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ВІДМІННИКИ НАВЧАННЯ У НОМЕРІ
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МОЛОДЕ ПОПОВНЕННЯ
ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ
СПІЛЬНОТИ

Урочис -
тим і хви-
л ю ю ч и м
було засі-
дання вче-
ної ради ,
присвячене
п е рш ом у

випуску провізорів фармацевтичного
факультету заочної форми навчання
ТДМУ. В конференц-залі адміністра-
тивного корпусу зібралися вчорашні
студенти, а нині – щасливі випускни-
ки, їх схвильовані рідні й близькі.
Після тривалого навчання та держав-
них випускних іспитів настала неза-
бутня мить вручення дипломів.

ЕКСТРЕНА МЕДИЧНА
ДОПОМОГА: ШВИДКО,
НАДІЙНО, ЯКІСНО

Стор. 9

Наприк інц і
минулого року в
Україні прийня-
ли Закон «Про
екстрену ме-
дичну допомо-
гу», який набрав
чинності з 1 січня

2013 року. Правовий документ перед-
бачає створення єдиної системи екст-
реної медичної допомоги, в рамках якої
шляхом реорганізації та об’єднання всіх
існуючих підрозділів і служб ШМД, ме-
дицини катастроф і санітарної авіації
створюється єдина потужна оператив-
но-диспетчерська служба.

ПОДБАЙТЕ ПРО
ФЛЮОРОГРАФІЧНЕ
ОБСТЕЖЕННЯ

У к р а ї н а
посідає сьоме
місце в Єв-
ропі за рівнем
захворюва-
ності та вхо-
дить до «трид-

цятки» країн, де ця інфекція найпо-
ширеніша. Епідемію туберкульозу в
нашій країні визнали 15 років тому.
Відтоді недуга забрала життя понад
150 тисяч людей.

Ростислав ГОРИН навчається на 5 курсі стомато-
логічного факультету Стор. 4

Заступники голови облдержад-
міністрації Микола Головач і Петро
Гоч взяли участь у селекторній на-
раді, яку з керівниками регіонів
провів віце-прем’єр-міністр Украї-
ни Костянтин Грищенко.

Йшлося про реалізацію положень За-
кону України «Про екстрену медичну до-
помогу». Закон України «Про екстрену
медичну допомогу», що був прийнятий
у липні минулого року, набув чинності 1
січня 2013 року.
Зокрема, під час наради обговорили
питання, які стосуються оптимального ви-
користання наявних ресурсів. У цьому кон-

тексті важливе підпорядкування всіх ре-
сурсів на обласному рівні. Такий підхід не-
обхідний для того, щоб, наприклад, у ви-
падку екстреного виклику не було поси-
лання на територіальну підпорядкованість,
а до пацієнта виїжджала та машина, яка
перебуває найближче до нього.
За словами Костянтина Грищенка, зас-
тосування сучасних засобів зв’язку, сис-
тем GPS, створення єдиної диспетчерсь-
кої служби на рівні області – це ті технічні
та технологічні засоби, які дозволяють
впроваджувати сучасні європейські тех-
нології для найбільш ефективного вико-
ристання медичного ресурсу та оператив-
ного надання допомоги.

(Прес-служба ОДА)

СЕЛЕКТОРНА НАРАДА

ОБГОВОРИЛИ ПИТАННЯ ЩОДО ФУНКЦІОНУВАННЯ
ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

НА МЕДИЧНОМУ ФАКУЛЬТЕТІ:
– завідувача кафедри нормальної фізіології

– 1 посада;
– завідувача кафедри хірургії № 1 – 1 по-
сада;

– завідувача кафедри гістології та ембріо-
логії – 1 посада.

Вимоги до претендентів: наявність науко-
вого ступеня доктора наук, вченого звання про-
фесора, стаж науково-педагогічної роботи не
менше десяти років.

– доцента кафедри невідкладної та екстре-
ної медичної допомоги – 2 посади;

– доцента кафедри загальної та оператив-
ної хірургії з топографічною анатомією – 2 по-
сади;

– доцента кафедри медичної біохімії –
1 посада;

– доцента кафедри патологічної анатомії з
секційним курсом та судовою медициною –
1 посада;

– доцента кафедри анатомії людини –
1 посада;

– доцента кафедри медичної біології –
1 посада;

– доцента кафедри загальної гігієни та еко-
логії – 1 посада.

Вимоги до претендентів: наявність науко-
вого ступеня кандидата наук, стаж науково-
педагогічної роботи – не менше чотирьох років.

– асистента кафедри пропедевтики
внутрішніх хвороб і фтизіатрії – 1 посада;

– асистента кафедри невідкладної та екст-
реної медичної допомоги – 1 посада.

Вимоги до претендентів: наявність науко-
вого ступеня кандидата наук, стаж науково-
педагогічної роботи – не менше одного року.
НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ ФАКУЛЬТЕТІ:

– доцента кафедри технології ліків – 1 по-
сада;

– доцента кафедри фармацевтичної хімії –
1 посада.

Вимоги до претендентів: наявність науко-
вого ступеня кандидата наук, стаж науково-
педагогічної роботи – не менше чотирьох років.
НА ФАКУЛЬТЕТІ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ
ОСВІТИ:

– завідувача кафедри хірургії – 1 посада.
Вимоги до претендентів: наявність науко-
вого ступеня доктора наук, вченого звання про-
фесора, стаж науково-педагогічної роботи не
менше десяти років.
НА ФАКУЛЬТЕТІ ІНОЗЕМНИХ СТУДЕНТІВ:

– доцента кафедри хірургії з анестезіоло-
гією № 2 – 1 посада.

Вимоги до претендентів: наявність науко-
вого ступеня кандидата наук, стаж науково-
педагогічної роботи – не менше чотирьох років.
Термін подачі документів – один місяць з

дня оголошення.
Звертатися: 46001, м. Тернопіль,
майдан Волі, 1, відділ кадрів, тел. 52-14-64.
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ПРОПОЗИЦІЯ ЩОДО СТВОРЕННЯ МЕДСЕСТРИНСЬКОЇ ШКОЛИ, ЯКА
ПРЕТЕНДУВАЛА Б НА АКРЕДИТАЦІЮ ЄС ДЛЯ СТУДЕНТІВ В ЄВРОСОЮЗІ

Шановний д-р Ковальчук, бажаю Вам
щасливого та здорового Нового року.
Хотів би дізнатися, чи не зацікавлені Ви в
такій пропозиції. Мій друг Майк Ассера –
колишній посол США в адміністрації Рей-
гана – впродовж декількох років працю-
вав у Східній Європі з різними колишніми
радянськими республіками в офіційному та
напівофіційному плані. Здебільшого Майк
допомагає у створенні інфраструктури та
надає допомогу в оновленні державних
послуг і функцій, таких, як охорона здоро-
в’я та освіта. Наразі він працює з Румунією і
одним з проектів є створення високоякіс-
ної медсестринської школи, яка б претен-
дувала на акредитацію ЄС для студентів в
Євросоюзі. Він попросив мене, щоб розг-
лянути можливість бути консультантом у
цьому проекті, щоб зібрати воєдино всі ком-
поненти, необхідні для школи медсестер.
Якби вони хотіли сестринську школу аме-
риканського стилю, я був би тією люди-
ною, щоб зробити це. Оскільки це євро-

пейський стиль та європейська акредита-
ція, не вважаю, що я краща кандидатура,
аби взятися за цю роботу.
Моє запитання до Вас: «Чи зацікавлені Ви
в тому, щоб ТДМУ створив команду для
надання консультативних послуг для клієнта
з Румунії з цього проекту?» Ви б встанови-
ли власну вартість послуги та необхідні вит-
рати безпосередньо з послом Ассером і
клієнтом з Румунії. Я не претендую відігра-
вати якоїсь іншої ролі, ніж звести сторони
разом, якщо Ви не захочете моєї участі в
деяких моментах, якщо проект розпочнеться.
Майк знає про ТДМУ і наші спільні зусил-
ля, завдяки яким створили міжнародну
школу медсестер. Він готовий відвідати Тер-
нопіль наступного місяця, якщо ми вважа-
тимемо, що візит буде корисним.
З найкращими побажаннями та тепли-
ми побажаннями,

Білл КОЛЕМАН,
президент компанії «Nurses

International»

Dear Dr. Kovalchuk, і am wishing you a
very happy and healthy New Year.

I would like to know if you might be
interested in the following proposition. My
friend, Mike Ussery, is a former U.S.
Ambassador under the Reagan
administration. For a number of years he
has worked in Eastern Europe with various
former Soviet States in official and semi-
official capacities. Mostly he assists in
building infrastructure and helping to
upgrade government serv ices and
responsibilities, such as health care and
education. He is currently working with
Romania and one of the project is to build
a high quality nursing school that will
qualify for EU accreditation for students
in the EU. I have been asked to consider
being the consultant on this project to pull
together all of the components of the
needed nursing school. If they wanted an
American style nursing school, I would be
the right person to do it. Since it is European

style and European accreditation, I don’t
think I am the best person to take on the
job.

My quest ion to you is : «Are you
interested in TSMU putting together a
team to provide the consulting services
to the Romanian client on this project?»
You would set your own fees and
expense requ irements d irect ly with
Ambassador Ussery and the client if it
works out. I don’t expect to serve any
role other than to help bring the parties
together or un less you wished my
involvement in some contributory way if
it gets started.

Mike knows about TSMU and our joint
efforts resulting in the International Nursing
School. He is willing to visit Ternopil next
month if we think the visit would be useful.

Best regards and warm wishes,
Bill COLEMAN,

president of the company Nurses
International

Відділ міжнародних зв’язків
ДВНЗ «Тернопільський держав-
ний медичний університет імені
І.Я. Горбачевського МОЗ Украї-
ни» оголошує конкурс для сту-
дентів медичного (4-5 курси)
та стоматологічного (4-5 кур-
си) факультетів для участі в
академічних програмах сту-
дентського обміну, а саме:

1) для навчання впродовж

Дорогий професоре
Ковальчук,
Бажаємо Вам та Вашому уні-
верситету всього найкращого у
новому, 2013 році.
Розглянули Вашу пропозицію
щодо обміну студентів між на-
шими школами на літній семестр.
Наш факультет може прийня-
ти чотирьох Ваших студентів на
літній семестр, який триває з
18 лютого до 31 травня 2013 року.

«НАШ ФАКУЛЬТЕТ МОЖЕ ПРИЙНЯТИ ЧОТИРЬОХ
СТУДЕНТІВ ТДМУ НА ЛІТНІЙ СЕМЕСТР»

Будь ласка, надішліть імена та
роки навчання ваших кандидатів.
Ми зорганізуємо житло для
ваших студентів у гуртожитку
факультету, доступному для
проживання.

4 особи (або 4 хлопців, або 4
дівчат, або 2 хлопців + 2 дівчат).
Ми оголосили про ваше зап-
рошення, але залишилося мало
часу, тож не впевнені, чи хтось
з наших студентів матиме змо-

літнього семестру, який триває з
18 лютого до 31 травня 2013 року
на базі першого медичного фа-
культету Карлового університету
в Празі (Чехія);

2) для участі у програмі зимо-
во-літніх студентських обмінів на
навчально-клінічних базах Вроц-
лавського медичного універси-
тету (Польща).
Приймаюча сторона створює
умови для проживання студентів
під час програм обміну.

ОФІЦІЙНО

УВАГА: КОНКУРС

гу провести 1 семестр у Терно-
полі.
Ця ситуація ніяким чином не
впливає на наше запрошення
для ваших студентів.
Будемо чекати на  вашу
відповідь.

З повагою
проф. д-р Томаш ЗІМА,
віце-декан першого медич-

ного факультету Карлового
університету в Празі

Вимоги до претендентів:
– висока фахова мотивація;
– вільне володіння англійсь-
кою мовою;

– комунікабельність;
– досвід роботи в міжнарод-
них студентських програмах (ба-
жано).
Заяви на участь у конкурсі

приймають до 25 січня 2013 року
у відділі міжнародних зв’язків
ТДМУ (майдан Волі, 1, адмініст-
ративний корпус, 3 поверх).

ОБ’ЄКТИВ-

Марія ЛОПУШНЯК, студентка
фармацевтичного факульте-
ту (ліворуч);
Мар’ян ГАРДЕЦЬКИЙ, сту-
дент стоматологічного
факультету (праворуч)

Фото Павла БАЛЮХА

Дорогі колеги!
Сьогодні у мене була зустріч з
нашим ректором . Маю важливі
новини та пропозиції.

1. Пропозиція ректора Леоніда
Ковальчука щодо студентського об-
міну була радо прийнята. Тобто,
ваші студенти приїдуть до Вроцла-
ва, а наші – до Тернополя для на-
вчання на 1 семестр або 1 навчаль-
ний рік. Університети не братимуть
платні за навчання, але за житло
та інші витрати (їжа й транспорт)
треба розраховуватися власними
коштами. У будь-якому випадку існу-
ють деякі обмеження.

2. Кількість студентів для участі у
літньому/зимовому обміні, по суті,
пропорційна: ми приймаємо 10 сту-
дентів на літній та 6 студентів на зи-
мовий періоди, водночас ви прий-
маєте до 10 студентів влітку та 4 сту-
дентів на літні школи. З огляду на це,
є пропозиція щодо компенсації
платні за житло – студенти, які про-
ходять літні/зимові стажування будуть
звільнені від плати за студентський
гуртожиток, інші ж витрати, у тому
числі харчування та проїзд, залишать-

ся на їх рахунку. Перші студенти, які
скористаються такими перевагами,
це група, яка зараз перебуває у Вроц-
лаві, – вони не платитимуть за про-
живання в гуртожитку.

3. Загалом, сподіваюся, що під час
візиту ректора Леоніда Ковальчука
буде можливим продовжити угоду
про співпрацю (термін чинного до-
говору закінчується у квітні) та до-
дати до неї певні поправки. На мою
думку, поправки повинні стосува-
тися:

– нострифікації та програми
«Докторантура»;

– програми студентських обмінів
для навчання в обох університетах;

– компенсації за житло для сту-
дентів, які проходитимуть стажування.
Будь ласка, повідомте, чи адмі-
ністрація ТДМУ підтримує такі ідеї.
Якщо так, зауважте, що в такому
разі у нас з вами багато роботи –
підготувати документи вчасно, тоб-
то, до візиту.

З найкращими побажаннями
д-р Войцех БАРГ,
Вроцлавський медичний
університет, Польща

ІНФОРМУЄ ВІДДІЛ МІЖНАРОДНИХ ЗВ’ЯЗКІВ

СТУДЕНТСЬКІ ОБМІНИ

mailto:hazeta.univer@gmail.com
http://www.TDMU.EDU.TE.UA
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ВИПУСКНИКИ

Урочистим і хвилюючим
було засідання вченої
ради, присвячене першому
випуску провізорів фарма-
цевтичного факультету за-
очної форми навчання
ТДМУ. В конференц-залі
адміністративного корпусу
зібралися вчорашні студен-
ти, а нині – щасливі випус-
кники, їх схвильовані рідні
й близькі. Після тривалого
навчання та державних ви-
пускних іспитів настала не-
забутня мить вручення дип-
ломів.

З теплим напутнім словом до
юнаків і дівчат звернувся ректор
ТДМУ ім. І.Я. Горбачевського,
член-кореспондент НАМН Ук-
раїни, професор Леонід Коваль-
чук:

– Сьогодні знаменний день:
ви завершили процес навчання.

Це було нелегко – одночасно
працювати і вчитися. Але дер-
жавні іспити вже позаду й ви от-
римаєте омріяні та такі необхідні
для вашої подальшої праці дип-
ломи провізорів. Знання, здобуті
в університеті, дадуть вам мож-
ливість гідно виконувати свій
професійний обов’язок. Відтепер
ваша діяльність набула нового
імпульсу, розширилися можли-
вості , але зросла й відпові-
дальність. Адже непрості пробле-
ми треба розв’язувати фахівцям

фармацевтичної галузі. З одно-
го боку, значно розширився
асортимент ліків в аптеках. З
іншого – життєво важливі для
пацієнтів (приміром, діабетиків
чи гіпертоніків) препарати вони
не завжди можуть придбати. На
жаль, обсяг фінансування дер-
жавних програм наразі не ґаран-

тує без-
перебійне забезпечення па-
цієнтів лікарськими засобами,
хоча зі зміцненням нашої еко-
номіки ці програми будуть пра-
цювати й ліками будуть забез-
печені всі, хто цього потребує. Є
й інша нагальна проблема .
Йдеться про фальсифікацію ліків.
Фальсифікат загрожує життю та
здоров’ю людей, тож перед ним
необхідно поставити заслін. У
провізорів відповідальна місія –
забезпечувати пацієнтів якісними

сучасними ліками. Хочу побажа-
ти вам успіхів у вашій роботі, хай
вона приносить вам задоволен-
ня і благополуччя, що теж дуже
важливо, бо лише в тій родині,
де є благополуччя, може бути
благодать. Доброго, успішного
та щасливого трудового шляху!
В добру путь!

 Текст наказу
про присвоєн-
ня кваліфікації
провізора ви-
п у с к н и к а м
фармацевтич-
ного факульте-
ту заочної фор-
ми навчання
на підставі ре-
зультатів іспитів
та відповідно
до рішення
державної ек-
заменаційної
комісії зачитав
заступник де-
кана факульте-
ту Дмитро Ко-
робко.
Найвідпові-
д а л ь н і ш о ю
хвилиною уро-
чистого заходу

стало проголошення випускни-
ками клятви провізора.
Багато теплих слів і добрих
побажань було сказано учасни-
кам урочистого засідання. До
випускників звернулася, зокре-
ма, голова державної атеста-
ційної комісії фармацевтичного
факультету, професор К.А. По-
сохова:

– Після п’яти з половиною
років навчання ви стали спеціа-
лістами з вищою освітою. Ви ус-
пішно склали іспити та проде-
монстрували гарні знання, набуті
в університеті. І тепер, де б ви
не працювали, зможете сказати,
що закінчили найкращий ВНЗ в
Україні. Хоча університету лише
55 і для вишу це юний вік, у
ТДМУ все роблять для того, аби
створити найкращі умови для
глибокого опанування знань сту-
дентами, впроваджують найсу-
часніші методи навчання. Хтось
з вас працюватиме в аптеках,
хтось – на фармацевтичних ви-
робництвах чи, можливо, в ста-
ціонарах на посаді клінічного
провізора. Та де б ви не працю-
вали, не забувайте, що ліки –

МОЛОДЕ ПОПОВНЕННЯ
ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ СПІЛЬНОТИ

Леонід КОВАЛЬЧУК, ректор
ТДМУ, член-кореспондент
НАМН України, професор

могутня зброя. Але це не снай-
перська куля, яка влучає точно в
ціль, а снаряд, який б’є по пло-
щині. Підвищуйте свій фаховий
рівень, адже фармакологія та
фармація розвиваються дуже
швидко. Успіхів, здоров’я вам і
вашим близьким!
Слово мала й декан фармацев-
тичного факультету Л.В. Соколо-
ва. «Фармація – це величезний
світ ліків, – нагадала вона. – Чи
можна знати про ліки все? Мож-
на, якщо ви закінчили фармацев-
тичний факультет ТДМУ. Фарма-
цію недаремно називають інду-
стрією здоров’я . Це індустрія
створення лікарських і косметич-
них лікарських засобів, розроб-
ки високочутливих методів їх
ідентифікації, це менеджмент,
маркетинг, це сфера фармацев-
тичного бізнесу. Освіта, отрима-
на у нашому університеті, є за-
порукою того, що свої про-
фесійні обов ’язки ви вико-
нуватимете на належному рівні.
Від імені професорсько-викла-
дацького складу фармацев-
тичного факультету бажаю
вам непохитної віри в успіх
вашої професійної діяльності,
щастя, здоров’я вам і вашим
рідним.
Успішної праці на ниві прак-
тичної фармації випускникам
побажала генеральний дирек-
тор Тернопільського торгівель-
но-виробничого аптечного
об’єднання, заслужений праці-
вник фармації України Г .М.
Квасницька. Вона закликала
своїх молодих колег у співпраці
з лікарями допомагати хворим,
бути співчутливими, терплячи-
ми, доброзичливими, милосер-
дними. Не забувати альма-ма-
тер. А ще побажала мудрих
наставників на роботі:

– Переймайте досвід старших
колег, вчіться й ставайте висо-
кокласними професіоналами.

Хто хоче вчитися – завжди до-
сягне висот. Ніколи не будьте
бізнесменами в аптечній та фар-
мацевтичній галузі. Ваша мета –
допомогти хворим. ТДМУ і фар-
мацевтичний факультет дає гли-
бокі знання. Маю підстави так
казати, бо до нас приходять ви-
пускники з різних ВНЗ, тож мож-

Катерина ПОСОХОВА, професор
ТДМУ

Диплом вручає декан фармацевтич-
ного факультету Людмила СОКОЛОВА

Директор Тернопільського торгівель-
но-виробничого аптечного об’єднання
Галина КВАСНИЦЬКА

на порівняти. Не забувайте своїх
викладачів, працюйте над собою:
читайте фахову літературу ,
відвідуйте курси, зростайте про-
фесійно. Легкої, зеленої, квітучої
життєвої стежини вам, здоров’я,
наснаги та професійної фарма-
цевтичної витримки. Вітаю мо-
лоде поповнення фармацевтич-
ної спільноти області й України.

Від імені випускників фарма-
цевтичного факультету виступи-
ла Юля Тихоліз:

– Сьогодні ми всі – на почат-
ку професійного шляху й дуже
хвилюємося. З теплом і трепетом
згадуємо роки навчання в стінах
університету, що став для нас
рідним. Тут ми здобули нео-
ціненний досвід і глибокі знан-
ня, тут пізнали не лише всі тон-
кощі та секрети професії, а й
знайшли однодумців, зустріли
справжніх друзів. Дякуємо вик-
ладацько-професорському скла-
ду за терпіння, турботу, добро-
ту й розуміння. Ще вчора ми
були студентами, а вже завтра
кожен з нас торуватиме свою
стежину життя. Приємними спо-
гадами стануть студентські кло-
поти, а серця огортатиме тепло
при згадці про альма-матер.
Урочини завершили гімном
ТДМУ у виконанні випускниці, а
нині асистента кафедри патоло-
гічної фізіології Наталі Воло-
товської та Державним гімном
України.

Оксана БУСЬКА,
Павло БАЛЮХ (фото)
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Для Ростислава Горина,який навчається на 5 курсі
стоматологічного факультету,
початок 2013 року виявився
особливим.

– Майже три тижні проведу в
Польщі, де разом ще з п’ятьма
студентами – майбутніми стома-
тологами – за скеруванням
ТДМУ матиму практику в універ-
ситетській клініці Вроцлавського
медичного університету. Дуже
вдячний керівництву нашого
ВНЗ за чудову можливість попов-
нити фахові знання, отримати
новий досвід і ознайомитися з
медициною сусідньої країни –
члена Євросоюзу. Задоволений,
що навчаюся в провідному ме-
дичному університеті України, в
якого налагоджена співпраця із
закордонними медичними ВНЗ,
що дозволяє студентам прохо-
дити стажування та виробничу
практику в сучасних універси-
тетських клініках інших країн. Для
мене це перша зарубіжна прак-
тика, до якої старанно готував-
ся. Адже при відборі враховува-
ли і зароблені студентом під час
навчання бали, і його участь в
науково-практичних конферен-
ціях… Вимоги були високі, кон-
курс – чималим, але в резуль-
таті поїдуть найкраще підготов-
лені студенти. Щасливий, що
мені теж випала така честь –
представляти наш університет за
кордоном. Впевнений, це буде
дуже цікавий місяць, сповнений
нових вражень і знайомств з хо-
рошими людьми. Щороку сту-
денти ТДМУ, які добре навчають-
ся, беруть участь у науково-
практичних конференціях, в
тому числі і міжнародних, їдуть
на практику за кордон і при-
їжджають дуже задоволені. Це
надзвичайно важливо – вчити-
ся, запозичувати все краще з чу-
жого досвіду та рухатися вперед.
Крім того, у вихідні можна по-
дорожувати, щоб краще пізна-
ти країну, поєднуючи навчання
з відпочинком.

– Сподіваюся, після повер-
нення з Вроцлава ви поділи-
теся своїми враженнями від
поїздки на сторінках «Ме-
дичної академії». Зараз же
розкажіть про те, чим запа-

м’ятався вам минулий рік, про
своє навчання, родину, захоп-
лення. Стоматологія – ваш
свідомий вибір?

– У дитинстві хотів бути ліка-
рем-терапевтом, як батько. Або
педіатром, як мама. Мої батьки
свого часу теж закінчили ТДМУ
(тоді це ще був інститут). Після
розподілу за скеруванням поїха-
ли на роботу в Хмельницький, де
працюють і нині. Мама – голов-
ний лікар обласного спеціалізо-
ваного будинку дитини, тато –
терапевт в одній з клінік. У Хмель-
ницькому я закінчив загальноос-
вітню школу, відтак – медичний
коледж. Продовжити навчання
вирішив у ТДМУ ім. І.Я. Горба-
чевського. Але доку-
менти подав на сто-
матологічний фа-
культет , бо добрі
лікарі в сім’ї вже є, то
чому б, подумалося,
мені не стати гарним
фахівцем у стомато-
логії. Адже люди
мають велику по-
требу в стомато-
логічній допомозі.
Вступив і відтоді ні
разу не пошкодував
про свій вибір. Дуже
мені подобається і
сам факультет, і те,
як зорганізовано
навчання, спрямоване на здобут-
тя студентами глибоких фахових
знань й отримання необхідних
практичних навичок. У нас пре-
красні викладачі, матеріально-тех-
нічна база відповідає сучасним ви-
могам, студенти мають мож-
ливість освоїти всі методи
лікування стоматологічних захво-
рювань.

– Яка ж царина стомато-
логії вас приваблює найбіль-
ше? Ким хотіли б працювати
після інтернатури?

– Наразі найбільша при-
хильність до ортодонтії. Читаю
багато фахової літератури з цьо-
го розділу стоматології, що зай-
мається виправленням і запо-
бігає порушенням положення
зубів та аномаліям прикусу. Фор-
мування правильного прикусу –
це й запобігання розвитку різних
захворювань зубів і щелепи. Ще

мені подобається бути дитячим
стоматологом. Може тому, що я
легко знаходжу з дітьми спільну
мову. Як тоді, коли сам в школу
ходив, так і зараз. Під час літніх
канікул всі ці роки працював мед-
братом у спеціалізованому бу-
динку дитини, де мене дуже по-
зитивно сприймали.

– Хоча зазвичай чимало
дітей лікарів бояться, тим
більше – стоматологів.

– Навіть якщо є якісь проблеми
із зубками, відвідини стоматолога
не повинні викликати страх. Є чи-
мало способів дитину заспокоїти,
переконати її, що боляче не буде.
І справді, сучасні технології забез-
печують безболісне лікування.

– Ви мовите як досвідчений
лікар-практик.

– Основні практичні навики
студенти ТДМУ опановують ще
під час навчання. Для цього нам
створили всі умови. Університет
має стоматологічний центр, де
асистенти стоматологічних ка-
федр надають лікувальну, кон-
сультативну допомогу мешкан-
цям, їм асистують студенти 3-5
курсів, також здійснюємо профі-
лактичні огляди. Крім того, вик-
ладачі разом з лікарями-інтерна-
ми проводять лікувальну робо-
ту у навчально-практичних
центрах первинної медико-сані-
тарної допомоги в селах Увисла
та Кокошинці Гусятинського
району. Людей звертається ба-
гато. У мене вже є свої постійні
пацієнти. Зазначу, що ТДМУ, ма-
буть, єдиний медичний ВНЗ в
Україні, де студенти набувають

досвіду практичної роботи ще
під час навчання.

– Що для вас найважливі-
ше у вашій майбутній про-
фесії?

– Можливість допомагати лю-
дям. Радію, коли бачу, що пацієнт
задоволений, що біль його вже
не мучить. Коли, прощаючись,
люди дякують за лікування – це
найприємніші хвилини.

– Ви не раз були учасником
науково-практичних конфе-
ренцій. Де саме побували?

– Виступав з доповідями на
науково-практичних конферен-
ціях студентів і молодих вчених
у Харкові, Полтаві, Донецьку,
Києві, Сімферополі. Був нагород-

жений дипломами 1 і
3 ступеня. На Всеук-
раїнському конкурсі
наукових робіт у Чер-
нівцях мою роботу
теж відзначили. Вдяч-
ний за допомогу та
підтримку своєму на-
уковому керівнику –
доценту кафедри па-
тологічної анатомії
Тамарі Вікторівні Дац-
ко . Гурток при ка-
федрі, яким керує Та-
мара Віктор івна ,
відвідую з 2 курсу. Па-
танатомія вже тоді
мене зацікавила. По-

чав з дослідження дисплазії. Про-
блема дисплазії сполучної тка-
нини набуває з кожним роком
все більшої актуальності. Зокре-
ма, йдеться й про аномалії зубо-
щелепної системи. Над цією те-
мою планую працювати й надалі.
Другий рік поспіль я є учасни-
ком університетських літніх шкіл.
Цього літа був старостою заїзду,
а це дуже відповідальна місія.
Якщо хтось думає, що літні шко-
ли – це лише відпочинок, то
помиляється .  Це поєднання
праці з відпочинком. Кожного
дня нас чекали нові цікаві зав-
дання, ми багато спілкувалися з
гостями – студентами інших ВНЗ.
Вважаю, що літні школи – гран-
діозний проект, який започатку-
вав наш університет. Це мож-
ливість обмінятися науковим дос-
відом зі студентами медичних
університетів різних країн. І це

РОСТИСЛАВ ГОРИН: «УНІВЕРСИТЕТ
ЗМІНИВ МОЄ ЖИТТЯ, ДАВ ФАХОВІ ЗНАННЯ»

Відбулося засідання гуртка
«Тернополянин». Цього разу
його провели в Тернопільській
обласній універсальній бібліотеці,
де студенти ознайомилися з ал-
фавітним  і  систематичним ка-
талогами,  а також робили перші
виписки шрифту та кодів науко-
вих книг, які необхідно буде за-
мовляти.  Також  ми побували в
затишних читальних  залах цієї
установи.
Нині кожен член гуртка пра-
цює над обраною йому до впо-
доби темою. Своїми творчими
здібностями ділиться з гуртківця-
ми  Анна Чикита,  студентка 1

чудово. Хто до нас приїжджає
– завжди хочуть повернутися.
Приміром, про це пишуть мої
нові друзі з Грузії, Словаччини,
Польщі.

– Чим займаєтеся у вільний
час?

– Вільний час хіба на вихідні
випадає, але якраз тоді бувають
цікаві лекції із стоматології. Чита-
ти їх приїжджають провідні сто-
матологи з різних областей Ук-
раїни, з-за кордону. Лекції про-
водять у різних містах (Вінниця,
Київ, Львів, Тернопіль) і тривають
вони від ранку до самого вечо-
ра. Трохи шкода буває вихідно-
го, але, з іншого боку, нізащо не
хочеться проґавити можливість
отримати додаткові знання,
потрібні для роботи. Приміром,
був на лекції члена Асоціації
мікроентодонтів України Макси-
ма Бєлграда з Полтавської області.
Мікроентодонтія – лікування ко-
реневих каналів під мікроскопом,
а Максим Бєлград – визнаний
фахівець у цій галузі.

– Розпочався новий рік. Що
очікуєте від 2013?

– Це останній рік мого студен-
тського життя. Головне – гарно
склали ліцензійні інтегровані іспи-
ти «Крок», державні іспити. Чес-
но кажучи, не хочеться розлу-
чатися з альма-матер, де мину-
ли незабутні студентські роки.
Тут я зустрів мудрих, авторитет-
них і доброзичливих викладачів,
які дали мені добрі знання для
мого майбутнього фаху, вірних
друзів, які завжди підтримають
скрутної хвилини. Часом навіть
шкодую, що час не можна по-
вернути назад і знову стати сту-
дентом першого курсу. Хотілося
б ці прекрасні та незабутні сту-
дентські роки пережити ще раз.
Університет змінив моє життя,
збагативши безцінним життєвим
досвідом і, головне, дав фахові
знання, щоб зреалізувати себе в
професійному сенсі у майбут-
ньому. Сумуватиму за альма-ма-
тер. Для мене ТДМУ ім. І.Я. Гор-
бачевського – найкращий з уні-
верситетів і я завжди пиша-
тимуся, що тут навчався.

курсу стоматологічного факуль-
тету. Крім того, вона дарує для
нас свій вірш, присвячений ме-
дикам.

ДО ЛІКАРЯ
О лікарю, вдивляюсь

в твої очі…
Що в них ховається

байдужість чи страждання?
Ти промінь сонця,
а чи бездна ночі?

Чи виправдовуєш ти наші
сподівання?

О лікарю, як вчився
ти студентом?

Скільки томів прочитано
тобою,

Чи користався кожним
ти моментом,

Щоби зерно відсіять від
полови?

Чи був ти наполегливим
в труді,

Вивчавши гістологію
й латину?

Кістки і м’язи снилися тобі,
Як повторяв їх назви

безупину?
Ти кожне слово піднімав,

як стяг,
Озброївшись матрикулами

й ОСПІ?
«Curatio» прославив у віках,

Хоча давалось це тобі

непросто.
Було зривався, плакав,

проклинав,
Сам в себе вірив і втрачав

надію,
Зціпивши зуби, шлях свій

прокладав
Крізь терни, щоб здійснити

свою мрію?
О лікарю, чи щиро б’ється

серце,
За міцним муром білого

халата?
Чи відкривається до нього

дверця,
Щоб хворим там надію

відшукати?

Л. КРАВЧУК,
науковий керівник,

Н.  ДОВБЕНКО,
староста гуртка

«ТЕРНОПОЛЯНИН» ЗАСІДАВ В УНІВЕРСАЛЬНІЙ БІБЛІОТЕЦІ О лікарю, ти зміг не
зачерствіти

В буденнім ритмі кризи
без спочинку?

Чи можеш людську біль ти
розділити,

Й творить добро – без
права на помилку?

О лікарю, – ти все на світі
зможеш

Якими б не були
важкими дні.

Не забувай – ти ангел,
ти посланець Божий

Творити його волю на землі!

ГУРТКІВЦІ

Оксана БУСЬКА,
Павло БАЛЮХ (фото)
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Захворюваність на артеріаль-ну гіпертензію (АГ) пов’я-
зана з віком . Якщо в 30-40
років на АГ хворіє не більше
10 % жителів, то в 60 років –
60 %, а в 80 років – 80 %. До
того ж слід пам’ятати дві при-
казки : «Старість іде – хвороби
веде», «Старість – невиліков-
на хвороба».
У молодому та середньому віці
діагностують, як правило, систо-
ло-діастолічну АГ при артеріаль-
ному тиску (АТ) вище 140/90
мм. рт. ст., таке підвищення має
бути стабільним. Проте в похи-
лому й старечому віці у більшості
випадків діагностують ізольова-
ну систолічну АГ, коли лише си-
столічний АГ вище 140 мм. рт. ст.,
а діастолічний менше 90 мм. рт.
ст., після 70 років у 90 % хворих
має місце ізольована систолічна
АГ. Прогноз у таких недужих
залежить від рівня систолічного
АТ. Якщо в молодому та серед-
ньому віці у хворого мала місце
систоло-діастолічна АГ, то з віком
при тривалому перебігу хворо-
би вона трансформується в ізо-
льовану систолічну АГ. Чим це
зумовлено?
Старіння організму пов’язане
з наростанням ригідності аорти
та великих артеріальних судин.
Еластичні волокна заміщуються
сполучною тканиною. В аорті
розвиваються атеросклеротичні
бляшки з їх кальцифікацією. Все
це сприяє втраті еластичності
аорти, здатності її до дилатації
під час систоли та надходженню
крові з лівого шлуночка в аорту.
Підсилена пульсова хвиля поши-
рюється на периферичні судини,
в тому числі бронхіальні. Серед
жінок ізольована систолічна АГ
більш поширена.
Прогностичне значення має
пульсовий АТ, різниця між сис-
толічним і діастолічним АТ. Чим
вище систолічний АТ, чим більша
різниця при пульсовому АТ, чим
більші добові їх коливання, тим
прогноз менш сприятливий.
У похилому та старечому віці,
як правило, не часто зустрі-

Наші мами та бабусі
мали рацію: тому, хто зас-
тудився чи захворів на грип,
треба одразу дати гарячо-
го курячого супу. У цій
страві міститься карнозин –
речовина, яка допомагає
імунній системі давати
відсіч хворобі на ранній її
стадії. Дослідники уточню-
ють, диво-ефект зникає,
щойно карнозин виводить-
ся з організму, отже суп
хворому слід давати яко-
мога частіше.

чається монопатологія, а, як
правило, переважає поліпатія –
одночасно при детальному об-
стеженні діагностують від 4 до
10 хвороб. На перебіг і прогноз
ізольованої систол ічної АГ
впливають супутні синдроми та
захворювання. Слід згадати про
вплив стенозу ниркових артерій
з нефропатією внаслідок атерос-
клерозу згаданих судин. Саме
при цьому стенозі підвищуєть-
ся активність гіпертензивної си-
стеми ренін-ангіотензин ІІ-аль-
достерон. Певне значення має і
спосіб життя хворого. Сприя-
ють інвалідизації та смертності
тютюнопаління й метаболічний
синдром .  Тютюновий  дим
підвищує активність симпато-
адреналової системи  з і
збільшенням виділення катехо-
ломінів, сприяє тромбоутворен-
ню і тромбозам, прогресуван-
ню ІХС .  Певне значення в
підвищенні АТ відіграють кава,
глюкокортикоїди, нестероїдні
протизапальн і препарати .
Щодо алкогольних напоїв, то
не отримано достовірних даних
доказової медицини, що вони
сприяють підвищенню АТ.
Особливої уваги заслуговує
перебіг АГ в осіб похилого віку з
надлишком маси тіла та метабо-
лічним синдромом .  Суттєве
підвищення маси тіла з АГ вик-
ликають гіпертрофію стінок ліво-
го шлуночка зі збільшенням маси
і порушенням його функцій. При
ожирінні натупає активація обох
гіпертензивних систем, про які
ми згадували. Дисфункція ендо-
телію сприяє ранньому розвит-
ку атеросклерозу. Схуднення у

ОСОБЛИВОСТІ АРТЕРІАЛЬНОЇ
ГІПЕРТЕНЗІЇ В ПОХИЛОМУ
ТА СТАРЕЧОМУ ВІЦІ

За класифікацією геронтологів, похилий вік – це від
60 до 74 років, а старечий – після 75 років. У промис-
лово розвинутих країнах світу збільшується кількість
мешканців похилого й старечого віку, переважно таку
категорію складають пенсіонери. Це пов’язано зі
збільшенням тривалості життя. В Австрії, Швеції, Нор-
вегії, Японії середня тривалість життя перевищує 80
років, у країнах Європи складає 76 років, в Україні –
67 років. До того ж у нас жінки живуть на 11 років
довше, ніж чоловіки.

таких осіб призводить до зни-
ження АТ. Серед осіб з ізольова-
ною систолічною АГ та ожирін-
ням висока захворюваність на
подагру, остеохондроз, остеоар-
троз, цукровий діабет ІІ типу.
У більшості випадків грізним
серцево-судинним ускладнен-
ням та атеросклерозу переду-
вала й передує ізольована си-
столічна АГ . Згідно з даними
Американської асоціації серця
в похилому і старечому віці
69 % інфарктів міокарда, 77 %
інсультів, 74 % серцевої недо-
статності розвинулися в осіб
з АГ .
Кілька слів про псевдогіпер-
тензію у похилому та старечому
віці, яка зумовлена тяжким ате-
росклерозом судин. Такі судини,
а саме плечові артерії, під ман-
жетою не спадають. Нині дифе-
ренціальний діагноз між справ-
жньою АГ і псевдогіпертензією
не розроблено. При псевдо-
гіпертензії гіпотензивні засоби
завдають хворому шкоди. Слід
враховувати, що при цьому не
вражаються  органи -мішені
(очне дно, нирки). Достовірний
діагноз може бути встановле-
ний після інтраартеріального ви-
мірювання АТ.
Для оцінки враження органів-
мішеней при АГ необхідно про-
вести такі тести: 1) аналіз сечі, 2)
аналіз крові (електроліти, калій,
функції нирок), 3) стан очного
дна, 4) цукор крові, 5) ліпідог-
рама (холестерин, тригліцериди,
ЛИНЩ, ЛИВЩ), 6) ЕКГ, ЕХО.

Секрет цілющого курячого
супу вчені намагалися розкри-
ти вже давно. Років з 10 тому
доктор Стівен Реннард з універ-
ситету Небраски помітив, що ця
страва «гальмує» рух білих кро-
в’яних тілець, нейтрофілів, які
борються з інфекцією.
Який саме компонент супу,
що готувала його дружина, –
курятина, цибулька, солодка
картопля, ріпа, морква, селера,
пастернак чи петрушка – ро-
бить його ліками від недуги,
вченому тоді з’ясувати не вда-
лося.
Корисним  для хворого є
будь-яке гаряче пиття, але най-

краще спрацьовує саме комбі-
нація овочів і курячого буль-
йону, кажуть учені.
Органосульфіди, які є в час-
нику та цибулі, в поєднанні з
вітаміном D стимулюють вироб-
ництво імунних клітин, макро-
фагів, а вітамін С підвищує
рівень нейтрофілів та інтерфе-
рону.
Вітамін А, який міститься в
моркві, допомагає виробляти-
ся антитілам, а вітамін Е та цинк
сприяють концентрації лімфо-
цитів.
До цього всього варто дода-
ти те, що із супом поживні ре-
човини засвоюються краще, ніж
у «сухом’ятку». Важливий чин-
ник : до страви треба додати
трішки оливкової олії, щоб по-
кращити абсорбцію вітамінів D,
A, K та Е.

ЛІКАРІ ВИЗНАЧИЛИ, ЯКИЙ СУП
ДОПОМАГАЄ ДОЛАТИ ГРИП

Борис РУДИК,
професор ТДМУ

ОБ’ЄКТИВ-

Ірина ЯКИМИШИН та Юлія ПОЛЮХОВИЧ, студенти стомато-
логічного факультету (вгорі);
Марія ЛЕГОЦЬКА й Андрій КОВАЛЬЧУК, студенти медичного
факультету (внизу)

Фото Павла БАЛЮХА

ОБІД ЗА
МОНІТОРОМ –
ПРЯМИЙ ШЛЯХ ДО
ОЖИРІННЯ
Більшість сучасних людей давно
забули про те, що таке обід за ку-
хонним столом у колі рідних. Тепер
більш звичним місцем прийому їжі
для нас стало крісло перед теле-
візором або комп'ютерний стіл.
Звичка їсти за монітором при-
зводить до переїдання, вважають
експерти з Великобританії. Вони
з'ясували, що ті, хто обідає, не вста-
ючи із-за комп'ютера і не відрива-
ючись від монітора, поїдають наба-
гато більше солодощів, ніж люди,
увага яких присвячена лише погли-
нанню їжі.
Експерти вважають, що захоплені
користувачі настільки зайняті грою
або прочитанням веб-ресурсів, що
забувають про з'їдене в обід і ще довго
не відчувають насичення – через це
їх обід стає об'ємнішим і містить на-
багато більше калорій. Зокрема, доб-
ровольці, які обідали перед моніто-
ром, поглинали вдвічі більше калорій
під час десерту. Також вони насилу
пригадували, в якому порядку їм по-
давалися страви. Крім цього, ці учас-
ники експерименту частіше зізнава-
лися, що залишилися голодними
після ситного обіду.
Попередні дослідження вже вка-
зували на те, що люди схильні їсти
у великих кількостях, якщо обіда-
ють перед телевізором, оскільки
приділяють більше уваги тому, що
відбувається на екрані, а не проце-
су їжі. Відомо, що розмови і супе-
речки під час обіду, а також читан-
ня книг і газет, негативно вплива-
ють на травлення.

СНІДАНОК –
НАЙВАЖЛИВІШЕ В
ХАРЧУВАННІ
Вам не дає спокою печія, ожиріння
або неуважність? Ці порушення мо-
жуть бути викликані відмовою від
сніданку – головної їжі дня.
У наш час намітилося зростання
тенденції, особливо у жителів вели-
ких міст, не снідати або заміни це
ранковою філіжанкою кави. При цьо-
му люди часто сподіваються, що,
відмовившись від сніданку, вони схуд-
нуть чи збережуть фізичну форму.
Вчені не підтримують таку точку зору.
Фахівці вважають, що зайва вагу
люди набирають, саме відмовляючись
від сніданку. Поясненням «нелюбові»
до ранкової їжі служать щільний ро-
бочий графік, звичка пізно приймати
їжу або бажання зберегти фігуру. Але
результатом стають проблеми зі здо-
ров'ям. На думку дієтологів, сніданок
є основною їжею дня. Також він відо-
мий як «їжа для мозку». У зв'язку з
важливим значенням, згідно з реко-
мендаціями фахівців, сніданок вима-
гає самого серйозного ставлення. У
ньому повинні бути продукти з вмістом
кальцію, протеїнів, натуральних анти-
оксидантів і вітамінів. Тому обов'язко-
ва присутність на столі каш, молока і
фруктів.
Завдяки живильному збалансова-
ному сніданку забезпечується ефектив-
на робота обміну речовин. Якщо в
денному раціоні немає «їжі для моз-
ку», погіршується метаболізм, отже, ут-
ворюється зайва вага. Крім того, че-
рез почуття голоду людина переїдає
за обідом. Тому слід дотримуватися
старого правила: «Сніданок з'їж сам,
обід розділи з одним, вечерю віддай
ворогові».

Під мікроскопом
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Наприкінці минулого року вУкраїні прийняли Закон
«Про екстрену медичну допомо-
гу», який набрав чинності з 1
січня 2013 року. Правовий доку-
мент передбачає створення
єдиної системи екстреної медич-
ної допомоги, в рамках якої
шляхом реорганізації та об-
’єднання всіх існуючих підрозділів
і служб ШМД, медицини катаст-
роф і санітарної авіації ство-
рюється єдина потужна опера-
тивно-диспетчерська служба. На
підтримку цього напрямку діяль-
ності МОЗ України видало наказ
про затвердження плану заходів
з реалізації Національного про-
екту «Вчасна допомога» –
створення єдиних регіо-
нальних оперативно-дис-
петчерських служб з вико-
ристанням сучасних GPS-
технологій задля опера-
тивного забезпечення та
чіткого контролю вчасного
приїзду «швидкої». Торіш-
нього жовтня  Кабінет
Міністрів країни прийняв
відповідну постанову, якою
визначено нові нормативи
прибуття бригад екстреної
медичної допомоги: у містах
– 10 хвилин, у сільській
місцевості – 20 хв. Упро-
довж цього року планують
реорганізувати систему екстре-
ної медичної допомоги на всій
території України.
Є певні позитивні напрацю-
вання в реорганізації цієї служ-
би й у медицині Тернопільщи-
ни. Передусім підготовлена та
взята до дії концепція створен-
ня єдиної системи надання ек-
стреної медичної допомоги та
медицини катастроф в області.
Цей документ визначає шляхи
реалізації основних засад Зако-
ну – реорганізації структури зак-
ладів охорони здоров’я, що на-
дають екстрену медичну допо-
могу, в єдину систему , яка
об’єднає розрізнені підрозділи
швидкої медичної допомоги на
теренах краю зі створенням
єдиної потужної оперативно-
диспетчерської служби. Голов-
ною ж ідеєю реформування, як
зазначено у концепції, є виве-
дення структурних підрозділів
служби екстреної допомоги з

районних лікувальних закладів,
оптимізація управлінського й
допоміжного персоналу шляхом
централізації адміністративних
функцій в єдиній вертикально
зорганізованій обласній структурі,
а також їх фінансування з більш
потужного обласного бюджету.
Основні завдання, визначені у
Концепції , – реорганізац ія
структури установ і закладів, що
надають ЕМД, в єдину систему
надання ЕМД задля забезпечен-
ня нормативу прибуття бригад
екстреної (швидкої) медичної
допомоги на місце події за звер-
неннями, що належать до кате-
горії екстрених, у містах – 10

хвилин, у населених пунктах
поза межами міста – 20 хвилин
з часу надходження звернення
до диспетчера оперативно-дис-
петчерської служби центру ек-
стреної медичної допомоги та
медицини катастроф. Зазначені
нормативи з урахуванням метео-
рологічних умов, сезонних особ-
ливостей, епідеміологічної ситу-
ації та стану доріг можуть бути
перевищені, але не більше, ніж
на 10 хвилин.
За словами начальника голов-
ного управління охорони здоро-
в’я облдержадміністрації Михай-
ла Буртняка, у Тернополі облас-
ний Центр екстреної медичної
допомоги та медицини катаст-
роф буде організовано на базі
станції швидкої медичної допо-
моги. Загалом реформи перед-
бачають також єдину диспет-
черську систему, оснащену су-
часною мережею засобів
навігації, та автоматизовану си-

стему управління, забезпечених
комп’ютерною технікою установ
і закладів, які подають екстрену
медичну допомогу.
У перехідний період, до вста-
новлення єдиної диспетчерської
системи ,  прийом викликів
здійснюватиме диспетчерська
служба станції екстреної (швид-
кої) медичної допомоги м. Тер-
нополя та цілодобові диспет-
черські пости районних відділень
екстреної (швидкої) медичної
допомоги. Передбачають ство-
рення п’яти станцій швидкої ме-
дичної допомоги з правом гос-
подарської діяльності без стату-
су юридичної особи у Тернополі,

Теребовлі, Чорт-
кові, Бережанах,
Кременці з мере-
жею відділень і
пунктів постійно-
го та тимчасового
базування.
За словами Ми-
хайла Буртняка,
суттєвою перепо-
ною реформуван-
ня служби нині є
відсутність облас-
ного бюджету, що
створює труднощі
фінансування в
повному  обсязі
швидкої медич-

ної допомоги області. З іншого
боку, є розпорядження, за яким
до 1 лютого Тернопільщина по-
винна мати обласний Центр ек-
стреної медичної допомоги та
медицини катастроф, зорганізо-
ваний на базі станції швидкої ме-
дичної допомоги м. Тернополя.
Не виняток, що перехідний
період може тривати упродовж
першого кварталу цього року.
Відповідно, швидку медичну
допомогу надаватимуть за звич-
ною для всіх схемою.

– Швидка медична допомога
повинна надавати послуги ціло-
добово. У разі невиїзду «каре-
ти», головний лікар нестиме пер-
сональну відповідальність. Щодо
реформування, то передбачає-
мо, що фінансування розпоч-
неться вже з 15 січня, незалежно
відбудеться сесія обласної ради,
чи не відбудеться. Перед нами
стоїть багато завдань: це і онов-
лення автопарку, і забезпечення

– У зв’язку з реформуванням
головного управління Держсане-
підслужби у Тернопільській об-
ласті відбулися деякі зміни, по-
в’язані з імунопрофілактикою та
зберіганням імунобіологічних
препаратів. За санепідслужбою
залишається лише право конт-
ролю за імунопрофілактикою, а
обов’язки планування, зберіган-
ня, розподілу, передачі вакцини
переходять до головного управ-
ління охорони здоров’я облдер-
жадміністрації, – повідомила
перший заступник начальника

ЕКСТРЕНА МЕДИЧНА ДОПОМОГА:
ШВИДКО, НАДІЙНО, ЯКІСНО

Лілія ЛУКАШ

автомобілів екстреної допомоги
необхідним устаткуванням. Але
ефективне впровадження ре-
форм можливе лише за узгод-
женої та скоординованої дії всіх
гілок влади та керівників відпо-
відних структур, – наголосив
Михайло Буртняк.
Питання зі створення кому-
нального закладу Тернопільської
обласної ради «Тернопільський
обласний центр екстреної ме-
дичної допомоги та медицини
катастроф» розглянуть на чер-
говому пленарному засіданні 45
сесії облради.

ВАРТО ЗНАТИ!
Екстреними викликами вважа-
ють :  якщо пацієнт втратив
свідомість, у нього судоми, рап-
тові розлади дихання, раптовий
біль у ділянці серця, блювання
кров’ю, гострий біль у животі,
зовнішня кровотеча, ознаки го-
стрих інфекційних захворювань,
гострі психічні розлади, що заг-
рожують життю та здоров’ю па-
цієнта або оточуючих. Також за
екстреним викликом медики бу-
дуть виїжджати, якщо у пацієн-
та травма (поранення, перелом,
вивих, опік, важкий забій, трав-
ми голови), ураження електрич-
ним струмом, блискавкою, теп-
ловий удар, переохолодження,
асфіксія (утоплення, потраплян-
ня сторонніх предметів у ди-
хальні шляхи), пошкодження
при надзвичайних ситуаціях
(ДТП, аварії на виробництві,
стихійні лиха тощо), отруєння,
укус тварин, порушення нор-
мального перебігу вагітності.
Швидка допомога не виїжд-
жає: для виконання планових
призначень дільничного лікаря
(ін’єкції, крапельниці і т. ін.); до
хворих, які перебувають під на-
глядом дільничного лікаря з при-
воду хронічних захворювань,
якщо їхній стан не вимагає екст-
реної допомоги, для надання
стоматологічної допомоги (крім
невідкладної), для видалення
кліщів, для видачі листків непра-
цездатності, виписування ре-
цептів і заповнення будь-яких
довідок.
За постановою Кабміну

№1119 від 21.11.2012 р.

головного управління охорони
здоров’я облдержадміністрації
Лідія Чайковська під час наради
з головними лікарями районних
лікувально-профілактичних зак-
ладів.
Розробляється наказ ГУОЗ і
визначаються відповідальні осо-
би з числа працівників управлін-
ня та обласних лікувальних зак-
ладів.

– Маємо домовленість з го-
ловним управлінням Держсане-
підслужби у Тернопільській об-
ласті, що перші поставки препа-

ратів зможемо отримати ще на
їхньому складі. Працівники цієї
служби навчатимуть наших ко-
лег, як працювати з імунобіоло-
гічними препаратами. Тому на-
лаштовуйтеся на співпрацю з
районними санепідслужбами, які
допомагатимуть вам у першому
кварталі, – зазначила перший
заступник.
Начальник ГУОЗ ОДА Михай-
ло Буртняк запевнив, що впро-
довж місяця буде створено склад
на основі спецмедбази, де отри-
муватимуть і зберігатимуть іму-

нобіологічні препарати. При-
міщення відповідатиме усім тем-
пературним і санітарним нормам.
Головний спеціаліст-педіатр
ГУОЗ ОДА Майя Голяк наголо-
сила на необхідності визначен-
ня відповідальних людей у ра-
йонах, які б найближчим часом
почали навчання з цього питан-
ня, бо це великий обсяг роботи.
Вона зауважила, що основне зав-
дання – правильно зорганізува-
ти роботу на місцях.

Лариса ЛУКАЩУК

ОРГАНІЗАЦІЯ ІМУНОПРОФІЛАКТИКИ У КРАЇ

ОБ’ЄКТИВ-

ЩО ТРЕБА
ЗНАТИ ПРО
НИЗЬКИЙ
ТИСК
Іноді для того, щоб за-

бути про гіпотонію, досить
трохи змінити спосіб жит-
тя. Гіпотонія, або низький
тиск – неприємна річ .
Млявість, запаморочення,
неможливість зосередитися
на роботі – не найнебез-
печніші його ознаки. Як
позбутися гіпотонії або
хоча б зменшити її вплив
на своє життя?

Протягом робочого дня обо-
в'язково робити перерви на
відпочинок, не допускати пере-
втоми.
Стежити за харчуванням: іде-
ально, якщо ви прийматимете
їжу 4-5 разів на день невелики-
ми порціями. При зниженому
тиску бажано їсти соління, жирні
страви – зрозуміло, в міру. Обо-
в'язково вживайте масло і сир.
Зверніть увагу на прянощі: ко-
рицю, чилі, кайєнський перець.
Вживайте продукти, багаті віта-
мінами С, групою вітамінів, особ-
ливо В2 .  Він міститься в
дріжджах, печінці, яєчному жов-
тку, моркві, зелені.
Важливо дотримуватися вод-
ного режиму: пити не менше 30
мг рідини на 1 кг ваги на день.
Будьте обережні з кавою, хоча
її і рекомендують вживати при
зниженому тиску. Однак, якщо
ви вип'єте більше 3 філіжанок на
день, можливий зворотній ефект:
замість припливу сил з'явиться
сонливість.
Підвищити тиск допоможуть
натуральні засоби: настоянка еле-
утеракокка, лимонника, жень-
шеню.
При низькому тиску важливо
висипатися, ви повинні спати не
менше 8-10 годин на добу.
Пробудження повинно бути
плавним , не підхоплюйтеся
відразу з ліжка.

ГІПОТОНІЯ

Анастасія ШЕВЧУК, студент-
ка медичного факультету
Фото Павла БАЛЮХА
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ОРДИНАТОРСЬКА 7
У той час, як ми завітали

у фельдшерсько-акушерсь-
кий пункт в Білій, до ліку-
вального закладу прийшли
сестрички Діана та Юлія
Парій, щоб зробити пробу
Манту. Відтак до ФАПу на-
відався Віталій Довгань, аби
фельдшер обстежила його
півторарічну доньку Марту.
А вже після 12 години заві-
дуюча Ганна Коробій з аку-
шеркою Іриною Когут
відвідували своїх пацієнтів
удома. Їхній робочий час не
регламентований: триває
доти, доки всіх не обійдуть.
Власне, в цьому й специ-
фіка сільської медицини –
тут потрібно щодня склада-
ти іспити не лише на про-
фесійність, але й на витри-
валість.

– Здебільшого наші пацієнти
– люди, які мають проблеми із
серцем, скаржаться на поліарт-
рит, гіпертонію, головний біль, –
розповідає завідуюча ФАПом
с. Біла Ганна Коробій. – Під
нашою опікою односельчани, які
перенесли інсульт, онкохворі,
недужі на цукровий діабет .
Сільський медик повинен уміти
не лише артеріальний тиск вимі-

ряти, а й надати пер-
шу невідкладну допо-
могу хворому. За по-
треби скерувати паці-
єнта до районного
спеціаліста.
Щовівторка наймо-
лодші мешканці Білої
мають нагоду пройти
обстеження у лікаря
загальної практики-
сімейної медицини
Тернопільської цент-
ральної районної
пол іклініки Ганни
Юхимчук, а кожної
п’ятниці до села на-
відується лікар загаль-
ної практики-сімейної
медицини ТЦРП Оре-
ста Королюк. «Захво-
рювання намагаємося
виявляти на ранніх ста-
діях, постійно займає-
мося профілактичною
роботою, – каже Ганна Коробій.
– Диспансеризація населення,
опіка вагітними, пильна увага до
дітей – все це допомагає в бо-
ротьбі за здоров’я пацієнтів і всіх
білівчан, яких обслуговуємо».
Уже рік фельдшерсько-аку-
шерський пункт у Білій, зрештою,
як і всі ФАПи Тернопільського
району, перебуває на балансі
районного бюджету. Втім, це не
стало завадою для співпраці
сільських медиків і Білецької

ПРАЦЯ, ЯКУ ЛЮБИШ, ВОЗВЕЛИЧУЄ

сільської ради, яка й надалі опі-
кується лікувальним закладом. За
сприяння сільського голови Білої
Надії Мотики приміщення ФАПу
газифікували, облаштували сан-
вузол, провели гарячу воду. У
кабінетах закладу чисто та охай-
но, словом, є всі умови для
прийому пацієнтів. Медикамен-
тами для невідкладної допомо-
ги ФАП також забезпечений.
Про це постійно дбає Терно-
пільське районне територіальне

медичне об’єднання. Тільки от
автомобіля білецьким фельдше-
рам, ой, як бракує. Особливо,
коли доводиться йти на виклик
з одного кінця села в інший. Втім,
це питання планують вирішити
таким чином: у селі в районі но-
вобудов передбачено відкрити
амбулаторію загальної практи-
ки-сімейної медицини. У при-
міщенні теперішнього ФАПу роз-
містять медпункт. Це – в перс-
пективі .  Нині ж білівчани
задоволені роботою своїх ме-
диків. Ганна Коробій – не лише
досвідчений медик, а й людина
уважна та чуйна. Завідуючою
ФАПом у Білій працює дев’ять
років. У галузі охорони здоров’я
Ганна Степанівна – вже майже
сорок років.
Після закінчення Чортківсько-
го медичного училища працю-
вала акушером у колгоспному
пологовому будинку в селі Шу-
парка на Борщівщині. Пригадує,
як одного року сама 18 пологів
прийняла. Згодом влаштувала-
ся у пологовий будинок у Бор-
щові, відтак деякий час обійма-
ла посаду медичної сестри у ди-
тячому  садку  заводу
«Текстерно» в Тернополі. Меди-
цина стала для Ганни Коробій
не лише улюбленою справою її
життя. Ганна Степанівна вдячна
їй за те, що поєднала її долю з
чудовою людиною Михайлом

Івановичем, який працює ліка-
рем-ортопедом у Тернопільській
обласній комунальній дитячій
лікарні. До речі, Ганна Степані-
вна та Михайло Іванович побра-
лися у День медика. Професій-
не свято для пані Ганни особ-
ливе ще й тому, що того дня
вона з’явилася на світ. Що не
кажіть, а в долі нема випадко-
востей.
Нині подружжя Коробіїв пи-
шається доньками, які також
стали лікарями: Наталія Дяченко
– завідуюча денним стаціонаром
Тернопільської обласної кому-
нальної клінічної психоневро-
логічної лікарні, Ліля Джердж
працює в інституті педіатрії, аку-
шерства і гінекології Національ-
ної медичної академії наук Ук-
раїни.
Під крилом Ганни Коробій ви-
ростало не одне покоління ме-
диків. За добрі уроки та наста-
нови Ганні Степанівні вдячна й
акушер Білецького ФАПу Ірина
Когут. Випускниця Чортківсько-
го медичного коледжу працює
у ФАПі з лютого цього року, але
вже встигла прикипіти усією ду-
шею до роботи.
Правду кажуть: ніщо так не
возвеличує і не дає себе відчути
справді потрібним у житті, як
праця, яку любиш.

Марія БЕЗКОРОВАЙНА

Час – дорогоцінний по-
дарунок життя , даний
нам, щоб стати в ньому
розумнішими, кращими,
зрілішими і досконаліши-
ми .  «Не  в іриться ,  що
півстоліття вже прожила,
роки перегортають дні,
немов прочитані сторінки
в книзі, лише встигай! Хо-
четься ще так багато для
сім’ї, для людей зробити»,
– посміхаючись, каже мо-
лодша медсестра фізіоте-
рапевтичного відділення
Ольга Михайлівна Цвях.

І дивлячись на цю веселу та
жваву жінку з добрими кари-
ми очима, переконуюся в пра-
воті афоризму, що в оптимістів
роки з віком не йдуть, а по-
вертаються.
Ще 18 років тому пані Ольга
й не гадала, що доведеться
одягнути білий халат. Свій тру-
довий шлях розпочала з «Ват-
ри», працювала там слюсарем-
складальником.
У фізіотерапевтичне відділен-
ня пані Ольга прийшла за по-
радою її рідної сестри Галини
Михайлівни, яка працює тут
медичною сестрою. Перші по-
ради та настанови на новому
місці роботи отримала саме від
неї. Надалі ж освоювала пре-
мудрості цієї справи вже з до-
помогою колег-наставниць.

– Будь-якій праці потрібно
віддаватися сповна, тоді вона
приноситиме радість, задово-
лення, і не лише тобі, а й усім,
хто поруч, – каже Ольга Ми-
хайлівна . – Як і на «Ватрі», у
фізіотерапевтичному відділенні
мені довелося працювати з тех-
нікою, щоправда, вже медич-
ного призначення, мої обо-
в’язки – тримати усе в чистоті,
стежити за вчасною стериліза-
цією медичного начиння, при-
бирати у кабінках для проце-
дур та в інших приміщеннях.
Намагаюся всьому дати лад,
аби затишним і привітним було
наше відділення, а пацієнти по-
чувалися комфортно під час
фізіотерапевтичних процедур.
Поважають пані Ольгу й ко-
леги, кажуть, що відповідаль-
на до своїх обов’язків, добра,
привітна, весела за вдачею лю-
дина. Вона любить свою спра-
ву та чудово виконує свої фун-
кціональні обов’язки.
Віддається пані Ольга улюб-
лен ій  робот і ,  бо в ідпові -
дальність – на першому місці.
На дозвіллі вона любить і по-
пулярний журнал почитати, і
прид іли ти  час  онукам  –
Вікторії та Максимку, а ще у неї
у помешканні ростуть розкішні
вазони, які випещені її дбай-
ливими руками . Вона чудова
господиня, особливо любить
куховарити.

Ганна КОРОБІЙ, завідуюча ФАПом

Лариса ЛУКАЩУК

Готуючись до Різдвяних свят,в обласній комунальній
клінічній психоневрологічній
лікарні облаштували виставку
творчих робіт пацієнтів на но-
ворічну і різдвяну тематику. На
ній були представлені декора-
тивні іграшки, витинанки, виро-
би з бісеру, картини вишиті та
намальовані, веселі сувенірні
фігурки, зроблені з підручного
матеріалу. Підходжу ближче,
щоб роздивитися. Гарно! Ось
мініатюрне деревце, зроблене з
крихітних кольорових намисти-
нок, нанизаних на тоненькі дро-
тики, оригінальна ялинка із ши-
шок. А ось паперові мережива
витинанок на новорічні сюже-
ти, елегійні зимові пейзажі, на-
мальовані звичайними кольоро-
вими олівцями й фломастерами
пишні квіти, що змушують по-
серед зими згадати про літню
красу і про те, що у кожної

пори  року  –
свої чари…

– Все це зро-
били наші паці-
єнти власноруч
на заняттях з
арт-терапії , –
розповіла зас-
тупник голов-
ного лікаря  з
медсестринства
Надія Фарійон.
– Серед них є
також люди, які
пишуть вірші ,
прозу .  Творчість позитивно
впливає на їхній емоційний
стан, допомагає позбутися при-
гніченого настрою й сприйняти
те, що змінити неможливо.
Арт-терапевт Олександр
Дмітрух свого часу закінчив Тер-
нопільську художню школу. Роз-
повідає, що це вже друга вис-
тавка робіт його підопічних. Пер-

ТВОРЧІСТЬ ПАЦІЄНТІВ

шу зорганізували в серпні з на-
годи Дня міста.
Та головне різдвяне дійство
розгорнулося в актовій залі, де
всі зібралися після відкриття вис-
тавки. На сцену, що з допомо-
гою декорацій набула вигляду
селянської хати, піднялися учас-
ники дійства «З колядою йдемо».
Серед дійових осіб були Ангел,
Пастушки ,  три  Царі , Чорт ,
Смерть та інші колоритні персо-
наж. Учасники вертепу – паціє-
нти лікарні – заздалегідь розпо-
ділили й вивчили ролі, підготу-
вали костюми. Лунали колядки,
жарти, сміх. Глядачі підспівували
і, здавалося, голоси та серця зли-
валися воєдино. І загорявся вог-
ник надії на те, що в новому році
світ навколо стане кращим, люди
– добрішими, а в оселях пану-
ватиме згода і лад. І що поба-
жання щастя і усіляких гараздів
від колядників обов’язково збу-
дуться.

Оксана БУСЬКА

КРАСИВА ЖІНКА,
ГАРНА ГОСПОДИНЯ
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Головний позаштатний дитя-чий алерголог головного
управління охорони здоров’я
ОДА Яна ОЛІЙНИК:

– Перед тим як купувати
іграшку, слід звернути особливу
увагу на те, з якого матеріалу
вона зроблена. Зазвичай, наші
крамниці заставлені пластмасови-
ми, гумовими та м’яконабивни-
ми іграшками. Забавок з природ-
них матеріалів (дерева, глини),
на жаль, дедалі менше. В пласт-
масових і гумових найбільш
шкідливі фарби, що можуть
містити свинець, кадмій, фор-
мальдегід і формалін. Контакт з
ними загрожує спричинити не
просто алергічну, а токсико-
алергічну реакцію: з’являються
пухирі наче після опіків, висип на
шкірі, сильне подразнення сли-
зової оболонки (зокрема, очей).
Цих токсичних речовин в іграшці
бути не повинно. Адже кадмій,
приміром, спричиняє ураження
нирок, нервової системи, легенів.
Свинець «запускає» агресію, по-
рушення поведінки дітей, і, як
наслідок – зниження інтелекту-
ального рівня. Тому при виборі
подарунка для малюка уважно
прочитайте склад іграшки
(звісно, коли він узагалі зазначе-
ний на упаковці). І якщо поба-
чите в переліку, приміром, фор-
мальдегід, відмовтеся від
покупки, навіть якщо ціна
буде спокусливо низькою,
а зовнішній вигляд – при-
вабливим.

– Але несумлінні ви-
робники не пишуть про
шкідливі компоненти на
упаковці, а кожну ляль-
ку не понесеш до лабо-
раторії на дослідження,
яке ще й грошей кош-
тує.

– Якщо немає можли-
вості з’ясувати, що на-
справді входить до складу
іграшки, можна зробити
простий тест. Понюхайте її.
Якщо іграшка має різкий
неприємний запах – це
стовідсоткова ґарантія, що
до її складу входять токсичні ре-
човини. Вона не повинна бути
кислотно-яскравою, а відповіда-
ти натуральним кольорам. Особ-
ливо небезпечні іграшки яскра-
во-помаранчевого, червоного
кольору. Там багато свинцю та
кадмію, що діють на нервову си-
стему й організм зсередини. І на
головний мозок діють. Адже ди-
тина часто бере іграшку до рота
й зі слиною в організм потрап-
ляють шкідливі речовини.

– Зараз дуже популярні
м’які іграшки. Здається, вони
не можуть завдати дитині
жодної шкоди…

– Вони вбирають у себе до-
машній пил. Якою б охайною, на
перший погляд, не видавалась
оселя, як би ретельно не боро-
лись за чистоту її мешканці, все
одно пил є в кожному домі. Це
пилюка і курява, які заносяться з
вулиці, рештки їжі, продукти
життєдіяльності комах, шерсть
собак і котів. Саме в цьому пи-
лові живе та розмножується
мікроскопічний кліщ, якого не
бачимо неозброєним оком, і

улюбленим харчем якого є лу-
сочки нашої шкіри. Найбільше
кліщів на постільній білизні, по-
душках, м’яких меблях, килимах.
І в м’яких іграшках. Ці кліщі є
потужним алергеном і в дитини
може виникнути алергічна реак-
ція: тяжке дихання, ядуха, сухий
кашель, нежить. Багато в чому
це нагадує вірусну інфекцію і ча-
сто батьки не розуміють причи-
ни хвороби, вважають, що це
застуда чи запальний процес.
Насправді ж самопочуття малю-
ка погіршилося у відповідь на
контакт з м’якою іграшкою.

– Що ж робити, щоб дитині
вона не зашкодила?

– Фахівці рекомендують уве-
чері всі м’які іграшки складати у

великий целофановий мішок і –
в морозильну камеру. Кліщ дуже
боїться морозу. За ніч він вимер-
зає і вже не становить загрози.
Хоча б раз на кілька днів це варто
робити. І, звичайно, м’які іграш-
ки потрібно прати. Якісні виро-
би від цього не постраждають,
а от здоров’я дитини буде захи-
щене.

– Але у випадку з неякісни-
ми пластмасовими іграшками
від токсичної фарби не рятує
ні миття, ні замороження.

– Тому раджу батькам цікави-
тися, де іграшка зроблена і не
вірити етикеткам, а вимагати сер-
тифікат якості. І купувати речі для
малечі в спеціалізованих дитячих
магазинах. Дуже добре, якщо на
артикулах є позначка «ДСТУ»,
яка означає, що виріб пройшов
санітарний контроль та відпові-
дає державним стандартам
якості, а відтак безпечний. Бачи-
ла з позначкою «ДСТУ» наші
українські іграшки, російські,
білоруські і навіть китайські, які
може виробляти, приміром,
Німеччина, зосередивши вироб-

ництво на території Китаю. На
цих виробах, що надходять в
Україну, є позначка, що зроблені
згідно з ДСТУ.

– Кажуть, іграшок має бути
багато.

– Ні, це неправильне тверд-
ження. Психологи попереджа-
ють: від великої кількості іграшок
розбігаються очі й дитині важко
зосередитися на чомусь одному.
Краще мати менше іграшок, але
якісних, сертифікованих.

– Яка ситуація з алергією на
Тернопільщині? Чи правда,
що кількість дітей, які потер-
пають від цієї недуги, зрос-
тає? І з чим це пов’язано?

– Алергія в області дуже по-
ширена. Якісь мінімальні її про-

яви має кожна дру-
га – третя дитина.
Хоча Тернопільщи-
на не має великих
промислових під-
приємств, що за-
бруднюють довкілля
своїми викидами,
тож екологічно
більш безпечна, але
клімат у нас з висо-
ким рівнем воло-
гості ,  що сприяє
алергопатологіям .
Якщо ж алергію не
лікувати, то вона
прогресує, поглиб-
люється , усклад-
нюється хронічним
перебігом, а згодом
і бронхіальною аст-

мою. Дітям-алергикам, які мають
можливість пожити хоч якийсь
час, приміром, у степовій місце-
вості, навіть без лікування стає
краще . Періодично до мене на
прийом приходять батьки з
дітьми, які мають алергію і явно
не харчову. Починаємо шукати
причину і часто виявляється, що
це алергія на іграшки.

– Чи роблять в обласній ди-
тячій лікарні алергопроби?

– Так. Але лише на побутові
алергени. Тож встановити, що
нежить, висипи на шкірі, важке
дихання – це реакція на м’які
іграшки, можна. На хімічні алер-
гени алергопроби не робимо,
бо й так відомо, що хімічні ре-
човини токсичні й не можна ди-
тині з ними контактувати. Алер-
гія може бути також на латекс,
що міститься в сосках і пустівках
для немовлят. Тому краще купу-
вати силіконові, дарма, що вони
не такі міцні. Зате більш безпечні.

– Які симптоми алергії?
Батькам їх потрібно знати «в
обличчя».

– Серед чинників, що мають

насторожити – червоні щічки. У
грудної дитини це не ознака
здоров’я, а типовий прояв діа-
тезу, що свідчить про схильність
організму до алергічних реакцій.
Найчастіше у таких дітей розви-
вається атопічний дерматит –
запалення шкіри алергічного ха-
рактеру. Батьки помічають, що
шкіра в малюка суха, хоча виси-
пу може й не бути. Часті об-
структивні бронхіти теж свідчать
про схильність до алергічних
реакцій. Для такого хворого
будь-яке вірусне захворювання,
а то й простий нежить може
спровокувати бронхоспазми :
з’являється утруднене, зі свистом
дихання, задуха. Тож безневин-
на на вигляд, але токсична
іграшка може становити реаль-
ну загрозу здоров’ю маляти.
Що дитячі іграшки можуть
бути небезпечними, підтверджує
завідувач відділення гігієни дітей
і підлітків управління санітарно-
епідеміологічної служби області
Марія Дручковська.

– Упродовж року фахівці СЕС
перевірили 68 об’єктів торгівлі,
що реалізують дитячі товари, в
тому числі й іграшки. На 11 вияв-
лені порушення, зокрема, не
було супровідної документації
про походження, якість і безпе-
ку товарів. Застосовано заходи
адміністративного впливу у виг-
ляді штрафів.

– Чи знаходили іграшки, що
містили токсичні речовини в
концентраціях, які перевищу-
ють встановлені норми?

– Ні. Незначне перевищення
гранично допустимої концент-
рації якоїсь речовини фіксували,
але це не підстава для бракуван-
ня. А от два роки тому виявили
іграшкові пістолети з різким не-
приємним запахом китайського
виробництва, які забракували за
органолептичними показника-
ми. Концентрація запаху цих
пістолетів в чотири рази переви-
щувала допустимий рівень, що
могло викликати алергію.

– Тобто, наразі ситуація не та-
ка погана як більшість вважає?

– Наразі вона підконтрольна.
Хоча як надалі буде – невідомо.
Згідно з постановою Кабінету
Міністрів від 30 листопада 2011
року підприємців і підприємства,
які виробляють та реалізують
предмети дитячого вжитку, пра-
цівники санепідслужби перевіря-
тимуть раз на 5 років. Хіба буде
якась скарга від батьків чи
якийсь розпорядчий документ –
доручення голови адміністрації,
запит прокуратури чи розпоряд-
чий документ МОЗу. Тоді це ста-
не підставою для позапланової
перевірки.

– Що б порадили батькам?
– Купувати вітчизняні іграш-
ки. Вони, можливо, не так яск-
раво розмальовані, як іноземні,
але зроблені з вітчизняного ма-
теріалу і контроль за їх виготов-
ленням кращий. Як кожна мама,
я теж дивлюся на ціну і якість,
але з досвіду знаю, що не завж-
ди дешевша іграшка гірша. А от
відповідально ставитися до про-
цесу вибору треба обов’язково.

Лідія ХМІЛЯР

ОБЕРЕЖНО: ДИТЯЧІ ІГРАШКИ
Продаж іграшок зараз на піднесенні. Діти чекають їх

на різних зимових святах від батьків, а батьки, звісно,
хочуть здивувати і потішити своє чадо. Миготливі гірлянди,
кумедні звірятка, іграшкові пістолети, ляльки, зроблені
на кшталт кіногероїв чи якихось міфічних персонажів…Від
товарів, представлених на полицях наших магазинів і
на ринках, очі розбігаються. Як розпізнати, що серед
усього цього добра справді корисне й цікаве, а що ста-
новить реальну загрозу здоров’ю дитини і в жодному
разі не повинно потрапити їй до рук? Як вибрати без-
печну іграшку? На що мають звертати увагу дорослі,
аби не зробити малюкові отруйний подарунок? Запита-
ла про це у фахівців.

ПОРА РИЗИКУ
СЕРЦЕВИХ
НАПАДІВ
Холодної пори збільшується
смертність від серцево-судинних
захворювань. Таку інформацію
представили дослідники з Good
Samaritan Hospital (Лос-Анджелес).
Фахівці вивчили показники
смертності в семи штатах (Лос-
Анджелесі ,  Техасі , Арізоні ,
Джорджії, Вашингтоні, Пенсіль-
ванії та Массачусетсі) за чотири
роки. Їх цікавив вплив клімату і
погоди на статистику летальних
випадків від серцево-судинних
захворювань.
За результатами дослідження
з'ясувалося, що взимку та восе-

ни інсульти забирали життя аме-
риканців на 26-36% частіше, ніж
влітку. Такі показники були за-
фіксовані повсюдно, що означа-
ло відсутність зв'язку між кліма-
тичними особливостями населе-
них пунктів і здоров'ям «сер-
дечників». Це здивувало вчених,
адже досі саме клімат вважали
головною причиною сезонних
коливань смертності.
На думку автора дослідження,
професора Браєна Шварца, хо-
лодна погода викликає звуження
судин і збільшує артеріальний тиск.
«Не варто забувати і про те, що
влітку люди більше рухаються та
правильніше харчуються», – вис-
ловив він своє припущення.
Ще одна ймовірна причина
високої смертності від інсультів
зимової пори пов'язана з пере-
падами температур. Одягнув-
шись тепло або перебуваючи в
надто опалювальному при-
міщенні, людина пітніє. Цей про-
цес неминуче супроводжується
втратою рідини та електролітів,
що призводить до згущення
крові й збільшення ризику тром-
бозів. Варто лише вийти на ву-
лицю – судини звужуються, внас-
лідок чого й виникає інсульт.

ОБ’ЄКТИВ-

Новини

Надія РОМАНІВ, студентка
фармацевтичного факультету
Фото Павла БАЛЮХА



№ 2 (331)
19 січня 2013 року

ФТИЗІАТРІЯ 9

Україна посідає сьоме
місце в Європі за рівнем
захворюваності та входить
до тридцятки країн, де ця
інфекція найпоширеніша.
Епідемію туберкульозу в
нашій країні визнали 15
років тому. Відтоді недуга
забрала життя понад 150
тисяч людей.
За даними ВООЗ, 2012

року у світі туберкульозом
занедужали майже 9 міль-
йонів людей, а 1,4 мільйо-
на осіб померли.

«Турбуємося про своє здоро-
в’я та здоров’я своїх близьких»
– так називається проект, який
в Тернополі та Тернопільському
районі реалізує громадська
організація «Центр духовної та
психологічної підтримки «Дже-
рела» за підтримки Фонду «Ін-
телектуальна перспектива».
Йдеться про боротьбу з тубер-
кульозом і головною зброєю
проти цієї страшної хвороби є
передусім вчасне обстеження та
виявлення інфекції на початковій
стадії. Мета учасників проекту –
привернути увагу громадян до
необхідності дбайливого, свідо-
мого ставлення до власного здо-
ров’я, і здоров’я оточуючих,
інформувати людей про ризики
зараження туберкульозом і про
те, як захистити себе і свою ро-
дину.
Про здійснені профілактичні
заходи й ситуацію із захворюван-
ням на туберкульоз в області
йшлося під час засідання Терно-
пільського прес-клубу з участю,
зокрема , представників ГО
«Джерела». Як зазначила керів-
ник громадської організації Те-
тяна Козарецька, на Тернопіль-
щині збільшилася кількість хво-
рих з уперше виявленим, але
вже задавненим туберкульозом.
Це можна пояснити насамперед
недбалим ставленням людей, які

роками не проходять рентген-
обстеження, до власного здоро-
в’я і здоров’я своїх рідних та
близьких. Адже флюорографія –
безкоштовна. Пересувні флюо-
рографи виїжджають в села, але
часто – марно: дуже мало селян
приходить на рентген-обсте-
ження. 20-30 осіб за день. Хви-
лює й те, що батьки почасти
відмовляються проводити щеп-
лення дітям, хоча в нашій ситу-
ації воно є надійним захистом від
туберкульозу.
Лікар-фтизіатр облтубдиспан-
серу, секретар координаційної
ради з питань протидії туберку-
льозу, ВІЛ\СНІДу при облдер-
жадміністрації Тетяна Романів на-
голосила :  якщо не
вживати рішучих за-
ходів, паличка Коха
поширюватиметься й
надалі, і стрімко. На-
разі, захворюваність
на туберкульоз зрос-
ла в Тернопільському
районі і, зокрема, по-
частішали випадки,
коли люди, які рока-
ми не робили флюо-
рографії, звертаються
вже з відкритою фор-
мою туберкульозу ,
коли легені почина-
ють розпадатися.
Ця проблема стосується всіх,
бо паличка Коха вражає і бага-
тих, і бідних. У більшості випадків
перебіг захворювання триває
без особливих симптомів, знищу-
ючи організм тихо, поступово.
Епідемію туберкульозу оголоси-
ли ще 1995 року. І вона триває.
Не тому, що туберкульоз не ви-
ліковується, навпаки, раннє його
виявлення забезпечує в більшості
випадків повне одужання. Але
навіть відчуваючи якісь негараз-
ди з легенями (кашель, харко-
тиння, підвищення температури
тіла), люди не йдуть на перевірку.
Або приходять запізно.

– Нам вдалося переконати 160
осіб з групи ризику зробити

флюорографію. Двоє виявилися
інфікованими паличкою Коха й
нині проходять протитуберкуль-
озну терапію, як і члени їхніх
сімей. Бо недуга ця заразна, і
поширюється від хворого до здо-
рового повітряно-крапельним
шляхом, – розповіла керівник
проекту «Турбуємося про своє
здоров’я і здоров’я своїх близь-
ких» Наталя Ковалок. – Також
пропонували людям заповнити
анкети, відповівши, зокрема, на
запитання «Що їм заважає хоча
б раз на рік зробити флюорог-
рафію?» Найчастіше відповіді
були такі: далеко добиратися,
немає коштів на дорогу до полі-
клініки і назад, немає часу… Пе-

реконували людей з допомогою
подарунків. Після флюорографії
кожен отримав пакет із санітар-
но-гігієнічними засобами – зуб-
ною пастою, милом і т.д. Така
підтримка малозабезпеченим
громаданам не зайва.
За словами Наталі Ковалок,
найбільших проблем додають
безхатченки. Серед жебраків і
волоцюг туберкульоз пошире-
ний, а вмовити їх лікуватися –
найважче.
Можливо, ухвалені торік зміни
до деяких законів України щодо
посилення боротьби із захворю-
ванням на туберкульоз, які, зок-
рема, передбачають примусову
шпиталізацію тих, хто має заразні

форми цієї недуги, зіграють на
руку фтизіатрам? Адже за рік
хворий на відкриту форму тубер-
кульозу заражає в середньому 15
осіб.

– На Тернопільщині епідемія
туберкульозу не сягнула таких
масштабів, як у деяких інших
областях, але це не означає, що
можна бути спокійним, – наго-
лосила Тетяна Романів. – За 11
місяців 2012 року в області ви-
явлено 515 хворих на туберку-
льоз. 2011-го – 529. І ніхто не
може бути впевнений, що ця
хвороба йому не загрожує .
Проїхалися в транспорті, побу-
вали на ринку чи в іншому місці,
де велике скупчення людей, по-

спілкувались…Мож-
ливо, ваш співроз-
мовник і сам не знає,
що хворий, бо кілька
років не проходив
рентген-обстеження.
А туберкульозними
бацилами з вами
поділиться. Особли-
во паличці Коха
піддатливі люди із
зниженим імуніте-
том ,  спадковою
схильністю. Симпто-
ми цієї небезпечної
хвороби: кашель, що
триває понад два

тижні, загальна слабкість, втра-
та апетиту, швидка втомлю-
ваність, схуднення, задишка,
підвищена температура тіла по-
над сім днів… Якщо з’явився хоч
один з цих симптомів – люди-
на має звернутися до терапевта
чи фельдшера, який скерує її на
рентген-обстеження. Звертайте-
ся в будь-які медичні заклади –
ніхто не має права вам відмо-
вити. Ліки хворі отримують без-
коштовно. Протитуберкульозні
заклади ліками забезпечені.
Особливо фтизіатрів турбує,
що побільшало хворих зі стійки-
ми до ліків мультирезистентни-
ми формами туберкульозу. Це
коли бактерії мутували і вже не-

Мед і лимон – найбільш
поширені засоби, які вико-
ристовуємо як під час зас-
туди, так і для її профілак-
тики. Але ефективним і ко-
риснішим для здоров’я
буде застосування чаїв з
лікарських рослин, які до-
сить доступні й не лише
допоможуть у боротьбі із
застудою і в її профілак-
тиці, а й поліпшать настрій.

• Чай з липи дуже смачний
та корисний, особливо для
жінок. Липа містить жіночі фіто-
гормони, що подовжують мо-
лодість і красу. Чай потрібно за-
варювати таким чином: 1 ст. л.
цвіту липи залити окропом,

ПОДБАЙТЕ ПРО
ФЛЮОРОГРАФІЧНЕ ОБСТЕЖЕННЯ

чутливі до традиційних препа-
ратів, бо свого часу хворі не за-
кінчили курс лікування й збуд-
ники «адаптувалися» до меди-
каментів. На жаль, не кожен
пацієнт розуміє : аби недуга
відступила, він повинен пройти
тривалий курс лікування в стінах
протитуберкульозного диспан-
серу. Хворі тут забезпечені про-
титуберкульозними препарата-
ми, але відірвані від суспільства,
від родин на кілька місяців. Дех-
то не витримує тривалого лікар-
няного режиму, перериває ліку-
вання й тоді туберкульоз пере-
ходить у мультирезистентну
форму, коли вже ніякі ліки не
допомагають. Медики облтуб-
диспансеру, знаючи проблему і
зважаючи на побажання па-
цієнтів, намагаються полегшити
їм перебування в стаціонарі. Та
без допомоги благодійників не
обійтися.
Учасники проекту «Турбуємо-
ся про своє здоров’я та здоро-
в’я своїх близьких» закликали
краян взяти участь у благодійній
акції:

– Звертаємося до краян з про-
ханням: допоможіть забезпечити
пацієнтів протитуберкульозного
диспансеру телевізорами, які були
в користуванні. Адже багато лю-
дей, встановивши сучасну відео-
апаратуру в себе вдома, не зна-
ють, куди подіти старий телевізор.
Його можна подарувати пацієн-
там протитуберкульозного дис-
пансеру. Але телевізор повинен
бути справним, працювати і не
потребувати ремонту, а його вік
не повинен перевищувати 15
років. Ваша допомога полегшить
життя хворим, які не почувати-
муться відірваними від суспіль-
ства.
Адреса, за якою можна доп-
равити телевізор: вулиця Під-
лісна, 26а, село Великі Гаї, Тер-
нопільський район, (проти-
туберкульозний диспансер).
Як зазначила начальник Тер-
нопільського міжрайонного
відділу кримінально-виконавчої
інспекції УДПтС України в області
Тетяна Фарина, добре, що такі
проекти впроваджують в життя.
І хай їх буде більше, як і учас-
ників, щоб змінити ситуацію.

Лідія ХМІЛЯР

дати настоятися 15 хв., після
чого ліпше додати замість цук-
ру мед і пити. Під час застуди
можна випивати 3-4 склянки на
день. А для профілактики зас-
туди та підвищення імунітету до
липи добре додати листя ма-
лини й квітки ромашки. Усе
змішати в рівних пропорціях і
заварити з розрахунку 1 ч. л. на
1 склянку води, пити чай по-
трібно двічі на день.

• Чай з м’ятою. М’ята дуже
корисна для нашого здоров’я,
вона має протизапальну, жаро-
знижувальну, знеболювальну дії.
М’яту, як і липу, теж вважають
жіночою травою, вона знижує
кількість чоловічих гормонів у
крові. Але в період вагітності її
не рекомендують вживати. Для
того, щоб заварити чай з м’яти,

потрібно взяти 1 ст. л .
сухої трави на склянку
окропу, настояти 15-20
хв. Пити чай, звісно ж,
ліпше з медом один раз
або двічі на день.

• Чай із шавлії добре
доповнить і липовий, і
м’ятний, якщо додати
його в співвідношенні 1:1.
Це чудовий засіб у разі
застуди та кашлю. Проте
категорично заборо-
няється приймати шавлію вагіт-
ним (може спровокувати матко-
ву кровотечу) і жінкам, які году-
ють груддю (знижує рівень
прогестерону). Але якщо планує-
те зачати дитину, то ця трава
саме для вас.
Аби заварити чай із шавлії,
потрібно 1/3 ч. л. сировини за-

лити 1 склянкою окропу, дати
настоятися 15 хв. Пити чай ліпше
з лимоном і медом, не більше
двох разів на день.

• Чай з калиною смакує не
кожному через його специфічний
запах і гіркуватий смак, проте про
цілющі властивості ягід знають усі.
Калина багата вітамінами C, K,

ЛИПА ТА КАЛИНА І ЗАСТУДУ ПРОЖЕНУТЬ
залізом, каротином та ін.
Чай з калиною корисний
і для підняття імунітету, і
для боротьби із самою
застудою. Ягоди калини
можна додавати у зви-
чайний чай і пити його
з медом. Ягоди залити
окропом, дати постоя-
ти 5 хв., потім розчави-
ти їх і додати за смаком
мед і можна звичайну за-
варку.
Усі чаї від застуди ре-

комендується приймати з медом
і лимоном. Але будьте обереж-
ними, дотримуйтеся в усьому
міри: навіть найневинніший на-
родний засіб може виявитися
зовсім несподіваним.

Підготувала Лілія ЛУКАШ
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КАЛЕЙДОСКОП10
ОЧИСТІТЬ ПЕЧІНКУ
Цей життєво важливий

орган виконує в нашому
організмі непосильну ро-
боту, а тому потребує особ-
ливої уваги. Зараз маємо
найкращу пору, аби допо-
могти печінці очиститися.
Як проводити відновні про-
цедури, які продукти вжи-
вати, що корисно, а що є
отрутою для цього органу,
з’ясовували в лікаря-гаст-
роентеролога універси-
тетської лікарні Тетяни
ОВЕЧКІНОЇ.

– Тетяно Олександрівно, у
вас чималий досвід у ліку-
ванні пацієнтів з недугами
печінки та інших органів
шлунково-кишкового тракту.
Чи часто хворі цікавляться, як
працює той чи інший орган,
яка його функція у життєді-
яльності усього організму?

– Цікавляться, але не всі. Хоча
нині зросла увага до медичної
тематики, багато можна отрима-
ти інформації у пресі, під час пе-
регляду телепрограм, щоправда,
людина має ще й правильно виб-
рати з усього цього потоку саме
те, що їй згодиться. І лікар має
їй у цьому допомогти. Щодо пе-
чінки, то цей орган виконує по-
над 500 розмаїтих
функцій у нашому
організмі. Але най-
головніше її зав-
дання – підтриму-
вати чистоту нашо-
го внутр ішнього
середовища, вивіль-
няючи його від біо-
логічних відходів.
Печінку ще інколи
називають фільтром
організму. Вона ви-
конує чимало жит-
тєво необх ідних
функцій, зокрема,
служить бар’єром,
знешкоджуючи та
виводячи шкідливі
речовини, які кров
вбирає з кишківника та інших
органів; бере участь у всіх видах
обміну; виробляє жовч, без якої
не може відбуватися травлення;
допомагає згортанню крові, син-
тезуючи протромбін, фібрино-
ген, гепарин. Від неї залежить
протікання біохімічних процесів,
печінка синтезує життєво необ-
хідний холестерин, вона є кро-
в’яним депо, виконує функцію
збереження та регуляції кількості
крові.

– Які ж ознаки вказують, що
печінка «втомилася», чи зас-
мітилася і вже не може як слід
виконувати свої функції?

– Якщо з печінкою не все га-
разд, людина почувається кво-
лою, млявою, швидко втом-
люється (печінкові розлади мо-
жуть ім і тувати симптоми
хронічної втоми) тощо. Про заш-
лакованість печінки можна дізна-
тися, якщо вранці натще з’яв-
ляється гіркота у роті, нудота, пе-
ч ія , коли  після жирної та
смаженої їжі або й постійно,

Лариса ЛУКАЩУК

відчуваєте важкість у правому
підребер’ї, здуває живіт, з’явля-
ються закрепи, метеоризм. Час-
то людина й не підозрює, що
саме через хвору печінку у неї
підвищується кров’яний тиск,
болять суглоби, з’являється дра-
тівливість і розлади сну тощо.
Якщо прояви зашлакованості
турбують часто і стають дедалі
виразнішими, то вони вказують
не лише на порушення функцій
печінки, а навіть на наявність
якогось її захворювання.

– Звідки ж зашлакованість?
– У нормі печінка повинна
здійснити 400 циклів очистки за
добу, а за недостатньої рухової
активності кров встигає
відфільтруватися лише 200 разів.
Звідти й загальна зашлакованість
організму: за гіподинамії токси-
ни починають нагромаджувати-
ся і в організмі, і у печінці. А в
тих, хто полюбляє солодку та
жирну їжу, вона до того ж за-
пливає жирком: чим більше його
тут відкладається, тим гірше пе-
чінка впорається з детоксикацією
організму. Крім того, печінка ре-
агує на кількість, якість і спосіб
приготування їжі, яку споживає-
мо. Неадекватне харчування по-
значається на холестериновому
й жировому обміні, обміні сечо-
вої кислоти, мінеральних солей.
Сучасна їжа  перенасичена

емульгаторами, стабілізаторами,
барвниками та іншою хімією.
Внаслідок захоплення смаженою,
жирною, маринованою, консер-
вованою їжею, копченостями, на
додачу зі шкідливими звичками,
як куріння та зловживання ал-
коголем, її клітини склерозують-
ся, провокуючи незворотні про-
цеси, а це згодом навіть до ци-
розу може призвести.

– Останніми роками доволі
популярними стали чистки
печінки, та й інших органів…

– І справді способів очищен-
ня печінки, які нині популяризу-
ють різні видання, є дуже бага-
то. Кожен з них має свої пере-
ваги, проте не радила б людям
займатися цим самостійно. У цій
справі потрібна певна система,
інакше ви замість допомоги мо-
жете нашкодити своєму органі-
змові. Адже відомі випадки, коли
після чистки печінки пацієнта
доправляли з нападом печінко-
вої коліки до лікувального зак-
ладу. Тому в будь-якому випад-

ку оздоровлення краще почина-
ти з візиту до лікаря.

– Як же тоді діяти, аби пе-
чінка працювала без збоїв?

– Насамперед не лінуватися.
Багато людей нині віддають пе-
ревагу готовій їжі, фаст-фудам,
напівфабрикатам, не збалансо-
вують свій раціон відповідно до
фізичного навантаження, віку,
статі. Дехто задля схуднення вза-
галі їсть лише раз на день, що є
цілковитим самообманом. Навпа-
ки, від цього вага лише додасть-
ся, тоді як часте харчування кожні
три години забезпечить нор-
мальний відтік жовчі і дасть змо-
гу за місяць втратити до 4-5
кілограмів. Не варто запивати
страви (пити також слід за го-
дину до чи після прийому їди),
пити не менше як два літри ріди-
ни на день, причому це має бути
не кава, чай чи вкрай шкідливі
газовані напої, а сира або пере-
варена вода. Стежте, за тим, аби
на вашому столі частіше з’явля-
лися овочі – в сирому, відваре-
ному , тушкованому вигляді.
Дуже корисні салати з морської
капусти, кабачкова ікра, свіжі
фрукти, зелений чай. Влашто-
вуйте своїй печінці двічі-тричі на
тиждень розвантажувальні дні –
нехай відпочине трохи. Такий
перепочинок необхідний для
того, аби вона відновилася. По-

сидіть на кефірі, яб-
луках, мінеральній
воді без газу. Мож-
на спробувати пе-
резавантажити пе-
чінку, позбавивши
її від завалів внут-
рішнього сміття, з
допомогою місяч-
ного курсу дезин-
токсикаційної те-
рапії .  Щоденно
приймайте по 0,5 г.
аскорбінки. Пийте
двічі-тричі на день
після їжі по пів-
склянки відвару
плодів шипшини з
чайною ложкою
меду. Для приготу-

вання відвару потрібно столову
ложку плодів залити склянкою
окропу та настояти 6-8 годин в
термосі. Цей напій активізує ро-
боту печінки та стимулює виді-
лення жовчі. Можна провести
тюбаж – сліпе зондування з до-
помогою мінеральної води. Але
у тих, в кого камінці у жовчному
міхурі, ця процедура протипо-
казана. Проте ефективна за гіпо-
кінезії (недостатньої активності)
жовчного міхура, хронічних зак-
репах, надлишковій вазі і навіть
просто після переїдання . Для
тюбажа годиться «Боржомі»,
«Миргородська». Мінеральну
воду (теплу й без газу) корисно
пити для профілактики: одну
третю склянки двічі-тричі на день
за 40 хвилин до їди по 2 тижні
раз на квартал. Щоправда, ще
раз наголошую: будь-які проце-
дури, в тому числі й тюбаж, про-
водьте після обстеження та з
дозволу лікаря.

КОНСУЛЬТУЄ ЛІКАР

Достатньо, аби в денно-
му раціоні було кілька видів
продуктів – і функція са-
моочищення вашої печінки
запрацює нормально. Важ-
ливо також спостерігати за
тим, що ви їсте, – намага-
тися не їсти смажені стра-
ви, а також синтетичні про-
дукти і напівфабрикати.

* Грейпфрут. Природні про-
цеси очищення печінки будуть
функціонувати належно, завдя-
ки дії вітаміну С та антиокси-
дантів, які в надлишку містяться
в цьому фрукті. Можна пити
грейпфрутовий сік – це підви-
щить процес вироблення печін-
кових елементів, а вони попере-
дять «засмічення» організму.

* Морква і буряк. Ці овочі є
справжніми коморами рослин-
них флавоноїдів і бета-кароти-
ну. Ці елементи водночас здатні
добре стимулювати та якісно
поліпшити функції печінки .
Іншими словами, очищення
організму відбуватиметься не
лише інтенсивніше, але й повно-
цінніше.

* Зелений чай. Любителі цьо-
го напою можуть порадіти – він
надзвичайно корисний для пе-
чінки. Зелений чай містить кате-
хіни – рослинні антиоксиданти.
Саме токсини та інші речовини,
які є найбільш небезпечними для

організму, печінка виводить з
допомогою цих елементів. Всім
відомий омолоджуючий ефект,
який дарує зелений напій, його
сприятливий вплив на людину
загалом ,  практично кожен
внутрішній орган або система
отримує щось корисне від цьо-
го виду чаю.

* Яблука. Ці фрукти багаті
пектином . Крім того, яблука
містять речовини, які допомага-
ють у самоочищенні організму
системи травлення від токсинів.
Це розвантажує печінку, допо-
магає їй працювати більш ефек-
тивно, і не нагромаджувати в собі
шкідливі речовини.

* Олія холодного віджиму.
Олії – як оливкова, так і лляна,
за умови вживання їх в помірній
кількості, є придатними для пе-
чінки продуктами. Вони містять
корисні жири, які поглинають
токсини – це знову ж таки
знімає з печінки частину наван-
таження.

* Лимон і лайм. Якщо щоран-
ку випивати трохи свіжого соку
цих фруктів – печінка «проки-
неться» і почне діяти активніше.
Шкідливі речовини в організмі не
будуть застоюватися – і ви ско-
ро відчуєте поліпшення загаль-
ного самопочуття.

* Капуста. Всім відома звичай-
на білокачанна капуста – силь-
ний союзник печінки. Рекомен-
дують приймати як свіжу, так і
тушковану, і квашену капусту.

ВІДАЄТЕ?

7 ПРОДУКТІВ
ДОПОМОГИ

ОБ’ЄКТИВ-

Альвіна БАРЧУК і Галина БАГРІЙ, студентки медичного
факультету (вгорі);
Михайло ПОДЕРЕГОВ, студент стоматологічного факультету
(внизу)
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Охочих подивитися народ-не неповторне дійство –
Маланку в с. Горошова Борщівсь-
кого району є чимало не лише з
Тернопільщини, а й інших обла-
стей та навіть з-за кордону. І ось
відкривається перед очима «ро-
гатка», яку, щоправда, козаць-
ким куренем назвали. Гроші пла-
тиш, скільки душа бажає, їх,
каже курінний отаман, він же
депутат сільської ради Яків
Юсипів, на рахунок сільради й
перерахують, щоб мати якусь
копійчину для підготовки наступ-
ного карнавалу. У курені вас вго-
стять і салом, і помідорчиками з
огірочками, які горошівчани самі
виростили , і сто грамчиків ,
звісно, наллють.
Мороз тріщить, але мешканці
Горошови й не дуже відчувають
його дошкуляння .  Скрізь –
гамірно, хтось колядує, хтось
співає чи жартує, розмаїття ма-

Завершуються січневі Но-
ворічно-Різдвяні святкуван-
ня – веселі, багаті на ук-
раїнські народні традиції та
звичаї. Цього року на Тер-
нопіллі змогли навіть до-
могтися рекордів: виплели в
Україні найвищий дідух, об-
ладнали найвищу шопку,
посеред майдану виставили
найбільшу макітру з кутею.
Про це та інше трохи де-
тальніше в нашій добірці.

Його виплів народний майс-тер, працівник обласного
еколого-натуралістичного цент-
ру учнівської молоді Ярослав
Осадца. Висота цього Різдвяно-
го атрибуту сягнула 8 м. Пан
Ярослав ретельно вивчає різні
народні ремесла, займається пи-
санкарством, макраме, об’ємною
аплікацією із соломи, плетінням
з лози та рогози, виготовляє з
бісеру ґердани. Останніми рока-

НАЙВИЩИЙ ДІДУХ
ми свій творчий погляд звернув
і на дідухи. Торік з-під його рук
з’явився такий виріб, висотою у
2,5 м. Тоді ж запраг виплести знач-
но більший за розмірами знак
українського Різдва. І ось створив
восьмиметровий дідух у вигляді
календаря. Чотири яруси означа-
ють відповідні пори року, кожен
з яких ще поділяється на три
місяці, відтак – на чотири тижні.
Про дні та години народний умі-
лець теж не забув і надав їм
відповідну кількість, використову-
ючи задля цього колосові.
Вінцем цього дідуха, безпереч-
но, є горішній ярус. На його
«маківці» – фігурка янгола, який
приніс звістку про народження
Христа. Трохи нижче – образ
«Пресвятої родини», що, влас-
не, відтворює Біблійні перекази
про цю подію. «Вмонтував» ав-
тор і «павука», так ще назива-
ють у церкві великий світильник.
Задля цього автор застосував
об’ємну аплікацію із соломи. Пан

Ярослав ка-
же, що тра-
диція вистав-
ляти такі «па-
вуки» заро-
дилася на Га-
личині в часи
па ну ва ння
тут Австро-
У г о р с ь к о ї
імперії.  В ті
часи заборо-
няли вирубу-
вати ялинки,
накладали за
це велик і
штрафи. Тож
у к р а ї н с ь к і
родини всією
сім’єю виготовляли дідухи, а ра-
зом з ними й «павуки» та вис-
тавляли їх на Святвечір. Більше
того, солом’яні «павуки» стали
символом родини. Три види ку-
биків на ньому означають діда й
бабу, їхніх дітей та внуків.
Узагалі, якщо брати до уваги

давні вірування
наших предків,
то кожна час-
тина дідуха
мала певний
знак. Ярослав
Осадца твер-
дить, що корінь
дідуха означав
світ померлих,
а от стовбур –
життя, людську
діяльність, гілки
ж символізува-
ли рай .  На-
ступного року
майстер має
намір виплести
з рогози фігур-
ки та «посели-
ти» їх на пев-
них «просто-
рах» свого
р е к ор дно го

дідуха. Для створення дідуха-ве-
летня Ярослав Володимирович
використав колосся ячменю,
пшениці, жита та вівса. Кожна з
цих зернових культур символі-
зує певну пору року. Понад 8
тисяч колосків знадобилося. Зла-
ки вирощували на ділянках еко-

лого-натуралістичного центру. А
от жито Ярослав Осадца засіяв
на власному городі. Каже, мо-
роки мав з ним чимало. Адже
зійшло воно рідко, тому дово-
дилося «по кущику його носи-
ти, пересаджувати».
У створенні такого розкішно-
го дідуха пану Ярославу актив-
но допомагала дружина Анже-
ліка, син-восьмикласник Андрій-
ко, його студенти та працівники
еколого-натуралістичного цент-
ру. Впродовж двох місяців вип-
літав. Зізнається, що останні три
тижні перед святами днював і
ночував на роботі, бо хотілося
завершити своє творіння до цьо-
горічного відзначення Різдва
Христового. Впорався. Тернопо-
ляни в захопленні від дідуха
Ярослава Осадци. Щоправда,
восьмиметровий атрибут народ-
них різдвяних святкувань не
вмістився під дахом виставкової
зали. Доводиться горішній його
ярус демонструвати окремо. Ав-
тор сподівається, що наступно-
го року місцем демонстрації
найвищого в Україні дідуха не-
одмінно стане одна з церков
обласного центру.

Уже понад 20
років на Терно-

пільщині проводять
фестиваль «Нова
радість стала». Вер-
тепи ,  віншування ,
коляди, щедрівки ,
інші старовинні об-
ряди як атрибути
р іздвяного циклу
народних  святку -
вань тут завжди ма-
сово, барвисто, те-
атралізовано й за-
хоплююче  пред -
ставляють творчі ко-
лективи з усіх ра-
йонів краю. Але чо-
мусь забули чи не
про головну страву на столі у
Святвечір – кутю. Нарешті, цьо-

КУТЯ, ЩО В КНИГУ РЕКОРДІВ УВІЙШЛА
початкували фести-
валь куті. Та ще й до
того ж вир ішили
рекорд встановити.
І домоглися свого.
Посеред  цент -
рального Театраль-
ного  майдану  в
Тернополі біля го-
ловної ялинки краю
виставили поміст ,
вистелений, як і го-
диться  Рі здвяної
пори, сіном та при-
крашений дідуха-
ми, а на ньому роз-
містили величезну
посудину, стилізо-
вану під макітру на

1300 літрів. 12 господинь док-
лали  свого куховарського

вміння та любові до приготу-
вання куті. Для варіння обря-
дової солодкої каші викорис-
тали 300 кілограмів пшениці,
50 кілограмів меду, по стільки
ж кілограмів маку та горіхів,
30 кілограмів родзинок, 30
кілограмів цукру .
На поміст піднялася співачка
Уляна Воробей як представник
Книги рекордів України та
вручила очільнику краю серти-
фікат, що засвідчив: найбіль-
шою у нашій країні стала макіт-
ра з кутею на 1300 літрів.
Першими пригощати рекор-
дною кутею стали дітей. Відтак
господині (не без допомоги
господарів) у традиційних гли-
няних макітрах розносили со-
лодку обрядову кашу майда-

МАЛАНКУВАЛА ГОРОШОВА
сок, костюмів, вогнів… Все це за-
ряджає на святкову атмосферу.
А на сцені, що слугує оселею, на
столі вже горить свічка, у макітрі –
рум’яні пампушки… «А що в збан-
ку?», – з’ясовую в господаря
Омелька (Іван Яремій, теж депутат
сільської ради): там самогон, який
він «гнав ще восени», щоб з ко-
лядниками почаркувати. Омелько-
ва ж донька Оксанка (Ірина
Яремій) вся причепурена, у хви-
люванні – чекає ж бо парубків, які
прийдуть маланкувати. Тут бубен
тон задає й до хати заходять Ма-
ланки. Їх цього року в Горошові 

 
–

три. Починається «плясання» –
ритуальний танець Маланок. Сама
ж героїня свята побіч має двох па-
рубків. Їхній танцювальний рух
спрямований до дівчини, яка теж
у середині свого танцювального
тріо. За таким танцем, а також за
одягом згодом визначатимуть кра-
щу Маланку села. Олександр

Вівсюк –один з тих, кому
пощастило втілювати об-
раз Маланки. Спочатку
хлопці збираються у свої
ватаги-партії й там оби-
рають винуватицю свята.
В гурті Сашка панує де-
мократія, тож вирішили,
що Маланку визначать
жеребкуванням . От
Олександрові й потала-
нило. Одягнувся він у
лийбик (кожух), фартух
та інші наряди, які носи-
ла понад сто років ще
тому його прапрабабу-
ся. У ролі Маланки мо-
жуть виступати лише
хлопці. Впродовж цілої
ночі, що звістила про Старий Но-
вий рік, Маланки зі своїми партія-
ми ходять колядувати до дівчат.
Відтак зранку вони знову збира-
ються в центрі села. Тут їх, а також
Василів, які відзначають саме день

янгола, підкидають угору під ба-
дьоре «ура!» та спалюють діда
(дідуха) із соломи, сіна й кукуруд-
зиння. А от на Водохреще на за-
мерзлому Дністрі вирізують опо-
лонку, в яку Маланки-парубки му-

сять обов’язково занурити свої
голови. Це буде згодом. Наразі ж
селом заволодів карнавал. Яких
лише образів тут не втілили. Навіть
«Хюндай» і то до Горошови без
поломок зумів доїхати. Солоха ж
разом з усяким чортовинням не
зрадила своєму традиційному
транспорту – печі з димарем.
Молода ж у весільному наряді
приволокла справжнє ліжко. Катя
Підсадча з оператором Братом
приїхала знімати телепрограму
«Свинське життя». Дюлік і Лесик
гарцюють на своєму «кадилаку»
– мотоциклі з коляскою. Чорна
змія вогнем обдала, а циганка
взялася вчергове ворожити! Ада-
ма за те, що дався намовити Єві
та вкусив райське яблуко, поса-
довили в пекельний казан з чор-
тами. Прилетіли й нічні метелики,
смерть зубами поклацала, дівча-
та-красуні мітлами нечисть стали
вимітати, аби село «добро й ба-
гатство знало».
Хай горошівчанам так добре
й надалі працюється, як і свят-
кується!

Тернопільський майстер Ярослав
ОСАДЦА ознайомлює із символа-
ми дідуха

Долий-но ще куті!

ном і насипали її тернополя-
нам у пластикові склянки.
Треба сказати, що всі, хто
прийшов на фестиваль, могли
безкоштовно поласувати не
лише рекордною кутею. Адже
кожен район представляв, крім
зимового календарно-обрядо-
вого фольклору, ще й різдвяні
наїдки . Неподалік величезної
макітри зорганізували польову
кухню, де охочі могли попити
гарячого узвару.
Хтозна , може, наступного
року чимало краян зварять
кутю для  себе по- і ншому .
Адже організатори фестивалю
запланували видати збірку
кращих  рецепт ів головної
страви Святвечора від учас-
ників імпрези.

го року згадали й про неї. І в
рамках всеобласного свята за-

Добірку підготувала Г. ШИБАЛИНЧУК

Ось вони, Маланки з Горошови
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БОГОЯВЛЕННЯ ГОСПОДНЄ
Сьогодні – Святе Богояв-

лення, Хрещення Господа,
яке в народі ще називали
Водохреще або Йордан. Це
свято було встановлене на
згадку про чудесне Богояв-
лення Пресвятої Трійці на
р. Йордан в Зайоранській
пустелі, де проповідував та
охрещував пророк і пред-
теча Іоан Хреститель. Саме
сюди прийшов із Галілеї
Ісус Христос, коли йому ви-
повнилося 30 років. Тоді
Іоан сказав: «Оце Агнець
Божий, що на Себе гріх
світу бере!»

Охрестившись від Іоана, Ісус
вийшов із священних вод р. Йор-
дан, розкрилися небеса і поба-
чив Іоан Духа Святого, який схо-
див як голуб на Ісуса Христа, а
голос з неба промовив: «Це є
Син мій улюблений, в Ньому Моє
благовоління». Таким чином була
явлена Пресвята Трійця – Єдиний
Бог у трьох Особах: Бог Отець,
Бог Син і Бог Дух Святий. Бого-
явлення відбулося при хрещенні
Спасителя і це свідчило, що Він
відкрито і всенародно розпочав

своє служіння для спасіння світу.
Адже до цього Христос був не-
відомий народові. Богоявлення
також засвідчило початок утвер-
дження Нового Завіту.
Початок вшанування Богояв-
лення відноситься до перших
віків нової ери і нині є одним з
найбільших дванадцятьох хри-
стиянських свят. Після урочис-

тої церковної служби люди зби-
ралися на льоду навколо «Йор-
данів» (її готували завчасу) й
священики звершували «вели-
ке» освячення води (там, де не
було поблизу водоймищ ,  це
робилося у великих церковних

Свято

чашах) .  При цьому  горі ли
свічки, а в воду занурювали
церковний хрест.  Вважалося,
що в цю мить вся нечиста сила
виходить з води і мерзне на бе-
регах, аж доки жінки будуть
прати брудні речі (тому госпо-
дині подовше після Водохрещі
не йшли до річки прати). Потім
освяченою водою окроплюва-

ли всіх присутніх та воду
в посудинах ,  які люди
принесли з собою. В Йор-
данських ополонках про-
водили купелі деякі осо-
би та інколи занурювали
туди важкохворих людей.
У певних регіонах свяще-
ники пускали на воду де-
рев'яний хрест і окремі
сміливці кидалися,  щоб
першими його впіймати.
Дівчата та молодиці вми-
валися в Йорданських
ополонках та обтирали-
ся червоними крайками.
Все відбувалося в уро-

чистій атмосфері (люди раділи,
вітали один одного зі святом,
випускали голубів і стріляли з
рушниць). Насамкінець пару-
бочі гурти билися навкулачки,
щоб визначити, кому дістанеть-
ся «орден» – «Йорданський
хрест» з льоду.

РУБРИКУ ВЕДЕ ПРОФЕСОР БОРИС РУДИК

МУДРОСЛІВ’Я

Ціна – вартість плюс розумна
винагорода за муки совісті під час
призначення ціни.

А. Бірс
Бізнесмени – це люди, які все
життя роблять те, чого робити було
не слід, щоб здобути гроші, які їм
непотрібні для того, щоб купити
речі, які їм також непотрібні, та щоб
справити враження на людей, яких
вони не люблять.

С. Гітрі
Не шануй гроші ні більше, ні
менше, ніж вони того варті, бо
це хороший слуга і поганий пан.

О. Дюма-син
Влада і бізнес – це сіамські
близнюки зі спільним внутрішні-
ми органами.

В. Доміль

БІЗНЕС І ГРОШІ
Бізнесмен – людина, яка вит-
рачає час на те, щоб заробити
гроші, а згодом витрачає гроші
на те, щоб згаяти час.

Е. Есар
Найбільше грошей позичає
той, хто не збирається їх відда-
вати.

В. Канівець
Збирання багатства – один з
найгірших видів ідолопоклонін-
ня, а безкінечне прагнення до
збагачення рівноцінне дегра-
дації, до стану, коли видужання
вже неможливе.

Е. Карнегі
Державні фінанси – це мистец-
тво передавати гроші з рук в
руки, аж доки вони не зникнуть.

Р. Сарнофф

Банкір – людина, яка позичить
вам парасольку у сонячну пого-
ду, щоб забрати її щойно поч-
неться дощ.

М. Твен
Олігархи – це люди, які став-
лять за мету лише заробляння
грошей, використовуючи полі-
тичний потенціал.

Ю. Тимошенко
Гроші – причина усіх бід.

Г. Флобер
З усіх видів зброї, які винай-
дено для боротьби за існуван-
ня, гроші є найефективнішим.

В. Швебель
Хто кладе гроші в банк, має
пам’ятати: він лише пасажир,
кермо – в руках у банку.

В. Швебель
Люди, які вміють веселитися, не
мають грошей, а люди, що ма-
ють гроші, не вміють веселитися.

Б. Шоу

ОБ’ЄКТИВ-

Сара ХІРАЛЛАХ і Марія
ДУХНІГ, студентки фарма-
цевтичного факультету
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