
9 òðàâíÿ 2026 ðîêó

¹ 9 (650)
ГАЗЕТА ЗАСНОВАНА 1997 РОКУ

Стор. 6-7

Стор. 5

СТУДЕНТ: ПОГЛЯД ЗБЛИЗЬКА

Ó ÍÎÌÅÐ²

Стор. 10

(Продовження на стор. 3)

Олександра Олещук – це наукови-
ця з бездоганною репутацією: випуск-
ниця тоді ще ТДМІ 1994 року, доктор-
ка медичних наук, яка має значний
науковий доробок з фармакології, па-
тофізіології та оцінки медичних техно-
логій. Ми зустрілися з Олександрою
Михайлівною, щоб обговорити її перші
кроки на посаді та нову філософію уні-
верситетськ ої науки, яка виходить
далеко за межі лекційних аудиторій.

– Олександро Михайлівно, ваше
обрання відбулося 31 березня, а
вже наступного дня ви опинилися в
епіцентрі нагальних справ…

– Знаєте, часу на урочистості чи по-
вільну адаптацію просто не було. 31
березня відбулася вчена рада, а вже
наступного дня я розуміла: зволікати
не мож на. Перші к роки були продик-
товані нагальними потребами ун і-
верситету. Мій попередник – профе-
сор Іван Миколайович Кліщ розпочав ве-
личезну роботу. Я щиро дякую йому за
мудрість та вагомі здобутки. Мені ж до-
велося  активно підхопити естафету.

Цей р ік  став моментом істини. Мі -
ністерство освіти та науки підтвердило,
що воно є не лише структурою для на-
вчання, а  й головним науковим відом-
ством к раїни. Було проведено глобаль-
ну атестацію всіх наукових установ та уні-
верситетів, незалежно від їхнього п ід-
порядкування. Ми як заклад системи
МОЗ пройшли цей шлях і завдяки нашим
вченим підтвердили найвищий – «Рівень
А». Це стратегічна перем ога, яка гаран-
тує нам бюджетне фінансування науко-
вої складової на наступн і п’ять років.

– Що цей статус означає для конкрет-
ного співробітника ТНМУ?

– По-перше, це постійна щом ісячна
доплата кожном у науково-педагогічно-
му працівникові  тих кафедр, які показа-
ли свою залученість до наукової діяль-
ності за медико-біологічним напрямом.
Це охоплює практично всі кафедри уні-
верситету, крім гуманітарних. Щом ісяч-
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ОЛЕКСАНДРА ОЛЕЩУК: «МАЄМО НЕ
ПРОСТО НАЗДОГАНЯТИ ЧАС, А
НАВЧИТИСЯ СКАНУВАТИ НАУКОВИЙ
ГОРИЗОНТ І РОЗРОБЛЯТИ
ІННОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ В
МЕДИЦИНІ ТА ФАРМАЦІЇ»

31 березня в ТНМУ відбулася подія, що визначатиме наукову страте-
гію закладу на роки вперед. За результатами одностайного відкрито-
го голосування вченої ради на посаду проректора з наукової роботи
було обрано професорку Олександру Михайлівну Олещук. Вона змінила
на цій посаді професора Івана Кліща, який тривалий час самовіддано
розбудовував наукову школу нашої Alma Mater.

на доплата за наукову діяльність  кож-
ного науково-педагогічного працівника
становитиме 1650 грн., а к афедри, які
показали найвищий доробок при атес-
тації, а саме науково-педагогічні праців-
ники к афедри медичної інформатики –
3300 грн., викладачі  кафедр дитячих хво-
роб з  дитячою хірургією; педіатрії № 2,
фармацевтичної хімі ї; фармакогнозі ї з
медичною ботанікаю – 2450 грн.

По-друге, це інфраструктура. Нам було
виділено понад 4 м ільйони гривень
згідно з  нак азом  МОЕ № 412 від
05.03.2026. Дедлайни на підготовку до-
кументації на розподіл фінансування були
«спартанськими»: до 10 квітня ми мали
подати всю інформацію на узгодження.
Ці кошти ми запланували на придбання
обладнання, яке підсилить три ключові
підрозділм МННЛЦ, а саме лабораторію
з якості лікарських засобів, Центр з вив-
чення Лайм-бореліозу та інших інфекцій,
що передаються кліщами та п ідрозділ,
який займається імуногістохімічними та
морфологічними дослідженнями.

Олександра ОЛЕЩУК – проректорка з
наукової роботи ТНМУ, професорка

ДОЦЕНТКА ЛЕСЯ САС:
«КОЛИ ЛЮДИНА З
ДЕПРЕСІЄЮ ЗМІНЮЄТЬСЯ,
ДУХОВНО ОЖИВАЄ,
ЗАВДЯКИ МОЇМ ДІЯМ, ЦЕ
НАДИХАЄ»

Леся Сас – доцентка
кафедри психіатрії, нар-
кології та медичної пси-
хології ТНМУ. 15 років
свого професійного жит-
тя вона присвятила вив-
ченню глибин людськ ої
психік и, допомогла сот-
ням пацієнтів відновити ментальне
здоров’я й довести, що у психіатрії
важливі два чинник и – професійність
і любов до пацієнтів.

«ТАНЦЮВАТИ, КОЛИ
МОЗОК КРИЧИТЬ
«АНАТОМІЯ»

Катерина Савченко –
другок урсниця спеціаль-
ності «Терапія та реабі-
літація», хореографиня-
постановниця теат-
ральної студії «Арт-
драма». Каже, що танці
допомагають у навчанні,

бо це перезавантаження. Зрештою,
в інтерв’ю «Медичній академії» вона
відверто розповідає про свій шлях,
внутрішні виклики, яскраві зак улісні
моменти та те, як два, на перший
погляд, цілком різні світи – медицина
й танці можуть чудово доповнювати
один одного.

Марія РОМАНСЬКА – студентка другого курсу
медичного факультету.
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Тернопільський національ-
ний медичний університет

імені І. Горбачевського підтвер-
див свій високий статус на міжна-
родній освітній арені, посівши пер-
ше місце серед медичних зак-
ладів вищої освіти України в
престижному глобальному рей-
тингу UNIRANKS 2026. Наш освіт-
ній заклад також отримав 14 по-
зицію серед усіх українськ их
вишів. Це досягнення свідчить
про високу якість підготовки фа-
хівців і відповідність університету
сучасним світовим стандартам.

Рейтинг UNIRANKS – це най-
більша у світі відкрита платфор-

Спеціалістк а з м едсест-
ринства та ак ушерства

Офісу ВООЗ в Україні Поліна Гук
зустрілася  з ректором Терно-
пільського національного ме-
дичного університету імені Івана
Горбачевськ ого, професором

Петром Лихацьким. У цій зуст-
річі взяли участь проректор з
наук ово-педагогічної роботи,
професор Аркадій Шульгай та
дирек тор навчально-наук ового
інституту медсестринства Світ-
лана Даньчак.

Візит Поліни Гук до ТНМУ від-
бувся в рамках тематичного удос-
коналення «PEN-протокол для
медсестер первинної ланки на-
дання медичної допомоги», яке
тривало нещодавно на базі на-
шого закладу вищої освіти.

Учасники зустрічі підсумували
та обговорили результати попе-
редніх трен інгів для медичних
сестер і намітили кілька напря-
мів для подальшої співпраці.

«Для нас дуже важливо мати
надійних партнерів, які мають
високі репутацію та рівень на-
дання  освітн іх послуг. Таким
партнером є ТНМУ й зокрема
навчаль но-наук овий інститут
м едсестринства як його п ід-

На кафедрі фізіології з біо-
етикою активно прово-

дять  волонтер сь к у роб оту.
Чер гови й тра нш д опом оги
ЗСУ відправили на потреби
БФ «Солідарна справа гро-
м ад» студенти ІІ к урсу. Так ,
завдяки щомісячним внеск ам

У Вінниці відбулася ХХІІІ сту-
дентсь ка наукова конфе-

ренція з м іжнародною участю
«Перший крок у наук у-2026»,
яка об’єднала студентів і моло-
дих науковців з різних зак ладів
вищої освіти України та з-за кор-
дону. Захід був спрямований на
розвиток наукового потенціалу
молоді, обмін досвідом і пред-
ставлення результатів власних
досліджень.

У рам ках к онференції було
представлено наукову роботу на
тему: «Експериментальне визна-

Напередодні роковин Чор-
нобильської катастрофи,

студентки 2 курсу медичного фа-
культету Тернопільського націо-
нального медичного університе-
ту імені  Івана Горбачевськ ого
Олена Дудкевич і Діана Назаро-
вець долучилися до екозустрічі
«Чорнобиль-40», що відбулася
на базі Тернопільської обласної
бібліотеки для молоді.

У межах заходу вони провели
просвітницьку лекцію для  шко-
лярів і студентської молоді, під
час якої доступно висвітлили
медичні та екологічні наслідки
аварі ї, зокрема вплив радіації
на організм людини, стан дов-
кілля та майбутні  покоління.
Важливий акцент було зробле-
но на формуванні  екологічної

П’ятеро студентів третього
курсу медичного факуль-

тету відвідають літні школи з ме-
дицини у рамк ах твін інг-парт-
нерства з Університетом Манче-
стера, зокрем а факультетом
біології, медицини та наук про
життя.

Наше партнерство розпоча-
лося  2022 року за підтрим ки
Cormack Consul tancy Group та
сп ілки британськ их ун іверси-
тетів.

Розглядаючи заяви претен-
дентів, ком ісія брала до уваги
академ ічну успішність, наукову,

розділ, бо це справді йдеться
про високу якість та європейсь-
к ий п ідхід. Нам  важ лива ця
співпраця, щоб пок азувати
іншим закладам світовий при-
клад підходу до медсестринства
в різних аспектах», – зазначила

пані Поліна. І додала, що учас-
ники минулих навчань і тренінгів
з освоєння PEN-протоколів заз-
начали про якісні зміни в їхній
роботі. На переконання Поліни
Гук, потрібно продовжувати док-
ладати м аксимум  зусиль для
посилення ролі м едсестер і
медбратів як самостійних і висо-
кокваліфікованих фахівців у сис-
темі охорони здоров’я України.

Ректор ТНМУ, професор Пет-
ро Лихацький п ідтвердив, що
університет готовий і надалі бути
надійною платформ ою для
майбутніх проєктів ВООЗ, нада-
ючи свою сучасну матеріально-
технічну базу та потужний нау-
ковий потенціал.

Зустріч завершилася окрес-
ленням  дорожньої карти для
нових ініціатив, що зближують
українсь к у м едичну освіту з і
світовими стандартами.

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

ма рейтингування, яка охоплює
заклади вищої освіти у понад
190 країнах. На відміну від тра-
диційних систем, які фокусують-
ся лише на наук ових публікаці-
ях, UNIRANKS використовує сту-
дентоцентрований п ідхід.

Методологія  рейтингу ба-
зуєть ся на 10 к ритичних показ-
никах, серед яких працевлаш-
тування та кар’єрні перспекти-
ви випускників; благополуччя та
досвід студентів під час навчан-
ня; якість освіти та інновацій-
ність навчальних програм; циф-
рова трансформ ація  та гло-
бальна репутація закладу.

ТНМУ ТА ВООЗ ПОСИЛЮЮТЬ
СПІВПРАЦЮ ЗАДЛЯ ЕФЕКТИВНОГО
ВПРОВАДЖЕННЯ СВІТОВИХ
СТАНДАРТІВ У ГАЛУЗІ
МЕДСЕСТРИНСТВА

громадську активність студентів,
а так ож враховувала рівень во-
лодіння  англійсь к ою м овою,
як ий напередодні визначили
викладачі профільної кафедри
університету.

Вітаємо переможців – май-
бутніх учасників літнь ої школи,
а сам е Анастасію Привроцьк у,
Назарія Бобк а, Евеліну Сас,
Веронік у Кічулу, Михайла Га-
лея.

Щиро дякуємо партнерам за
так у можливість для розвитку
наших студентів.

Пресслужба ТНМУ

НАШ ВИШ ПОСІВ ПЕРШЕ МІСЦЕ СЕРЕД
МЕДИЧНИХ УНІВЕРСИТЕТІВ УКРАЇНИ ЗА
ВЕРСІЄЮ СВІТОВОГО РЕЙТИНГУ UNIRANKS

Висока позиція ТНМУ в рей-
тингу UNIRANKS є результатом
щоденної праці колек тиву уні-
верситету над вдосконаленням
освітнього процесу, розвитком
наукової бази та зм іцненням
міжнародного сп івробітництва.

Ознайомитися з повним спис-
ком рейтингу м ожна за покли-
ком https://www.uniranks .com/
ranking/ukraine

Вітаємо академічну спільно-
ту ТНМУ з черговою перемогою
та рухаймося далі до нових вер-
шин!

Яніна ЧАЙКІВСЬКА

свідомості та відповідального
ставлення до власного здоро-
в’я й природи.

Зустріч стала не лише наго-
дою з гадати трагічні сторінки
історії, а й важливим кроком у
поширенні знань серед молоді,

чення антиоксидантних властиво-
стей густого екстракту Eustoma
Russellianum», яка була викона-
на на кафедрі фармакологі ї з
клінічною фармакологією Терно-
пільського національного медич-
ного університету імені Івана Гор-
бачевсь кого під керівництвом
кандидата фармацевтичних наук,
доцента Віктора Пиди. За резуль-
татами оцінювання представле-
них досліджень робота здобула
перше місце.

Перем огу здобули студентки
третього курсу м едичного фа-

СТУДЕНТКИ ДОЛУЧИЛИСЯ
ДО ЕКОЗУСТРІЧІ «ЧОРНОБИЛЬ-40»

зокрема школярів, та усвідом-
ленні спільної відповідальності
за екологічне майбутнє.

Пам’ятаємо минуле – твори-
мо відповідальне майбутнє.

Олена ДУДКЕВИЧ

культету (ММ-304) Крістіна Галак
і Віолетта Кліновськ а, проде-
монструвавши високий рівень
теоретичної підготовк и, прак-
тичних навичок і наукового мис-
лення.

Участь у подібних наук ових
заходах сприяє професійному
розвитку студентів, формуванню
дослідниць ких ком петентнос-
тей та поглибленню знань у га-
лузі медицини, зокрема фарма-
кології.

Крістіна ГАЛАК

ЗДОБУЛИ ПЕРЕМОГУ НА МІЖНАРОДНІЙ НАУКОВІЙ
КОНФЕРЕНЦІЇ «ПЕРШИЙ КРОК У НАУКУ-2026»

СТУДЕНТСЬКА ЄДНІСТЬ ЗАРАДИ ПЕРЕМОГИ
студентів р ізних фак ультетів,
ННІ м едсестринства та сп ів-
робітник ів к афедри у рамк ах
проєкту «Студентськ а гривня»
торішнь ого вересня-лютого
2026 рок у було перек азано
понад 37000 гривень . Особли-
ву активн ість  проявляють такі

групи: ММ-204, ММ-206, ММ-
211, ММ-215, ММ-218, ММ-220,
ММ-233, ММ-234, СС-205 і СС-
214.

Наталія ВОЛОТОВСЬКА,
доцентка кафедри фізіології

з біоетикоюВИЗНАЧИЛИ ПЕРЕМОЖЦІВ, ЯКІ
ВІЗЬМУТЬ УЧАСТЬ У МІЖНАРОДНІЙ
ЛІТНІЙ ШКОЛІ В МАНЧЕСТЕРІ
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(Закінчення. Поч. на стор. 1)
По-третє, ми отримали ре-

сурс для підтримк и молодих
вчених. МОН України запрова-
дило фінансування ініціативних
тем , а це 300 тисяч гривень  на
рік  для  молодих наук овців з
м ож ливістю продовження, а
сам е йдеться про дослідж ен-
ня  Катерини Козак  і Мар’яни
Левк ів. Через  стислі  терміни
перший відбір ми провели, ба-
зуючись на аналізі наук ових до-
робків м олодих вчених, але на-
далі  плануємо зробити цей
конкурс максим аль но відкри-
тим  і прозорим. Маємо бачити
ідеї молоді та давати їм фінан-
совий ліфт.
ПРО «ЗОЛОТИЙ
СТАНДАРТ» ВІВАРІЮ
ТА ЛАБОРАТОРІЙ

– Ви вже встигли провести
аудит лабораторій університе-
ту. Яке ваше враження від тех-
нічного закулісся ТНМУ?

– Роботи багато, але фунда-
мент потужний. Разом з профе-
сором  Олександром  Кам иш-
ним, якого ректор призначив ке-
рівник ом  Між кафедрального
навчально-наукового лабора-
торного центру (МННЛЦ), ми
оцінили наші реальні  мож ли-
вості . Олександр Михайлович –
відомий в Ук раїні  вчений: він
має публікації у журналах рівня
Q1 (найвищий к вартиль за
рівнем цитованості), висок ий
індек с Гірша та два діючі  нині
ґранти від Національного фон-
ду досліджень.

Ми детально оглянули лабо-
раторії в адмінкорпусі універси-
тету – це ПЛР-діагностики (полі-
меразна ланцюгова реакція) та
лабораторію клітинних культур.
Відвідали також морфологічний
корпус, де зосереджені бази для
ім уноферментного аналізу та
гістохімічних досліджень. У доб-
ре відремонтованому комплексі
на вулиці Глибокій, 19А розташо-
вана Центральна науково-дос-
лідна лабораторія та віварій. У
цих лабораторіях працюють
справжні  науковці . Хотілося б
відзначити доцентку Аліну Іванів-
ну Довгалюк та її роль у функціо-
нуванні  лабораторії клітинних
культур, професорку Марію Іванів-
ну Шкільну, завдяки невтомній
праці якої в університеті створе-
но Центр з вивчення Лайм-боре-
ліозу та інших інфекцій, що пе-
редаються кліщами. Завідувач
віварію, професор Степан Страв-
ський – справжній фахівець. Зав-
дяки його ветеринарній освіті тут
усі тварини доглянуті, лінії під-
дослідних тварин: щурів, мишей,
мурчаків – чисті, харчування та
умови утримання відповідають
найвищим стандартам. Вільний
та безкоштовний доступ до ла-
бораторних тварин для наших
науковців – це преференція, яку
має аж ніяк не кожен універси-
тет України. Це база для доклі-
нічних досліджень (етап вивчен-
ня безпеки та ефективності ліків
перед випробуванням на лю-

дях), і ми будемо це підтримува-
ти та оновлювати.

– Ви згадували про плани
створити передову лаборато-
рію з оцінки якості ліків. Це
буде суто науковий проєкт чи
він матиме практичне застосу-
вання?

– Саме практичне! Вона роз-
ташовуватиметься  на базі ка-
федри фармацевтичної хімії під
керівництвом професорки Лілії
Логойди. Хочемо, щоб ця лабо-
раторія стала центром оцінки
якості лікарських за-
собів для всієї фарма-
цевтичної спіль ноти
та компаній. Наука не
повинна бути відірва-
ною від реаль ного
суспільства. Як що ми
проводим о дослід-
ж ення, вони м ають
допом агати систем і
охорони здоров’я от-
рим увати як існ і  та
безпечні препарати.

– Ви також згадува-
ли про створення
Центру колективного
користування. Як це
працюватиме?

– Ми створюєм о
Центр колективного
користування наук о-
вим обладнанням .
Це означає, що при-
лади, зак уплені  за
бюджетні кошти Рівня
А, будуть доступн і не
лише нашим  сп івро-
бітникам , а й наук о-
вцям з  усієї України. Зараз роз-
робляєм о положення про цей
центр на баз і  МННЛЦ. Наші
фахівці будуть допомагати, кон-
тролювати рівень дослідж ень і
сприяти доступу до приладів тих,
хто має відповідну кваліфікацію.
ПРО ЗМІНУ
МЕНТАЛІТЕТУ ТА
СКАНУВАННЯ
ГОРИЗОНТУ

– Олександро Михайлівно, ви
часто використовуєте термін
«сканування горизонту». Що
вкладаєте в це поняття та як
воно допоможе університету?

– Раніше я працювала в МОЗ
Ук раїни як голова Комітету з
відбору основних лік арсь ких
засобів та більш глибоко зай-
малася ОМТ (оцінка м едичних
технологій – аналіз  к лінічної
ефективності та безпеки ліків).
«Сканування горизонту» – це
здатність бачити, що з ’явиться
на ринку через к ілька років, що
є в пріоритеті системи охорони
здоров’я України, які незадово-
лені потреби щодо забезпечен-
ня  м едичними технологіям и,
що зараз дослідж ують  фарма-
цевтичні  компанії та чи буде це
раціонально для нашої меди-
цини.

Цей же принцип маєм о зас-
тосувати в ТНМУ. Війна зм усила
нас переоцінити пріоритети.
Нам потрібні не просто психо-
логи чи реабілітологи загально-

го профілю, а фахівці, які  пра-
цюють  з бойовою травмою, он-
кологією в умовах війни, специ-
фічною допомогою пораненим.
У нас є пацієнти, є досвід й ми
маємо доходити висновків, діли-
тися цим и науковими результа-
тами зі світом. Наука повинна
йти за реальними потребами
лікарняного ліжка.

– Це звучить, як заклик до
радикальної зміни підходів. Чи
готові викладачі перестати
бути просто лекторами?

– Це м оя головна м ета –
зміна менталітету. В університе-
тах світу немає розриву: ось тут
студенти, ось там наука, а  десь
в іншому місці лікарня. Маємо
кумулювати освіту та наук у ра-
зом. Наш викладач – це насам-
перед наук овець, який свої
вміння та інноваційні п ідходи
передає студентам.

Зараз держава запроваджує
поділ на науково-педагогічних і
педагогічних працівників. Поки
що цей процес складний через
війну та фінансові обмеж ення,
адже це додатк ове фінансове
навантаження на університет.
Але напрям визначено: той, хто
хоче бути науково-педагогічним
працівник ом , не м ає іншого
шляху, к рім  активної наукової
діяльності, написання ґранто-
вих проєктів та публікацій у ви-
соких наукометричних базах.
НАШІ СТУДЕНТИ –
НЕЙМОВІРНІ!

– Яке місце в цій новій струк-
турі посідають студенти? Чи не
стануть вони лише статистами
у великих проєктах профе-
сорів?

– У ж одному разі! Студенти –
це наш головний ресурс. На
фармацевтичному фак ультеті
наук ова робота – це частина
освітньої програми, бо вони за-
хищають магістерську роботу. В
медицині це не обов’язк ово,
але ми бачимо неймовірний
потенціал.

Ць огоріч на нашому тради-
ційном у конгресі  студентів і мо-
лодих вчених ми з Іваном Мико-
лайовичем Кліщем просто вто-
м илися  роздавати грам оти.
Вікторія Мірошник, голова сту-
дентсь кого наукового товари-
ства, – неймовірний мотор цьо-
го процесу. Шкода, що вона вже
на 6 к урсі, але ми плануєм о за-
лучати її як молодого вченого й
надалі.

Їхні роботи – це фактично мі-
німагістерські дослідження, які

підтвердж уються  наукови-
м и публік аціям и, деяк і
навіть у високорейтингових
ж урналах. Ми готуєм о не
просто лікарів, а лікарів, які
вміють оцінювати результа-
ти наук ових досліджень, і
можуть до них долучитися як
на етапі експерименту, так і
клін іки.
ПРО «ВІДКРИТУ
НАУКУ», SCOPUS
ТА АМБІТНІ
ЖУРНАЛИ

– Однією з умов сучасно-
го фінансування є про-
зорість. Як ТНМУ інтегруєть-
ся у світові стандарти
OpenScience?

– Ми активно впроваджує-
мо принципи «Відкритої на-
уки» (Open Science). Зокре-
м а, завдяк и проєк ту
Open4UA, в якому активно
працює професорка Оксана
Олегівна Шевчук – к ерівни-
ця від-ділу менеджменту на-

укових проєктів. За її сприяння
та в рамках проєкту Open4UA
було розроблено Data Manage-
ment Plan (план управління да-
ними) для молодих вчених. Це
забезпечує правильне плану-
вання  збору й аналізу резуль-
татів ще на старті дослідж ення.
Ми розуміємо, якщо фундамент
(план) закладено коректно, то
й результат на виході буде якіс-
ним.

У нас також «гаряча фаза» з
нашими журналами. Ми прохо-
дим о перереєстрацію всіх ви-
дань к атегорії Б (фахові видан-
ня). Дедлайн – 30 квітня, тож уся
к ом анда (редактори, редко-
легії, ІТ-відділ) працювала на
межі можливостей. Ми подали
інформацію, що відповідає най-
вищим критеріям: це і включен-
ня фахівців з  публік аціям и у
Scopus, і  політика сліпого ре-
цензування (процедура, коли
автор і рецензент не знають
імен один одного). Наша амбіт-
на мета – за наступні 2-3 роки
вивести ці  ж урнали в м іж на-
родні  наукометричні бази. Пуб-
лікація лише ук раїнською – це
«внутрішня кухня», а ми хочемо
міжнародної видимості.

Ця робота неможлива без
потужного ІТ-відділу. Крім  жур-
налів, на них лежить забезпе-
чення  заходів безперервного
професійного розвитку (БПР).
Щомісяця на баз і університету
проходить до 15 таких подій –

це тренінги, м айстер-класи,
конференції. Наталія Тарасівна
Петришин з  наукового відділу
відповідає за організацію, а ІТ-
фахівці забезпечують трансля-
цію, записи та технічну підтрим-
ку. Навантаження величезне,
ІТ-відділ навіть  просить не на-
кладати заходи один на одно-
го, бо їх всього двоє на такий
обсяг роботи, але ми нам агає-
мося оптимізувати цей процес.
ПРО ЧЕРВНЕВИЙ
МАРАФОН PHD І
МАЙБУТНЄ

– Червень традиційно є міся-
цем захистів різних робіт. На
що чекати від цьогорічних ас-
пірантів?

– У нас закінчує четвертий рік
навчання  ціла к огорта нау-
ковців. Процедура захисту на
ступінь доктора філософії (PhD)
буде неймовірно насиченою –
фактично через день упродовж
всього червня. Ми пишаємося
нашими PhD-студентам и. Вони
поєднують  клінічну роботу (на
очній, вечірній чи заочній фор-
мах) з наукою у цей непростий
час. Це – люди, які справді об-
рали шлях наук и. Ми бачимо в
них м айбутніх викладачів, які
забезпечать взаємодію ун івер-
ситету з практичною системою
охорони здоров’я.

На мій погляд, наук ова ді -
яльність – це не лише лабора-
торії, проєк ти, планування ,
фінансування та робота на ре-
зультат. Моє завдання як про-
рек торк и – налагодити тісну
співпрацю всіх відділів, щоб все
працювало на розвиток нашої
AlmaMater. Маємо всі м ожли-
вості  рухатися вперед. Переко-
нана, що цей потенціал м и
втілимо на сто відсотків.

– Дякуємо за таку щиру та
ґрунтовну розмову! Успіхів вам
і всьому науковому колекти-
вові ТНМУ.

Довідково
Олещук Олександра Михайлі-

вна – професорка, докторка ме-
дичних наук. Пройшла шлях від
аспірантки до багаторічної заві-
дувачки кафедри фармакології з
клінічною фармакологією. Була
головою Експертного комітету з
відбору та використання лікар-
ських засобів МОЗ України. За-
раз  – членкиня робочої групи
МОЗ з наповнення Національ-
ного переліку основних лікарсь-
ких засобів. Членкиня експерт-
ної ради МОН з питань атестації
наукових кадрів з теоретичної і
профілак тичної м едицини та
фармації. Авторк а понад 300
наукових праць, 5 патентів на
винахід. З 2022 року – експертка
Національного агентства із за-
безпечення якості вищої освіти
за спеціальностями 222 – Меди-
цина, 226 – Фармація. З 2023
року – членкиня клініко-експер-
тної комісії департаменту охоро-
ни здоров’я ОВА.

Зоряна ТЕРЕЩЕНКО

ОЛЕКСАНДРА ОЛЕЩУК: «МАЄМО НЕ ПРОСТО НАЗДОГАНЯТИ ЧАС, А
НАВЧИТИСЯ СКАНУВАТИ НАУКОВИЙ ГОРИЗОНТ І РОЗРОБЛЯТИ
ІННОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ В МЕДИЦИНІ ТА ФАРМАЦІЇ»
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Викладачі нашого універ-
ситету активно інтегру-
ються в міжнародний ме-
дичний простір, розвиваю-
чи партнерські зв’язки,
міждисциплінарну комуніка-
цію, наукову дипломатію.
Доцентка кафедри терапії
та сімейної медицини Ірина
Боровик нещодавно взяла
участь у четвертій конфе-
ренції Європейської асоці-
ації викладачів сімейної ме-
дицини (EURACT), що відбу-
лася в румунському місті
Ясси. Своїми враженнями
вона люб’язно поділилася з
читачами «Медичної ака-
демії».

– Пані Ірино, прочитала на-
зву конференції англійською,
а в перекладі, як вона досте-
менно звучить?

– Суть така: як  у сучасному
просторі цифровізації зберігати
пацієнтів і студентів ближ че до
серця. Це якщо дослівно. А у
більш глибшому сенсі – як у світі
стрімк ого розвитк у цифрових
технологій, штучного інтелекту та
нових форматів навчання  не
втратити найважливіше – емо-
ційний контакт з  пацієнтом , до-
віру та людяність у медицині.
Ми зараз, й справді, живемо в
еру цифрових технологій, дид-
житалізації, коли без штучного
інтелекту та інших додатків вже
не уявляєм о власного життя.
Дуже швидк о ввійшли вони в
навчання й медицину – також.
До речі, з цього приводу прига-
дався мені давній анекдот, коли
лікар, пояснюючи щось пацієн-
тові, каже: «Ось  бачиш, є я, ти
та хвороба…». Зараз до цієї
компанії доєднався ще й штуч-
ний інтелект. Це може бути і
гугл, інші пошук ові систем и, які
використовують пацієнти перед
тим, як завітати до лікаря . Тоб-
то на прийом вони приходять з
якимось  дум ками, тривогами,
власними перек онаннями й ми
вже не можемо працювати так,
як це було двадцять чи тридцять
років тому. Тоді  лікар був чи не
єдиним  носієм  інформ аці ї,
знань і, оглядаючи пацієнта,
давав призначення, а пацієнт
схилявся  перед нашою мудрі-
стю, знаннями та дотрим ував-
ся й виконував усі призначення.
Нараз і такий варіант «не про-
ходить» – пацієнти хочуть  бути
рівноцінними учасниками прий-
няття рішень, розуміти та брати
участь у тому, як обрати найк-
ращий метод обстеж ення та
лікування. Зараз практично всі
наукові форуми саме на це й
заточені – щоб з’ясувати, як нам
жити у сучасному світі, щоб, ви-
користовуючи сучасні технології,
разом з тим не втратити людсь-
кості та цієї к ом поненти, яку
називаємо – гуманність.

– Як правило, на такі фору-
ми запрошують знаменитостей

від медицини. Чия доповідь
вам найбільше припала до
душі?

– Багато було цікавих виступів,
але м ою увагу привернула до-
повідь сторони, яка приймала,
– професора біоетики Румунсь-
кого університету медицини та
фармаці ї Лівіу Опря , він ще й
прак тик уваль ний сім ейний
лікар в Яссах. Лівіу Опря зокре-
ма зазначив, що в епоху цифро-
вих технологій дуже важ ливою
є сім ейна медицина. Він дослі-
джував ключові етичні пробле-
ми, зокрема конфіденційн ість,
безпеку, упередженість в прий-
нятті рішень на основі штучного
інтелекту. Відтак дійшов виснов-
ку, що штучний інтелект повинен
служ ити інструм ентом
для розширення к огні -
тивних можливостей лі-
карів, але в жодному разі
не зам інювати їх. Етичні
проблеми повинні розв’я-
зувати шляхом  м іж дис-
циплінарної сп івпраці
між медичним и праців-
никами та розробниками
штучного інтелекту, а та-
кож іншими особам и, які
займаються етикою. Ли-
ше в такий спосіб можна
забезпечити відповідаль-
не впровадж ення штуч-
ного інтелек ту. Повинні
бути також професійн і
правила та рекомендації
для  підтрим к и етичної
доброчесності  в циф-
ровій охороні  здоров’я.
Професор представив
нам цікаве дослідження,
проведене у Велик ій
Британі ї, де вивчали дум-
ки людей щодо штучного
інтелек ту. Чи мож е ШІ
бути ем патичнішим  за
людину? Що ви сказали
б? Інтуїція підказує, що ні.
Але результати дослі -
дж ення  свідчать про інше: за
сприйняттям  емпатії ШІ пере-
вершив клініцистів. 78,6% опи-
таних віддали перевагу відпові-
дям, наданим штучним інтелек-
том, оцінивши їх як більш теплі
та чуйні . Висновок пацієнтів –
штучний інтелект є емпатичні-
шим , ніж лікарі . Чи не привід
замислитися?

Увагу привернула ще одна не-
звична в тому сенсі доповідь, що
її підготувала студентка з медич-
ного к олегіуму Ягеллонського
університету (Польща) Кароліна
Ороч. Я б назвала її «на м ежі»,
але справжня назва була така:
«Чи ви мені все ще потрібн і,
професоре?». Й справді , в
нин ішній час інформ ація над-
звичайно доступна. Є інстру-
менти, безмежні ресурси, які
пропонує ця цифрова ера, тому,
як ніколи, навчання є ефектив-
ним  та таким, що розширює
можливості. Епоха інформацій-
них технологій відкрила перс-
пек тиви для  студентів стати
більш незалежними в навчанні.
Вони можуть шукати інформа-

цію самостійно, не покладаю-
чись на викладачів. І це прита-
манно не лише для Польщі чи
інших країн, але й для України.
Молоде покоління справно ви-
користовує увесь технологічний
арсенал. Особливо цікаво було
почути, чим найбільш ефектив-
но нині користується молодь, а
також що її не особливо приваб-
лює – скажім о, нудна подача
матеріалу, завантаж ення лек-
цій слайдами, читання  лек то-
ром  інформаці ї зі  слайдів,
відсутність взаємодії зі студен-
тами, нагромадження великої
кількості інформ ації. Це нудно,
не завжди цікаво. Прим ітно, що
молода доповідачка одразу ж
пропонувала власні варіанти,

які лектор може генерувати, –
к артинки, створені  штучним
інтелектом, схеми, більше наоч-
ності , що додає легкому сприй-
няттю матеріалу. Я б ще додала
історі ї з власної практики, клі-
нічні ситуації – це те, на що сту-
денти дуже гарно реагують  і що
викликає в них жвавий інтерес.
Я цілком погодж уюся з виснов-
ками студентки медичного коле-
гіуму Ягеллонського університе-
ту, захоплююся її сміливістю оз-
вучити перед такою велик ою
авдиторією власні думки, бо й
справді студенти нин і не об-
ділені , навпаки, їм доступний
широк ий вибір інформації, але
те, що стосуєть ся практичних
навичок, ставлення до пацієн-
та, акумулювання професійних
цінностей – сам е те, чим воло-
діємо ми, викладачі медичного
університету, і  що не мож е за-
мінити ні ШІ, н і жодні цифрові
технології.

– У вас чималий досвід від-
відин подібних заходів. Яка
особливість цього форуму?

– Мені завж ди, к рім цікавих

лекцій, імпонує живе спілкуван-
ня – дискусійні панелі, воркшо-
пи, «круглі столи», майстерки,
де ми можемо обговорити якісь
топові  тем и, подискутувати в
колі однодумців. Конференція в
Яссах об’єднала і  викладачів
сімейної м едицини, і  лік арів
загальної практики та дослід-
ників з різних к раїн Європи. Це
був простір щирого професійно-
го діалогу про майбутнє первин-
ної медичної допомоги в умовах
глобальних змін . Йшлося й про
країни Євросоюзу, їх проблеми
в цьому обширі  та, звичайно,
про ті, що стосуються нин ішніх
реалій в Україні. Скажім о, в нас
є дуже багато пацієнтів, які по-
требують реабілітації і тут важ-

ливо створити мультидис-
циплінарну команду, де є і
реабілітолог, і сім ейний
лікар, і медична сестра. І
от про те, як  їм комуніку-
вати, співпрацювати, аби
вишуковувати кращі м ож-
ливості  для пацієнта, теж
йшлося. Це був простір
натхнення – знайом ства з
інноваційним и методика-
ми, новими ідеями та під-
ходами, які вже нин і мож-
на адаптувати в освітньо-
му процесі.

– Ви також представили
власні дослідження?

– Так. Вважаю, що к он-
ференція – це можливість
для нашого ун іверситету
поділитися  власним дос-
відом, демонструючи, як
українська медична освіта
продовж ує розвиватися ,
шукати рішення та рухати-
ся вперед навіть в умовах
воєнного часу. Наша деле-
гація репрезентувала стен-
дові, усн і доповіді, м ай-
стерки, воркшопи. Я пред-
ставила усну доповідь ,
присвячену м іжпрофесій-

ному симуляційному навчанню.
Розповіла, як м и готуємо май-
бутніх лікарів в нашому симуля-
ційному центрі до викликів су-
часності – пандемії, війсь кових
конфліктів. На практиці я завж-
ди використовую реальні  жит-
тєві ситуації, наприклад, як чи-
нити, коли маєм о паліативного
хворого й раптом  вим к нули
електроенерію, що зараз доволі
часто трапляється. Особливий
акцент поставила на розвитку
командної роботи та ефектив-
ної комунікації – тих навичок, які
нині стають основою безпечної
та як існої медичної допомоги.
Як приклад – ситуація з пацієн-
том, що має гостру психологічну
кризу та адаптовані алгоритми
роботи з ним. Втішно, що на цьо-
м у форумі  нам  надали м ож -
ливість презентувати посібник
для викладачів з  дисципліни
«Загальна прак тика-сім ейна
медицина», п ідготовлений за
п ідтрим к и ук раїнсь к о-швей-
царськ ого проєкту «Розвиток
медичної освіти». Це посібник,
що допомагає викладачам до-

нести основи та стратегії сімей-
ної медицини, аби кож ен сту-
дент, який на завершенні на-
вчання в медичному виші ро-
зумів, що сімейний лікар – це
не терапевт з  розширеним и
можливостям и. Це – ок рема
спеціальність, яка дуже від-
різняєть ся від інших. Основи
сімейної м едицини базуються
на концепції WONCA (дерево
WONCA). WONCA – це світова
організація  лікарів сімейної
медицини. Її основоположники
візуалізували свої компетент-
ності. Наприклад, сімейний лікар
лікує пацієнтів і з гострою, і з хро-
нічною патологією, він веде своїх
пацієнтів від народження й до
смерті, він інтегрується в грома-
ду, в якій працює, приймає паціє-
нта цілісно, тобто з усіма психо-
логічними, соціальними, медич-
ним и проблемам и. За прин-
ципами WONCA сімейний лікар
користується принципом – візит
пацієнта зумовлений не хворо-
бою, а причиною звернення,
скаж ім о, пацієнт звернувся ,
щоб зробити щеплення чи прой-
ти профілактичний огляд. Це те,
що вирізняє сімейних лікарів від
лікарів інших спеціалізацій. Такі
засади допомагають студентам
не лише зрозум іти структуру
дисципліни, а  й сформ увати
гнучке, адаптивне мислення в
умовах невизначеності.

– Знаю, що на вашій кафедрі
є дисципліни «Людяність та
емпатія», «Професійна комуні-
кація лікаря». Чи можна імпле-
ментувати нові знання у на-
вчання студентів?

– Отримані знання та ідеї бу-
дуть впроваджені в освітній про-
цес кафедри терапії та сімейної
медицини, зокрема у межах дис-
циплін  «Загаль на практика-
сім ейна медицина», «Профе-
сійна комунікація лікаря», «Лю-
дяність та емпатія в роботі ме-
дика». Це дозволить ще більше
підсилити практичну підготовку
студентів та їхню готовність пра-
цювати у складних умовах сучас-
ної системи охорони здоров’я.
Ми також запланували подаль-
шу м одернізацію навчальних
програм  відповідно до стан-
дартів EURACT з наголосом на
науково обґрунтовані п ідходи,
розвиток критичного та клінічно-
го мислення, а також усвідомле-
не використання можливостей
штучного інтелекту. Однак  для
мене залишається  відк ритим
питання : як а наша відпові -
дальність  як освітян у форму-
ванні не лише знань майбутніх
лікарів, а й того, якими вони бу-
дуть у взаємодії з пацієнтами?

– Чим наповнила вас зустріч
з однодумцями в Яссах?

– Участь у конференції стала
для мене не лише професійним
досвідом, а й джерелом натх-
нення . Вона ще раз нагадала:
незалежно від того, наск ільки
швидко змінюється світ і техно-
логі ї, серце медицини завжди
залишається  незмінним  – це
людина поруч з  нами. Ми про-
довжуємо рухатися вперед ра-
зом з європейською сп ільно-
тою, зберігаючи головне – лю-
дяність , довіру та відданість
пацієнту.

МІЖ ВИКЛИКАМИ ЧАСУ
ТА ЦІННІСТЮ ЛЮДЯНОСТІ

Розмову вела
Лариса ЛУКАЩУК

Ірина БОРОВИК, доцентка кафедри терапії та
сімейної медицини ТНМУ



¹ 9 (650)
9 òðàâíÿ 2026 ðîêó

ÑÒÓÄÅÍÒÑÜÊÈÉ ÏÐÎÑÒ²Ð 5

Марія Романська – сту-
дентка другого курсу ме-
дичного факультету Тер-
нопільського національного
медичного університету
імені Івана Горбачевського,
керівниця студентського
екоруху. Вона – з того рід-
кісного типу людей, чия нео-
рдинарність не потребує
гучних заяв, бо вона відчу-
вається в усьому: від вива-
жених роздумів про пато-
фізіологію – до пристрас-
ного захисту довкілля. Це
всебічно розвинена осо-
бистість, яка зуміла по-
єднати у собі сувору дис-
ципліну майбутнього ліка-
ря, глибоку шану до укра-
їнських традицій та щиру,
майже дитячу відданість
природі.  Вона не просто
готується рятувати жит-
тя – вона вже зараз формує
нову філософію медицини,
де здоров’я людини нероз-
ривно пов’язане зі здоро-
в’ям планети та пам’яттю
предків.

– Маріє, кожне дерево почи-
нається з коріння. Розкажіть
про ваше рідне місто та спога-
ди дитинства – які з них стали
тим фундаментом, на якому ви-
росла ваша майбутня медична
професія?

– Я родом  з Борщівщини, з
маленького села Королівка. Це
місце не просто з гадується  –
воно відчувається на дотик  і за-
пах: у ранковій росі, у спокійно-
му плині річки Нічлави, у без-
кінечних лісах. Поля там – це
окремий світ, де люди вміють не
просто працювати, а жити із
землею в гармонії. Мабуть, саме
в такому середовищі формуєть-
ся базове розуміння життя: його
цінності, крихк ості й водночас
сили. Я виросла в родині, де
медицина була частиною що-
денного побуту. Бабуся – медич-
на сестра, дідусь – ветеринар,
тітка з чоловіком – лікарі. Це не
було «династією» в класичному,
сухому розумінні  – це було щось
живе. Малою слухала їхні роз-
мови за столом: про складні ви-
падки, тривогу, відповідальність
і ту тиху радість, коли вдається
допом огти. Я не розуміла тер-
мінів, але чітко відчувала емо-
цію – щирість і внутрішнє задо-
волення від допомоги.

Пригадую епізод з дитинства:
знайшла пораненого птаха.
Інстинктивно побігла до дідуся.
Ми намагалися його врятувати, і
хоча результат був неідеальним,
я вперше відчула ту суміш страху
й обов’язк у, яка м ене вже не
відпустила. Остаточне ж усвідом-
лення прийшло пізніше, коли ми
йшли з  тіткою містом  і до неї
підійшла жінка з дитиною, щиро
дякуючи за вчасно поставлений
діагноз. У тій простій сцені було
стільки довіри, що я вперше по-
справжньому зрозуміла, що оз-

начає бути лікарем. Мене сфор-
мували не лише люди, а й атмос-
фера, де допомога – це не под-
виг, а норма.

– Чи пригадуєте ту особливу
мить, коли дитяча цікавість до
світу трансформувалася у
тверде рішення вступати до
ТНМУ?

– Це не була одна різка мить,
радше процес, який поступово
ставав усвідомленим. Ключо-
вим етапом стало вміння диви-
тися  на себе чесно, реаль но
оцінюючи характер і сили. За-
питала себе: «Чи готова я до
цього шляху?». Бо медицина –
це не про престиж, а про довгу
дистанцію. Я завжди була ста-
ранною, але участь  в олім піа-
дах та мистецьк і захоплення
дали мені  розум іння: добрий
лікар – це не лише знання , а й
внутрішня глибина, здат-
ність бачити більше, ніж
сим птоми. Мені  імпонує
складність цієї спеціаль-
ності. Труднощі перетво-
рюються на азарт. Меди-
цина для мене – це що-
денна героїчна справа,
про яку я мріяла. Спос-
терігаючи, як лікарі ряту-
ють людей під час повно-
масштабного вторгнення,
я лише утвердилася  у ви-
борі . Переконана: доб-
рий лікар – це людина,
образно кажучи, з розши-
реною аортою, через яку
перекачується ціле озе-
ро співчуття. ТНМУ я об-
рала свідомо як середо-
вище, де зможу вирости
як особистість.

– Студентські роки в
медичному – це мара-
фон на витривалість.
Який іспит чи клінічний
випадок на другому
курсі став для вас особистою,
так би мовити, емоційною ана-
томією?

– Ми справді щасливі мара-
фонці , які змінюються з  кож-
ним  крок ом. Переломним мо-
м ентом став один з  перших
серйозних іспитів на другому
курсі. Обсяг інформаці ї нак ри-
вав хвилею, я вчила ночами,
інк оли ловила себе на паніці.
Перед іспитом зрозуміла: або
паніка з ’їсть  мене, або я опа-
ную собою. Це було тихе рішен-
ня – довіритися собі. Сам іспит
став перевіркою характеру. Я
відчула, що можу працювати у
стресі, не розсипатися , а к он-
центруватися. Це була м оя
емоційна анатомія. Побачила
власні страхи, але відк рила й
силу – здатн ість не здаватися
під тиском. Саме тоді  почала
ставати не просто студентк ою,
а людиною, яка вчить ся трима-
ти себе, що в медицині  критич-
но важливо.

– Як у вашій свідомості пере-
плелися клятва Гіппократа та
турбота про довкілля?

– Спочатку медицина фокусу-
валася  для м ене на пацієнті.
Але з годом я почала помічати,
що за хворобою часто стоїть се-
редовище: якість  повітря, води,

рівень шуму. Роль лікаря зміни-
лася в м оїх очах – він  має не
лише боротися з  наслідками, а
й впливати на причини. Прин-
цип «не нашкодь» виходить да-
лек о за межі  кабінету. Шк ода
довкіллю – це відкладена шко-
да людині: рак, алергії, імуноде-
фіцити. Екорух в університеті
став для мене не протестом, а
формою відповідаль ності. Ми
почали з просвіти, з форм уван-
ня звички думати про наслідки.
Сучасний лікар – це про широту
бачення, де здоров’я – це стан і
фізичного, і екологічного благо-
получчя. Не хочу лише лік увати
наслідки, я хочу бути частиною
змін, що їх зменшують.

– Ви активно популяризуєте
народні звичаї. Чи є наші тра-
диції своєрідним генетичним
кодом здоров’я?

– Безум овно. Традиції – це
невидим ий фундам ент нашої
стійкості . Для м ене це живий
досвід Борщівщини. Я з дитин-
ства брала участь у фестивалі
«Борщівська вишиванка». Па-
м’ятаю, як наш з мам ою борщ
отрим ав відзнаку «Зварений з
любов’ю». Це було про сімейну
єдність. Вишиванка, мова, ко-
заць кий характер – це стри-
жень нації. Великодні традиції,
розписування писанок – це вза-
галі медитативний процес, що
несе ідею відродження. У ме-
дицині організм  прагне віднов-
лення , так і народ через обря-
ди, звичаї відновлює свою силу.
Вербна неділя, прикрашання
гілочок  – це моменти зазем-
лення  та єдності  громади. У
ск ладні часи це – наше внут-
рішнє опертя, наш код пере-
можців.

– Якщо уявити ваш екорух як
живий організм, які його «орга-
ни» вже працюють, а які потре-
бують «реанімації»?

– Це м олодий організм, що
вчиться дихати. Зараз найактив-
ніше працюють «очі» та «ро-
зум». Ми почали бачити пробле-
ми: одноразовий пластик, нера-
ціональність ресурсів. «Розум»
аналізує, як це змінити в межах

ун іверситету. «Серце» вж е
б’ється – це наша невелика, але
щира команда. «Руки» почина-
ють діяти через акції та інфор-
маційн і зустрічі . Проте «нерво-
ва система» – ком унікація ще
потребує розвитку. Нам треба
краще доносити ідеї до м ас.
Формуєм о також  «ск елет» –
систем ність, щоб рух не був хви-
леподібним, а став сталою час-
тиною життя ТНМУ. Головне – не
намагатися одразу бути ідеаль-
ними, а дати собі час на зрос-
тання.

– Як шукаєте баланс між
цілковитою стерильністю ме-
дицини та засадами сталого
споживання?

– Це ск ладний виклик. Сте-
рильність – це життя пацієнта,
тут немає компромісів. Але ме-
дицина генерує гори відходів,

які  повертаються  до нас
забрудненням. Баланс я
шукаю в уважності: не ви-
користовувати біль ше ма-
теріалів, ніж потрібно. Ба-
гато відходів – це наслідок
автоматизму. Важливо та-
к ож  сортувати м едичне
сміття там, де це безпеч-
но, вик ористовувати авто-
клавування для багатора-
зових інструментів. Це пи-
тання філософії «не наш-
кодь ». Мислення лікаря
має бути спрямоване на
те, щоб допомога нині не
стала проблем ою для
майбутн іх поколінь. Це не
ідеальний баланс, а постій-
ний усвідомлений пошук.

– Яка українська обря-
довість має найбільш «те-
рапевтичний» ефект для
сучасної людини?

– Велик одні  традиції.
Підготовк а до свята – це
впорядкування думок  че-

рез  прибирання простору, що
знижує тривожність. Писанкар-
ство – це нейрофізіологічна ста-
білізація: концентрація на де-
талях, запах воску, тиша. Це зни-
жує рівень кортизолу. Сама ідея
Велик одня  – відродж ення є
найпотужнішою психологічною
підтримкою. Для  лікаря це важ-
ливо розуміти: інколи людині
потрібні не лише ліки, а й відчут-
тя сенсу та зв’язку з корінням.

– Як підтримуєте власний
«внутрішній гомеостаз», щоб не
допустити вигорання?

– Гом еостаз – це здатність
відновлюватися. Я вчуся  від-
слідковувати втому й вчасно зу-
пинятися. Моїм  антидотом є
перемик ання. Я не живу лише
медициною. Енергію дають лю-
ди та розуміння сенсу моїх дій.
Прийняття неідеальності  – ще
один важ ливий крок . Ум іння
сказати «я зробила достатньо
нині» – це зрілість. Лікар, який
вигорів, не мож е бути опорою.
Тому турбота про себе – це про-
фесійна відповідаль ність.

– Чи є у вас захоплення, яке
слугує вашим особистим «ан-
тидотом»?

– Музика. Сім років класу фор-
теп іано в Борщівськ ій шк олі
мистецтв. Коли сідаю за інстру-

мент, мова терм інів змінюєть-
ся  мовою почуттів. Це форма
емоційної гігієни. Обожнюю та-
кож подорожі та гори. Нім еччи-
на, Австрія, Нідерланди – кож-
на поїздка розширює межі . Але
саме в горах приходить справ-
жня ясність. Шлях угору важкий,
але на вершині панує тиша, яка
дає сили йти далі в навчанні.

– Кажуть, що лікар бачить
світ інакше. Чи допомагає знан-
ня медицини розуміти красу
природи?

– Так , знання роблять сприй-
няття глибшим. Коли знаєш ана-
томію, бачиш у природі ті ж за-
коном ірності: легені схожі на
дерева, судини – на річкові сис-
теми, відбитки пальців – на річні
кільця дерев. Людське тіло – це
орган ічне продовження світу.
Медицина вчить  бачити крих-
к ість  життя, і  це змушує ще
більше цінувати баланс екоси-
стем.

– Якби ви могли винайти
«ліки» від однієї екологічної
проблеми, що це було б?

– Глобальне «лікування» по-
вітря. Забруднення повітря – це
хронічний чинник, що непоміт-
но руйнує серце та легені всьо-
го людства. Я уявляю систему
інтелектуальних біофільтрів і
молекулярного очищення. Це б
радикально знизило рівень хро-
нічних хвороб і змінило самопо-
чуття мільярдів людей. Чисте
повітря – це базова умова жит-
тя, це профілактична медици-
на планетарного рівня.

– Чи є в Тернополі ваше
місце сили для обдумування
екопроєктів?

– Набережна Тернопільсько-
го ставу. Вода впорядковує дум-
ки, забирає напругу. Але справ-
жнє к оріння сили – вдом а, на
Борщівщині . Стежка до річк и,
дорога через поле й ліс – там я
відчуваю гармонію, яку немож-
ливо відтворити штучно. Один з
моїх майбутніх проєктів – очи-
щення водойм, бо вода – це ос-
нова нашого здоров’я.

– Якою бачите свою ідеаль-
ну «зелену клініку» майбут-
нього?

– Вона стоїть на трьох «к и-
тах». Перший – екологічна інфра-
структура: багато світла, енерго-
ефективність, біофіль ний ди-
зайн, який знижує стрес. Другий
– технологічний симбіоз: цифро-
візація, телемедицина, висока
точність, що вивільняє час ліка-
ря для спілкування з пацієнтом.
Третій – інтегративний підхід:
доказова медицина в поєднанні
з фітотерапією та нутриціоло-
гією. Це простір не лише ліку-
вання , а  й профілак тик и, де
пацієнт відчуває себе частиною
природи.

Ось такі вони – студенти
ТНМУ. Слухаєш їх і дух пере-
хоплює, а у серці з’являєть-
ся впевненість: наша країна
– в надійних руках, доки в ній
живе та розвивається така
молодь.

МАРІЯ РОМАНСЬКА: «МЕНЕ СФОРМУВАЛИ НЕ ЛИШЕ ЛЮДИ, А
Й АТМОСФЕРА, ДЕ ДОПОМОГА – ЦЕ НЕ ПОДВИГ, А НОРМА»

Розмовляла
Зоряна ТЕРЕЩЕНКО



Â²ÒÀËÜÍß 6¹ 9 (650)
9 òðàâíÿ 2026 ðîêó

Доцентка
Леся САС:

ТРАМВАЙ, ДІДУСЬ
І БАТЬКИ

– Лесю Михайлівно, як фахі-
вець з ментального здоров’я,
відчуваєте, що квітень – це
особливий для вас місяць?

– Сказати, що природа якось
специфічно на мене діє, то – ні.
Але в ці дн і відчуваю себе по-
особливому. Я народилася прак-
тично на самий Велик день ,
мам а розповідала, що зранку
люди пекли паск и, а ввечері я
з’явилася на світ. І час Христо-
вого Воскресіння для мене бла-
годатний. Велике піднесення,

високі  енергетичн і вібрації та
п іднесений настрій відчуваю
щоразу. Цим и днями більше
роздумів, осмислення, тихої ра-
дості  – це правда.

– Які подарунки найбільше
запам’яталися впродовж жит-
тя?

– Ті, що від рідних людей. Для
мене не так  важ ливим є сам
подарунок, як увага, як у тобі
приділила людина, бо вона оби-
рала якусь, навіть недорогу річ,
саме для тебе. Мені дуже цінні
подарунки від чоловіка, від яких
ішла особлива енергія. Надзви-
чайну радість приносили завж-
ди малюнки, вітальні листівоч-
ки, змайстровані моїми дітьми,
коли вони були ще зовсім ма-
леньк ими. Роки минають, діти
виростають, вилітають з  батькі-
вського дому, а  це живі спога-
ди, їх можна взяти до рук, роз-
горнути, намилуватися, натіши-
тися враженнями.

– А що батьки дарували?
– Вони увагою нас із сестрою

не обділяли, але й намагалися
подарувати щось  таке, що зди-
вувало б, захопило нас своєю
масштабністю. Бать ко любив
дарувати дорогі  речі. Пригада-
лося, як на Новий р ік бать ки
подарували мені величезного
за тими, ще радянськими «стан-
дартами», ведмедя під час свя-
та в дитсадку. Я ще тоді  була

Нещодавно свій прекрасний ювілей відсвяткувала Леся
Сас – доцентка кафедри психіатрії, наркології та ме-
дичної психології ТНМУ. 15 років свого професійного
життя вона присвятила вивченню глибин людської пси-
хіки, допомогла сотням пацієнтів відновити менталь-
не здоров’я й довести, що в психіатрії важливі два чин-
ники – професійність і любов до пацієнтів. Лише тоді
ця професія стає покликанням і приносить насолоду в
життя.

зовсім малою, але відчула пев-
ну незручн ість  від того, що в
мене такий великий презент, а
в інших дітей маленькі пакуноч-
ки. Щоправда, на душі було ра-
дісно від того, що тато й мама
про мене дбають.

– Вони були для вас в авто-
ритеті?

– Безперечно. Тато та мама
й у людей користувалися пова-
гою. І не лише тому, що батько,
Бойко Михайло Степанович, уп-
родовж свого життя займав ви-
сокі посади, але й був надзви-
чайно привітною, доброю люди-
ною. Ми в ті часи ще мешк али у

невеликому гірському селі
на Івано-Франківщині, а
там приватне життя  як на
долоні. Всі про тебе все
знають  і тата люди дуже
поважали. Можливо, че-
рез те, що самостійно до-
сягав своїх посад ще з ран-
нь ої юності. Батьк и для
нас завжди були прикла-
дом  шляхетності, добро-
чесності, працездатності,
в них була мета в ж итті –
виростити нас добропо-
рядними людьми. Батько
для нас із сестрою став
прикладом, надихав, вчив,
як  треба чогось у житті
досягати, щоб бути кращи-
ми. Він завжди повторю-
вав, що ми маємо досяг-
нути більшого, н іж він . У
всь ом у сприяв, завжди
радий допомогти, на ро-
боті був дуже рішучий, а от

до нас ставився лагідно, і з сер-
дечністю, як справжній батько
до своїх дітей. Він людина щед-
рої душі – як на подарунки, так і
на приємні емоції. Тато з мамою
не ігнорували наших прохань,
були уважними до наших по-
чуттів, це дуже важливий психо-
логічний м ом ент у вихованні
дівчаток. Мама теж значим а
людина в моєму житті. Я можу
сказати, що вона берегиня на-
шої сімейної ватри. Вдячна їй,
що допомогла виростити й моїх

дітей, завжди була рада прийти
на допомогу, вона чудова мама
та бабуся.

Зростали ми із сестрою ще й
з бабусею та дідусем. Дідусь був
особливої вдачі – щирий, відкри-
тий, м ав гарне почуття гум ору й
з ним  було легк о. Ми його дуже
любили. Він був прикладом того,
як треба з людьми кому-
нікувати. Звісно, що сло-
ва такого – «комунікація»
він не чув і не знав, а от
дар до спілкування мав,
інколи мені здаєть ся, що
сам е від нього пішли ці
перші  уроки м оїх сто-
сунк ів з пацієнтами. Він
був чудовим оповідачем,
його історії пригадую і  я, і
навіть мій чоловік. Дідусь
– переселенець з  Жито-
мирщини. Страшну істо-
рію про жінку, яка під час
голодомору 1932-го року
з’їла своїх дітей знають усі
в нашій родині. А ще були
оповідки про сорок сьо-
мий рік, дідусь  тоді теж
дуже голодував, навчався
у технікумі ще й заради
того, щоб отримати свою
пайк у хліба. Траплялося, що в
гуртожитку вона раптом зника-
ла і тоді було дуже сутужно. Вик-
ладачка якось на заняттях роз-
повідала, що настане такий час,
коли хліба буде вдосталь і ма-
тимуть можливість в крамниці
купити, який душа забажає, але
дідусь  не йняв віри, так його го-
лод замучив. В його арсеналі
було багато цік авих розповідей
про вояків УПА на Прикарпатті,
які нам часто розповідав. Дідусь
брав участь у будівництві вузь-
коколійної дороги, нині це Кар-
патсь кий трамвай. І навіть че-
рез багато років, коли я при-
їжджаю на малу батьківщину та
сідаю в Карпатський трамвай,
переді мною завж ди зринає
образ  мого люблячого дідуся.

– Кажуть, що важливі риси
характеру закладаються саме
в дитинстві. Що для вас стало
таким потенціалом в доросло-
му житті?

– Гадаю, це край, де я наро-
дилася. Серед к арпатських гір,
там, де бере свій початок слав-
нозвісний Карпатськ ий трам-
вай, розкинулося село Вигода.
Подивитися на єдину в Ук раїні
вузь к ок олійку їде багато ту-
ристів, а для нас – це місце на-
шого дитинства, дитячих спо-
гадів, веселого безтурботного

життя . І коли м ене хтось запи-
тує, а  що є ресурсом для м ене у
житті, особливо – в нинішні важкі
часи, я  завжди відповідаю –
м ісце мого народж ення. Це
особлива атмосфера, особливо
пахуче карпатськ е по-
вітря, словом, моє міс-
це сили. Ми і зараз їде-
мо туди разом з усією
велик ою сім ’єю, аби
знову отримати заряд
енергі ї, відновити жит-
тєвий ресурс, насоло-
дитися природою.

– Медицина – це те,
про що мріяли з ди-
тинства?

– Навпаки. Про вступ
до медичного навіть
мислити боялася . Ме-
н і чом усь брак увало
см іливості, бо здава-
лося , що в м едицину
йдуть особливі, хто
відчуває так е пок ли-
к ання . Але коли мій
старший на рік  това-
риш вступив до м едін-
ституту, то це м ене
якось мобілізувало та
надихнуло й собі спробувати.
Дуже багато тривоги, занепо-
коєння було з цього приводу: а
чи зможу, чи вдасться?

«З ПЕРШИХ ДНІВ
ВСЕ
СПОДОБАЛОСЯ»

– І вдалося?
– Так, з першої спроби. Скла-

ла один іспит, бо була медаліст-
кою. Моїй радості не було меж.
Я змогла. Щодо навчання, то
мені з перших днів все так спо-
добалося – атмосфера, викла-
дачі, сам дух медичного вишу.
Навчатися було важкувато, чима-
ло зусиль довелося докласти,
але я з шкільних років люблю на-
вчатися. Уже згодом з’ясувало-
ся, що медицина – це моя сфе-
ра, та й група пречудова трапи-
лася , м и дуже здружилися .
Полюбляли подорожі, не раз на
мою малу батьківщину, в Карпа-
ти, гуртом й у Медобори мандру-
вали. В таких поїздках ще краще
м огли п ізнати один одного,

підтримати, відчути плече това-
риша. Саме в подорожах я ближ-
че познайомилася та згодом по-
кохала свого майбутнього чоло-
віка, ми навчалися в одній групі.
Пригадалося, як у негоду потра-
пили у скрутну ситуацію – річка
розлилася, страшенна злива, не
легко було впоратися зі стихією.
Дорогу розмило, а наші хлопці не
розгубилися  – почали рельси
очищати від мулу та піску, щоб по-
тяг проїхав і ми повернулися до-
дом у. Навіть після закінчення
інституту м и зустрічаємося та
підтримуємо дружні стосунки.

– Отож, як я зрозуміла, ви не
пошкодували, що обрали саме
медичний виш. Який же напрям
найбільше припав до душі?

– Спочатку була неврологія,
яку я  вирізнила для себе серед
усіх к лінічних дисциплін. Радше
через  те, що викладала цю на-
уку в нас досвідчений фахівець,
блискуча науковиця, професор-
ка Світлана Іванівна Шкробот.
Те, як  відбувалися лекційн і за-

няття, клінічні обходи, розгляд
випадків виклик ало в мене не-
абияк е захоплення. Я полюби-
ла цю науку завдяки Світлані
Іванівні, а в моїх мріях уж е спа-
лахнула ідея стати неврологом.
Інтернатуру я пройшла саме за
цією спеціалізацією. Та й вчи-
телів у клініці  мала чудових –
доктора медичних наук Зою Ва-
силівну Салій, неврологиню Ва-
лентину Іванівну Кородюк, об-
ласного невролога в ті часи Ми-
рослава Васильовича Сеника.
Інтернатура припала саме на
народження сина, але я знахо-
дила час і для малюка, і жодне
заняття не пропустила, сиділа
за підручникам и до ночі. Не
оминала лікарсь ких обходів, бо
розум іла, що це безцінний клі-
нічний досвід, м ала за честь
повчитися в так их висококлас-
них спеціалістів. Це була потуж-
на школа педагогічної, лік арсь-
кої майстерності , ці фахівці да-
вали нам  й уроки ж иттєвої
мудрості. Мене полонила ця га-
лузь медицини.

Леся САС (БОЙКО) (перша праворуч)
із сестричкою та подругою (1989 р.)

Леся САС (БОЙКО) під час останнього
дзвоника з однокласниками (1992 р.)

Леся САС із сином Михайлом, донькою Евеліною (праворуч) і
невісткою Оленою (2025 р.)
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– Але чому ж її не обрали?
– Ми можем о намріяти собі

багато чого, але у житті все по-
іншому, маєш пройти певний
етап, який, можливо, приведе
до чогось більшого. В моїй біог-
рафії були ще вісім прекрасних
років наукового життя в колі яс-
кравих особистостей, науковців
на кафедрі патологічної фізіо-
логії ТНМУ. Трапилося так, що
мої улюблені ще зі студентських
років викладачі – професори
Оль га Володим ирівна Дене-
філь, Юрій Іванович Бондарен-
ко, Марія Романівна Хара ста-
ли й моїм и наставник ами в
науці. Ще під час навчання в уні-
верситеті м ене притягували
надзвичайно цікаві заняття  з
патофізіології, їх клінічна спря-
мованість, глибока експеримен-
тальна складова навчального
процесу. Всі ці чинники привер-
нули мою прихильність до цієї
науки, а вже згодом вилилися в
написання  кандидатської ди-
сертації, яку я готувала п ід ке-
рівництвом ще одного талано-
витого науковця, знаного в колі
патофізіологів України профе-
сора Василя Васильовича Фай-
фури. Це знакова людина в моїй
науковій долі. Я стала його пер-
шою дисертанткою й пишаюся
тим, що м ала нагоду готувати
свою наукову роботу п ід його
к ерівництвом . Василь  Васи-
ль ович – надзвичайно турбо-
тливий науковий батько. Він що-
денно спрямовував мене на ре-
зультат, навчав, як  потрібно
працювати з  дослідниць ким
матеріалом, вивчати літературу
та інше. Взагалі всі викладачі
кафедри дуже прихильно стави-
лися  до мене, молодої науко-
виці , я  м огла отрим ати цінну
пораду, невеличку консультацію
за потреби й така відкритість,
щирість мене ще більше нади-
хала.

«Я ВІДЧУВАЛА
СЕБЕ
ЧАСТИНКОЮ
ВЕЛИКОЇ
КОМАНДИ
НАУКОВЦІВ»

– Як з’явилася у вашому
житті психіатрія, яку, до слова
в ті часи, не дуже часто обира-
ли випускники?

– Я працювала на теоре-
тичній к афедрі , але мрія про
лікувальну діяльність не поли-
шала. З’явилося місце на к а-
федрі  неврологі ї, яка ще тоді
була з курсом психіатрії, про яку
я ні сном ні духом не відала. Цей
напрям мені й довелося осво-
ювати. Сказати, що пережива-
ла, напевне, замало, бо я не
цілк ом уявляла себе в психі-
атрії, яка вимагає занурення в
глибини людської психіки, ана-
лізу людських відчуттів, емоцій-
ного контакту з людьми. У мене
не було жодного досвіду, та я не

знала, чи вдасться мені з цим
впоратися.

– Але ж є таке прислів’я: «Не
святі горшки ліплять»…

– Так. Згадала свого дідуся,
його мудру наук у спілкування з
людьми, а, по суті, емпатійного
ставлення до них. Він по житті
був психологом , у нь ого дуже
добре виходило встановити кон-
такт. Може, й м ені це переда-
лося? Так тоді мислила. Зважи-
тися на цей крок мені дуж е до-
поміг чоловік, бо він вимовив ті
найголовніші слова, які додали
надії та сміливості: « В тебе все
вийде». У моєму становленні в
новій спеціальності дуж е по-
сприяли професорк а Олена
Петрівна Венгер, психіатриня
Леся Володимирівна Косовсь-
ка. Звісно, має велике значен-
ня й той дух наставництва, взає-
м оп ідтримк и, як ий панує на
нашій кафедрі, я відчуваю себе
частинкою велик ої команди на-
уковців, старших колег, і це до-
дає впевненості. Мовлячи зараз
про кафедру, співробітників, які,
власне, й творять її життя , при-
гадалися часи, коли мене про-
оперували у столичній клініці.
Тіло боліло, на душі було теж не
зовсім  радісно й тут, як веселка
на похмурому небі – телефон-
ний дзвінок, квіти та невеличкий
подарунок від колег з моїх двох
кафедр. Якщо висловлюватися

медичною термінологією – це
були ендорфіни в дії. А ще про
турботу, людяність, тепле став-
лення, відчуття, що про тебе
піклуються. Це те, що допома-
гає людині одужати.

– Свого першого пацієнта
пригадуєте?

– Це була пацієнтка, жінка се-
реднього віку. Вона пережива-
ла з приводу своєї хвороби, а я –
чи вдасться її вилікувати. Втім, як
мовить народна мудрість, пер-
ший млинець не був нанівець.
Моє навчання, наставництво
дало свої плоди – пацієнтка, яка
прийшла з тривожно-депресив-
ним розладом, успішно подола-
ла свою недугу. Людина залиши-
ла медичний заклад у доброму
здоров’ ї, її м ентальний стан
значно покращився, а для мене
це була моя перша маленька пе-
ремога. Я підтримую з цією паці-
єнткою контакт і донині, вона ре-
комендує мене своїм родичам,
знайомим, а що може бути кра-
щою подякою для лікаря. З того
часу минуло 15 років, я працю-
вала й у стаціонарі – відділенні
соматофорних розладів, була
завідувачкою психіатричного
відділення. А це вже мій особис-
тий досвід, до того ж у різних на-
прямах, коли я можу розв’язу-
вати проблеми пацієнтів із ши-
рок им спектром захворювань
психіатричного профілю. Кілька

років том у освоїла
психотерапевтичні
практики, працюю в
інтегрованом у під-
ході для подолання
психічних розладів.

– Втішно, що ви
знайшли ту спеці-
альність, яка вам до
душі, а нинішні сту-
денти охоче обира-
ють психіатрію?

– Психічне здоро-
в’я нині стало пріо-
ритетом у медицині,
шкода лише, що ця
увага спричинена і
коронавірусом, і ве-
ликою війною, хоча
спостерігаєм о й
значний вплив суто
соціаль них чинни-
ків. Отож, зрозуміло,
що турбота про мен-
тальне здоров’я та

Леся САС з рідними під час святкування
Великодня. Зліва направо: дідусь Віталій
Михайлович, чоловік Петро Адамович, Леся
Михайлівна, мама Ольга Віталіївна, донька
Евеліна (2021 р.)

психосоціальну підтримку
українців буде тільки зрос-
тати. Дедалі  більше сту-
дентів виявляють бажання
йти в цю галузь. Це я можу
спостерігати на заняттях
наукового гуртка, яким ке-
рую. Їхня  зацік авленість
торк ається багатьох мен-
таль них проблем. Більше
того, про престиж цієї про-
фесії, яка дещо розширила
свої обрії, свідчить й те, що
чимало нині людей виріши-
ли здобувати фах психоло-
га, к лінічного психолога в
ТНМУ. А кількість людей у
потребі лише зростатиме,
це і внутрішньо переміщені

особи, діти війни, діти заробіт-
чан, ті, які виросли без батьків,
комбатанти, військові, які повер-
таються з фронту з великими
проблемами ментального спек-
тру, всі  ці категорії потребують
професійної допомоги. Фахівці
кафедри психіатр ії за ці роки
набули чималого досвіду в ліку-
ванні цих недуг, ми навіть вже

ділимося нашими набутками з
фахівцям и зарубіжж я, тож є
можливість  отрим ати знання
високого ґатунку.

ЩО ПОВЕРТАЄ
ДУШЕВНИЙ
СПОКІЙ

– Цікаво, як психіатриня сама
рятується від ментальних про-
блем у нинішні нелегкі часи?

– Психіатрія – це та сфера, яка
потребує додаткових ресурсів –
емпатії, співпереживання, увесь
час намагаєшся досягти того,
аби пацієнт вийшов з кабінету в
трохи к ращому психологічному
стані. Для мене це дуже важли-
во. Коли співпереживаєш, то й
витрачаєш на це власну енергію,
життєві сили. Дуже не просто
віддавати, але разом з тим тре-
ба й не втрачати. Ви здивуєтеся,

Леся САС з науковим керівником, професо-
ром Василем ФАЙФУРОЮ та київською
науковицею Н. НИЩЕРЕТ (2004 р. )

але для мене наповненням жит-
тєвих сил є покращення стану
моїх пацієнтів. Коли бачу, як лю-
дина з депресією, зниж енням
життєвої енергії змінюється, ду-
ховно оживає завдяки моїм діям,
то це надихає. Ще одне моє дже-
рело енергії – природа, гори, мої
неймовірн і Карпати, домашні
улюбленці , як і тішать тим, що
вони просто є. Дуже наповнюють
люди, з якими цікаво спілкува-
тися. Я – релігійна людина, тому
духовні цінності та віра поверта-
ють мій душевний спокій. Над-
звичайно люблю подорожі з мої-
ми рідними людьми, друзями.
Сім ейні  цінності, відзначення
релігійних, сімейних свят, коли
три покоління за одним родин-
ним столом, де панує тепла ат-
мосфера, звучить чарівна україн-
сь ка п існя, приємні  розмови,
мене завжди енергетично за-
рядж ають . Нещодавно моя
сім’я поповнилася ще однією до-
нечкою – дружиною мого сина
та сватами, які стали частинкою
нашого сімейства й джерелом

приємного сп ілку-
вання.

– Що для вас є
найбільшою раді-
стю в житті?

– Моя робота,
батьк и, діти, чо-
ловік, з яким я б хо-
тіла проводити біль-
ше часу, але він
хірург і не завжди й
собі належить . Але
м ені важ ливо, що
він  рятує людсь к і
життя та реалізовує
себе як  професіо-
нал.

– Діти продовжи-
ли вашу професій-
ну справу?

– Вони у мене ак-
тивні , самодостатні
особистості . Втіш-
но, що продовжили
наш з  чоловік ом
шлях. Син зак інчив
ТНМУ, зараз опано-
вує професію кард-

іохірурга, навчається в магістра-
турі, його дружина Олена також
медик. Доньк а Евеліна – сту-
дентка Тернопільського медич-
ного університету, тішить батьків
успіхами, цілеспрямована, до-
сягає результату, нещодавно
виграла в конкурсі на участь в
міжнародній літній школі  Ман-
честера.

– Яка зараз ваша найбільша
мрія?

– Усі дум ки зараз про те, щоб
настала наша перемога, мир і
це дало мож ливість залікува-
ти всі рани, як і принесла нам
ця ж ахлива війна. Щоб наша
Ук раїна стала квітучою, цивілі-
зованою європейсь кою дер-
жавою.

– Дякуємо за цікаву розмову
та вітаємо з ювілеєм. Хай ваші
мрії обов’язково здійсняться!

Лариса ЛУКАЩУК

Леся САС з колективом кафедри психіатрії, наркології та медичної
психології ТНМУ
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ВАКЦИНАЦІЯ В УКРАЇНІ: СУЧАСНІ ТЕНДЕНЦІЇ
Вакцини захищають лю-

дей проти багатьох небез-
печних захворювань. Го-
ловно – це актуально для
військових, немовлят, ді-
тей з імунодефіцитами,
недужих з хронічними хво-
робами.

М инулого номера «Ме-
дична академія» запропону-
вала читачам інформацію
за матеріалами сайту
https:/ /vaccine.org.ua/pro-
vakczynacziyu/dity/, яку на-
дала професорка кафедри
дитячих хвороб з дитячою
хірургією ТНМУ Світлана
Никитюк. Закінчення цього
матеріалу подаємо у сьо-
годнішньому числі нашої
газети.

ЩОДО ЗМІН ВАКЦИНАЦІЇ ВІД
КАШЛЮКУ, ДИФТЕРІЇ, ПРАВЦЯ,
ПОЛІОМІЄЛІТУ, HIB-ІНФЕКЦІЇ ТА
ГЕПАТИТУ В

Зараз  вак цинацію противі -
русного гепатиту В проводять
окремо за схемою: у 1-й день, а
потім у другий та у 6 м ісяців.
Водночас немовлят щеплять
проти кашлюку, дифтерії, прав-
ця, поліомієліту у 2, 4, 6  та 18
місяців, а проти Hib-інфекції – в
2, 4 та 12 місяців. В оновленому
Календарі запропоновано про-
водити вак цинацію проти всіх
зазначених хвороб в 2, 4, 6 та
18 м ісяців. Це дозволить роз-
ширити асортимент вакцин, які
ми м ожемо закуповувати, бо
ринок вакцин дуже специфіч-
ний. З оновленою схем ою
відкривається більше можливо-
стей забезпечення ук раїнців
полівалентними, тобто комбі-
нованими, вакцинами. Це та-
кож  сприятиме й збільшенню
рівня охоплення щепленнями
й, як  результат, рівня  захисту
дітей. Деякі батьки досі побою-
ються вводити дітям багатоком-
понентні вакцини. Насправді ж
комбіновані вакцини ми вико-
ристовуємо дуж е давно. Та ж
сам а вак цина проти кашлюку,
дифтері ї та правця  (АКДП) –
комбінована. Просто тепер ми
почали додавати до цієї базо-
вої вакцини інші компоненти –
вакцини проти Hib-інфекції, ге-
патиту В, поліомієліту. 5- та 6-
компонентні вакцини вик орис-
товують у світі вж е понад 20
років. Досвід їхнього застосуван-
ня є й в Україні : ми вже певний
час використовуємо в держав-
них медичних закладах 5-вален-
тну вакцину (проти 5-ти інфек-
ційних захворювань). Якщо по-
дивитися на досвід інших країн
з потужними системами еп ід-
нагляду за можливими побічни-
ми ефектами, то висновк и од-
нозначні: комбіновані вакцини
безпечні та ефек тивні.

ВИКОРИСТАННЯ ЦІЛЬНОКЛІ-
ТИННОЇ ВАКЦИНИ ПРОТИ КАШ-
ЛЮКУ

Батьки часто запитують, чи не
варто в Україні  перейти на ви-
користання вакцин з ацелюляр-
ним  к ашлюк овим  к омпонен-

(Закінчення. Поч. у №8) том? Вважаємо, що нараз і не
варто, і ось чому. В нашій країні
маєм о зараз стрім кий підйом
захворюваності на кашлюк . По-
дібну ситуацію спостерігаємо й
у країнах Євроспільноти. Проте
причини відр ізняються . В нас
причина такої ситуації – низьке
охоплення щепленнями. Важкі
випадки кашлюку – це переваж-
но невакциновані діти перших
років життя. Для їхнього захисту
маємо використовувати ефек-
тивну та безпечну вакцину, що
забезпечує тривалий імунітет. А
в чом у причина підйому захво-
рюваності в європейських краї-
нах? Пролити світло на це пи-
тання  допомагає дослідж ення,
як е нещодавно провели у
Франці ї. Після 10-річного пері-
оду спостереження науковці
дійшли висновку, що підйом зах-
ворюваності на к ашлюк  у
Франції може бути спричинений
переходом на дводозову схему
вакцинації проти кашлюку вак-
циною з  ацелюлярним  кашлю-
ковим к омпонентом на першо-
му році життя. Тобто маємо чер-
гове підтвердження того факту,
що такі схеми вак-
цинаці ї є біль ш
слабкими й по-
тр ібно вводити
додатк ові  дози,
а це знову ж таки
фінансові витра-
ти. Тож чи не вар-
то вик ористову-
вати те, що вже
має підтвердже-
ну ефективність
та є безпечним?
Ми завж ди м ає-
м о оцінювати і
безпек у, і  ефек-
тивність, і фінан-
сову ск ладову
для раціональ -
ного використан-
ня ресурсів. Вак-
цина з  ацелю-
лярним кашлю-
ковим компонентом, по-перше,
в рази дорожча, по-друге, що го-
ловне – менш ефективна для
контролю за тяжкими випадка-
ми кашлюку на популяційному
рівні в Україні. Такої ж позиції
дотримуються й у ВООЗ: у краї-
нах, що не перейшли на вико-
ристання вакцин з  ацелюляр-
ним  к ашлюк овим  к омпонен-
том, не рекомендовано здійс-
нювати так ий перехід і варто
продовжувати використовувати
цільноклітинну вак цину проти
кашлюку у складі комплексних
вакцин. Кількість доз для немов-
лят не зменшується: передба-
чено три дози на першому році
життя  та ревакцинацію на дру-
гому році життя  (схема «3+1»).

ПРО ЗМІНИ ГРАФІКА ЩЕП-
ЛЕНЬ ВАКЦИНОЮ КПК

Друга доза вакцини КПК (про-
ти кору, епідпаротиту та к расну-
хи) за чинним Календарем пе-
редбачена в 6 років. В оновле-
ному Календарі її пропонують
зсунути на вік 4  роки. Це відпо-
відає практиці багатьох держав.
Різні країни мають різні інтер-
вали до введення  другої дози
КПК і  зазвичай другу дозу вво-
дять ран іше вік у 6 рок ів. У

Нім еччині , наприк лад, другу
дозу взагалі вводять з мінімаль-
ним  інтервалом – за м ісяць від
першої на другому році  життя.
Тож  багатьом  дітям, як і пере-
бувають зараз з  мамами в ева-
куації, буде проведено щеплен-
ня  згідно з німець ким кален-
дарем  чи за к алендарям и
інших країн тимчасового пере-
бування.

В Україні нараз і спостерігає-
мо чималу кільк ість хворих на
к ір  серед дітей дошк ільного
віку, яка зросла за підсумками
минулого року. Тож  зсуваємо
другу дозу раніше, аби надати
оптималь ний захист цим  дітям.
Чому саме на вік 4 роки? Чому
не на вік 2-3 роки? Бо в такому
випадку нам треба було б дума-
ти, як забезпечити вак циною
одразу кілька вікових когорт, і
для ць ого потрібно було б заку-
повувати в кіль ка разів більше
доз  вак цини. А так діти, як им
виповнилося 5 років, будуть до-
вакциновані в 6 років, а діти,
яким виповниться 3 рок и, отри-
мають  другу дозу в 4 роки. Та-
ким чином ми розвантажуємо

систему охорони здоров’я , оп-
тимізуємо схему вакцинаці ї та
покращуємо питання з контро-
лем кору протягом  досить  ко-
роткого проміжку часу.

ПЕРЕХІД НА ВАКЦИНУ ІПВ
ДЛЯ ПРОФ ІЛАКТИКИ ПОЛІО-
МІЄЛІТУ

Приймаючи рішення про по-
вний перехід на використання
інактивованої поліомієлітної
вакцини (ІПВ) замість змішаної
схеми з використанням і ІПВ, і
ОПВ (ораль ної поліомієлітної
вакцини), ми керувалися таки-
ми міркуваннями.

На жаль , новий спалах поліо-
мієліту в Україн і є цілком  ймо-
вірним. Наразі ми отримали від
міжнародних експертів визна-
чення, що спалах 2021 рок у
«закритий». Проте в умовах по-
вномасштабної війни, к оли руй-
нується інфраструк тура, новий
спалах цілком м ожливий. Згід-
но з  чинним к алендарем ми
продовжуємо використовувати
ораль ну поліомієлітну вакцину
(ОПВ) для треть ої та наступних
щеплень . Вакцина ОПВ є дос-
татнь о ефективною та безпеч-
ною. При низьких рівнях охоп-
лення вакцинацією в результаті

циркуляці ї вакцинного вірусу
може утворитися мутований, так
званий вакцино споріднений,
вірус. Він також може вик лика-
ти спалах, як це вже було 2021
рок у на Зак арпатті та Рівнен-
щині. Зараз, відповідно до чин-
ного календаря, починаєм о
курс щеплень з двох доз інакти-
вованої поліомієлітної вакцини
(ІПВ), які забезпечують непога-
ний індивідуальний імунітет від
трьох типів вірусу поліомієліту, і
далі вже цей імунітет закріп-
люється ОПВ. Але варто зважи-
ти на те, що вакцина ОПВ на-
разі захищає від типів 1 та 3 у
вірусу поліо й не може забез-
печити оптим аль ний імун ітет
від типу 2 вірусу, адже є двова-
лентною і не містить типу 2 в
своєм у складі. Тож для форму-
вання  оптималь ного захисту
проти всіх трьох типів поліоміє-
літу варто отримати повний курс
щеплень  тривалентною вакци-
ною ІПВ. Це відповідає стратегії
європейського регіону ВООЗ. До
того ж виробництво вакцини
ОПВ зараз скорочується й тому
вакцина ОПВ є дефіцитною для

нас, виробництво ж вакцини ІПВ
нарощується. Проте ІПВ пере-
важно входить до складу ком-
бінованих вак цин.

Відповідно до світових стан-
дартів планується привести й
схему вак цинаці ї проти поліо-
мієліту, яка в новій редакції Ка-
лендаря передбачатим е п’ять
доз вакцини ІПВ. Цієї кіль кості
доз цілком достатньо для досяг-
нення оптимального захисту.

ВВЕДЕННЯ ДО КАЛЕНДАРЯ
ЩЕПЛЕННЯ ПРОТИ ВПЛ

Багато питань виник ає щодо
однодозової схеми вакцинації
проти вірусу папіломи людини
(ВПЛ) в оновленому Календарі.
І тут важливо розуміти, що така
схема – це не наші особисті ви-
гадки, аби зеконом ити бюд-
жетні кошти. Дані щодо ефек-
тивності такої схеми містяться
в позиції Всесвітньої організації
охорони здоров’я від 2022 року,
що спирається на наявні нау-
кові дослідження, і кількість цих
досліджень продовжує зроста-
ти. Вже м аєм о так ож  досвід
країн , які перейшли на однодо-
зову схем у вак цинації проти
ВПЛ, наприклад, Великої Бри-
танії та Австралі ї. Чому ці  краї-

ни прийняли так е р ішення?
Адже наразі існують достатньо
перек онливі  аргум енти, що
одна доза вакцини в молодих
людей до 20 років працює аж
ніяк не гірше, ніж дві дози.

Інше питання, чому вакцина-
цію коштом державного бюдже-
ту буде запропоновано саме
дівчатам 12-13 років? Чому не
дівчатам від 9 років, адже згідно
з інструкцією вакцину дозволе-
но вводити з цього віку? Причи-
на такого рішення  в тому, що,
розглядаючи м ож ливі  схем и
вакцинації, НТГЕІ бере до уваги
прихильність та готовність на-
селення  – зок рема, бать ків і
медичних працівників до вакци-
нації. Вакцинацію проти ВПЛ
важливо провести до початку
статевого життя. Якщо б ми зсу-
нули к алендарну вакцинацію
проти ВПЛ на вік  9-10 років, то
втратили б кільк а вікових груп,
як і підростуть і почнуть жити
статевим життям. Насамперед
потрібно захистити від ВПЛ тих,
кому 12-13 років, адже за рік,
два, можливо, п ’ять чи десять,
вони вже зможуть заразитися

вірусом і потрапити в
когорту тих, хто може
в подаль шом у м ати
рак шийк и матк и чи
інші ВПЛ-асоційовані
захворювання. Аби
програма вакцинації
працювала стабільно
та ефективно, м и по-
винні м ати прихиль-
ність  людей. У цьому
випадку прихиль ність
і  самих пацієнток , і
їхн іх батьків буде ви-
щою, н іж при розгляді
цього питання в дівчат
у 9-10 років. Адже в ос-
таннь ом у випадк у
батьк и можуть сумні-
ватися , навіщо дитині
такого віку щеплення
проти інфекції, яка пе-
редається переважно

статевим шляхом . Ми беремо
до уваги всі чинники, включно з
прихильністю населення, аби
календар щеплень був опти-
мальним, раціональним, ефек-
тивним і, відповідно, ми м али
від того суттєвий ефект в плані
боротьби з інфекційними хворо-
бами.

Кож на держ ава визначає
відповідно до своєї спромож-
ності, які категорії вона м оже
забезпечити вакцинами та для
кого це буде найбільш ефектив-
но. Іншими словами, необхідно
за мінімальних зусиль досягну-
ти максимального показника.
Якраз  такого результату й мож-
на досягнути, вакцинуючи про-
ти ВПЛ дівчат 12-13 років. Зау-
важте, що ми не вказуємо чітко
вік, а вказуємо вік овий «к ори-
дор» – 12-13 років. Ми так ож
прописали, що вакцина м оже
бути використана з 9 років у пев-
них випадках – сексуальне на-
сильство, ВІЛ-інфекція (в остан-
ньом у випадку застосовується
тридозова схема вакцинації).
Вак цинуватися чи ні  – це ваш
вибір. Але наші діти та відпові-
дальність за їхнє здоров’я  в на-
ших руках.
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У ХХІ столітті медици-
на навчилася лік увати
складні інфекції,  контро-
лювати онкологічні захво-
рювання та навіть зміню-
вати геном. Проте існує
група захворювань, які все
ще часто залишаються
«невидимими» – первинні
імунодефіцити (ПІД). Все-
світній тиждень первин-
них імунодефіцитів – це не
лише інформаційна кампа-
нія, а нагадування про ти-
сячі пацієнтів, діагноз яких
часто встановлюється із
запізненням.

ПІД або вродж ені пом илки
імунітету – це гетерогенна гру-
па вроджених захворювань, при
як их ураж аються різні  ланки
імунної системи, що призводить
до порушення її норм ального
функціонування та проявляють-
ся  інфекціям и, автоімунними
станами, запаленням і пухлина-
ми, тобто мають дуж е широку
клінічну варіабельність, що уск-
ладнює їх розпізнавання. Най-
поширенішим з них нині вважа-
ють дефіцит антитілоутворення,
а найважчим – тяжкий комбіно-
ваний імунодефіцит.

Проблем а ранньої діагности-
ки ПІД є актуальною в усь ому
світі. Наразі визнано та описа-
но понад 500 різних форм гене-
тичних моногенних первинних
імунодефіцитних розладів, що
пов’язано з ек споненціальним
зростанням використання об’єк-
тивних генетичних тестів для
виявлення захворювань. При-
пускають, що понад шість міль-
йонів людей у світі мають  ПІД.
Тривалий час ПІД вважали вик-
лючно орфанними захворюван-
нями, але насправді є пошире-
нішим и, ніж вважалося раніше
(приблизно до 1:1200), і часто
залишають ся  недіагностова-
ними через різноманітність проя-
вів.

Офіційні реєстри в Україн і за-
лишають ся неповними, проте
за аналогією з  європейськими
даним и можна припустити ти-
сячі пацієнтів. Вітчизняні екс-
перти наголошують: реаль на
кількість хворих значно переви-
щує кількість встановлених діаг-
нозів через недостатню насто-
роженість медичної спіль ноти.

Класичне уявлення про ПІД як
про «часті інфекції» є лише час-
тиною проблеми.

Найтиповішими проявами є
рек урентн і бактерійні  інфек ції
(отити, синусити, пневмоні ї),
тяжкі або атипові інфекції, по-
гана відповідь на стандартну ан-
тибактеріаль ну терап ію, зат-
рим к а фізичного розвитк у в
дітей.

Але сучасні дослідження по-
казують значно ширший спектр
проявів: аутоімунні захворюван-
ня, алергічні та атопічні прояви,
лім фопроліферативні  синдро-
ми, п ідвищений ризик злоякіс-

них новоутворень. Це означає,
що пацієнт з ПІД може роками
спостерігатися в різних спеці-
алістів (від гастроентеролога до
ревматолога) без встановлення

основного діагнозу. Проблема
діагностики: втрачений час.

В основу класифікації ПІД по-
кладено дефекти різних ланок
імунітету:

– дефіцити антитілоутворення;
– комбіновані імунодефіцити;
– комбіновані імунодефіцити

із синдромальними рисами;
– дефекти системи фагоцитозу;
– дефіцити системи компле-

менту;
– дефекти імунної регуляції;
– дефек ти вродженого імуні-

тету;
– автозапальні захворювання;
– к істк овомозк ова недо-

статн ість;
– фенок опії вроджених поми-

лок імунітету.
ПІД не є вироком, адже для

біль шості  нозологічних форм
визначені методилікування, які
при ранній діагностиці хвороби
не лише збільшують тривалість
життя пацієнтів, але й значно
покращують якість їхнього жит-
тя . Тому надзвичайно важли-
вою є рання  діагностика ПІД.
Домінуваль ним при патології
імунної системи є інфекційний
синдром.

На інфекційні  захворювання
тією чи іншою мірою хворіє кож-
на дитина. ПІД асоціюються з
рецидивувальними епізодами
інфекцій, які мають тяжкий, не-
звичний перебіг, потребують
призначення  антибактеріаль-
них засобів.

При норм альній ім унній
відповіді:

1. Дитина може мати до 8-10
епізодів інфек цій дихаль них
шляхів протягом року.

2. Зростання  к ільк ості  епі -
зодів рецидивувальних респіра-
торних інфекцій мож е бути:

• якщо в родині  є старші діти;
• якщо дитина пішла в дитя-

чий садок чи школу;

3. Типовий перебіг інфекцій-
них захворювань.

4. У періодах між рецидива-
ми дитина здорова.

У дітей з  п ідозрою на ПІД
звертають увагу на:

• часті повторні інфекційні
захворювання (отити, сину-
сити, пневмонії);

• повторні епізоди респі-
раторних захворювань  з
тривалим, атиповим пере-
бігом, які потребували при-
значення антибактеріаль-
них засобів;

• часті стом атити, особ-
ливо у дітей після  року:

• абсцеси підшкірні або
внутрішніх органів;

• тривалу діарею.
Звертають також увагу

на:
• тяжкий перебіг алергіч-

них захворювань;
• ранній початок, атипо-

вий перебіг автоім унних
захворювань  (системний
червоний вовчак, ювеніль-
ний ідіопатичний артрит,
хвороба Крона тощо);

• відставання в масі та
рості;

• тривалу, рецидивувальну га-
рячку.

Початкове обстеження вклю-
чає загальний аналіз крові з на-
голосом на абсолютній кількості
лімфоцитів, нейтрофілів. Вста-
новлено, що найбільш ефектив-
ний підхід до діагностики – це
комбінація імунологічних тестів
(рівні імуноглобулінів, субпопу-
ляції лімфоцитів) та молекуляр-
но-генетичного аналізу. Генетич-
не тестування дозволяє підтвер-
дити конк ретний тип дефек ту
імунної систем и у більшості
складних випадків. Рання діагно-
стика безпосередньо визначає
вибір терапі ї ( імуноглобуліни,
таргетне лікування  або транс-
плантація, профілактик а анти-
біотиками та протигрибковими
препаратами) й зменшує часто-
ту тяжких ускладнень.

Сучасна медицина володіє ви-
сокоточними методами: від імуно-
логічного профілювання – до ге-
нетичного тестування. Проте го-
ловна проблема – не відсутність
технологій, а пізнє ск ерування
пацієнта до імунолога.

Затримка в діагностиці при-
зводить до незворотних ура-
жень органів і зниження якості
життя.

Сучасне лікування  ПІД – це
приклад персоналізованої ме-
дицини.

1. Замісна терапія імуногло-
булінами – «золотий стандарт»
для багатьох форм:

внутрішньовенне або підшкірне
введення імуноглобулінів для зни-
ження частоти інфекцій та покра-
щення виживаності.

2. запобігання  інфекціям  –
антибак теріаль на та протиг-
рибкова профілактика й індиві-
дуальні  схеми вакцинації.

3. Імуно-модулювальну тера-
пію застосовують при аутоімун-
них і  запальних ускладненнях.

4. Трансплантація  гемопое-
тичних стовбурових клітин є по-
тенційно радик аль ним м ето-
дом лік ування  та особливо
ефективна при тяжких комбіно-
ваних імунодефіцитах.

5. Генна терап ія – перспек-
тива майбутнього. Сучасні  дос-
лідж ення активно розвивають
підходи до корекції генетичних
дефек тів, що відкриває шлях до
повного вилікування  деяких
форм ПІД.

 Надважливим  напрямом  є
не лише лікування , а й профі-
лактика та раннє виявлення.
Саме тому активно розвиваєть-
ся  систем а неонаталь ного
скринінгу, як а дає змогу вияви-
ти низк у тяжк их спадк ових і
вроджених захворювань ще до
появи клінічних симптомів (у

том у числі тяжкого ком бінова-
ного імунодефіциту у немовлят,
синдрому Нійм еген, атаксії-те-
лангіек тазії та ін.). Рання діаг-
ностик а таких станів суттєво по-
к ращує прогноз  і  відкриває
м ож ливості  для  своєчасного
лік ування.

У 2020-2021 роках кафедра
дитячих хвороб з дитячою хірур-
гією під керівництвом завідувач-
ки кафедри, професорки Окса-
ни Боярчук  провела пілотний
проєкт скринінгу новонародже-
них на тяжк ий к омбінований
імунодефіцит з  використанням
м етодики TREC/KREC. 2022
року неонатальний скринінг і
ТКІД та тяжкі В-клітинні лімфо-
пенії впровадили в Ук раїн і в
рам ках розширеного неона-
тального скринінгу. Тяжкий ком-
бінований імунодефіцит є ле-
таль ним, як що не виправити
основний дефек т, тому важли-

во діагностувати його протягом
перших дн ів життя дитини та
якомога швидше (протягом пер-
ших 3-4-х місяців) провести
трансплантацію гемопоетичних
стовбурових клітин. Донором
кістк ового мозк уможе стати ко-
жен українець (www.ubm d.org).

Ак тивно діють  пацієнтсь к і
орган ізації, як і допомагають
розв’язувати проблеми діагно-
стики та лік ування, надають
психологічну підтримку пацієн-
там та їхнім родинам. Метою па-
цієнтських організацій, зокрема
«РІЗ» («Рідкісні  імунні захворю-
вання»), є покращення якості та
тривалості життя  у дітей та до-
рослих пацієнтів через  захист
прав, забезпечення доступу до
діагностики та лікування. Крім
пропагування ранньої діагнос-
тики та підвищення обізнаності
населення й лікарів про ПІД,
такі  організації мають на меті
покращення стандартів м едич-
ної допом оги – адвокацію та
впровадження сучасних стан-
дартів діагностик и, лікування
первинних імунодефіцитів, кон-
троль  за їх дотриманням; соці-
альну підтримку – руйнування

міфів і стереотипів щодо па-
цієнтів; співпрацюють з держа-
вою (МОЗ) задля внесення стан-
дартів допом оги до реєстрів,
підтримки пацієнтів в отриман-
ні державної допомоги, органі-
зації освітніх заходів.

Чому це важливо нин і? Пер-
винні ім унодефіцити – це не
рідкість , а  реаль на клінічна
практика. Всесвітній тиждень
первинних імунодефіцитів має
чітку мету: підвищити насторо-
женість лікарів, скоротити час
до встановлення діагнозу та за-
безпечити доступ до сучасного
лікування.

До Всесвітнього тижня первинних імунодефіцитів

ПЕРВИННІ ІМУНОДЕФІЦИТИ:
ВИКЛИК СУЧАСНІЙ МЕДИЦИНІ

Тетяна ГАРІЯН, доцентка кафедри
дитячих хвороб з дитячою хірургією,
лікарка-педіатриня, дитяча імуноло-
гиня, членкиня Всеукраїнської
асоціації дитячої імунології

Тетяна ГАРІЯН,
доцентка кафедри дитячих

хвороб з дитячою хірургією,
лікарка-педіатриня, дитяча

імунологиня, членкиня
Всеукраїнської асоціації

дитячої імунології
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У студентському житті
Тернопільського національ-
ного медичного універси-
тету імені Івана Горба-
чевського дні часто пере-
творюються на справжній
марафон: лекції, практики
в лікарні, лабораторні ро-
боти, підготовка до колок-
віумів і нескінченне повто-
рення матеріалу. У такому
щільному графіку знайти
час і сили на творчість
здається майже неможли-
вим. Проте є студенти,
яким це вдається на висо-
кому рівні. Одна з них – Ка-
терина Савченко, другокур-
сниця спеціальності «Тера-
пія та реабілітація», хорео-
графи ня-постано вниця
театральної студії «Арт-
драма». В інтерв’ю для на-
шого видання вона відвер-
то розповідає про свій
шлях, внутрішні виклики,
яскраві закулісні моменти
та те, як два, на перший
погляд, зовсім різні світи –
медицина й танці можуть
чудово доповнювати один
одного.

– Катерино, розпочнімо з
вашої історії: звідки ви родом,
на якому курсі зараз навчаєте-
ся та що привело вас свого
часу саме до Тернопільського
національного медичного уні-
верситету?

– Я родом з Тернополя і за-
раз навчаюся на 2 курсі за спеці-
альністю «Терапія та реабіліта-
ція». Як що чесно, взагалі не
планувала йти в медицину. Все
змінилося після  однієї розмо-
ви. Моя знайома, реабілітоло-
гиня, яка свого часу закінчила
ТНМУ, розповіла мені, як на за-
няттях з ерготерапії вони грають
з пацієнтами в настільні  ігри.
Мені  це здалося так им по-
тішним, живим, що зрозум іла –
саме цього хочу. Так я й обрала
університет та спеціальн ість.

– Пригадуєте свої перші дні
в ТНМУ? Чи виникло тоді
відчуття, що медицина та танці
зможуть гармонійно співіснува-
ти у вашому графіку, чи були
побоювання, що навчання
«з’їсть» весь вільний час?

– Перші дні були… трохи хао-
сом. Нові люди, новий ритм жит-
тя  й просто не розум ієш, що
відбувається навколо. Звісно,
було страшно. Коли я вступила
до ун іверситету, мені довелося
залишити танцювальний колек-
тив, де я провела понад 10 років
свого життя. Тоді здавалося, що
з творчістю доведеться попро-
щатися назавжди. Було реаль-

не побоювання, що важке ме-
дичне навчання  цілком забере
весь вільний час і не залишить-
ся сил ні на що інше. Але з ча-
сом я  зрозуміла важливу річ:
творчість – це не те, що заби-
рає енергію, а навпаки те, що
допом агає трим атися на плаву
та не вигоріти у студентському
ритмі.

– Як саме відбулася ваша
перша зустріч з театральною
студією «Арт-драма»
та в який момент ви
зрозуміли, що хочете
бути не просто учас-
ницею, а хореогра-
финею-постановни-
цею колективу?

– В «Арт-драму» по-
трапила завдяки бли-
зькій людині. Моя под-
руга, з якою ми вступи-
ли в університет ра-
зом, побачила оголо-
шення про відбір і
каже: «Ходімо, а  рап-
том вийде». Я пішла –
і якось вийшло. А з хо-
реографією сталося
ще цік авіше. На від-
борі я просто сказала,
що танцюю. Коли на
виставу «Гуцулка Ксе-
ня» потрібен був та-
нець , кіль ком дівча-
там , у том у числі  й
мені, запропонували
поставити номер. Ми
погодилися. І саме від-
тоді все почалося. Я
відчула, що мені наба-
гато цікавіше не про-
сто виконувати, а ство-
рювати постановки.

– Ставити танці для
професійних акторів
– це виклик, а стави-
ти їх  для майбутніх
медиків – подвійний
виклик. Як вам вдається «роз-
танцювати» людей, чиї думки
зазвичай зайняті складними
термінами та анатомією?

– Насправді «Арт-драма» для
нас – це справжня віддушина.
Місце, де просто забуваєш про
всі конспекти, навчання, незак-
риті НБ та інші студентськ і тур-
боти. Саме тому люди тут дуже
відкриті , з ними легко працюва-
ти. Інколи, звісно, треба трохи
нагримати, щоб вони повністю
відійшли від навчання й просто
насолоджувалися  моментом,
але це буває не часто.

– «Арт-драму» часто назива-
ють великою родиною. Що
особисто для вас вкладаєть-
ся у поняття «театральна
сім’я» та як підтримуєте один
одного поза межами репети-
ційної зали, наприклад, під
час сесії?

– Для мене це насамперед
підтримка. Це коли приходиш на
репетицію втомлена після  за-

нять, а виходиш з великою енер-
гією. Під час сесії всі разом ниє-
мо про складний розклад і на-
вчання, але все одно приходи-
мо на репетиції та працюємо.
Молодші арт-драмівці завж ди
можуть звернутися до старших
за порадою не лише з творчих
моментів, а й з навчання. Хтось
питає, яку вибіркову дисципліну
краще обрати, хтось – як краще
підготуватися до певних пред-

метів. Часто просто ділимося
корисним и посиланням и або
матеріалами. Тобто це не лише
про сцену, а й про звичайну сту-
дентсь ку підтримк у в усь ом у.
Загалом  же «Арт-драм а» – це
справді сім’я. Не знаю, як  наша
керівниця так влучно підбирає
людей, але я ще жодного разу
не почувалася некомфортно в
ць ому к олективі . Ми всі  дуже
різні , кожен по-своєму крутий,
але при цьому з  усіма легко та
спокійно.

– Як зазвичай народжується
хореографія для нової виста-
ви: ви відштовхуєтеся від му-
зики, сценарію чи, можливо,
від особливої енергетики кон-
кретних студентів-акторів?

– Насправді ми ставимо танці
переважно не в тому напрямі, в
якому я звикла працювати рані-
ше. Оскільки важливо, щоб та-
нець відображав епоху вистави
та гарно вписувався в загальну
картину, мені часто допомагає

інтернет і наші арт-драм івці. Це
десятки відео з YouTube і TikTok,
сотні певних рухів, які намагає-
мося «зліпити» в один чудовий
номер. Дуже часто це команд-
на робота: хтось щось знайде,
підкаж е, покаже, і так поступо-
во все складаєть ся. Що ж до
енергетик и – справді бувають
м ом енти, к оли хтось просто
розслабляється, віддається му-
зиці й емоціям, і  тоді з’являєть-

ся  як ийсь  дуж е
класний рух, який
ми потім залишає-
мо та «вшиваємо» в
постановку.

– Чи допомагає
вам медична осві-
та у хореографії
(наприклад, знан-
ня біомеханіки
тіла) та чи відчу-
ваєте ви, що твор-
чість допомагає
легше опановувати
складні медичні
дисципліни?

– Скажу чесно – я
ніколи не задумува-
лася над цим. Хіба
у випадку складних
рухів: тоді дивишся
на людей та ро-
зум ієш, к ому що
більше підійде. На-
приклад, якщо лю-
дина раніше займа-
лася танцями чи
спортом, їй м ожна
дати щось складні-
ше, а  комусь – про-
стіший варіант. А от
танці  точно допо-
магають у навчанні,
бо це перезаванта-
ж ення . Після  них
мозок працює знач-
но краще та мате-
ріал засвоїти легше.

– Яка з постановок в репер-
туарі «Арт-драми» стала для
вас найбільш знаковою або
технічно складною як для по-
становниці?

– Напевно, «Al l That Jazz» з
вистави «У джаз і тільки дівча-
та». Це була і моя улюблена, і
водночас одна з найскладніших
постановок наразі. Було дуже
багато моментів, коли я просто
не знала, який рух поставити
далі. І тоді на допомогу прихо-
дили дівчата – ми разом шука-
ли, вигадували, пробували різні
варіанти, комбінували елемен-
ти, щоб усе виглядало якнайгар-
монійніше. На цей танець пішли
десятк и репетицій, багато сил і
нервів, але результат того вар-
тий. Дівчата перевершили всі мої
очікування. Як би не їхня хариз-
ма, грація та ем оції, це був би
просто набір рухів. Вони ж  зро-
били цей номер справді особ-
ливим.

– Розкажіть трохи про залаш-

«ТАНЦЮВАТИ, КОЛИ МОЗОК
КРИЧИТЬ «АНАТОМІЯ»
ЯК СТУДЕНТКА КАТЕРИНА САВЧЕНКО
ЗНАХОДИТЬ ГАРМОНІЮ МІЖ МЕДИЦИНОЮ ТА СЦЕНОЮ

тунки: які курйозні випадки або
особливі внутрішні традиції
роблять ваше життя у студії по-
справжньому яскравим?

– У нас завжди дуже живе за-
кулісне життя. Часто перед вис-
тупом нас накриває пан ік а у
стилі : «Залишилося два тижні,
а нічого не готово». Особливо це
відчувалося під час останньої
вистави, коли значна частина
людей замовляла костюми, які
їхали до нас майже місяць.

Були доволі яскраві моменти:
наприклад, у виставі «У джазі
тільки дівчата» головному герою
потрібно було мак симально
швидк о переодягнутися з плат-
тя й підборів у костюм. Це був
справжній спідран – його пере-
одягали букваль но у вісім  рук.
Ми вк лалися в 1 хвилину 6 се-
кунд.

Окремо запам’яталася репе-
тиція у сховищі під час повітря-
ної тривоги за к іль ка дн ів до
прем ’єри. Часу вж е майж е не
було, тому ми просто репетиру-
вали далі, навіть там.

Щодо традицій, у нас є одна
незмінна: після прем’єри дарує-
мо нашій керівниці квіти на знак
подяки. І вже другий рік  поспіль
той хлопець, який має їх купити,
саме в цей момент стає їй дуже
потрібним. Вона починає його
шукати та хвилюватися, а  йому
залишаєть ся лише вигадати
правдоподібний привід.

– Поза навчанням і театром,
чи залишається у вас час на
інші захоплення? Що допома-
гає вам «перезавантажити»
мозок після виснажливих за-
нять у лікарні чи лабораторії?

– Так, залишається. Я люблю
займ атися тим , що дозволяє
повністю відключити голову та
зайняти рук и. Це м ож е бути
малювання, ліплення з глини,
в’язання, створення чогось ці-
кавого, навіть потішного з  того,
що завалялося в шафі. Так і за-
няття добре допомагають пере-
завантажитися після виснажли-
вих занять у лік арні чи лабора-
торії.

– Як бачите свою подальшу
кар’єру: чи плануєте залишити
місце для хореографії у влас-
ному житті вже після того, як
отримаєте диплом і станете
практикувальною лікаркою?

– Я ще до кінця не визначи-
лася , але наразі  м оя  душа
більше лежить до фізичної те-
рапії. Щодо танців – вони точно
залишаться в моєму житті. Якщо
не на великій сцені, то хоча б у
кімнаті з музикою в навушниках.

– Що порадили б першокурс-
никам ТНМУ, які мають талант,
творче захоплення, але вага-
ються, чи варто проявляти
себе в університеті через страх
не встигнути з навчанням?

– Якщо у вас є талант або ве-
личезне захоплення – цього не
можна приховувати. Проявляй-
те себе. Це найк раще, що ви
мож ете зробити для себе, аби
стати щасливішими. Боятися не
варто. Знайте, що, прийшовши
у будь-як ий колектив – «Арт-
драму», хор, танцюваль ний гур-
ток  чи інший, на вас чек ає
підтримка. Вірте у себе й усе
буде добре!

Розмовляла
Зоряна ТЕРЕЩЕНКО

Світлина Яніни ЧАЙКІВСЬКОЇ

Катерина САВЧЕНКО в ролі костюмерниці Жанет у
виставі «У джазі тільки дівчата»
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5 травня виповнилося 70

років директорові студентсь-
кого містечк а ТНМУ Юрію
Степановичу БАЛАБАНУ

Вельмишановний
Юрію Степановичу!
Сердечно вітаємо Вас з 70-

літт ям!
Після чотирьох років навчан-

ня в ТНМУ, завершення навчання
на військово-медичному факуль-
теті медичного інституту, 19-
ти років служби у військах у Тер-
нопільському національному ме-
дичному ун іверситеті імені
Івана Горбачевського Ви успіш-
но пройшли понад 28-літній
трудовий шлях старшого вик-
ладача кафедри медицини ката-
строф та військової медицини і
директора студмістечка.

Особливо цінуємо Вашу 18-
річну діяльніст ь як директора
ст удентського містечка, де
реалізовується Ваш талант
організатора та вихователя
студентської молоді.

7 травня відзначив 50-річчя
доцент кафедри медичної ре-
абілітації ТНМУ Юрій Вікто-
рович ЗАВІДНЮК

Вельмишановний
Юрію Вікторовичу!
Сердечно вітаємо Вас з 50-

літт ям!
У стінах університету Ви

здобули вищу медосвіту, згодом
до 2005 року працювали стар-
шим лаборантом кафедри фа-
культетської хірургії, а до 2010-
го – лікарем-хірургом поліклі-
н ічного відд ілення ТМКЛШД.
Маєте понад десятирічний
досвід  у фармацевт ичному
бізнесі, а також успішно прой-
шли 10-літній трудовий шлях
асист ент а т а доцент а ка-
федри медичної реабілітації.

Ректорат, профком і  весь
колектив університ ету гли-
боко поважають і щиро шану-
ють Вас як одного з талано-
витих випускник ів ТНМУ, відо-
мого в Україні науковця, високо-
кваліфікованого спеціаліста-
реабіліт олога, досвідченого

9 травня відзначає ювілей-
ний день народження доцент-
к а к афедри пропедевтик и
внутрішньої медицини та
фтизіатрії ТНМУ Надія Зіно-
віївна ЯРЕМА

Вельмишановна
Надіє Зіновіївно!
Сердечно вітаємо Вас з юві-

лейним днем народження!
У стінах університету Ви

здобули вищу медичну освіту,
згодом, після п’яти років прак-
тичної лікарської роботи, ус-
пішно пройшли 42-літній тру-
довий шлях клінічної ордина-
торки, асистентки, доцент-
ки кафедри шпитальної т е-
рап ії і внутрішньої  медицини
№ 1, а нині – кафедри пропе-
девтики внутрішньої медици-
ни та фтизіат рії.

Колектив університету гли-
боко поважає й щиро шанує Вас
як одну з талановитих випуск-
ниць, відому в Україні та за її
межами науковицю, висококвалі-
фіковану клініцистку-терапев-
тиню, досвідчену викладачку та
наставницю студентської мо-
лоді за багаторічну невтомну
працю, високий професіоналізм,
сумлінне виконання своїх служ-
бових і громадських обов’язків.

З 31 березня до 29 к вітня в
нашом у ун іверситеті  від-

бувся об’єктивний структурова-
ний клін ічний іспит (ОСКІ) для
студентів 3-5 курсів. У складанні
іспиту взяли участь 948 українсь-
ких і 30 іноземних здобувачів
вищої освіти. Усп ішне проход-
ження ОСКІ є обов’язковою умо-
вою допуску до екзаменаційної
сесії. Результати цьогорічного
іспиту засвідчили високий рівень
фахової підготовки студентів.

Організація та підходи до про-
ведення ОСКІ в університеті від-
повідають міжнародним стан-
дартам, прийнятим  у країнах
Європи, США та Канади. Іспит
спрямований на оцінювання
практичних і клінічних компе-
тентностей, які  неможливо по-
вною мірою перевірити за до-
помогою тестових форм кон-
тролю, але які є ключовими для
майбутньої професійної діяль-
ності лікаря.

Під час іспиту створюють умо-
ви, м аксимально наближені до
реаль ної клін ічної прак тики.
Студенти демонструють комуні-
кативні навички, вміння прово-
дити фізикальне обстеження,
виконувати медичні маніпуляції,
інтерпретувати клінічні  дан і
(симптоми, синдроми, резуль-
тати лабораторно-інструмен-
тальних досліджень) та прий-
мати клінічні рішення. Значна
частина станцій є комплексни-
ми та передбачає інтегровану
оцінк у к ількох груп  навичок  в
м еж ах одного завдання , що
особливо прикм етно для  сту-
дентів 4-5 курсів.

Для  забезпечення об’єктив-
ності та стандартизації оціню-
вання використовують  елек т-
ронні  чек-листи та спеціалізо-
ване програмне забезпечення,
як е дозволяє автом атизувати
підрахунок  результатів, підви-
щити точність оцінювання та
оптимізувати організаційні про-
цеси.

Підготовка іспиту передбачає
розробк у к лінічних кейсів та
сценаріїв станцій на їх основі,
визначення  структури іспиту
(OSCE blueprint), рецензування
матеріалів, підготовку стандар-
тизованих пацієнтів і навчання
екзам енаторів. Особливу увагу
приділяють створенню к ом п-
лексних станцій, що дозволяють
оцінювати інтегровані к лінічні
компетентності в умовах, мак-

сималь но наближених до ре-
альної практики.

Після  реєстраці ї та інструкта-
жу студенти послідовно прохо-
дять  12 станцій, к ожна з яких
спрямована на оцінювання кон-
кретних прак тичних навичок  і
ком петентностей, передбаче-
них освітньою програмою відпо-
відного курсу.

На станціях застосовують різні
формати роботи: стандартизо-
вані пацієнти (для оцінювання

навичок клінічного спілкування),
манекени (для відпрацювання
технічних і мануальних навичок),
а також клінічні матеріали для
аналізу та прийняття рішень.

Задля забезпечення р івних
умов для всіх студентів, зокре-
ма тих, які навчаються дистан-
ційно, впроваджено формат
складання ОСКІ у вигляді вірту-
аль ної симуляці ї к лін ічних
кейсів. Така можливість втілена
в меж ах міжнародного проєкту
SAFEMED+ («Simulation-based
training at undergraduate level for
im proving patient s afety and
quality of care») програми Eras-
mus+.

Безпека учасників освітнього
процесу залишається пріорите-
том університету. У зв’язку з без-
пековою ситуацією частину іспи-
ту проводили в укриттях, де було
орган ізовано повноцінну робо-
ту станцій без переривання про-
цесу оцінювання.

Організація ОСКІ є складним
багаторівневим  процесом, що
потребує злагодженої роботи
широкої команди фахівців. До її
ск ладу входять  координатори
іспиту, викладачі-розробники
станцій, екзаменатори, курато-
ри к урсів, технічн і секретарі,
працівники міжкафедрального
навчально-тренінгового центру
та фахівці з технічного супрово-
ду. Членк ині  робочої групи з
організації та проведення ОСКІ
– Надія Пасяка, Наталія Галі-
яш і Наталія Петренко забезпе-
чують ефективну координацію
роботи всіх залучених фахівців і
підтримання високої якості іспи-
ту, спрямованого на досягнен-
ня найкращих результатів і по-
зитивного досвіду для студентів
та ек заменаторів.

ÞÂ²ËÅÉ

Колектив університету гли-
боко поважає й щиро шанує Вас
як одного з талановитих ви-
пускник ів, військового лікаря,
досвідченого педагога за бага-
торічну невтомну працю, висо-
кий професіоналізм, сумлінне
виконання своїх службових і гро-
мадських обов’язків.

Ваші порядність, працелюб-

ніст ь, уважне ставлення до
людей, прагнення робити доб-
ро заслуговують найвищої оцін-
ки та є прикладом для насліду-
вання новими поколіннями сту-
дентів, молодих лікарів і  вик-
ладачів.

Бажаємо Вам, вельмишанов-
ний Юрію Степановичу, добро-
го здоров’я, невичерпного твор-
чого натхнення, нових успіхів
у Вашій благородн ій д іяль-
ності, добробуту, людського
тепла, душевного спокою, ро-
динного благополуччя й за-
тишку, довгих років радісного,
щасливого життя.

З днем народження вітаєм,
Гори щастя Вам бажаєм.

В гаманці щоб були гроші,
Друзів вірних та хороших,
Мрій, що душу окриляють,

Та від стресів позбавляють,
Відпочинків цілий рік,

Щасливих радісних доріг.
Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського

педагога й вихователя ст у-
дент ської молоді за багато-
річну невтомну працю, високий
професіоналізм, сумлінне вико-
нання своїх службових і гро-
мадських обов’язків.

Особливо цінуємо Вашу д і-
яльність як гаранта освітньо-
професійної програми «Фізич-
на терапія» магіст ерського
рівня та внесок у розвиток цієї
актуальної та прогресивної
спеціальності.

Ваші порядність, працелюб-

ність, інтелігентність, уваж-
не ст авлення до людей, праг-
нення робити добро заслуго-
вують найвищої оцінки та є
прикладом для наслідування
новими поколіннями ст уден-
тів, молодих лікарів, науковців
і викладачів.

Бажаємо Вам, вельмишанов-
ний Юрію Вікторовичу, мирно-
го неба, міцного здоров’я, не-
вичерпного т ворчого натх-
нення, нових усп іхів у Вашій
благородній діяльності, добро-
буту, людського тепла, душев-
ного спокою, родинного благо-
получчя й зат ишку, довгих
років радісного та щасливого
життя.

Хай зорями радість щодня
осипає,

Природа здоров’ям
наділить міцним!

Вас з днем народження
вітаєм.

Хай щастя й любов не
покинуть Ваш дім!

Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського

Особливо поважаємо Вашу
громадську д іяльність як за-
вучки кафедри, голови комісії
з оцінювання студент ських
тестових семестрових іспи-
тів, кураторки студентських
груп, лекторки товарист ва
«Знання», голови Тернопільсь-
кої обласної організації Всеук-
раїнського жіночого товари-
ства імені Олени Теліги, член-
кин і Всеукраїнського лікарсь-
кого товарист ва та профко-
му ТНМУ.

Ваша професійна та гро-
мадська діяльність відзначені

Почесною грамотою Міністер-
ства охорони здоров’я України,
грамотами Тернопільської об-
ласної  держадміністрації та
Всеукраїнського лікарського
товариства.

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 і
викладачів.

Бажаємо Вам, вельмишанов-
на Надіє Зінові ївно, доброго
здоров’я, невичерпного 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 мрії збувают ься з
блиском весни,

А дні розквітають, немов
вишняки.

Здоров’я і сили, любові,
тепла,

Щоб доля Вам т ільки
найкраще несла!

Ректорат і профком ТНМУ
імені Івана Горбачевського
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ВІД ЗНАНЬ – ДО
КЛІНІЧНОЇ ПРАКТИКИ

Наталія ГАЛІЯШ,
членкиня робочої групи з

організації та проведення ОСКІ
Світлина Надії ПАСЯКИ
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1. Костенко. 2. Галушки. 3. Ескіз. 4. Кмин. 5. Клин. 6. Мат іос. 7. Грам. 8. Рол. 9. Гра. 10. Козова. 11. Рот. 12. Боа.
13. Па. 14. Малі. 15. А ксакал. 16. Пиріг. 17. Ас. 18. Рик. 19. Рис. 20. Цирк. 21. Вареники. 22. Лікар. 23. Буф. 24. Капот.
25. Бак. 26. «Варнак». 27. Рект орат. 28. Акт. 29. Сула. 30. Пі. 31. Ракета. 32. По. 33. Піца. 34. Нео. 35. Піт. 36.
Патологія. 37. КІА. 38. Фата. 39. Ціп. 40. К арпо. 41. Айкідо. 42. Пюре. 43. Добро. 44. Юл. 45. Штрудель. 46. Бра. 47.
Шапіт о. 48. Борт. 49. РЕГ. 50. Ія. 51. Раб. 52. Мур. 53. Ім’я. 54. Торт. 55. Д ар. 56. М’яч. 57. Чума. 58. Бокс. 59. Око.
60. Тис. 61. Ром. 62. Ле. 63. Ор. 64. Ра.

На кафедрі іноземних мов
ТНМУ у межах тижня іно-

земних мов відбулося чергове
засідання  Engl is h Speaking
Club під керівництвом доцент-
ки Марії Кічули. Захід став важ-
ливою складовою серії ініціатив,
спрямованих на популяризацію
вивчення інозем них мов і  роз-
виток міжкультурної комунікації
серед студентської молоді.

П ід час зустрічі  учасник и
представили змістовні презен-
тації, присвячені мовам світу,
їхньому походженню, особливо-
стям розвитку та ролі у сучасно-
му глобалізованому суспільстві.
Доповіді вирізнялися високим
рівнем п ідготовки, наочністю та
супроводж увалися  цікавим и
прикладами й ілюстративними
матеріалами, що сприяє глиб-
шому розумінню мовного різно-
маніття та культурних відм інно-
стей.

Окрем у увагу приділили обго-
воренню ак туаль них мовних
явищ, зокрема цифрової мови,
інтернет-комунік ації та молоді-

Команда студентів Тернопі-
ль сь кого національ ного

медичного університету імені
Івана Горбачевсь кого проде-
монструвала високий професі-
оналізм на VIII Між народному
конкурсі студентських нави-
чок «Організація та надан-
ня  невідк ладної медичної
допомоги при масових не-
щасних випадк ах-2026»,
як ий відбувся в місті Дау-
гавпілс (Латвія).

На запрошення медично-
го коледжу Даугавпільсько-
го університету честь нашо-
го закладу вищої освіти за-
хищала команда майбутніх
парам едик ів 2-3 к урсів у
ск ладі  Валері ї Дібр івк и,
Анни Єгорової, Ростислава
Катричука, Катерини Кри-
веньк ої, Богдана Пачевсь кого.
Супроводжувала та підтримува-
ла студентів асистентка к афед-
ри ек стреної та симуляційної
медицини Мар’яна Варварук.

У змаганнях зійшлися  11 ко-
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ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ
НАЦІОНАЛЬНИЙ
МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ
І.Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО
МІНІСТЕРСТВА
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
УКРАЇНИ
ОГОЛОШУЄ КОНКУРС
НА ЗАМІЩЕННЯ ПОСАД:

НА МЕДИЧНОМУ ФАКУЛЬТЕТІ:
– професора зак ладу вищої

освіти кафедри медичної реабі-
літації – 1 посада.

Вимоги до претендентів:
повинен мати науковий ступінь
кандидата наук (доктора філо-
софії) чи доктора наук або вчене
звання доцента чи професора;

стаж науково-педагогічної ро-
боти не менше 9 (дев’яти) років;

вищу (першу) кваліфікаційну

лікарськ у к атегорію за спеці-
альністю, що відповідає профі-
лю клініки.

Термін  подачі  заяв – один
місяць з дня оголошення.

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

ний медичний університет імені
І.Я. Горбачевсь кого МОЗ Украї-
ни,  відділ кадрів, тел. 52-14-64.

МАЙБУТНІ ПАРАМЕДИКИ ПРЕДСТАВИЛИ ТНМУ
НА МІЖНАРОДНИХ ЗМАГАННЯХ У ЛАТВІЇ

манд з  різних країн, що створи-
ло атм осферу серйозної про-
фесійної конкуренції. Програма
к онк урсу була надзвичайно
інтенсивною та складалася з 10
станцій з відпрацюванням інди-

відуальних прак тичних навичок
і спеціальну станцію «Масовий
інцидент», де оцінювалася стра-
тегія сортування, координація
дій та робота к оманди в умовах
хаосу.

Студенти ТНМУ впевнено ліди-
рували на більшості  клінічних
етапів, показавши не лише гли-
бок і знання, а й залізну стре-
состійк ість . За результатам и
загального заліку наші пред-

ставники посіли почесне
четверте місце, залишивши
позаду багатьох досвідче-
них суперників.

За словам и учасників,
їхня участь стала важливим
етапом у професійному ста-
новленні. Вони не лише пе-
ревірили власні сили, а й
налагодили к омунікацію з
колегам и з інших країн, об-
мінялися досвідом, який є
безцінним для роботи па-
рамедика.

Гарний результат став
можливим завдяки потуж-

ній базі підготовки. Тренування
відбувалися  у Центрі  симуля-
ційного навчання ТНМУ, де сту-
денти відшліфовували навички
до автом атизму.

Пресслужба ТНМУ
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ПОГЛИБЛЮВАННЯ ЗНАННЯ З ІНОЗЕМНИХ МОВ
жного сленгу. Учасники проана-
лізували вплив сучасних техно-
логій та соціальних мереж  на
м овлення  й ок реслили тен-
денції появи нових слів і скоро-
чень у повсякденному спілк у-
ванні.

Прак тична частина заходу
відбулася у форм аті інтерактив-
ної роботи. Студенти виконува-
ли тематичні завдання, зокре-
ма розгадували кросворди, що
сприяло зак ріпленню лексич-

ного матеріалу та ак тивізації
мовленнєвих навичок. Особли-
ву зацік авленість  виклик ало
завдання з  відгадування  слів
французькою мовою, як е дода-
ло елемент зм агаль ності  та
сприяло розширенню мовного

кругозору учасни-
ків.

Засідання відбу-
лося в атмосфері
активної взаємодії,
зацік авленості та
творчого підходу.
Захід не лише по-
глибив знання  сту-
дентів з іноземних
м ов, а  й сприяв
розвитку комуніка-
тивної компетент-
ності, к ритичного
мислення та підви-
щенню мотиваці ї

до подальшого вивчення мов у
професійному середовищі.

Марія КІЧУЛА,
доцентка кафедри іноземних

мов ТНМУ

1. Драма
Лесі

Україн-
ки.

2. Посіви
ярих

культур.

3. Мі-
фічний
мрійник.

5. Жанр.
6. Вокал.

твір.
7. Рев.
8. С ерб-

ська
гривня.

9. Опера
Дж.

Верді.

10. Інд.
жін.
одяг.

12. Про-
відна
група
осіб.

13. Біб-
лійний
цар.

14. Газ.

15.
Вект ор.

16. Н ово-
кам’ яна
доба.

17.
Мед ик.

18.
Жаба.

19. Акто-
вий

доку-
мент.

20.
Кел их.

21. Кир-
гиз ьке
місто.

22. Гора
в

Африці.

24.
Плане-

та.

25.
П’ястук.

26. Цар
звірів.

27.
Ярмо.

28.
Захворю-

вання.

29.
Обл ас-

ний
центр.

30. … де
Мопас-

сан.

31.
Началь-

ник.

33. Укр.
танець.

34.
Шинок.

37. Біг
коня.

38.
Європ.
краї на.

39.
Назва
числа.

40.
Фрукт,
птах.

41.
Сім’я
бджіл.

42.
Спорт.
терм ін.

43.
Трав’ яни-

ста
росл ина.

44.
Плод ове
дерево.

45. …-
банк.

47.
Моло-

дий
чоловік.

48.
Кукуруд-

зяна
каша.

49. Літак.

50.
Низько-
рослий

кінь.
51.

Вічнозе-
лене

дерево.

52.

3,14.

53.
Народ у
Кит аї.

4.

11.

23.

32.

35.

36.

46.
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