти-
бактеріальним милом. Як пра-
вило, до складу таких засобів
входить триклозан, що пред-
ставляє собою антибактеріаль-
не та протигрибкове з’єднання,
яке має широкий спектр дії. За
підсумками низки аналізів
фахівці дійшли висновку, що таке
мило не більш ефективне, ніж
звичайні аналоги.
Крім того, висновки кількох

робіт демонструють, що серед
різних видів бактерій може ви-
роблятися стійкість до антибіо-
тиків. На тлі цього, переконані
вчені, державним органам з
регулювання варто було б пере-
глянути підхід до реклами анти-
бактеріального мила.

З’ЯСУВАЛИ, ЯК
СИФІЛІС ПОТРАПИВ У
ЄВРОПУ
Серйозний спалах смерто-

носної  хвороби  вирував  у
Європі протягом п’яти років,
починаючи з весни 1495 року.
Це призвело до того, що армія,
зібрана королем Франції Кар-
лом VIII, була заражена не-
приємною хворобою. Під час
вторгнення до Італії, найманці
з усього континенту в армійсь-
ких таборах масово  почали
хворіти.
Згодом сифіліс почав поши-

рюватися всією країною. Ос-
кільки ті ж самі військові виру-
шили додому та принесли із со-
бою інфекцію, яка передається
статевим шляхом. До 1500 року
випадки сифілісу, які характери-
зуються виразками на шкірі та
геніталіях, були зареєстровані
по всій Європі.
Дослідники впевнені, що за-

довго до епідемії в Європі, ця
хвороба існувала в Америці. І це
стосується не лише сифілісу, а й
інших хвороб, які передаються
статевим шляхом.
Деякі дані підтверджують той

факт, що сифіліс та інші хвороби
ЗПСШ почали з ’являтися  в
Європі саме після подорожі
Христофора Колумба та його
команди по Америці.
Дослідники використали ста-

родавню ДНК, щоб показати, що
спалах виник в Америці, пере-
містившись на тисячі кілометрів
лише за кілька років за допо-
могою кораблів Колумба.

Цікавинки підготував
колектив кафедри

мікробіології, вірусології та
імунології

Вічна пам’ять

28.10.1955 – 02.01.2025

Ректорат, профком, пра-
цівники та студенти ТНМУ
імені Івана Горбачевського
глибоко сумують з приво-

ду смерті докторки педа-
гогічних наук, професорки,
завідувачки кафедри педа-
гогіки вищої школи та сус-
пільних дисциплін

Ірини Миколаївни
МЕЛЬНИЧУК

й висловлюють  щирі
співчуття рідним і близь-
ким покійної.

2. За-
хворю-
вання
печінки

3. Меха-
нізм, буд.
камінь

4. Витка
рослина

5. Укр.
ново-
річний
обряд

6. Зи-
мовий
віз

7. Танц.
крок

8. Роман
Уласа
Самчука

9. Хвойне
дерево

10.
Туман

11.
Збірка
творів

12.
Бик

14. Гли-
бока

довга за-
падина

15. Плів-
ка на пря-
женому
молоці

16. Ім’я
Фабіан

17. 10 000
м кв.

18. Міся-
ць у копт-
ському ка-
лендарі

19. Вул-
канічна
порода

20. Рід
трав’я-
нистих
рослин

21. Лінгв.
термін
22. Фон

23. Мати
Тараса
Шевченка

24. Руч-
ний

ткацький
верстат

25.
Ротару

26.
Країна в
Азії

28. Гніт,
утиск

29. Різ-
новид
меблів

30. Вира-
жає згоду

31. Дав-
ньоєги-
пет. бог

33.
Поле

34. Рух по
кривій
літака

35. Оди-
ничний
вектор

36. Автор
«Я

(Роман-
тика)»

37.
Башта

38. Час-
тина
русла
річки

40. …-
Амор
Тар-

новський

41.
Полярне

…

42.
ЄДКІ

43. Збу-
дував
ковчег

44. Баш-
танна
культура

46. Ви-
робля-
ють

бджоли

47. Доказ
невинува-
тості

48.
Сотка

49.
Проти-
лежне
добру

50. Го-
родня
рослина 51

. П
ер
е-

ка
з

52
. У
кр

. п
и-

сь
ме
нн
ик

53.
Фран-
цузька
булка

54. Місце
для
коней

55.
Нота

56. Орган
зору
57.

Палиця

58. Тип
страв

1.

13.

27.

32.

39.

45.


