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Саляк Л. 

стоматологічний факультет 

 

У пошуках нових знань студенти стоматологічного факультету Львівського 

медичного інституту вирушили на науково–практичну конференцію, яка 

проводилась в рамках Стоматологічного форуму і Міжнародної виставки «Дентал 

– Україна».  

 

Пізнавальні лекції ми слухали із великим задоволенням. Щиро дякуємо усім 

лекторам, а саме Оксані Сов'як за лекцію «Логістика ведення пародонтологічного 

прийому в приватній практиці», Володимиру Студенту та його чудовій лекції по 

рентген діагностиці, Роману Павліву з лекцією « Спрощені хірургічні техніки 

стоматологічної імплантації», та іншим лекторам за великий вклад в розвиток 

сучасної стоматології та поширення новітньої інформації. 
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Студенти щиро дякують Мирону Мироновичу Угрину за запрошення та 

змогу отримати якісні та сучасні знання! 

 

Малех М. 

стоматологічний факультет 

 

 
 

 
11-12 жовтня 2018 року студенти та викладачі Львівського медичного 

інституту приєднались до 2-го Міжнародного конгресу «Дитяча стоматологія 

майбутнього». Ідея проведення конгресу у Львові на тему «Стоматологічне 

здоров’я починається з дитинства» виникла небезпідставно — у жовтні 2017 року 

з небувалим успіхом відбулася непересічна подія для всієї України — Перший 

Європейський конгрес «Дитяча стоматологія майбутнього» в рамках проекту 
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«Hermes», започаткованого Європейською академією дитячої стоматології 

E.A.P.D. для країн, які бажають розвивати дитячу стоматологію.  

Проект існує з 2008 року і був успішно реалізований в Італії, Польщі, 

Угорщині, Сербії, Росії, Чехії та Румунії. Цьогорічний конгрес в Україні ( м. Львів 

) був авторитетним і за складом лекторів , і за складом учасників. Студенти та 

викладачі Львівського медичного інституту змогли долучитись до найновіших 

досягнень та інновацій лікарських методик. 

З лекціями виступили одні з кращих фахівців з дитячої стоматології — Ріта 

Коувелз (Бельгія), Педді Флемінг (Ірландія), Нік Лігідакіс (Греція), Джек Тумба 

(Велика Британія), а також українські стоматологи.  

 

 
 

 

Основна тема конгресу передбачала аналіз питань дитячої стоматології. Як 

зробити процес лікування зубів у дітей менш травматичним і безболісним, 

зокрема у дітей з особливими потребами?  
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Звичайний страх в дитини перед стоматологом чи дентофобія — це іноді 

«глухий кут» як для батьків, так і для лікарів. Ця фобія може мати негативні 

наслідки і у подальшому житті, призводячи до втрати зубів. 

Студенти та викладачі отримали  безліч корисної інформації, нові 

знайомства  та незабутні враження. 
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Студенти із задоволенням прослухали лекції Венді Белліз « Розлади 

аутистичного спектра і дитяча стоматологія – проблеми», Майкла Гаррісона « Що 

кожен стоматолог повинен знати про генетичні синдроми?», Хільде Нордгарден 

«Мультипрофесійний підхід до здоров’я порожнини рота – досвід Національного 

дослідницького центру рідкісних захворювань Норвегії», Наталії Шаковець «Нові 

критерії ВООЗ профілактики карієсу у дітей раннього віку», Наталії Савичук 

«Сучасне бачення діагностики та лікування захворювань СОПР у дітей», Тетяни 

Пешко «Гіперактивний розлад з дефіцитом уваги у дітей – особливості 

нефармакологічного менеджменту поведінки та стоматологічного лікування», 

Річарда Стеффена « Молярно-різцева гіпомінералізація: діагностика, 

профілактика та методи лікування», Майкла Гаррісона «Захворювання нирок і 

стоматологічні проблеми – кісткова система, кальцій, вітамін Д та зуби», Тетяни 

Петрушанко « ВІЛ/СНІД. Стоматологічні аспекти у дітей», Наталії Біденко « 

Комплексні стоматологічні проблеми у дітей: тактика, стратегія, прогноз», Марії 

Долгової « Профілактика захворювань пародонта у дітей», Галини Солонько « 

Міждисциплінарна співпраця у лікуванні дітей із соматичною патологією. 

Клінічний випадок». 

Студенти Львівського медичного інституту отримали нові знання, 

знайомства, неймовірні враження від конгресу та масу корисної інформації. Два 

дні були продуктивними та пізнавальними! 
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Саляк Л. 

стоматологічний факультет 

 

Усе на світі по колу, але і усе має свій логічний кінець. Хіба не парадокс? 

Ми часто не зважаємо на багато речей, ми забуваємо, ми не віримо… 

Але є щось вище нас усіх, щось що допомагає нам рухатись, допомагає нам 

встати і піти! І піти не просто , а піти високо, досягти вершини, покорити 

вершину ! 

І одного разу ти зовсім випадково опиняєшся в потрібний час в потрібному 

місці, і мільйони доріг сходяться в одній точці. 

Безмежно завдячую долі, що знаю Вас, дорога Олено Михайлівно! 

     

З 2014 до → 2018 і назавжди разом → ∞ 

Вашому натхненню справді немає меж, адже саме Ви на першому курсі 

взяли нас за руку ще таких юних, несвідомих та повели у великий світ! Ми 
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відвідували усі можливі і лише найкращі конференції, круглі столи, пізнавальні 

лекції. Ви знайомили нас з світовими маестро стоматології та медицини загалом.  

Лише Ви не дозволяли нам лінуватися, нудьгувати, адже ми мали «бути в 

тренді» завжди, незважаючи ні на що. 

Я впевнена, що кожен член студентського самоврядування Львівського 

медичного інституту зможе згадати ці чудові миті проведені безкоштовно на 

багатьох дороговартісних заходах, на які іншим дуже важко потрапити, а то й не 

можливо! 

Попри те, наше самоврядування завдяки незрівнянному наставнику 

повсякчас лідирує, завжди вище усіх! Без Вас не було б і нас! 

Ми завжди з Вами ,а Ви завжди з нами – ідеальний тандем, хіба не так? 

Безперечно усе життя пам’ятатимемо час проведений з Вами, куди б не закинула 

доля кожного з нас, Ви в нашому серці! 

Студентське самоврядування висловлює свої найщиріші слова подяки 

ідеальному наставнику Гороховській Олені Михайлівні! Низький уклін Вам до 

землі!  

 

 

Лані С. 

медичний факультет 

 

Вступ. Лейоміома матки є доброякісною пухлиною, яка найчастіше 

зустрічається серед пухлинних захворювань жіночих статевих органів. За даними 

різних авторів частота її виявлення коливається від 36 до 50% з-поміж 

захворювань жіночої репродуктивної системи. Частота виявлення лейоміоми 

зростає після 35 років. На актуальність даної клінічної проблеми вказує те, що 
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майже 70% оперативних хірургічних втручань на базі гінекологічних відділень є з 

проводу лейоміоми матки. Клінічними симптомами розвитку лейоміми матки є 

порушення оваріально-менструального циклу, больовий сидром, який може бути 

не пов'язаний із менструальним циклом та порушення дітородної функції у 

вигляді безпліддя та не виношування вагітності. 

Причинами розвитку лейоміом матки є високий рівень естрогену, 

інтоксикації, хронічні запальні захворювання органів жіночої статевої системи. 

Вважається, що одним із основних факторів їх розвитку є гіпоксія міометрію, як 

наслідок порушень мікроциркуляції, що зумовлює компенсаторні зміни гладких 

міоцитів із наступними їх дистрофічними змінами та секрецією компонентів 

екстрацеллюлярного матриксу, що призводить до місцевої гіперплазії міометрію. 

Лейоміома – це мезенхімальна пухлина, яка гістологічно побудована зі 

пучків гладком’язових волокон, які мають хаотичний напрямок та оточені 

сполучнотканинною капсулою. В залежності від надмірного розвитку сполучної 

тканини чи судин у пухлині, лейоміоми можуть бути поділені на фібролейоміоми 

та ангіолейоміоми. У товщі стінки матки лейоміоми можуть розвиватися під 

ендометрієм (субмукозні лейоміоми), в товщі міометрію (інтрамуральні 

лейоміоми) та під серозною оболонкою (субсерозні лейоміоми). Лейоміоми матки 

можуть бути поодинокими та множинними, а також малими, великими та 

гігантськими в залежності від розмірів міоматозного вузла. 

 Мета дослідження. Аналізуючи патогістологічні  заключення та 

гістологічні препарати лейоміом матки жінок репродуктивного віку, встановити 

патоморфологічні варіанти та особливості лейоміом матки в залежності від їхньої 

локалізації, а також встановити роль генетичного фактору у розвитку лейоміом 

матки. 

 Матеріали і методи дослідження. Проаналізовано результати 

гістологічних заключень біопсійного післяопераційного матеріалу (ампутовані та 
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екстерповані матки з додатками та без, в яких клінічно було діагностовано 

міоматозні вузли та лапароскопічно видалені міоматозні вузли). Патогістологічні 

препарати забарвлені гематоксилін-еозином. Дослідження проводилося на 98 

випадках хворих жінок зрілого віку. Усі хворі були розділені на чотири вікові 

групи: 25 – 35 років, 36 – 45 років, 46 – 55 років та 56 – 65 років. Дослідження 

проводилося на базі гінекологічного відділення Мукачівської ЦРЛ. Було 

проаналізовано архівний матеріал за 2014 – 2016 рік. 

Висновки. На основі проведеного дослідження було встановлено, що 

лейоміоми матки частіше виявляються у вікових групах 46 – 55 років і становить 

43,88% (43 випадки) та 56 – 65 років, що становить 31,63% (31 випадок), та значно 

рідше у хворих віком 36 – 45 років і 25 – 35 років, що відповідно становить 

20,41% (20 клінічних випадків) та 4,08% (4 клінічні випадки). В залежності від 

локалізації лейоміом в товщі стінки матки, у 11,22% прооперованих хворих (11 

жінок) були виявлені субмукозні лейоміоми, у 68,37% (67 жінок) – інтрамуральні 

лейоміоми та у 20,41% (20 жінок) – субсерозні лейоміоми. При гістологічному 

дослідженні у 50% пацієнток було діагностовано фібролейоміоми та 

ангіолейоміоми у 16,33% випадків. Фібролейоміоми були діагностовано у жінок 

вікових груп 36 – 65 років майже із однаковою частотою, що в середньому 

становить 32%. Частота ангіолейоміоми є вищою у віковій групі 46 – 55 років і 

становить 43,75% серед всіх випадків даної гістологічної форми. При дослідженні 

місця проживання хворих, було встановлено, що дана патологія переважає серед 

мешканців сільської місцевості ніж серед жителів міста і відповідно становить 

57,14%. Даний показник пов'язаний з тим, що в досліджуваному регіоні переважає 

сільське населення. Аналізуючи генетичну схильність у розвитку лейоміом матки, 

було встановлено, що у 7 жінок із 10 дана патологія спостерігалася у матерів 

пацієнток. 
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Гимон В. 

медичний факультет 

Резюме. 

В роботі наведено дані аналізу 35 випадків ГПМК. Дані хворі 

госпіталізовані в КМКЛ Швидкої медичної допомоги та у Львівську обласну 

клінічну лікарню на період з січня 2018р.по грудень 2018р.  Аналізу підлягали 

дані догоспітального етапу: визначення стану свідомості, частота випадків в 

залежності від статі та пори року. Вікову групу склали пацієнти від 47р. до 90р. 

Виходячи із опрацьованих даних 34.4% це пацієнти в стані коми, 28.5% - сопор, 
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14.3% - оглушення, 22.8%- ясна свідомість.  З них 20 чоловіків( 57%), 15 жінок ( 

43%). Порівнюючи дані впродовж кожного місяця найбільш часті випадки ГПМК 

фіксовані у січні та листопаді місяці. 

Вступ  

 

Україна посідає одне з перших місць у Європі за показниками 

захворюваності на гострі порушення мозкового кровообігу (ГПМК) та смертності 

внаслідок інсульту. Згідно з офіційною статистикою, щороку діагностують 100–

110 тис. випадків інсульту (понад третина з них — в осіб працездатного віку), 30–

40% хворих на інсульт помирають упродовж перших 30 днів і до 50% — протягом 

1 року від початку захворювання, 20–40% хворих, що вижили, стають залежними 

від сторонньої допомоги (12,5% первинної інвалідності), і лише близько 10% 

повертаються до повноцінного життя . У більшості випадків наслідком ГПМК є 

не смерть, а обмеження функціонування, тому інсульти є провідною причиною 

інвалідності серед осіб старшої вікової групи. Такі показники різко контрастують 

із завданнями, які зазначені у Гельсинборзькій декларації (2006) щодо стратегії 

боротьби з інсультом в Європі, затвердженій 2-ю Об’єднаною конференцією 

Європейського регіонального бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я та 

Європейської інсультної організації: до 2015 р. довести 30-денну летальність при 

інсульті до рівня < 15% і самостійність у побуті через 90 днів серед тих, хто 

вижив, до рівня > 70%. Таким чином, інсульт є однією з найактуальніших медико-

соціальних проблем, для вирішення якої необхідні об’єднання зусиль, ретельне 

вивчення світового досвіду та рішучі послідовні дії . В Україні проводиться 

велика робота щодо вдосконалення надання сучасної допомоги хворим із ГПМК. 

Зокрема, у 2012 р. вийшов у світ «Уніфікований клінічний протокол медичної 

допомоги. Ішемічний інсульт», підготовлений фахівцями Міністерства охорони 

здоров’я України.  
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Надання допомоги хворим з інсультом на догоспітальному етапі  

 

В останні роки змінилися погляди на стратегію та тактику ведення хворих із 

ГПМК. Зокрема, з’явилася концепція «час це мозок», яка сформувала нове 

відношення до інсульту з визнанням його невідкладним станом, лікування якого 

потребує екстреної госпіталізації, а надання медичної допомоги здійснюється в 

перші хвилини й години з моменту його розвитку в спеціалізованих інсультних 

відділеннях. Проміжок часу від появи перших симптомів до дзвінка в службу 

екстреної медичної допомоги є одним із значущих факторів затримок на 

догоспітальному етапі.  

Основні напрями догоспітальної допомоги полягають у швидкому 

розпізнаванні інсульту; стабілізації стану хворого та його швидкому 

транспортуванні до відповідної лікувальної установи. Проміжок часу від появи 

перших симптомів інсульту до дзвінка до станції швидкої медичної допомоги 

(ШМД) є одним із значущих чинників, що впливають на перебіг інсульту при 

подальшому лікуванні, тому зменшити втрату часу на цьому етапі надзвичайно 

важливо.  

Бригада ШМД забезпечує прохідність дихальних шляхів, стабілізацію 

кровообігу, виявлення ознак і симптомів інсульту, перешкоджає розвитку 

гіпоксемії, контролює рівень глюкози у крові та температуру тіла; негайно 

транспортує пацієнта до найближчої спеціалізованої установи ,у якого перші 

ознаки інсульту з’явилися в межах 3 год, необхідно оглянути і транспортувати в 

першу чергу. На шляху до стаціонару слід моніторувати основні життєві 

показники: артеріальний тиск (АТ), електрокардіограму (ЕКГ) та встановити 

венозний доступ. (О.А. Галушко, Національна медична академія післядипломної 

освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ) 

Лікування станів, що загрожують життю хворого (за системою АВС): 

1. Адекватна оксигенація: 

 запобігання западанню язика; 
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 проведення туалету дихальних шляхів; 

 введення повітроводу; 

 за наявності показань (тахіпное 35–40 дихальних рухів за 1 хв, 

наростаючий ціаноз, артеріальна дистонія) проводять штучну вентиляцію легень, 

інгаляцію зволоженим повітрям. 

2. Підтримка оптимального рівня артеріального тиску (АТ). Від 

екстреного парентерального введення антигіпертензивних препаратів слід 

відмовитися, знижувати АТ рекомендовано не більше ніж на 15–20% від 

вихідного рівня. Для зниження АТ застосовують 0,01% розчин клонідину в дозі 

0,5–1,5 мл внутрішньовенно або 0,15–0,075 мг внутрішньо. При артеріальній 

гіпотензії рекомендовано вводити вазопресорні препарати — допамін в дозі 

18 мкг/кг/хв внутрішньовенно крапельно та/або адреналін внутрішньовенно 

крапельно в дозі 2–10 мкг/кг/хв. При прогресуванні серцевої недостатності 

показано застосування серцевих глікозидів. 

3. Купірування судомного синдрому і психомоторного збудження. Показано 

застосування препаратів бензодіазепінового ряду (діазепам) в дозі 2–4 мл 0,5% 

розчину в 20 мл ізотонічного розчину натрію хлориду внутрішньовенно повільно 

або внутрішньом’язово. Якщо цим не вдається купірувати судоми, рекомендовано 

застосовувати натрію оксибутират із розрахунку 40–50 мг/кг внутрішньовенно 

або внутрішньом’язово. 

4. Профілактику набряку головного мозку забезпечують підняттям 

головного кінця носилок (ліжка) на 20–30°, ліквідацією компресії вен шиї. 

Інсульт є невідкладним станом; усі пацієнти потребують термінової 

госпіталізації (терміновість визначається «терапевтичним вікном» ≈3–3,5 год. 

(Зозуля Ю.П., Волошин П.В., 2006). 

 

Мета дослідження — на основі аналізу викликів бригади екстреної 

медичної допомоги № 141 до пацієнтів з ГПМК встановити частоту випадків в 

залежності від пори року та статі пацієнтів 
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Завданнями дослідження: є аналіз стану свідомості на момент 

госпіталізації хворих із  ГПМК, дослідження частоти випадків в залежності від 

статі та пори року. 

Об’єкт і методи дослідження 

Для виконання поставлених завдань проаналізовано карти виїзду ф/110 

бригади № 141 п.»Зимна Вода» КЗЛОРЛОЦЕМД МК до пацієнтів із  ГПМК які 

зареєстровані протягом 2018 р.  Аналізувати стан свідомості пацієнта на момент 

приїзду бригади ЕМД.  Провести статистичну обробку отриманих результатів. 

Критеріями включення в дослідження були: вік від 47 до 90 років, градація за 

статтю та місяцем року. 

Результати та їх обговорення 

Аналізуючи  статистичні дані виїзду бригади ЕМД до пацієнтів із ГПМК 

проведено відсотковий розрахунок  рівня свідомості у пацієнтів.  (Таб № 1) 

 

Таб № 1 

 

Кома 34.4% 

Сопор 28.5% 

Оглушення 14.3% 

Ясна 22.8% 

 

Обробляючи результати викликів щодо співвідношення частоти випадків 

між чоловіками та жінками ми отримали такі результати ( таб №.2) 

Таб № 2 

Чоловіки % Жінки% 

57% 43% 

Дані частоти викликів до хворих з даною патологією відповідно до місяця 

поточного року( таб №3) 
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Таб № 3 

Місяць К-сть випадків % 

січень 6 17.14% 

лютий 2 5.71% 

березень 2 5.71% 

квітень 1 2.85% 

травень 3 8.57% 

червень 3 8.57% 

липень 3 8.57% 

серпень 1 2.85% 

вересень 3 8.57% 

жовтень 4 11.42% 

листопад 7 19.99% 

 

Отже, майже у третини хворих (34.4%)  на момент госпіталізації була кома, 

у 28.5% — сопор, у 14.3% — оглушення і 22.8% хворих були в ясній свідомості.  

Для кінцевого аналізу було опрацьовано карти виїзду бригад екстреної медичної 

допомоги , що дало змогу оцінити співвідношення частоти випадків в залежності 

від статі ,тобто, згідно даного дослідження випливає , що в поточному році у 

чоловіків  на 14% частіше спостерігалась дана патологія ніж у жінок. Порівнюючи 

кількість викликів за 11 місяців із представлених даних ми можемо наглядно 

спостерігати приріст випадків ГПМК ,що припадають на осінні та зимові місяці. 

Висновки 

У даній роботі були представлені дослідження на основі карт виїзду 

бригади екстреної медичної допомоги № 141 згідно яких можна підсумувати 

отримане: 

1: Більшість  пацієнтів на момент госпіталізації знаходились в стані коми, 

що вимагає від членів бригади своєчасного доїзду до хворого та високо-
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кваліфікованих дій на момент приїзду та транспортування від чого залежить 

подальший результат. 

2: Враховуючи період з січня 2018р. і до грудня 2018 р.  чоловіки хворіли 

частіше ніж жінки (згідно статистичних даних карт виїзду бригади ЕМД № 141) 

3: Наочність показала, що у 2018 р. більшість числа випадків ГПМК 

зафіксовано у січні та листопаді місяці поточного року. 

На догоспітальному етапі проводять діагностику інсульту та оцінку 

неврологічних функцій (стан дихання та кровообігу). Паралельно забезпечують 

терапію станів, що загрожують життю хворого, та організацію направлення 

його до спеціалізованого інсультного відділення (Зозуля Ю.П., Волошин П.В., 

2006). 
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Pre-hospital stage of the ischemic stroke: «time is brain» 
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Аbstract. 

  In this work data of the analysis of 35 cases ischemic stroke are presented.  

These patients were hospitalized at the KMKL Ambulance and in the Lviv 

Regional Clinical Hospital for the period from January 2018 to December 2018.  

The data were analyzed for the pre-hospital stage: the definition of the state of 

consciousness, the frequency of cases, depending on gender and season.  The age 

group consisted of patients from 47 y.o  to 90 y.o.  based on the data processed, 

34.4% of the patients are in a coma state, 28.5% are compliant, 14.3% are 

stunned, and 22.8% are clear consciousness.  Of these, 20 men (57%), 15 women 

(43%).  Comparing data during each month, the most frequent cases ischemic 

stroke were fixed in January and November months. 

 

Інструктор European Resuscitation Council. 

Васьків О. 

медичний факультет 

 

50000-людей можна врятувати щорічно маючи навички з домедичної 

допомоги. Домедична допомога - це не складні медичні маніпуляції, а базова 

підтримка життя до приїзду медиків. Є стани при яких треба діяти вже і зараз, 

адже машина швидкої  медичної допомоги приїздить за 10-20 хв., тоді як людина 

може загинути від критичної кровотечі за 2-3хв.,без відновлення дихання за 5-7 

хв. Більше 80% усіх зупинок серця відбувається вдома. Ви маєте бути готові до 

проведення серцево легеневої реанімації члену вашої родини або дорогій вам 

людині. Навчіться проводити серцево легеневу реанімацію заради тих кого 

любите.  
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Яремчук І. 

медичний факультет 

 

Викладачі та студенти 

Львівського медичного інституту 

взяли участь в Міжнародній науково-

практичній медичній конференції 

"MODERN MEDICINE: TRENDS 

AND PROSPECTS FOR 
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DEVELOPMENT", яка проходила в м. Жешув ( Rzeszow, Poland) 8-9 липня. 

Організовувала конференцію польсько-українська фундація “Інститут 

міжнародної академічної і наукової співпраці” (ІМАНС), яка відома 

реалізацією більше 25 освітніх проектів в Україні і за її межами, з метою розвитку 

кваліфікацій і потенціалу українських студентів та науковців. 

Львівський медичний інститут представляли : доц. Дукач Василь 

Антонович, ас. кафедри внутрішньої медицини №2 Собіль Катерина Степанівна, 

к. мед. н., декан медичного факультету Ковалишин Орися Анатоліївна. 

Студентську спільноту нашого інституту представляли студенти медичного 

факультету: Русіло Олександр, який підготував статтю "Особливості медичної 

реабілітації в клініках Німеччини на 

сучасному етапі" та Яремчук 

Іванна. 

 

Секції роботи конференції: 

 

1. Клінічна медицина: досвід 

та нововведення. 

2. Теоретична медицина: 

основні напрямки розвитку. 

3. Фармацевтичні науки. 

4. Медично-біологічні науки: інновації майбутнього. 

5. Профілактична медицина: сучасний стан та перспективи. 

6. Тренінг практикуючого юриста на тему: “Можливості працевлаштування 

і навчання у Польщі для медичних працівників’’. 

Після конференціі була можливість пройти наукове стажування у клініках 

міста Жешув. По завершеню програми стажування учасники отримали сертифікат 

про проходження наукового стажування – 108 академічних годин. 
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Студенти вдячні декану медичного факультету Ковалишин О. А., за 

можливість взяти участь в конференції. 

 

 

 

Коцовська А. 

фармацевтичний факультет (денна ф.н.) 

 

Різдво Христове — велике християнське свято, день Народження Ісуса 

Христа, Спасителя світу і Відкупителя людей з полону гріха. Свято Різдва 

Христового вважається другим після Пасхи (Великодня) великим святом.  

Початок святкового часу — здобування нового вогню, який запалюють на 

припічку 12-ма полінами, що їх заготовляли 12 днів, для 12 різних страв, які 

приготують на Святу вечерю. Започатковує Різдвяні свята дідух — символ-знак, 

який вноситься до хати на Святий вечір.   

 Свята вечеря — центральна традиція у святвечір. Цього дня господині 

зазвичай готують дванадцять різних страв, головною з яких є кутя. 

Дідух знаходиться у хаті протягом тижня: його присутність приносить в 

родину гарний настрій, затишок і святковість. Свята вечеря розпочинається 

молитвою. На столі запалюють різдвяну свічку — пам'ять про душі предків. За 

святковий стіл засідає вся сім'я, господар благословить вечерю: пробує кутю, 

хрестить і підкидає до стелі. Якщо прилипає хоч трішки — на врожайний рік. 

Спочатку їдять кутю, а потім і решту страв. Повечерявши, колядують.  

 Колядування.  

Споконвіку існував у нашому народі гарний звичай бажати один одному і 

господарям щастя-здоров'я, многих літ і всяких статків у хаті і родині. Вже по 

Святій Вечері українці починали ходити по хатах, піснями та відтворенням 

побутових сценок поздоровляли господарів та їхніх дітей та вінчували їм злагоду 

й достаток.  Колядувати починають не в усіх місцевостях України одночасно: на 
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Покутті діти ідуть колядувати вже на Святий Вечір; на колишній Гетьманщині, в 

Слобідській Україні та в Гуцульщині — на перший день Різдва Христового, після 

того, як у церкві скінчиться Богослужіння. На Західному Поділлі йдуть 

колядувати на другий день свят вранці.  

Марії.  

На другий день Різдва, 8 січня, святкують Марії, Святої родини (Ісуса, Марії 

і Йосифа), по-церковному — Собор Пресвятої Богородиці. Обрядодій в ці дні не 

виконують, лише співають колядки і вертеп, зрідка ходять вітати іменинників — 

Марію.   

 Щедрий вечір — друге свято різдвяного циклу через тиждень (31 грудня, 

або 13 січня за старим стилем) після Коляди. Щедрий вечір — день християнської 

святої преподобної Меланії. Цей день ще називали Меланки. За традицією, 

святкування супроводжувалося обходом хат із побажанням людям щастя, здоров'я 

і добробуту в Новому Році.  

  

Брацук Ю. 

Петрика В. 

Кишинська Х.  

Кудерявець М. 

Головко М. 

фармацевтичний факультет 

 

На початку грудня ми побували у воєнно-історичному музеї. Екскурсію нам 

проводив директор музею Паліса Сергій Омелянович. Як тільки ми увійшли в 

будівлю, побачили багато експонатів, які нас дуже зацікавили. Особливо нас 

вразила зброя, яка зберіглася до наших часів. Деякі речі були свідками важливих 
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подій в Україні таких як: Перша і Друга світові війни, революція Гідності 

Антитерористична операція на сході України. У музеї ми почули історії про своїх 

героїв, які захищали нас і віддали своє життя за мирне небо. Всі ці речі ми 

побачили в першому залі. Перейшовши у другий зал ми помітили велику кількість 

спорядження воїнів тих часів. Особливо нас вразили листи героїв додому. 

Ми дуже вдячні директору і працівникам цього музею за таку чудову 

екскурсію і щиро вітаємо їх зі святом Збройних Сил України!!! 

 

 

 

. 
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