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СТУДЕНТ: ПОГЛЯД ЗБЛИЗЬКА

Ó ÍÎÌÅÐ²

Стор. 10

ДОЦЕНТ ВАДИМ ТВОРКО:
«СТУДЕНТИ ЛЮБЛЯТЬ
ЖИВІ НЕСТАНДАРТНІ
СИТУАЦІЇ, ЯКІ
ВИКЛИКАЮТЬ У НИХ
ЖВАВУ ЗАЦІКАВЛЕНІСТЬ»

Доцент к афедри те-
рапії та сімейної медици-
ни Вадим Творко закінчив
наш університет з від-
знакою, про кардіологію й
не мріяв. Але к оли доля
запропонувала шанс спро-
бувати себе саме в цій
галузі, не відмовився. Сьогодні запро-
сили його до нашої «Вітальні».

ДЖАЗ, ПІДБОРИ ТА РЕЦЕПТ
ДОФАМІНУ

Цього разу теат-
ральна студія «Арт-
драма» ТНМУ замахну-
лася на неможливе –
живу класику, яку знає
кожен, але як у мало
хто наважується по-
ставити на аматор-
ській сцені. «У джазі тільки дівчата».
Це була не просто вистава – це був
п’ятимісячний марафон витрива-
лості, перевтілень і справжнього ак-
торського божевілля, про як ий ми де-
тально розпитали керівницю студії
Мар’яну Варварук.

– Петре Григоровичу, Міністр охорони
здоров’я Віктор Ляшко зазначив, що
ТНМУ – в лідерах галузі. Якими будуть
ваші перші кроки на посаді, щоб не про-
сто втримати цю високу планку, а забез-
печити новий ривок для університету?

– Мої перші  кроки на посаді будуть
спрям овані на чітке визначення страте-
гічних пріоритетів розвитку університету
з урахуванням сучасних викликів у сфері
медицини та освіти. Йдеться  не лише
про збереження досягнутого рівня, а про
перехід до якісно нового етапу.

Передусім ініціюю відкритий діалог з
академічною спільнотою університету та
роботодавцями, щоб спільно визначити
ключові точки зростання. На основі  цьо-
го буде сформовано оновлену стратегію
розвитку, яка включатиме впроваджен-
ня інноваційних освітніх технологій, по-
силення наукової діяльності та міжна-
родної співпраці.

РЕКТОР ТНМУ, ПРОФЕСОР
ПЕТРО ЛИХАЦЬКИЙ:
«УНІВЕРСИТЕТ МАЄ СТАТИ
ЦЕНТРОМ НЕ ЛИШЕ ОСВІТИ,
А Й ГЕНЕРАЦІЇ НОВИХ
МЕДИЧНИХ ЗНАНЬ І ПРАКТИК»

ÀÊÒÓÀËÜÍÅ ²ÍÒÅÐÂ’Þ

Понад два місяці тому Тернопільський національний медичний уні-
верситет імені Івана Горбачевського очолив професор Петро Лихаць-
кий. Про перші кроки на цій посаді, стратегію розвитку ТНМ У, засади
формування управлінської команди вишу та деякі інші питання діяль-
ності Петро Григорович розповідає-розкриває у сьогоднішньому інтер-
в’ю «Медичній академії».

Особливу увагу приділятиму розвиткові
клін ічної бази, цифровізаці ї освітнього
процесу та інтеграції університету у світо-
вий м едичний та науковий простір. Це
дозволить не лише втримати лідерські
позиції, а й забезпечити потужний ри-

вок уперед, підвищуючи конкурентоспро-
можність випускників та авторитет уні-
верситету на між народному рівні.

– Поговорімо про дорожню карту
розвитку ТНМУ на найближчі 5-10 ро-
ків. Які три основні індикатори успіху
ви особисто визначили для себе по
завершенню першого п’ятирічного
терміну?

– Якщо мовити про дорожню карту
розвитку ТНМУ на 5-10 рок ів, то для
мене принципово важливо м ати чітк і,
вимірювані  ор ієнтири. Після  першого
п’ятирічного терміну я  б визначив для
себе три ключові індикатори успіху:

(Продовження на стор. 2)
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РЕКТОР ТНМУ, ПРОФЕСОР ПЕТРО ЛИХАЦЬКИЙ: «УНІВЕРСИТЕТ
МАЄ СТАТИ ЦЕНТРОМ НЕ ЛИШЕ ОСВІТИ, А Й ГЕНЕРАЦІЇ
НОВИХ МЕДИЧНИХ ЗНАНЬ І ПРАКТИК»

1. Якість освіти та конкурен-
тоспроможність випускників.
Головний показник – це успіш-
ність наших випуск ників: їхнє
працевлаштування , затребу-
ваність на ринку праці в Україні,
результати ліцензійних іспитів,
а також рівень практичної підго-
товки, адже освіта має бути мак-
симально наближеною до ре-
альних потреб сучасної м еди-
цини.

2. Потужна науково-клінічна
база та інновації. Йдеть ся про
зростання кількості якісних на-
укових публікацій, участь  у ґран-
тових програмах, розвиток  уні-
верситетських к лінік і впрова-
дж ення інновацій (зок рем а
цифрових технологій та симуля-
ційного навчання). Університет
має стати центром не лише ос-
віти, а й генерації нових медич-
них знань і практик.

3. Міжнародне визнання та
інтеграція. Університет має сут-
тєво посилити свою присутність
у міжнародному академічному
просторі: розширення парт-
нерств, участь у спільних дослі-
дницьких проєк тах, зростання
кількості інозем них здобувачів,
а також підвищення позицій у
міжнародних рейтингах. Саме
баланс цих трьох напрям ів –
міжнародність, якість освіти та
наука з  інноваціям и – стане
індик атором того, що універси-
тет не просто зберіг позиції, а
зробив системний крок уперед.

– Створення університетсь-
кої лікарні названо пріорите-
том номер один. Як власна
клінічна база змінить процес
підготовки студентів порівняно
з навчанням на базі комуналь-
них закладів?

– Звичайно, власна клін ічна
база змінить процес підготов-
ки студента порівняно з навчан-
ням на базі  комунальних зак-
ладів, адже поєднуватиме:

1. Інтеграцію освіти, науки та
клініки. Адж е Університетська
клін іка – це не просто м ісце
практики, а структурна частина
університету, де: клінічні кафед-
ри працюють безпосередньо в
лікарн і, лікування пацієнтів по-
єднується з навчальним  проце-
сом і проводять наукові дослід-
ження та впроваджують нові
технології. Це створює єдиний
освітньо-клінічний простір, по-
дібний до моделей у Німеччині,
Польщі чи США.

2. Швидший доступ до па-
цієнтів. У новій моделі здобу-
вачі вищої освіти залучаються до
клінічної роботи вже з м олод-
ших к урсів, працюють у мульти-
дисциплінарних к омандах ра-
зом з викладачами та лікарями,
поєднують теоретичне навчан-

ня з практикою в реальних клі-
нічних умовах. У комуналь них
лікарнях практика часто обме-
жується  спостереженням або
к оротк им и цик лам и, адж е
лік арня не підпорядковується
університету.

3. Контроль якості навчання.
Власна клінічна база дозволяє
стандартизувати клінічні навич-
к и, забезпечити однаковий
рівень  доступу студентів до
пацієнтів, контролювати від-
повідність навчання сучасним
протоколам лікування. У кому-
наль них лікарнях закла-
дах рівень практики зале-
жить  від завантаженості
відділення та технічного
оснащення лік арні.

4. Розвиток симуляцій-
ної медицини. У структурі
університетськ их к лінік
передбачено центри си-
м уляційного навчання ,
тренінгові лабораторі ї, а
також відпрацювання клі-
нічних сценаріїв без ризи-
ку для пацієнтів. Це особ-
ливо важливо для форму-
вання клінічного м ислен-
ня та командної роботи.

У результаті університет
переходить від моделі те-
оретичної підготовки до
повноцінної к лінічно-ака-
демічної моделі м едич-
ної освіти, що відповідає
європейсь ким  стандар-
там.

– Запровадження кадавер-
курсів на законодавчому рівні
– це революційний крок для ук-
раїнської хірургії. Як ТНМУ го-
тується до впровадження цієї
практики та які технічні можли-
вості для цього вже є?

– Запровадження к адавер-
курсів в Україні  справді розгля-
дається , як  якісний стрибок  у
підготовці хірургів, адже дозво-
ляє відпраць овувати ск ладні
втручання на анатомічному ма-
теріалі в умовах, максим ально
наближених до реальної опера-
ційної.

Як  сам е ТНМУ готується до
впровадження кадавер-курсів?
Нині  к лін ічну п ідготовк у сту-
дентів ТНМУ здійснюєм о на 36
клінічних к афедрах, розміще-
них на базі 25 лік уваль них зак-
ладів. Це створює базу для :
форм ування хірургічних тренін-
гових центрів, інтеграції анато-
мічних лабораторій у к лінічні
підрозділи, проведення муль-
тидисциплінарних навчань
(хірургія, травм атологія, нейро-
хірургія).

Міжнародні  стажування вик-
ладачів клінічних кафедр про-
ходять у країнах ЄС (Нім еччи-
на, Польща, Франція , Італія ,
Швеція тощо), де кадавер-тре-

нінги є стандартом медичної ос-
віти. Це означає, що універси-
тет уже має фахівців, як і працю-
вали з  к адавер-м етодик ам и,
імпортує освітн і проток оли та
стандарти OSCE-подібного на-
вчання, адаптує навчальні  про-
грами до європейської моделі.

Наступне – це розвиток симу-
ляційної та цифрової медицини.
У медіабанку університету пред-
ставлені проєкти – віртуаль ні
пацієнти з вик ористанням ШІ,
сучасні лабораторії діагностики,
симуляційні освітні технології, а

це свідчить про форм ування
комплексної моделі навчання:
симуляція – анатомічний мате-
ріал – клінічна практика.

Матеріально-техн ічна база,
яка м ож е бути вик ористана:
анатомічнікафедри з мож ливі-
стю розширення до лаборато-
рій-препарування, партнерські
клініки з операційними блока-
ми, лабораторії морфологі ї та
гістології, симуляційний центр,
міжнародні освітні партнерства.
Фактично університет уж е має
інфраструктурний каркас, який
можна доповнити системами
збереження біоматеріалу, інст-
рум ентарієм для  мікрохірургії,
відеофіксацією операційних
маніпуляцій.

– Ви плануєте перетворити
Центр симуляційного навчан-
ня на передовий тренінговий
хаб. Чи означає це, що ТНМУ
стане майданчиком для пере-
підготовки вже практикуваль-
них лікарів і цивільних осіб з
усієї країни?

– Чи стане ТНМУ національ-
ним тренінговим хабом? Безу-
мовно, так, адже трансформа-
ція Центру сим уляційного на-
вчання  у високотехнологічний
тренінговий хаб передбачає не
лише п ідготовк у здобувачів

вищої освіти, а й перепідготовку
практикувальних лікарів, ліка-
рів-інтернів, парамедиків і на-
віть цивільних осіб. Така модель
відповідає сучасн ій євро-
пейськ ій концепції lifelonglear-
ning (безперервної медичної
освіти).

Кого м оже охоплювати тре-
нінговий хаб?

1. Практикувальні лікарі
(БПР). Центр може стати базою
для к урсів підвищення кваліфі-
кації, освоєння нових клінічних
технологій, тренінгів перед впро-
вадженням нових клінічних про-
токолів, підготовки до лік арсь-
кої резидентури. Особливо ак-
туаль ні – малоінвазивна хірур-
гія , ультразвук ова діагностика
(POCUS), інтенсивна терапія та
невідк ладна медицина. Так і
курси зазвичай зараховуються,
як бали БПР, необхідні для про-
фесійної діяльності лікаря.

2. Лікарі-інтерни. Сим у-
ляційн і  центри дозволяють
стандартизувати п ідготовк у:
відпрацювання алгоритм ів
к лін ічних рішень , ком андна
робота в умовах невідкладних
стан ів, п ідготовк а до ОСКІ та
розвиток  клінічного мислення.
Це особливо важливо при пе-
реході до моделі резидентури,
де практичні  ком петенції м а-
ють  ключове значення.

3. Медичні працівники інших
спеціальностей. Тренінги мо-
жуть  охоплювати: медсестер,
парам едик ів, реабілітологів,
клінічних фармацевтів (клінічні
сценарії взаємодії з пацієнтом).

4. Цивільні особи та неме-
дичні фахівці. У сучасних умо-
вах симуляційн і центри також
проводять: курси домедичної
допом оги, BLS (basicl ifes up-
port), тактичну медицину, трені-
нги для вчителів, поліцейськ их,
рятуваль ників та п ідготовку во-
лонтерів. Особливо ак туально
в Україн і через п ідвищену по-
требу у навичках першої допо-
моги.

Чом у сам е сим уляційний
центр стає національним хабо-
м:одинакові стандарти навчан-
ня  по всій країні, можливість
сертифікації навичок , м ульти-
дисциплінарні тренінги, швидке
впровадження нових клін ічних
протоколів і навчання без ризи-
ку для пацієнтів.

Перетворення Центру симу-
ляційного навчання на сучас-
ний тренінговий хаб логічно
розширює роль ТНМУ від ун і-
верситету для студентів – до
платформи безперервної м е-
дичної освіти.

– Нині в Україні є критичний
запит на реабілітологів і фа-
хівців з протезування. Як уні-
верситет адаптує навчальні

програми, щоб готувати проте-
зистів-ортезистів, здатних пра-
цювати з найсучаснішими біо-
нічними технологіями?

– Критичний дефіцит фахівців
з реабілітації та протезування в
Україні зум овлює необхідн ість
оновлення освітн іх програм
відповідно до стандартів сучас-
ної ортезо-протезної інженерії
та біомедичних технологій. Для
університету рівня ТНМУ стра-
тегічно важливо сформ увати
п ідготовк у протезистів-орте-
зистів нового покоління, здатних
працювати з біонічними систе-
мами, сенсорними протезами
та цифровими методам и моде-
лювання.

Адаптація програм  підготов-
ки протезистів-ортезистів пе-
редбачає перехід від традицій-
ної ортопедичної школи до біо-
медичної інженерії та персона-
лізованої реабілітації.

Університет може сформува-
ти конкурентну модель  через
міждисциплінарну освіту, лабо-
раторії цифрового протезуван-
ня, співпрацю з виробник ами
біонічних систем, інтеграцію з
реабілітаційним и центрами,
орієнтацію на потреби пацієнтів
з ампутаціями.

– Свого часу ви наголошува-
ли на праві студента обирати
освітню компоненту. Як прак-
тично виглядатиме ця відмова
від жорстких рамок? Чи не при-
зведе це до розбалансування
фундаментальної медичної ос-
віти?

– Ідея права студента обира-
ти освітні компоненти не озна-
чає відмову від фундаменталь-
ної медичної підготовки. Навпа-
ки, сучасні університети поєд-
нують обов’язкове «ядро» ком-
петентностей з гнучкою варіа-
тивною частиною, що дозволяє
формувати індивідуальну освіт-
ню траєкторію без втрати базо-
вої якості освіти.

Відмова від жорстко фік сова-
ного навчального плану не по-
слаблює фундаментальну ме-
дичну освіту, як що: базові  дис-
ципліни залишаються обов’яз-
ковими, варіативність має чітку
структуру, діє система академі-
чного наставництва, контролю-
ють ся  результати навчання .
Така модель дозволяє підготу-
вати лікаря, який має міцну базу
та водночас сучасну спеціаліза-
цію, що відповідає реальним
потребам медицини.

– Розвиток медсестринсько-
го бакалаврату. Як змінити
ставлення у суспільстві до
професії медсестри як до са-
мостійного фахівця з вищою
освітою, а не просто помічни-
ка лікаря?

(Продовження. Поч. на стор. 1)

(Продовження на стор. 3)
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НА МЕДИЧНОМУ ФАКУЛЬТЕТІ:
– професор зак ладу вищої

освіти к афедри м ікробіологі ї,
вірусології та ім унології –  1 по-
сада.

Вимоги до претендентів:
повинен мати науковий ступінь

кандидата наук (доктора філо-
софії) чи доктора наук або вче-
не звання доцента чи професо-
ра відповідно до профілю к а-
федри;

стаж  наук ово-педагогічної
роботи не м енше 9 (дев’яти)
років;
У НАВЧАЛЬНО-НАУКОВОМУ
ІНСТИТУТІ МЕДСЕСТРИНСТВА:

– доцент закладу вищої осві-
ти к афедри вищої м едсест-
ринськ ої освіти, догляду за хво-
рими та клінічної імунології – 2
посади.

Вимоги до претендентів:
повинен мати науковий ступінь
кандидата наук (доктора філо-
софії) чи доктора наук або вче-
не звання доцента чи старшого

дослідника (старшого науково-
го сп івробітника);

стаж  наук ово-педагогічної
роботи не менше 4 (чотири)
роки;

кваліфікаційну лікарську кате-
горію за спеціаль н істю, що
відповідає профілю к лініки.

Термін  подачі  заяв – один
місяць з дня оголошення.

Звертатися:
46001, м. Тернопіль,
майдан Волі, 1,
Тернопільський національ-

ний медичний університет
імені І.Я. Горбачевського
МОЗ Ук раїни,
відділ кадрів, тел. 52-14-64.

РЕКТОР ТНМУ, ПРОФЕСОР ПЕТРО ЛИХАЦЬКИЙ: «УНІВЕРСИТЕТ
МАЄ СТАТИ ЦЕНТРОМ НЕ ЛИШЕ ОСВІТИ, А Й ГЕНЕРАЦІЇ
НОВИХ МЕДИЧНИХ ЗНАНЬ І ПРАКТИК»

– Розвиток бакалаврату мед-
сестринства – це не лише освіт-
ня реформа, а культурна транс-
формація ролі м едсестри у си-
стемі охорони здоров’я. У біль-
шості  країн Європи медсестра
є сам остійним к лінічним фахів-
цем , який приймає р ішення в
межах своєї ком петенції, веде
пацієнтів і бере участь у міждис-
циплінарній ком анді. Щоб змі-
нити сприйняття  професії в Ук-
раїні, необхідні  системні кроки
одночасно в освіті, зак онодавс-
тві та комунік ації.

Розширення к лінічної авто-
номії медсестри, тобто ставлен-
ня до професії змінюється тоді,
коли змінюється її реальний
функціонал.

Сучасна роль м едсестри: оці-
нка стану пацієнта, ведення се-
стринського процесу, контроль
хронічних захворювань, про-
філак тика ускладнень, комуні-
кація з родиною пацієнта та
участь  у клінічних рішеннях. По-
вноцінна вища освіта в медсес-
тринстві як окрем ій клінічн ій
спеціаль ності включає р івні ба-
калавра, магістра та доктора
філософії, й усі ці рівні реалізу-
ють у ТНМУ.

Зміна ставлення до м едсест-
ринства відбувається через по-
єднання університетської осві-
ти, клінічної автономії, науково-
го розвитк у та професійного
престижу.

– Програма подвійних дип-
ломів – це великий шанс для
студентів, але й ризик відтоку
кадрів за кордон. Як ТНМУ пла-
нує мотивувати випускників з
подвійними дипломами зали-
шатися працювати в Україні?

– Програми подвійних дип-
ломів справді створюють ризик
відтоку кадрів, але у сучасн ій
освітній політиці їх розглядають
як інструмент підвищення якості
медичної освіти, а не як чинник
втрати фахівців. Завдання уні-
верситету – створити умови, за
яких випускник  з міжнародною
кваліфікацією бачить професій-
ну перспективу в Ук раїні.

Найефективніша стратегія –
не обмежувати мобільність, а
підвищувати привабливість ро-
боти в національ ній систем і
охорони здоров’я.

Мотивація випускників зали-
шатися в Україні формується че-
рез сучасну клінічну інфраструк-
туру, можливості наукової кар’є-
ри, участь у міжнародних проєк-
тах, конкурентн і умови профе-
сійного розвитку в умовах транс-
формації медицини та освіти в
галуз і охорони здоров’я. Тоді
програм и подвійних дипломів
стають не джерелом відток у
кадрів, а  модернізації націо-
нальної медичної системи.

– Фінансова незалежність
через експорт освітніх послуг:
як в умовах воєнного стану та
глобальної конкуренції залуча-
ти іноземних студентів саме до
Тернополя? Які нові ринки (краї-
ни) є для вас пріоритетними?

– Попри війну, Україна тради-
ційно залишається  привабли-
вою для інозем них студентів
завдяки поєднанню доступної
вартості навчання та європейсь-
ких стандартів освіти.

Стратегія ТНМУ базується на
позиціонуванні університету як
безпечного, інноваційного та
практико-орієнтованого медич-
ного хабу Східної Європи, який
поєднує висок у якість освіти,
практичну підготовку та участь у
наукових дослідж еннях.

Основні  чинники, які  тради-
ційно приваблюють  іноземних
студентів у наш університет – це
англомовні  програми, ранній
клінічний досвід і гнучкі форма-
ти навчання. Для ТНМУ важли-
во посилити ці переваги через
сучасну клінічну базу, кадавер-
лабораторії, Центр симуляцій-
ного навчання, програми под-
війних дипломів і популяриза-
цію нових спеціальностей.

– Ґрантова активність: чи
плануєте ви створення окре-
мого підрозділу, який займав-
ся б лише пошуком і супрово-
дом міжнародних наукових
ґрантів для молодих вчених?

– Так, створення  окрем ого

підрозділу з ґрантової підтрим-
ки є стратегічно виправданим
к рок ом , особливо в ум овах,
коли університет прагне інтегру-
ватися в європейський дослід-
ницьк ий простір. Так ий офіс
може стати ключовим  інстру-
ментом для розвитку молодих
науковців і збільшення м іжна-
родної присутності Тернопіль-
ського національного медично-
го університету.

Основна проблема полягає
не у відсутності ідей, а в нестачі
досвіду написання ґрантових
заявок , ск ладності  процедур
подачі, обмеженому доступі до
міжнародного партнерства, ви-
сок ому адміністративному на-
вантаженні на дослідників. Тому
сам е так ий спеціалізований
підрозділ дозволить перетво-
рити науковий потенціал на ре-
альні м іжнародні проєкти.

– Ректор – це не одноосібна
відповідальність, а командна
робота. Які засади ви закла-
даєте у формування своєї уп-
равлінської команди?

– Формування управлінської
команди сучасного університе-
ту базується на принципі ефек-
тивності ректора як менедже-
ра, а не єдиного дж ерела р і-
шень. Для трансформації Тер-
ноп іль сь кого національного
медичного університету необ-
хідна ком петентна ін іціативна
команда, здатна одночасно роз-
вивати освіту, науку, клін іку та
міжнародне партнерство.

Оптимальна м одель коман-
ди вк лючає в себе досвідчених
фахівців, науковців і клініцистів
з між народним досвідом, спе-
ціалістів з нових галузей (циф-
рова охорона здоров’я, симуля-
ційна освіта). І це дозволяє збе-
рі гати інституційну спадк оєм-
ність і водночас впроваджувати
інновації.

Керівник повинен бути відкри-
тим до змін, готовим впроваджу-
вати нові освітні моделі, здатним
працювати в умовах невизначе-
ності  та бути ініціативним у
міжнародній співпраці. Універ-
ситет потребує лідерів, які мис-

лять к атегоріями розвитку на
перспек тиву заради добробуту
закладу, його сп івробітників і
здобувачів освіти.

– ТНМУ завжди славився
своїм академічним духом. Як
плануєте підтримувати науко-
ву еліту університету та запо-
бігати вигоранню викладачів у
цей складний час?

– Підтримка ак адемічної елі-
ти та запобігання професійно-
му вигоранню є критично важ-
ливим и для сталого розвитку
ТНМУ, особливо в умовах трива-
лого стресу, пов’язаного з вій-
ною, високим навантаженням і
трансформацією систем и м е-
дичної освіти. Наша стратегія
поєднує інституційну підтрим-
ку, професійний розвиток і тур-
боту про благополуччя викла-
дачів.

Визнання наукової еліти як
стратегічного ресурсу. Силь-
ний університет формується на-
вколо людей. Однією з к лючо-
вих причин вигорання є над-
мірна адміністративна робота.
Які м ожливі рішення для уник-
нення цієї ситуації? Цифровіза-
ція документообігу, оптимізація
звітності, адмін істративна п ід-
трим ка кафедр, а  також суп-
ровід освітньої роботи та науко-
вих досліджень.

Ф інансова та професійна
мотивація. Створені механізми
підтримки передбачають внут-
рішні наукові ґранти, прем ії за
публік ації в рейтингових ж урна-
лах, доплати за наук ову ак -
тивність. Навіть  невеликі інвес-
тиції в науку створюють довгост-
роковий ефект.

Академічна свобода та дові-
ра. Вик ладачі  мають можли-
вість  формувати власн і  дос-
лідницькі напрями, розробляти
авторські курси, впроваджувати
нові методики навчання, брати
участь у міжнародних проєктах.
Довіра к ерівництва є важливим
фактором професійного задо-
волення.

Саме такі підходи дозволяють
зберегти інтелек туальний по-
тенціал ТНМУ та забезпечити

(Закінчення. Поч. на стор. 1-2)

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

ÎÃÎËÎØÅÍÍß

розвиток ун іверситету навіть у
складних умовах.

– Пане ректоре, через п’ять
років ТНМУ – це....

– Через п’ять років ТНМУ – це
сучасний заклад вищої м едич-
ної освіти європейського р івня,
в яком у освіта, наука та практи-
ка об’єднані в єдину екосисте-
му підготовки спеціалістів май-
бутнього, що забезпечує цикл
безперервного навчання та
професійного навчання.

Це ун іверситет, де:
– працює потужний симуля-

ційний та кадавер-центри, які
формують  фундам енталь ні
компетентності ще до контакту
з пацієнтом;

– функціонує власна універси-
тетськ а клініка з постійним до-
ступом до пацієнтів;

– діє центр реабілітації, мен-
таль ного здоров’я та протезу-
вання , що відповідає на викли-
ки часу та форм ує нові медичні
спеціальності;

– студенти навчаються за гнуч-
кими освітн іми траєк торіям и,
поєднуючи сталу базову підго-
товку із сучасними технологіями
та практичним навчанням;

– університет є міжнародним
освітнім і наук овим партнером,
залучає між народних здобу-
вачів та втілює програми под-
війних дипломів;

– працює ефективна система
ґрантової підтримки науковців,
що інтегрує університет у євро-
пейсь кий дослідницький прос-
тір;

– сформ ована сильна акаде-
мічна спіль нота, в якій викла-
дач має чітку траєк торію про-
фесійного розвитк у та сталу
підтримку.

Тернопільський національ-
ний м едичний ун іверситет – це
ун іверситет, як ий задає стан-
дарт сучасної медичної освіти в
Україні та впевнено конкурує в
освітньому просторі й готує фа-
хівців, здатних працювати у гло-
бальній системі.

Розмову вела
Зоряна ТЕРЕЩЕНКО

ОБ’ЄКТИВ-

Андрій ЛІТВІНЧУК, студент медичного факультету
Світлина Яніни ЧАЙКІВСЬКОЇ
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Після закінчення школи у
селі Бартатів, що на Львів-
щині, Тарас Баран вступив
до медичного коледжу «Мо-
нада» у Львові. Закінчив
його з відзнакою, а потім
став студентом Терно-
пільського національного
медичного університету.
Це було 2004 року. А 1 трав-
ня 2023 року капітан медич-
ної служби Тарас Баран за-
гинув під час евакуації по-
ранених під Бахмутом.

«РОСІЯН НА ДУХ
НЕ ПЕРЕНОСИВ»

«Ми познайомилися на по-
чатку вересня, це було на пер-
шом у курсі . Нас поселили в
третій гуртожиток медичного
університету, що поруч обласної
лікарн і, – згадує близький това-
риш Тараса, лікар-стоматолог
Василь Блищук. – Тарас мешкав
з моїм одногрупником, а я до
них часто заходив, так познайо-
милися».

Чим довше хлопці спілкували-
ся, тим більше їм було разом
цікаво, Тарас – охочий до роз-
мов, щирий, відвертий. Приваб-
лювала його відкритість , він
ніколи не вдавався до поспіш-
них висновків, завжди обм ірко-
вував, перш ніж висловлювати
власну думку. Згодом у гуртожит-
ку розпочали ремонтні роботи,
пішли дощі й увесь п’ятий поверх
залило. Тоді  «постраждалих»
розселили в інші гуртожитки й
друзі  стали проживати в друго-
му за номером. Дружбу не при-
пинили, навпаки, почали біль-
ше товаришувати, спілк уватися,
дуже полюбляли прогулянки в
парк у «Сопільче», що непо-
далік.

«Мовили про все, – розпові-
дає Василь Блищук , – навчан-
ня, книги, життя , Тарас був ро-
мантиком у душі . Пригадалося,
якось усі роз’їхалися по домів-
ках, а ми з ним  залишилися.
Надворі тоді злива господарю-
вала, що не потикнутися ніде, а
він каже: « Ходімо, покажу тобі
своє улюблене заняття». Я ще
подумав, що це може бути. Його
кімната була на дев’ятом у по-
версі, з вікнами на автовокзал.
Ми повідчиняли ті вікна, сіли на
підвік онн і, заварили гарячого
чаю – й весь світ біля наших ніг.
На ринку метушаться люди, до
автовок залу прибувають  та
від’ їж дж ають автобуси, хтось
кудись біжить, поспішає, а ми
неквапливо п’єм о чай, розмов-
ляємо та споглядаємо з висоти
цю картину. Тарас любив в певні
миті свого життя пригаль мува-
ти, насолодитися відчуттями та
побути в моменті. В цьому ми
були дуже подібні».

Любили хлопці разом і подо-
рожувати. Часу на це було об-
маль, але вони пристосували-
ся й час від часу ходили здавати
кров. Тарас робив це частіше, бо
в нього була рідкісна четверта
+ й він навіть шкодував, що не 4-,
бо тоді здавав би ще частіше.
Після здачі крові, це було пере-

НАЙКРАЩІ СВОЇ РОКИ ПРОВІВ НА ФРОНТІ
важно в четвер, вони сідали на
потяг і вирушали в дорогу, на-
прик лад, до Вінниці. Йшли тут
на екскурсію до медуніверсите-
ту, потім відвідували музей Пи-
рогова та інші цікаві місцини.
Інколи автостопом мандрували,
невідомими маршрутами, не-
звіданими стеж ками й це було
так захопливо.

Тарас товаришував з інозем-
цями, для нього важливим було,
яка це людина, чим цікавиться,
через неї він відкривав історію
цілої наці ї, її культуру, звичаї,
щоправда, росіян не терп ів,
їхньою мовою ніколи не сп ілку-
вався, навіть ще до АТО. Як роз-
повів Василь, він на телефоні та
комп’ютері свідомо не встанов-
лював російської. Не вик орис-
товував цієї мови ні в побуті, ні
на пошукових ресурсах в інтер-
неті. А ще в нього була дуже роз-
винена стресостій-
кість. Якось поїха-
ли одного разу дру-
з і на ек скурсію в
печеру Млинки, що
в Чортківському ра-
йоні, м аршрут –
складний, пробули
в підземеллі понад
чотири години.

«Разом з нами то-
ді поїхала моя май-
бутня  дружина, –
продовж ує розпо-
відь його товариш,
– і в одному дуже
вузенькому проході
вона застрягла, всі
переляк алися , а
Тарас, навпаки, на-
магався  заспокої-
ти, не пан ік ував і
допом іг вибратися.
Він був дуже допит-
ливим , хотів усе
дослідити, біль ше
дізнатися , багато
речей у нього вик-
лик али зацікавле-
ність. Тож мав на
к ож ен підм урівок
вилізти, оглянути,
подивитися в к ож-
ну щілину старо-
винного замк у чи
фортеці. Коли 2014 рок у добро-
вільно мобілізувався, то на До-
неччині, Луганщині теж такі куль-
турологічні вилазки робив. Трап-
лялася  віль на хвилина, то в
бліндажі не сидів, ішов милува-
тися там тешнім и краєвидами,
простором українських козаць-
ких степів».

За держ авним  розподілом
Тарас Баран потрапив на Чер-
нігівщину в районну лік арню. Як
і мріяв, став акушером-гінеко-
логом, мав бажання проводити
хірургічні втручання, але, як роз-
повідає Василь Блищук, старше
покоління колег, не дуже при-
вітно сприйняло цю звістку. Не-
зважаючи на те, що навчився
працювати за УЗД-апаратом,
пройшов розмаїті курси спеціа-
лізації, до операційного столу
так і не став, звісно ж, був дуже
розчарований, про що не раз
розповідав своєму товаришу. Як
альтернативу, щоб все-так и
сповна зреалізувати власний

професійний потенціал, вирі-
шив піти на військову службу. Це
було ще в часи АТО. Отримав ба-
гато відзнак, нагород, зокрема
й у боях за Авді ївку. Коли демо-
білізувався, то вирішив поверну-
тися в рідн і краї та знайшов
місце праці в Пустом итівсь кій
лік арні  на Львівщині, звідти й
пішов на велику війну.
«БУВ ЩЕДРОЮ
ЛЮДИНОЮ»

Позаяк Тарас закінчив війсь-
кову к афедру, 2014 року він слу-
жив бойовим медиком, коли ж
розпочалося повномасштабне
вторгнення, мав підвищення по
службі – став к апітаном м едич-
ної служ би, а згодом к ерівни-
ком стабілізаційного медично-
го пункту. Що запам’яталося з
ваших розмов, коли трапляла-
ся така нагода?» – запитую Ва-

силя . «Почасти він скарж ився
на пережитки радянської сис-
теми військової служби, які при-
жилися, на жаль, в нашій ук-
раїнській армі ї, коли людина
вища за чином могла тиснути на
війсь кового з нижчим званням.
Він це дуже болісно сприймав,
точніше, взагалі  не сприймав,
бо не міг терп іти всілякого на-
силля, завж ди був за справед-
ливість. А сам, коли розумів,
що людина не зм оже впорати-
ся або їй буде важк о, приходив
на допом огу, це в нього ще зі
студентських часів така пози-
ція. Він  був дуже щедрою лю-
диною, якщо комусь була по-
трібна допомога, завжди відгу-
кувався.

Я зателефонував Тарасові на
другий чи третій день  повно-
масштабного вторгнення, він
уже був на східних рубежах Ук-
раїни. Його ще за к ільк а дн ів
повідомили, адже мав досвід
військового медик а, Тарас пі-

шов доброволь цем . Ми пос-
тійно тримали зв’язок. Я почав
займатися волонтерством і ча-
сто запитував його, чи щось по-
трібно, м оже, турнік ети або ж
одяг, продукти, а  він у відповідь:
«Не хвилюйся, к уме, нічого не
треба, в нас усе є». Інколи я на
власний розсуд дещо йом у пе-
редавав, але Тарас жодного
разу не попросив, не хотів зай-
вий раз  турбувати», –  з гадує
приятель.
УПАВ НАВІЧНО ПІД
БАХМУТОМ

Тарас Баран був командиром
медичного пунк ту й к оли на-
дійшла команда про евакуацію,
після обстрілів та тяжких боїв за
Бахмут, то було багато важкопо-
ранених. Аби їх вивезти, не вис-
тачало людей і Тарас вирішив
хлопцям допомогти, хоча поса-

да не зобов’язува-
ла. У БТРі  їх було
троє – водій, Тарас
і медик, який м ав
завдання стабілі -
зовувати стан пора-
нених. До пунк ту
призначення так  і
не доїхали – шлях
до побратимів замі-
нували вороги. Його
медична МТ-ЛБ пі-
дірвалася  на про-
титанковій міні, яка
потрапила са-ме в
те місце, де сидів
Тарас, шансів вижи-
ти не було. Звісно,
він міг ск ерувати на
це завдання своїх
підлеглих, але не в
його правилах було
ховатися за спина-
ми, Тарас Баран не
з тих, хто керував зі
штабу.

Того дня  в його
мами було день на-
родження, а він не
телефонував, бо
рашисти відібрали в
нь ого ж иття. Пер-
шою цю ж ахливу
звістк у отримала
його колега, медсе-
стра Оксана Перун

і не знала, як вона має повідо-
мити про це мам у, брата. Бо й
сама ніяк не хотіла вірити, що
їхнього Тараса Миколайовича
вже немає. Навіть упізнання в
моргу не переконало її, що той,
хто врятував тисячі українців,
може загинути. Країна втрати-
ла великого патріота, таланови-
того лікаря й дуже світлу Люди-
ну, як а житиме у серцях друзів,
колег, побратимів.
СПОГАДИ ПРО
КОЛЕГУ

Анастасія ЮЗИЧ, гінекологи-
ня КНП «Пустомитівська лікар-
ня»:

– Коли Тарас з’явився в нашо-
му колективі, м и дуже зраділи,
бо ж усі жінки, а тут – чоловік,
гарний, високий, з почуттям гу-
мору. Перше знайомство відбу-
лося в ординаторській. Він роз-
повів про себе – де навчався,
к уди отрим ав призначення
після зак інчення університету,

звісно, трохи розказав про влас-
ний досвід під час АТО. Ми пра-
цювали позмінно й найперше,
що падало у вічі  –  це інтелі -
гентність, вміння комунікувати,
ввічливість, узагалі  ж це була
дуже багатогранна особистість.
Тарас мав практичний досвід у
хірургії, який отримав на фронті,
а от акушерського було м енше,
тому він  вчився, запозичував
прак тичні знання в наших фа-
хівців, не соромився запитати,
порадитися, а к олеги завж ди
намагалися допомогти. Ми прий-
мали завжди колегіальні рішен-
ня та ставали до операційного
столу разом. Коли ж він пішов
уже на велику війну, ми трима-
ли зв’язок , передавали не-
обхідні його побратимам меди-
каменти. Довго не могли повіри-
ти в цю страшну звістку, дуже
сподівалися, що Тарас повер-
неться з війни, пацієнтки на
його чекали.

Оксана ПЕРУН, медична се-
стра приймально-діагностич-
ного відділення КНП «Пустоми-
тівська лікарня»:

– Моє знайомство відбулося
незадовго до того, як Тарас Ми-
к олайович прийшов у наше
відділення. Він  саме мав нічне
чергування й попросив дозволу
використати УЗД-апарат для
діагностування пацієнтк и. Так
познайом илися. Згодом отри-
мав четвертину окладу лік аря
приймального відділення, йому
в нас дуже подобалося в тому
сенсі, що розмаїті випадки, не-
стандартні  ситуації, потрібно
швидко приймати рішення, а це
була його стихія , так би м овити.
Він був чудовим діагностом  і
надзвичайно душевною люди-
ною. Таких не так багато зустрі-
неш у цьому світі. Наше сп ілку-
вання  продовжилося й під час
війни, переважно це були роз-
мови про «волонтерські» спра-
ви, до яких я долучила й своїх
родичів з Польщі , які передава-
ли прилади н ічного бачення,
«старлінк и» та інші війсь кові
девайси для  його побратимів.
Наша лік арня  теж  виявила
ін іціативу й хірурги придбали
зимові  колеса до війсь кового
авто.

Коли ж моя машина «відмо-
вилася» їхати, то Тарас Мико-
лайович подарував власну, доки
на фронті. Свою стареньку «Ель-
зу» він дуже класно відремон-
тував, відновив і я певний час
їздила нею, а він усе питав, як
там його дівчинка. Ось таким він
був – щирим, завж ди готовим
прийти на допом огу. Коли б не
зателефонував, першим  було
запитання: «Як  у лік арн і?».
Цікавився пацієнтами, ж иттям
колективу. Він завжди був у курсі
подій, якби повернувся, то од-
разу ж поринув би в роботу. «По-
логове відділення не закриють,
бо я служу», – якось сказав жар-
тома під час розмови. Але його
вбили рашисти, а  пологове
відділення припинило своє існу-
вання, на ж аль , така правда
життя.

Лариса ЛУКАЩУК

Тарас БАРАН
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Коли нещодавні абітуріє-
нти стають першокурсни-
ками та те, про що вони
мріяли, втілюється у жит-
тя, то після короткої ей-
форії часто приходять кар-
динально інші відчуття –
емоційної напруги, розчару-
вання, соціальної ізоляції,
виникають проблеми з
організацією власного часу
й простору та інше. Марта
Пилипа – студентка друго-
го курсу медичного факуль-
тету теж відчула на собі ці
психологічні труднощі, але
їх дівчині з допомогою
батьків, друзів вдалося по-
долати й тепер вона допо-
магає іншим адаптуватися
до студентського середо-
вища. Навіть наукову робо-
ту на цю тематику підго-
тувала. А ще вона активна
в громадському житті –
членкиня студентського
парламенту та творчого
колективу університету,
волонтерка Червоного Хре-
ста, інструкторка з першої
допомоги, а також учасни-
ця команди OUTLOOK. Цьо-
го семестру стала ще й
лавреаткою іменної сти-
пендії ім. Сергія Коновала.

– Марто, чим вас захопила
тема адаптації першокурсників,
що аж наукову роботу про це
написали?

– Напевно, тому, що ця тема
дуже добре мені  знайома. Як і
кожен студент, мені теж дове-
лося  проходити цей період
адаптації. Зрозуміло, що в кож-
ного він свій, але це той момент,
коли, по суті, залишаєш частину
минулого життя й починаєш усе
по-новому: знайомишся із  сис-
темою навчання , вчишся само-
стійності, будуєш нові цілі та шу-
каєш однодумців. Для студента-
медик а цей період особливий,
адже цілком змінюється світог-
ляд, розуміння людського тіла
та загальне бачення  життя.

– Хто вам допоміг у ті часи?
– Велик ою підтримкою стали

батьки, моє чудове оточення,
друзі, тому адаптація була не
важкою, а радше надзвичайно
цікавою. Я почувалася щасли-
вою, хоча іноді  виникали труд-
нощі – доводилося буквально
наново вчитися  того, як  саме
потрібно, даруйте за тавтологію,
вчитися. Водночас я зауважила,
як адаптуються мої одногрупни-
ки та нові знайомі й наск ільки
різні відчуття були у них. Саме
тоді познайомилася з професо-
ром Анатолієм Володимирови-
чем Вихрущем. Він і запропону-
вав м ені дослідити цю пробле-
му глибше.

МАРТА ПИЛИПА: «ЯКЩО МОЯ ДІЯЛЬНІСТЬ
КОРИСНА ЛЮДЯМ, ТО ДЛЯ МЕНЕ ЦЕ
НАЙВИЩЕ МОРАЛЬНЕ ЗАДОВОЛЕННЯ»

– З чого розпочали науковий
пошук?

– На старті взялася до збору
інформ аці ї, проводила опиту-
вання, а Анатолій Володимиро-
вич допомагав мені формулю-
вати думки та підказував, у яко-
му напрям ку рухатися. Так  ми
написали тези про адаптацію
першокурсників до навчання в
медичному університеті. Майже
половина респондентів тоді
зізналися, що зіштовхнулися з
моральною та психологічною
напругою, а також  з фі-
зичною втомою у перші
місяці  навчання. 41 від-
соток з них вважав при-
чиною ць ого велик ий
обсяг навчальної інфор-
маці ї. Багатьом студен-
там  важ к о давалося
адаптуватися до вим ог
викладачів, соціалізува-
тися в новому для них се-
редовищі. Небагато, але
були й такі першокурсни-
ки, що мали труднощі з
раціональним  плану-
ванням свого часу. При
визначені стану психо-
логічної адаптації з’ясу-
валося, що майже кожен
другий студент з опита-
них відчував п ідвищену
тривожність, внутрішню
напругу, невпевненість у
власних силах, трапля-
лися  й порушення сну.
Задля уникнення три-
вожності, юнаки й дівча-
та потребували додатко-
вої уваги, очікували під-
тримки та допомоги сто-
ронніх осіб, куратора,
викладачів-предметників, одно-
курсників, друзів і батьків.

– У чому сенс вашого дослі-
дження?

– Шлях студента-медик а не-
простий, тож не потрібно ляка-
тися, коли на початках навчан-
ня  людина відчуває втом у чи
розгубленість. Це нормально й
не потрібно цього боятися. Мені
ж це дослідження допомогло
зрозум іти, наскіль ки важливо
вчасно підставити плече одне
одном у. Я щиро вірю: якщо бу-
демо уваж нішими до почуттів
першокурсник ів та просто до
почуттів одне одного, то шлях у
професію буде не випробуван-
ням на виживання, а надихаль-
ною пригодою, як ою він став
свого часу для мене.

– Нині всім студентам непро-
сто – війна травмує психіку,
несе горе та біди в наші роди-
ни. Як на вас впливає такий
стан?

– Коли розпочалося повно-
масштабне вторгнення, я  фак-
тично була ще підлітком , але
моє життя, як і кожного ук раїн-
ця, війна змінила: перебудува-
ла світогляд, перелаштувала
психіку, пробудила національну
свідом ість, стала більш патріо-

тичною, свідом ою в том у, що
роблю. В мені народився новий
рівень  українськ ої єдності . Я й
справді  відчула себе більше
потрібною Україні. Зрозуміла,
що в тилу м ож у допом агати
армії, відчула потребу в своїй
допомозі, волонтерстві.

– Чим рятуєтеся від повітря-
них тривог, невтішних новин?

– Щодо новин, то тут варто
дотрим уватися правил інфор-
маційної гі гієни, відстежувати,
що читаєш, критично ставитися

до к онтенту. Це допом агає.
Мене надихає навіть незначна,
але позитивна інформ ація .
Коли ж бачу, як  повертають до-
дому наших полонених з ерефії,
то дуже тішуся, що вони нарешті
вдома. Добре також «перемик-
нутися» – зайнятися волонтер-
ством , допомагати людям у по-
требі . Я – волонтерка Червоно-
го Хреста та інструк торк а з
першої допомоги в цій органі-
зації, взагалі ж  волонтерю ще зі
школи, там ми робили окопні
свічки, плели маскувальні сітки.
Коли ж прийшла в університет і
знайшлася мож ливість допо-
магати в рамках цієї організації,
то у м ене ніби відкрилося друге
дихання, бо не лише віддаю, але
й сам а наповнююся новою
енергією. І це ще більше моти-
вує. Коли торішнього 19 листо-
пада були влучання в житлові
будинки в Тернополі, то я з інши-
ми студентами допомагала пра-
цівник ам  ДСНС, роздавали
предм ети першої необхідності,
подавали потерп ілим воду, го-
тували к анапки, емоційно та
психологічно п ідтрим ували
мешканців. Взагалі це неймові-
рно важка для сприйняття  кар-
тина, коли будинок огорнений

димом , навк оло з гарище, а
люди у великій тривозі. Під об-
горілими під’їздами годинами
стоять родичі, не приймають ні
їжі, н і води і моляться, щоб їхніх
рідних дістали з -під завалів жи-
вими. Пригадую одного дідуся,
який стояв під будинком в надії,
що його донь ка та внучка, які
мешкали на сьомому поверсі,
знайдуться. В такі хвилини по-
чинаєш зам ислюватися  над
тим, наскільки вартісне та до-
рогоцінне людське життя. І праг-

неш віддати частинк у
своєї любові, щоб цій лю-
дині стало хоч на м ить
краще. В так і моменти
змінюєть ся  світогляд,
відбувається переоцінка
цінностей, а ще зростає
ненависть до того наро-
ду, як ий творить це жор-
сток е насилля. Водно-
час важ к о збагнути й
осягнути, чому в такому
цивілізованому світі , де
править диджиталізація,
створені IT-технології,
дійшли до так ого не-
вігластва – вбивати без-
захисних мирних людей,
ґвалтувати ж інок, знуща-
тися над дітьми.

– Розкажіть трохи про
себе, Марто. Чим захоп-
лювалися до вступу в
університет, як виріши-
ли стати медиком, хто
надихнув на цей вибір?

– Народилася й вирос-
ла я у селищі Гусятин, що
на Тернопільщині . Обо-
жнюю його. Завдяки бать-
кам і моїм шкільним вчи-

телям я стала такою, як є нині. В
дитинстві мені імпонували творчі
активності – малювала, відвіду-
вала художню школу, музичну сту-
дію, мене ніколи не можна було
побачити вдома, бо я відвідува-
ла чи не всі гуртки, які були у се-
лищі  – баскетбол, плавання,
танці. Не могла просто сидіти
вдома, навіть з книжкою. До душі
відвідувати художні музеї, гале-
реї, це мене надихає. Так є й досі.
Але, крім мистецтва, дуже люб-
лю комунікувати з людьми, бо це
наповнює, збагачує твоє життя.
Така риса мого характеру, як
ем патичність відчинила мені
шлях в медицину. Можливо, то
мама, яка працює в школі пси-
хологом, посприяла, й прищепи-
ла мені любов до дітей, людей.
Я відчуваю емоційну потребу
спілкуватися, допомагати людям
і для мене це надзвичайно цінно.
На медичну ж професію благо-
словила ще прабабуся, яка на-
вчила мене читати, писати, мо-
литися, вона завжди казала, що
медицина – це моє. Я ж у ди-
тинстві дуже полюбляла гратися
таким дитячим медичним набо-
ром , де є і грашк ові  шприци,
піпетки, фонендоскопи й просто
благала батьків його придбати,

бо не в усіх крамницях його мож-
на було знайти. Коли обирала
професію, то з гадувала свою
прабабусю, родину, яка підтри-
мала моє прагнення стати ліка-
рем. Знаєте, коли батьки, вчи-
телі стають для  тебе життєвою
опорою й розділяють усі  твої
прагнення, то все виходить. Уже
зараз  відчула, що не лише ем-
патія  важлива для лікаря , але
й така річ, як к лінічне мислен-
ня, вміння розп ізнати хворобу,
симптоми, ретельний збір анам-
незу, власне, те, що я наразі вив-
чаю й що мені  дуже подоба-
ється.

– Ви настільки активна в гро-
мадському житті, що не вірить-
ся, чи реально все встигнути.
Чим займаєтеся?

– Окрім  волонтерства, я  ще
навчаю людей першій допомозі,
беру участь  у студентськ ом у
парламенті, де займаюся орга-
нізацією спортивних зм агань,
культурних заходів, книжкових
клубів. Останній, до слова, доб-
рочинний захід відбувся 30 бе-
резня , це був м олодіжний бал у
Тернопільському драмтеатрі за
участю симфонічного оркестру,
відом их у нашом у місті особис-
тостей. Усі кошти перерахували
на благодійність. У творчому
к олек тиві  ТНМУ я  займаюся
орган ізацією танцювального
напряму та всім , що стосується
хореографії.

– А команда OUTLOOK? Яка
ваша роль там?

– Це вже медичний напрям.
Ми створюємо розмаїті медичні
проєкти. Наприклад, торік орга-
нізували MedTalk. Це – масштаб-
на медична конференція, що
консолідує студентів, інтернів, ви-
сок окласних фахівців різних
сфер, які діляться власними на-
працюваннями, знаннями, дос-
відом. Дуж е гарна платформа
для професійних активностей,
розвитку, зростання. Ми також
орган ізовуємо співпрацю сту-
дентів, молодих лікарів і лікарів-
інтернів із зарубіжними асоціа-
ціями, спільнотами, вишуковує-
мо м ож ливості  безк оштовної
участі  м олоді в м іж народних
медичних конференціях, про-
єктах.

– Якого життєвого правила
дотримуєтеся?

– Гадаю, що єдине правило на
всі випадки важ ко знайти. Але
по житті в мене таке гасло: ро-
бити те, що любиш, – і тоді світ
зміниться на краще. Робити те,
що любиш, – це свобода. Якщо
ця справа на користь людям, то
це приносить найвище мораль-
не задоволення . Навіть  ма-
лень кими кроками, але, вірю,
що можна змінити світ навколо
й залишити майбутнім пок олін-
ням  простір гармонії, миру та
добра.

Лариса ЛУКАЩУК
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«МЕДИЦИНА
НЕПОМІТНО
ПРОКРАЛАСЯ В
МОЄ ЖИТТЯ ЩЕ
ЗМАЛЕЧКУ»

– Вадиме Михайловичу, де
народилися, в якій сімейній ат-
мосфері зростали?

– Народився у файному місті,
а зростав у любові. Коли є гар-
монія стосунків, а батьки відчу-
вають потреби своїх дітей, навча-
ють власним прикладом, то це
найкращий варіант виховання.
Щоправда, «вихователем» чо-
мусь більше була мама, може,
через те, що тато в часи м ого
дитинства, крім наукової роботи,
обіймав ще й посаду декана
підготовчого відділення й прихо-
див додому пізно. Але він при-
щепив мені любов до книжки: я
запоєм читав наукову, космічну,
казкову фантастику. Донині маю
цю залежність. Олександр Ка-
занцев, Рейчил Брайт, британсь-
ка авторка к умедних к азок  та

історій, мої фаворити з дитин-
ства. Чи не всі книги Айзека Азі-
мова прочитав. Це не прості для
сприйняття твори філософсько-
го спрямування, але вони мені
дуже подобаються.

Узагалі  ж ми були тим поко-
лінням , яке зростало на вулиці,
зранку чи вдень – уроки, а потім
хлопчачі і гри в дворі, хованки,
«спелеологія» канавами, сло-
вом, самі себе забавляли. Улюб-
леним  місцем був спортивний
майданчик, там ми у волейбол,
футбол грали, взимк у хлопці
ключі від підвалу діставали й ми
заливали хокейний каток, бать-
ки нашим дозвіллям не перей-
малися. Поруч нашого помеш-
кання, відомого в Тернополі, як
«будинок на сходах» – приват-
ний сектор, то ми не раз  туди за
яблук ами лазили за що й час-
тень ко діставали на горіхи від
власників.

– З інтернету дізналася, що
ваш батько – доцент кафедри
мікробіології нашого універси-
тету Михайло Степанович Твор-

Доцент
Вадим ТВОРКО:

Доцент кафедри терапії та сімейної медицини Вадим
Творко закінчив наш університет з відзнакою, про кар-
діологію й не мріяв. Але коли доля запропонувала шанс
спробувати себе саме в цій галузі, не відмовився. Де-
сять років віддав медицині невідкладних станів і вже
двадцять передає власний досвід майбутнім медикам.

ко народився у передмісті Па-
рижа. Він розповідав вам щось
цікавеньке про своє дитин-
ство?

– Споминів доволі мало, але
ця історія така: мій дідусь Сте-
фан, корінний тернополянин, аби
трохи підзаробити, вирушив до
Європи. Так опинився у Франції.
Працював неподалік Парижа у
фермера. Там і познайомився зі
своєю майбутньою дружиною –
полькою на ім’я Валерія. Не-
вдовзі молоді побралися, роди-
на потрохи обживалася, міцніла
й невдовзі 1940 року народився
мій тато. Він був зовсім малий,
коли в Європу прийшла Друга
світова війна, але жахіття тих часів
пам’ятає й донині, як ховалися
від фашистських бомбардувань,
було сутужно з харчами. Про це,
власне, він мені й розповідав.
Після війни життя налагодилося
й коли Радянський Союз запро-
понував емігрантам повертатися
додому, дідусь  пристав на цю
пропозицію – ностальгія взяла
гору. Так вони повернулися до
Тернополя. Батькові було важку-

вато спілкуватися з од-
нолітками, та й у шко-
лу не міг одразу по-
трапити, бо володів
лише французькою й
польською. З дідусем
я практично не спілку-
вався у свідомому віці,
бо він рано помер, а
от бабуся дожила до
90 років, мешкала ра-
зом з нами. До слова,
в моєму вихованні ще
брали участь і батьки
моєї мами. Я часто
любив у них бувати, бо
там завжди на мене з
нетерпінням чекали:
на столі парував мій
улюблений червоний
борщ, бабуся Поліна
смажила смачнющі
млинці, ми разом лі-
пили вареники, я до-

помагав їй на кухні. У шість чи сім
років вже самостійно міг почис-
тити та порізати овочі, вона на-
вчила мене к уховарити, тому
можу наразі приготувати бага-
то страв. У пам’яті  зали-
шилися теплі спогади, які
гріють  душу, наповнюють
тіло світлими вібраціями
та несуть безумовну лю-
бов до свого роду, корін-
ня.

– Шлях дітей з лікарсь-
ких родин найчастіше
пролягає в медицину, але
це не завжди їхній вибір.
У вас як було, Вадиме
Михайловичу?

– Батько – доцент ме-
дичного університету,
мама – завідувачка від-
ділення в обласном у
бюро судово-медичної ек-
спертизи, отож, певна річ,
що медицина непомітно
прокрадається  й у твоє
життя ще змалечку. Вчив-
ся  на «відмінно» у чет-
вертій тернопільській де-

сятирічці  й жодних проблем з
навчанням не мав. Я хотів стати
музик антом. Мене обрали до
культмасового сек тора шк оли,
але комсомольські пісні мене
не дуже захоплювали. Старші то-
вариші вже навчалися в політех-
нічному й за відповідну платню
допом агали придбати в іно-
земців платівки вик о-
навців зарубіжної ест-
ради. Я «крутив» таку
музику на всіх шкільних
вечорах, дискотек ах,
мені це страшенно по-
добалося, на музичних
інструментах теж грав.
Та це, очевидно, були
юнацькі мрії. Іншої аль-
тернативи м едичній
професії я не бачив,
хотів бути лікарем.

– Студентські роки
чим найбільше згаду-
ються?

– Щойно вступили,
ще не встигли навіть
добре огледітися, як
керівництво вишу ого-
лосило, що після пер-
шого курсу хлопців за-
бирають до війська. Це
був напружений інтен-
сив. Ми навіть за іншою
програмою навчалися,
щоб швидше ск ласти
іспити та йти на чинну служ бу.
Я потрапив на Рівненщину, слу-
жив при штабі 113 армі ї, став
зв’язк івцем  у сек ретних вій -
ськ ах. За цей час я подорослі-
шав, але, як що чесно, нічого
корисного для  себе не взяв, це
були роки незрозумілої мушт-
ри та навіть  втраченого часу.
Щоправда, розвинув у собі на-
вички сам одисципліни, ні ба-
тьк ів, н і друзів поруч, тож мав
стати сам  собі  п ідтрим кою.
Особливих проблем не було,
служили хлопці з  Волині, навко-
лишніх областей, то «міжнаціо-
нальних» питань не виникало.
Коли повернувся додом у, про-
довж ив навчання на другому
курсі з  великим бажанням ос-
воювати лікарський фах, особ-
ливо після  того, як  ск уштував
солдатсь кої каші. Мав велику
тягу до навчання. Крім того, зно-
ву зайнявся  своєю улюбленою
справою – музикою, організо-
вував диск отеки, вечори. У тре-
тьому гуртож итку був популяр-
ний тоді  к луб «Орфей», куди
зліталися чи не всі курси, було
дуж е цік аво – гарна як існа му-
зик а, нові знайомства.

«МОЄЮ
СПЕЦІАЛІЗАЦІЄЮ
СТАЛА
КАРДІОЛОГІЯ»

– Яку спеціалізацію воліли
обрати?

– На старших к урсах, м ріяв
про дерматовенерологію, хоча
й вірусологія, мікробіологія теж
вик ликала інтерес. У н ій м ені
подобався сам процес – робо-
та з мікроскопом, науковий по-
шук , спостереження за мік ро-
бам и. Але наука в чистому виг-
ляді мене тоді мало цікавила,
хоча пропозиці ї
надходили, я м ав
велик е бажання
працювати в прак-
тичній охороні здо-
ров’я. Доля скеру-
вала так, що м оєю
с пе ц іа л і за ц іє ю
стала к ардіологія,
про яку навіть гад-
к и не м ав, але з
часом, з набуттям
досвіду, відчув, що
це сам е мій фах.
На місце праці по-
трапив у блок реа-
н ім аці ї та інтен-
сивної терап ії дру-
гої міської лікарні
м. Тернополя, де
на той час уже згур-
тувалася  потуж на
ком анда фахівців,
як і  були значно
старші від мене, а ще мали ве-
лик ий досвід. Відділення тоді
очолювала Ольга Григорівна
Лисенко, яка й донині працює,
але в терапевтичном у від-
діленні. Власним досвідом зі
мною щедро ділилися лікарі
Борис Іванович Степанчук та
Олександра Григорівна Садлій.
Коли траплялися  якісь складні
випадки з призначенням ліку-
вання, то вони давали цінні по-
ради мені як м олодому лік а-
реві, а я уважно слухав, запо-

зичував їхнє напрацювання. В
ті часи, коли ще кафедри тісно
взаємодіяли з  клінікою, доволі
часто відбувалися  клін ічні об-
ходи. Кафедру кардіології фа-
культету післядипломної освіти
тоді очолював світлої пам’яті
професор Борис Іванович Ру-
дик, якому я безмежно вдячний
за науку. Фактично він  перший
у Тернополі  запровадив євро-
пейсь кий підхід і наголошував
на необхідності застосування
бета-блокаторів у післяінфар-
ктном у періоді, що було знач-
ним проривом у лік уванні  кар-
діологічних па цієнтів. Мені
дуж е ім понувала його чітка не-
залеж на позиція, яка не зав-
жди навіть могла співпадати з
МОЗівськ ими настановами. В
нього так  орган ічно поєдну-
вався  живий гумор і вим огли-
вість , що ти не сприймав його
слова, як образу чи повчання,
а навпак и, як заохочення  роз-
виватися , не застоюватися на
місці . У  мене надзвичайно по-
зитивні спогади з  тих часів,
адж е пройшов інтенсивний
насичений вишк іл. Варто ск а-
зати, що в моєму становленні
як  к ардіолога дуж е велик у
роль відіграв колишній завіду-
вач кардіологічного відділення
Дм итро Михайлович Виштик а-
люк. Це був лік ар-практик ви-
сокого к ласу, поза сум нівом,
значима в м оєм у житті люди-
на, в нь ого я теж багато чому
навчився.

– Кажуть, що кожний пацієнт
інтенсивного відділення – це

окрема непроста, часом навіть
трагічна історія. Свого першо-
го хворого пригадуєте?

– Їх було два та моє перше
чергування, яке не забуду ніко-
ли. Я, по суті, прийшов тоді на
стажування, робочий день на-
ближався до завершення, нових
хворих не шпиталізували, а заві-
дувача відділення терм іново
викликали на як усь нараду. От
він і каже: « Знання, бачу, в тебе
непогані, тож побудеш ще годи-
ну-другу й можеш іти додому».

Вадим ТВОРКО з товаришем, який загинув
на фронті (2023 р.)

Михайло ТВОРКО – син Вадима Творка
(2021 р.)

Вадим ТВОРКО під час реанімаційних
заходів (1990 р.)
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«СТУДЕНТИ ЛЮБЛЯТЬ ЖИВІ НЕСТАНДАРТНІ СИТУАЦІЇ,
ЯКІ ВИКЛИКАЮТЬ У НИХ ЖВАВУ ЗАЦІКАВЛЕНІСТЬ»
Нічого не п ідозрюючи, я пого-
дився , але не м инуло й години,
як карета швидк ої допом оги
доправила спочатку одного, а
потім другого пацієнта з  кардіо-
генним  шоком. Від цієї ситуації
я й сам, напевне, був у шоці, бо
спочатку взявся рятувати того
чоловіка, якого першим допра-
вили. На поміч прийшла досвід-
чена медсестра: «Рятуйте, ліка-
рю, спочатку того, в кого тиск
нижчий, а здоровіший ще заче-
кає». Так і зробив. У деталі вже
вникати не буду, бо лікували ми
в ті часи таких пацієнтів переваж-
но консервативно, про інтер-
венційні методики, стентування
судин, які нині рятують цих хво-
рих, ніхто й духом не відав, але
робили все, що в наших силах. А
в наших руках був кардіограф,
монітор і дифібрилятор такий,
що зняли з якогось підводного
човна, як я зараз жартую. Про-
цедуру дефібриляції проводили
у парі з медсестрою, пацієнтові
під спину клали спеціальне ме-
талеве «кулко», лікар обов’язко-
во мав «заземлитися» за допо-
могою гумового килимка під но-
гами. Щоб запустити серце, я
прикладав до грудини пацієнта
металеву пластину й оголошував:

«Контакт», на що медсестра по-
винна була миттєво відреагува-
ти вмиканням відповідної кноп-
ки. Так виглядала в ті часи ця
процедура.

– Що відчували, коли дово-
дилося втрачати пацієнтів?

– Спустошеність. Боляче ло-
вити їхній сумний погляд з надією
ще затриматися в цьому житті й
відчувати, як вони очікують на
порятунок. Лікар не Бог і не зав-
жди в його силі  повернути лю-
дину до життя.

– Не виникало думки залиши-
ти медицину невідкладних
станів?

– Ні, про це я навіть не мислив.
Але коли професор, світлої па-
м’яті Ярослав Федонюк, запропо-
нував мені вступити до заочної ас-
пірантури, вирішив погодитися,
аби трохи урізноманітнити своє

професійне життя. Три роки на-
вчався в аспірантурі, підготував
кандидатську дисертацію.

– Яку тему досліджували?
– «Морфофункціональні особ-

ливості міокарда при адаптації
орган ізм у до загального зне-
воднення.» Це тема, яка зараз
жваво обговорюєть ся  й у со-
ціальних мережах, і на науко-
вих майданчиках.

– О, то може порадите, як пра-
вильно пити воду?

– Потреба у кількості випитої
на добу рідини залежить
від орган ізму. Віді грають
роль  р ізні  чинник и – чи
схильна людина до повно-
ти, які  має хронічні  захво-
рювання, враховується  й
вік, вага і навіть стать лю-
дини та інше. Але загаль-
ноприйнята норма за ре-
комендаціями ВООЗ – два
літра р ідини на добу. Це і
трав’яні чаї, узвари, компо-
ти, сок и, щоправда, несо-
лодкі, без цукру та підсо-
лоджувачів і, певна річ, чи-
ста як існа питна вода.
Втім , лікувальне застосу-
вання води має бути інди-
відуалізованим і, за потре-
би, узгодженим  з медич-
ним и рек омендаціями.
Скажімо, людині , яка має
захворювання нирок , кра-
ще проконсультуватися зі
своїм лік арем , яку к іль-

кість води їй можна вживати, бо
склянк а випитої на ніч води
може стати проблемою, а за дві-
три годин до сну – підм огою.

Узагалі ж у ті часи цією темою,
крім мене, займалися й інші на-
уковці ТНМУ. Хтось досліджував
питання гідратаці ї та її вплив на
нервову систему, комусь «діста-
лася» п ідшлунк ова залоза,
шк іра, кістки, печінк а. Відтак
було доведено, що вживання до-
статньої кількості води є без-
печним та ефек тивним засо-
бом профілактики багатьох зах-
ворювань. Раціональний пит-
ний режим підтрим ує фізичне
та психічне здоров’я, підвищує
адаптаційні можливості  органі-
зму, знижує ризик розвитк у ба-
гатьох недуг. Регулярне вживан-
ня чистої якісної питної води в
певних об’ємах нормалізує кис-

Доцент Вадим ТВОРКО з улюбленою
внучкою Анастасією (2023 р.)

Доцент Вадим ТВОРКО з колегами (2013 р.)

Донька Вадима Творка – Віталія з
домашнім улюбленцем (2023 р.)

лотно-лужний баланс в орга-
нізмі , що є запорукою ефектив-
ної роботи клітин, зокрема й
серця, всіх систем нашого орга-
нізму. Щодо функціонування сер-
цево-судинної системи, то адек-
ватний питний реж им сприяє
підтриманню нормального об’є-
му циркулювальної крові, змен-
шенню її в’язкості  та покращен-
ню мікроцирк уляції. Особливе
значення це м ає для людей
старшого вік у та з підвищеним
ризиком серцево-судинних зах-
ворювань. Щодо нервової сис-
тем и, як а в нинішні часи вели-
кої війни дає збій, то вода до-
пом ож е зм еншити втом у,
емоційну напругу й у подоланні
стресу.

«МАВ ЩО
РОЗПОВІСТИ
СТУДЕНТАМ З
ВЛАСНОЇ
ПРАКТИКИ»

– Після написання канди-
датської дисертації у вас роз-
почалася активна викладаць-
ка, наукова робота на кафедрі
терапії та сімейної медицини.
Ніколи не шкодували, що мог-
ли б раніше прийти в науку?

– Навпаки. Я прийшов на вик-
ладацьк у роботу з практичної
охорони здоров’я й мав що роз-
повісти студентам з власної прак-
тики, а вони прагнуть  цікавих

клінічних випадків, яких за де-
сять років роботи в ПІТі в мене
назбиралося чимало. Це цілком
реальні  пацієнти, невигадані
історії, не переписані з підруч-
ника ситуативні завдання. Сту-
денти люблять ж иві  нестан-
дартні ситуації, вони викликають
у них жваве зацікавлення, бо це
не суха інформація, яка з часом
може випаруватися, а важливі
нюанси, які залишаються надов-
го та викликають інтерес до про-
фесії. Взагалі ж мене хвилює на-
разі інше питання – в той час,
коли кардіологія великими кро-
ками сягнула значно вперед, ак-
тивно застосовують  сучасн і
інтервенційні м етодик и, втру-
чання на серці, ми не можемо
активно використовувати ці тех-
нології в навчанні студентів. При-
гадую, як лікарня була наповне-
на пацієнтами, кілька те-
рапевтичних відділень,
викладач міг продемон-
струвати студентові шлях
хворого бук валь но від
приймального відділен-
ня чи палати інтенсивної
терапії й до виписки, тоб-
то на кожному етапі ліку-
вання. Студенти ходили
на виклики разом з ліка-
рями, були присутні на
прийом ах, працювали
поруч, навчалися, здобу-
вали практичні навички в
реальних, а не зм оде-
льованих ситуаціях. Нині
ж навчання біля ліж ка
хворого – це завдання із
зірочкою, бо ми практич-
но втратили свої клінічні
бази, науковців м айже
позбавили клінічної прак-
тики в державних лікар-
нях.

– До слова, ви свого часу
займалися цими питаннями на
посаді помічника проректора з
лікувальної роботи…

– Ще за часів к ерівництва Ле-
он іда Як имовича Ковальчука
мене призначили к ерівник ом
навчально-практичних центрів
первинної медик о-сан ітарної
допомоги. Загалом  у нас було
п’ять таких центрів у селах За-
рубинці, Гнилиці , Говилів, Увис-
ла та Кокошинці. І кожна акаде-

мічна група, кожен студент мав
пройти ці вишколи. Там вирува-
ло життя – студентів на тиждень
відправляли в ці села, де універ-
ситет надавав медичну допомо-
гу мешканцям, орган ізували й
стом атологічну допомогу, наші
викладачі, доценти, професори
вели консультаційні прийоми,
налагодили стільниковий, віде-
озв’язок. Студенти брали участь
у подворових обходах, вели ме-
дичне спостереження за роди-
нами. Пригадую випадок, коли
наші студенти навіть життя паці-
єнтові з кардіологічною патоло-
гією врятували. Проіснувала
така форма здобуття практич-
них навичок 7 чи 8 років і тоді це
була дуже активна платформа
для здобуття досвіду. На жаль,
у нин ішній час реформованої
системи охорони здоров’я має-

мо вишуковувати інші альтерна-
тивні варіанти. Найоптималь-
нішим  я вбачаю створення  уні-
верситетських клінік, які засві-
дчили свої переваги у всьому
світі . Уряд м ає створити для
вітчизняних університетів не-
обхідні  ум ови й зак онодавчу
базу, зокрема, аби ми могли го-
тувати кадри ще якісніше.

– Ми так багато розмовляє-
мо про вашу професійну
діяльність, а чим наповнене
ваше особисте життя?

– Турботою про батька. Мама,
на жаль, кілька місяців тому ві-
дійшла за вічну межу. Піклуюся
про здоров’я дітей, вони не пішли
моїм професійним шляхом, але
стали достойним и людьми та
професіоналами, тішуся своєю
внучкою Анастасією, яку я першим
взяв до рук ще у пологовій залі. Їй
уже десять років і вона моя най-
більша втіха в цьому житті.

– Що рятує від важких вик-
ликів сьогодення?

– Її величність м узика.
– Ваша особиста мрія?
– Щоб ерефія залишила Ук-

раїну назавжди й не гинули її
найкращі сини.

Лариса ЛУКАЩУКДоцент Вадим ТВОРКО під час практичних занять зі студента-
ми (2004 р.)
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Війна в Україні, яка пере-
росла в повномасштабне
вторгнення, драматично
вплинула на здоров’я та
добробут країни. Хоча 4,6
мільйона українців поверну-
лися, все ще залишаються
3,7 мільйона внутрішньо пе-
реміщених осіб і 6,2 мільйо-
на біженців, які не можуть
безпечно повернутися до
власних домівок. Організа-
ція Об’єднаних Націй зафік-
сувала понад 10 000 загиблих
цивільних, зокрема більше
ніж 560 дітей, а також по-
над 18 тисяч поранених з
лютого 2022 року. Значна
кількість цих жертв – на-
слідок ударів ракетами ве-
ликої дальності та боєпри-
пасів і сталася далеко від
зон бойових дій. Конфлікт
порушив надання життєво
важливих послуг, що призве-
ло до суттєвого погіршен-
ня стану здоров’я, особли-
во – у східних і південних
регіонах. Вакцини захища-
ють людей проти бага-
тьох небезпечних захворю-
вань. Головно це актуально
для військових, немовлят,
дітей з імунодефіцитами,
недужих з хронічними хворо-
бами.

Пропонуємо читачам ін-
формацію за матеріалами
сайту https://vaccine.org.ua/
pro-vakczynacziyu/dity/, яку
надала професорка кафедри
дитячих хвороб з дитячою
хірургією ТНМУ Світлана
НИКИТЮК.

ЯК ПРАЦЮЮТЬ ВАКЦИНИ?
Вак цинація «тренує» орга-

нізм людини для  успішної про-
тидії мікроорганізмам (бактер-
іям  і вірусам ), які викликають
багато серйозних захворювань
у людей. Після введення вакци-
на запускає відповідну реакцію
орган ізму, яка дозволяє дитині
успішно чинити опір збудникам,
якими малеча м огла заразити-
ся з навколишнього середови-
ща чи безпосередньо від хворої
людини. Для досягнення  захис-
ту, форм ування імун ітету вво-
дять р ізну кільк ість доз вакцин.
Деякі  вак цини забезпечують
захист на все життя, а для  дея-
к их необхідно вводити «бус-
терні» дози протягом життя (ре-
вакцинація).

Те, до чого розвивається імун-
на відповідь, ми називаємо ан-
тигеном . Сам е антигени є ос-
новою вакцин. Це можуть бути
ослаблені  або інак тивовані
(вбиті) м ікроорган ізм и. Їх м о-
жуть вилучити зі збудників хво-
роб або отримати іншим шля-
хом  (наприклад, синтезувати).
Хоча вак цини містять лише не-
значну частину антигенів, з яки-
ми діти стик аються у своєму се-
редовищі щодня, вони сприя-
ють  виробленню імун ітету –
антитіл і к літин, як і необхідні

ВАКЦИНАЦІЯ В УКРАЇНІ: СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ
для боротьби із  захворювання-
ми, проти яких їм  було зробле-
но щеплення.

ХТО ВИНАЙШОВ ВАКЦИНА-
ЦІЮ?

Відомий історичний фак т,що
17 травня 1749 року в Англії на-
родився Едвард Ентоні Джен-
нер – лікар, який винайшов вак-
цину проти натуральної віспи,
зберігши м ільйони людськ их
життів і змінивши хід історії ме-
дицини.

Натураль на віспа (не плута-
ти з вітряною віспою – «вітрян-
кою») була відома людству з
давніх часів: перші  дані  про
еп ідем ію датовані IV ст. Сто-
літтями натуральна віспа вра-
ж ала країни та к онтиненти,
приносячи людям  тяжк і  не-
стерпні м уки та каліцтва й час-
то при зводячи до см ерті
(смертн ість серед захворілих
ск ладала майже 50%). Спро-
би винайти ліки від натураль-
ної віспи були марним и.

Молодий хірург Едвард Ентоні
Дженнер помітив, що люди, які
зараж алися «коров’ячою віс-
пою», переносили цю хворобу в

легкій формі, а після ць ого у
більшості з них вироблявся  іму-
нітет до натураль ної віспи. У
лік аря виникла ідея  провести
ек сперимент. 14 травня 1796
року Едвард узяв склад пустул
(невелика кількість яких з ’яви-
лася на руці дівчини, хворої «ко-
ров’ячою віспою») та пом істив
їх у свіжу подряпину 8-річного
хлопчика Джейм са Фіппса. Ре-
акцією хлопця на таку процеду-
ру стала незначна лихоманка та
погіршення самопочуття, але
через кілька днів він знов почу-
вався  здоровим. Через півтора
місяця хлопчик а щепили зраз-
к ом  натураль ної віспи, але
Джейм с не захворів. Через де-
кілька місяців йому зробили ще
одне щеплення  натуральною
віспою, а через п’ять років – ще
одне. Але Джеймс залишався
здоровим – у нього був імунітет.

Після такого ек сперим енту
лікар почув багато критик и на
свою адресу, але результат твер-
див сам  за себе. Незабаром
Едвард Ентоні Дженнер став

всесвітньовідомим  завдяк и
відкриттю вакцини від натураль-
ної віспи. Це допомогло вряту-
вати мільйони людських життів.
Натуральна віспа стала першою
інфекційною хворобою, яку вда-
лося цілком лік відувати завдя-
ки вакцинації.

Обов’язкова вакцинація дітей
була й залишається питанням,
що викликає публічну диск усію.
Адже ця тема викриває існуючі
суперечності  між індивідуаль-
ним і  загальним , між особисти-
ми перек онанням и та к олек-
тивною безпекою.

ПИТАННЯ ВІД БАТЬКІВ: ЧОМУ
МЕНІ ВАРТО ВАКЦИНУВАТИ ДИ-
ТИНУ?

– Вакцинація може захисти-
ти її від ускладнень небезпеч-
них захворювань , шпиталізації
та см ерті.

– Вакцинація заощаджує час
і бюджет родини, дозволяючи
ск оротити к ільк ість робочих і
навчальних днів, втрачених че-
рез хворобу.

– Вак цинація  захищає не
лише вашу дитину, а й тих дітей
та дорослих з її оточення, які

через реаль ні медичні проти-
покази чи малий вік не м ожуть
бути вакциновані.

– Вакцинація має додаткові
переваги для здоров’я. Наприк-
лад, з гідно з результатами нау-
кових досліджень у вакцинова-
них дітей р ідше розвиваються
хронічні алергічні захворюван-
ня, а  вакцинація немовлят від
ротавірусу знижує шанси на роз-
виток в них цукрового діабету 1
типу.

– Вакцинація дозволяє дитині
відвідувати садочок чи шк олу у
випадку переїзду за кордон до
країн , де щеплення є обов’яз-
ковою ум овою для відвідування
дитячих навчаль но-виховних
закладів.

– Вак цинація є одним  з ген і-
аль них винахо дів людства,
як ий дозволив суттєво знизи-
ти дитячу см ертн ість  у світі .
Згідно з  даним и Всесвітньої
організації охорони здоров’я
(ВООЗ) імун ізація зберігає від
2 до 3 мільйонів дитячих життів
щорок у.

ВАКЦИНИ ДЛЯ ЗАБЕЗПЕЧЕН-
НЯ ЩЕПЛЕНЬ ЗГІДНО З НАЦІО-
НАЛЬНИМ КАЛЕНДАРЕМ

Через  постійн і  антигенні
зміни вірусу грипу ВООЗ щороку
оновлює свої рек ом ендаці ї
щодо складу вак цини. У сезоні
2025-2026 років запропонова-
но такий антигенний склад для
чотиривалентних вакцини про-
ти вірусів грипу, які  ймовірно
цирк улюватим уть : вірус, по-
дібний до A/Victoria /4897/
2022(H1N1)pdm09 [A/Victoria/
4897/2022 IVR-238]; вірус, по-
дібний до A/Thailand/8/2022
(H3N2) [A/California/122/2022
SAN-022 – «ВаксігрипТетра»; A/
Thai land/8/2022 IVR-237 –
«Дж ісі ФлюКвадривал ент»];
вірус, подібний до B/Aus tria /
1359417/2021 [B/Michigan/01/
2021, дикий тип – «Ваксігрип-
Тетра»; B/Austria/1359417/2021
BVR-26 – «ДжісіФлюКвадрива-
лент»]); вірус, подібний до B/
Phuket/3073/2013 [B/Phuket/
3073/2013, дикий тип].

Клінічна картина СОV-19-Без-
симптомні інфек ції у 43-47% у
різних дослідж еннях (затем -

нення  за типом  «м атового
скла» або плямисті на КТ); Па-
тогенетичне лікування:

– Озельтамівіру фосфат є про-
препаратом активного метабо-
літу (озельтамівірукарбок сила-
ту). Активний метаболіт є селек-
тивним  інгібітором  ферм енту
нейрам інідази вірусів грипу, що
являє собою глікопротеїн на
поверхні віріона. Активність ві-
русного ферменту нейрамініда-
зи є важливою для проникнен-
ня вірусу в неінфіковані клітини,
вивіль нення  новоутворених
вірусних частинок з інфікованих
клітин і подальшого поширен-
ня вірусу в організмі.

– Озельтам івірук арбоксилат
інгібує нейрамін ідазу вірусів
грипу типів А та В invitro. Озель-
тамівіру фосфат пригнічує реп-
лік ацію вірусу та його пато-
генність invitro. Озельтамівір при
перораль ном у застосуванні
пригнічує реплікацію вірусів гри-
пу типів А і В та його патогенність
на моделях грипозної інфекції у
тварин invivo при антивірусній

експозиції, що досягалася у лю-
дини при застосуванні дози 75
мг двічі на добу.

УСПІХИ УКРАЇНИ НА ШЛЯХУ
ІНТЕГРАЦІЇ В ЄВРОПЕЙСЬКИЙ
МЕДИЧНИЙ ПРОСТІР

Беззаперечним досягненням
в напрямку імунізації є створен-
ня Національного порталу з іму-
нізації. Відк ритість доступу до
правдивої інформації, форм у-
вання адекватного інформацій-
ного простору – це один з  важ-
ливих етапів на шляху до євроі-
нтеграції, який Україна успішно
пройшла. Ми крок за крок ом
також утілюємо багато поло-
жень щодо вакцинації, як і вже
давно існують у країнах ЄС та
США. Одним з важливих резуль-
татів цієї роботи є затверджен-
ня нак азу, що стосується проти-
пок азань до щеплень, вак ци-
нації в деяких ситуаціях (він
відом ий як  нак аз  2070 від
11.10.2019 р.). Тепер в одному
документі  зібрано багато клі-
нічних ситуацій, з якими зустрі-
чається лікар і щодо яких по-
трібно приймати рішення з вак-
цинації. Це один з  прик ладів
впровадження сучасних міжна-
родних протоколів в Україні.

Змістити вакцинацію БЦЖ на
одну добу та вводити її п ісля
24-ї години життя. Чинний ка-
лендар передбачає, що її вво-
дять після 48 годин життя . На-
віщо це змінювати? По-перше,
вакцину БЦЖ можна й варто
вводити в першу добу життя (що
дозволяє й інструкція до деяких
вакцин), просто в нас в Ук раїні
немає так ої традиції. Проте у
світі ця практика існує та є ста-
лою. По-друге, фахівці орієнту-
валися на те, що в нас низька
народжуваність. Ми намагаємо-
ся менше часу утримувати дітей
у пологових стаціонарах, де вони
можуть зустрітися з резистент-
ною бактеріаль ною інфек цією.
Адже що менше ви перебуває-
те у стаціонарах, то біль ше
шансів, що звідти випишетеся
без ускладнень. Зсунення  вак-
цинації БЦЖ на одну добу рані-
ше дозволить ефективніше ви-
користовувати наявні дози вак-
цин. Так діти будуть захищені від
тяж ких форм  туберкульозу до
виписки з пологового стаціона-
ру, і  це питання не доведеться
перекладати на лікарів первин-
ної ланки.

Щодо введення БЦЖ з інтер-
валом місяць від інших вакцин,
яке планується відмінити, це та-
кож суто питання традиції, а не
безпеки чи ефективності. В пе-
реваж ній більшості країн світу
вак цину БЦЖ за потреби вво-
дять одночасно з іншими вакци-
нами або з довільним інтерва-
лом від інших вакцин. Тож Украї-
на приводить нашу практик у
відповідно до загальносвітової.
Це значно спростить для батьків
процедуру вакцинації та дозво-
лить вчасно захистити немовлят
від см ертель но небезпечних
для них хвороб, адже тепер не
доведеться чекати можливості
ввести інші необхідні вакцини
після отримання БЦЖ.

ÄÀË² ÁÓÄÅ
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Повномасштабне вторг-
нення росії в Україну ство-
рило нові психологічні про-
блеми й загострило ті, що
були. Люди нажахані: хтось
пережив сильний стрес че-
рез бомбардування, комусь
довелося покинути власну
домівку, а дехто втратив
рідну людину через війну. В
нашому університеті,  як
ми вже розповідали, діє
Центр ментального здоро-
в’я. Психіатри, клінічні пси-
хологи, психотерапевти
надають тут дієву психо-
логічну допомогу. Чи бага-
то людей та з якими про-
блемами звертаються? Як
зберегти власну психіку під
час війни? На ці та інші важ-
ливі питання відповідає
клінічна психологиня Цент-
ру ментального здоров’я
Тернопільського національ-
ного університету ім.
Івана Горбачевського Ната-
лія Вербецька.

– Пані Наталю, перш ніж роз-
почати розмову, варто поясни-
ти, хто такий клінічний психо-
лог та яке його коло професій-
них зацікавлень?

– Клінічний психолог – це фа-
хівець, який працює в медично-
му закладі. В його компетенції
– оцінка, розуміння та психоло-
гічний супровід пацієнта як  з
психологічними, так  і з психіч-
ним и розладам и. В нашом у
Центрі ментального здоров’я –
дві  м ультидисциплінарні ко-
манди. Одна працює стаціонар-
но, в її складі є клінічний психо-
лог, психіатр для дорослих та
дітей, медична сестра. Такий же
штат працівників і для мобіль-
ної бригади, як а виїздить  за
виклик ом до пацієнтів.

– Як людині потрапити на
прийом у ваш центр?

– Мож на зателефонувати за
номерами телефонів, які є на
нашій сторінці у соціальних ме-
режах, а можна записатися че-
рез програму HELSI. Для паціє-
нта ці послуги безоплатн і, їх
фінансує Національна служба
здоров’я за пакетами, які підпи-
сав наш заклад. Можна зверну-
тися  за допомогою до спеці-
алістів центру самостійно або ж
за скеруванням сімейного ліка-
ря чи іншого фахівця.

– Розкажіть трішки про себе.
– Перша моя освіта педагогі-

чна, друга – вища біологічна.
Коли навчалася на біологічно-
му фак ультеті, то мене дуж е за-
цікавила етологія , наука про
поведінк у тварин, згодом виник
інтерес вже до людської пове-
дінки, її мотивації, чинник ів, що
впливають на наше поводжен-
ня, к омунікацію та, зокрема, й
порушення в ць ом у процесі .
Продовж ила навчання у цьому
напрямі – навчалася на к урсах
дом агістерськ ої п ідготовк и в
Українському католицькому уні-

верситеті, а сам е освіту психо-
лога здобула в Західноукраїнсь-
кому національном у універси-
теті. Фах к лінічного психолога
отрим ала, навчаючись в Харкі-
вському національному універ-
ситеті ім. Каразіна. Для мене
робота – це фак тично моє жит-
тя, бо для того, щоб відчувати
себе гармонійно, мені потрібна
змістовна діяльн ість, тобто те,
що наповнює життя зм істом,
приносить м оральне задово-
лення. Те, чим я займаюся нині,
є потенційно важ ливим  для

інших людей, а  отж е, м ає до-
цільн ість. Саме робота психо-
лога й є для м ене сенсом, що
наповнює моє життя. Взагалі ж
психологічна практика спрямо-
вана на те, щоб зменшувати
рівень страждання людини.
Коли ж це вдаєть ся , то так е
охоплює внутрішнє задоволен-
ня, навіть радість, від того, що
прож ив день не надарм а, є
якась  вища мета в твоїй по-
трібності. Це є найкращою мо-
тивацією продовжувати, наби-
ратися досвіду, професійно роз-
виватися.

– То виходить, що ви відкри-
ваєте сенси в житті тих, хто їх
втратив, а, можливо, десь й за-
губив? Якими інструментами
користуєтеся?

– Інструментів є чимало, зок-
рема, користуюся методом КПТ
– когнітивно-поведінкової те-
рапії. Це науково-обґрунтова-
ний, один з найбільш визнаних у
світі методів. З 2023 року його
офіційно визнано МОЗ України
як ефективний для  психосоці-
альної підтримки та профілак-
тики психічних розладів. Тепер
поговоримо, як працює ця ме-
тодика. Скажімо, приходить лю-
дина зі скаргами на головний
біль , напади в ділянці шлунку,
відчуття спустошеності, апаті ї.

Зрозуміло, що такий стан викли-
катиме в неї відповідну поведін-
ку – уникання соціальних кон-
тактів, зникнення бажання зай-
м атися  тим , що раніше вик -
ликало інтерес, людина зами-
кається у собі та інше. Так от
метод КПТ спрямований на те,
щоб віднайти негативні думки,
які підтримують цей стан, навчи-
ти людину самостійно їх поміча-
ти, перевіряти та змінювати. Зав-
дяки цьому поступово змінюєть-
ся  поведінк а та самопочуття.
Наше завдання – інтегрувати цей

досвід у життя пацієнта, аби він
міг знову повернутися в той ре-
жим життя, який був раніше. Вза-
галі ж методів у когнітивно-пове-
дінк овій терапії чимало – це і
майндфуленс, практика самоус-
відомлення, самофокусування,
коли людина може спостерігати
за чимось, собою, бути присут-
ньою в моменті. Наведу приклад
усвідомленого споживання на-
пою. Людина, п’ючи чай, каву,
фок усується  на горнятк и чи
філіжанку – як вона виглядає,
звертає увагу на перший ковток,
який він на смак, запах і в такий
спосіб, вмикаючи різні сенсорні
модальності, ніби гачком зачіп-
ляє свідомість та тіло, аби навчи-
тися фокусуватися. Зрозуміти, що
їй приємно, а що неприємно, а
чого б вона ще бажала. У такий
спосіб прокладається шлях до
потреб клієнта, з’ясування при-
чини та розуміння, як цього до-
сягти. Відтак ведеться активна
психологічна робота. Ще один
напрям – психоедукація. Коли
людина щось не розуміє, не знає
й це її тривож ить, вона може
навіть афектуватися від цього та
отримати такі сильні емоці ї, з
якими вже не в змозі впорати-
ся. Мета психолога – допомогти
людині зрозуміти, що є причиною
її тривог, коли та за яких обста-

вин вона тривожиться. Тоді лю-
дині легше сприймати цю ситуа-
цію, бо вона розуміє, що з нею, і
чим, приміром, її панічна атака
виклик ана. Коли людина ро-
зуміє, що з нею відбувається, то
рівень емоційної напруги, страх,
стан невизначеності їй  значно
легше прожити. Значне місце в
психологічних сесіях ми відводи-
мо саме психоедукації або ж
психоосвіті, к оли людина ро-
зум іє, як сам е функціонує її
орган ізм, які  причини та на-
слідки викликають такий стан.

– Війна, яка триває в Україні
четвертий рік, спричиняє три-
валу стресову ситуацію…

– Безперечно. Люди втрача-
ють багато під час війни – хтось
ж итло, хтось роботу, а  хтось
рідних і  друзів. Водночас йде
відчуття втрати сенсу в житті,
безпек и, прихистк у, р ідних
місць. І це закономірна реакція
психік и на такі події. Проблема
лише в тому, що той, хто по жит-
тю більш стійкий, резольєнтний,
зможе легше переж ивати ці
події та має навіть власні  стра-
тегії щодо того, як це мож на по-
долати. Особливо це добре пра-
цює, к оли людина має ще й
сприятливе оточення, друзів, які
її підтримують  і  розум іють ,
давнє захоплення, яке дає сили.
А є інша категорія осіб, які менш
психологічно витривалі. І тут уже
потрібна допом ога психолога,
психотерапевта, як ий ск ерує,
дасть цінні рекомендації. Є ба-
гато технік, які  допоможуть кон-
тролювати ситуацію, ск ажім о,
під час масованих атак, коли
людина в розпачі  та не знає, що
їй робити. Якщо навчитися на-
вичок саморегуляції, то це може
знизити відчуття  безвиході , па-
нік и, страху. І це не якісь зах-
марні  психологічні прийоми, а
звичні речі – горня теплого чаю,
тепла їжа, які м ожуть заспокої-
ти нервову систему, але не всі
про це знають. Дуже добре зас-
покоюють перелякану бомбар-
дуванням и людину обтяжливі
ковдри, безрукавки, які дають
відчуття захищеності. Тиснучи на
тіло, вони створюють  ілюзію
присутності іншої людини, тому
психологічно їй легше.

Як  банально б не звучало,
але ефективне також дихання.
Під час стресу наше дихання
стає більш поверхневим, корот-
кий вдих і короткий видих. Це
означає, що в нас активована
симпатична нервова система, в
режимі «бий-біжи». Щоб заспо-
коїтися, треба вмикнути пара-
симпатичну нервову систему, як
рятівний парашут. Традиційний
класичний варіант – це дихан-
ня по квадрату. На чотири се-
кунди вдих, на чотири затримка
дихання й на чотири видих зу-
силлям через рот. Дуже важли-
во видихати саме через  рот,
ніби ви надуваєте кульку чи дує-
те через соломинку, бо це акти-
вує парасимпатичну нервову
систему. Є ще й інші варіанти
дихання – 4-2-6 4-7-8. Почина-
ти краще з простішого – дихан-

ня по квадрату, а потім перехо-
дити до біль ш ск ладного, де
буде велика затримка й вели-
к ий видих. Як що людина на-
вчить ся такого дихання, це до-
помож е заспокоїтися та навчи-
тися долати тривогу.

Що ще м ож е допом огти в
подібній ситуації? Присутність
інших людей допоможе долати
відчуття  безпорадності , як е
надзвичайно травмувально діє
на психік у та як що хтось є на
зв’язку, навіть  у телефонному
режим і, а ще краще – якщо по-
руч, то людина легше проживає
ці стресові мом енти. Хочу зау-
важити так ий сим птом , як ий
часто трапляється під час стре-
су, як  нейрогенне трем тіння,
коли виділяєть ся  адреналін ,
кортизол. Є спеціальні техніки,
з допом огою яких ми можемо
із себе таке тремтіння «витру-
сити» – протрусити руки, ноги,
плечі. Я навчаю своїх клієнтів, як
правиль но це робити. Часто
практикую метод прогресивної
релак сації, який також дає чу-
дові результати. Це почергове
розслаблення м ’язів, скаж імо
за методом Джекобсона. В умо-
вах кабінету чи офісу дуже доб-
ре вдається проводити напру-
ження та розслаблення кулаків.
Нервова систем а миттєво реа-
гує на накази: «я зараз сама
контролюю своє тіло», «я зараз
злюся», «я зараз напруж ена».
Ця техніка сприяє тілу позбути-
ся  м’язового напруження, що
відповідно допомагає й психіці
заспокоїтися, знизити нервову
напругу.

– Як самі долаєте нервову
напругу та відпочиваєте? Поді-
литеся рецептом?

– Рецепт доволі простий. Моя
робота – це моє захоплення.
Зрозуміло, що п ід час сеансу з
клієнтом  я не релаксую, а от
коли читаю наукові статті чи пе-
реглядаю наук ово-популярні
подкасти, відео, то це дуж е за-
хоплює. Важливим  п ідтрим у-
вальним чинник ом є професій-
на спільнота, де в інтервізійних
групах мож на поспілкуватися,
обійнятися  з к олегами-друзя-
ми, ми часто це робимо для
взаєм опідтрим ки. Тут всі, як
мовиться, на одній хвилі – ді-
лять ся  літературою, новим и
техн іками, щось обговорюють.
Це потужні відчуття, які допома-
гають долати якісь напруж ені
моменти ж иття, особливо – в
час війни. Звісно, мій найк ра-
щий релаксант, надих – то є ро-
дина, приємно, коли є розумін-
ня батьків, підтримка чоловіка,
щебет дітей, це те, що дає сили,
можливість рухатися вперед,
бути активною. Люблю красиве
та прекрасне – усмішки щасли-
вих людей, заходи сонця ,
тендітні квіти, красиву природу,
будинки, фільми, к нижки, все,
що навколо та поруч. Такі  ма-
леньк і радощі наповнюють , до-
дають життєвої енергії та бажан-
ня допомагати іншим.

Лариса ЛУКАЩУК

ПРИСУТНІСТЬ ІНШИХ ЛЮДЕЙ ТАКОЖ
ДОПОМОЖЕ ДОЛАТИ ВІДЧУТТЯ БЕЗПОРАДНОСТІ

Наталія ВЕРБЕЦЬКА, клінічна психологиня Центру ментально-
го здоров’я ТНМУ
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Коли гасне світло у залі,
а з-за лаштунків вирива-
ються перші вибухові акор-
ди джазу, межа між серйоз-
ним медичним університе-
том і блискучим світом
вар’єте 1920-х років сти-
рається остаточно. Цього
разу театральна студія
«Арт-драма» ТНМУ замах-
нулася на неможливе – живу
класику, яку знає кожен, але
яку мало хто наважується
поставити на аматорській
сцені. «У джазі тільки дівча-
та». Це була не просто вис-
тава – це був п’ятимісячний
марафон витривалості,
перевтілень і справжнього
акторського божевілля, про
який ми детально розпита-
ли керівницю студії Мар’я-
ну Варварук.

ВІД «ГУЦУЛКИ КСЕНІ» ДО
ЧИКАГО: ЯК НАРОДЖУВАЛА-
СЯ ІДЕЯ

Задум поставити легендарну
комедію виник у Мар’яни Варва-
рук давно. Після тріумфального
успіху попереднього мюзиклу «Гу-
цулка Ксеня» серце режисерки
вимагало продовження свята.
Жанр мюзиклу – її улюблений,
адже він поєднує у собі все: дра-
му, вокал, пластику та неймовірну
енергетику, яка тримає глядача в
напрузі до останньої секунди.

«У мене навіть був чіткий план:
після «Ксені» має бути ще
один великий мюзикл. Я
вагалася між «Мама Мія»
та «У джазі тільки дівчата».
Але коли знайшла сце-
нарій до «Джазу», зрозу-
міла – це воно! Це макси-
мально комедійний жанр,
який зараз, у наші складні
часи, потрібен людям, як
ніколи. Сміятися – це теж
лікування, і ми вирішили
виписати цей рецепт усім
нашим глядачам», – роз-
повідає пані Мар’яна.

Вибір був очевидним ще
й тому, що «Арт-драма» –
це колектив сміливих екс-
периментаторів. Режисер-
ка зізнається, що обожнює
моменти перевтілень, особливо
коли чоловіки грають жіночі ролі.
Це завжди додає постановці
особливого к омізму, фарсу та
драйву. Актори-студенти, як з’я-
сувалося, лише й чекали можли-
вості взути підбори та приміряти
перуки.

185 СТОРІНОК АНГЛІЙСЬ-
КОЮ. ЗАКУЛІСНА БОРОТЬБА
ЗІ СЦЕНАРІЄМ

Шлях до прем’єри був тернис-
тим. Почався він не з репетицій,
а з філологічних мук. Знайти го-
товий театральний сценарій ук-
раїнською мовою для такої спе-
цифічної постановки виявилося
завданням із зірочкою. По суті,
існувала або оригінальна брод-
вейська версія, або фільм 1956
року.

ДЖАЗ, ПІДБОРИ ТА РЕЦЕПТ ДОФАМІНУ
ЯК МЕДИКИ ТНМУ ПІДКОРИЛИ БРОДВЕЙ У СТІНАХ УНІВЕРСИТЕТУ

Мар’яна Варварук знайшла
оригінальний англомовний сце-
нарій фільму. Уявіть собі: 185 сто-
рінок щільного тексту мовою ори-
гіналу! Це був величезний обсяг
роботи, який потребував сучасної
адаптації. Тут на допомогу прий-
шли технології – текст перекла-

дали за допомогою ChatGPT,
після чого почалася виснажлива
робота з редагування.

«Сценарій фільму має безліч
локацій, які неможливо перене-
сти на театральну сцену за кілька
секунд. Мені довелося все скоро-
чувати, спрощувати, вик идати
зайве та адаптувати мізансцени
так, щоб нам було комфортно
працювати в межах сцени акто-
вої зали. Я залишила лише най-
яскравіше, найсоковитіше, те, що

працювало б на глядача тут і за-
раз», – ділить ся зак улісними
секретами режисерка.

ВОКАЛ, ХОРЕОГРАФІЯ ТА
ДЖАЗОВИЙ РИТМ

Підготовка до вистави стала
однією з найтриваліших в історії
студії. Майже п’ять місяців копіт-
кої праці! Свій відбиток наклали
зимові кан ікули, але головна
причина затримки – складність
самого матеріалу. Це був не про-
сто театр, де достатньо вивчити
слова. Це був мюзикл.

Джазові композиції потребува-
ли бездоганного вокалу, а танцю-
вальні  ном ери – неймовірної
фізичної підготовки. За хореогра-
фію відповідала талановита Ка-
терина Савченко, яка не лише
грала одну з ролей, а й стала по-

становником усіх танців. Кожен
рух, кожен жест мав дихати епо-
хою джазу, гангстерських розбі-
рок і жіночого шарму.

Мар’яна Варварук каже: «Це
була величезна артистична робо-
та поза м еж ам и звичних ак -
торських репетицій. Ми працюва-

ли над кожною деталлю. Чи
вартувало це того? Одно-
значно! Глядач відчув кожну
секунду нашої підготовки».

СІМ’Я «АРТ-ДРАМИ»
НА ОДНІЙ СЦЕНІ

Коли Мар’яна Варварук
розповідає про своїх акторів,
вона називає їх не інакше, як
«мої діти». До вистави залу-
чила чи не весь склад студії
– на сцені одночасно пере-
бували 24 людини. Це було
принципове рішення режи-
серки: в «Джазі» є чудовий
жіночий ансамбль, і це доз-
волило кожній дівчині розк-
ритися , отримати власний
образ, репліки та неповторні
відчуття.

Але головним викликом,
звісно, стали чоловічі ролі. Джо та
Джері – двоє музикантів-невдах,
які рятуються від мафії, переодя-
гаючись у дівчат Джозефіну та
Дафну. Ці провідні ролі блискуче
виконали Роман Сосницький та
Назарій Бобко. Ті самі хлопці, які
раніше підкорювали серця гля-
дачів у «Гуцулці Ксені».

«Щиро захоплена їхньою грою!
Насправді, це одна з тих небага-
тьох вистав, яку я, як режисерка,
могла к омфортно дивитися  із
зали вже під час виступу. Я сама
стала фанатом їхньої гри, просто
сміялася разом з усіма, забува-
ючи, що я це ставила. Вони були
неймовірні», – з вогником в очах
каже Мар’яна.

Головну жіночу роль – красуні-
співачки виконала Діана Бурдяк,
яка стала справжнім діамантом
ансам блю. Аби додати виставі
ще більше авторського колори-
ту, Мар’яна Варварук дописала
дві цілком нові ролі: працівницю
агентства Полі (її зіграла Анна
Чорноус) та костюмерку Жанет
(Катерина Савченко). Ці  ролі
були створені спеціально під ха-
рак тер акторок  – ек страва-
гантні, яскраві та незабутні.

Не менш харизм атичним и
були й персонажі-чоловіки: Оуз-
гуд, закоханий у Дафну, та Тоні,
який полював за серцем Джозе-
фіни. Їхні спільні танці з переодяг-
неними хлопцями викликали в
залі  справжні вибухи щирого
сміху. Це був, за словами режи-
серки, «театр фарсу та абсурду»,
який виглядав напрочуд цілісно
та професійно.

МАГІЯ СЦЕНИ, ЯКУ НЕ-
МОЖЛИВО ПОКИНУТИ

Цікавий фак т: «Арт-драм а»
настільки сильно «затягує», що
актори не залишають  студію
навіть після закінчення універси-
тету. Наприклад, Анна Черноус та
Антон Шупа (який зіграв головно-
го мафіозі Боса Спатса) вже є
інтернам и, але продовж ують
віддавати вечори театру.

«Навіть інтернатура не є при-
водом покинути «Арт-драму». Ми
– це магніт. Антон, наш колишній
керівник хору, тепер інтерн – і він
знову з нами. Це пок азує, на-
скільки театр важливий для них,
як для людей, а не просто, як
дозвілля», – пояснює керівниця
студії.

МЕДИКИ-КОМЕДІАН-
ТИ: ЯК ПОЄДНАТИ
СКАЛЬПЕЛЬ І ПЕРУКУ?

Питання, яке хвилює ба-
гатьох: як майбутні лікарі,
науковці та серйозні фа-
хівці поєднують складне
навчання з к омедійним
фарсом? Мар’яна Варва-
рук переконана – їй про-
сто неймовірно щастить
на людей.

«Студенти ТНМУ мають
прекрасне почуття гумору.
А найцінніше – вони вмі-
ють і хочуть сміятися над
собою. Коли я часом сум-
ніваюся, чи не буде хлоп-
цям незручно переодяга-
тися у сукні, вони самі ка-
жуть: «Давайте перуку! Давайте
сукню! Це кайф!». Вони настільки
душевно відпочивають під час
цього процесу, що це стає їхньою
власною терапією».

У театрі ТНМУ немає жорсткої
диктатури. Ролі обговорюються,
актори мають  право вибору.
Саме тому на репетиціях панує
атмосфера драйву. Режисерка
зазначає, що грати комедію знач-
но легше емоційно, ніж трагедію.
Тут не потрібно постійно трима-

ти внутрішню напругу болю, а по-
трібно хіба ловити кураж.

СМІХ ЯК ЛІКИ: РЕЦЕПТ ВІД
СТУДІЇ

Нині, в часи постійного стре-
су та складних випробувань для
України, ем оційна розрядк а
стала життєво необхідною. Ма-
р’яна Варварук зізнається, що
спочатку не ставилася до цього
так  серйозно, але відгуки гля-
дачів і пацієнтів змінили її дум-
ку. «Всі в один голос кажуть: ми
хочем о позитиву, хочемо дофа-
міну! Ми живем о у стані пос-
тійної тривоги. Піти на виставу,
забути про все на півтори годи-
ни й просто щиро посміятися –
це ідеальний рецепт. Це пере-
м ик ання , як е дає сили ж ити
далі», – каже Мар’яна.

Зоряна ТЕРЕЩЕНКО
Світлини Яніни ЧАЙКІВСЬКОЇ

Віталій ТРАЧ у ролі Оузгуда Ф ілінга
та Анна ЧЕРНОУС (секретарка Полі)

Катерина САВЧЕНКО втілює образ
костюмерки Жанет

Софія БОЙЧУК зіграла роль Розалінди Діана БУРДЯК (Світі Кейн)

Зала реагувала відповідно.
Повний аншлаг, вибухи сміху на
кожен жарт, море квітів і цукерок.
Глядачі вже давно сприймають
студентів-медиків не як аматорів,
а як справжніх акторів, вимагаю-
чи відповідного рівня як ості . І
«Арт-драма» цей рівень тримає.

ЩО ДАЛІ? МЮЗИКЛИ, ДРА-
МИ ТА ЛІТНІ РОЗДУМИ

На жаль для тих, хто не встиг
побачити «У джаз і тільки дівча-
та», гастролі поки що не плану-
ються . Причина – суто медична
та академічна: сесії, екзамени,
«Крок и». Для  студентів ТНМУ
навчання  завж ди на першому
місці, й режисерка це цілк ом
підтримує. Проте вистава зали-
шаєть ся в репертуарі. І м ожли-
во, в майбутньом у її повторять.

Щодо планів на наступ-
ний сезон – «Арт-драма»
на роздоріжж і . Глядачі
благають про щось легке
та музичне, але самі ак-
тори вже починають за-
мислюватися над глибо-
кою драмою. «Після двох
мюзиклів я вже не боюся
з ним и ставити нічого! Шу-
к атимем о нові  форм и.
Але, напевно, музичні  та
хореографічн і елем енти
залишать ся назавж ди.
Прагнем о робити не про-
сто сухі вистави, а справж-
нє театральне дійство, від
як ого перехоплює по-
дих», – підсумовує Мар’я-
на Варварук.

Вистава «У джазі тільки дівча-
та» стала яскравим док азом
того, що медики – це люди з без-
межним творчим потенціалом.
Вони знають, як  лік увати не
лише тіло, а й душу. І якщо найк-
ращі ліки – це сміх, то студенти
ТНМУ вже отримали свою ліцен-
зію на його виготовлення.

Тож, доки завіса опущена, ак-
тори повертаються до підруч-
ників з анатомії та хірургі ї. Але
ми точно знаєм о: десь там, у
шухлядах, уже лежать нові  сце-
нарії, які знову змусять нас пла-
кати від сміху та дарувати бурх-
ливі оплески стоячи. Бо джаз у
ТНМУ н іколи не вмирає.
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Тернопільський націо-
нальний медичний універ-
ситет імені І.Горбачевсь-
кого нещодавно радо ві-
тав своїх почесних випуск-
ників – Людмилу та Мико-
лу Кінащуків. Подружжя, яке
вже багато років успішно
практикує медицину у
США, прибуло до Альма-
матер, щоб окреслити
нові обрії  співпраці та
підтримки майбутніх
лікарів.

Відбулася  офіційна зустріч
меценатів з ректором  ТНМУ,
професором Петром  Лихаць-
ким. Головною тем ою діалогу
стало підсилення  освітніх і тех-
нічних спромож ностей універ-
ситету. Людмила та Микола Кіна-
щук и цікавилися актуальними

Церемонія відзначення
переможців регіонального
відбору на  здобуття
відзнаки – ордена Святого
Пантелеймона відбулася в
актовій залі  адміністра-
тивного корпусу Терно-
пільського національного
медичного університету
імені Івана Горбачевського.
Захід розпочався з пошану-
вання пам’яті лікарів, які
загинули під час виконання
своїх обов’язків на ліні ї
фронту.

Згодом  представник и хору
ТНМУ сп ільно з народним ама-
торсь ким хором  медичних пра-
цівників «Галичина» (Чортків)
виконали Державний Гім н Ук-
раїни.

Своє пасторсь ке благосло-
вення  всім присутн ім  заходу
вділили митрополит Терно-
пільський і Кременецький Не-
стор і капелан Тернопіль сько-
го медуніверситету отець Ігор
Драпак.

З вітальним словом до всіх
присутніх звернувся голова по-
важної ради гром адської ініціа-
тиви «Орден святого Пантелей-
мона» Василь Князевич.

Ном інантів і всіх присутніх
цього дня в залі привітали го-
лова Тернопільсь кої обласної
ради Богдан Бутковський, зас-
тупник  началь ник а Тернопі -
льської обласної військової ад-
міністрації Роман Свистун, зас-
тупник міського голови Терно-
поля Володимир Дідич.

У своєм у привітанні  ректор
Тернопільського національно-
го медичного університету імені
Івана Горбачевсь кого, профе-

сор Петро Лихацький зазначив,
що «сьогодні ми зібралися, щоб
вшанувати найк ращих пред-
ставник ів найгуманнішої про-
фесії сам е під пок ровитель -
ством Святого Пантелеймона –
велик ого цілителя , який при-
святив життя служінню людям.
Пантелеймонівський захід – це
не просто церемонія нагород-
ження. Це наша щира подяка

кожному з вас, а саме лік арям,
які приймають складні рішення
за лічені секунди; медсестрам і
медбратам, чия турбота й доб-
ре слово лікують  іноді краще за
ліки; бойовим м едикам, як і ря-
тують  життя під обстрілами та
всім працівникам галузі охоро-
ни здоров’я, як і забезпечують
роботу нашої медичної системи.
Ми знаємо, що за кожною від-
знакою стоять  безсонні ночі,
пропущені сімейні свята й тисячі
врятованих життів. Ваша праця
– це не лише знання та профе-
сіоналізм, це передусім мило-
сердя, яке не м ає к ордонів.

ЛЮДМИЛА ТА МИКОЛА КІНАЩУКИ
ОБГОВОРИЛИ НОВІ ПРОЄКТИ З РОЗВИТКУ ТНМУ

потребами закладу, щоб їхня
допомога була максималь но
ефективною та відповідала вик-
ликам  сучасної медичної осві-
ти. Особливу увагу сторони при-
ділили модернізації Центру си-

м уляційного навчання ТНМУ,
адже саме з його допомогою
студенти можуть відпрацювати
практичні  навички до автома-
тизму.

У зустрічі також взяли участь

завідувач кафедр екстре-
ної та симуляційної меди-
цини, професор Арсен Гу-
дима та головний бухгал-
тер університету Тетяна
Мудрик.

Нагадаємо, що 16 верес-
ня 2022 року завдяки под-
ружжю Кінащуків відбулося
відкриття нової симуляцій-
ної лабораторії реанімації.
Крім того, вони неоднора-
зово передавали турнікети,
ізраїльські бандажі, оклю-
зійні наліпки з початку по-
вномасштабного вторгнен-
ня росії в Україну, щоб наші
волонтери могли ук ом п-
лектовувати індивідуальні

військові аптечки.
Сам е Людм ила та Мик ола

Кінащуки 7 червня 2018 року за-
початкували в нашому універси-
теті іменні стипендії для найкра-
щих студентів. Подружжя стало

першопрохідцями в ТНМУ щодо
успішної діяльності такої систе-
ми фінансової чи майнової по-
жертви, як ендавмент. Завдя-
ки цьому щороку один з найкра-
щих у навчанні студентів-медиків
отримує іменну стипендію Кіна-
щуків. Потрібно віддати належ-
не нашим доброчинникам за те,
що вони з усіма стипендіатами
підтримують тісний к онтакт і
цікавляться їхньою професій-
ною реалізацією.

Подружж я Кінащуків п ідтвер-
дило намір надалі підтримува-
ти талановиту м олодь, продов-
жуючи фінансування  іменних
стипендій через систему ендав-
менту. Завдяки цій сталій ініціа-
тиві найкращі студенти ТНМУ й
надалі отримуватимуть матері-
альну та менторську підтримку
від наших успішних випускників.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

НА ОБЛАСНОМУ РІВНІ ВИЗНАЧИЛИ ПЕРЕМОЖЦІВ
НА ВІДЗНАКУ – ОРДЕН СВЯТОГО ПАНТЕЛЕЙМОНА

Нехай Святий Пантелеймон
оберігає вас так  сам о, як ви
оберігаєте своїх пацієнтів. Ба-
жаю вам міцного здоров’я , не-
вичерпної енергі ї та того само-
го «професійного дива», к оли
хвороба відступає. Нехай у ва-
ших домівках панує мир, щастя,
а ваші серця завжди відчувають
вдячність  тих, к ом у ви допо-
могли».

Номінанти регіонального від-
бору цього дня отримали по-
чесні  грамоти з  рук голови по-
важної ради Василя Князевича
та голови регіональної ради в
Терноп ільскій області Оксани
Чайчук.

У ном інації «Найкращий лі-
кар – еталон професії» почес-
ним и грам отам и відзначили
дитячого невролога, медично-
го директора з педіатрі ї КНП
«Терноп іль сь ка міськ а к ом у-
наль на лік арня  №2» Олега
Кобрина, лік аря-травматоло-
га, завідувача травм атологіч-
ного відділення КНП «Чортк і-

вська міськ а лікарня» Андрія
Нагірного.

У ном інації «Взірець служін-
ня суспільству» почесні грамо-
ти отримали священник, гро-
мадський діяч, волонтер, керів-
ник  благодійного фонду, ме-
дичний капелан Андрій Левко-
вич, священник, засновник і бу-
дівничий Всеукраїнського хра-
му-пантеону Святої праведної

Анни в пам ’ять за-
гиблих Героїв у ро-
сійсь ко-українськ ій
війни (село Лішня
Кременецького ра-
йону) Андрій Лю-
бунь, завідувачка ка-
федри фізичної те-
рапії, ерготерап ії та
фізичного вихован-
ня ТНМУ, професор-
ка Дарія Попович.

У ном інаці ї для
війсь кових медик ів
«Опора на лінії жит-
тя» почесну грамоту
вручили лікарю ЗСУ,
начальник ові ліку-
вального відділення
медичної роти Пет-
рові Стецку.

Після  невеликої музичної па-
узи організатори перейшли до
відзначення переможців регіо-
нального конкурсу. У номінації
«Найк ращий лік ар – еталон
професії» перемогу здобув лі-
кар-хірург серцево-судинний,
завідувач відділення кардіохі-
рургії та трансплантології Тер-
нопільської обласної клінічної
лікарн і , асистент к афедри
хірургі ї №2 ТНМУ Володим ир
Мороз.

У номінації «Серце медици-
ни» переможницею стала опе-
раційна медична сестра хірур-
гічно-гінекологічного відділення

Шумсь кої міської лікарні  Люд-
мила Буяновська.

У ном інації «Взірець служін-
ня суспільству» переміг дирек-
тор Чортк івськ ого медичного
фахового коледжу, заслужений
лікар України, почесний профе-
сор ТНМУ Любомир Білик.

У номінації «Фортеця  здоро-
в’я» перем ожцем  визначено
КНП «Заліщицьк ий обласний
госпіталь інвалідів та ветеранів
війни і реабілітованих».

У номінаці ї для військ ових
медик ів «Опора на лінії ж иття»
перем огу здобув лікар-анесте-
зіолог, начальник  відділення
анестез іології, реанім ації та
інтенсивної терапії 66 військо-
вого м обіль ного госп італю
Сергій Заячківський.

У номінації «Герой м едично-
го фронту» переможцем став
фельдшер м едичного пункту
стрілецького батальйону Роман
Срібний.

На завершення заходу зас-
тупниця директора департамен-
ту охорони здоров’я Терноп і-
льської обласної військової ад-
міністрації Тетяна Ск арлош і
голова регіональ ної ради, го-
ловна держ авна сан ітарна
лікарка Тернопільської області
Оксана Чайчук побажали номі-
нантам і переможцям міцного
здоров’я, подальших успіхів та
якнайшвидшої перемоги.

Представники хору ТНМУ
спіль но з народним аматорсь-
ким хором медичних праців-
ників «Галичина» (Чортків) за-
вершили урочистості  виконан-
ням патріотичної пісні  «Ой, у
лузі червона калина» та духов-
ного гімну України «Боже вели-
кий єдиний».

Яніна ЧАЙКІВСЬКА



¹ 8 (649)
24 êâ³òíÿ 2026 ðîêó

ÄÎ ÇÓÑÒÐ²×²! 12

Відповіді на сканворд, вміщений у № 7 (648), 2026 р.

Відповіді у наступному числі газетиÑÊÀÍÂÎÐÄ
28 квітня відзначатиме

ювілейний день народження
доцентка кафедри психіат-
рії, нарк олог ії та медичної
психології ТНМУ Леся Михай-
лівна САС

Вельмишановна
Лесю Михайлівно!
Сердечно вітаємо Вас з юві-

лейним днем народження!
У стінах університету Ви

здобули вищу медичну освіту
та успішно пройшли понад 25-
літній трудовий шлях аспіран-
тки, асистентки, доцент ки
кафедри патологічної фізіо-
логі ї, а прот ягом понад 10
рок ів – кафедри психіатрії ,
наркології та медичної психо-
логії.

Ректорат, профком і  весь
колектив університ ету гли-
боко поважають і щиро шану-
ють Вас як одну з таланови-
тих випускниць, відому науко-
вицю, висококваліфіковану клі-

В  і гровій залі
Західноук ра-

їнського національ-
ного університету
відбувся другий етап
Всеукраїнської сту-
дентської ліги з бас-
кетболу серед сту-
дентів закладів вищої
освіти «Пліч-о-пліч».

Збірна к оманда
Тернопільського на-
ціонального м едич-
ного ун іверситету
імені  Івана Горба-
чевського продемон-
струвала високу майстерність,
командний дух та жагу до пере-
моги, виборовши почесне друге

ÞÂ²ËÅÉ

ніцистку-психіатриню, досвід-
чену викладачку і наставницю
студентської молоді за бага-
торічну невтомну працю, ви-
сокий професіоналізм, сумлін-
не виконання своїх службових і
громадських обов’язків.

Ваші порядність, працелюб-
ніст ь, уважне ставлення до

людей, прагнення робити доб-
ро заслуговуют ь найвищої
оцінки та є прикладом для на-
слідування новими поколіннями
ст удентів, молодих лікарів,
науковців і викладачів.

Бажаємо Вам, вельмишанов-
на Лесю Михайлівно, мирного
неба, міцного здоров’я, твор-
чого натхнення, нових здо-
бут ків у Вашій благородній
діяльності, добробуту, людсь-
кого тепла, душевного спо-
кою, родинного благополуччя й
затишку, довгих років радісно-
го, щасливого життя.

Хай доля Вам ст елить
щасливі дороги,

Минають всі біди, хвороби й
тривоги.

Хай радість і щастя
наповнять Ваш дім,

А світ  буде лагідним,
добрим, ясним!

Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського

ÑÏÎÐÒ

БАСКЕТБОЛІСТИ НАШОГО ВИШУ –
СРІБНІ ПРИЗЕРИ ЛІГИ «ПЛІЧ-О-ПЛІЧ»

В ігровій залі Тернопільсь-
кого національного педа-

гогічного університету імені Во-
лодим ира Гнатюк а відбувся

місце серед провідних універси-
тетів міста.

До складу команди ТНМУ увій-

ПОСІЛИ ТРЕТЄ МІСЦЕ
У ВОЛЕЙБОЛЬНОМУ ТУРНІРІ

другий етап Всеукраїнської сту-
дентської ліги з волейболу се-
ред студенток закладів вищої
освіти «Пліч-о-пліч».

1.Воскресіння. 2. Бог. 3. Ба. 4. Гаївка. 5. Як. 6. Київ. 7. Бабка. 8. Паска. 9. Раб. 10. Аорта. 11. Бас. 12. Крос . 13.
Кок. 14. Ара. 15. Саго. 16. Бріхо. 17. Ню. 18. Бор. 19. Іван. 20. Но. 21. Руан. 22. Ной. 23. Писанка. 24. Канада. 25.
Потік . 26. «Талан». 27. Боян. 28. Салон. 29. Ага. 30. Баян. 31. Яма. 32. Ас. 33. Гід. 34. Ж адан. 35. Надія. 36. Садно.
37. Обід. 38. Боа. 39. К оломба. 40. Дуа. 41. Пі. 42. Коломия. 43. Маска. 44. Танк. 45. Карпати. 46. Яшма. 47. Лор.
48. Оса. 49. По. 50. Око. 51. Сак. 52. Ом. 53. Книш. 54. Біом . 55. Ада. 56. «Хо». 57. Дід. 58. «Дія». 59. Іо. 60. Іон. 61.
Храм. 62. Бах. 63. Мох. 64. До. 65. Дно.

шли Данило Балдюк (СС-
101), Артур Сам уйлик
(СС-208), Ілля  Отінов
(СС-204), Олександр Ос-
трівний (МТ-402), Олексій
Крупецьк ий (СС-105),
Ілля Рухляда (КП-101М),
Артем Локай (ТР-106),
Владислав Баранов (СС-
110).

Кращим и гравцям и
команди визнано Іллю
Отінова та Олександра
Острівного. Представ-
никами команди на зма-
ганнях були Віктор На-

зарук і Григорій Питляр.
Інформацію надала збірна

команда з баскетболу ТНМУ

На ць ому турнір і збірна к о-
манда Тернопільського націо-
нального медичного університе-
ту імені  Івана Горбачевськ ого
посіла третє місце серед зак-
ладів вищої освіти Тернополя.
Команду нашого ун іверситету
представляли Станкевич Уля-
на, к апітан (ТР-302), Назарчук
Катерина (ТР-205), Кошулінсь-
ка Юлія (ТР-203), Сльозко Діа-
на (ММ-114), Паславська Анас-
тасія (СС-110), Герасимчук Ана-
стасія  (СС-107), Соколовсь ка
Веронік а (МБв-441), Поліш
Вікторія (ФФ-401), Кравчук Да-
рина (ТР-204), Пашкуда Вероні-
ка (ТР-104), Дзь обик Ок сана
(ТР-101) і Турик  Юлія (ММ-311).

Представляла к ом анду на
змаганнях Любов Новак ова.
Збірна команда висловлює щиру
вдячність студенту 1 курсу Вади-
му Марценюку (ТР-104) у допо-
мозі підготовки до змагань.

Інформацію надала збірна
команда з волейболу ТНМУ
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