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АНОНС..............................СЛОВА ВДЯЧНОСТІ

З ЛИСТІВ ПАЦІЄНТІВ

АФОРИЗМ

Марія БУРТАК,
село Сущин Теребов-
лянського району:

«Прошу надрукувати цього
листа зі словами щирої по-
дяки судинному хірургу Юрію
Свідерському за вміле ліку-
вання, увагу та чуйність. До
відділення потрапила ,  бо
дуже почала боліти ліва нога,
набряк не минав упродовж
чотирьох днів, відтак я відва-
жилася звернутися до універ-
ситетської лікарні, бо знаю, що
тут працюють справжні фа-
хівці. Злагоджену роботу від-
ділення судинної хірургії за-
безпечують тактовні, ввічливі,
кваліфіковані медичні сестри
й санітарки. Старша медична
сестра з усіх сил старається,
щоб хворим було комфортно
перебувати у відділенні. З
особливою увагою та співчут-
тям ставиться до кожного
хворого. Адміністрація універ-
ситетської лікарні може пи-
шатися, що саме в цьому
медичному закладі працюють
такі відповідальні, сумлінні,
кваліфіковані фахівці. Я бачи-
ла, як тут надавали допомо-
гу багатьом людям, і можу
стверджувати: для персона-
лу всі вони, незалежно від
соціального статусу, були про-
сто пацієнтами, які потребу-

ють допомоги. Здоров’я їм,
щастя ,  всіх життєвих га-
раздів».
Любов МАРКІВ,
с. Золотий Потік Бучаць-
кого району:

«У мене спадковий тром-
бофлебіт, мама колись страж-
дала на цю недугу. Але я чо-
мусь гадала, що мене це
омине і зі мною нічого такого
не трапиться, а тому не дуже
бережно ставилася до влас-
ного здоров’я. Кілька років
тому почали боліти ноги ,
спершу пробувала консерва-
тивне лікування, але не до-
помогло. Відтак приїхала на
операцію. Мене оперував Ігор
Касіянович Венгер. Здавало-
ся б, професор – людина не-
доступна, але наскільки він
виявився простим і мудрим!
Зараз почуваюся набагато
краще, чекаю коли мене ви-
пишуть і я нарешті зможу по-
вернутися додому . Окрема
величезна вдячність за доб-
роту, за пораду, співчуття і ви-
сокий професіоналізм усьому
трудовому колективу універ-
ситетської лікарні. Всім бажаю
здоров’я, щастя, успіхів і всіх
земних благ. Нехай помагає
вам, медики, у ваших спра-
вах Господь Бог і береже вас
від всякого зла, бід і невдач».

ГАЛИНА ГОЛОВАЦЬКА:
«МАМА ДАЛА ПОРАДУ НА
ВСЕ ЖИТТЯ: ПРАЦЮЙ,
ДИТИНО, НЕ ПОСПІШАЮЧИ,
АЛЕ ДОБРЕ»

Галина ГОЛОВАЦЬКА – молодша медична сестра відділення гемодіалізу.

ЦЕНТР
ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ ТА
НОВІТНІХ ОРТОПЕДО-
ТРАВМАТОЛОГІЧНИХ
ТЕХНОЛОГІЙ:
СУЧАСНИЙ ІМІДЖ

ЛЮДИНА НЕ ЦІНУЄ ТЕ,
ЩО ВОНА МАЄ, – ЗДОРОВ’Я.

МАНІЛІЙ

ЗАХИСТИ СВОЄ
МАЙБУТНЄ

ОЛЕКСАНДР
ЗАПОРОЖЕЦЬ: «ЛІКАР
ЖИВЕ НЕ ДЛЯ СЕБЕ, А
ДЛЯ ЛЮДЕЙ»

ЛЮБОВ
ФРАНЧУК:
«МЕДСЕСТРОЮ СТАЛА
ЗАВДЯКИ СЕСТРІ»

СЛИВИ
ОЧИСТЯТЬ ВАШ
ОРГАНІЗМ!

Нещодав-
но тут завер-
шили капі-
тальний ре-
монт і облас-
ний центр

ендопротезування та новітніх
ортопедо-травматологічних
технологій, що діє на базі
відділення, й справді, набув
європейського вигляду.

14 листопада
відзначатиме-
мо Всесвітній
день боротьби
з цукровим діа-
бетом. Ця дата

встановлена на честь дня на-
родження Фредеріка Бантін-
га, вченого, який відкрив
інсулін. Для мільйонів людей
цей день – можливість зібра-
тися разом і донести до світу
потужний заклик об’єднатися
та захистити наше майбутнє
від розповсюдження цієї хво-
роби.

«Кожног о
пацієнта, якого
тобі довірив
Бог, потрібно
любити», –
саме таким
принципом у
своїй що-
денній роботі

керується лікар ургентної до-
помоги нейрохірургічного
відділення Олександр Запоро-
жець. 20 листопада він свят-
куватиме своє 30-річчя.

Операційна
медсестра Лю-
бов Франчук у
м е д и ц и н у
пішла завдяки
своїй старшій
сестр і .  Любі

завжди хотілося бути схожою
на неї . Коли сестра при-
їжджала з Києва, вона заслу-
ховувалася її розповідями про
навчання. Вже 15 років Любов
Миколаївна працює за покли-
канням.

 Слива –
х о р о ш и й
жовчогінний
та сечогін-
ний засіб,
вона прибирає надлишки води
й солі, що особливо корисно
літнім і людям з надлишковою
вагою, а також для очищення
організму. Корисний цей фрукт
за гастриту, виразки шлунку та
дванадцятипалої кишки, для
профілактики й лікування не-
докрів’я. Сливи корисні тим, хто
страждає закрепами.
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НА ЧАСІ

НЕЩОДАВНО ТЕРНОПІЛЬ-
ЩИНУ ВІДВІДАВ ГОЛОВ-

НИЙ ПОЗАШТАТНИЙ
СПЕЦІАЛІСТ МІНІСТЕРСТВА

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
УКРАЇНИ ЗІ СПЕЦІАЛЬ-
НОСТІ «ТЕРАПІЯ», ЧЛЕН-
КОРЕСПОНДЕНТ НАМН
УКРАЇНИ, ПРОФЕСОР
ВАСИЛЬ НЕТЯЖЕНКО.

МЕТА ЙОГО ПРИЇЗДУ –
ЗАОХОТИТИ ПАЦІЄНТІВ-

ГІПЕРТОНІКІВ ТУРБУВАТИ-
СЯ ПРО ВЛАСНЕ ЗДОРОВ’Я.

ДЛЯ ПОВНОЦІННОГО
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЛІКУВАННЯ
ПАЦІЄНТІВ НА ГІПЕРТОНІЮ

БУВ РОЗРОБЛЕНИЙ ТА
ВПРОВАДЖЕНИЙ ПРОЕКТ
ДЕРЖАВНОГО РЕГУЛЮ-

ВАННЯ ЦІН НА АНТИГІПЕР-
ТЕНЗИВНІ ЗАСОБИ. АЛЕ В
ОБЛАСТІ ДО ПІЛОТНОГО

ПРОЕКТУ ЗАЛУЧЕНО ЛИШЕ
98 ТИСЯЧ ПАЦІЄНТІВ,
СЕРЕДНІЙ ВІК ЯКИХ (З

ТИХ, ХТО ОТРИМАВ РЕ-
ЦЕПТИ) – 62 РОКИ.

Втім, надію вселяє статисти-
ка – завдяки проекту кількість
ушпиталень з приводу гіпер-
тонічних кризів в краї значно
зменшилася. Торік цей показ-
ник склав 1463, а за 10 місяців
цього року – 998 осіб.
За словами Василя Нетяжен-

ка, щороку в Україні інсульт вра-
жає майже 110 тисяч людей.
Загалом до десяти мільйонів
українців мають підвищений ар-
теріальний тиск. Серед загаль-
новідомих чинників ризику ви-
никнення інсультів є артеріаль-
на гіпертензія, цукровий діабет,
куріння, надмірна вага тощо.
Задля зниження захворюва-
ності на ішемічну хворобу сер-
ця, судинні ураження мозку,
що є наслідками гіпертонічної
хвороби, підвищення трива-
лості та якості життя пацієнтів
із серцево-судинними захво-
рюваннями та підвищення до-
ступності їх лікування з червня
2012 року в Україні діє пілот-
ний проект із запровадження
державного регулювання цін
на лікарські засоби для гіпер-
тоніків. Затверджений порядок
часткового відшкодування вар-
тості ліків гіпертонікам. На
жаль, через політичні події на
початку цього року проект був
призупинений, але у червні
його відновили.

– Аби отримати ліки від
гіпертонії, достатньо звернути-
ся до сімейного лікаря, дільнич-
ного терапевта чи кардіолога
й отримати оформлений
відповідним чином рецепт,
щоб придбати в аптеці гіпо-
тензивні препарати зі знижкою,
– розповів Василь Нетяженко.
Вочевидь, тут потрібна на-

лагоджена робота лікарів з
пацієнтами. Важлива при-
хильність до лікування, систе-
матичне звернення до лікаря.
Хворим на артеріальну гіпер-
тензію особливо необхідно
доносити важливість саме ре-
гулярного лікування, позаяк від
цього залежить його ефек-
тивність. Для залучення більшої
кількості пацієнтів необхідно
проводити постійну інформа-
ційно-просвітницьку роботу не
лише серед ЗМІ, а й серед
лікарів.
Коли кожен контролювати-

ме свій тиск, ризик смертності
від гіпертонії знизиться. Якщо
такого контролю не буде –
можуть виникнути різні усклад-
нення. А як більшість ставиться
до свого здоров’я? 45 відсотків
чоловіків в Україні курять. Тоб-
то кожен другий. 30 років тому
курила кожна 20 – та жінка,
то тепер – кожна 5. А скільки
людей зловживають спирт-

ним! Серед інших факторів
ризику – надмірна маса тіла,
переїдання, меню, насичене
жирами, холестерином, в яко-
му бракує фруктів, овочів, стре-
си… Торік в Україні у 110 тисяч
людей діагностовано інсульт.
50 тисяч мали інфаркт міокар-
да. І кожен врятований потре-
бує тривалої реабілітації.

– Цим проектом ми пере-
дусім намагаємося зацікавити

людей берегти власне здо-
ров’я – відвідувати лікаря, ви-
мірювати тиск і, за необхідності,
отримати рецепт на той чи
інший препарат, який зможе
стабілізувати самопочуття, –
зазначив Василь Нетяженко.

– Завдяки «пілоту» лише
торік відсоток звернень хворих
на гіпертонічну хворобу до
лікарів зріс, а кількість хворих з
інсультом зменшилася, як і
кількість викликів «швидкої» з
приводу гіпертонічних кризів, –
констатував головний позаш-
татний спеціаліст-терапевт МОЗ
України Василь Нетяженко. Він
назвав це добрим зачином
важливої справи.
До реалізації Пілотного про-

екту в Україні постійного ліку-
вання дотримувалися лише
15% гіпертоніків, (понад трид-
цять років тому цей показник
взагалі був на рівні 4% – авт.),
а в Європі – 35%, у США –
до 50%.
Головний позаштатний спеці-

аліст-терапевт МОЗ України
наголосив на тому, що 85%
хворих на гіпертонічну хворо-
бу – це люди старшого віку із
соціальнонезахищених верств
населення, тому передусім
важливо, щоб саме вони от-
римали медичну допомогу та
лікування із значним відсотко-

вим відшкодуванням коштів на
антигіпертензивні препарати.
Під час прес-конференції для

журналістів Василь Нетяженко
звернув увагу на те, що су-
часні вітчизняні препарати є не
менш ефективними та якісни-
ми, як і зарубіжні, проте їхня
вартість значно нижча. У се-
редньому річна вартість лікуван-
ня одного хворого на АГ з до-
помогою одного препарату ста-

новить майже 150-160 гривень.
Але завдяки пілотному проек-
ту є можливість отримати
відшкодування на кілька пре-
паратів, у тому числі й дорого-
вартісних.

– Помилковими є запев-
нення деяких приватних ком-
паній стосовно того, що вони
спонсорують гіпотензивні пре-
парати, які залучені до пілот-
ного проекту. Це не так. Дер-
жава відшкодовує до 90% від
вартості препаратів для
пацієнтів, – наголосив профе-
сор Василь Нетяженко.
Нагадаємо, що встановлено

три рівні часткового відшкоду-
вання вартості лікарських за-
собів: перша група – ліки,
вартість яких підлягає частко-
вому відшкодуванню на 90%,
друга група – на 60-80%, а
третя – ліки, вартість яких не
відшкодовується, але, за умо-
ви зниження ціни, також підля-
гатимуть відшкодуванню.
Про те, що є певні труднощі

у реалізації пілотного проекту
щодо запровадження держав-
ного регулювання цін на
лікарські засоби для лікування
осіб з гіпертонічною хворобою
на Тернопільщині, повідомив
керівник медицини області
Володимир Курило. Необхід-
но збалансувати відповідність
максимального числа хворих,
залучених до пілотного проек-
ту цього року, щодо виділених
коштів та їх відшкодування.

– Основна мета реалізації
пілотного проекту в Тер-
нопільській області, зокрема,

справджується – кількість
ушпиталень з приводу гіпер-
тонічних кризів зменшилася,
– зазначив очільник галузі.
Також Володимир Кури-

ло висловив глибоке пере-
конання у тому, що «кошти,
виділені на область для ре-
алізації пілотного проекту із
запровадження державного
регулювання цін на лікарські
засоби для гіпертоніків, бу-
дуть використані повною
мірою та підуть на користь
пацієнтів».
За словами головного те-

рапевта області Лариси Ма-
тюк, «зі 140 мільйонів гри-
вень виділених під пілотний
проект з гіпертонії, Терно-
пільщина минулоріч отрима-
ла 4,3 мільйонів гривень, а
2014 року – 3,3 мільйона
гривень».

– Потрібно переконувати
хворих на артеріальну гіпертен-
зію, яка є інвалідизуючим зах-
ворюванням, ретельно та ре-
гулярно стежити за станом
здоров’я, – зазначила прорек-
тор з науково-педагогічної та
лікувальної роботи ТДМУ, про-
фесор Надія Ярема. – зокре-
ма, і за артеріальним тиском.
ДОВІДКОВО
До реалізації гіпотензивних

препаратів залучено 85
відсотків аптек області. Найк-
ращі показники з реалізації
проекту на Чортківщині, Тере-
бовлянщині і Збаражчині .
Найгірші – у Бережанському,
Борщівському, Бучацькому,
Зборівському та Підгаєцькому
районах.
На Тернопільщині у 283703

пацієнтів діагностовано підви-
щений тиск. Це понад 26 %
краян. До пілотного проекту
залучено 98 тисяч пацієнтів.
Середній вік тих, хто отримав
рецепти – 62 роки, питома
вага хворих, яким за шістде-
сят – 59 відсотків.
Свідченням ефективності ре-

алізації пілотного проекту на
Тернопільщині є збільшення
кількості пацієнтів, які регуляр-
но отримують антигіпертензив-
ну терапію ( від одного до трьох
місяців) – 59,7 %. Відсоток хво-
рих, які отримують лікування до
одного місяця – 14,4 %, більше
трьох – 25,9 %.
Ушпиталень з причин гіпер-

тонічнічних кризів у краї помен-
шало. Торік цей показник склав
1463, а за 10 місяців цього року
– 998.

ПРОФЕСОР ВАСИЛЬ НЕТЯЖЕНКО: «ЗАВДЯКИ ПРОЕКТУ
МОЖНА ОТРИМАТИ ВІДШКОДУВАННЯ НА КІЛЬКА
ПРЕПАРАТІВ, НАВІТЬ Й ДОРОГОВАРТІСНИХ»
Лілія ЛУКАШ

Василь НЕТЯЖЕНКО, головний
позаштатний спеціаліст
Міністерства охорони здоров’я
України зі спеціальності «Тера-
пія», член-кореспондент НАМН
України, професор

(Зліва направо): Надія ЯРЕМА, проректор ТДМУ, професор,
Лариса МАТЮК, головний спеціаліст департаменту
охорони здоров’я ОДА, Володимир КУРИЛО, директор
департаменту охорони здоров’я Тернопільської обласної
державної адміністрації

http://www.TDMU.EDU.UA
mailto:hazeta.univer@gmail.com
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ПЕРЕСТУПИВШИ ПОРІГ
ОРТОПЕДИЧНО-ТРАВМА-
ТОЛОГІЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ
НАШОЇ ЛІКАРНІ, В ЯКО-
МУ ВЖЕ НЕ БУЛА КІЛЬКА
МІСЯЦІВ, ОЧАМ СВОЇМ
НЕ ПОВІРИЛА. НА МИТЬ
ЗДАЛОСЯ, ЩО Я У ЗА-

РУБІЖНІЙ КЛІНІЦІ, ТАКІЙ,
ЯК ПОКАЗУЮТЬ У СЕРІА-

ЛАХ. ЯК З’ЯСУВАЛОСЯ
ЗГОДОМ, НЕЩОДАВНО
ТУТ ЗАВЕРШИЛИ КАПІ-

ТАЛЬНИЙ РЕМОНТ І
ОБЛАСНИЙ ЦЕНТР ЕН-
ДОПРОТЕЗУВАННЯ ТА
НОВІТНІХ ОРТОПЕДО-
ТРАВМАТОЛОГІЧНИХ

ТЕХНОЛОГІЙ, ЩО ДІЄ НА
БАЗІ ВІДДІЛЕННЯ, Й

СПРАВДІ, НАБУВ ЄВРО-
ПЕЙСЬКОГО ВИГЛЯДУ.
УСЕ ТУТ ДИХАЄ КОМ-
ФОРТОМ – СУЧАСНИЙ
ДЕКОР ІНТЕР’ЄРУ, НА

СТІНАХ ОПТИМІСТИЧНІ
ФОТОГАЛЕРЕЇ З ПОРТ-
РЕТІВ, ПЕЙЗАЖІВ, А У

ФОЙЄ – ДИВАНЧИКИ ДЛЯ
ПАЦІЄНТІВ ТА ВІДВІДУ-

ВАЧІВ. ВАРТО ЗАУВАЖИ-
ТИ, ЩО ПІД ЧАС РЕКОН-

СТРУКЦІЇ ВІДДІЛЕННЯ
РОЗДІЛИЛИ НА ДВІ ЗОНИ

– АДМІНІСТРАТИВНУ
ЧАСТИНУ ТА ДЛЯ ПЕРЕ-

БУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ.
ПОДБАЛО КЕРІВНИЦТВО
ЗАКЛАДУ Й ПРО САМИХ

МЕДИКІВ – ЗРУЧНО
ТЕПЕР ПИСАТИ ІСТОРІЇ
ХВОРОБ ТА ПРОВЕСТИ

ХВИЛИНУ ВІДПОЧИНКУ В
ОНОВЛЕНІЙ ОРДИНА-
ТОРСЬКІЙ. СЕСТРИНСЬ-
КИЙ ПЕРСОНАЛ ТАКОЖ

НЕ ЗАЛИШИЛИ БЕЗ
ОБНОВКИ – МЕДСЕСТ-

РИНСЬКИЙ ПОСТ ЗАГРАВ
НОВИМИ БАРВАМИ.

За словами завідувача
відділення Сергія Гаріяна, на
новий імідж витратили май-
же півмільйона гривень. Усі
роботи з капітального ремонту
тривали майже рік. Обласна
адміністрація та керівництво
медичного закладу доклало
чимало зусиль, аби до цього
залучити меценатів і поза-
бюджетні кошти. Ремонту у
відділенні не було одинадцять
років, а всі роботи з облаш-
тування тривали майже рік.
За цей час провели косме-
тичний та капітальний ремонт
палат, коридорів, оновили
санвузли, закупили функціо-
нальні ліжка німецького ви-
робника, м’який інвентар та
сучасні меблі.

Зрештою, не лише оновле-
ним обличчям можуть похва-
литися лікарі-ортопеди.
У центрі ендопротезуван-

ня та новітніх ортопедо-трав-
матолог ічних  технолог ій
фахівці проводять широкий
спектр хірургічних втручань –
за остеоартрозу колінного та
кульшового суглобів, оперу-
ють внутрішньосуглобові пе-
реломи , переломи к істок
тазу, започаткували опера-
тивне лікування неускладне-
них переломів хребта, зага-
лом впроваджено 30 нових
видів оперативних втручань.
Це – і блокуючий інтраме-
дулярний металоостеосинтез
діафізарних переломів дов-
гих трубчастих кісток, мета-
лоостеосинтез внутрішньо- та
білясуглобових переломів з
використанням найсучасні-
ших фіксаторів і навігаційних
систем, малоінвазивні мето-
дики з використанням мало-
контактних накісткових пла-
стин з кутовою стабільністю,
металоостеосинтез неусклад-
нених переломів хребта, ме-
талоостеосинтез переломів
кісток тазу, артроскопічна пла-
стика зв’язок колінного суг-
лобу, ревізійне ендопротезу-
вання кульшового і колінно-
го суглобів.

– Щорічно майже сорок
ендопротезів пацієнти отри-
мують безкоштовно згідно з
державними програмами, –
розповів Сергій Гаріян . –
Хоча маємо намір, якщо ста-
білізується ситуація в Україні,
наступного року збільшити їх
до 150.

Тут придбали найновіше
обладнання, використовують
імпланти швейцарського ви-
робника, щорічно проводять
до 150 протезувань колінних
суглобів, майже 40 операцій
на кістках тазу, також є хірур-
гія хребта. Відділення – одне
з найкращих в Україні і сюди
приїжджають навіть хворі з

інших міст. Лікарі цього мед-
підрозділу мали практику ліку-
вання потерпілих на Майдані.
Нині надають допомогу тим,
хто отримав поранення й
травми в зоні проведення
АТО. Це переважно неатес-
товані військові, тобто добро-
вольці. Військових лікують у

спеціалізованих шпиталях.
Сергій Гаріян запевнив, що тут
готові до прийому таких хво-
рих, адже є досвід лікування
вогнепальних поранень.
Склалася тісна співпраця

працівників відділення з фа-
хівцями кафедри травмато-
логії та ортопедії з комбусті-
ологією Тернопільського дер-
жавного медичного  ун і-
верситету імені І.Горбачевсь-
кого. Тут впроваджують їхні
винаходи.
Варто зауважити, що в різні

роки у відділенні були впро-

ваджені на той час найсу-
часніші методики лікування
переломів і захворювань
опорно-рухового апарату. Зок-
рема, метод « ідеального»
металоостеосинтезу професо-
ра О.М. Єдинака, позавогни-
щевий компресійно-дистрак-
ційний остеосинтез за мето-
дом професора Г.А. Ілізарова,

стабільно-функціональний
металоостеосинтез за мето-
диками АО, діагностична та
операційна артороскопія ко-
лінного суглобу, тотальне це-
ментне ендопротезування
кульшового та колінного суг-
лобів.

– Відділення тісно співпра-

цює із столичним Інститутом
травматології та ортопедії
НАМН України та харківським
Інститутом патології хребта та
суглобів Національної ака-
демії медичних наук Украї-
ни, – зазначає Сергій Гаріян.
– Незабаром у Давосі діли-
тимемося досвідом і напра-
цюваннями в сфері ендоп-
ротезування.
Щорічно у відділенні отри-

мують стаціонарне лікування
понад 1200 пацієнтів, викону-
ють майже тисячу оператив-
них втручань. Скажімо, вже
цього року тут отримали до-
помогу 1070 пацієнтів, вико-
нано понад 840 операцій. На-
голос оперативних втручань
ставлять на тотальне ендоп-
ротезування великих суглобів
(колінних, кульшових), яких
щорічно виконують понад
вісімсот. Окрім оперативних
втручань, у відділенні прово-
дять консервативне лікування
дегенеративно-дистрофічних
захворювань хребта і великих
суглобів.
Задоволений результатами

й головний лікар універси-
тетської лікарні Василь Бліхар.
У розмові з очільником зак-
ладу йшлося про те, що у
відділенні є необхідне медич-
не обладнання та найсу-
часніші матеріали для прове-
дення високотехнологічних
оперативних втручань, хірур-
ги проходять навчання за кор-
доном. Отож це дає змогу,
аби забезпечити оптимальні
умови лікування, скоротивши
терміни перебування пацієн-
та в стаціонарі, а відтак знач-

ЦЕНТР ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ ТА НОВІТНІХ
ОРТОПЕДО-ТРАВМАТОЛОГІЧНИХ
ТЕХНОЛОГІЙ: СУЧАСНИЙ ІМІДЖ

но прискорити відновлення
працездатності, покращити
якість життя в похилому віці.

– Можу  з упевнен істю
стверджувати, що наш центр
ендопротезування та новітніх
ортопедо-травматологічних
технологій цілком відповідає
своєму статусу й хірурги тут
володіють усім спектром хірур-
гічних втручань ортопедо-
травматологічного профілю, –
ділиться думками Василь
Бліхар. – Зважаючи на те, у
якому стані опинилася нині
країна, не варто покладатися
лише на державні кошти, а
вишукувати інші форми
фінансових вливань.
Своє захоплення з приво-

ду відкриття оновленого
відділення висловив й дирек-
тор департаменту охорони
здоров’я Тернопільської обл-
держадміністрації Володимир
Курило. Зрештою, не лише
реконструкція тішить очільни-
ка, а й те, що наші краяни
мають змогу отримати висо-
коякісну допомогу на рівні
європейських стандартів. У
цьому він переконався, пере-
буваючи півроку тому тут на
лікарняному ліжку:

– Пройшовши курс лікуван-
ня, ствердно можу мовити,
що фахівці-травматологи, по-
вертають людей до якісного
життя. Недарма ж сюди при-
їздять для операцій та на ре-
абілітацію мешканці з інших
областей України. Знаю, що
тут навіть перебувають і за-
хисники нашої Вітчизни із
зони АТО.
І справді, зараз у відділенні

надають допомогу одному
пораненому добровольцеві,
який захищав Донецький
аеропорт. Йому вже провели
одномоментне оперативне
втручання з приводу перело-
му кісток тазу, вертлюгової
западини та стегна, а також
плечового суглобу. Чоловік
може робити певні рухи ру-
кою, але його тазові кістки ще
тримає величезна товста спи-
ця, яка видніється з-під по-
кривала . Погодьтеся ,  що
навіть споглядати це доволі
непросто. Доброволець із по-
зивним «Данді», цим не особ-
ливо переймається, він опти-
містично  налаштований  і
впевнений, що до нового
року  ще повернеться на
фронт, аби відвоювати украї-
нську землю в бойовиків:

– Це трапилося ще третьо-
го жовтня, танковий снаряд
потрапив у будівлю, а на
мене посипалися уламки
стіни. Друзі відвезли в Димит-
рівську лікарню, потім допра-
вили до Дніпропетровська, а
вже звідти – до Тернополя.
Родом я з Львівської області.
Хочу подякувати хірургам,
медсестрам, усьому медпер-
соналу. Вони – чудові фахівці,
які, по суті, зібрали докупи мої
уламки, якщо комусь потрібно,
можете звертатися, якість тут
ґарантована, – порадив доб-
роволець.

Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)

(Зліва направо): Сергій ГАРІЯН, завідувач ортопедич-
но-травматологічного відділення і Василь БЛІХАР,
головний лікар університетської лікарні
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ЗАХВОРЮВАННЯ

14 ЛИСТОПАДА ВІДЗНА-
ЧАТИМЕМО ВСЕСВІТНІЙ
ДЕНЬ БОРОТЬБИ З ЦУК-
РОВИМ ДІАБЕТОМ. ЦЯ

ДАТА ВСТАНОВЛЕНА НА
ЧЕСТЬ ДНЯ НАРОДЖЕННЯ

ФРЕДЕРІКА БАНТІНГА,
ВЧЕНОГО, ЯКИЙ ВІДКРИВ
ІНСУЛІН. ДЛЯ МІЛЬЙОНІВ

ЛЮДЕЙ ЦЕЙ ДЕНЬ –
МОЖЛИВІСТЬ ЗІБРАТИСЯ
РАЗОМ І ДОНЕСТИ ДО
СВІТУ ПОТУЖНИЙ ЗАК-
ЛИК ОБ’ЄДНАТИСЯ ТА

ЗАХИСТИТИ НАШЕ МАЙ-
БУТНЄ ВІД РОЗПОВСЮД-
ЖЕННЯ ЦІЄЇ ХВОРОБИ.

За даними ВООЗ, нині 347
мільйонів мешканців планети
хворіють на діабет. Щодо Тер-
нопільщини, то на диспансер-
ному обліку перебуває понад
30 тисяч хворих. Щорічно ме-
дики реєструють майже три
тисячі нових випадків. Які ж
причини призводять до цук-
рового діабету, чим небез-
печні ускладнення цього зах-
ворювання і, нарешті, чи у
наших силах відвернути не-
дугу, з’ясовували в доцента
кафедри невідкладної та ек-
стреної медичної допомоги
Тернопільського медичного
університету Лариси Марти-
нюк.

– Які ж причини виник-
нення цієї хвороби?

– При діабеті відбувається
порушення обміну речовин
через відсутність або непра-
вильну дію інсуліну. Це зах-
ворювання, за якого клітини
нашого тіла важко засвоюють
цукор, що надходить у кров
з їжі. А цукор (глюкоза) –
основне джерело енергії, па-
ливо для клітин організму.
Тому для того, аби він пе-
рейшов з крові в клітину та
перетворився на енергію, як-
раз і потрібний інсулін. Розрі-
зняють два типи цукрового
діабету . При першому під-
шлункова залоза інсуліну не
виробляє. При другому –

ЗАХИСТИ СВОЄ МАЙБУТНЄ
інсуліну може бути
досить, але він по-
гано працює . Як
наслідок – клітини
не отримують по-
тр ібну  кільк ість
енергії, незважаю-
чи на надлишок
цукру в крові, так
званий «голод се-
ред достатку», клітини голо-
дують, а людина відчуває
слабкість, зниження працез-
датності, її мучить спрага,
часті сечовиділення. Цукро-
вий діабет (як першого, так і
другого типу), на жаль, і нині
захворювання – невиліковне.
Але в наших силах вплинути
на перебіг хвороби, аби в
майбутньому запобігти уск-
ладненням.
Важливо знати прояви зах-

ворювання та правила ліку-
вання. Для людей, які страж-
дають на діабет першого
типу, єдиним методом ліку-
вання і зараз є інсулінотера-
пія. До речі, до винаходу інсу-
ліну 1921 року, цей діагноз
був, по суті, як остаточний
вирок. Зараз ситуація цілком
інша – з 1999 року в Україні
налагоджений випуск висо-
коякісних інсулінів. Щодо дру-
гого типу діабету, то тут мож-
на вживати різноманітніші за-
ходи – дієту, регулярні фізичні
навантаження, таблетовані
цукрознижуючі засоби, а за
необхідності – інсулінотерапію.
Якщо людина дотримується
правил, а у даному випадку
це – поради лікаря, то вона
поліпшує якість свого життя й
передусім уникає ускладнень.
Гірша ситуація, коли пацієнт
нехтує приписами фахівця –
ліки вживає несвоєчасно та
нерегулярно, не контролює
рівень цукру в крові, не дот-
римується режиму харчуван-
ня та фізичного навантажен-
ня. Відтак організм потерпає:
тривале підвищення цукру в
крові, як відомо, призводить
до розвитку різноманітних ус-
кладнень.

– Ларисо Петрівно, чи такі
вже й небезпечні усклад-

нення цього захворювання
і чи можна їх уникнути?

– Дефіцит інсул іну  в
організмі призводить до по-
рушень вуглеводного обміну,
а в подальшому до розвитку
гострих і хронічних усклад-
нень. Гострі ускладнення діа-
бету (коми) виникають при
критично високому або низь-
кому рівні цукру в крові. При
некомпенсованому діабеті,
тобто, коли цукри тривалий
час на високому рівні, страж-
дають кровоносні судини,
виникають порушення нерво-
вої системи. При цьому відбу-
вається ураження судин, що
призводить до погіршення
кровопостачання усіх органів.
Розвивається і діабетична ре-
тинопатія, коди страждають
дрібні судини очного дна. Це
призводить до погіршення
зору, а відтак – до сліпоти.
Діабетична нефропатія (тоб-
то ураження нирок) загрожує
нирковою недостатністю. Діа-
бет може стати причиною
ампутації ніг. У недужих на
діабет частіше буває інфаркт
чи інсульт. Але це не озна-
чає, що така людина прире-
чена. Якщо рівень цукру кон-
тролювати й підтримувати у
нормі, ускладнень можна
уникнути. Вкрай важливим є
вчасна діагностика та поча-
ток лікування цієї недуги.

– Які ж тривожні сигна-
ли свідчать про дебют не-
дуги?

– Вчасно не розпізнаний
інсул інозалежний діабет
може вперше дати про себе
знати станом коми, тобто гли-
бокою втратою свідомості.
Статися це може раптово і
не завжди одразу можна ви-
явити, що причиною усьому

– діабет. Отож,
аби не допусти-
ти трагедії, будь-
те уважні до
свого організму,
не пропустіть
перші симптоми,
які можуть вказу-
вати на захво-
рювання. Як пра-

вило, вони проявляються в
комплексі.

*Перше, на що необхідно
звернути увагу – підвищена
спрага. Насторожіться, якщо
хочеться випити більше, ніж
звично, особливо коли спра-
га мучить вночі.

*Збільшується кількість сечо-
виділень: якщо цукру в крові
занадто багато і його не зас-
воюють клітини, організм по-
силено намагається його ви-
вести (саме через те й ви-
никає спрага ,  а відтак
збільшується й частота виве-
дення надлишкового цукру з
сечею).

* Підвищується апетит, лю-
дина більше з’їдає, але не
набирає ваги, навпаки, по-
волі худне. Це стається тому,
що клітини не засвоюють глю-
козу, яка надходить разом з
їжею, а організм її активно
потребує, і не отримавши,
починає брати з жирових і
білкових запасів, тобто із жи-
рової й тканини, і м’язів. Коли
цукор утворюється із жирів, то
виникає кетоацидоз – різке
підвищення ацетону  в
організмі, що може призвес-
ти до коми.

* Часто погіршується зір.
* Шкіра стає сухою, через

пришвидшене виведення
рідини.

* Інколи хворі скаржаться
на болі в животі, при цьому
не можуть вказати конкрет-
но, де болить.

* При діабеті спостерігають-
ся підвищена втомлюваність і
слабкість.
Отож, аби не прогледіти

діабет, варто раз чи два на
рік здати кров на аналіз –
для визначення рівня глюко-
зи в крові натще.

– Які заходи цього року
запропонують медики кра-
янам у рамках Всесвітньо-
го дня боротьби з цукро-
вим діабетом?

– Українська діабетична
федерація традиційно відзна-
чає Всесвітній день боротьби
з цукровим діабетом широ-
ким спектром заходів – це і
публічні акції з підвищення
обізнаності про цукровий діа-
бет, його лікування та запобі-
гання цьому захворюванню,
промолистівки, круглі столи та
прес-конференції, безкоштов-
ний скринінг рівня цукру в
крові. Як і минулими роками,
відбудуться такі заходи й в
Тернополі. Отож хочу запро-
понувати не залишатися ос-
торонь,  а  взяти  активну
участь, і не для того, аби ви-
явити у себе недугу, а впев-
нитися, що ви здорові. 14 ли-
стопада на Театральному
майдані та неподалік Катед-
рального собору Непорочно-
го Зачаття Пресвятої Богоро-
диці студенти Тернопільсько-
го державного медичного
університету ім. І .Я. Горба-
чевського під керівництвом
досвідчених викладачів бу-
дуть розповсюджувати листі-
вки-пам’ятки з описом фак-
торів ризику та основних сим-
птомів цукрового діабету .
Також зможете з допомогою
медиків визначити рівень
цукру у крові, за необхідності
отримати рекомендації щодо
подальшого обстеження та
корекції способу життя і дієти.
Окрім того, хворим на цукро-
вий діабет у тернопільських
міських поліклініках будуть
вручати листівки-пам’ятки та
консультувати щодо дієти й
щоденного  догляду за
кінцівками тощо. У школах
обласного центру в рамках
Всесвітнього дня боротьби з
цукровим діабетом студенти
ТДМУ зорганізують зустрічі з
учнями на тему «Гігієна рото-
вої порожнини».
Пам’ятайте про необхідність

контролювати показники
глюкози крові, артеріального
тиску, ваги. Один раз на рік
проходьте обстеження нирок,
нервової системи, очного
дна.

Лариса ЛУКАЩУК

РАКУРС

Людмила ГЕТЬМАН,
процедурна медсестра
ендокринологічного
відділення (ліворуч);
Наталія РЕМІННИК,
палатна медсестра
ортопедичного
відділення (праворуч)

Фото Павла БАЛЮХА
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НАПИШІТЬ ПРО НАШУ
МОЛОДШУ МЕДИЧНУ
СЕСТРУ ГАЛИНУ ГОЛО-
ВАЦЬКУ – ПОПРОСИЛИ

МЕНЕ У КОЛЕКТИВІ
ВІДДІЛЕННЯ ГЕМОДІАЛІ-
ЗУ. ВОСЬМОГО ЛИСТОПА-
ДА У НЕЇ ЮВІЛЕЙ, ОТОЖ
ХОЧЕМО ТЕПЛИМИ ТА
ЩИРИМИ ЗИЧЕННЯМИ

ПРИВІТАТИ КОЛЕГУ. «ЦЕ –
ЛЮДИНА ОБОВ’ЯЗКУ,
ЯКЩО ВОНА НА ЗМІНІ,
ТО У ВІДДІЛЕННІ ВСЕ ДО

ЛАДУ: І ПРИБРАНО, І
ХВОРІ У ДОБРОМУ НА-

СТРОЇ, – РОЗПОВІЛА ПРО
ГАЛИНУ ВОЛОДИМИРІВ-
НУ СЕСТРА-ГОСПОДИНЯ,

– ЛИШЕ ДВА РОКИ ВОНА
З НАМИ, А ЗДАЄТЬСЯ,

НІБИ НАРОДИЛАСЯ САМЕ
ДЛЯ ЦІЄЇ ПРОФЕСІЇ».

Переконатися у правдивості
цих слів змогла, коли й сама
ближче познайомилася з пані
Галиною . Наша задушевна
розмова розтягнулася на
кілька годин. Знаєте, ні техні-
кумів, ні інститутів вона не
закінчувала, але володіє особ-
ливою здатністю творити
добро у житті. Є в ній якийсь
невидимий шарм, те тепло,
яким переповнювалося її сер-
це, коли розповідала мені про
родину, своїх подруг, батьків,
важких пацієнтів. І не повіри-
ти їй неможливо, бо у кож-
ному слові відчувається те, що
не купиш за жодні гроші у
світі, – щирість.
БАТЬКІВСЬКА
ДОРОГА –
НАДСЯНСЬКИЙ СЛІД
Своїй наймолодшій, шостій

дитині в сім’ї, батьки пода-
рували ім’я Галина, можли-
во, навіть і не здогадуючись,
що у перекладі з грецької
воно означає те, що їм найбі-
льше не вистачало у цьому
житті – «спокій», «тиша».
З історичних джерел відо-

мо, що 1945 року українців
села Посада Риботицька, що
неподалік польського міста
Перемишль, насильно пересе-
лили до тодішнього СРСР, в
село Жнибороди Бучацького
району Тернопільської області.
Серед депортованих побра-
тимів по долі-недолі були й
батьки Галини Головацької.

– З дитинства у моєму
серці історична батьківщина
моєї родини – Надсяння, –
розповідає Галина Володими-
рівна. – Із розповідей батьків
знала, що мої предки – це
люди закохані у свої прадавні

ліси, гори, бурхливу річку Сян,
були верховинцями, горди-
ми і незламними у своїй вірі
та любові до рідного краю.
Радянська влада дуже «гос-
тинно» зустріла їх. Відібрав-
ши майже весь господарсь-
кий інвентар для обробітку
землі, «запросила» у колгосп.
Вибору не було: або вступаєш
в артіль, або тебе відправ-
лять якщо не до Сибіру, то в
інше, не менш «привабливе»
місце. Батьки розповідали, що
їх та багато інших родин роз-
містили в оселях поляків, яких
за такою ж схемою під час
горезвісної операції «Вісла»
відправили на історичну бать-
ківщину. Помешкання були
нап і взруйнован і
після Другої світової
війни, без вікон і без
дверей. Отож, аби
якось захиститися
від холоду, батьки
вставляли у віконні
рами скло від ікон,
які привезли із со-
бою, а двері зату-
ляли покривалами.
Розпалюючи вогонь
серед помешкання,
у полум ’ї палили
вошей, які поїдом
їли, бо ж, зрозумі-
ло, що жодних ми-
ючих засобів, навіть
г о сп ода р сь ко го
мила, ніхто з органі-
заторів акції не про-
понував. Мама була
з бідної сім’ї, але
надзвичайно пра-
цьовитої, незважа-
ючи на те, що мала травму
хребта, не цуралася жодної
роботи, та й мене до праці
змалку привчала. А ще бать-
ки були надзвичайно відда-
ними своїй історичній батькі-
вщині, справжніми патріота-
ми, любили свою безталанну
неньку щирою любов’ю і нас
навчали поваги до власних
традицій, звичаїв. Пані Гали-
на пригадує, як у неділю або
на церковні свята посідають
вони разом і виводять над-
сянських пісень. Батько мав
чудовий голос, мама в цер-
ковному хорі співала та й вза-
галі вся родина співуча була.
Шкода, що нині це все вже
в минулому .  Єдине , що
зігріває її душу, – пам’ять про
батьків, родину. А ще – пісні
рідного краю, яких виводила
мама. Нині пані Галина співає
їх своїм онукам – «Росла
лілія» та інші назв яких навіть
не знає, але добре пам’ятає.
Нелегко жилося родині,

вирваній з корінням із землі
предків, тому мама навчала
доньку , як не загубитися у

життєвому вирі, а жити гідно,
по совісті: «Працюй, дитино,
не поспішаючи, але добре».
«Не будь надто гордою, але
й не дозволяй, щоб тебе при-
нижували, будь щирою до
людей».
Ці материнські заповіти та

батьк івська  любов і нин і
підтримують її на важких
життєвих перехрестях.
ШЛЯХ У
САМОСТІЙНЕ ЖИТТЯ
Життєва мудрість ствер-

джує, що найсмачніший той
хліб, який заробив власними
руками . Важко повірити ,
особливо тепер, коли наші
діти «страждають» від комп’ю-
терів та айфонів, що на свій

перший шматок хліба пані Га-
лина почала заробляти в 11
років .  Мамі призначили
інвалідність, а батька «доїда-
ла» астма, отож, щоб хоч якось
звести кінці з кінцями, вона
подалася у рільничу бригаду.
Але дівчинку, як не дивно, не
відіслали додому ляльками
бавитися, а навпаки, наділи-
ли земельною ділянкою, щоб
вирощувала тютюн.

– От я й взялася до робо-
ти. Як у тій пісні співається, сама
сіяла, сама поливала, відра-
ми воду носила, а потім сама
й збирала той тютюн, суши-
ла під стріхою хати, – з нот-
ками суму у голосі пригадує ті
часи Галина Володимирівна.
– Важка то праця була, не
дитяча, бо ще й треба було
листя у тюки величезні «спре-
совувати», вищі від мого зро-
сту, й мотузками обв’язувати.
А потім за цукрові буряки взя-
лася – чистила, обрізала, до-
помагала сестрі, вона у ланці
працювала. Коли трохи підрос-
ла, на ферму мене відіслали,
аж самій не віриться, щодня
вручну доїла по 25 корів. Якось

приїхала сусідка з Тернополя
на вихідні. Побачила, як я важ-
ко гарую, та й каже: «Поїха-
ли, Галинко, зі мною до міста,
я працюю у дитсадочку й тебе
прилаштую». Звісно, я пого-
дилася. Влаштувалася у дит-
садок прядильно-бавовня-
ного комбінату нянечкою,
кімнату в гуртожитку виділи-
ли, так стала я містянкою .
Коли ж виповнилося мені 18,
зустріла своє перше кохан-
ня , відтак і побралися . У
любові та злагоді прожила
з чоловіком 30 літ, двоє дітей
виховали, але серцева не-
дуга, на жаль, забрала мою
другу половинку.
Нині Галинине життя – у
роботі, дітях та внуках,
чого сама колись не мала
змоги досягнути, втілили
її діти. Донька мешкає у
столиці, з відзнакою за-
кінчила університет, пра-
цює бухгалтером, а син
– інженер. Подарували
їй двох чудових онуків –
старшому Сашку – 10
років, прибігає до неї го-
тувати уроки, з комп’ю-
терної справи бабусю на-
вчає, а молодшій Олек-
сандрі – лише три.
УНІВЕРСИТЕТСЬКА
ЛІКАРНЯ –
ДРУГИЙ ДІМ
У трудовій книжці Га-

лини Володимирівни –
32 роки трудового стажу.
Втім, за життя довелося
спробувати себе у бага-
тьох професіях.

– Коли «Текстерно» припи-
нило свою діяльність, звісно,
й садочок розформували, до-
велося нову роботу шукати, –
каже Галина Головацька. –
Працювала апаратницею во-
доочистки на заводі «Сатурн»,
але й це підприємство не-
вдовзі припинило своє існу-
вання. Новим місцем праці
стало кафе «Магнолія», яке,
до слова, розташоване непо-
далік зупинки «Обласна лікар-
ня». В ті часи й подумати не
могла, що колись у лікарні
працюватиму, освоювала ре-
месло помічника шеф-кухаря.
Щоправда, й з цією роботою
довелося розпрощатися: «Маг-
нолія» збанкрутувала. А я по-
далася випробовувати долю
вже на ниві сучасної комерції
– в мережі супермаркетів
«Сільпо». Як не дивно, але без
відповідної освіти, все-таки
влаштувалася у кондитерський
відділ. За короткий термін вив-
чила цю кухню – і наймену-
вання товарів, і всі ціни напа-
м’ять треба було знати, і склад
готової продукції. Але ж я із

дитинства загартована, і цілий
день на ногах та у русі також
витримувала. Так минуло по-
над три роки. Здоров’ям по-
чала здавати, це робота для
молодих, як мовиться, енерг-
ійних, повсюди камери за то-
бою спостерігають, словом,
перемовитися з кимось з пер-
соналу не дозволено, відчуття
таке, мов ти у клітці. От поча-
ла вже подумки готувати себе
до того, що маю знайти ро-
боту, яка б приносила мені не
лише якусь копійку, але й була
до душі. Знайома сказала
якось, що є місце молодшої
медсестри у відділенні гемо-
діалізу, але я довго вагалася,
все обмірковувала, осмислю-
вала, це був непростий вибір.
Втім, знаєте, щойно минув
перший день моєї праці у
лікарні, відчула – це моє. Хоч
і пацієнти тут доволі з важки-
ми недугами, і не просто знай-
ти ключик до їх зболеного
серця, але подарувати їм ча-
сточку тепла – для мене втіха.
Ми тут мов одна сім’я – і па-
цієнти, і медики, знаємо, в
кого у родині весілля чи юві-
лей, розділяємо радість, коли
внуки народжуються чи інша
приємна подія. Колектив мене
також зі щирістю прийняв,
старшу медсестру Олену Скля-
рову я навіть «хресною ма-
мою» називаю, бо саме вона
неабияку роль відіграла у моїй
медсестринській долі. Наш
завідувач Андрій Андрійович
Клим дуже гуртує колектив,
часом важко на душі, а він
щось приємне мовить, жар-
том розрадить, хоча й у са-
мого на серці тужливо від
того, що не в силах наших
лікарів врятувати цих хворих.
Особливі стосунки у мене з
лікарем Галиною Володими-
рівною, вона за віком така, як
моя донька, дуже приємна у
спілкуванні, в нас взаємини,
як у матері та доньки. Іноді
мені якісь ліки від високого
тиску підкаже, а я їй рецепт
торта на свято порекомендую.
Відчуття таке, що у цьому ко-
лективі я не два роки про-
працювала, а цілий вік.

– Чим займаєтеся у віль-
ний час?

– Маю дачну ділянку у Ло-
зовій, там вирощую і овочі, і
зелень, фрукти і ягоди. Але
найбільше люблю квіти – від
ранньої весни до пізньої осені
різнобарвними вогниками
радують мою душу тюльпани,
нарциси, троянди. Особливо
насолоджуюся весною, коли
дерева, мов наречені, стоять
у білому вбранні, а навкруги
– неймовірний  аромат .
Здається, так пахне щастя.
Що ж, нехай усе заду-
мане вами збудеться, і вже
осіннім золотим листопа-
дом увіллються у вашу
ніжну душу радість, гар-
ний настрій та самопочут-
тя, нехай добра вдача і
фортуна не полишають вас
у житті. З ювілеєм, шанов-
на Галино Володимирівно!

МОЛОДША МЕДСЕСТРА

ГАЛИНА ГОЛОВАЦЬКА: «МАМА ДАЛА
ПОРАДУ НА ВСЕ ЖИТТЯ: ПРАЦЮЙ,
ДИТИНО, НЕ ПОСПІШАЮЧИ, АЛЕ ДОБРЕ»
Лариса ЛУКАЩУК,
Павло БАЛЮХ (фото)
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«КОЖНОГО ПАЦІЄНТА,
ЯКОГО ТОБІ ДОВІРИВ БОГ,

ПОТРІБНО ЛЮБИТИ», –
САМЕ ТАКИМ ПРИНЦИ-

ПОМ У СВОЇЙ ЩОДЕННІЙ
РОБОТІ КЕРУЄТЬСЯ ЛІКАР
УРГЕНТНОЇ ДОПОМОГИ
НЕЙРОХІРУРГІЧНОГО

ВІДДІЛЕННЯ ОЛЕКСАНДР
ЗАПОРОЖЕЦЬ. 20 ЛИСТО-
ПАДА ВІН СВЯТКУВАТИМЕ

СВОЄ 30-РІЧЧЯ.
– Олександре Вікторовичу,
ваші батьки – лікарі, ви вирі-
шили продовжити династію?

– Не лише я, а й мої дві сест-
ри також медики. Зокрема, Юля
працює хірургом операційного
блоку в університетській лікарні.
Молодша Настя навчається на
стоматологічному факультеті
Тернопільського медуніверсите-
ту ім. І.Я. Горбачевського. Лише
найстарший брат Володимир у
медицину не пішов. Те, що я
стану лікарем, вирішив ще в
школі. Коли навчався у 7-8 кла-
сах, батько, який працював
хірургом, брав мене із собою на
операції. Пригадую, коли я ще
школярем, вперше побував біля
операційного столу, відразу
збагнув: хірургія це – моє! Од-
нак ще багато чого не розумів,
в міру моїх юних років. Утім,
твердо вирішив докласти усіх зу-
силь, щоб вивчити, як побудо-
ваний людський організм і яким
чином йому можна допомогти,
коли виникає якесь захворюван-
ня. Мені хотілося бути схожим
на батька, рятувати людські жит-
тя. З примусу лікарем, на мій
погляд, стати неможливо. Хоро-
шого фахівця не вийде. А ще в
такій непростій галузі як нейро-
хірургія. Перед тим, як вступати
до Тернопільського медунівер-
ситету, батько просив ще раз
добре подумати, чи це той фах,
до якого мені лежить душа .
Лікар повинен жити своєю про-
фесією.

– Батько давав вам якісь
настанови?

– Він попереджав, що лікар
живе не для себе, а для людей.
У лікаря завжди на першому
місці повинен бути пацієнт та
його здоров’я. В міру своєї осві-

ченості, ерудованості, знань і
вмінь лікар повинен робити все,
що у його силах. Коли стаєш за
операційний стіл, інший світ для
тебе повинен перестати існува-
ти, бо в твоїх руках – людське
життя.

– Пригадуєте свою першу
операцію? Не було лячно?

– Звичайно, це ж велика
відповідальність за людське жит-
тя. Першу операцію провів, коли
був на другому році інтернату-
ри. Оперував хворого
з вдавленим перело-
мом черепної кістки.
Навіть пам’ятаю прізви-
ще хворого – Журбен-
ко, йому 42 роки. Бу-
вають і кумедні випад-
ки, приміром, привезли
пацієнта, якого збив
трамвай у Києві. Ми
його прооперували й
через шість днів він утік
з лікарні зі швами. На-
певно, мав якісь на-
гальні справи. Лікарня
– це не в’язниця, тут
силоміць нікого не три-
мають. Пацієнт сам по-
винен бути зацікавле-
ний  у  дотриманні
лікарняного режиму та
швидкому видужанні.

– Як проходили
інтернатуру?

– Три роки прохо-
див в інтернатуру в
Київськ ій  міській
клінічній комунальній
лікарні швидкої допо-
моги. Там є три від-
ділення, де працюють
60 нейрохірургів. У кожному з
відділень я перебував по півро-
ку, інколи – рік і намагався по-
черпнути знання від кожного
лікаря, з яким мені доводилося
працювати . Якщо проводити
порівняння між лікарнею швид-
кої допомоги у Києві та нашою
університетською, то умови
праці, що там, що тут – одна-
кові. Проблеми такі ж, як і у всіх
медичних закладах України.
Тому щось окремо виділяти б не
хотів, нам просто потрібно до-
корінно змінювати медичну си-
стему в країні. На мій погляд,
якщо б у нас була страхова ме-
дицина, яку практикують у всьо-
му світі, то забезпечення ліками
у лікарнях було б стовідсотко-
ве, відповідно оплачувалася б

праця медпрацівникам і хворий,
потрапляючи до лікарні, ні про
що б не турбувався. Якщо стра-
хова медицина виправдана в
усьому світі і ця система добре
працює, чому б і у нас не зап-
ровадити так само? Зрештою, це
питання повинно вирішуватися
на рівні держави.

– Чому не залишилися в
столиці?

– Хотілося повернутися до
рідного Тернополя. Попрацюва-

ти тут, випробувати свої знан-
ня, які отримав в столиці.

– Які цікаві випадки трап-
лялися у вашій практиці?

– У нас щодня трапляються
цікаві випадки. Коли працюєш
ургентним лікарем, потрібно
бути готовим до всіляких не-
сподіванок, бо ж не знаєш, яко-
го пацієнта щойно привезуть.
Ось сьогодні прийшов пацієнт,
якого чотири місяці тому доп-
равили до нас з травмою ший-
ного відділу хребта без рухів у
нижніх кінцівках з порушенням
функції тазових органів. Все
через те, що неправильно
пірнув. Але завдяки нашій ко-
манді нейрохірургічного від-
ділення хворого вдалося поста-
вити на ноги й він знову почав

ходити. Бачити такі результати
роботи нашого медпідрозділу,
коли ти безпосередньо береш
участь в операції та у лікуваль-
ному процесі, це найбільша ви-
нагорода для лікаря.

– Чи не пошкодували про
власний вибір?

– Ні, ніколи. Люблю свою ро-
боту й з великою радістю йду
до лікарні. Нейрохірургія – дуже
цікава спеціальність, але небага-
то лікарів нею займаються. Най-

більше мені подобається
спінальна нейрохірургія.
Загалом нейрохірургам
дуже часто вдається тво-
рити дива. Але все зале-
жить від того, наскільки
травма сумісна із життям
і за скільки часу пацієнт
потрапляє до нас у ста-
ціонар. Дуже багато лю-
дей допускаються непоп-
равної помилки, надаю-
чи першу допомогу :
скажімо, коли людина
зірвалася з дерева чи
даху будинку й знепри-
томніла, починають самі
приводити її до тями,
робити непрямий масаж
серця, але, коли у потер-
пілого нормальне серце-
биття, такими діями його
можуть зупинити. Або,
навпаки, намагаються
його перенести кудись, а
коли травма хребта, та-
кого взагалі не можна
робити, бо ці дії можуть
призвести до того, що
уламки змістяться й по-
шкодять спинний мозок,

як наслідок – інвалідність.
– Щоб бути добрим нейро-
хірургом потрібно…

– … мати щиру душу й легку
руку. До кожного пацієнта по-
трібно ставитися, як до рідного
та пам’ятати, що у твоїх руках
людська доля. Адже від резуль-
тату виконаної операції, її ус-
пішності та догляду за хворим у
післяопераційний період зале-
жить якість життя недужого та
його близьких. Кожна операція
– це бій, і якщо разом перема-
гаємо певне захворювання,
отже, поєдинок виграли ! Зі
спінальними хворими потрібно
ще й бути добрим психологом,
багато розмовляти з ними, бо
це ж величезна психотравма.
Добрий лікар повинен уміти

ОЛЕКСАНДР ЗАПОРОЖЕЦЬ: «ЛІКАР
ЖИВЕ НЕ ДЛЯ СЕБЕ, А ДЛЯ ЛЮДЕЙ»
Мар’яна СУСІДКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

знайти ключик до серця кожно-
го пацієнта, бо кожен з них є
неповторною та унікальною осо-
бистістю, але цього не навчать
у жодному підручнику.

– Усі хірурги з трепетом
ставляться до власних рук,
аби не втратити чутливості
у пальцях, а тому інколи
відмовляються виконувати
домашню роботу, а як у
вас?

– У мене так не виходить. Я
три місяці пробув на лікарняно-
му, бо зламав праву руку на
футболі. Спочатку стало страш-
но, бо ж не знав, наскільки рука
відновиться, але завдяки ко-
манді ортопедичного відділен-
ня, все обійшлося і я знову можу
оперувати.

– Де черпаєте позитив?
– Від занять спортом. Граю в

футбол з чотирьох років, але
після отриманої травми не знаю
чи ще вийду на поле.

– Якщо трапляються не-
вдачі…

– … вважаю, що не поми-
ляється той, хто нічого не ро-
бить!

– Ваше життєве кредо?
– Все буде гаразд!
– Лікарня для вас…
– … Другий дім. У мене 11 чер-

гувань на місяць, а тому більшу
частину проводжу на роботі.

– Справжня чоловіча
дружба…

– … Вірність , підтримка ,
чесність… Справжніх друзів дуже
мало.

– Ваш особистий рецепт
здоров’я?

– Займатися побільше
спортом, рух – це життя!
Колеги щиро вітають Олек-
сандра Запорожця з його
тридцятим листопадом і над-
силають йому такі слова:
За роком рік життя невпинно

лине,
Дарує весен веселковий час.
У цю прекрасну ювілейну

днину
Вітання щирі ти прийми

від нас.
Хай доля тобі шле добро

і щастя,
Міцне здоров’я, море благ

земних,
А щедрі дні, мов рушники

квітчасті,
Нехай ще довго стеляться

до ніг.

СВАРКИ З ПАРТНЕРАМИ ШКІДЛИВІ ДЛЯ ЗДОРОВ'Я
Дослідники з Університету Ко-

пенгагена з'ясували: перепалки з
близькими збільшують ризик ви-
никнення стенокардії. Також
важкість проблем, пов'язаних з
дітьми та рідними, погіршує ситу-
ацію. А от від неприємного спілку-
вання із сусідами – менше небез-

пеки. Серед симптомів стенокардії
– больові відчуття або диском-
форт у грудях. Найчастіше стено-
кардія викликана ішемічною хво-
робою серця. Вчені бачать причи-
ну такої ситуації в тому, що під
час напруженого спілкування з ро-
дичами збільшується рівень стре-

су. Щоправда, й індивідуальна
особливість характеру відіграє
свою роль.
Всього в дослідженні взяли

участь понад 4500 данців і дан-
чанок, в яких не було ознак сер-
цево-судинних захворювань на
початку дослідження 2000 року.

Їх поділили на дві групи. Одним
на початку експерименту було 40
років, а іншим – 50. Загальний
їх стан відстежували протягом
шести років. Добровольців про-
сили відповісти на питання з при-
воду їхнього здоров'я та особи-
стих взаємин.
З’ясувалося, що претензії парт-

нера збільшували ризик стено-

кардії в чотири рази. А от про-
блеми з дітьми та рідними підніма-
ли ризик більш, аніж у двічі. Сусі-
ди ж, які люблять сперечатися,
підвищували ймовірність на 60%.
У загальній же складності у 9%
добровольців за час проведення
дослідження розвинулася стено-
кардія. Стать учасників досліджен-
ня тут не грала жодної ролі.

..............................ЦІКАВО
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ОПЕРАЦІЙНА МЕДСЕСТРА ПОРАДИХАРЧУВАННЯ

ОПЕРАЦІЙНА МЕДСЕСТРА
ЛЮБОВ ФРАНЧУК У

МЕДИЦИНУ ПІШЛА ЗАВ-
ДЯКИ СВОЇЙ СТАРШІЙ
СЕСТРІ. ЛЮБІ ЗАВЖДИ

ХОТІЛОСЯ БУТИ СХОЖОЮ
НА НЕЇ. КОЛИ СЕСТРА

ПРИЇЖДЖАЛА З КИЄВА,
ВОНА ЗАСЛУХОВУВАЛАСЯ

ЇЇ РОЗПОВІДЯМИ ПРО
НАВЧАННЯ.

– Я просто марила робо-
тою у лікарні, – посміхається
Любов Миколаївна. – Оск-
ільки школу закінчила май-
же на «відмінно», тож всту-
пити до училища мені було
неважко. Я, як і моя
сестра, подалася до
Києва . Одній у не-
знайомому місті, тим
більше – в мегаполісі,
завжди лячно, а так
знала до кого можу
звернутися за допо-
могою будь-якої хви-
лини.
На першому курсі

Люба допізна засид-
жувалася за книжка-
ми. Знала ж бо, що у
цій професії «прога-
лин» у навчанні не по-
винно  бути ,  адже
найменша помилка
на  практиці була
ціною у людське жит-
тя, а цього вона не
могла допустити. Ста-
рання виявилися не-
марними, як винаго-
роду Люба отримала
диплом з відзнакою.

– Єдине шкодую, що не
стала далі вчитися, аби бути
л ікарем ,  – з ітхає Любов
Франчук. – Але доля, як зав-
жди, вносить свої корективи.
Невдовзі я вийшла заміж і пе-
реїхала до Тернополя. Відтак
влаштувалася на роботу до
університетської лікарні.

– Чому саме хірургія?
– Хірургія – це така ра-

дикальна й конкретна сфе-
ра  медицини ,  в як ій  ти
відразу бачиш результати
своїх дій. Ти бачиш, як лю-
дина стає на ноги, як у неї
відновлюються функції орга-
нізму. Водночас праця в опе-
раційній – це завжди коман-
дна робота лікарів-хірургів,
анестезіологів, медсестер .
Мені подобалося працюва-
ти  саме в так ій команді,
відчуваючи себе рівною се-
ред колег. Як з’ясувалося зго-
дом, вибір професії був не
випадковим. Моє місце там,
де панує дисципліна, де дії
узгоджені, а наше операц-
ійне відділення саме таке. Тут

ЛЮБОВ ФРАНЧУК: «МЕДСЕСТРОЮ
СТАЛА ЗАВДЯКИ СЕСТРІ»

працюють високваліфіковані
спеціалісти, які добре зна-
ють свою справу.

– Чи дотримуєтеся яки-
хось професійних засад,
які могли б назвати гас-
лом своєї щоденної діяль-
ності?

– Дотримуюся передусім
принципу людяності. Не важ-
ливо, продавець ти чи мед-
сестра, будь-який спеціаліст
повинен бути людиною. Бать-
ки вчили мене жити так, як
велить сумління.

– Якою, на вашу думку,
повинна бути хороша ме-
дична сестра?

– Прийнято вважати, що
професія медсестри почи-

нається з милосердя. Я не
цілком з цим погоджуюсь.
Милосердя так чи інакше
притаманне чи не кожній
людині. А медична сестра
передовсім повинна мати
фахові знання й навички,
стійкий характер та неабиякі
організаторські здібності. Вона
має бути максимально зібра-
ною та готовою до виконан-
ня термінових завдань. Якщо
йдеться про операційну сест-
ру, то вона – права рука
хірурга. Лікар міркує над тим,
як йому краще вчинити, щоб
врятувати людині життя. А
який апарат під’єднати, який
інструмент підготувати чи які
медикаменти забезпечити –
усе це завдання медичної
сестри.

– 15-річний стаж робо-
ти, напевно, сприяв виве-
денню у вас, як спеціалі-
ста сфери медицини, уні-
версальних формул здо-
ров’я. Поділіться ними з
нашими читачами.

– За роки своєї професій-

ної діяльності не раз переко-
нувалася в тому, наскільки
важливим є відповідальне
ставлення до власного здо-
ров’я та здоров’я своїх рідних
і близьких . Звертатися до
фахівців потрібно своєчасно:
відразу ж при появі перших
симптомів захворювання .
Вельмишановні наші пацієн-
ти, ніколи не лінуйтеся про-
ходити медичні огляди, не
нехтуйте диспансерним на-
глядом! Якщо ж не вберег-
лися, не марнуйте часу, не
займайтеся профанацією –
відразу звертайтеся до профі-
льного спеціаліста. І ще: не
впадайте у відчай, боріться за
себе, ведіть активний спосіб

життя. Лише так
вам вдасться
перемогти хво-
робу.

– Насамкі-
нець  розка-
жіть про своє
захоплення.

– Дуже люб-
лю готувати, але
найб ільше –
випікати соло-
дощі. Можливо,
тому, що сама
обожнюю пола-
сувати солод-
ким .  Рідн і та
близькі кажуть,
що торти й пляц-
ки в мене непо-
гані . Колись я
багато пекла ,
зараз набагато
рідше, завжди
чомусь часу бра-
кує. Основна за-
порука смачної

випічки – йти на кухню з нат-
хненням і думками про най-
рідніших серцю людей, для
яких усі ці кулінарні старання,
і тоді торт вийде по-особли-
вому смачним!
САЛАТ З ШИНКОЮ

300 г шинки (можна куря-
чого філе), 6 відварених яєць,
2 цибулини, 150 г голландсь-
кого сиру, 1 пачка майонезу.
Цибулю нарізати тоненьки-

ми півкільцями та замарину-
вати у розчині оцту (оцет і
вода 1:2) на 15 хвилин. Потім
воду відцідити. На дно таріл-
ки нарізати соломкою шинку,
зверху викласти цибулю, зма-
стити майонезом. Відтак вик-
ласти шар яєць, порізаних
півкільцями й змастити май-
онезом. У такій послідовності
повторюємо ще раз, а зверху
посипаємо тертим сиром.
М’ЯСО З
АНАНАСАМИ

0,5 кг будь-якого м’яса, але
найкраще брати куряче філе,
0,5 кг цибулі, 1 банка кон-

сервованих ананасів кільця-
ми, 200 г голландського сиру,
1 пачка майонезу.
М ’ясо  порізати ,  як на

відбивні ,  цибулю  – на-
півкільцями. На дно форми
викласти порізану цибулю,
зверху – порізане м’ясо, по-
перчити, посолити. Потім вик-
ласти ананаси. Посипати тер-
тим сиром, а зверху з майо-
незу зробити густу решітку.
Випікати 45-50 хвилин при
температурі 200 градусів.
СИРНИК З
БАНАНАМИ
Тісто: 350 г борошна, 100 г
цукру, 4 ст.л. какао, 1 пачка
масла.
Цукор змішати з какао та

додати борошно, розтерти
масло і все перемішати. Ви-
ходить суха суміш. Розділити
на дві частини.
Сирна маса: 0,5 кг сиру,

150 г цукру, 4 яйця, 100 г сме-
тани, 2 ст.л. борошна, 2 ст.л
манки, 1 пачка ванільного цук-
ру, сік і цедра з половини
лимона.
Низ форми змащуємо мас-

лом і викладаємо більшу по-
ловину тіста. Відтак – сирну
масу, тоді викладаємо поріза-
ний банан кільцями – 2 шт.,
а зверху – решта тіста. Випі-
кати 45-50 хвилин при тем-
пературі 200 градусів.
ТОРТ «БОГЕМІЯ»
Тісто: 350 г маргарину, 2-3
скл. борошна, 3 жовтки, 3 ст.л.
сметани, ванільний цукор.
Маргарин посікти з борош-

ном, додати жовтки, смета-
ну, ванільний цукор, заміси-
ти тісто. Розділити на шість
частин і поставити до холо-
дильника на 6 годин.
Макова маса: 1 скл. маку

(запарити), 1 скл. цукру, 1
яйце, 1 жовток, 1 ч.л. порошку
до печива, 2 ст.л. манки, 4
білки збити окремо.
Мак запарити та розтерти

з цукром і додати решту
складників. Білки збити з цук-
ром окремо в пишну масу.
З’єднати макову масу з білко-
вою, злегка перемішуючи.
Спекти два коржі звичайні,

одинарні. А два подвійні: на
дно тісто, зверху – білково-
макова маса – тісто, краї за-
щіпнути .  Зверху  зробити
дірочки зубочисткою. Випіка-
ти 20 хвилин при темпера-
турі 200 градусів.
Крем: 500 г вареного згу-
щеного молока, 300 г верш-
кового масла, 200 г підсма-
женого арахісу.
Готові коржі перекласти. На

низ звичайний корж, потім –
два з маковою масою, зверху
– звичайний. Зверху торт за-
лити шоколадною помадкою.

Мар’яна СУСІДКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

МОРОЖЕНА
НЕБЕЗПЕКА
Магазинні напівфабрикати

– це зручно. Втім, більшість
дієтологів наполягає, що шко-
ди нашому здоров’ю вони
завдають величезної.
От, наприклад, заморожені

млинці, голубці, котлети, фри-
кадельки .  Усе це можна
швидко розігріти та з’їсти. Так
звані готові обіди полегшують
нам побут. Але проблема в
тому, що часом ми навіть
уявити собі не можемо, з чого
зроблено ті напівфабрикати.
Візьмімо заморожені котле-

ти. На що потрібно звернути
увагу? На склад, який має
бути зазначений на упаковці.
Згідно з чинним законодав-
ством усі складники, з яких
виготовлено харчову продук-
цію, повинні вказуватися у по-
рядку зменшення. Тому так
важливо, щоб у котлетах, за-
пропонованих нам, як м’ясні,
на першому місці було таки
м’ясо.
Вказівка ж на те , що у

складі котлет є рослинний
білок, – тривожний сигнал.
«Рослинний білок» – це доб-
ре відома нам соя. А прак-
тично вся вирощувана у світі
соя – генномодифікована! Річ
ще й у тому, що вона поз-
бавлена смаку . Тому, щоб
котлети «пахли м’ясом», у
фарш із соєю додають підси-
лювачі смаку, а саме глута-
мат (Е621) або глутамінні кис-
лоти (Е620), які є канцероге-
нами.
Перш ніж змішати сою із

фаршем, її розмочують у воді.
А щоб вона не витекла з кот-
лет при смаженні, додають
стабілізатор – фосфат натрію
(можуть указуватися також
трифосфат, дифосфат, піро-
фосфат, поліфосфат або хар-
чові добавки Е450, Е451,
Е452). Ці добавки «зв’язують»
воду в фарші, й котлети ви-
ходять соковиті. Але яка ко-
ристь од такої соковитості?!
Тепер про м’ясо. Припусти-

мо, ви знайшли продукцію,
на упаковці якої зазначено, що
майже вся вона зроблена з
м’яса, ніякої сої. Але чи мо-
жете впевнено сказати, яке
саме м’ясо використано для
цих котлет? Найчастіше ви-
робник пускає на фарш, м’я-
ко кажучи, не найдобірнішу
сировину.
Законодавство не заборо-

няє називати м’ясом жир,
жили, хрящі, шкіру, кишки,
кістки з рештками м’яса і таке
інше. Сучасні технології у хар-
човій промисловості дають
змогу з отакого «м’яса» ро-
бити цілком пристойний на
вигляд фарш для котлет.
Певна річ, вам вирішувати

– харчуватися напівфабрика-
тами чи ні. Але пам’ятайте
слова мудрого дідуся Гіппок-
рата: «Ліпше бути голодним,
аніж їсти абищо».
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ДАТА

ПОЧУТИ ВІД ПАЦІЄНТА
«ДЯКУЮ, ВИ МЕНЕ ВИЛІ-
КУВАЛИ!» – НАЙКРАЩА

НАГОРОДА, ВВАЖАЄ
ЛІКАР-ТЕРАПЕВТ ХІРУРГІ-

ЧНО-ТОРАКАЛЬНОГО
ВІДДІЛЕННЯ КАРІНА

КАЛАЙДЖАН. ПРИЙНЯТО
ВВАЖАТИ, ЩО ЛІКАРЕМ
МОЖНА СТАТИ АБО ЗА
СІМЕЙНОЮ ТРАДИЦІЄЮ,
АБО ЗА ВЕЛІННЯМ СЕРЦЯ.
КАРІНА ОЛЕКСАНДРІВНА

– З ПЕРШОЇ КАТЕГОРІЇ.
ЩЕ В ДИТИНСТВІ ВОНА
ДУМАЛА, ЩО СТАНЕ
ВЧИТЕЛЕМ, АЛЕ ДОЛЯ

РОЗПОРЯДИЛАСЯ ІНАКШЕ.
– Кажуть, що кращими
лікарями стають ті, хто з ди-
тинства чує про медицину
від батьків або родичів. Хто
допомагав Вам заглибитися
в усі тонкощі професії?

– У мене з дитинства панувала
лікарська атмосфера. Мої дідусь,
бабуся, дядько, тітка – усі лікарі.
Пригадую, як вони збиралися за
столом і розповідали одне одно-
му про свій робочий день, обго-
ворювали найцікавіші випадки, які
в них траплялися. Я любила сиді-
ти поруч і слухати. Мені ще тоді
це здавалося таким невідомим та
особливим. Мій покійний дідусь
Андрій Звершхановський був
лікарем-терапевтом, а бабуся,
Царство їй Небесне, Доріса Олек-
сандрівна – акушером-гінеколо-
гом. Обоє дуже важко працюва-
ли. Пригадую, бабуся розповіда-
ла, що коли з дідусем закінчили
Вінницький медінститут після
війни, їх привезли на Тернопіль-
щину у Гусятинський район.
Навіть на руки не видали дипло-
ми, а віддали їх головному ліка-
рю. Справа в тому, що в Західну
Україну тоді ніхто не хотів їхати,
мовляв, бандерівщина. Не одно-
го разу траплялося, що до дідуся
серед ночі приїжджали на фірі та
забирали до хворого. Бабуся цілу
ніч не спала, молилася, не знала
чи дідуся привезуть назад. Діду-
севі доводилося лікувати все – а
ще й пологи приймати, і оперу-
вати, незважаючи на те, що те-
рапевт. А потім вони з бабусею
переїхали до Тернополя. Знаєте,
моя бабуся була дуже красивою
жінкою, завжди із зачіскою, на
високих підборах, не знімала їх

навіть в операційній. Її робота зав-
жди для мене була загадкою, бо
ніколи вона не брала мене із со-
бою до операційної чи передро-
дової. Мусила на неї чекати у ка-
бінеті. Завжди було цікаво поспо-
стерігати, як вона працює. Коли я
була малою, дуже часто хворіла,
то батьки не віддавали мене до
дитячого садочка, а я ходила ра-
зом з дідусем на виклики. Він пра-
цював дільничним терапевтом у
другій міській лікарні. Його дільни-
ця була в приватному
секторі біля Старого
парку. Приватний сек-
тор – це не багатопо-
верхівки, де сусіди не
знають один одного,
тут усі були знайомі.
Дідусь знав усіх від ма-
ленького до старого,
хто на що хворіє. Тепер
його б називали сімей-
ним лікарем. Пацієнти
сприймали його, мов
члена сім’ї. Дідусь був
дуже великою люди-
ною у моєму житті. Він
помер, коли я навчала-
ся в 11 класі і це, напев-
но, якраз було вирі-
шальним. Узагалі хотіла
бути вчителем, мені да-
вали рекомендації зі
школи, бо свого часу
навіть вела уроки в по-
чаткових класах. Але
коли дідусь помер, всі
мої рідні казали, що він
бачив мене лише ліка-
рем. Не могла зрадити
його світлій пам’яті. Дідусеве життя
раптово обірвалося на 74 році.
Вже коли я прийшла працювати
до університетської лікарні, то ко-
леги розповідали про історію його
захворювання. Казали, що спец-
іально викликали лікаря з Києва,
який його прооперував, однак
врятувати життя дідусеві не вда-
лося.

– Чому саме терапевт?
– Не знаю, так склалося. Коли

лише обирала інтернатуру, про-
фесор Стефан Хміль пропону-
вав обрати акушерство та гіне-
кологію. Від такого рішення
мене відрадила бабуся, мовляв,
такої долі мені не зиче. Вона ка-
тегорично була проти, щоб я
стала гінекологом. Можливо,
тому, що у повоєнні роки пра-
цювати було дуже важко. Якщо
бабуся чергувала в санавіації, то
ми ніколи не могли виїхати з
міста. Вона постійно мусила бути
біля телефонного апарату, а

раптом зателефонують і треба
буде їхати на виклик в район.
Зараз простіше, бо є мобільний
зв’язок, а колись користувалися
лише стаціонарним телефоном.

– Розкажіть про свою робо-
ту в хірургічно-торакальному
відділенні.

– Коли прийшла на роботу,
було страшно. Всі старші чолові-
ки-хірурги з досвідом, мені зда-
валося, що ніколи не зможу три-
матися з ними на рівні. Однак

до мене ставилися з великою
шаною, навчали усіх тонкощів
роботи. За досвід, який нині маю,
завдячую своїм колегам. Я ба-
гато навчилася у них. Якщо за-
лишаюся у відділі, коли немає
хірургів, мушу приймати рішен-
ня і міркувати, як хірург. За ці 16
років, які тут працюю, можу ска-
зати, що тепер набагато важчі
пацієнти. З чим це пов’язано –
важко сказати. Багато запуще-
них ракових хворих. Люди звер-
таються за допомогою на дуже
пізній стадії. Відтак діагностуємо
страшну недугу, коли вже дуже
пізно. В нас «зламалася» систе-
ма профоглядів. Колись же всіх
примусово змушували прохо-
дити медогляди, а тепер такого
контролю немає, звідти й такі
сумні наслідки. Іноді дивишся,
що людина ще досить молода,
а така ситуація, що зарадити
практично неможливо. Загалом
у нашому відділенні проводять

дуже складні операції і триває
складний післяопераційний пе-
ріод. Прооперувати – це одне,
а ще треба вміти виходити паці-
єнта. Тут повинна бути злагод-
жена робота усього відділення,
починаючи від лікарів-хірургів,
закінчуючи молодшими медсе-
страми. Якийсь один неправиль-
ний крок у післяопераційному
періоді може закреслити весь
успіх проведеної операції.

– Чи не було у вас бажання
працювати за кордоном? Нині
багато лікарів практикують
таке.

– Років вісім тому ми були в
Польщі в родини й тоді якраз був
такий період, коли там не виста-
чало лікарів. У мене були всі шан-
си там працевлаштуватися. Тітка
завела у повітовий центр і каза-
ли, що мене візьмуть на роботу.
Але я побоялася. Сама з дити-
ною, хоча була там підтримка і з
дитиною б допомогли, але мені
було шкода залишати батьків. Є
такі люди, які можуть виїхати та
обрубати колишнє життя, а є такі,
що ні… Бо це ж насправді кар-
динальна зміна. Живучи в іншій
країні, ти вже мислиш інакше,
живеш інакше. Однак я ні про
що не шкодую.

– У вас таке незвичне ім’я,
розкажіть хто вирішив так
назвати?

– Моя мама. Коли вона навча-
лася у Львові та винаймала по-
мешкання, то разом з нею жила
дівчинка на ім’я Каріна. Взагалі-
то я за паспортом Карина, а на-
справді Каріна. Чомусь так мене
неправильно записали. Каріна –
вірменське ім’я, а мій дідусь Ка-
лайджан – теж вірмен, тому воно
якраз підходить. Вважаю, що ім’я
– це своєрідна візитівка кожної
людини.

– Якими принципами по-
слуговується у житті?

– Можу відверто сказати, що
жодній людині я погано не зро-
била. Стараюся бути відкритою.
Усім з ким спілкуюся, завжди даю
номер телефону, можливо, це й
неправильно, багато хто так не
робить. У мене немає такого, що
у вихідний не беру слухавки. Але
мені здається, що коли буду зна-
ти, що людині не краще, а гірше
від лікування, мені буде спокій-
ніше, бо я триматиму руку на
пульсі та контролюватиму ситу-
ацію. Мені подобається моя ро-
бота, не знаю, чи змогла б пра-
цювати десь інакше.

– Вашій доньці Катерині 16

років і вже невдовзі перед
нею постане вибір майбут-
ньої професії, не хотіли, щоб
вона продовжила лікарську
династію?

– Я б дуже цього хотіла, вва-
жаю професію лікаря найблаго-
роднішою. Однак вона цього ка-
тегорично не хоче. Нещодавно
її дідусь потрапив до лікарні, то
Катя «випалила», мовляв, не ро-
зуміє людей, які можуть своє жит-
тя пожертвувати цій професії.
Доня бачить своє життя інакше.
Катя дуже публічна, веде всілякі
заходи, входить до складу мо-
лодіжного міського парламенту.

– Яке ваше життєве кредо?
– Любити людей.
– Як любите відпочивати?
– Разом із сестрою дуже час-

то люблю виїжджати на приро-
ду, відвідувати місця з видатни-
ми архітектурними пам’ятками.
Словом, люблю пізнавати та вив-
чати все нове. Окрім того, під час
відпустки чи на вихідні люблю
засиджуватися з книжкою. Най-
більше чомусь читаю детективи.
Мабуть, тому, що вони дуже
добре знімають розумову напру-
гу. Улюблена авторка – Дарія
Донцова. Також люблю перечи-
тувати класику. Це взірець літе-
ратури, а тому можна з неї по-
черпнути багато корисного.

– Якщо б у вас була мож-
ливість прожити своє життя
спочатку…

– Нічого б не змінювала. Вва-
жаю, що коли Бог так скерував,
отже, так мало бути. Думаю, що
людина може щось сама зміни-
ти у своїй долі, але якісь основні
події в житті написані згори. У
всіх помилках в житті, які вчи-
нила, винна сама, а тому звину-
вачувати нікого. Намагаюся ра-
діти тому, що маю.

11 листопада Каріна Олек-
сандрівна Калайджан свят-
куватиме свій ювілей. Друзі
та колеги шлють їй щирі сло-
ва вітання:
Прийшла до Вас святкова дата

В калиновім намисті
прекрасних літ.

Слова найкращі хочем
передати

І золотобагряний осені
привіт.

Щоб біль і горе Вас
обминали,

Мир, здоров’я, щастя
в оселю ступали,

Благ усяких – горою,
здоров’я – рікою,

Ніяких бід і многая літа!

СТАЛА ЛІКАРЕМ ЗАВДЯКИ ДІДУСЕВІ
Мар’яна СУСІДКО,
Павло БАЛЮХ (фото)

4 яйця, 14 ст . л . цукру , 5
ст . л . какао-порошку , 3 ст .
л . борошна , 0,25 г соди ,
1,25 скл . молока , 120 г вер-
шкового масла, 200 г ко-
косової стружки ,  5 ст .л .
лікеру .

Розділити білки та жовтки.
Додати до жовтків 1 столову
ложку цукру, розтерти. 5 ст.л.
цукру всипати до білків і зби-
ти. У збиті білки додати роз-
терті жовтки, какао, борош-
но, погашену соду. Викласти

в змащену форму й випікати
при температурі 180 градусів.
Дати коржу охолонути. Для
приготування начинки зміша-
ти в каструлі всі компоненти
(цукор, молоко, масло, коко-
сову стружку) й нагріти, по-
мішуючи, на невеликому вогні,
10 хвилин, маса ущільниться
і почне трохи відставати від

стінок. Охолодити. Розрізати
корж навпіл, просочити ліке-
ром, змішаним з водою (ус-
моктується миттєво, тісто дуже
ніжне). Просочити якомога
ретельніше, торт не повинен
бути сухим. Викласти начин-
ку на половину коржа. Звер-
ху накрити другою половин-
кою.

Відтак потрібно зварити гла-
зур. Молоко, цукор, какао-по-
рошок покласти до каструлі,
варити кілька хвилин, щоб
загусло, помішуючи. Додати
масло, перемішати й гарячу
вилити на торт. Краще зали-
шити його на ніч у холодиль-
нику.
Смачного!

СМАЧНОГО!

ТОРТ «КОКОСОВИЙ» ВІД МЕДИЧНОЇ
СЕСТРИ-АНЕСТЕЗИСТА СВІТЛАНИ ГРЕКУЛ

Каріна КАЛАЙДЖАН, лікар-
терапевт хірургічно-торакального
відділення
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ІЗ НАСТАННЯМ ХОЛОДІВ
У ЛЮДСЬКОМУ

ОРГАНІЗМІ ВІДБУВА-
ЮТЬСЯ ЗМІНИ – ПОЧИ-
НАЄ НАГРОМАДЖУВА-
ТИСЯ ЖИРОВИЙ ЗАПАС,
ВОДНОЧАС ЗНИЖУЄТЬСЯ

НАСТРІЙ, ХОЧЕТЬСЯ
СПАТИ Й МЕНШЕ

РУХАТИСЯ.
З настанням осені, як ніко-

ли, велика ймовірність впас-
ти в депресію. Вчені зазнача-
ють, що цей процес можна
регулювати за допомогою
харчування. Як впоратися з
цією проблемою? Як бути в
хорошій фізичній формі, у
відмінному настрої та не хво-
ріти? Ось кілька простих, але
дієвих порад з харчування
восени:

– головне правило здоро-
вого харчування, як будь-якої
пори року, твердить: їжте
вчасно і в розумних кількос-
тях. Не нехтуйте першим. У
раціоні повинні бути всілякі
супи та каші.

– харчування восени й

взимку має бути достатньо
багатим на білки. Імуногло-
буліни , що  забезпечують
стійкість організму до захво-
рювань – це білки, і для їх
синтезу необхідний весь набір
амінокислот у достатній
кількості. До того ж у раціоні
обов’язково повинні бути
присутніми білки як рослин-
ного, так і тваринного поход-
ження. Приділіть увагу не-
жирній рибі, морепродуктам
і горіхам, вони корисні не
лише для тіла, але й для на-
строю.

– восени великий асорти-
мент овочів. Крім гарбуза,
пізня осінь дарує цвітну капу-
сту  й  пастернак .  Хурма ,

РАДИ-ПОРАДИ

ХАРЧУЙТЕСЯ ВОСЕНИ ПРАВИЛЬНО!
Мар’яна СУСІДКО апельсини та манда-

рини, гранати, айва,
фейхоа – справжній
«коктейлі» вітамінів.
Варто згадати також
безмежно  корисні
ягоди – журавлину
та брусницю, які теж
з’являються восени.
До того ж організм
отримає необхідні
вітаміни й поживні

речовини.
– для захисту від вірусів

необхідні аскорбінова, лимон-
на та інші органічні кислоти,
вітамін Е, цинк, селен, мідь,
марганець, йод, залізо. По-
єднання цих елементів робить
імунітет міцним. Однак не вар-
то братися до процесу вітамі-
нізації із зайвим завзяттям.
Організм можна переванта-
жити навіть корисними речо-
винами. Два апельсина щод-
ня буде достатньо, норма ас-
корбінової кислоти на добу
– 70 мг. Під час же грипу
рекомендується збільшити її
споживання в 7 разів – до
500 мг на добу.

– для нормального імуніте-

ту необхідні також жири: адже
стінки лімфоцитів і макрофагів
– клітин, які рятують організм
від навали вірусів – склада-
ються з ліпідів, в тому числі
«хорошого» холестерину. Тому
не забирайте з раціону
яйця та тваринні жири і
не сідайте взимку на «зне-
жирені» дієти.

– їжте сало. Саме в салі
високий вміст особливої
кислоти, з якої в організмі
синтезуються медіатори
імунної відповіді, але в
міру.

– на допомогу у важких
ситуаціях приходять рослини-
адаптогени: бальзами, сиро-
пи на основі шипшини, ли-
монника китайського, меліси,
єгипетського чаю каркаде і
багатьох інших цілющих рос-
лин можна знайти в аптеці.

– пийте какао. Цей «напій
богів» добре впливає на кро-
вотворення та  покращує
настрій. До того ж краще гор-
нятку теплого какао, ніж плит-
ку шоколаду.

 – мед можна використо-
вувати замість цукру і цуке-

рок. Можна додавати мед у
кашу вранці, з горіхами.

– у горіхах містяться вітамін
Е, а також цинк, мідь і марга-
нець – всі вони вкрай необхідні
для підтримки імунітету в по-
гідному стані. Краще аби у ва-
шому харчовому раціоні було
кілька різновидів горіхів. Це доз-

волить організму отримувати
збалансовану кількість різних
корисних речовин. Денна нор-
ма споживання горіхів – 50 г.

– вітамін Е також міститься
в оліях: соняшниковій, куку-
рудзяній.
Осінь – гарна пора і нею

треба насолоджуватися, а не
впадати  в депресію .  По-
більше гуляйте, займайтеся
спортом і радійте цій порі
року. Як співають у відомій
пісні: «У природи немає по-
ганої погоди».

Цю невибагливу методику
корекції фігури розробили
японські фахівці майже 10
років тому. Вона дозволяє по-
вернути статуру в природне
положення та змінити конту-
ри тіла, зробивши талію тон-
шою, а спину – рівнішою. Ціка-
во, що книга, в якій детально
описується методика, розійш-
лася величезним накладом –
6 мільйонів примірників. Хоча
пояснити цю ефективну, про-
те нескладну практику, мож-
на кількома абзацами.

1. Скручуємо з рушника ту-
гий валик довжиною не мен-
ше 40 сантиметрів і товщи-
ною 7—10 сантиметрів. Пере-
в’язуємо його міцною ниткою,
щоб не розмотався.

2. Сідаємо на тверду гори-
зонтальну поверхню (м’яке
ліжко не годиться, краще на
кушетці чи просто на підлозі),
кладемо згорнутий валик.

3. Акуратно опускаємося на
спину, притримуючи валик
руками так, щоб він опинив-
ся поперек тіла під поясни-

цею – якраз під пупом. Це
важливо.

4. Ноги кладемо на шири-
ну плечей та «клишоного»
зводимо стопи разом – так,
щоб великі пальці торкалися
одне одного, а п’ятки були
на відстані 20—25 сантиметрів
одна від одної.

5. Заводимо витягнуті прямі
руки за голову, повертаємо
їх долонями вниз і з’єднуємо
між собою мізинцями. Поза
не дуже зручна, якщо вам
складно випрямити руки по-

вністю – не страшно, нехай
лежать, як виходить. Головне
– слідкувати, щоб доторка-
лися між собою великі пальці
ніг і мізинці рук.

6. Лежимо в такому поло-
женні 5 хвилин.
Автори методики, як і її

прихильники, стверджують:
якщо все зробити правиль-
но, ваша статура відразу на-
буватиме природну для неї
форму і ви відчуєте, як живіт
дивовижним чином «втя-
гується» всередину тіла. Але
майте на увазі: цей процес
може бути болісним. Якщо
вам дуже важко відразу вит-

римати п’ять хвилин, почи-
найте з хвилини-двох, щод-
ня збільшуючи час «відпочин-
ку на валику». Результати ста-
нуть помітними десь через
місяць.

БЕРИ РУШНИК – СТАВАЙ СТРУНКИМ

Нагадуємо. Вся медич-
на інформація, яку викори-
стовуємо з Інтернет-ре-
сурсів для публікації у нашій
газеті, має загальний ха-
рактер і не є конкретною
порадою при лікуванні кон-
кретної хвороби. За про-
фесійною порадою лікуван-
ня будь-якої хвороби звер-
тайтеся до лікаря!

РАКУРС

Надія ГОЛИК, процедурна медсестра кардіологічного відділення (ліворуч);
Любов ЛОТОЦЬКА, молодша медсестра гематологічного відділення (праворуч)
Фото Павла БАЛЮХА

БЕЗСОННЯ
Майже 15-17 відсотків землян страждає на безсоння – стан, коли

людина не спить впродовж кількох ночей поспіль. Безсоння, як прави-
ло, має тимчасовий характер. Хоча воно й стомливе, але не дуже небез-
печне. Причин безсоння дуже багато: порушення травлення, м’язові
болі, гіпоглікемія, стреси, депресія, деякі медичні препарати тощо.
Небезпечними порушеннями сну супроводжуються деякі захворюван-
ня, наслідком чого може бути так зване нічне апное, що проявляється
хропінням, задишкою, а іноді й короткою зупинкою дихання.
Діти також страждають на подібні розлади дихання уві сні, і ці про-

яви не слід залишати батькам поза увагою. Коли сон хоч і не три-
валий, але людина, прокинувшись уранці, почувається бадьорою та
залишається такою протягом дня, то вона виспалася. Часом стурбо-
ваність з приводу безсоння завдає значно більше шкоди, ніж саме
безсоння. Від нетривалого сну ще ніхто не помер. Є багато способів і
засобів для налагодження природного сну. Один з них – лягати спа-
ти, пробуджуватись, споживати їжу, робити фізичні вправи завжди в
один і той же час. Корисна прогулянка перед сном, тепла ванна.
Для лікування безсоння використовують: тренування методом біо-

логічного зворотного зв’язку, керування уявою, гіпнотерапія, аку-
пунктура, медитація, самогіпноз. Але все повинно проходити під
контролем фахівця. Зміна способу життя також може позбавити
вас від безсоння. Корисні гомеопатичні та фітопрепарати – вале-
ріана, лаванда, ромашка, звіробій, м’ята перцева. Невелика доза
алкоголю допомагає заснути, але потім неминуче порушує фазу
глибокого сну впродовж ночі. За вечерею варто споживати про-
дукти багаті на триптофан, які сприяють засинанню, – банани,
інжир, фініки, горіхи, кефір, але уникати сиру, шоколаду, шинки,
ковбаси, цукру, картоплі, помідорів, не пийте перед сном вина.
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ПОДІЄВА ПАЛІТРА ТЕРНОПІЛЛЯ
НЕМЕДИЧНІ

НОВИНИ

Добірку веде Г. ШИБАЛИНЧУК

ПРЕМ’ЄРА

ФОТОВИСТАВКА

Додати трохи доброго
настрою шанувальни-
кам театрального мис-

тецтва, розрадити теперішньо-
го складного для України часу
глядачів вирішив Тернопільський
академічний драмтеатр ім. Тара-
са Шевченка. І знову звернувся
до п’єси англійського драматур-
га Рея Куні про сучасного Фіга-
ро – помічника прем’єр-міністра
Річарда Уїллі. Варто нагадати,
що цей твір 2000 року визнали
кращою комедією Європи. На
українських сценах її грають під
різними назвами.
Одинадцять років тому впер-

ше ця п’єса Рея Куні з’явилася в
репертуарі тернопільського те-
атру, як «Нічні дебати, або Аут
у готелі». Тоді її поставив заслу-
жений діяч мистецтв України
В’ячеслав Жила. Тепер він знову
запраг повернутися до цього
твору, оновити колишню влас-
ну сценічну роботу, «глибше
глянути на речі» і навіть прочи-
тати її українською в перекладі
іншого автора. Бо ж «завжди
цікаво ставити високоякісний
матеріал». Комедія ж, знаємо,
написана за всіма, так би мови-
ти, законами жанру, Куні дот-
римався триєдності: часу, місця

«Немає слів, емоції – рікою»,
– цей поетичний рядок, який
прочитав у соцмережах ще
скривавленого майданівського
лютого, прямо уп’явся мені в па-
м’ять. Тож, зрозуміло, зно-
ву зринув, коли став розг-
лядати експонати фотови-
ставки «Революція Гід-
ності», яку урочисто від-
крили в Українському
домі «Перемога», що в
Тернополі. 70 світлин за-
фіксували миті спротиву
українців на головних
площах столиці та файно-
го міста. Їхні автори – тер-
нопільські фотожурналісти
Микола Василечко, Іван
Пшоняк та Ігор Крочак.
Найбільше знімків виста-

вив Микола Василечко. Він
пройшов через весь киї-
вський Майдан. За всю
зиму додому приїжджав
лише тричі, аби трохи полі-
куватися й знову повер-
тався до столиці. З фото-
апаратом був нерозлуч-
ний і на барикадах, і на
віче, і у часи певного пе-
репочинку. Скрізь тоді ставив
собі за мету фіксувати обличчя
Майдану – і героїв, і «бер-
кутівців». І це не лише велико-
портретні роботи, а й загальні

ПРО ГЕРОЇКУ ТА ЖИТТЯ МАЙДАНУ
плани. Тепер у нього понад 10
тисяч кадрів, на яких зафіксова-
на історія Революції Гідності.
Каже, найгірше було знімати
вночі, сильні морози також дош-

куляли. На одній із власних
світлин зараз розгледів і першо-
го Героя Небесної Сотні Сергія
Нігояна.
У часи Євромайдану Микола

повсякчас завантажував свої
«гарячі» світлини в соціальні
мережі. Твердить, що віра в
Бога, а також ікона, яку він уря-
тував, зберегли йому життя на
київських барикадах. Перед
відомими нині всім кривавими
лютневими подіями спалахнула
майданівська каплиця. Було це
18 лютого, Миколин годинник
показував уже 20 хвилин по
восьмій годині вечора. Чи не
половина богомільного намету
згоріла, фотограф, не роздуму-
ючи, кинувся усередину. Зробив
один фотокадр, як на підлозі
зауважив у рамці вишитий бісе-
ром образ Ісуса Христа. Ікону
відтак носив із собою дві доби,
доки, як писав тоді у Фейсбуку,
«не відступив сатанинський
«Беркут». 20 лютого передав її
в нову каплицю, що була спо-
чатку за сценою, а потім знову
відновлена біля стели Незалеж-
ності.
Оглядаючи Миколині роботи

на виставці, багато хто з відвіду-
вачів не приховував сліз. Воісти-
ну: не було слів, лилися хіба
емоції рікою. Ось майданівець
на власних раменах розпростер
Державний прапор України з
іконою Божої Матері та Дитяти.
Нова мить: серед вибухів і чор-
ної стіни диму над Героями ба-

рикад гордо замайорів синьо-
жовтий стяг. На іншому кадрі –
невідомий безстрашний Боян
Революції Гідності заспівав пісню
для шеренги силовиків. Світли-

ни Миколи Василечка з Майда-
ну охоче публікували й ук-
раїнські, й зарубіжні видання.
Кожний тепер уже Миколин
фотоекспонат не лише –
свідчення тих страшних і бурем-

й дії. Вона, я б сказав, не лише
полігон кумедних, часто без-
глуздих, непередбачуваних си-
туацій, а й прояв розмаїття ха-
рактерів персонажів.
Сюжет вистави ніби простий.

Але скільки вмістилося в ній
інтриги, вигадливості, нещирості
в людських взаєминах і водно-
час забавності, динаміки, неви-
мушеності, безпосередності,
гротеску! Замість нічних дебатів
у парламенті ловелас і гультіпа-
ка Річард Уїллі (його образ на
тернопільських підмостках втіли-
ли заслужений артист України
Олександр Папуша та актор
Микола Ткачов) вирішив за кра-
ще запросити в готель для роз-
ваги гарненьку молоду секре-
тарку з опозиційної партії
Джейн Уорзінгтон (актриси Юлія
Хміль і Тетяна Панькевич). Не-
безпідставні ревнощі чоловіка
цієї юної красуні змусили най-
няти детектива. Таємному аген-
тові не пощастило: задивившись
у відчинене вікно готельного
номера №13, на нього враз
падає важка віконна рама, яка
на певний час робить його тіло
нерухомим. За шторами коханці
випадково знаходять майже
бездихального детектива, гада-

ючи, що він уже небіжчик. А
відтак на сцені розгортається вся
барвистість палітри вигадок, об-
ману, дій, учинків, до того ж не
лише головних героїв. Глядачу
ж не залишається нічого інакшо-
го, як чи не після кожної реп-
ліки або сценки дати волю своє-
му сміхові.
За час, який минув від пер-

шої постановки в Тернополі
комедії англійського автора,
українці надто наслухалися
розмаїтих дебатів наших
політиків (і нічних, і денних,
і телевізійних, і парламентсь-
ких, і бозна-яких). Режисер-
постановник  В ’ячеслав
Жила, мабуть, зважив, на це,
тож не захотів у назві тепер
уже своєї нової творчої ро-
боти поставити наголос
саме на іменнику-понятті
«дебати». Він запропонував
те, що глядачу до снаги
більше, – «Медовий місяць
на всі сто». Героїні на сцені
одягнені в пеньюари, це
надає виставі певної ероти-
зації, але важливо, що без
ознак вульгарності, непри-
стойності.
В’ячеслав Жила вважає, що

актори, зайняті в прем’єрній
виставі, втілили до дрібниць усі
задуми режисера. Але мали й
можливість додати й власне ро-
зуміння образу свого героя, так
би мовити, підсилити характер
персонажа. Заслужений артист
України Олександр Папуша мо-
вить, що йому було легко вли-
тися в нову акторську роботу.
Адже текст, якого у виставі «по-

вен рот», пам’ятав ще з понад
десятирічної постановки. Тоді
він грав управителя готелю. Та
зізнався, що завжди «дихав у
спину, примірявся» на створен-
ня образу інтригана й великого
вигадника Річарда Уїллі, бо вже
«занадто добре роль виписана».
Залишилося хіба єдине: витри-
мати на сцені шалений темпо-
ритм і встигати майстерно по-
давати-вимовляти всю словесну
еквілібристику головного героя
вистави. З цим, треба зазначи-
ти, він талановито впорався. Як
зрештою, й інші виконавці ро-
лей. Інакше й не може бути.
Адже, погоджуюся з визначен-
ням Олександра Папуші, що це
досить ансамблева постановка,
де успіх одного актора залежить
і від гри, і від психологічного
стану, і від належності «бути в
матеріалі» іншого.
Перші прем’єрні дні засвідчи-

ли: режисер-постановник В’ячес-
лав Жила в новій постановці
комедії англійського автора не
прогадав. Вистава, безперечно,
«триматиме» театральну касу. Та
головне – й справді додавати-
ме глядачам добру пригорщу
щирого сміху, даруватиме по-
гідний настрій.

МЕДОВИЙ МІСЯЦЬ ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ НІЧНИХ ДЕБАТІВ

Фотограф Микола ВАСИЛЕЧКО на
відкритті виставки «Революція
Гідності» в Тернополі

Іван ПШОНЯК. «Освідчення в
коханні на Майдані»

них днів великого українського
спротиву, це – пам’ять.
Іван Пшоняк працює фотоко-

респондентом газети «Тер-
нопіль вечірній». Коли в рідно-
му місті виник Майдан, навіть не
зважив на свою недугу, вихо-
див , знімав-фіксував рево-
люційні події. Світлини, які пред-

ставив на виставці, – своє-
рідне протиставлення злу
добра. Скажімо, на одній
із фотографій рухається
колона «беркутівців», а
поруч висить інший знімок
– юнак-майданівець осві-
дчується дівчині в коханні,
а назустріч їм молоде под-
ружжя везе свого нащад-
ка. Хіба може чорна, кри-
вава, справа силовиків
затьмарити сонце життя,
що світить таким чистим
коханням і водночас лю-
бов’ю до України? Та,
звісно ж, ні!
Вже у багатьох райо-

нах краю цю фотоекспо-
зицію демонстрували .
Цікаво, що за час її ро-
боти, як пересувної, вда-
лося  додати  ще 25
знімків, авторами яких
виступили краяни — учас-

ники Майдану. Охопивши все
Тернопілля, підсумкову демон-
страцію фотовиставки «Рево-
люція Гідності» зорганізують 21
листопада в обласному краєз-
навчому музеї.

Сцена з вистави
Фото Яніни ЧАЙКІВСЬКОЇ
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Стиглі, соковиті, сині,
жовті, червоні сливи
– прикраса будь-

якого столу . До того ж ці
смачні плоди давно славлять-
ся своїми  прекрасними
дієтичними і лікарськими вла-
стивостями.

 Слива – хороший жовчо-
гінний та сечогінний засіб,
вона прибирає надлишки
води й солі, що особливо
корисно літнім і людям з над-
лишковою вагою, а також для
очищення організму. Корис-
ний цей фрукт за гастриту,
виразки шлунку та дванад-
цятипалої кишки, для профі-
лактики й лікування недо-
крів’я. Сливи корисні тим, хто
страждає закрепами.
Плоди  містять цукор ,

органічні кислоти, пектини,
поліфенольні сполуки, каро-
тин, вітаміни С, Е, В1, солі ка-
лію, залізо, йод, мідь, цинк.
Також у сливах високий вміст
вітаміну Е, його значно більше,

Сторінку підготувала Лілія ЛУКАШ

ніж  у черешнях , вишнях ,
апельсинах, мандаринах, гру-
шах.
Слива  та  сливовий  с ік

вранці прекрасно чистять
організм, сприяють зниженню
кислотності шлункового соку.
Сечогінна властивість слив
відома давно. Вчені довели,
що калію у ній у 12 разів
більше, ніж натрію. Давньог-
рецькі та арабські лікарі зас-
тосовували сливу як жовчо-
гінне й проносне. З цією ж

метою її викорис-
товує народна ме-
дицина.
Тим, хто здоро-

вий, також треба
побільше вживати
протягом сезону
сливу, а на зиму
й весну запастися
чорносливом, по-
заяк він має всі
лікувальні власти-
вості сливи.
Це натуральне

проносне треба з’їдати щод-
ня по 10-12 плодів вранці нат-
щесерце і ще в декілька
прийомів, не змішуючи їх з
іншою їдою. Слива виводить
з організму зайву рідину та
знімає набряки. У сливі чи-
мало фруктози і сахарози,
яблучної і лимонної кислот.
У смачних м’ясистих і запаш-
них плодах більше мінераль-
них речовин, ніж в яблуках і
грушах. Багато пектину. Він
допомагає вивести з органі-

зму радіонукліди, солі важ-
ких металів і канцерогени .
Особливо багато в чорних
сливах вітаміну В2 (рибоф-
лавіну), необхідного  для
зміцнення нервової системи,
поліпшення білкового обміну.
Багато також і вітаміну Р, що
підвищує міцн ість і про-
никність найдрібніших крово-
носних судин і що знижує
тиск . Доведено, що сливи
(особливо чорнослив) допо-
магають виводити з організ-
му холестерин, тому їх корис-
но вживати при підвищеній
кислотності шлункового соку.
У малюків слива може ви-
кликати пронос і посилене ут-
ворення газів в кишківнику.
При болях в попереку: 25 г

подрібнених у порошок ядер
кісточок сливи залити склян-
кою горілки, настояти 7 днів,
процідити . Натирати хворі
місця. Свіжі й сушені сливи
(особливо чорнослив), а та-
кож компоти та соки з м’я-

коттю володіють послаблюю-
чою дією, рекомендують при
закрепах та атонії кишківни-
ка. Листя рослини теж вель-
ми корисне. Воно багате на
вітамін С, фітонциди. Відва-
ром листя з оцтом змочують
застарілі нагноєні рани. Вико-
ристовують їх при ранньому
випадінні волосся – 1 ст. лож-
ку листя залити склянкою ок-
ропу, дайте настоятися годи-
ну, процідіть і втирайте в ко-
ріння волосся.
Для полоскання рота при
стоматиті використовують
відвар листя сливи домаш-
ньої: 20 г сухої сировини за-
ливають 1 склянкою гарячої
води, кип’ятять 15 хвилин,
проціджують і доводять об’єм
рідини до початкового пере-
вареною водою.
При кровоточивості ясен:

свіже подрібнене листя рос-
лини залити червоним сухим
вином, настояти 3 тижні, пе-
ріодично струшуючи рідину,
потім процідити, відтиснути
суміш і полоскати ротову по-
рожнину.

Майже в усіх куточ-
ках планети яйце
вважалося джере-

лом життя, з якого народив-
ся Світ. Зокрема, у Ведах воно
згадується, як «золоте яйце
творіння». Візантійський бого-
слов і філософ Іоан Дамаскін
мовив, що «небо і земля в
усьому подібні яйцю: шкара-
лупа – небо, плівка – хма-
ри, білок – вода, а жовток –
земля…». Та, крім цього, яйце
– це ще й незамінний та ко-
рисний продукт, без якого
людство навіть не уявляє сво-
го існування.
КУРЯЧЕ ЯЙЦЕ
«РЕАБІЛІТОВАНО»
З незапам’ятних часів і до

наших днів яйця птахів слу-
жать їжею  для людини .
Першість віддають, звісно, ку-
рячим яйцям. Та нещодавно
курячі яйця звинуватили у
високому вмісті холестерину,
що поставило під сумнів ко-
рисність їх вживання. Тож
багато людей обмежили їх
споживання або й цілком
вилучили зі свого раціону. Але
останні дослідження «реабі-
літували» незаслужено зви-
нувачене куряче яйце. Яйця,
справді ,  містять велику
кількість холестерину, проте
загалом він корисний. Що-
денне ж вживання в їжу двох
курячих яєць, навпаки, зни-
жує рівень «поганого» холес-
терину. У чому ж користь цьо-
го незамінного продукту? Яйця
будь-яких птахів мають у
своєму складі дуже багато
вітамінів і мінеральних речо-
вин. Наприклад, білок яйця
містить усі амінокислоти ,

потрібні для людського орга-
нізму. Крім того, в ньому є
лізоцим – речовина, що вби-
ває і розчиняє шкідливі мікро-
орган ізми , в тому числ і
гнильні. Яєчний жовток –
справжнє джерело потрібних
поживних і біологічно актив-
них речовин. Крім повноцін-
ного білка, в ньому є легко-
засвоювані жири . Багатий
жовток на лецитин, що по-
зитивно впливає на жировий
обмін організму, є постачаль-
ником фосфору – незамінної
для живлення нервових
клітин речовини. У ньому ви-
явлено майже всі вітаміни,
зокрема: D, А, В1, В2, Е, РР, а
також безліч корисних міне-
ральних речовин . Жовток
сприяє скороченню жовчного
міхура, стимулюючи відтік
жовчі. Курячі яйця – це єди-
ний  продукт ,  який  наш
організм засвоює на 97-98%.
Щоправда, найліпше засво-
юються некруто зварені яйця,
круто – гірше, а сирі лише
частково (сирого білка орга-
нізму дістається лише п’ята ча-
стина від з’їденого).
ЯК ВИБИРАТИ ТА
ЗБЕРІГАТИ
Насамперед слід пам’ятати,

що найкращі яйця – від ку-
рок, вирощених на волі. Якщо
на пачці з яйцями стоїть по-
значка, що продукт «органіч-
ний», це має означати, що
яйця знесені курками, які хар-
чувалися натуральними зер-
новими культурами та їм не
давали антибіотиків. Купую-
чи яйця, слід звертати увагу
на шкаралупу: вона має бути
цілковито чистою, міцною на

вигляд і ледь шорсткою на
дотик. Глянцеві, начебто на-
чищені, яйця – показник того,
що вони не свіжі. Якщо яйце
має неприємний або різкий
запах, вживати в їжу його не
можна – воно зіпсоване .
Свіжість яєць можна виз-
начити по жовтку. Він по-
винен бути однорідним,
вологим та  щільним .
Якщо ж жовток розтікся,
це свідчення несвіжості.
Або ще такий спосіб,
який дає змогу перевіри-
ти свіжість яйця, не роз-
биваючи його: слід роз-
чинити 1 ст . л . солі в
півлітровій банці води й
опустити  туди яйце .
Свіже – опуститься на
дно, несвіже – спливе.
Яйце середньої свіжості
буде плавати десь посере-
дині. Яйця потрібно зберігати
в холодильнику в спеціальній
пачці або контейнері, поклав-
ши гострим кінцем донизу,
щоб не було тиску на «по-
вітряну камеру» (простір між
білком і шкаралупою). Їх не
варто тримати на внутріш-
ньому боці дверцят холодиль-
ника, щоб не піддавати впли-
ву кімнатної температури кож-
ного разу, коли відчиняються
дверцята. Термін зберігання –
3 тижні. Як уберегтися від
сальмонельозу? За статисти-
кою, одне із 7000 яйце зара-
жене сальмонелою. Тому не
зайво дотримуватися загаль-
них рекомендацій, щоб уник-
нути хвороби. Завжди мийте
руки до і після того, як маєте
справу з яйцями (сальмоне-
ли живуть і на шкаралупі).
Зберігайте яйця в упаковці в

холодильнику. Мийте з ми-
лом шкаралупу, якщо вона
брудна . Викидайте яйце з
тріснутою шкаралупою . Не
перевищуйте термін зберіган-
ня. Уникайте вживання сирих
яєць. Готуйте яйце доти, доки
і білок, і жовток не стануть
твердими: яєчню – 3-4 хв.,
яйце без шкаралупи – 5-7 хв.,
яйце в шкаралупі – 7-10 хв.

ЛІКУВАННЯ ЯЙЦЯМИ
Астма. Шкаралупу 10 куря-

чих яєць підсушити та розтер-
ти в порошок, залити її со-
ком 10 лимонів і поставити в
темне місце на 10 днів, потім
процідити суміш через мар-
лю. Відтак 10 жовтків збити з
10-ма ложками цукру й до-
дати 1 пляшку коньяку. Потім
змішати з сумішшю соку ли-
мона і шкаралупи. Пити по 30
мл тричі на день за 30 хв. до
їди. У разі нежитю та гаймо-
риту зварити круто яйце, за-
горнути в полотнинку та три-
мати на переніссі, доки тепле.
Для прориву гнійника та його
очищення: 2 сирих яєчних
жовтки, 1 ст. л. меду, 0,5 ч. л.
солі змішати з борошном до
консистенції мокрої глини.
Отриману суміш прикладати
до гнійника, доки він не про-

рве і не очиститься. У разі не-
вралгічного болю зварити кру-
то 1 яйце, розрізати його
навпіл , обидві половинки
відразу прикласти до місця, де
найбільше болить. Тримати,
доки яйце не охолоне. За
опіків: 1 ст. л. олії, 2 ст. л. сме-
тани, 1 жовток свіжого яйця
добре вимішати, накласти
суміш на опік і забинтувати.
Змінювати пов’язку двічі на
день. Або ж можна збити
яйце й змастити обпечене
місце. У разі виразки шлунка
збити 1 білок з 1 ст. л. цукро-
вої пудри до кремоподібного
стану, потім невеличкими пор-
ціями вливати 1 ст. л. масли-
нової олії, при цьому слід
інтенсивно збивати. Вживати
1 ст. л. зранку натще протягом
10 днів. Облисіння та випа-
дання волосся. У склянці зміша-
ти  1 яйце з невеликою
кількістю теплої води. Намо-
чивши волосся, нахилити го-
лову над тазом і полити су-
мішшю зі склянки, втираючи
її пальцями в шкіру. До яйця,
яке стече в таз, долити трохи
теплої води й знову полити
голову, втираючи пальцями в
шкіру. Опісля сполоснути во-
лосся, розчісуючи його гребі-
нцем. Щоб посилити ефект,
можна після обполіскування
втерти жовток яйця в шкіру
голови і, обгорнувши рушни-
ком, залишити на 10 хв., відтак
знову обполоснути волосся.
Увага! Людям із захворю-

ваннями печінки вживати
смажені яйця та яйця з ма-
йонезом не слід. Тим, у кого
камені в жовчному міхурі, теж
небажано їсти яйця. Крім
того, в яйцях відсутні вугле-
води і вітамін С, тому одни-
ми яйцями в харчуванні об-
межуватися не варто. Також
це алерген.

ЯЙЦЕ – ДЖЕРЕЛО ЖИТТЯ

СЛИВИ ОЧИСТЯТЬ ВАШ ОРГАНІЗМ!

ЛІКУЄ ПРИРОДА
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«Лікарю, що б я не робив,
я все повторюю по 10 разів,
10 разів, 10 разів, 10 разів...
Я жахливо себе почуваю,

почуваю, почуваю, почуваю...
Але дружина задоволена,
задоволена, задоволена, за-
доволена...»

– Любить, не любить, лю-
бить, не любить...

– Лікарю, залишіть мої зуби
у спокої!

Лікар не в змозі поставити

діагноз і обережно запитує
хворого:

– Скажіть, раніше це з
вами було?

– Так.
– Зрозуміло. Це – рецидив.

Лікар говорить пацієнту:
– Ви вчасно до мене прий-

шли.
– Що таке, лікарю? У мене

щось дуже серйозне?
– Ще один день – і ви б

видужали самі.

СКАНВОРД
Від по від і у н а с ту пно м у чис л і га зе ти

:) СМІШНОГО!

Після того, як лікар оголо-
сив йому страшний діагноз
– «безпліддя», він був такий
розгублений, що навіть не
знав ,  що  сказати  своїй
вагітній дружині.

– Лікар сказав, що у мене
вроджені здібності до гірсько-
лижного спорту.

– А чому це?
– Кістки швидко зростають-

ся!

Приходить дівчина до зуб-
ного лікаря:

– Ой, Ви знаєте, лікарю, я
так боюся, так боюся... Навіть
не знаю, що страшніше –
вирвати зуб чи народити ди-
тину...

– Вирішуйте швидше, я по-
винен знати, під яким кутом
ставити крісло.

– Лікарю, у мене депресія.
– Що я можу Вам поради-

ти... Найкращі ліки – порину-
ти з головою в роботу!

– Але я замішую бетон,
лікарю.

Відвідувач запитує в лікаря:
– Лікарю, а чи правду мов-

лять, що від моркви зір по-
ліпшується?

– Правду кажуть! Ти колись
бачив зайця в окулярах?

І НАОСТАНОК...
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ВЕСЕЛИЙ  ОЛІВЕЦЬ

АМЕРИКАНСЬКІ ВЧЕНІ З
ІЛЛІНОЙСЬКОГО УНІВЕР-

СИТЕТУ ВСТАНОВИЛИ, ЩО
ОЛИВКОВА ОЛІЯ В РАЦІ-
ОНІ ДОПОМАГАЄ СЕРЦЕ-
ВОМУ М’ЯЗУ ІНТЕНСИВНІ-

ШЕ «ГНАТИ» КРОВ.
Дослідники зазначили, що

саме вона робить так звану
середземноморську дієту та-
кою корисною для серцево-
судинної системи. Вчені вия-
вили в оливковій олії компо-
нент олеат, який дає змогу
серцю використовувати жир,
як паливо.
Річ у тому, що здоровий

«мотор» всотує жир, продов-
жуючи скорочення. Але при
недостатності втрачає здат-
ність переробляти або запа-
сати жир. Як наслідок – сер-

цю не вистачає енергії, і в
тілі починають нагромаджува-
тися ліпіди в токсичній формі.

Саме це стає причиною за-
купорювання артерій.
Науковці провели експери-

мент на щурах. Вони спосте-
рігали, як тварини реагують
на олеат (або пальмітат), що

міститься у тваринних жирах
і молочних продуктах. Саме
після введення олеату серце
починало працювати інтен-
сивніше. А от тваринний жир
погіршував його стан і при-
зводив до вироблення ток-

синів.
Експерти заз-

начили : олеат
активує гени, які
«відповідають»
за вироблення
ензиму, що роз-
щеплює жир. Це
дає можливість
серцю абсорбу-
вати  жир . Як
правило, ці гени
притлумлені в

людей із серцевою недостат-
ністю. Крім того, є дані попе-
редніх досліджень, що завдя-
ки раціону з оливковою олією
знижується ризик серцевого
нападу.

ОЛІЯ ДЛЯ СЕРЦЯ

«ПАЦІЄНТЕ, ВИ ВЧАСНО ДО МЕНЕ ПРИЙШЛИ,
ЩЕ ОДИН ДЕНЬ – І ВИ Б ВИДУЖАЛИ САМІ»


