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Лані С. 

медичний факультет 

 Актуальність теми 

• Варикозна хвороба (ВХ) – одне із найбільш поширених хірургічних захворювань, 

яке зустрічається у 26-38% жінок і 20% чоловіків працездатного віку. На 

сьогоднішній день простежується тенденція до збільшення кількості хворих і 

поширеність ВХ серед осіб молодого віку. 

• Варикозна хвороба нижніх кінцівок (ВХНК) – хронічне захворювання з постійно 

прогресуючим перебігом, викликане незворотніми змінами поверхневих, 

комунікантних і глибоких вен та їх клапанів.  

• У зв’язку з цим, актуальними є зменшення інвазивності втручання і скорочення 

термінів госпіталізації і реабілітації. 

• Ендоваскулярні втручання є менш травматичними у порівнянні з екстирпацією та 

стрипінгом варикозно розширених вен. Віддалені результати лікування такі ж, 

або кращі, ніж після хірургічної екстирпації. 

 Мета дослідження 

Вивчити та провести порівняльну оцінку віддалених результатів 

комплексного лікування хворих на ХВНК з використанням 

високоінтенсивного ЛВ. 

 



Випуск 11 (2018)  
 

5 
 

  МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 

Проведено аналіз результатів комплексного лікування 152 хворих ВХНК в 

період з 2011р. по 2016 рр., чоловіків – 39 (26%), жінок – 113 (74%) віком від 

25 до 60 років. 

Операції виконували із використанням портативного високоінтенсивного 

напівпровідникового хірургічного лазерного апарату «Лікар-хірург» 

(довжина хвилі 810 нм, потужність випромінювання 16 Вт) частково при 

довжині хвилі 940 нм і потужності 18 ВТ.  

Результати дослідження  

• Хворі перебували у хірургічному стаціонарі 1-3 доби. Больовий синдром 

після операції був мінімальний. Шви знімали амбулаторно на 5-6-й день 

після операції. 

• При ЕВЛК із застосуванням довжини хвилі 940 нм і потужністю 18 ВТ 

відмічалося менша частота ускладнень у середньому від 0,7 до 2% випадків. 

Тому ЕВЛК є пріоритетним  в комбінованому хірургічному лікуванні ХВН. 

• Отримані хороші безпосередні та віддалені результати лікування з клінічної 

і естетичної точок зору, ЕВЛК у поєднанні із кросектомією і оперативною 

ліквідацією недостатніх перфорантних вен. 

• У зв’язку зі значною перевагою ВХНК у жінок (74%), особливо у віці з 30 

до 60 років, вивчені основні неблагоприємні фактори та розроблена 

профілактика ВХНК. 

 

  Ускладнення 

До ускладнень можна віднести: 

• невеликі підшкірні гематоми на стегні – 19 хворих, 

• інфільтрати за ходом коагульованої вени – 12 хворих, 

• парестезії підшкірного нерву гомілки – 10 хворих, 

• набряк, болючість і гіперемія за ходом коагульованої вени – 8 хворих. 

При ЕВЛК із застосуванням довжини хвилі 940 нм і потужністю 18 ВТ 

відмічалося менша частота ускладнень у середньому від 0,7 до 2% випадків. 
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Частота ускладнень проведення ЕВЛК в групах хворих на ХВН 

Ускладнення 
Групи хворих із застосуванням довжини хвилі 

810 нм 16 ВТ 940 нм 18 ВТ 

Інфільтрати по 

ходу 

коагульованої 

вени 

12% 11,2% 

Парестезії 10% 8% 

Гематоми 1,4% 0,7% 

Тромбози 

глибоких вен 
0% 0% 

 

Отримані результати ЕВЛК у поєднанні із кросектомією і оперативною 

ліквідацією недостатніх перфорантних вен демонструють ряд переваг даної 

методики: 

•міні інвазивність втручання з перспективою виконання в амбулаторних 

умовах; 

•можливість проведення операції під місцевою анестезією; 

•хороший косметичний ефект, зменшення кількості 

післяопераційних рубців; 

•скорочення тривалості операції та термінів госпіталізації; 

•зменшення часу непрацездатності хворих; 

•можливість як самостійного виконання ЕВЛК, так і поєднання її з іншими 

методами лікування ВХНК; 

•хороші безпосередні та віддалені результати лікування з клінічної і 

естетичної точок зору. 
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Фактори ризику 

•Генетична обумовленість (майже 90% причин виникнення ХВНК у жінок) - 

це генетична схильність недостатності сполучної тканини, яка є причиною 

слабкості судинної стінки в наслідок недостатку колагену. 

•Жіноча стать – це високий рівень есторогенів, велике навантаження на 

венозну систему під час вагітності та пологів, а також більшим терміном життя. 

•Безконтрольний прийом гормональних контрацептивів жінками з 

генетичною обумовленістю ХВНК і особливо куріння після 35 років в поєднанні з 

гормональною контрацепцією. 

•Низька рухова активність, ожиріння. 

•Хронічні закрепи. 

•Довготривалі статистичні перевантаження – підйом важкості, стояча 

робота, тривале сидіння. 
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Профілактика ХВНК 

На основі вивчення факторів ризику виникнення ХВНК у жінок 

рекомендований ряд профілактичних заходів: 

•Лікарям акушер-гінекологам диференційовано підходити до призначення 

гормональних контрацептивів жінкам з генетично обумовленим ризиком 

виникнення ВНК. 

•Жінкам групи ризику після 30 років рекомендувати носіння еластичних 

чулків. 

•Обмеження годин довгого стояння та сидіння. 

•Регулярні прогулянки та профілактика закрепів. 

•При вагітності жінкам групи ризику рекомендувати постійне носіння 

еластичних чулків та профілактичний прийом венотоніків курсами по 2 – 2,5 

місяці. 

•Пологи в даній групі ризику вести з приміненням еластичної компресії 

нижніх кінцівок. 
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Висновки 

• Вивчення та проведений аналіз методів лікування ХВНК свідчить про високу 

ефективність ЕВЛК у лікуванні ВХНК. Низький відсоток післяопераційних 

ускладнень та адекватна облітерація просвіту вени обнадіює. 

• ЕВЛК вражених вен із застосуванням лазерного апарату є більш приоритетним в 

комбінованому хірургічному лікуванні ХВН. 

• Жінки у 2 рази частіше хворіють ХВН ніж чоловіки, особливо у віці з 30 до 50 

років. Майже у 90% випадків є генетична схильність. 

 

Левчук В. 

медичний факультет 

 

Точно поставлений діагноз – завжди результат важкої і прецензійної 

інтелектуальної праці лікаря, що вимагає від нього детального аналізу великої 

кількості інформації, високої кваліфікації і лише в останню чергу інтуїції. В 

основі діагностичного пошуку з часів Гіпократа і дотепер лежить клінічна 

картина захворювання. Саме симптоматика хвороби направляє хід мислення, 

дозволяє вибрати найбільш можливі варіанти захворювань, серед яких шляхом 

проведення диференціальної діагностики з використанням додаткових методів 

дослідження буде спростовано, або підтверджено попередній діагноз і у разі 

підтвердження одного з них буде вибрана раціональна тактика лікування. Але, на 

жаль, існують хвороби здатні до симптоматичної мімікрії, клінічна картина яких 

дуже схожа до клініки інших захворювань, що на самому початку діагностичного 

пошуку збиває лікаря з пантелику змушуючи іти хибним шляхом, гаючи 
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дорогоцінний час, а це в свою чергу, часто може коштувати хворому розвитком 

непоправимих наслідків для здоров’я і навіть смерті. Яскравим прикладом такого 

захворювання є Анти-NMDA рецепторний енцефаліт.  

Передісторія. Одного разу Сьюзана Кахал журналістка газети Нью-Йорк 

пост,почала переживати дивні речі, такі, як стан трансу, відчуття присутності 

людей яких не було поруч, надмірну дратівливість і зміни в поведінці. Через 

кілька днів від появи симптомів, в неї відбулися судоми, через які її 

госпіталізували в клініку, з якої незабаром виписали пояснивши її стан надмірною 

перевтомою на роботі. Згодом вона почала проявляти агресію до близьких її стан 

погіршувався у зв’язку з чим вона знов була госпіталізована, на цей раз лікарі 

виставили їй діагноз біполярний розлад назначили відповідну терапію і вдруге 

виписали.  

Минав час, ліки не допомагали, галюцинації і божевілля набирали 

обертів,було проведено повне обстеження з використанням МРТ, ЕЕГ та ін. 

засобів органічної патології виявлено не було, аналізи і обстеження виявилися 

нормальними, тому діагноз було переглянуто на користь шизофренії, але після 

того, як в Сьюзани вдруге відбулися судоми лікарі відкинули і цей діагноз. 

Дівчині була проведена біопсія мозку результатом якої став діагноз енцефаліт,  

згодом була уточнена його природа: анти NMDAR-енцефаліт. Лікуючий лікар 

намагаючись пояснити дівчині суть її захворювання виразився, що її мозок немов 

горить. Згодом під цією назвою «Brain on Fire» вийшли мемуари Сьюзани завдяки 

яким проблема NMDAR  енцефаліту набула суспільного розголосу.  

Що ж, Анти-NMDA  рецепторний енцефаліт – це гостра форма енцефаліту, 

що викликається частіше в жінок, часто, але не завжди, як форма 

паранеопластичного синдрому, внаслідок аутоімунної атаки NR1 чи NR2 

субодиниць NMDA-рецептора в ЦНС. Викликаючи психоневрологічну 

симптоматику: слухові і зорові галюцинації, марення, розлади поведінки, 

порушення свідомості, дискенезії, кататонію, судоми і розлади автономної НС. Ця 
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хвороба була офіційно категоризована і отримала своє назву в 2007 році, завдяки 

роботі філадельфійського нейроімунолога Джозепа Далмоу.  

В період з 2007-2011 було проведене дослідження - Каліфорнійський 

Енцефалітний Проект, в ході якого перевірялися 761 пацієнт з енцефалітом. З них 

в 32 випадках вдалося поставити діагноз анти-NMDA рецепторний енцефаліт. 

Інше дослідження включало огляд 121 пацієнта хворого на шизофренію, 

приблизно в 10% пацієнтів були знайдені антитіла до NMDA-рецептора. Але поки 

надто мало даних, щоб говорити про точну епідеміологію цього захворювання і 

його роль в патогенезі шизофренії.  

За нормальних фізіологічних умов NMDA-рецептори беруть участі у ряді 

важливих процесів в ЦНС таких як запам’ятовування і консолідація інформації, 

асоціативна, та емоційна діяльності. За патологічних умов NMDA-рецептори 

опосередковують явище ексайтотоксичності, що призводить до загибелі нервових 

клітин. А також у випадку анти-NMDA рецепторного енцефаліту викликають 

бурхливу симптоматику, пов’язану з порушенням його нормальних фізіологічних 

функцій.       

В розумінні патофізіології анти-NMDA рецепторного енцефаліту виділяють 

дві ключові проблеми: генез ауто антитіл, а саме можливість їх походження 

внаслідок перехресної імунної реакції на тератому, або інші, не онкологічні 

причини. А також, здатність антитіл проникати через ГЕБ з периферії, чи 

продукуватися безпосередньо в ЦНС. 

Остаточний діагноз можна встановити лише шляхом лабораторного 

знаходження анти-NMDA антитіл. 

Лікування ж передбачає використання: кортикостероїдів та інших 

імуносупресорів. 

Прогноз при своєчасному початку лікування сприятливий, але на процес 

відновлення можуть піти місяці.  

Тому з усього вище сказаного можна зробити висновок, що тема Анти-

NMDA рецепторного енцефаліту дуже активно розвивається в останні десять 
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років, демонструючи нам загальні тенденції сучасної медицини, коли стираються 

межі між звичними галузями медицини об’єднуючи їх всіх до спільного пошуку 

вирішення проблеми, і хоч ще багато речей у цьому питанні залишаються 

таємницею і вимагають подальших досліджень, захворювання здатні до мімікрії 

симптомів, прикладом якого є Анти-NMDA рецепторний енцефаліт повинні 

завжди бути в полі зору лікарів під час провадження диференціальної діагностики 

і встановленні остаточного діагнозу.   

 

 

Магочі В. 

Кохайкевич Д. 

медичний факультет  

 

 За даними ВООЗ паразитарними захворюваннями в світі уражено близько 4.5 

млрд. осіб, в Європі на гельмінтози страждає кожен третій. На сьогодні відомо 

більше 65 тис. видів паразитів, серед яких 500 є паразитами людини, 30 з яких 

розповсюджені на території України. За оцінками науковців близько 100 млн. 

дітей мають затримку в рості та інші серйозні негаразди у здоров’ї саме через 

гельмінтози. Найбільше епідеміологічне значення на території нашої держави 

мають такі гельмінтози, як ентеробіоз (75 %), аскаридоз (20 %), трематодози, 

трихоцефальоз та гіменолєпідоз.   

 Гельмінтози займають одне з перших місць за поширеністю та серед причин 

економічних втрат. За даними паразитологічного моніторингу, на протязі життя 

практично кожна людина в нашій країні має паразитарне захворювання, 

найчастіше ними страждають діти. Захворюваність на гельмінтози в теперішній 

час складає 1333 осіб на 100 тисяч населення, щороку реєструється 400-600 тисяч 

хворих на гельмінтози в Україні, що складає від 53 % всієї інфекційної 
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захворюваності( без грипу та ГРЗ), 80 % від числа виявлених хворих складають 

діти. На думку багатьох спеціалістів, рівень ураження гельмінтами значно вищий, 

ніж зареєстрований, оскільки діагностується вони незадовільно. Тому, 

профілактика гельмінтозів є однією з актуальних проблем сьогодення. 

 Труднощі діагностики гельмінтозів пов’язані з особливостями їх життєвого 

циклу: наявність міграційної фази, циклічність виділення яєць та виділення їх 

лише статевозрілими самками гельмінтів, можливість паразитування самців тощо. 

Також на якість діагностики суттєво впливають тактика відбору матеріалу, 

кратність та методика дослідження 

.  

Яйця гельмінтів. 

 

 Стали реєструватися нові форми паразитозів, які не реєструвалися в Україні 

раніше (дирофіляріадози, пневмоцистоз, криптоспорідіоз, ізоспороз, бластоцістоз, 

церкаріозні  шистосомозні дерматози, бабезіоз тощо). Є дані про можливість 

трансфазної і трансоваріальної передачі гельмінтами ентеровірусів, шегел, 

вібріонів холери та інших інфекційних агентів. Деякі гельмінтози (шистосомози, 

опісторхоз, клонорхоз) підвищують ризик канцерогенезу.  

 Існує декілька основних причин, якими пояснюють високий рівень 

захворюваності гельмінтозами населення України. Це насамперед, недооцінка їх 

епідеміологічного значення, недостатнє виявлення інвазованих, відсутність 

виконання адекватних заходів профілактики, забруднення навколишнього 
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середовища яйцями гельмінтів внаслідок скидання стічних вод, збільшення 

кількості домашніх тварин у міських квартирах, міграція населення, низька 

інформативність стандартних лабораторних методик виявлення гельмінтозів та ін. 

Крім того, своєчасне виявлення та лікування гельмінтозів утруднене через їх 

неспецифічну клінічну симптоматику. 

 Гельмінтози є причиною затримки психічного і фізичного розвитку дітей, 

зниження працездатності дорослого населення. Гельмінти викликають хронічну 

інтоксикацію та алергізацію організму людини, імунні дисфункції, ураження 

системи органів дихання та травного тракту, стають причиною виникнення 

міальгій та лімфаденопатіїй, розвитку В12- та залізодефіцитної анемії, 

гіповітамінозів А і В, тощо. Окрім загальної дії, паразитування гельмінтів чинить і 

механічну дію на організм, викликаючи у ряді випадків такі небезпечні 

ускладнення, як  закупорка жовчних протоків та протоків підшлункової залози, 

абсцеси печінки та підшлункової залози, кишкова непрохідність, апендицит, 

перфорація кишечнику та перитоніт. 

 Найбільш масовою паразитарною інвазією в Україні є ентеробіоз (близько 

200000 зареєстрованих хворих на рік). 
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Ентеробіоз. 

 

Друге місце за поширеністю гельмінтозів в Україні посідає аскаридоз. Щорічно 

реєструється близько 65 тис. хворих. Частка городян серед них стабільно складає 

2/3, до 80% з них є діти віком до 14 років.  Проблемою великих міст є 

забруднення гельмінтами грунту дворів, скверів і парків, дачних ділянок, 

вживання городини, купленої на ринках. Лікування паразитарних хвороб 

традиційним тривалим курсом часто супроводжується загостренням основного 

захворювання, розвитком розлитої гіперемії за типом токсикодермії, кропивниці, 

набряку Квінке. 

 Отже, питання виявлення хворих гельмінтозами, заходів ефективного 

лікування та профілактики, які є основою боротьби з більшістю гельмінтозів, 

надає цій проблемі надзвичайної актуальності. На сучасному етапі розроблені 

чіткі принципи лікування глистних інвазій: вибір антигельмінтного препарату 

повинен здійснюватися з урахуванням виду гельмінта; терапія гельмінтозів має 

бути комплексною, тобто спрямованою не тільки на знищення гельмінтів, а й на 

ліквідацію наслідків їхньої життєдіяльності: алергізації організму людини, анемії, 

виникнення дискінезії жовчовивідних протоків та ін. 
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Гельмінтоскопія. 

 

 Обов’язковою вимогою до лікування є контроль його ефективності 

паразитологічними методами.  Незважаючи на це, епідемічна ситуація з 

паразитарних хвороб в Україні залишається нестійкою в зв’язку з соціально-

економічними умовами та міграційними процесами. Статистичні дані не 

відображають реальну картину поширеності гельмінтозів. Тому , своєчасне 

виявлення та проведення протигельмінтозної терапії дозволить скоротити число 

випадків  важкого перебігу глистяних інвазій і їх ускладнень. При виявленні у 

членів сім’ї гельмінтів лікують тільки тих, у кого є непрямі ознаки можливого 

гельмінтозу, оскільки більшість глистів не передаються від людини до людини. 

Дегельмінтизація повинна попереджати проведення профілактичних щеплень у 

дітей, зменшити вірогідність зараження людини гельмінтами можна шляхом 

дотримання елементарної гігієни. 

 

 

 

Мукомелець Н.  

 медичний факультет 

 

“Люди в білих халатах” мають проводити операції , - висунув вимогу 

Микола Пирогов. 

Колеги вченого одразу ж відгукнулися на новину : запроторили 

хірурга до божевільні . 

Його випустили через три дні , не виявивши порушень у психіці . З 

того часу халати стали обов’язковими для хірургів. 
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Великий російський хірург Микола Іванович Пирогов народився 13/25 листопада 

1810 р.в Москві, в сім'ї військового чиновника. 

Середню освіту Микола Іванович 

отримав спочатку вдома, а потім у віці 12 років його віддали у приватний пансіон 

В.С. Кряжева. У 14 років вступив до Московського університету на медичний 

факультет. Отримавши диплом, ще декілька років вчився за кордоном. Навчався 

Микола Іванович у Дерптському університеті .Тут, у хірургічній клініці, Пирогов 

пропрацював 5 років, блискуче захистив докторську дисертацію написану 

латинською мовою, йому присудили науковий ступінь доктора медицини. У віці 

26 років Миколу Пирогова обрали професором Дерптського (Тартуського) 

університету. У 1842 році Микола Іванович одружився з 21- річною Катериною 

http://ua-referat.com/%D0%9C%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0
http://ua-referat.com/%D0%86%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D1%80%D1%82%D1%83%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%83%D0%BD%D1%96%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D0%BE%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D1%80%D1%82%D1%83%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%83%D0%BD%D1%96%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B0%D1%80%D1%82%D1%83%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%83%D0%BD%D1%96%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
https://uamodna.com/assets/articles/image/7/e/d/7edt7pbd/fullsize.
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Березіною. Дружина подарувала чоловікові двох синів Миколу та Володимира. 

 

 Під час докторантури він брав участь у ліквідації епідемії холери, побачив 

багато смертей від неї, на основі цього зробив багато замальовок посмертних змін 

в м'язах померлих від холери, які згодом згрупував у відповідному атласі. 

Через кілька років Миколу Пирогова запросили до Петербурга, де він 

очолив кафедру хірургії в Медико-хірургічній Академії. Оскільки в його обов'язки  

входило навчання військових хірургів, він зайнявся вивченням поширених у ті 

часи хірургічних методів, він докорінно переробив. Крім того, Пирогов розробив 

низку цілком нових прийомів, завдяки чому йому вдавалося частіше, ніж іншим 

хірургам, уникати ампутації кінцівок. Один із таких прийомів й досі називають 

«операцією Пирогова». 

У пошуках дієвого методу навчання він вирішив застосувати анатомічні 

дослідження на заморожених трупах. Сам Пирогов  називав це  «льодяною 

анатомією». Так народилася нова медична дисципліна — топографічна анатомія. 

Через кілька років такого вивчення анатомії Пирогов видав перший анатомічний 

атлас під назвою «Топографічна анатомія, ілюстрована розтинами, проведеними 

через заморожене тіло людини в трьох напрямах»(Anatomia topographica 

sectionibus per corpus humanum congelatum trtriplici directione ductis illustrata), який 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BF%D1%96%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D1%83%D0%BF
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став незамінним посібником для лікарів-хірургів. З цього часу хірурги дістали 

можливість оперувати, завдаючи мінімальних травм хворому. Цей атлас і 

запропонована Пироговим методика стали  основою всього подальшого розвитку 

оперативної хірургії.  

 
 

 

В 1847 році поїхав на Кавказ, де російська армія вела війну проти місцевих 

горян. Тут він хотів перевірити в польових умовах розроблені ним операційні 

методи. На Кавказі він вперше застосував перев'язку бинтами, просоченими 

крохмалем. Крохмальна перев'язка виявилася зручнішою та міцнішою за 

накладення лубків, які застосовували раніше. Свій величезний досвід Пирогов 

виклав у чотирьох класичних працях, присвячених військово-польової хірургії, а 

саме тактиці медичного сортування, яка лягла в основу системи всієї сучасної 

лікарської допомоги пораненим на полі бою. "На війні головне - не медицина, а 

адміністрація", заявляє Пирогов і, виходячи з цього положення, починає творити 

свою велику справу. 

 Тактика медичного сортування полягала  у тому, що поранених ретельно 

відбирали вже на першому перев'язувальному пункті і залежно від тяжкості 

поранень одні з них підлягали негайній операції в польових умовах, а інших, з 

легшими пораненнями, евакуювали вглиб країни для лікування в стаціонарних 

https://uk.wikipedia.org/wiki/1847
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%B2%D0%BA%D0%B0%D0%B7
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військових шпиталях. Микола Іванович Пирогов справедливо вважається 

"батьком російської хірургії", основоположником військово-польової хірургії.  

 
 

16 жовтня 1846 - знаменна дата не тільки в історії хірургії, але і в історії 

людства. У цей день вперше була проведена велика хірургічна операція під 

повним ефірним наркозом. Здійснилися мрії і сподівання, 

ще напередодні здавалися нездійсненними, - досягнуто повне знеболювання, 

розслаблені м'язи, зникли рефлекси ... Хворий поринув у глибокий сон з втратою 

чутливості. Таким чином, головна мета наукової подорожі Пирогова у військових 

діях на Кавказі - застосування знеболювання на полі бою - була досягнута з 

блискучим успіхом.  Вчений перший в світі організував і заснував 

"Хрестовоздвиженську общину сестер піклування про поранених і хворих" в 

районі бойових дій.  

  

 

http://ua-referat.com/%D0%9C%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0
http://ua-referat.com/%D0%9E%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
http://ua-referat.com/%D0%9D%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%B7
http://ua-referat.com/%D0%9C%D1%80%D1%96%D1%97
http://ua-referat.com/%D0%9D%D0%B0%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D1%96
http://ua-referat.com/%D0%9F%D0%BE%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B6%D1%96


Випуск 11 (2018)  
 

22 
 

Пирогову належить велика честь впровадження цього виду медичної 

допомоги в армії.  

У 1854 р. вчений опублікував свою знамениту, воістину геніальну, кістково-

пластичну операцію стопи, або, як вона називалася, "кістково-пластичне 

подовження кісток гомілки при вилучені стопи". Операція незабаром отримала 

загальне визнання і право громадянства завдяки своєму основному принципу - 

створення міцного "природного" протеза, зберігши при цьому довжину кінцівки. 

1855 року, під час Кримської війни, він був головним хірургом обложеного англо-

французько-османськими військами Севастополя. Оперуючи поранених, Пирогов 

вперше в історії світової медицини застосував гіпсову пов'язку, що прискорило 

процес загоєння переломів і позбавило багато солдатів та офіцерів викривлення 

кінцівок.  Микола Іванович Пирогов, проїжджаючи часто по Сінній площі, де 

взимку звичайно в морозні базарні дні були розставлені  розсічені  заморожені 

свинячі туші, звернув на них свою увагу і став заморожувати людські трупи, 

робити розпили їх у різних напрямках і вивчати топографічне ставлення органів і 

частин між собою. 

Сам великий лікар так пише про ці розпили в своїй короткій автобіографії: 

"Вийшли чудові препарати, надзвичайно повчальні для лікарів. Положення 

багатьох органів (серця, шлунка, кишок) виявилося зовсім не таким, як воно 

представляється звичайно при розкриттях, коли від тиску повітря і порушення 

цілості герметично закритих порожнин це положення змінюється до крайності. І в 

Німеччині, і у Франції пробували потім наслідувати мене, але я сміливо можу 

стверджувати, що ніхто ще не надав такого повного зображення нормального 

положення органів, як я ". 

Повна назва цієї  чудової праці: "Anatomia topographica sectionibus, per 

corpus humanum congelatum triplice directione ductis, illustrata" (вид. 1852-1859 

рр..), видана в 4 томах, з малюнками  (224 таблиці, на яких представлено 970 

розпилів) і пояснювальний текст латинською мовою на 768 сторінках. 

http://ua-referat.com/%D0%9F%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE
https://uk.wikipedia.org/wiki/1855
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B8%D0%BC%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%B2%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%96%D0%BF%D1%81
http://ua-referat.com/%D0%9C%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%B0
http://ua-referat.com/%D0%9D%D0%B0%D0%B7%D0%B2%D0%B0
http://ua-referat.com/%D0%A2%D0%B0%D0%B1%D0%BB%D0%B8%D1%86%D1%96
http://ua-referat.com/%D0%A2%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%82
http://ua-referat.com/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0
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Ця  воістину титанічна праця принесла Пирогову світову славу і є до цих пір 

неперевершеним класичним зразком топографо-анатомічного атласу. 

Академія наук відзначила цей геніальний внесок в науку, 

нагородивши вченого Демидівською премією. Ця праця ще довго буде 

служити джерелом знань для багатьох поколінь анатомів і хірургів. Ще однією з 

найцінніших і найвизначніших робіт Миколи Івановича Пирогова, написаних ним 

ще в період його перебування в Дерпті, що мають світове значення і відкрили 

нову епоху в розвитку хірургії, слід відзначити - "Хірургічну анатомію 

артеріальних стовбурів і фасцій" (Anatomia chirurgica truncorum arterialium atque 

fasciarum fibrosarum).   

Вона була написана Пироговим у 1837 р. латинською мовою, а в 1840 р. 

перекладена німецькою мовою і  незабаром іншими європейськими мовами , в 

тому числі і  російською. І ця праця також була удостоєна Демидівської премії. 

У травні 1862 року Микола Пирогов прибув до Гейдельберга, куди його 

скерували для керівництва російськими кандидатами у професори, які навчалися 

за кордоном. Пирогов надавав різну медичну допомогу кандидатам, членам їхніх 

сімей, друзям. Про його талант знали і за кордоном .Одного разу він надав  

медичну допомогу Джуззепе Гарібальді , національному герою Італії, про що той 

http://ua-referat.com/%D0%90%D0%BA%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%B9%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%B3
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B6%D1%83%D0%B7%D0%B5%D0%BF%D0%BF%D0%B5_%D0%93%D0%B0%D1%80%D1%96%D0%B1%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B4%D1%96
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згадував у своїх «Мемуарах». Це викликало незадоволення російської і 

австрійської влади. У розквіті творчих сил Пирогов усамітнився в своєму 

невеликому маєтку «Вишня» неподалік Вінниці, де побудував гарний будинок, 

аптеку, лікарню та сад екзотичних рослин, які вчений садив сам. 

 

Садиба Пирогова М.І. у с. Вишня  

 

Тут лікар жив за чітким розпорядком дня: прокидався на світанку, робив довгу 

пішу прогулянку, чай, робота в саду, у стайні чи птахівниці. Сніданок — одна 

страва та міцна кава, далі огляд хворих, прийом пацієнтів. Заробляючи до кінця 

своїх днів медичною практикою, Микола Іванович двічі на тиждень з восьмої 

ранку до восьмої вечора приймав бідняків безкоштовно. Після операції він завжди 

ховав руки в кишені, щоб йому не надумали платити. Для успішного спілкування 

з місцевим населенням Микола Іванович вивчив українську мову, яку 

використовував у повсякденній роботі. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%96%D0%BD%D0%BD%D0%B8%D1%86%D1%8F
https://uamodna.com/assets/articles/image/e/6/8/e68rv639/fullsize.
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Великий вчений помер 23 листопада 1881 року від раку. 

  

Мавзолей М.І.Пирогова 

 

Основне значення діяльності Пирогова полягає в тому, що своєю 

самовідданою і здебільшого безкорисливою працею він перетворив хірургію на 

науку, озброївши лікарів науково обґрунтованою методикою оперативного 

втручання. Микола Іванович був людиною широких поглядів, постійних пошуків 

більш дієвих методів боротьби з хворобами. Він був ворогом канонічних рішень, 

ворогом заспокоєності, що веде до застою і відсталості. "Життя не вкладається в 

тісні рамки. Доктрини і мінливу її казуїстику не виразиш ніякими догматичними 

формулами", - писав Пирогов. 

 

 

Кравчишин Ю., 

 Керекеш Т. 

медичний факультет 

Актуальність теми. Незважаючи на високий розвиток медицини в 

сучасному світі, неспецифічні симптоми синдрому Хантера важко діагностувати 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BA_(%D1%85%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B0)
https://uamodna.com/assets/articles/image/0/y/1/0y1fjcc7/fullsize.
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на ранніх стадіях хвороби. Несвоєчасна діагностика синдрому Хантера та 

відсутність етіотропного лікування є актуальною проблемою сьогодення. 

Комплексне обстеження на ранніх етапах дозволяє підвищити якість життя та 

його тривалість. Дороговартісне лікування є не меншою проблемою і залежить від 

фінансування державних органів влади. 

Мета роботи. Ознайомити з рідкісним Х-зчепленим рецесивним 

генетичним захворюванням з групи мукополісахаридозів та продемонструвати 

клінічний випадок хвороби Хантера у хлопчика Г. 12 років. 

Матеріали та методи. Літературні дані присвячені синдрому Хантера та 

історія хвороби хлопчика Г. 12 років, його медичне спостереження у МДКЛ м. 

Львова. 

Вступ. Мукополісахаридози – група спадкових захворювань, викликаних 

порушенням обміну глікозаміногліканів (мукополісахаридів) у результаті 

генетично зумовленої неповноцінності ферментів, які беруть участь в їхньому 

розщепленні. Синдром Хантера (мукополісахаридоз II типу)  – це рідкісне Х-

зчеплене рецесивне генетичне захворювання з групи лізосомних хвороб 

накопичення. Вперше описав Charles Hunter у 1917 р. Зниження активності 

лізосомного ферменту альфа-L-ідуронатсульфатази внаслідок мутації в гені IDS 

веде до накопичення мукополісахаридів в тканинах організму. 

Синдромом Хантера, як правило, страждають виключно хлопчики (XY), а 

гетерозиготні жінки можуть бути носіями мукополісахаридозу II типу без 

клінічних проявів. 

Дитина із синдромом Хантера при народженні може мати здоровий вигляд. 

Тому надзвичайно важливим є правильно зібраний генетичний анамнез у батьків 

дитини та пренатальна діагностика плода (амніоцентез, тест зразків хоріонічних 

ворсинок).  

Основна симптоматика розвивається в середньому у 2-4 роки. До цього віку 

прояви захворювання неспецифічні: у дітей можуть відзначатися повторні риніти, 

часті ГРВІ, гучне дихання, пупкові і пахові грижі, середній отит, гідроцеле. 
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Ранньою характерною ознакою синдрому Хантера служить поступова зміна 

зовнішності дитини: риси обличчя стають грубими, язик, губи і ніздрі – великі, а 

шкіра – товста, макроцефалія, коротка шия, аномалії зубних рядів (рідкі зуби) та 

низький ріст. Відмічається збільшення розмірів аденоїдів, живота, 

гепатоспленомегалія, папульозні висипання на шкірі. Після трьох-чотирьох років 

з’являються симптоми ураження опорно-рухового апарату: дитині стає важко 

ходити, суглоби стають малорухомі, порушується координація, відбувається 

деформація кистей за типом „когтистої лапи”, розвивається кіфоз, сколіоз. 

Починаються порушення з боку психіки дитини, втрачаються набуті навички, 

змінюється поведінка. Можлива повна втрата слуху, а з часом уражаються 

клапани серця. 

Є два різновиди хвороби Хантера: А і В. При першій формі відмічається 

гострий початок, симптоми прогресують швидко, настає розумова відсталість, 

живуть такі діти в середньому 10-15 років. Форма В легша, у дитини збережений 

інтелект а тривалість життя може досягати 50-60 років.  

Рідкісне поєднання звичайних дитячих захворювань, вище перелічених 

симптомів  та хірургічні втручання (аденоїдектомія, прооперовані грижі, 

тимпаностомія, тонзилектомія) в анамнезі, повинні насторожити кожного лікаря, 

так як можуть вказувати на синдром Хантера. 

Діагностика ґрунтується перш за все на клініко-генеалогічних даних та 

лабораторних показниках: аналіз сечі на глікозаміноглікани (ГАГ) є важливим 

біохімічним маркером (спостерігається підвищення екскреції дерматансульфату, 

гепарансульфату); визначення активності  ідуронатсульфатази в лейкоцитах крові, 

фібробластах шкіри або в сироватці. Проводять рентгенографію скелета для 

виявлення множинного дизостозу, УЗД, МРТ.  

ДНК-тести можуть виявляти певні зміни в гені, відповідальному за 

вироблення відповідного ферменту. Проведення ДНК-тесту для МПС II в даний 

час можливо, однак вартість тесту висока, що робить цей метод малодоступним. 
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Диференціальну діагностику синдрому Хантера слід проводити з іншими 

формами мукополісахаридозів (перш за все, синдромом Гурлера), а також з 

іншими лізосомними хворобами накопичення. 

Лікування зосереджено на паліативній терапії – зменшення наслідків 

погіршення багатьох функцій організму. Тобто підтримуюче і симптоматичне 

лікування часто фокусується на серцево-судинних ускладнення та проблемах з 

дихальними шляхами. Ферментнозамісна терапія необхідна пацієнтам довічно. На 

сьогоднішній день єдиним препаратом, зареєстрованим в США та Європі для 

лікування хворих з синдромом Хантера, є елапраза (ідурсульфаза). Пацієнти з 

мукополісахаридозом II типу повинні отримувати елапразу щотижня шляхом 

внутрішньовенного крапельного введення. Це надзвичайно дороговартісне 

лікування, яке не фінансується державою і тим самим стає недоступним для 

хворих. Важливою складовою лікування є фізіотерапевтичні процедури, ЛФК, 

вітамінотерапія, гепатопротектори, антиоксиданти. 

У 2-му педіатричному відділенні МДКЛ м. Львова під медичним 

спостереженням знаходилась дитина із синдромом Хантера. Діагноз був 

встановлений на основі генеалогічного анамнезу: у бабусі по маминій лінії є 

4 сини (усі страждають на хворобу Хантера) і 2 доньки (мама хворої дитини 

і тітка є носіями патологічного гену). Клінічними ознаками у хлопчика були: 

низький ріст (за центильною шкалою показник нижче середнього), 

контрактури суглобів, пупкова кила, нестійка хода, порушення координації, 

емоційна лабільність, агресивність. Діагностовано наростаючу глухоту. 

Висновки.  

1. Синдром Хантера – це рідкісне, але прогресуюче генетичне 

захворювання.  

2. Своєчасна діагностика цієї хвороби є важливою, так як визначає 

подальший розвиток захворювання.  



Випуск 11 (2018)  
 

29 
 

3. Неспецифічні ознаки важко діагностувати, а генетичні дослідження 

плода в Україні не користуються популярністю оскільки є 

дороговартісними.  

4. Серйозну проблему для хворих з синдромом Хантера представляє 

своєчасне отримання життєво необхідного препарату елапраза через його високу 

вартість. 

5. Рання діагностика та вчасно розпочате лікування допомагає 

уникнути важких ускладнень та розумової відсталості.  

 

Каралюс Н. 

медичний факультет 

Більшость людей думає, що піднімання штанги це тільки для великих, 

сильних чоловіків і аж ніяк не для жінок. До певного моменту я і сама так думала, 

бо не бачила переваг цього спорту поки сама не спробувала. Все почалося не з 

важкої атлетики. Мені запропонували спробувати свої сили в кросфіті і не 

вагаючись - я погодилась. Бо з дитинства мріяла займатися спортом, але ніхто це 

бажання не підтримав. Коли я розпочала, мені вже було 19 і це був мій перший 

спортивний досвід. Певний проміжок часу я просто тренувалась для себе, щоб 

покращити зовнішній вигляд. Але, згодом це захоплення переросло в щось більше 

і я вирішила додатково зайнятися важкою атлетикою. Спочатку для того, щоб 

покращити свої результати, але згодом я почала отримувати від цього 

задоволення і все більше часу відводила для тренувань. За щасливим збігом 

обставин потрапила в зал важкої атлетики, а згодом - взяла участь у змаганнях. Це 

був чемпіонат області серед молоді до 23 років, де мені вдалося зайняти 1 місце у 

ваговій категорії до 63 кг. А через місяць - чемпіонат України. Там я показала 
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результат 49 кг у ривку та 67 у поштовху. Опісля, неодноразово виборювала 

призові місця на чемпіонатах та турнірах Львова. Зараз я вже два роки як 

займаюся важкою атлетикою і жодного разу не шкодувала про своє рішення. Саме 

цей багатогранний спорт допоміг мені покращити свій зовнішній вигляд і фізичні 

якості. І це «зовсім не жіноче» заняття стало для мене чимось більшим, ніж 

просто спорт. 
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Ільїна Н.В. 

Викладач кафедри організації  

та економіки фармації, 

 технології  ліків та біофармації  

 

  

Студенти фармацевтичного факультету Львівського медичного інституту на 

навчальній  практиці  з Промислової  технології ліків  на  ПАТ  «Галичфарм» з  

викладачем  Ільїною Н.В.  

    студенти IVФм(д)  на ПАТ«Галичфарм» 

        
Фітохімічний  цех.  Оператор працює біля  екстрактора  при  виготовленні   екстракта  валеріани.  
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 Фасувальна дільниця  фіто-хімічного цеху  

                                                                                                              ПАТ   «Галичфарм». 

   

   

Музейні  експонати  ліків  та  устаткування 

  ПАТ «Галичфарм»          Вітрина  продукції  лікарських    

        препаратів, які   виготовляються  на ПАТ  

          «Галичфарм».                

 

 Одним з розділів вивчення  студентами  4 курсу  фармацевтичного  

факультету ЛМІ дисципліни «Промислова технологія лікарських засобів», є  
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навчальна  практика, яка проходила  на  ПАТ  «Галичфарм», що входить до 

корпорації «Артеріум». 

 Керівниками  навчальної практики були від ЛМІ - викладач кафедри 

організації та економіки фармації, технології ліків та біофармації Ільїна Надія 

Василівна, а від «Галичфарму» - фахівець з корпоративних комунікацій  Яновська 

Ольга Олексіївна і мікробіолог відділу  контролю якості к.біол.н. Василів  Ореста 

Михайлівна. Студентам розповідали про те, як  триває  підготовка  лікарської 

сировини, як проводять екстракцію, як виготовляють таблетовану продукцію , про 

етапи виготовлення ліків, про особливі стандарти контролю якості препаратів і 

рівні  чистоти виробничих  приміщень, де  згідно  GMP, виготовляють, фасують і  

зберігають лікарські  препарати  на підприємстві.   

 «Галичфарм» виготовляє лікарські засоби з 1911 року. До продуктового 

портфелю підприємства входять генеричні та оригінальні лікарські засоби у 

формах: ін’єкції в ампулах, таблетки, інфузії, екстракти, сиропи та краплі.  

 ПАТ «Галичфарм» є лідером у сфері виробництва готових лікарських 

засобів, фіто-хімічних субстанцій на основі екстракції рослинної лікарської 

сировини. Історія підприємства сягає понад 100 років. Представництва ПАТ 

«Галичфарм» працюють 

в Азербайджані, Білорусі, Казахстані, Росії та Узбекистані і прагне до 

регіонального лідерства в цих країнах. Корпорація «Артеріум» експортує 

продукцію в 11 країн СНД і до В'єтнаму. Частка експорту в доході компанії 

становить 25%. У представництвах працюють 200 фахівців.До продуктового 

портфелю Корпорації «Артеріум» входять генеричні та оригінальні лікарські 

засоби 11 з 14 фармакотерапевтичних груп. Кількість препаратів 149. Особливе 

місце в продуктовому портфелі займають оригінальні 

препарати: «Тіотриазолін», «Тіоцетам», «L-лізину есцинат», «Уролесан». 

 ПАТ «Галичфарм» успішно пройшов аудит Державної служби України з 

лікарських засобів щодо відповідності, гармонізації умов виробництва лікарських 

http://www.arterium.ua/azerbaijan
http://www.arterium.ua/belarus
http://www.arterium.ua/kazakhstan
http://www.arterium.ua/russia
http://www.arterium.ua/uzbekistan
http://www.thiotriazolin.com/
http://www.arterium.ua/medications/rx+otc?title=%D1%82%D1%96%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%BC
http://www.arterium.ua/medications/rx+otc/2
http://urolesan.com/ua/
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засобів з європейськими вимогами та отримав безстрокові ліцензії на 

виробництво та оптову торгівлю лікарськими засобами. 

 Корпорація «Артеріум» працює в галузі, що дбає про одну з найбільших 

людських цінностей - здоров'я та життя людини. В основі філософії діяльності 

корпорації і взаємодії з кожною людиною та організацією лежить принцип 

«Ближче до людей». Керуючись цим принципом, сьогодні корпорація «Артеріум» 

займає провідні позиції в українській фармацевтичній галузі і планомірно 

розширює свою присутність на ринках країн СНД. 

 Всі знання і цікаву новітню інформацію, яку отримали студенти під час 

проходження навчальної практики на ПАТ «Галичфарм» дуже знадобляться для 

підготовки  до екзамену і розширення  свого  світогляду. 

 

 

 

Кушпіт У. 

стоматологічний факультет 
«Кава», «Чай» 

 

 

 Всім відомо в стоматологічній практиці досить часті запитання пацієнтів 

«чи споживання кави впливає на колір зубів, роблячи їх жовтими?», «чи чай 

зафарбовує зуби?» - відповідь - так! 

 Насправді чай являється в певній мірі найбільш ймовірною причиною зміни 

в кольорі зубів, аніж кава - із-за більш високого вмісту таніну. 
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 Проте, це не означає, що ми повинні відразу ж відмовлятись від улюбленого 

напою заради збереження білизни своїх зубів. Достатньо дотримуватись деяких 

порад, котрі допоможуть зберегти природній колір зубів. 

 В домашніх умовах на допомогу прийде регулярна гігієна зубів, але чистка 

повинна проводитись одразу після прийому чаю. 

 Питна негазована вода, після філіжанки чаю, допоможе зменшити кількість 

таніну в ротовій порожнині. 

 Фруктові та зелені чаї, як доводить спостереження, в рази швидше 

змінюють колоризацію поверхні емалі зубів. Тому в таких випадках потрібно 

зменшувати концентрацію вмісту чаю. 

 Однак скільки б не було спірних питань про користь чи шкідливість 

вживання чорного чаю, йому притаманні і корисні властивості. Наприклад 

прекрасно захищає зуби від бактерій, бореться з карієсом і попереджає 

виникненню захворювань ясен. 

 Головним аргументом є інформація, що в чаї є компоненти, котрі 

протидіють лактобактеріям та стрептококам. Філіжанка чаю після їжі не тільки 

захистить зуби від бактерій, а також попередить виникненню мікробного нальоту. 

 

«Газована мінеральна вода може бути шкідливою для зубів?!» 

 

 

 Газовану «мінералку» не можна назвати абсолютно безпечною для зубів. 

Звичайно ж, порівнюючи із солодкими напоями, котрі містять в своєму складі 

велику кількість цукру та інші шкідливі для зубів добавки, звичайна газована вода 

набагато безпечніша. 

 Рівень кислотності газованої води може бути небезпечним для емалі зубів. 

Наявність в складі вуглекислого газу, котрий дає знаменитий ефект бульбашок, 

призводить до виникнення кислого середовища, що апріорі негативно впливає на 

здоров’я зубів. 

 В поєднанні з різними хімічними добавками, газована мінеральна вода може 

бути більш шкідливою, ніж корисною. Частіше всього ми п’ємо не мінеральну, а 
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звичайну воду, котра в газованому вигляді в цілому нейтральна для організму, 

проте ненайкращим способом впливає на зубну емаль. Саме тому із 

стоматологічної точки зору найбільш безпечною вважається споживання 

класичної мінеральної води без газу від перевірених виробників. 

 Тим, хто не готовий відмовитись від газованої «мінералки», рекомендовано 

хоча б не ополіскувати нею ротову порожнину, оскільки в такому випадку 

негативний вплив для зубів збільшується в декілька разів. 
 

«Споживання джерельної та криничної води» 

 

 За невизначеного бактерійного чи мінерального вмісту призводить 

погіршення гігієни порожнини рота. Різко збільшується відкладання мінеральних 

утворень в районі терапевтичних шийок зубів, що стає причиною гінгівіту та 

парадонтиту. Подальше ускладнення - каріозні ушкодження. 

 

«Біле та червоне вино» 

 

 Добре відомо що червоне вино може залишати плями (зафарбовувати) на 

зубній емалі. А ось про шкідливий вплив на зуби білого вина до недавнього часу 

мало тхто здогадувався. В результаті досліджень виявилось, що контакт з білими 

сортами вин викликають набагато сильнішу ерозію емалі ніж червоні сорти вин. 
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«Фреші» 

 

 Вплив фрешів, як концентрованого кислотного осередника, який розчиняє 

кутикули коронки зуба. Такий стан сприяє прогресу каріозного процесу. 

 

 

«Енергетичні напої» 

 

 Велика кількість людей використовують енергетики, щоб побороти 

викликану недосипанням втому, тим самим наносять шкідливий вплив не тільки 

на ЦНС, шлунок, серце, а також на зуби. Високий рівень кислоти, в складі 

«енергетиків» призводить до руйнування захисної оболонки зубів - емалі. 

 Особливо гостро це проявляється у підлітків: їх зуби не містять достатньої 

кількості кальцію і руйнуються набагато швидше. Лікарі-стоматологи 

попереджають: «Такі пошкодження можуть мати непоправимий (незворотній 

процес) характер». 

 Чим вище місце в рейтингу стоїть енергетичний напій, тим вищий рівень 

кислотності напою. 

 Щоб забезпечити себе від шкідливої дії енергетичних напоїв, 

рекомендовано використовувати менш небезпечні альтернативи: наприклад чай 

або каву - вони ж теж бадьорять. 
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Висновок : 

 Для збереження здоров‘я цілого організму а також здоров‘я ротової 

порожинини потрібно ретельно дотримуватись гігієни харчування а також гігієни 

ротової порожнини. Регулярно звертатись на огляд до свого стоматолога. 

Пацієнтам котрі мають ортопедичні чи ортодонтичні конструкції потрібен більш 

ретельний догляд за ротовою порожниною. І не забуваємо про наших діток , 

котрих з малечку привчати до чистки зубів і приводити діток до стоматолога на 

огляди, адже краще попередити, а ніж лікувати . 

 

Юр І. 

стоматологічний факультет 

 

 Рак молочної залози (РМЗ) займає провідне місце в структурі онкологічної 

захворюваності жіночого населення більшості економічно розвинутих країн світу.  

Це зумовлює необхідність пошуку нових методів діагностування та розроблення 

нових підходів до лікування. 

РМЗ — найбільш розповсюджене онкологічне захворювання серед жіночого 

населення України. За останні десятиліття минулого і на початок нинішнього 

століття (1962–2004 рр.) рівень захворюваності на рак молочної залози в Україні 

зріс більше ніж у 3 рази.  

Фактори ризику — умови, які самі по собі не є безпосередніми джерелами появи 

захворювання, але можуть впливати на вірогідність їх виникнення. 

На сьогоднішній день відомі різні фактори ризику виникнення РМЗ. 

Існують і такі фактори вплив яких неможливо уникнути або зменшити: 

 Вік 

 Спадкові фактори 

 Ранній вік початку менструації 

 Пізня менопауза 

 Доброякісні захворювання молочної 

залози 

http://breast-cancer.org.ua/glossary/1-rmz.html
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 Генетичні мутації 

  

У середньому, жінки великих індустріальних міст хворіють 

на рак частіше, ніж мешканки сіл, селищ і невеликих 

містечок. Показники захворюваності на рак молочної залози 

(1969–1972 рр., 2002–2007 рр.) жіночого міського 

населення стабільно перевищували такі ж показники у 

мешканок села, що особливо виражено в останнє 

десятиріччя.  

У структурі захворюваності мешканок міста, порівняно з 

мешканками села, перевага належить злоякісним 

новоутворенням молочної залози, тіла матки, яєчника та 

колоректальному раку, і лише пухлини шийки матки 

більш поширені у мешканок села. 

Ризик розвитку РМЗ збільшується з віком, тобто, чим старше жінка, тим вище 

ймовірність, що вона може захворіти на дану патологію. 

 З віком у жінок відбуваються наступні природні зміни: 

 Зміна гормонального профілю 

 Зміна кістково-м'язового апарату 

 Зміни кровоносних судин 

 Зміна шкіри і волосяного покриву 

 Зміна в сечовий системі 

Питома вага основних 5 нозологічних форм злоякісних новоутворень у жінок 4 

вікових груп у структурі захворюваності жінок України, (за даними 2012р.).

http://breast-cancer.org.ua/glossary/1-rmz.html
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Найчастіше хворіють на рак молочної залози жінки працездатного віку (30-54 

роки) Цей факт посилює соціально-економічну значимість проблеми боротьби із 

цим захворюванням. 

 

Репродуктивний фактор:  

Молочні залози є важливою складовою частиною репродуктивної 

системи жіночого організму, а її тканини - мішенями для 

активного впливу гормонів. Циклічні зміни рівнів статевих 

гормонів протягом усього життя у зв'язку з менструальним 

циклом, вагітністю, лактацією істотно впливають на будову 

та функції молочних залоз. Тому такі події, як ранній вік початку 

менструацій, пізній вік клімаксу, пізній вік народження першої дитини, входять 

до числа найбільш важливих факторів ризику раку молочної залози. 

Все частіше серед причин раку молочної залози називають спадкову аномалію 

генів BRCA1 і BRCA2, що відповідають за нормальний розвиток клітин залози і 

попереджуючих зростання новоутворення. Встановлення ролі генів BRCA1 та 

BRCA2 в розвитку раку молочної залози вважається головним досягненням 

світової онкологічної науки 90-х років ХХ століття. 

Назва цих генів походить від англійського BReast CAncer gene — ген раку 

молочної залози (BRCA1 читається — БіЕрСіЕй один).  

Кв. 1 

Кв. 2 Кв. 3 

Кв. 4 

Кв. 5 

Кв. 6 

 18-29 РОКІВ РМЗ - 7,0% 

Кв. 1 

Кв. 2 
Кв. 3 

Кв. 4 

Кв. 5 

Кв. 6 

30-54 РОКІВ РМЗ - 25,5 % 

Кв. 1 

Кв. 2 Кв. 3 

Кв. 4 

Кв. 5 
Кв. 6 

55-74 РОКІВ РМЗ 19,5%  

Кв. 1 

Кв. 2 Кв. 3 

Кв. 4 

Кв. 5 

Кв. 6 

+75 РОКІВ РМЗ 13,7%  
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 За даними ВООЗ: 

у 6 з 10 жінок є мутація гену BRCA1 

у 4 з 10 жінок є мутація гену BRCA2  

у 1 з 10 жінок відсутні мутації в генах 

BRCA 

У м. Львові були проведенні 

дослідження ДНК 75 пацієнток із 

діагнозом РМЗ, які знаходилися на 

лікуванні у Львівському державному онкологічному регіональному лікувально-

діагностичному центрі з червня 2008 по листопад 2011 р. Кожна жінка підписала 

інформовану згоду на проведення молекулярно-генетичного аналізу для 

визначення мутацій в генах BRCA1/2. Молекулярно-генетичним методом 

визначали наявність 7 мутацій у гені BRCA1 і 3 мутацій у гені BRCA2, які 

відповідають за спадкову форму РМЗ. Після закінчення дослідження виявили, що 

частота мутацій генів BRCA1/2 на РМЗ у Львівській області із обтяженим 

сімейним анамнезом є дещо нижчою, ніж в інших дослідженнях, які проводили в 

Україні та сусідніх країнах.  

Як свідчать наведені дані, захворюваність на РМЗ постійно зростає, проте 

при спрямуванні зусиль лікарів, громадськості та самих пацієнтів на покращення 

ранньої діагностики даного захворювання, лікування раку грудної залози, як і 

будь-якого іншого онкологічного захворювання, буде максимально успішним.  
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Онуфрійчук Т. 

стоматологічний факультет 

 

В умовах сучасного світу зростає інтерес до використання цифрових технологій у 

повсякденній практиці лікаря стоматолога. 

 Сучасні технології знайшли широке застосування в стоматології: імплантації, 

протезуванні зубів вінірами, вкладками, коронками, а також при виправленні 

неправильного прикусу.  

 Одним з найперспективніших напрямів успішного вирішення ортопедичних 

проблем є використання, на всіх етапах протезування, сучасних цифрових 

технологій. 

Саме застосування сучасних технологій, так званих комп’ютерних роботів, у 

своїй практиці, дає можливість лікарям стоматологам мати кібер можливості, 

надзвичайну точність у виконанні маніпуляцій, правильність у постановці 

діагнозу, швидкість у лікуванні, а також отримувати високо естетичні показники 

готових реставрацій. 

 Також в сучасній стоматології широкої популярності  набуває так звана 

фотодокументація або фотопротокол. 

 Вона стала важливим інструментом, ніж просто модним трендом, тому що стоїть 

на рівні з іншими стандартними документами пацієнта, рентгенологічними 

знімками, гіпсовими моделями, пародонтальною картою та історією  хвороби. 

 Застосовують таку систему як DSD- Digital Smile Design (цифровий дизайн 

усмішки). 

 Ця новітня система, дозволяє пацієнтові, лікарю та зуботехному техніку 

заздалегідь змоделювати кінцевий результат реставрації зубів.  

Система DSD являє собою інноваційну розробку в області естетичної 

стоматології-Найголовнішою перевагою даної методики є моделювання 
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остаточного результату індивідуально для кожного пацієнта з урахуванням 

особливостей будови його зубощелепної системи і міміки обличчя.  

 Також важливо, що програма запропонує Вам декілька різних варіантів, і Ви 

зможете вибрати той, який підійде Вам найкраще, або вказати свої параметри. 

Провести віртуальні  розрахунки майбутніх реставрацій в міліметрах,або 

визначати колір зубів за допомогою фотографій. 

В результаті пацієнт і стоматолог отримують реалістичну електронну модель 

остаточного вигляду після реставрації зубів. Крім того, після проведення 

процедури по системі DSD у стоматолога залишаються якісні цифрові фото 

початкового стану зубів пацієнта, що допомагає краще проаналізувати отримані 

результати. 

 

Система комп'ютерного моделювання і виготовлення реставрацій (CAD / CAM) 

Cad Cam системи в стоматології - це технології, що дозволяють здійснювати 

проектування і виготовлення ортопедичних конструкцій з використанням 

комп'ютера.  

CAD
 

 Сomputer Aided Design (Проектування з використанням компютерної 

технології) 

CAM
 
 Сomputer Aided Manufacture (Виготовлення з використанням компютерної 

технології)  

Деякі CAD / CAM-системи, наприклад Сеrес, сьогодні широко використовуються 

в стоматологічних клініках. 

Така система дозволяє підвищити точність і швидкість виготовлення конструкцій, 

значно підвищити зручність для пацієнта. А також виготовляти реставрації з 

безметалевих матеріалів. Найбільш популярні CAD / CAM-системи: Cerec / InLab 

(Німеччина), Cercon Degudent (Німеччина), 3Shape (Данія), Katana (Японія). 

 

 

Дана система включає в себе такі етапи: 
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1) 3D (тривимірний) сканер;  

2)  комп’ютер, який обробляє інформацію і виконує моделювання майбутньої 

конструкцї;  

3)  станок-автомат з комп’ютерним керуванням, який виготовляє реставрацію.  

Сканування 

Сканування відувається за допомогою інтраорального сканера  або 

зуботехнічного сканера в лабораторії. 

Лідерами на ринку внутрішньоротових сканерів за останні кілька років є SIRONA 

(Німеччина), 3SHAPE (Данія). 

 Зуботехнічні 3D-сканери. 

Сканується готова модель або відбиток за допомогою сканера, після чого 

відбувається моделювання протеза і передача STL-файлу в систему для 

виготовлення імпланта. Виділяють зуботехнічні сканери 3 основних типів: 

Лінійні; лазерні; тактильні. 

 Спочатку лікар виконує препарування за загальноприйнятою методикою. Після 

того підготовлює порожнину до зняття оптичного відбитка. Оптичним відбитком 

називають тривимірне зображення відпрепарованого зуба, яке отримують за 

допомогою камери  інтраорального сканера. Якість зображення контролюють на 

моніторі апарата. Завдяки цифровим технологіям в стоматології тривимірне 

сканування проводиться в реальному часі. Отримане зображення проектується на 

сенсорний екран через кілька секунд. Стоматолог може повертати знімок під 

будь-яким кутом і збільшувати його, що дозволяє виявити всі проблеми зубного 

ряду та створити ідеальну реставрацію – коронки, вкладки, вініри та мостовидні 

протези. При отриманні оптичного відбитка зубів ймовірність виникнення 

похибок через вихід ретракційної нитки та відбиткового матеріалу з борозенки, 

відтягнення, підтікання крові, як це було при традиційному методі, зводиться до 

мінімуму. Можливість вибіркового фокусування на окремих сегментах дозволяє 

створити чітке зображення дистальної ділянки щелепи, а також змоделювати всю 

зубну дугу, що дуже зручно при виготовленні складної непрямої протезної 
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конструкції. Показання до застосування таких систем практично не обмежені. 

Застосування внутрішньоротового сканера позбавляє пацієнтів від неприємних 

відчуттів, які викликають традиційні відбиткові матеріали. Також відсутність 

витратів на відбиткові матеріали, доставку і передачу відбитків. Ще одна важлива 

деталь вибору сканера - програма, яку він використовує. Саме вона визначає 

потужність і ефективність сканера. Найпопулярнішою програмою останніх років 

вважають Exocad. 

Дана технологія дуже перспективна, оскільки виключає людський фактор у 

процесі виготовлення каркаса. Крім того, зубні техніки можуть сконцентруватися 

цілком на творчій частині роботи. 

Моделювання. 

Далі за допомогою спеціальної комп’ютерної програми (САD-модуль) на моделі 

конструюється потрібна нам ортопедична конструкція. Програма пропонує 

конструкцію, а технік може змінювати її рухами комп’ютерної «мишки» приблиз-

но так, як на гіпсовій моделі робиться воскова композиція електрошпателем. Крім 

того, конструкцію завжди можна розглянути у будь-якому ракурсі, «зняти» з 

моделі, спробувати варіанти облицювання, розглянути будь-який розріз. Також 

поставити у співвідношення центральної оклюзії за допомогою програмного 

оклюдатора. При моделюванні частини які перешкоджають змиканню 

позначаються червоним кольором для корекції. В результаті виходить оптимальна 

конструкція каркаса. 

Всім матеріалам, що застосовуються в ортопедичній стоматології, повинні бути 

притаманні ряд якостей. Для створення таких реставрацій використовуються різні 

матеріали: оксид цирконію: DENTAL DIREKT, DOCERAM, WHITE PEАKS 

(Німеччина). Пластмаса, віск: WHITE PEАKS (Німеччина). Прескераміка, 

польовий шпат: Ivoclar Vivadent. IPS Empress (прескераміка) 

В залежності від виду конструкції, за виглядом вони бувають у формі диска, якщо 

це мостоподібний виріб і у формі стовпчика якщо це одинична коронка. 

Матеріали що використовують у фрезеруванні є біологічно суміснісні з 
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тканинами порожнини рота. Іншою важливою властивістю є висока механічна 

міцність в межах змінних і різноспрямованих навантажень, що виникають в 

порожнині рота.  

Виготовлення 

Після моделювання файл з конструкцією поступає в блок управління фрезерної 

машини. Залежно від вибраного матеріалу фрезерна машина випилює (фрезерує) 

із заготовки каркас. У результаті в матеріалі втілюється тривимірна модель, 

створена раніше на комп’ютері. Завдяки такій системі можна досягнути 

найтоншого виготовлення вінірів від 0,3 мікрон. 

 

3D принтери 

Після сканування, за допомогою спеціальних програм можна перенести 

віртуальне зображення на 3D принтер.За допомогою 3D друку можна 

виготовляти: зубні протези, хірургічні шаблони, коронки і мости, індивідуальні 

абатменти, звичайні та розбірні моделі і багато іншого. Якість і точність друку 

залежить від введених в програмі кількості мікрон.  

Застосовують такі основні технології друку: 

селективне лазерне спікання - SLS; 

селективне лазерне плавлення - SLM. 

пошарове нанесення швидковисихаючих полімерів -WDM. 

SLS застосовує лазер для вибіркового спікання шарів металевого порошку. Лазер 

в SLM плавить шари, забезпечуючи меншу пористість металу вироби. Вихідний 

матеріал для SLM друку - дрібнодисперсний порошок на основі металевого 

сплаву. Промінь лазера розплавляє частинки порошку, поєднуючи їх між собою. 

На створений шар сплаву наноситься наступний, потім ще один і в підсумку 

отримують готовий виріб потрібного обсягу і форми. 3D принтери дозволяють 

друкувати складні за будовою і формою протези безпосередньо з комп'ютера. Для 

виготовлення протезів також використовується титан і його сплави, хром, 
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кобальт. WDM принтери пошарово укладають швидковисихаючий полімер 

шарами, які міцно зростаються поки полімер не втратила в'язкість. 

CrownWork; DWS XFAB 2500SD; Objet30 OrthoDesk ; Formlabs Form2; Slash+ та 

багато інших. 

Отже, за допомогою цифрових технологій, ми маємо можливість виготовляти весь  

спектр різних знімних та не знімних конструкцій в ортопедичній практиці. Це 

полегшує роботу стоматолога і допомагає швидко, якісно і точно виконувати 

свою роботу. 

 

 

Смолинська Х.,  Боднар І. 

фармацевтичний факультет 

Боровець Тарас Євгенійович 

викладач релігієзнавства  

Львівського  медичного  інституту 

 

Свята єврейського календаря діляться на дві категорії: свята, в які 

заборонено працювати: Шабат (Субота), Рош ха Шана, Йом Кіпур, перший день 

Суккот (у діаспорі два перші дні), Симхат Тора, перший і сьомий дні Песаха (в 

діаспорі перший, другий, сьомий і восьмий дні), Шавуот (у діаспорі два дні), і 

напівсвята, коли дозволяється працювати – це Ханука, Пурим і деякі інші. 

Субота (на івриті – шабат) – це сакральний день, день спокою, посвячений 

Богу і тому день заборони на будь-яку діяльність, крім невідкладної (швидкої 

допомоги, поліції, пожежної і т. д.). Забороняється робота на підприємствах і 

закладах, робота в домі, забороняється захоронювати померлих, забороняється 

розпалювати вогонь, а з появою електрики – і лампочку; а заборона на 

спорудження шатра спричинила за собою заборону розкривати парасольку. 

Шабат – єдиний святий день, зберігання якого приписано десятьма заповідями, 

він неодноразово обговорювався у Талмуді, який забороняє у цей день відпочинку 
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39 різних видів робіт. При цьому традиція не тільки дозволяє, але і вимагає 

порушити суботу заради порятунку життя людини. Порушенням суботи є не 

тільки робота, а й будь-яка сварка. У будинку заздалегідь готуються до суботи: 

все прибирають, стіл накривають білою скатертиною, діти святково вбрані і 

чекають, коли мати запалить дві свічки. Їх запалюють рівно за 18 хвилин до 

заходу сонця. З нагоди настання свята, вся сім'я збирається за святковим столом. 

Кожна з суботніх і святкових трапез починається освяченням вина і хліба – це 

прерогатива глави сім'ї. Ортодоксальний іудей в Ізраїлі повинен жити у межах 

пішої ходи від синагоги, оскільки керувати автомобілем у суботу неможна, 

громадський транспорт  також не працює. Під кінець суботи (із заходом сонця) 

проводиться спеціальна церемонія – хавдала (відділення), символізуючи 

відділення Цариці суботи, як її називають в релігійній поезії, від інших днів.  

Рош га-Шана («голова року» - час прощення та милосердя) відзначається в 

перший день місяця тішрей (вересень-жовтень) – єврейський Новий рік.  Хоч 

Біблія називає Нісан першим місяцем, єврейські мудреці рахували, що саме у 

Празник Труб (біблійна назва свята Рош га-Шани) – 1-го тішрея Бог створив світ.  

В день свята, як вважають євреї, Господь вирішує, чи правильно живе 

людина, за попередній період і якою буде її доля у році, що почався. Перед ним 

відкриваються три книги: в одну книгу він записує імена абсолютних 

праведників, їхні імена однозначно будуть вписані у Книгу Життя на наступний 

рік, в іншу - імена абсолютних грішників, які не будуть вписані у Книгу Життя. І, 

на кінець, третя книга – для звичайних людей, які не являються ні однозначно 

добрими , ні однозначно поганими. Після того як відкриються дані книги у людей 

є 10 днів, щоб покаятися і, роблячи добрі вчинки бути вписаними у Книгу Життя. 

Ці 10 днів називаються «Дні трепету» і завершуються в Йом-Кіпур, коли книги 

закриваються. Але віра в те, що Бог бажає всім людям на землі добра, перетворює 

сам день Рош га –Шана на свято. У синагозі у ці дні звучить шофар – інструмент, 

який виготовлений із баранячого рогу, щоб схилити людей до покаяння, а 

Господа – до милосердя. Його звук нагадує про те, що Бог - Творець і Цар, 
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закликає до роздумів про свої справи, закликає здійснити покаяння та  

повернутися до Бога. Євреї у день свята Рош га-Шана моляться за мир, злагоду 

між людьми і особисте благополуччя, просять здоров'я і добрих звісток. Вони 

кажуть: «Хай буде добрим і солодким цей рік!», - вмакаючи при цьому яблуко і 

шматочок хліба в мед. Рідним і друзям посилають листівки з побажаннями: 

«Нехай будеш ти вписаний на добрий рік і нехай буде цей запис скріплений 

печаттю».  

Йом-Кіпур – це День відкуплення, або Судний день, він завершує 

десятидневний період, який почався на Рош га-Шана, так званих «Днів 

тремтіння», таким чином, як би включений у святкування Нового року Останній 

день року, що минає – це день суду, коли Всевишній зважує вчинки людей і 

визначає їх долю. У Судний день не їдять і не п'ють від заходу сонця до вечора 

наступного дня протягом 25 годин, лише тільки маленькі діти і хворі люди не 

постять. В Ізраїлі в Йом-Кіпур не допускається публічне порушення укладень 

свята, такі як прийом їжі, куріння або водіння автомобіля, не працюють 

телеканали і радіостанції, громадський транспорт та аеропорт. У цей день до 

заходу сонця євреї відправляються на берег річки, моря, до криниці або будь-

якого іншого водоймища і читають особливу молитву Ташліх, назва якої походить 

від книги пророка Міхея: «Ти кинеш (ташліх) в морську глибочінь усі наші гріхи» 

(Міх. 7,19). Молитви читають і після заходу сонця, перериваються лише на ніч і 

відновлюють читання, продовжуючи молитися до пізнього вечора. Людина 

шкодує про все погане, що вільно або мимоволі робила в році, що минає, і 

просить у Бога прощення навіть за недобрі думки. На завершення Йом-Кіпуру за 

традицією люди одягаються в біле, як символ чистоти, і виходять гуляти на 

вулицю. 

Сукот (через 5 днів після Йом-Кіпура). У свято збору врожаю Бог заповів 

іудеям будувати намет (сукку) і по можливості, пожити у ній деякий час. Три 

тисячі років тому євреї вийшли із Єгипту і 40 років блукали по пустелі, перш ніж 

удостоїлися вступити на землю Ізраїлю, і всі ці роки вони жили у наметах. У 
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Сукот дякують Богові, що благословив працю і що послав рясний урожай. Гілки 

верби і пальми в цей день обертають тасьмою, сплетеної з пальмових волокон. У 

синагозі під час молитви вимовляються благословення над етрогом (плодом, 

схожим на лимон) і лулавом (букетом, що є символом народу і що складається з 

гілок пальми, мирту і верби), що символізують всюдиприсутність Бога. 

Сімхат-Тора («радість Тори»). В останній день свята Сукот закінчується 

річний цикл читання Тори і починається читання сувою спочатку. На початку 

свята поважні члени єврейської громади обходять синагогу із сувоєм Тори  сім 

разів, а віруючі оточуючи їх,  танцюють і стараються торкнутися до сувою. Свято 

триває до пізньої ночі, супроводжуючись піснями і танцями. 

Песах (Пасха) - «свято свободи», означає з івр. «перехід»; в пам'ять виходу 

євреїв з Єгипту – святкується в нісані (березень-квітень). У пасхальний вечір 

запрошують на вечерю одиноких людей і бідняків. Жоден єврей не повинен 

відчувати себе забутим і покинутим. На згадку про хліб предків, які покинули 

Єгипет, їдять мацу – хліб, випечений із не вибродженого тіста. Потрібно з'їсти не 

менше трьох шматочків маци. Кульмінацією Песаха є Седер (євр. порядок) – 

святкове застілля, проведене відповідно до суворого ритуалу. Всі страви на столі 

мають символічне значення: гірка зелень нагадує про гіркоту рабства, страва з 

горіхів і яблук – про глину, з якої євреї робили цеглу для єгипетських будинків і т. 

п. За святковою трапезою говорять про головну подію свята. Через 30 днів після 

закінчення Песаха свято настає знову для тих, хто не зміг відзначити його в 

урочний час. 

Для апостолів і перших християн, як пише у книзі «Пізнай свій обряд» о. 

Юліан Катрій, Пасха стала символом іншого переходу — подвійного переходу 

Ісуса Христа: від життя до смерті і від смерті до життя. Перший перехід дав 

основу для хресної, а другий — для воскресної і радісної Пасхи. Христове 

Воскресення — це фундамент християнської віри. Апостоли, проповідуючи святе 

Євангеліє, часто покликуються на Христове Воскресення, як на найсильніший 

доказ правдивості науки Христа. «А коли Христос не воскрес, — каже святий 
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Павло, — то марна проповідь наша, то марна й віра ваша... Але ж Христос таки 

справді воскрес із мертвих, первісток померлих» (1 Кор. 15, 14 і 20). Тому правда 

про Христове Воскресення і християнська релігія є нерозривними. 

Шавуот (П’ятидесятниця) означає «тижні». У цей день місяця сіван Мойсей 

отримав на горі Сінай вчення про Закон, тобто Тору. 10 Заповідей стали символом 

союзу між євреями і Богом. Переказ свідчить, що в ніч Шавуот небеса 

розкриваються, і всі молитви досягають Бога. Вранці вікна будинків прикрашають 

паперовими аплікаціями. Їдять молочну і борошняну їжу з медом, тому що «Тора 

солодка і приємна, як молоко і мед». 

Апостоли і перші християни празник П'ятдесятниці перейняли від Старого 

Завіту та залишили його назву, але надали йому цілком іншого змісту — це подія 

Зіслання Святого Духа на апостолів, коли зароджується і починає діяти Христова 

Церква. Зіслання Святого Духа для первісної християнської Церкви було такою 

радісною, урочистою й важливою подією, що цей празник прирівнювався до 

празника Пасхи і Христового Різдва. 

 Ханука. У ті часи країна Ізраїлю перебувала під владою селевкідського 

царя Антіоха IV Єпіфана, який прагнув звернути євреїв в язичництво, Храм був 

захоплений і осквернений. Невеликий загін, на чолі з Іудою Маковеєм, відмовився 

поклонятися язичницьким богам і пішов в гори. Через деякий час вони піднялися 

на Храмову гору, скинули язичницькі статуї і заново освятили Храм. Цю сталося 

через дев'ять тижнів після закінчення свята Сукот. Народ зміг відсвяткувати 

Сукот і принести жертви. «Освячення» на івриті - «Ханука», від цього слова і 

пішла назва свята. На згадку Іуди Маковея і його товаришів вісім зимових вечорів 

поспіль запалюють світильник – ханукію. Перша Ханука відбулася більше 2 тис. 

років тому, з тих пір євреї святкують її щороку. У перше свято Хануки сталося 

чудо світильник, в якому скінчилося масло, горів всю ніч і не згас, він горів 8 днів 

– весь час, поки євреї готували нове масло для освячення Храму. 8 днів триває 

свято Хануки, і весь цей час на ханукії є місце для 8-ї свічки. Є й особливе місце 

для 9-ї свічки - шамаш («служка»), за допомогою якої запалюють одну свічку, у 2-
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й день - другу і т.д. У святковій пісні є такі слова: «Кожен з нас - маленький 

вогник, а всі разом ми – велике світло!» 

Ту бі-Шват - «п'ятнадцятий день місяця шват» - свято Нового року дерев. В 

місяці шват (січень) на гілках тріскають бруньки і розгортаються зелені листя, 

всюди в Ізраїлі цвіте мигдаль. Ту бі-Шват – день посадки плодоносних дерев, бо у 

Торі сказано: «Коли ви ввійдете в країну, насаджуйте в ній плодоносні дерева». 

Пурим (14 адара). Назва свята походить від слова «пур» - «жереб» ( 

«пурим» - множина від слова «пур»). Коли єврейський народ був в 

Вавилонському полоні, Аман, головний радник перського царя Артаксеркса, 

задумав погубити народ Ізраїля. Він звернувся до богів, просячи за допомогою 

жереба вказати день, найбільш підходящий для побиття ні в чому не винних 

євреїв. Жереб випав на 13 адара (лютий-березень). Але єврейка Естер - дружина 

Артаксеркса - перешкодила плану Амана, повідомивши про його задум чоловікові 

і своїм одноплемінникам. В результаті цар повісив Амана, а євреям була дано 

дозвіл в одну ніч знищити всіх своїх ворогів. Єврейський народ посилено молився 

про визволення та постив, тому цьому святу передує піст. На святковий стіл у 

день свята подають особливе трикутне печиво, яке називають «вуха Амана», крім 

цього в цей день не забороняється зловживати алкоголем до такої степені, щоби 

не відрізнити ім’я злодія Амана від імені спасителя євреїв Мордехая.  На ранковій 

службі в синагозі читається Книга Естер, а ввечері на площах показують веселі 

сатиричні вистави. Слово «жереб» має і ще одне значення - «доля». У кожного 

народу, так само як у кожної людини, є своє покликання, своя історія, своє 

призначення, своя доля. 

9 ава (липень-серпень) – свято пам'яті про трагічні події. 9 ава єврейський 

народ пережив п'ять трагедій. По-перше, саме в цей день Бог вирішив, що ті, хто 

вийшов з єгипетського полону, не ввійдуть в країну Ізраїлю. По-друге, цар 

Вавилона Навуходоносор зруйнував Перший Храм. По-третє, римський імператор 

Тит зруйнував Другий Храм. По-четверте, в цей день було розгромлено повстання 

Бар-Кохби і захоплено фортеця Бейтар. По-п'яте, в цей день римський намісник 
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Тіній Руф велів розорати місце, на якому стояв Храм. Так здійснилося пророцтво 

Єремії: «Сіон, як поле». Найглибший траур – про руйнування Храму. Пост 9 ава 

відрізняється особливою суворістю і починається з вечора, у цей день не можна 

читати Тору, книги пророків і Писання, бо сказано: «Тора радує серце, а в цей 

день не можна радіти». Прийнято читати лише книгу Іова і суворі слова Єремії, 

пропускаючи зустрічаючі в них слова розради. Сидять в цей день тільки на землі 

або на низьких лавах, як прийнято під час трауру. Але євреї вірять, що в 

майбутньому траур зміниться радістю, а 9 ава з приходом Месії стане веселим 

святом. 

 

 

Мудра Л. 

фармацевтичний факультет 

 

Розвінчуємо міфи про гіалуронову кислоту 

Гіалуронова кислота (гіалуронат, гіалуронана) - несульфірований 

глікозаміноглікан, що входить до складу сполучної, епітеліальної і нервової 

тканин. Є одним з основних компонентів позаклітинного матриксу, міститься в 

багатьох біологічних рідинах (слині, синовіальній рідині та ін.) Гіалуронова 

кислота важлива для організму людини. Молекули гіалуронової кислоти у 

людини і тварин однакові, а їх наявність в організмі регулюється гормонально. 

Після 25-30 років кількість цієї речовини зменшується, з'являються ознаки 

старіння, причому не тільки на обличчі. 

Спочатку вчені застосовували гіалуронову кислоту, отриману з тканин тварин. 

Потім її навчилися робити за допомогою спеціальних мікроорганізмів в 

біореакторі - це відчутно знизило ризик алергій, непереносимості, передачі 

інфекцій від тварин. 

Міф. Гіалуронова кислота.  
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Істина. Препарат називають в однині, а 

правильно називати у множині — кислоти, 

так як це одне із з'єднань групи кислих 

мукополісахаридів, куди входять і інші 

сполуки аналогічного складу і властивостей, 

причому маса їх може коливатися в широких 

межах. Так як переважна більшість 

препаратів, які виходять під назвою 

«гіалуронова кислота» проводиться з 

біологічної сировини без спеціального 

поділу фракцій.  

 

Гіалуронова 

кислота – 

результат 

відкриттів 

б’юті-

лабораторій останній двох-трьох десятиліть. 

Дана речовина використовується в 

косметичній та косметологічної продукції. 

Старіння шкіри пов'язано з втратою рідини через зменшення рівня речовин цієї 

групи у всіх шарах шкіри. 

Сама речовина було відкрито ще в 1930 році і вивченням її властивостей, 

функцій, а також можливостями застосування зайнялися практично відразу після 

відкриття. Самі дослідження не припинялися, а починаючи з 70-х років минулого 

століття їх інтенсивність стала наростати. 

Гіалуронова кислота застосовується при різних захворюваннях інших 

органів і систем в якості лікарського засобу.  

Якщо зниження вмісту гіалуронату і відбувається з віком, то не настільки 

значно, а старіння, в тому числі і шкіри, — дуже складний багатогранний 

загальнобіологічий процес.  

Правда про гіалуронову кислоту 

1. В якості одного з компонентів міжклітинної речовини , молекули 

мукополісахаридів містяться у всіх тканинах організму. Залежно від типу 

конкретної тканини, загальна частка може коливатися в широких межах, будучи 
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мінімальної у зубної емалі і плазмі крові. Найбільші концентрації гіалуронової 

кислоти спостерігаються в хрящової тканини, визначених шарах шкіри, нервової 

тканини і в склоподібному тілі ока. 

2. Одне з основних властивостей — здатність зв'язувати і утримувати 

молекули води, при цьому утворюється гелеподібна субстанція, яка за рахунок 

протікання певних процесів може ставати як рідшою, так і більш щільною. 

3. Нині основними способами отримання гіалуронової кислоти є: отримання 

препарату з природної сировини тваринного походження — починаючи від 

півнячих гребенів, забиваної птиці, до компонентів пупкового канатика тварин, і 

штучним шляхом. У другому випадку отримують модифіковані штами бактерій, 

здатні виробляти потрібні молекули, які за складом, властивостями та 

характеристиками подібні до людських. При біотехнологічному синтезі вдається 

отримувати чистіші препарати, тому він останнім часом з успіхом витісняє метод 

ферментативного розщеплення подрібнених частин тварин. 

4. . Спектр застосування гіалуронової кислоти для зручності розділений на: чи 

не косметологічне використання — педіатрична, травматологічна, геронтологічна, 

офтальмологічна практика і багато інших, і використання в індустрії краси. 

5.  Самі молекули поділяються на три групи в залежності від розмірів і 

молекулярної маси: на дрібну фракцію (загальна вага до 30 кДальтон), середню 

фракцію (від 30 до 100 кДальтон) і велику фракцію (понад 100 кДальтон).  

 

Так, основними показаннями до застосування гіалуронової кислоти є: 

 поява зморшок (зниження тургору шкіри) внаслідок втрати вологи; 

 збільшення вираженості наявних зморшок; 

 виражені мімічні зморшки; 

 необхідність нормалізації рельєфу шкіри; 

 необхідність поліпшення тургору і контуру червоної облямівки губ. 
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Препарати гіалуронової кислоти в естетичній медицині 

 відносно низькою вартістю виробництва; 

 тривалим візуальним косметичним ефектом; 

 простотою техніки розроблених сучасних методик; 

 низьким рівнем травматичності і хворобливості; 

 широким спектром безпеки; 

 відносно низькою частотою виникнення негативнихефектів; 

 досить добре переноситься препарату. 

 

 

   
 

Сучасний фармакологічний ринок пропонує гіалуронову кислоту у вигляді 

ін’єкцій. 
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При цьому вона може бути у вигляді: 

 мезококтейлів , що включає в себе основну речовину, доповнене 

пантенолом, вітамінами, коензимами, факторами клітинного росту, пептидами та 

іншими речовинами. 

 філлерів — дермального наповнювача з зшитою ЦК, який згодом 

біодеградуючі — розсмоктується в організмі. Випускається у вигляді гелю різного 

ступеня в'язкості. Чим більш в'язке речовина, тим з великими проблемами воно 

покликане впоратися. 

 Редермалізанти і біоревіталізанти . В даний час на прилавках аптек можна 

знайти 3 покоління цих препаратів. В основі останніх — нуклеїнові кислоти, що 

створюють з ГК комплекси, здатні відновлювати ДНК клітин і прискорювати 

вироблення власної гіалуронової кислоти, а також еластину і колагену. 

 Біорепаранти — препаратів, що містять змінену ГК , до ланцюга якої 

прикріплені пептиди, вітаміни, амінокислоти. Вони мають пролонговану і 

посилену дію. 
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Основні типи процедур для поліпшення стану шкіри обличчя. 

 Мезотерапія — внутрішньошкірне введення невеликих доз коктейлів, що 

містять низькомолекулярні фракції гіалуронової кислоти, вітаміни, активні 

речовини, безпосередньо в проблемні ділянки. Механізм дії таких ін'єкцій 

наближений до природного насичення шкіри. Позитивний ефект тримається 

протягом 6-12 місяців. 

 Біоревіталізація — одноразова для пацієнта процедура, коли в проблемні 

ділянки вводяться досить великі дози високомолекулярних фракцій гиалурона. 

Цим в першу чергу, запускаються механізми біовідновлення сполучної тканини і 

міжклітинної речовини глибоких шарів шкіри, а також насичення їх водою. 

Результатом може служити охорона оптимального стану вікової шкіри на протязі 

від 12 до 18, в окремих випадках до 24 місяців. 

 Біорепарація  – в основних моментах схожа з попереднім методом, проте в 

ін'єкціях використовуються складні біохімічні системи, куди крім гіалуронової 

кислоти входить спектр біологічно активних речовин, починаючи від вітамінів і 

завершуючи локальними тканинними регуляторами. Ефект від застосування таких 

процедур ще більш тривалий і виражений, однак у цього методу є і більше число 

обмежень, і більше число побічних явищ. 

 Пластика філлерами  – є більш серйозним втручанням і полягає у веденні 

спеціальних полімерних гіалуронових ниток, що дозволяє здійснювати глибоку 

корекцію проблемних зон. Складність процедури полягає в техніці виконання, що 

вимагає від лікаря особливих умінь і високої кваліфікації. Її з успіхом 
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використовують для збільшення губ гіалуроновою кислотою або при необхідності 

поліпшення контуру обличчя. 

Основні протипоказання до застосування гіалуронової кислоти. 

 Будь-які алергічні реакції на діючу речовину, або його компоненти. 

 Будь-які інфекційні захворювання в гострому періоді. 

 Вагітність, пологи і подальша лактація. 

 Патологія сполучної тканини. 

 Загальні і системні захворювання, такі як аутоімунні ураження, гіпертонічна 

хвороба , онкологічна патологія будь-яких органів і систем, 

цукровий діабет , патологія системи згортання крові. 

 

  
 

 

Продукти з високим вмістом гіалуронової кислоти 

 Червоне вино. Воно повинно бути максимально натуральним, без добавок. 

 Інші продукти тваринного походження. Сухожилля, суглоби і кістки тварин, 

особливо, курок і півнів. Найкраще гасити інгредієнти, відварювати з них 

бульйони, пускати на холодець. Чимало гіалуронової кислоти і в 

звичайному відварному м`ясі. 

 Продукти з сої. Тофу і соєві боби є джерелом фіто-естрогенів. А ці 

компоненти стимулюють вироблення в організмі натуральної гіалуронової 

кислоти. Особливу увагу варто звернути на соєве молоко. Якщо вживати 

його на регулярній основі, вироблення хімічної сполуки буде тільки 

підвищуватися. 
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 Крохмалисті компоненти. Сюди можна віднести буряк і солодка картопля. 

Чим молодше і свіже компоненти, тим краще. Картопля найкраще з цими 

цілями запікати. Буряк взагалі не рекомендується піддавати температурній 

обробці.  

 Екстракт будяків. Його можна купити в аптеці і щодня додавати в їжу. Ще 

краще придбати сушений продукт і регулярно готувати з нього відвари. 

 

Демків О. 

фармацевтичний факультет 

 

 

 
 

Актуальності не втрачає тема про схуднення, але, на жаль, небагато людей 

знають, як правильно скинути зайві кілограми. Деякі вважають, що без дієти їм не 
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схуднути ,але це не так. Інколи, підібравши неправильний спосіб харчування, 

можна лише набрати зайвих калорій.  

Багато людей вважають, що правильне харчування – дієта , але це 

стереотип, який потрібно якомога швидше руйнувати. Від того, як сформований 

наш раціон харчування, залежить наше здоров’я, ріст і колір волосся та нігтів, 

сексуальна активність.  

На відміну від правильного харчування, всі дієти короткострокові і не 

завжди ефективні, а на одних овочах і воді людина довго не проживе. Таким 

чином, грамотно підібраний раціон живлення допоможе в першу чергу очистити 

організм від токсинів, запобігти простуді та різним «болячкам». Існує декілька 

найголовніших принципів правильного харчування.  

Одне з основних – це необхідність їсти декілька разів на день(не менше ніж 

4-6) з переривом кожних 3 години, але порції мають бути маленькими.  

Відмовлятися від усієї їжі одразу – не правильно, тому потрібно поступово 

включати в свій щоденний раціон «здорові» продукти.  

Однією з основ правильного харчування є фрукти та овочі, адже вони 

містять необхідні нашому організму вітаміни та волокна. Їсти їх потрібно з 

розумом, бо переїдання фруктами або овочами призведе до спраги і розладу 

шлунку.  

Стосовно спраги, при правильному харчуванні обов’язково випивати на 

день не менше 1,5-2,5 літри води, але вона має бути без газу та різних 

ароматизованих барвників. Вода виводить з організму токсини та покращує стан 

шкіри.  

Любителям солодкого слід виключити з раціону різні торти та тістечка з 

кремом. Але свіжий сир з ягодами та фруктами, мармелад та мед не тільки можна, 

а й треба їсти при правильному харчуванні.  

Не забувайте про густі супи, які можна вживати під час обіду. Вони 

сприяють кращому травленню і не перевантажують шлунок.  
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Особливістю правильного харчування є графік. На навчання чи роботу 

можна захопити суміш з сухофруктів та горіхів, яблуко або пшеничний хлібець. 

Це допоможе протриматись до обіду в хорошому настрої.  

Сніданок обов’язковий! Він має бути повноцінним та раціональним. Варто 

снідати гречаними або кукурудзяними пластівцями, ну і звісно вівсянкою. Також 

можна з’їсти омлет або варене яйце з чашкою зеленого чаю без цукру.  

І якщо людина за допомогою правильного харчування хоче схуднути, то не 

потрібно забувати про фізичні вправи. Робити їх треба поступово і не 

навантажувати свій організм, бо молочна кислота, яка є в м’язах людини, не 

встигатиме перетворюватись і це може призвести до болю в м’язах . 

Отже, правильне харчування – це запорука здорового організму та перший 

крок до схуднення. Здорове харчування захищає людину від різних 

хвороботворних факторів та дозволяє множити і примножувати своє здоров’я. 

Харчуйтесь правильно і будьте здорові! 

 

 

 

Нагурська Г. 

фармацевтичний факультет 

  

ФЕРМЕНТИ ( ЕНЗИМИ ) - біологічні каталізатори білкової природи, які 

синтезуються в клітинах живих організмів і забезпечують необхідну швидкість та 

координацію біохімічних реакцій, що становлять обмін речовин (метаболізм). 
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Згідно з класифікацією ВООЗ спадкові ознаки поділяють за порушенням : 

 Вуглеводного обміну (галактоземія , фруктоземія , глікогенози);  

 Ліпідного обміну (хвороби Тея-Сакса, Гоше, Німана-Піка, сімейна 

холестеринемія); 

 Амінокислотного обміну (алкаптонурія, фенілкетонурія, цистинурія, 

хвороба кленового сиропу); 

 Анатомія обміну металів (хвороба Коновалова-Вільсона); 

 Обміну речовин в еритроцитах (таласемія); 

 Спадкові хвороби з невиявленим первинним біохімічним дефектом 

(муковісцидоз, целіакія). 

• Алкаптонурія. 

Це захворювання належить до патології обміну тирозину і зумовлене нестачею 

ферменту гомогентизинази з нагромадженням в організмі та екскрецією з сечею 

гомогентизинової кислоти.  

Ознаки нестачі ферменту гомогентизинази: 

      - сеча дитини зафарбовує пелюшки в чорний колір; 

      - повільне накопичування чорного пігменту призводить до поступового 

чорного забарвлення (охроноз) щік, носа, склер, вух, очей; 

       - з ростом дитини розвиваються дефекти сполучної тканини, артрити. 

• Фенілкетонурія ( ФКУ ). 

ФКУ належить до спадкових порушень обміну. Дефіцит ферменту 

фенілаланінгідроксилази, його кофактора тетрагідротіоптерину призводить до 

нагромадження фенілаланіну в рідких середовищах організму. Рівень 

фенілаланіну в плазмі зростає до 20 % 

вже до кінця першого тижня життя. 

Далі він підвищується і 

стабілізується на 40 мг % . 

Класична фенілкетонурія 

зумовлена повною чи майже повною 

відсутністю 
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фенілаланінгідроксилази. Надлишок фенілаланіну трансамінується до 

фенілпіровиноградної кислоти або до фенілетиламіну. Ці та інші метаболіти 

разом з надлишком фенілаланіну порушують процеси метаболізму і викликають 

ушкодження клітин головного мозку. 
• Хвороба кленового сиропу. 

Декарбоксилювання лейцину, ізолейцину і валіну здійснюється ферментною 

системою, яка використовує в якості коферменту тіамінпірофосфат.  

  Ознаки захворювання: 

    - порушення травлення, втрата апетиту і виникає блювота; 

    - швидко розвивається коматозни й стан; 

    - виявляється , неврологічні симптоми; 

    - судоми, гіпоглікемія; 

    - виражений метаболічний ацидоз. 
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ПОРУШЕННЯ ОБМІНУ ВУГЛЕВОДІВ 

 

• Галактезимія 

Це вроджене порушення галактозного обміну і передається аутосомно-

рецесивним шляхом. Патогенез хвороби зумовлений блокому процесі 

перетворення галактози до глюкози, що здійснюється під дією галактокінази і 

галактозо-1-фосфатуридилтрансферази. 

Ознаки захворювання:  

   - у немовляти відсутній апетит, виникають блювати, здуття живота, диспепсія, 

гіпоклікемія; 

   - збільшується печінка і селезінка, виникає асцит; 

   - катаракти, яка призводить до повної сліпоти. 
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• Глікогенез 

Це захворювання, зумовлені метаболічними порушеннями, які призводять до 

надмірної концентрації глікогену або зміни його структури.  

За клінічними ознаками розрізняють три основні форми захворювання: 

   1) печінкову (рідкі напади гіпоглікемії, тимчасова втрата свідомості, клонічні 

судоми кінцівок, збільшення печінки, «лялькове обличчя»); 

   2) м`язеву  (м`язева слабкість, болі в працюючих м`язах прискорене серцебиття і 

задишка); 

   3) генералізовану (практично в усіх органах і тканинах накопичується велика 

кількість глікогену). 
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СПАДКОВІ ХВОРОБИ ОБМІНУ ЛІПІДІВ 

• Хвороба Німанна-Піка 

 Захворювання зумовлене спадковим порушенням обміну ліпідів 

(сфінгофосфоліпідів). Відбувається нагромадження сфінгомієліну в печінці, 

головному мозку, селезінці, наднирниках, нирках, лімфатичних вузлах, шкірі і 

мононуклеарних клітинах крові.  

Патогенез пов`язаний з недостатністю у тканинах сфінгомієлінази- кислоти 

лізосомної піролази, що здійснюється гідролітичне розщеплення сфінгомієліну. 

 Ознаки захворювання: 

   - відмова дитини від їжі і періодична блювота; 

   - різке зниження маси з розвитком гіпотрофії, відзначається затримка 

психофізичного розвитку; 

   - збільшення розмірів печінки і селезінки, розвивається асцит; 

   - шкірні покриви мають восковий відтінок з ділянками посиленої пігментації; 

   - ураження нервової системи, гіпотонія м`язів, ідіотія, глухоти, атрофія зорового 

нерва. 
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СПАДКОВІ ХВОРОБИ З НЕВИЯВЛЕНИМ ПЕРВИННИМ БІОХІМІЧНИМ 

ДЕФЕКТОМ 

• Целіакія 

Генетичне захворювання , що вражає тонкий кишечник і призводить до 

порушення всмоктування поживних речовин з їжі. Хворі на целіакію мають 

підвищений вміст у крові певних антитіл: антигліадину, антиендомізиму і 

антиретикуліну. 

  Симптоми захворювання: 

  - відчуття здуття та болю в черевній порожнині; 

  - хронічна діарея;  

  - втрата у вазі; 

  - хронічні судоми; 

  - анемія; 

  - біль у суглобах; 

  - бліді виразки в роті; 

  - безпліддя як у жінок, так і в чоловіків. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ФЕРМЕНТІВ В МЕДИЦИНІ 

З лікувальною метою , ферменти застосовують при наявності певних 

захворювань. Наприклад, протеолітичні ферменти (хімотрипсин, трипсин) 

використовують при обробці гнійних ран шляхом місцевого впливу для того, щоб 

розщепити білки мертвих клітин і видалити в`язкі секрети при запаленнях 

дихальних шляхів. 

Стрептодекази, урокінази, фібринрлізин  використовують при тромбоемболії і 

тромбозах. 

Також при онкологічних захворюваннях, наприклад, аспарагіназа, яка каталізує 

реакцію катаболізму такої амінокислоти, як АСПАРАГІН, застосовують для 

лікування лейкозів. 

 

ІММОБІЛІЗОВАНІ ФЕРМЕНТИ 

Для того, щоб іммобілізувати ферменти застосовують такі основні методи : 

 Хімічну модифікацію; 

 Фізичне ізолювання в інертному матеріалі ; 

 Використання капсул з ліпідів , тобто ліпосом, які вільно проходять крізь 

мембрани і проявляють необхідні ефекти. 
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ПОЗИТИВНІ ВЛАСТИВОСТІ ІММОБІЛІЗОВАНИХ ФЕРМЕНТІВ 

НАСТУПНІ: 

 Легке відділення від реакційного середовища, внаслідок чого можна 

повторно використовувати ферменти; 

 Можливість постійного здійснення ферментативного процесу; 

 Збільшується стабільність ферментів. 

 

Застосування ферментів в таких цілях: 

 Препаративних. 

Обробка молока, вироблення з допомогою глюкозоізомерази сиропів, в яких 

спостерігається високий вміст фруктози, аміноацилази L-амінокислоти. 

  Аналітичних.  

Використовують автоматичні аналізатори, ферментні електроди, тест-системи. 

Так, популярний фермент Super Maya, який застосовують для приготування сиру 

та бринзи в домашніх умовах. Також біологічно активна добавка Food Enzymes є 

травними ферментами – оптимальна комбінація високоактивних ензимів 

тваринного і рослинного походження, є джерелом соляної кислоти у вигляді 

бетаїну гідрохлориду, сприяє засвоєнню і розщепленню харчових речовин. 
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Боднар І. 

фармацевтичний факультет 

 

 Селфі мода впевнено тримається у світі. Вже й справді ніхто не 

замислюється, коли саме ми поєднали визначення своєї особистості через селфі. В 

сучасному світі селфі фото стає засобом самопізнання,  самопрезентації , та 

соціальної комунікації.  

 В тлумачному словнику “селфі” означає – “фотографія самого себе, як 

правило, зроблена за допомогою  смартфона  або веб-камери і розміщена в 

соціальних мережах”. 

 Вперше поняття «селфі» з'явилося на австралійських інтернет-форумах у 

2002 році і отримало широку популярність на початку 2010-х років через 

поширення мобільних пристроїв з фотокамерами та розвитком мобільних 

додатків, таких як  Instagram . 

 У грудні 2012 року журнал Time  відзначив, що слово «Selfie» увійшло в 

«Топ-10 модних слів» 2012 року. А  укладачі Оксфордського словника англійської 

мови оголосили “selfie” словом 2013 року. 

 Тільки в минулому році в США було зроблено близько трильйона 

фотографій на телефони.  

 Існує думка, що мода є циклічною. Цікаво чи правдиве таке твердження 

щодо селфі фото ? Чи таки, можливо мода повернеться у бік родинних фотографій 

з минулого. В даній тезі розуміється саме родинне селфі. В чому ж різниця? Вона 

у тому , що селфі перетворилося на кітч. Селфі змінюється з пануючим стилем, 
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але зберігає свою несуттєвість. Самі ж поціновувачі селфі перетворили його 

модність у фальшиві почуття та фальшивий досвід.  

 У новому дослідженні  британців компанії ALBELLI дійшли висновку , що 

сімейна фотозйомка може зникнути через моду на селфі. Дослідження, проведене 

серед власників смартфонів і фотокамер виявило, що близько 30 % селфі-

фотографій зроблено людьми у віці 18-24 років, молоді люди набагато частіше 

роблять селфі з друзями ніж з батьками і публікують їх у соціальні мережі. 

Більшість моїх друзів зізналися, що не фотографувалися зі своєю сім'єю богато 

років. Також є дослідження, що чим старшими стають молоді люди, тим менше 

вони фотографуються зі своїми батьками. А деякі заявили про те, що ніколи не 

опублікують сімейну фотографію в соцмережі, оскільки вважають її занадто 

недоречною чи вкрай особистою. 

 Коли тільки було створено фотоапарат, в середині ХІХ століття, фото були 

розкішшю та рідкістю, а картини – “традиційним” зображенням сім’ї. Потім 

фотоапарат  став звичним предметом у родині. Створювали фотоальбоми, в яких 

було багато різних фото кожного з її членів. Це було сучасно та модно. Як і зараз. 

Але мистецтво фотографії не стояло на місці та  постійно рухалося вперед. Нині 

більшість фото зберігається на комп’ютерах та телефонах, а роздруковані фото в 

фотоальбомах вже стають рідкістю. В цьому і проблема. Цифрові  фотографії не 

матеріальні, вони не мають тієї душі, яка зберігається в старих знімках, потертих 

від частого носіння в задніх кишенях. Якщо ти “загубиш” фотографію на своєму 

пристрої, ти можеш почати турбуватися, але завжди є спосіб її повернути. Через 

це ти перестаєш цінувати фото як щось єдине і щось дорогоцінне. 

 Якщо людину змалку будуть привчати до сімейного виховання, то селфі не 

зможуть повністю замінити родинні фото. Адже селфі – це, для початку, фото 

самого себе. Ти робиш фото, в кадрі якого, згідно правил, знаходиться лише твоє 

обличчя, і це, можливо, навіть розвиває самозакоханість, що не є найкращим 

виходом для майбутнього людини взагалі. Яка мова може йти про знімки сім’ї, 

коли, припустимо, підліток бажає робити лише фото свого гарненького личка. 
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 В більшості випадків селфі не роблять просто так. Для них спеціально 

фарбуються, вбираються і намагаються показати себе якомога привабливішим, 

часом навіть роблять з себе зовсім іншу людину, вбиваючи в собі всю 

унікальність особистості. Випадкові і спонтанні фото, які переважали в 

минулому, розкривали людей такими, якими вони були і є. На  

них людина жива, невдавана. 

 Дане питання все більше набирає розголосу серед шкільної та студентської 

молоді. Дехто вважає, що родинне фото з селфі не порівняється , бо є набагато 

змістовнішим  . Якщо ж сімейні фото таки стануть раритетом , то варто знати , що 

мода на раритет незмінний супровід стилю. 

 

 

Смолинська Х. 

фармацевтичний факультет 

 

 
 

Звичайно, блакитні озера в Україні не порівняти з морями та океанами. Але, 

навіть не покидаючи країну, кожен може поплавати в кришталево-чистій воді, 

відчувши себе в раю.  
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Вінницька область (Черепашинский кар’єр) 

Колишній гранітний кар’єр, який у 90-ті роки перетворився на красиве озеро 

глибиною до 100 м! 

 

Вінницька область (Кар’єр Губник) 

Дзеркальна гладь, місця для наметів, скелясті береги і ліс. Біля затопленого 

кар’єра Губника завжди знайдеться і тінь, і місце для купання і пірнання. 

 

 

Донецька область (Амвросіївський кар’єр) 
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Звичайно, Донецьку область нині не назвати кращим напрямком для туризму. 

Однак, саме тут знаходиться найбільший затоплений кар’єр в Європі! Ну а вода в 

ньому блакитного кольору неба. Якщо стати догори ногами — можна 

заплутатися, де небо, а де вода… 

 

Кривий Ріг (Жовтневий гранітний кар’єр) 

У Кривому Розі є три кар’єри, але цей — найкращий. Глибина — 30-35 метрів. 

Купатися тут заборонено, правда, це правило дотримуються далеко не всі і не 

завжди. 
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Харківська область (Солоне озеро) 

Солоне озеро в Харківській області (с. Антонівка) не тільки вражає блакитною 

водою. Вона ще й солона! Тому вона не тільки освіжає, а ще й лікує радикуліт, 

артроз тощо 

 

Чернігівська область (Голубі озера) 

Блакитні озера в Чернігівській області розташовані в с. Олешня. Всього їх чотири, 

а в минулому вони були піщаними кар’єрами. Найбільше займає площу понад 20 

га, а блакить воді надає кварцовий пісок на дні. 
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Закарпатська область (лагуна на річці Люта) 

У Великоберезнянському районі Закарпатської області (с. Черноголов) 

знаходиться одне з найбільш мальовничих місць – лагуна, яку утворює водоспад. 

Як в кіно, правда? 

 

Закарпатська область (озеро Синевир) 

Хто не знає озеро Синевир? Якщо ти один з них – тоді просто глянь на фото і 

зрозумієш, чому ти просто зобов’язаний побувати на цьому високогірному 

водоймі. Щоправда, є нюанс – дивитися на нього можна, а ось купатися 

заборонено. 
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Львівська область (озеро Задорожнє) 

Озеро Задорожнє знаходиться в 35 км від Львова. Місцеві називають його 

«українським Байкалом», оскільки його глибина в деяких місцях досягає 50-ти 

метрів. 

 

Миколаївська область (Мигейский кар’єр) 

Мигейский кар’єр знаходиться в однойменно селі Мигія. Блакитна вода, кам’яні 

схили… в середині минулого століття тут був гранітний кар’єр, а тепер – 

райський куточок для відпочинку і купання. Плюс до цього є водоспад! 
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Житомирська область (Пашинський кар’єр) 

Шаленно красива природа, неповторний ландшафт і глибина до 40-ка метрів. Не 

дивно, що на узбережжі іноді можна почути іноземну мову… інтуристи 

приїжджають сюди переважно для дайвінгу. 

 

Житомирська область (Соколовський кар’єр) 

Соколовський кар’єр має максимальну глибину 104 метри! Водних туристів 

приваблює багаторівневе дно. Правда, територія охороняється, тому підійти до 

нього можна тільки з дозволеного місця. 
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Рівненська область (кар’єр у Базальтовому) 

Поблизу села Базальтове розташований затоплений кар’єр з смарагдовою водою, 

який з усіх боків оточений базальтовими скелями. А ще тут є острів любові… 

 

Вражений, що в Україні стільки блакитних озер? Тоді бігом збирай речі і в 

шлях! 
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