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Александрович Ю. 

медичний факультет 

 

Відчуваєте атмосферу Франції? Справжнісінька Ейфелева вежа, червоні 

кульки-сердечка, чарівні дівчата та галантні парубки, поцілунки, романтика – 

так, це конкурс «Міс та Містер медичних закладів 2017»! Традиційно у цьому 

заході взяли участь – студенти Львівського медичного інституту , медичного 

коледжу «Монада» та медичного училища «Медик». Учасники демонстрували 

найкращі свої таланти, виконували чудові танцювальні номери, а зіркові гості 

та глядачі оцінювали їх старання.  
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Неймовірні ведучі – Вовк Андрій (студент ЛМІ) та Мацишин Григорій 

(студент коледжу «Монада») додали в цей вечір запалу та веселощів. 

Спеціальним гостем конкурсу, а також членом журі, був Юрій Корнилюк 

– один з найкращих ведучих Львова – він як ніхто інший підтримував 

учасників, адже і сам має неабиякий досвід. 

Глядачі теж «не пасли» задніх, вони гучно аплодували та вболівали за 

конкурсантів.  

 

У вирі подій дивувала позаконкурсна 

програма, яскраві хореографічні 

постановки – це і створило неймовірну 

атмосферу. Кожен учасник по-своєму 

особливий, і усі вони справжні 

переможці!  
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За результатами журі Містером медичних закладів став – Пилипчук 

Владислав, студент Львівського медичного інституту і чарівною Міс – Віхаста 

Ярина, студентка медичного училища «Медик».  

А також вітаємо хорошого студента Львівського медичного інституту – 

Котовича Дмитра, який став Віце Містером. Отож, щиро бажаємо переможцям 

досягати найвищих вершин у всіх їхніх починаннях! 

  

Ткачук А. 

медичний факультет 

 

26 квітня студенти медичного факультету Львівського медичного 

інституту мали змогу долучитится до  тренінг-програми для лікарів 

«Мистецтво Лікування: європейський досвід та іновації».  Юлія 

Александрович, Хомусяк Марія, Ткачук Анастасія, Коваль Анна та 

Квятковський Сергій працювали волонтерами, допомагали організаторам в 

проведенні заходу. Просторий стадіон «Арена Львів» розмістив усіх 

бажаючих та зацікавлених в іноваційних дослідженнях та наукових доповідях. 

Також студенти мали змогу відвідати цікаві лекції на тему « Практичні апекти 

контролю симптомів у внутрішній медицині», «Клінічні питання на первинній 

та вторинній ланці охорони здоров’я» «Основи фармакотерапії для практичної 

медицини» та відвідали круглий стіл: Огляд європейських рекомендацій з 

менеджменту внутрішніх хвороб», за участю професорів, доцентів, кандидатів 

медичних наук. Конференція внесена до Реєстру з’їздів, конгресів, 

симпозіумів та науково-практичних конференцій. Усі учасники отримали по 3 

сертифікати, які враховуються при атестації/переатестації для підтвердження 

кваліфікаційної категорії. 
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Рудакевич Д. 

медичний факультет 

 

Африканська філософія - національна філософська думка в країнах 

Чорної Африки оформилася в процесі деколонізації в другій половині XX ст. 

Сучасний кенійський вчений Henry Odera Oruka вперше описав чотири течії 

африканської філософської думки, які ще є і логічними  етапами розвитку 

науки, які віддзеркалюють еволюцію африканських суспільств в цілому.  

• Етнічна течія 

• Філософія старійшин 

• Націоналістична течія 

• Професійна філософія 

Негритюд— літературно-філософська політична течія, спрямована на 

культурне самоутвердження всіх людей Африки та людей африканського 

походження. На відміну від панафриканізму, зорієнтованого радше на англо-

саксонський світ, франкомовний негритюд увібрав у себе переважно 

європейський дискурс про Африку. Він згуртував багато філософів того часу, 

які відстоювали рівність і навіть величали свою расу.  

Наприкінці XX в. на зміну ідеям боротьби і звільнення, в Африку 

прийшли ідеї утилітарності. Зростання роздумів про власну культуру, що 

породжують небезпеку втратити себе, особливо помітний в інтелектуальній 

історії африканського   зарубіжжя. Не варто применшувати досягнень 

африканської думки і ставити її в залежне становище від філософії Заходу. 

Дивний той факт, що африканські мислителі, визначаючи свою ідентичність як 

колективний дух, натхненність, "лад" аж до завершення колоніального 

відродження не ставили під сумнів оригінальність своєї думки і не прагнули 

відповідати якимось західними мірками . У них свій об'єкт дослідження, свої 

методи умоглядного тлумачення формування та розвитку тілесного, духовного 

і душевного життєдіяльності людини в світі природи і суспільства, а також в 

особистісному та історико-культурному плані. 

Висновок: не варто применшувати досягнень африканської думки і 

ставити її в залежне становище від  філософії Заходу. Дивний той факт, що 

африканські мислителі, визначаючи свою ідентичність як колективний дух, 

натхненність, аж до завершення колоніального відродження не ставили під 

https://en.wikipedia.org/wiki/Henry_Odera_Oruka
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%84%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%BC
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сумнів оригінальність своєї думки і не прагнули відповідати якимось 

західними мірками . Визнання заслуг культури Африки відображено в тому, 

що, починаючи з 1986 р, три африканця отримали Нобелівську премію з 

літератури, що свідчить про потенціал рівності при культурних відмінностях.  

 

 

Ткачук А. 

медичний факультет 

 

Добути і зберегти своє здоро’я може тільки сама людина 

(М. Амосов) 

Чудово було б, якби час від часу по закінченні певної кількості років ми 

могли при бажанні поміняти своє тіло, як старий одяг. Але, на жаль, природою 

це не передбачено, і ми змушені «доношувати» своє тіло до кінця життя. Для 

цих цілей людство придумало косметичні кабінети, пластичну хірургію і т. д. 

З часом наше тіло зношується, і наавіть часом у віці 25 років при однакових 

екологічних умовах нашого мегаполіса можна зустріти людей з тьмяним 

тонким волоссям, хворобливим кольором шкіри та зайвою вагою . Адже наша 

зовнішня оболонка – це дзеркальне відображення нашого внутрішнього стану-

душевного та фізичного. Люди недооцінюють важливості здорового способу 

життя. Нерідко буває, що людина неправильним способом життя, шкідливими 

звичками, гіподинамією та переїданнями вже до 30 років доводить себе до 

катастрофічного стану і лише тоді згадує про медицину. Якою б не була 

медицина, вона не може позбавити від усіх хвороб. Людина сама творець свого 

здоров’я за яке треба боротися. 

 На останніх всесвітніх anti-age- конгресах (конгресах з антистаріння) 

абсолютно чітко визначили 3 причини старіння організму, перша з яких – стан 

харчування і шлунково-кишкового тракту, друга – стан хребта, третя – стан 

нашого мозку, тобто, якщо людина харчується «бозна чим», не думаючи про 

обмежені можливості нашого шлунково –кишкового тракту, мало рухається і 

не контролює свою поставу, погано відноситься до себе і навколишнього світу 

і свого здоров’я, мислить негативно, то така людина досить рано старіє.  Наш 

раціон багато в чому визначає якість нашого життя. Красива шкіра, здорове 

волосся і міцні нігті, свіжість і молодість на довгі роки – це все можливо, але 

тільки при правильному та збалансованому харчуванні. В іншому випадку вам 

не допоможе ні макіяж, ні дорогі косметичні процедури . 
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Яким має бути харчування для здоров’я, краси та молодості? 

Продукти, яких слід уникати: 

Картопляні чіпси і картопля фрі, сосиски, бекон чи будь яке оброблене 

м’ясо, пампушки і тістечка, цукерки, фруктові соки в пакетах, газовані солодкі 

води, напівфабрикати, майонез -  всі ці продукти містять транс-жири, які погано 

впливають на стан організму, а саме сприяють розвитку атеросклерозу, що в 

свою чергу призводить до серцево-судинних захворювань (інфаркту, інсульту), 

а також містять велику кількість цукру, що призводять до збільшення глюкози 

в крові і це викликає хронічне запалення в організмі та процесу глікації – 

зв’язування колагену і еластину. 

Слід включити до свого раціону: 

1. Овочі та фрукти – багаті на вітаміни, антиоксиданти та клітковину. 

2. Каші та цільнозерновий хліб- зернові містять багато кремнію та 

вітамінів групи В. 

3. Їжа багата на білки – забезпечують організм пластичним матеріалом, а 

також підвищують стійкість організму до різних інфекцій та токсинів. 

4. Кисломолочні продукти - містять вітаміни А, В1, В2, D, РР,  а також 

мікроелементи: К, Са, Na, P. селен, який перешкоджає окислювальним 

процесам клітинної мембрани, сповільнюючи тим сами старіння. 

5. Горіхи – містять багато вітаміну Е та коензим Q10, які прискорюють 

процеси регенерації та живлення клітин шкіри 

6. Жирна риба і рослинні олії холодного віджиму (лляна, кунжутна, 

оливкова та ін) - які є джерелом Вітаміну А, а також жирних кислот Омега-3 

 

Поради для здорового способу життя: 

1. Слідкуйте за тим, що їсте (регулярність прийому їжі, збалансованість, 

кількість, користь) 

2. Фізичні навантаження -  регулярні заняття спортом підвищують тонус 

м'язів, активізують роботу всіх систем організму, позитивно впливають на 

імунітет, підвищуючи опірність інфекціям і іншим захворюванням.  

3. Захищайте шкіру від активних сонячних променів, яке призводить до 

надлишкового утворення вільних радикалів в організмі, а також можуть 

спричинити онкологію. 

4. Повноцінно відпочивайте. Під час сну відбувається відновлення клітин 

організму, спалюються жири, укріплюються кістки та інші життєвонеобхідні 

процеси. Нормальний сон (7-8 год) дозволяє організму відновити імунітет, 

підтримувати баланс гормонів. 
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Кращим способом підтримати своє здоров’я в хорошому стані є 

дотримання здорового способу життя, а якісне та ріціональне харчування – одна 

з найважливіших його складових. 
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Ткачук А. 

медичний факультет 

 

16-18 березня 2017 року відбулась головна подія освітньої галузі України  

- Восьма міжнародна виставка «Сучасні заклади освіти» та П’ята виставка 

освіти за кордоном «World Edu». Учасниками виставки стали вищі навчальні 

заклади, міжнародні освітні агенції, загальоноосвітні заклади освіти, 

професійно-навчальні заклади та науково-методичні центри професійно-

технічної освіти, асоціації, видавництва та освітні портали. Також участь у 

виставці прийняв Львівський медичний інститут, який отримав Гран-прі 

Лідера наукової та науково-технічної діяльності, був відмічений Дипломом за 

активну участь у створенні сучасної якісної системи національної освіти. 

Почесною грамотою за плідну працю та активну організаторську діяльність із 

модернізації національної системи освіти нагороджений ректор Львівського 

медичного інституту, професор, д. м. н., Регеда Михайло Степанович. 

 

 

Дворакевич М. 
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медичний факультет 

 

Хор Тезе створений у 2014 році з ініціативи молоді Львівської Архиєпархії 

Української Греко-Католицької церкви. Колектив унікальний тим, що ми 

маємо і хор  , і інструментальну групу . Головна мета колективу це 

супровід молитов Тезе, які відбуваються щомісяця у різних храмах  Львова 

та околиць. Саме слово Тезе походить із Франції. Там є село Тезе, у якому жив 

брат Роже, він створив маленьку спільноту, в якій було декілька братів. Вони 

спільно молилися короткими наспівами (кантами) за мир у світі. Спільнота 

розширювалася і на сьогодні складає понад 30 тисяч людей, котрі їдуть туди в 

село, щоб провести час з Богом. Також такі молитви проводяться щороку у 

якійсь країні, куди з'їжджаються люди з різних країн Європи, незалежно якої 

ти конфесії, бо це спільна молитва солідарності та за мир у світі. У хорі панує 

гарна атмосфера, оскільки в колективі зібрані люди з різних конфесії та різних 

професій - художники, філологи, медики, інженери. Також поєднує в собі 

людей від 15 до 50 років. За час існування колективу, у ньому побувало і 

спробувало себе понад 100 людей.  Є і професіонали і аматори. Нас просто 

об’єднує любовдо Бога і те, що ми любимо співати , своїми талантами 

славити Господа, адже той, хто молиться співаючи, молиться двічі, як сказав 

святий Августин. Окрім молитов Тезе, ми беремо участь у таких подіях, як “ 

Велика Коляда”, яка відбувається щороку у Домініканському Соборі, також 

виступали з різдвяним концертом, вперше, у Органному залі і вдруге співаючи 

пісні до Богородиці. Окрім цього мали концерт, присвячений Йогану 
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Себастіану Баху, німецькою мовою. У 2016 році ставили театралізовану 

Хресну Дорогу Миру з театром “На Світанку”. Незважаючи на те, що я 

навчаюся в ЛМІ , стараюся знаходити час на хор, адже без співу і цих людей, 

які запалюють мене і дають заряд позитиву- неможливо! Творімо себе, будьмо 

освіченими, стараймося займатися не тільки наукою, а ще й творімо себе 

духовно! 

 

 

Саляк Л. 
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стоматологічний факультет  

 

Ми – молоді люди, які  багато 

часу проводять в соціальних 

мережах, інтернеті, наше 

покоління надто ліниве, ми 

прагнемо, щоб за нас все 

виконувала техніка. Так, справді, 

не потрібно відкидати сучасних 

технологій, залюбки оволодівайте 

різними приладами, проте, коли 

професіонали стоматології 

приносять свої бездоганні лекції 

на блюдечку,  не відмовляйтесь 

послухати. Я вважаю, молодість - 

це безцінний час, з якого ми 

повинні винести найбільші уроки, це час, коли ми повинні пізнати якомога 

більше інформації, проявити себе в різних сферах діяльності, адже усе мине, а 

знання залишаться. 

Восьма Східноєвропейська конференція – це вісім років навичок, умінь, 

вісім років пізнання та вісім років величезного досвіду. І саме цього року мені 

випала унікальна нагода побувати в епіцентрі подій сучасної стоматології, а 

саме - бути волонтером восьмої Східноєвропейської конференції.  

Здавалося б, що в цьому важкого, 

невже будь- хто не справиться ? Так 

думала і я. Дні в офісі, де ми готувались 

до конференції, були надзвичайно 

насичені, ми формували бейджики та 

сертифікати для кожного учасника, 

сумки, сортували усе в певному порядку, 

нам привозили буклети з різних фірм, 

банери асоціацій. Усе це волонтери 

перевезли на Арену Львів за декілька днів до конференції.  
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Традиційне відкриття 

Восьмої Східноєвропейської 

конференції відбулось у 

неперевершеній архітектурній 

перлині Львова — театрі опери 

та балету ім. Соломії 

Крушельницької. Піднесена 

атмосфера величного залу 

додала неповторного шарму 

очікуваній зустрічі колег, які присвятили себе мистецтву стоматології. Угрин 

Мирон Миронович урочисто привітав усіх учасників конференції , та 

запропонував переглянути балет “Шехерезада”. Глядачі перенеслись в епоху 

правління шейхів – у часи, коли склалися всім відомі казки “1001 ночі”. Після 

чудового балету гості були запрошені до «Дзеркального залу», важливим 

елементом оздоблення якого є дзеркала, розташовані одне навпроти одного. 

Тут колеги мали змогу поспілкуватись за бокалом шампанського. 

  
Симпозіуми проходили на Арені Львів у неймовірно великих конференц 

-залах. Цього року протягом конференції працювали такі секції як: Симпозіум 

імплантологів, Симпозіум пародонтологів, зубних гігієністів та асистентів 

стоматолога, Симпозіум ортопедів та зубних техніків, Симпозіум молодих 
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вчених та лікарів. Волонтери допомагали учасникам, лекторам, протягом усієї 

конференції працював інфо-центр . 

 «Зелені вогники» Східноєвропейської конференції були усюди. І 

черговий раз, коли до мене підходили іноземні гості чи лектори з питанням 

«Can you help me?»( Чи можете Ви допомогти мені?), я впевнено відповідала 

«Yes, I can!»( Так,можу!). 

     
Протягом двох днів конференції працювало близько 100 спікерів, усі вони 

бездоганно подавали свої лекції та кожен заслуговує великої подяки. В  рамках 

конференції особливо виділилась секція молодих вчених, які своїм ентузіазмом та 

мудрістю привернули увагу відомих лекторів і отримали переможні гранти.  

   
 

Ми, волонтери, стали великою дружньою сім’єю і все це завдяки Угрину 

Мирону Мироновичу. Східноєвропейська конференція 2017 запам’ятається в 

наших серцях назавжди і я з нетерпінням чекаю наступну конференцію, яка вже 

буде абсолютна нова, з новими враженнями, переживаннями та новим досвідом. 
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Щиро дякую Угрину Мирону Мироновичу не лише за можливість прийняти 

участь у Східноєвропейській конференції, а й стати її частиною !!! 
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КнишІ. 

стоматологічний факультет 

майстер спорту України із дзюдо і самбо. 

 

Скільки я пам’ятаю себе, спортивні вправи були  завжди  

поруч зі мною. Біг, стрибки, ігри з м’ячем, гірські лижи, 

плавання - займали весь вільний час. Та інакше і бути не 

могло, бо приклад батька, який був майстром спорту із дзюдо, 

переможцем спортивних змагань республіканського, 

союзного та міжнародного рівнів привчив мене до поваги і 

любові до спорту, до систематичних тренувань, а потім і змагань. Мені йшов 

четвертий рік, коли батько привів мене в львівський Палац «Трудові резерви». 

Я одягнувся в спеціальний спортивний костюм - кімоно, в якому ледве не 

«втопився», бо навіть кімоно саме мале, для мене було занадто великим. 

Батько познайомив мене з моїм тренером Володимиром Едуардовичем 

Куспішем – видатним спортсменом, який став першим радянським чемпіоном 

Європи із дзюдо. Почалася важка дистанція, якою я крокую більше 20 років. 

Кожен тиждень шість тренувань, без жодного пропуску, сотні  змагань. В 18 

років я став Чемпіоном України з самбо, а  потім і з дзюдо, приймав участь у 

змаганнях з дзюдо і самбо (бронзовий призер Чемпіонатів світу та Європи), 

узбецької національної боротьби кураж  (Ш місце на Чемпіонаті світу в 

Тегерані у 2016 р.). Я одержував перемоги на татамі  Англії, Італії, Болгарії, 

Туреччини, Польщі, Словенії, Австрії, Молдови, Білорусі, Росії, Литви, 

Естонії, Кіпру.  Дзюдо стало моїм самим улюбленим видом спорту. Це 

японське бойове мистецтво, «шлях м’якої беззбройної боротьби», який 

розвиває вольові якості, витримку, мужність, спритність, гнучкість. Може 

тлумачитися як спорт, філософія та воєнне мистецтво. Дзюдо – олімпійський 

вид спорту. Заняття спортом не заважали мені добре  вчитися в школі та на 

лікувальному факультеті медичного інституту, який я закінчив у 2014 р. і 

дістав диплом лікаря.  Пізніше я вирішив продовжити свою медичну освіту на 

стоматологічному факультеті і був зарахований на третій курс. Я не обмежую 

себе тільки заняттями спортом, старанно вивчаю медицину, асистую лікарям 

на операціях, виступаю з доповідями на конференціях, маю 8 друкованих 

праць, вільно володію англійською та німецькою мовами, що допомогло мені 

у роботі медволонтером під час ЄВРО 2012. Моя мрія стати хорошим лікарем, 

тому читаю багато медичної та художньої літератури, люблю передивлятися 

репродукції  картин, відвідую театральні спектаклі.  
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Різун М. 

стоматологічний факультет 

 

На другому курсі нашого ВНЗ стоматологічного факультету навчається 

студент Швороб Вадим, для якого незважаючи на обрану професію і 

наполегливе та старанне навчання, велике місце в житті займає мотокрос. Це  

вид змагань з мотоциклетного спорту, гонки по бездоріжжю на спеціально 

підготовлених трасах. Ідея цього виду спорту полягала у подоланні визначеної 

ділянки пересіченої місцевості на швидкість. 

Своє захоплення мотоциклами Вадим помітив з дитинства,та 

наполегливо і активно почав їздити і брати участь у змагання по Україні 3 роки 

назад.  

Зараз  мотокрос став невід’ємною ланкою його життя, це хоббі, яке 

приносить багато емоцій, радість та незабутні враження після змагань чи 

гонок, незважаючи на результат. 

На даний час вже неодноразово наш студент займав призові місця і 

показав хороші здібності у різних змаганнях, а саме: 

 
ІІ місце у дружніх змаганнях по мотокросі(клас аматор) у м.Винники 

27.10.2013р.; 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D1%82%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D1%81%D0%BF%D0%BE%D1%80%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%B7%D0%B4%D0%BE%D1%80%D1%96%D0%B6%D0%B6%D1%8F
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10-11.10.2015р. посів І місце в особисто-командному заліку зональних 

змагань на Кубок України з мотокросу пам’яті В.Шишука та 

М.Клімашевського у з’їзді мотоциклів 125 куб.см. м. Ковель. 

Посів 3 місце на «Фіналі Кубку України з мотокросу» с. Оженіно 

Рівенська область 24 грудня 2016р.; 

Змагання Майорівка 20.11.16 р."Відкритий Кубок Львова" в Класі Аматор 

зайняв 3 місце. 

Учасників на змаганні було багато,спортсмени досить високого рівня. 

Гонка була складною, важко було тримати рівновагу мотоциклу на трасі на 

великій швидкості, через погану погоду і зливу.  

 
13 Березеня 2016р с. Жобрин (Рівенська обл.). В Класі Аматор зайняв 2 

місце; 
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06.11.2016р. Змагання c.Оженіно (Рівненська обл.) Фінал кубок України 

зайняв 3 місце; 

Та ще багато перемог,подяк  та грамот отримав Швороб В. за участь в 

різних подіях, гонках та змаганнях на мотоциклах. І на цьому наш студент 

обіцяє не зупинятись, а все більше і більше розвивати своє цікаве захоплення, 

що в який раз доказує, що наш інститут славиться не тільки талановитими 

лікарями, але й здібними спортсменами. 

 

 

 

 

Різун М. 

стоматологічний факультет 

 

4 квітня 2017р. відбулась XІІІ Наукова конференція серед студентів 

Львівського медичного інституту. Конференція проводиться з метою 

сприяння науковому спілкуванню обдарованої молоді, що працює на розвиток 

медичної науки.  

Це форма організації наукової діяльності, при якій дослідники (наші 

студенти стоматологічного, медичного та фармацевтичного факультетів) 

представляли і обговорювали свої роботи на вибрану цікаву тему, та 

проводили відповідні дослідження по вибраному матеріалу і ділились 

результатами та своїми висновками. Заздалегідь в інформаційному листі 

повідомлялося про тему, потім починається збір тез і доповідей. За 

матеріалами конференції було видано збірник тез доповідей учасників. 

Серед учасників, які виступали на конференції, я також брала активну 

участь та посіла І місце. Моя доповідь на тему: «Значення типу з’єднання 

імплантат-абатмент», моїм медичним керівником був асистент кафедри 

ортопедичної стоматології Щепанський Б.Ф. 

 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%B7%D0%B0
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Основним критерієм успішної імплантації є довготривале 

функціонування імплантату із збереженням вертикальної та горизонтальної 

величин кістки та нормального стану м’яких тканин навколо. Резорбцію та 

запалення м’яких тканин можуть спровокувати багато чинників такі як: 

неправильне планування операції (невідповідний розмір імплантату та його 

позиціонування), порушення протоколу імплантації, недбала гігієна, 

неправильний вибір ортопедичної конструкції та інші. Велику роль має 

конструкція самого імплантату, а також спосіб його з’єднання з абатментом. 

Метою було розглянути властивості різних типів з'єднання «імплантат- 

абатмент», їх переваги та недоліки, та як це впливає на стан кісткової та м’яких 

тканин навколо імплантату. 

Також розповіла про найбільш поширений варіант з’єднання, який 

використовується, поєднання конуса із антиротаційним елементом (6-, 8-, 12-

гранники, 3-пелюсткове, з яких найбільше 6-гранники) – конус Морзе, його 

властивості та переваги. 

Пояснила значення герметичності з’єднання, адже результати численних 

досліджень показали, що бактеріальна контамінація простору між 

імплантатом і абатментом негативно впливає 

на стабільність оточуючих імплантат тканин, 

що в свою чергу приведе до вертикальної 

втрати кістки, тому була запропонована 

концепція switch-platform або перемикання 

платформ.  

Отже, проаналізувавши низку 

інформації та на даних досліджень, можна 

зробити висновок, що внутрішній тип з’єднання імплантат-абатмент в 

поєднанні з конусом Морзе, антиротаційними елементами та перемиканням 

платформ має кращі характеристики та переваги у 

застосуванні в стоматології.  
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Дем’янчук С. 

фармацевтичний факультет 

 

Основні положення «теорії поколінь» були розроблені на початку 1990-х 

років: 

- Нейл Хоув - американський вчений економіст і демограф  

- Уільямом Штраус – американський письменник-драматург та історик.  

      

До цих положень вчені віднесли такі:  

- кожне покоління (це люди, які народилися у проміжку приблизно 

десять-двадцять років) має спільну модель поведінки, не схожу ні на модель 

своїх батьків, ні на модель їх власних дітей; 

- до 12-14 років  покоління створює систему та ієрархію цінностей, якою 

керується все життя, тому, що поведінка людини залежить виключно від 

виховання; 

- на формування системи цінностей та моделі поведінки  впливають 

також політичні, економічні, соціальні й технологічні фактори, що  однаково 

діють на представників покоління; 

- покоління виховують батьки, які походять з попереднього покоління, а 

отже, також мають схожу модель поведінки щодо виховання. 

Дослідники виявили, що  в людському досвіді розвиваються чотири 

базові типи поколінь, які послідовно змінюють одне одного:  

Типи поколінь: 

«пророки/ ідеалісти» 

«кочівники/ активісти» 

«герої/ примиренці»  

«художники/ пристосуванці».  

 

- покоління GI /Покоління героїв (народженні в 1901-1924 рр.).  

Цінності: Працьовитість (гроші не на першому місці), відповідальність, 

сімейні традиції, віра в світле майбутнє, відданість ідеології, оптимізм 

(життя – постійна боротьба),  діти повинні працювати і бути 

відповідальними 

 

- мовчазне покоління/Тихі (1925-1945 рр.) 
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Цінності: Дотримання правил та законів, повага до статусу і посади, 

відданість, терплячість, честь, свій будинок, або квартира, гроші на 

старість, сім’я – надійне місце у житті, дітей треба вчити жити серед, 

людей  

 

Покоління бебі-бум «переможці» 1946-1964. Цінності: Оптимізм 

активність, допитливість, прагнення до лідерства, трудоголізм, 

спрямованість на результат, свій бізнес, віра в те, що немає нічого 

неможливого, діти – це радість. 

 

покоління Х або Невідоме покоління - 1965-1982 

Цінності: Готовність до змін, глобальна інформованість, технічна 

грамотність, індивідуалізм, самостійність, надія на власні сили, рівноправ’я 

обох статей, особняк,машина,рахунок у банку, дітей не можна  бити. 

 

покоління Y / Next або Мілленіуми Народженні в 1983-1992 рр. 

Цінності: Наївність. Комунікабельність, багато подорожувати, 

обізнані  в техніці, відповідальні, впевнені  у собі, цінують командний дух, 

шукають місце праці під свої потреби, з дітьми не поспішають, але коли 

народжують, то створюють для них, всі умови для розвитку  

 

Покоління Z Народжені починаючи з 1994-2000-них рр……. 

Цінності: Відданість сім’ї, ідеї, власним планам, творчість, 

активність, постійний пошук цікавішого, кращого, закон і порядок мають 

бути. правила мають бути однакові для всіх, повага до заробленого  власними 

силами статусу , бережливість, але гроші для себе, своїх цілей, здоров’я, 

подорожі, гарно проведений час, нові враження, мислення «картинками», 

орієнтація на візуалізовану інформацію, схильність до читання коротких 

текстів, мемів небажання заглиблюватися у теорію, важко працюватиа що 

хіба всі повинні мати дітей?  

Покоління Z на даному етапі розвивається в насправді нових умовах, 

в яких не росло жодне покоління за всю історію людства.  Швидкий 

розвиток прогресу повністю поміняв матеріальні цінності на проміжку десяти 

років, створивши новий віртуальний спосіб доступу до інформації. Тепер не 

потрібно відвідувати бібліотеки, спілкуватись через стаціонарні телефони, 

купувати щось, йдучи в магазин.  
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Прогрес електроніки і політика виховання «збереження дитини» 

вплинули  на працевлаштування покоління, підхід до навчання і роботи.  

Сучасна молодь вже не шукає важких шляхів для подолання складнощів, 

а навпаки, створює для себе шляхи, які полегшують запам’ятовування 

матеріалу. З розвитком інтернету, у користувачів покращилась зорова пам’ять, 

що і було поштовхом до створення маси схем, таблиць, картинок, презентацій 

і різноманітних роликів, у яких інформація подається у вигляді простих 

картинок, смішних коміксів чи мемів, що дозволяє краще запам’ятати 

матеріал.  

Покоління вже не шукає важкої фізичної роботи і не є вмілим, у плані 

техніки і фізичних ремесел, як попереднє покоління, тобто наші батьки. 

Поглиблення в себе призводить до виникнення розумових здібностей і 

можливості креативно мислити, що представники покоління з часом 

реалізують і таким чином уникають фізичної роботи, яку для них заміняють 

чисельні сервіси і обслуговування.  

В даному випадку покоління Z створює нові типи культури на нових 

інформаційних віртуальних просторах. Розвивається індустрія відеоігор, 3Д 

моделювання, ю-туб культура, мем-культура. Інформаційний простір тепер 

публікується переважно в перепліт з гумором. Такий підхід, з одного боку, 

здається цілковитою деградацією  і відхиленням етичних норм, але з іншого, 

для сучасного покоління, це є цілком непоганим підходом до мотивації молоді 

дізнаватися щось нове. Мем культура цілком гарно співіснує разом із освітою, 

оскільки бажання посміятися над жартом, які в наш час потребують багато 

візуального запам’ятовування, для розуміння, заставляє читача шукати ту чи 

іншу інформацію, щоб отримати задоволення від сміху.  

У світі в навчальні програми почали вводити неформальну освіту, яка 

спрощує матеріал, забираючи звідти зайву інформацію і в першу чергу 

спрямована на те, щоб не навчити чи заставити вчити, а зацікавити молодь у 

здобутті тієї чи іншої спеціалізації.   

Як висновок, можна сказати, що сучасне покоління більше напрямлене на 

комфорт, а не на працю заради життя. Як показали дослідження останніх років 

у Швеції, Данії і Німеччині, сучасне покоління готове не працювати на гроші, 

а навпаки. Маючи грошову підтримку – люди краще працюють творчо і в своє 

задоволення, не маючи за спиною тяготи планів чи злих начальників. Те, яким 

буде подальше покоління буде залежати від нас і так само прогресу, який став 

блискавично швидким і непередбачуваним.  
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Палійчук О. 

фармацев тичний факультет 

 

Магнітне поле – складова частина, „електромагнітного поля”, що є 

окремим видом матерії. Особливість магнітного поля проявляється в його 

механічному діянні лише на рухомі електричні заряди або на тіла, які мають 

магнітний момент, незалежно від того, рухаються вони чи ні. 

Джерелами магнітного поля є рухомі електричні заряди, наприклад, 

струм у провідниках. Магнітне поле пов’язане з електричним полем. Цей 

зв’язок проявляється в тому, що при зміні одного з них виникає друге. 

Магнітні поля, що існують навколо магнічених тіл, в тому числі й магнітів, 

спричиняються рухом електричних частинок, з яких складаються тіла 

(електронів, нуклонів). 

 
Силові лінії магнітного поля двох постійних магнітів 

Основні механізми впливу магнітних полів на біологічні мембрани. 

Ці механізми включають: 

➢ Збільшення кровотоку в результаті підвищеного вмісту кисню (обидва 

явища лежать в основі властивості організму до самовідновлення) 

➢ Збільшення швидкості йонів Са²⁺, в результаті чого, з однієї сторони, 

кальцій швидше поступає в зламану кістку, що зумовлює її швидке зростання, 

а з іншої сторони, кальцій швидше вимивається із хворого ураженого артритом 

суглобу 

➢ Зміна кислотно-основного балансу (рН) різних рідин у тілі людини і 

тварин (дисбаланс є часто наслідком хвороби) 

➢ Зміна у гормонах, що продукуються ендокринними залозами 

➢ Зміна ферментної активності і швидкості різних біохімічних процесів 

➢ Зміна в’язкості крові 
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Було встановлено, що кров поводить себе як діамагнітна речовина, коли 

вона збагачена виснем ( в артеріях) і як парамагнітний матеріал, коли вона 

збіднена на кисень ( у венах ). Досліджені залежності магнітної сприятливості 

крові від прикладеного поля мають лінійний характер. 

Дослідження впливу магнітного поля на в’язкість крові свідчать про те, 

що кровотік сповільнюється в присутності поля. Виявлено, що сповільнення 

руху крові досягає 25%, якщо величина прикладеного поля складає 10 тесла. 

При значенні поля в 1 тесла, в’язкість змінюється менше ніж на 0,3 %, що не 

дозволяє розраховувати на значний ефект. 

Наука визначає магнітну бурю як обурення магнітного поля Землі 

(магнітне поле, створюване за рахунок внутріземних джерел). Тривалість 

такого обурення може тривати до декількох діб. Природа магнітної бурі 

криється у взаємодії обурених потоків, так званого, “сонячного вітру” з 

магнітосферою планети Земля. 

Як правило, від впливу магнітних бур страждають люди, що мають ССЗ 

(серцево-судинні захворювання), ВСД (вегето-судинну дистонію), а також 

різні психічні захворювання. Приблизно 70 % інфарктів, гіпертонічних кризів 

та інсультів відбувається саме під час сонячних бурь. Крім цього, часто під 

вплив магнітних бур потрапляють особи, які страждають хронічними 

захворюваннями (особливо, якщо вони пов’язані з дихальною системою або 

опорно-руховим апаратом). Найболючіше такий вплив відбивається на дітях і 

літніх людях. 

Зміна в’язкості крові збільшує схильність до утворення в ній згустків. 

Погіршується газообмін. У свою чергу це веде до гіпоксії. Організм переживає 

стрес, відповідно збільшується викид в кров гормону стресу (адреналін). 

В результаті цього виникають стрибки кров’яного тиску. Це призводить 

до поступово наростаючого головного болю. Гіпоксія починає проявлятися 

утрудненим диханням. Нестача кисню в крові (гіпоксемія) запускає цілий ряд 

негативних відчуттів, а саме больові відчуття в області серця, дискомфорт в 

області грудей, тяжкість, запаморочення, потемніння в очах. Все це збільшує 

стрес, який переживає організм.. 

Однак для більшості людей симптоми впливу магнітної бурі 

обмежуються ломотою в колінах або ліктях, безсонням, апатією, занепадом 

сил, головним болем. У дітей ці прояви нерідко пояснюють їх зайве 

занепокоєння, примхливість, гіперактивність та ін. 

Як полегшити самопочуття під час магнітних бур? 
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Рекомендації лікарів допоможуть метеочутливим людям пережити 

магнітну бурю (особливо її піки) з мінімальними неприємними відчуттями. 

1. Знизьте інтенсивність фізичних навантажень. Не робіть різких рухів 

(особливо тих, які пов’язані з розпрямленням спини або згином у попереку), 

так як це створює колосальний перепад тиску і може в лічені секунди 

погіршити самопочуття.  

2. Не зайвим буде прийняти рослинні препарати, що покращують 

емоційне напруження. Завжди потрібно мати під рукою засоби “швидкої 

допомоги” при хронічних захворюваннях, які допоможуть вам впоратися з 

тиском, стенокардією, головним і суглобовим болем, нервовим напруженням, 

відчуттям страху і т.д.  

3. Виключіть з раціону всі продукти, які можуть затримувати рідину в 

організмі (соління, копченості, соуси, гострі приправи та ін.). Одночасно 

потрібно збільшити споживання “антиоксидантних” продуктів (наприклад, 

зеленого чаю) і рідини (простої води до 1,5-2 л). Це допоможе зменшити 

в’язкість крові. 

4. Бажано в цей період більше перебувати на свіжому повітрі і частіше 

провітрювати приміщення, в якому ви перебуваєте. Потрібно обмежити 

поїздки в транспорті, особливо в підземному. Не варто довго перебувати в 

сидячому положенні. 

5. Глибоке і повне дихання при дихальній гімнастиці допоможе наситити 

кров киснем і побороти наростаюче почуття фізичного та емоційного 

напруження під час магнітних бур, а також зменшити головний біль. 

6. У найважчі години (пік магнітної бурі) краще поспати, так як сон 

нейтралізує геомагнітний вплив на організм. 

 

Цільова лікарська терапія останнім часом набуває більшого поширення 

завдяки магнітним кур’єрам – магнітним сферам з аморфних металевих 

сплавів та адсорбованих на них біомолекул, часток ліків або діагностичного 

агента. 

Магнітні кур’єри забезпечують дві унікальні переваги для біологічних 

систем. Використовувані як мітки інших молекул, вони можуть бути 

детектовані за допомогою високочутливої магніторезистивної системи-

сенсора, що працює, на ефекті гігантського магнітоопору. 

З іншого боку, молекулами, прикріпленими до магнітних кур’єрів, легко 

можна маніпулювати за допомогою зовнішнього магнітного поля. Це 
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стосується як процесу транспорту ліків до певного органу людини, так і 

утримання його в цьому органі. 

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) – це складний 

високоінформативний неінвазивний діагностичний метод. МРТ полягає в 

явищі ядерно-магнітного резонансу. Суть методу полягає в тому, що сигнали, 

що генеруються в тілі людини ядрами атомів водню, при впливі 

радіочастотними імпульсами в магнітному полі приймаються у вигляді ехо-

сигналів і використовуються для створення зображень внутрішніх органів в 

будь-якій площині. Аналіз цих зображень допомагає встановити правильний 

діагноз і призначити лікування. Рентгенівське або інші види потенційно 

небезпечного іонізуючого випромінювання в МРТ не використовуються. 

Найбільш часто застосовуються, так звані, рутинні дослідження органів 

центральної нервової системи, хребта та кістково-м'язової системи, 

внутрішніх органів. Ці дослідження дозволяють оцінити структуру органів і її 

порушення, виявити порушення розвитку, травматичні зміни, пухлини і т.д. У 

переважній більшості випадків застосування контрастного посилення 

підвищує інформативність дослідження. Для оцінки судин виробляється МР-

ангіографія, як без використання контрастних засобів, так і з їх 

використанням. 

Слід мати на увазі, що сильне магнітне поле МР-системи притягує 

феромагнітні (залізовмісні) предмети і може бути причиною їх раптового 

переміщення з високою швидкістю. Це становить певний ризик як для 

пацієнта і медичного персоналу, які знаходяться на шляху руху цих предметів, 

так і для томографа. Тому будь-які феромагнітні предмети проносити в зону 

дії МР-томографа не можна. 

Сильне магнітне поле томографа може притягнути залізовмісні предмети 

у вашому тілі, такі як - судинні кліпси, металеві фіксатори, металеві і магнітні 

імплантати та інші. У подібних випадках дослідження слід скасувати, оскільки 

є ризик зсуву цих предметів і пошкодження навколишніх тканин. Є небезпека 

їх нагрівання. Крім того, металеві імплантати і предмети можуть бути 

причиною спотворення зображення, що може привести до їх невірної 

інтерпретації. 

Сильне магнітне поле може пошкодити або порушити роботу 

імплантованих електронних приладів, таких як слухові апарати, водії ритму 

серця. Щоб уникнути пошкодження не можна вносити в зону дії МР-

томографа електронні прилади і носії інформації, такі як касети, дискети, 

магнітні і кредитні картки. 
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Не встановлено будь-якого шкідливого або небезпечного впливу 

використовуваних магнітних полів на вагітність і плід. Проте, щоб запобігти 

небезпеці вагітним пацієнткам слід уникати МРТ-дослідження і проводити 

його лише за наявності життєво важливих свідчень або при підозрі на аномалії 

у плода. 

МРТ-дослідження проводиться виключно за медичними показаннями, за 

наявності направлення із зазначенням області дослідження, діагнозу / 

клінічної проблеми і мети дослідження. Вам або вашому лікарю слід 

заздалегідь узгодити дату і час проведення дослідження. Для правильної 

інтерпретації отриманих зображень до початку дослідження слід надати всю 

необхідну клінічну інформацію, а також дані попередніх КТ-або МРТ-

досліджень лікарю-рентгенолога. 

 
Магнітно-резонансні томографи 
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Кулінія У. 

фармацевтичний факультет 

«Фаст-фуд» (fast-food) перекладається з англійської як «швидка їжа». Так 

називають будь-яку страву швидкого приготування, яку можна з'їсти на ходу, 

не відволікаючись від справ. 

 

Звичною справою для 

багатьох з нас став 

повсякденний «перекус» 

готовою їжею. Хот-доги, 

гамбургери, сендвічі, 

шаурма, чебуреки, пиріжки, 

картопля фрі, сосиски в тісті, 

чіпси ... Фаст-фуд на будь-

який смак можна без 

проблем купити не тільки в 

спеціальних закладах 

«швидкої і здорової їжі», а й буквально на вулиці , у кіосках-вагончиках або 

наметах. 

Одні не замислюються про шкоду прийому такої їжі, перетворюючи його 

в повсякденний ритуал. Інші підозрюють, що харчуватися так - неправильно, 

але не можуть втриматися від «фастфудної» спокуси. Треті розводять руками: 

«А що робити - мені ніколи готувати самому!» І все-таки мало хто знає, чим 

саме загрожує вживання фаст-фуду, яке, до речі, стає особливо небезпечним в 

літню пору року. Так в чому ж підступність ворога під ім'ям фаст-фуд? 

 

Чим корисна швидка їжа? Нічим! 

Фаст-фуд - винуватець розвитку багатьох захворювань. Звичайно, якщо 

ви скуштуєте хот-дог раз на місяць, це не позначиться на загальному стані 

вашого організму (хоча ризик отруєння навіть одним хот-догом цілком 

можливий!) А ось регулярний прийом в їжу готових «вуличних» продуктів 

небезпечний підвищенням рівня холестерину, що спричиняє виникнення 

захворювань серцево-судинної системи та шлунково-кишкового тракту. 

Фаст-фуд містить у великій кількості жири та консерванти, а ось 

корисних речовин - вітамінів і мінеральних речовин - в ньому практично 
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немає. Для приготування фаст-фуду найчастіше використовується маргарин - 

ненатуральний продукт, у великих кількостях містить штучні ізомери жирних 

кислот, перенасичені воднем. Ці так звані транс-жири не псуються і 

перешкоджають псуванню приготованих на їх основі продуктів. Вони ж і є 

причиною виникнення проблем зі здоров'ям, наприклад, серйозних 

захворювань серця (ішемічної хвороби), онкологічних хвороб, проблем з 

нервовою системою, безпліддя, цукрового діабету. 

Крім усього іншого, фаст-фуд містить у великих кількостях сіль, яка 

перешкоджає псуванню продуктів, а також здатна приховати справжній смак 

зіпсованою їжі. Згідно зі статистикою, саме через високий вміст 

ненатуральних жирів і солі у фаст-фуді щорічно закінчують життя летальним 

результатом близько 40 тисяч британців. 

Фаст-фуд - їжа висококалорійна, тому не варто дивуватися, якщо в 

результаті регулярного споживання пампушок і біг-маків ви почнете набирати 

у вазі. Досить подивитися на середньостатистичного американця - давно 

доведено, що причиною проблем з вагою у американської нації послужило 

надмірне захоплення фаст-фудом. Ожирінню сприяє і порушення балансу між 

жирами, білками і вуглеводами при вживанні «швидкої їжі». «Травмована» в 

результаті таких експериментів з власним організмом ендокринна система 

негайно відповість появою зайвих кілограмів. 

Фаст-фуд не повинен замінити вам здорову їжу, стати єдиним видом 

порятунку від голоду. Ціна за захоплення подібною їжею занадто висока - на 

кону поставлено ваше власне здоров'я. Бережіть його! 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Нагурська Г. 
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фармацевтичний факультет 

 

Попри всі досягнення світової медицини гострі інфекційні захворювання 

дотепер негативно впливають на людство. Здавалося б, не слід боятися таких 

"банальних" захворювань, як грип, дифтерія, туберкульоз, адже існує цілий 

арсенал лікарських засобів, здатних (якщо вірити рекламі) дуже швидко 

вилікувати будь-кого. На жаль, це не так. Лише за кілька місяців 2000 р. від 

епідемії грипу у Великобританії померло понад 100 осіб. В Україні склалась 

епідемічна обстановка щодо захворюваності туберкульозом, кілька років тому 

існувала загроза виникнення епідемії дифтерії. 

Саме тому, що загальновідомі захворювання небезпечні для населення, 

необхідно знати найзагальніші їх ознаки і необхідні засоби лікування. 

Ботулізм 

Ботулізм — тяжке харчове отруєння, спричинене токсином боту-лінічних 

мікроорганізмів. Найчастіше ботулізм реєструється там, де населення 

споживає значну кількість консервованих продуктів, особливо виготовлених у 

домашніх умовах. Характерною особливістю 

ботулінічних мікроорганізмів є їх здатність розвиватися без доступу 

повітря (у герметичній упаковці). Можливою ознакою наявності ботулінічних 

мікроорганізмів у консервованих продуктах є здуття (бом-баж) консервованих 

банок унаслідок того, що у процесі своєї життєдіяльності ці бактерії виділяють 

значну кількість газу. Тому слід утримуватися від вживання в їжу навіть 

найсмачніших консервів, якщо є бодай мінімальна підозра на здуття банки. 

Ботулінічний токсин — надзвичайно сильна отрута, яка не розкладається 

у травній системі людини, а ботулінічний токсин типу Е навіть активується 

шлунковим соком людини. 

Забруднення харчових продуктів ботулінічними мікроорганізмами 

найчастіше відбувається через грунт, де вони постійно живуть. Особливістю 

збудника ботулізму є його здатність утворювати спори, які зберігають 

життєздатність протягом тривалого часу (у висушеному стані — до 20 років). 

Спори також стійкі до різних хімічних і бактерицидних речовин, а також до 

підвищеної температури — кип'ятіння протягом 4-5 годин не вбиває спор, хоча 

токсин при кип'ятінні руйнується швидко. 

Профілактика захворювання на ботулізм здійснюється додержанням 

санітарних правил при обробці, транспортуванні, зберіганні та приготуванні 

харчових продуктів. 
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Гепатит 

Гепатит — запалення печінки, яке викликається інфекцією. Причинами 

гепатиту можуть бути також ураження печінки отрутами, які надійшли з 

травного каналу при отруєнні миш'яком, грибами, важкими металами, 

пестицидами, а також при отруєнні легкими хімічними сполуками — 

тринітротолуолом, динітрохлорфенолом, дихлоретаном. 

Особливо небезпечний для людини інфекційний гепатит (хвороба 

Боткіна), який останнім часом в Україні істотно поширився. Збудником будь-

якого інфекційного гепатиту є вірус (групи А, В, Е). Най-небезпечніший для 

людини гепатит В. Вражає стійкість гепатитних вірусів — вони стійкі до 

висушування, заморожування, впливу антисептичних засобів. При кип'ятінні 

віруси гинуть лише після 30-40-хвилинної обробки. 

Хвора людина небезпечна для оточуючих протягом усього періоду 

захворювання та у період одужання. Найбільше виділення вірусу з організму 

хворого спостерігається за 7-14 днів до появи основного симптому гепатиту 

— жовтяниці. 

Інкубаційний період захворювання — від 14 днів до 6 міс. Захворювання 

триває два-три тижні, проте відомі випадки тривалішого періоду хвороби — 

до двох-трьох місяців. 

Найнебезпечнішими для хворого є ускладнення, що супроводжують 

гепатит. Після одужання пацієнт повинен протягом 6-12 місяців перебувати 

під наглядом лікаря. 
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Грип 

Грип — гостре інфекційне захворювання, що характеризується 

переважно ураженням дихальних шляхів та інтоксикацією. Викликається 

захворювання нестійким вірусом — через кілька годин в умовах кімнатної 

температури вірус гине. Зараження відбувається внаслідок потрапляння вірусу 

на слизові оболонки рота та верхніх дихальних шляхів. Існує багато штамів 

вірусу грипу — А, В, С, D та інші, а також різновидів цих штамів, що пов'язано 

зі значною мінливістю вірусу. 

Джерелом зараження є хвора людина незалежно від ступеня 

захворювання. 

Найнебезпечніші для оточуючих хворі з легкою формою грипу, оскільки 

вони не дотримуються домашнього режиму і є джерелом поширення інфекції. 

 

Вірус грипу 

У відповідь на грипозну інфекцію організм людини виробляє антитіла, які 

є основою імунітету. Незважаючи на те що імунітет до збудника грипу 

зберігається у людини протягом кількох років (до двох років — при грипі А, 

до 3-6 років — при грипі В), захворюваності грипом притаманний характер 

епідемії. Це пов'язано з тим, що мінливість вірусів дуже велика, а імунітет 

виробляється лише на той різновид вірусу, який викликав захворювання. 
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Масштаби епідемій на грип значні. В окремі роки, особливо у великих містах, 

кількість хворих досягала 70 %. Щорічно на грип хворіє 20-30 % населення 

Землі. 

Характерні симптоми грипу — швидке 

підвищення температури тіла до 37-40 °С, 

озноб, головний біль, найчастіше в лобній 

ділянці голови, біль у кістках і м'язах, 

зниження апетиту, загальна слабкість. 

Підвищена температура тіла тримається до 

трьох діб, зрідка — до 6-7 діб. Одужання 

настає на 6-7-й день захворювання. Можливе 

ускладнення — найчастіше захворювання на пневмонію. 

Незважаючи на загальновідомі симптоми грипу і порівняну нетривалість 

захворювання, лікування обов'язково має відбуватися під лікарським 

контролем. 

Найдієвішим профілактичним засобом протидії захворюванню є 

вакцинація населення, особливо найуразливіших його груп — дітей і літніх 

людей. 

Останнім часом знову набуло поширення гостре інфекційне 

захворювання, збудником якого є мікроорганізм лептоспіра, — лептоспіроз. 

Насамперед на лептоспіроз хворіють тварини. Проте й людина може 

інфікуватися внаслідок купання у водоймах (найчастіше зі стоячою водою), 

забруднених виділеннями хворих тварин (гризунів), під час риболовлі тощо. 

Відомі випадки масового захворювання людей під час сільськогосподарських 

робіт на заплавних луках, рисових полях, болотах. 

Після прихованого періоду (6-8 днів) хвороба проявляється різким 

підвищенням температури тіла, з'являється сильний головний біль, біль у 

м'язах, безсоння, марення. Середня тривалість гострого періоду захворювання 

— 5-6 днів, а всього захворювання — 3-4 тижні. Одужання відбувається 

повільно. Лікування здійснюється тільки в умовах лікарні, оскільки хвороба 

небезпечна ускладненнями (менінгіт, зниження гостроти зору, ураження 

нирок). 

Дифтерія 

Дифтерія — гостре інфекційне 

захворювання, пов'язане із запаленням слизової 

оболонки зіву, гортані та інших органів. 

Супроводжується захворювання утворенням 
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щільних плівок, які можуть повністю закрити дихальний прохід, і загальною 

інтоксикацією. 

 Збудником дифтерії є паличка Лефлера 

— стійкий мікроорганізм. На речах, 

якими користувалася хвора людина, він 

може зберігатися кілька тижнів. Проте 

під дією ультрафіолетового 

випромінювання, дезінфікуючих засобів 

гине протягом кількох годин. 

Зараження здорової людини може 

відбутися крапельно-повітряним шляхом 

або через речі хворого. Перші ознаки 

хвороби подібні до ангіни, тому при повільному піднятті температури до 38,5-

39 °С і утрудненому ковтанні потрібно обов'язково звернутися до лікаря, щоб 

правильно встановити діагноз. 

Крім можливого перекриття дихальних шляхів щільними плівками, які 

після видалення відновлюються, дифтерія небезпечна також загальною 

інтоксикацією організму, що може призвести до ураження серцевого м'яза, 

ниркових залоз, нервових стовбурів, легенів, нирок. При тяжких формах 

захворювання можливий летальний кінець. 

Лікування хворих здійснюється лише в лікарні. Основною формою 

лікування є антибіотикотерапія, уведення антитоксичної протидифтерійної 

сироватки, яка містить специфічні антитіла, що знешкоджують дифтерійний 

токсин, а також спеціальна терапія. 

Основним методом запобігання захворюванню на дифтерію є 

протидифтерійне щеплення, яке робиться в дитинстві, а в разі потреби — і в 

дорослому віці. 

В Україні зафіксовані випадки кліщового енцефаліту (запалення 

головного мозку) — захворювання, що виникає внаслідок проникнення до 

головного мозку вірусу, переносником і резервуаром якого є іксодові кліщі. 

Захворювання спостерігається в період найбільшої активності кліщів — 

навесні і влітку. 

Після інкубаційного періоду (2-14 днів) захворювання проявляється 

гостро: висока температура (39-40 °С), сильний головний біль, нудота, в 

окремих випадках — порушення психіки. У легкій формі (найчастіше 

трапляється в Україні) захворювання протікає за типом гострої пневмонії. 

Лікування хворих можливе лише в умовах лікарні. 
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Основні профілактичні заходи з метою запобігання захворюванню — 

боротьба з іксодовими кліщами в місцях їх масового розмноження, захист від 

укусів кліщів (спеціальний одяг, репелентні засоби тощо). 

 

Туберкульоз 

Туберкульоз — різноманітне за 

проявами інфекційне захворювання, 

яке викликають особливі 

мікроорганізми — мікобактерії Т, 

або палички Коха (відкриті 

німецьким вченим Кохом). 

Найчастіше (до 90 %) — 

захворювання на туберкульоз 

легенів.  

При ураженні легенів або інших органів (кишкового тракту, шкіри, кісток 

і суглобів) токсини, що виробляються мікобактеріями, і продукти їх розпаду 

отруюють організм, викликаючи туберкульозну інтоксикацію. При цьому 

насамперед порушується функція центральної і вегетативної нервової 

системи. Прогресуючий процес захворювання призводить до порушення 

функцій дихання, кровообігу, травлення, внаслідок чого хвора людина 

набирає особливого зовнішнього вигляду. 

Зараження туберкульозом найчастіше відбувається повітряно-

крапельним шляхом. У разі відкритої форми туберкульозу небезпечними є 

також речі, які були у вжитку хворої людини, і її житло. 

Особливе значення у профілактиці туберкульозу має соціальна 

профілактика, тобто комплекс заходів, спрямованих на поліпшення загального 

стану здоров'я населення. Складовими таких заходів мають бути нешкідливе 

виробництво, належні побутові умови, постійне поліпшення матеріального 

добробуту населення, регулярні медичні огляди широких верств населення 

тощо. 

 

Туляремія 

Туляремія — гостре інфекційне захворювання, що виникає внаслідок 

контактів з хворими тваринами — гризунами і зайцеподібними, а також 

внаслідок вживання води і харчових продуктів, вдихання пилу соломи, сіна, 

зерна і овочів, забруднених виділеннями хворих тварин. Найчастіше 
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захворювання виникає серед сільського населення, мисливців, працівників 

звіроферм. 

Захворювання має гострий характер і такі 

симптоми: лихоманка, висока температура, 

сильний головний і м'язовий біль, порушення сну. 

Основною ознакою захворювання є набрякання і 

біль у лімфатичних вузлах. 

Туляремія належить до особливо небезпечних 

інфекційних захворювань, тому підлягає 

особливому нагляду з боку органів санітарно-епідеміологічного контролю. 

Лікування захворювання здійснюється лише в умовах стаціонару 

протягом двох-трьох тижнів. 

Після захворювання людина 

набуває імунітету на все життя. 

Заходами профілактики 

туляремії є знищення гризунів 

у побутових приміщеннях, 

зерносховищах, захист від 

гризунів продуктів харчування, 

джерел водопостачання тощо, а 

також профілактичні 

щеплення, які дають імунітет 

до захворювання на 5 років.  

Туляремія 

Холера 

Холера — гостроінфекційне захворювання з групи особливо небезпечних 

інфекційних захворювань. Збудником холери є холерний вібріон, який за 

сприятливих умов може існувати у воді й на харчових продуктах протягом 

одного-двох місяців. 

На холеру хворіє лише людина. Сприйнятливість людини до 

захворювання дуже велика. Зараження може відбутися при вживанні 

забрудненої холерним вібріоном води або харчових продуктів. Спалахи 

холери за короткий період можуть охопити значні контингенти людей і мають 

характер епідемії. 

Найхарактернішими симптомами холери є сильний пронос, що 

супроводжується блюванням і судомами. Лікування хворих здійснюється 
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лише в умовах лікарні з дотриманням особливих протиепідемічних санітарних 

заходів. 

 
 

Чума 

Чума — гостре інфекційне захворювання людини і деяких тварин, яке так 

само належить до групи особливо небезпечних інфекцій. Основним джерелом 

мікроба чуми є гризуни, які живуть у природних умовах. Своєрідною ланкою, 

що призводить до переходу захворювання з природного осередку до свійських 

тварин і людини є блохи, які, насмоктавшись крові хворої тварини, стають 

заразними. 

Людина може захворіти на чуму внаслідок контакту з хворою твариною 

(наприклад, при зніманні шкурки, розбиранні тушки), а найчастіше — від 

укусу зараженої блохи. Від людини до людини (при легеневій формі чуми) 

інфекція може передаватися повітряно-крапельним шляхом. 

Завдяки використанню широкого спектра антибіотиків, протичумної 

сироватки, протичумного бактеріофагу наслідки епідемій чуми, які ще 

спостерігаються в окремих країнах Азії і Африки, є не такими вражаючими, 

як, наприклад, епідемії чуми в Європі у XIV ст., яка забрала з життя понад 

половину населення континенту. 

Заходи профілактики захворювання на чуму — суворий контроль 

природних осередків цього захворювання, запобігання розмноженню 

гризунів, завезенню їх морськими суднами (існує навіть назва захворювання 

"портова чума"), вжиття спеціальних протичумних заходів, що передбачають 

дезінфекцію, дезінсекцію, дератизацію, постійний медико-профілактичний 

нагляд за населенням. 
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Сказ 

 

Сказ — гостре інфекційне 

захворювання людини і тварин з 

ураженням центральної нервової 

системи. Збудник сказу — вірус, який 

може передаватися тваринам і людині. 

Найчастіше джерелом 

захворювання на сказ є хворі собаки (90 

% зареєстрованих випадків 

захворювання), коти — 6-7 % та інші 

теплокровні тварини (2-9 %), у слині 

яких є вірус. Тому небезпечний не лише 

укус тварини, а й потрапляння її слини на 

ушкоджені ділянки шкіри людини або на слизові оболонки рота, носа, очей. 

На жаль, ефективних методів лікування сказу не існує, і на п'ятий-шостий 

день після початку захворювання людина гине. 

Єдиним способом запобігання цьому захворюванню є щеплення. 

Інкубаційний період вірусу сказу — 40-50 днів, тому негайно після укусу 

тварини слід звернутися до лікарні і здійснити курс щеплення. Це єдиний 

спосіб уникнення смертельно небезпечного захворювання. 
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Чмелик П. 

фармацевтичний факультет 

 

Синдро́м Пата́у або трисомія за 13 хромосомою — генетичне 

захворювання, хромосомна аномалія, синдром, при якому пацієнт має 

додаткову копію 13-ї хромосоми. Наявний при умовах, коли кожна клітина 

містить повну зайву копію 13 хромосоми (аномалія за назвою «трисомія 13»), 

або коли кожна клітина містить частину додаткової 13-тої хромосоми. 

Історичні відомості 

Вперше клінічні прояви його описав у 1657 році данський лікар, 

математик та філософ Томас Бартолін можливо разом з молодшим братом, 

лікарем та математиком Еразмусом Бартоліном, з яким він часто співпрацював 

у медичних дослідженнях. Але хромосомну природу хвороби встановив 

американський генетик Клаус Патау 1960 року, на чию честь синдром і 

отримав назву, хоч іноді його іменують синдромом Бартоліна-Патау. 

Причини і форми 

Виділяють три основні форми синдрому Патау: 

повна трисомія 13-ї хромосоми (типовий синдром Патау) 

мозаїчна трисомія 13-ї хромосоми (мозаїчний синдром Патау) 

часткова трисомія 13-ї хромосоми 

Типову повну трисомію 13-ї хромосоми спричинює нерівномірне 

розходження хромосом по клітинах під час мейозу. Це призводить до того, що 

кожна клітина тіла має три копії хромосоми 13 замість звичайних двох. У 

незначній кількості випадків лише частина клітин тіла має додаткову третю 

копію 13-ї хромосоми; такі випадки мають назву мозаїчного Патау. 

Мозаїчний синдром Патау породжує неправильний розподіл хромосом 

під час мітозу при дробленні бластомерів під час ембріонального розвитку. Це 

трапляється у незначній кількості випадків, і тоді лише частина клітин тіла має 

додаткову третю копію 13-ї хромосоми. 

Синдром Патау може також траплятись, коли частина 13-ї хромосоми 

переноситься до іншої хромосоми перед заплідненням або під час нього у 

процесі Робетрсонівської транслокації — часткова трисомія. Такі люди мають 

дві копії хромосоми 13 плюс частину ДНК з хромосоми 13 у складі іншої 

хромосоми. При такій транслокації людина має часткову трисомію за 13 

хромосомою і прояви хвороби часто відмінні від типового синдрому Патау. 

Більшість випадків синдрому Патау не успадковуються, а відбуваються 

випадково під час формування репродуктивних клітин (яйцеклітин та 

сперматозоонів), але часткова форма трисомії може утворитися через 
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спадковість. Здорова людина може бути носієм транслокованого генетичного 

матеріалу між хромосомою 13 та іншою хромосомою. Цю перестановку 

називають збалансованою транслокацією, тому що немає ніякої додаткової 

ДНК з хромосоми 13. Таку химерну хромосому з іншої пари, яка містить ДНК 

13-тої хромосоми, з ймовірністю 50 % людина передає дитині на додачу до 

двох нормальних 13-тих хромосом, і в дитини розвивається синдром Патау з 

частковою трисомією. 

 

 

 

 

Біляк С.-І. 

Медичний коледж «Монада», 

стоматологічне відділення 

Науковий керівник:  

викладач вищої категорії, к. мед. н., доц. Байдалка І.Д. 

 

Початок прорізування постійних зубів (5-й – 6-й рік життя) збігається з 

початком навчання дитини в школі, що пов’язано із психологічним та 

фізичним навантаженням, стресовими ситуаціями. Переважно в цих дітей 

наявні ще і фактори ризику виникнення карієсу – незадовільна гігієна ротової 

порожнини, відсутність у дитини мотивації до ретельного догляду за зубами, 

незбалансоване харчування, надмірне вживання вуглеводів та газованих 

напоїв, нелікований карієс молочних зубів, а також супутня соматична 

патологія, вплив несприятливих умов навколишнього середовища а ін. 

Унаслідок цього створюються ідеальні умови для раннього ураження 

постійних зубів карієсом, практично відразу після їх прорізування. До 

об’єктивних факторів, що призводять до раннього ураження постійних зубів 

карієсом (а здебільшого це перші постійні моляри), належить тривале, до 3-х 

років, дозрівання емалі у фісурах, які є ретенційними ділянками для залишків 

їжі й утворення зубних бляшок. За даними авторів, частота й інтенсивність 

карієсу фісур постійних зубів значно вища у дітей із високим рівнем 

інтенсивності карієсу молочних зубів.  

Карієс зубів – дуже поширене захворювання. У дитячому віці воно 

посідає перше місце серед хронічних захворювань і зустрічається в 5-8 разів 
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частіше, ніж захворювання, що займає друге місце за поширеністю, – 

бронхіальна астма. За даними різних авторів від 80 до 90% дітей з молочним 

прикусом, близько 80% підлітків на момент закінчення школи мають каріозні 

порожнини, а 95-98% дорослих мають запломбовані зуби. Карієс як молочних, 

так і постійних зубів у дітей різного віку є не лише медичною, а й соціальною 

проблемою. За даними літературних джерел, поширеність та інтенсивність 

карієсу в дітей залишаються високими і мають тенденцію до зростання.  

Проаналізувавши стан перших постійних молярів серед студентів 

медичного коледжу «Монада» та реєстраційної бази пацієнтів віком 8-10 років 

лікаря-стоматолога, к. мед. н. Байдалки І.Д. 

Об’єктом нашого дослідження стали групи А – 30 студентів медичного 

коледжу «Монада» різних відділень, віком 15-18 років; та група Б – 

амбулаторні дані пацієнтів віком 8-10 років. Для обстеження ми 

використовували стандарту методику ВООЗ – встановлення стоматологічного 

статусу (об’єктивне, суб’єктивне обстеження, визначення індексу 

інтенсивності ураження карієсом (КПВ)). Дані обстежень реєструвались в 

«Медичній карті стоматологічного хворого ф.№ 043/о». 

Підсумувавши наші результати отрмали такі дані: 

1).Серед оглянутих не виявлено жодної особи без наявності каріозного 

процесу – 100% поширеність карієсу. 

2).18 студентів мали ураження у всіх чотирьох перших постійних 

молярах: в 4 ос. – усі пломбовані, 12 ос. – пломбовані та каріозні, в 1 ос. – 

пломбовані та видалені, в 1 ос. – пломбовані, каріозні та видалені. 

 
3). 8 оглянутих пацієнтів мали ураження трьох молярів: у 4 ос. – усі 

пломбовані, 4 ос. – пломбовані та каріозні. 

4 осіб

12 
осіб

1

усі 
пломбов
ані

1

http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%81%D1%82%D0%BC%D0%B0_%D0%B1%D1%80%D0%BE%D0%BD%D1%85%D1%96%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%BA%D1%83%D1%81
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4). 4 респонденти – у двох молярах: в 2 ос. – усі пломбовані, 2 ос. – 

пломбовані та каріозні. 

 
5). Аналіз реєстраційної бази пацієнтів дозволяє зробити висновок, що 80 

% батьків дітей віком 8-10 років перші постійні моляри вважають як зуби 

молочного прикусу, тому особливої уваги для догляду і спостереження у 

стоматолога не приділяють.  

Це заставило нас додатково переглянути літературні джерела для 

виявлення можливих причин такої ситуації. Ось що ми отримали: 1фаза - 

Початок прорізування постійних зубів (5-й – 6-й рік життя) збігається з 

початком навчання дитини в школі, що пов’язано із психологічним та 

фізичним навантаженням, стресовими ситуаціями. Переважно в цих дітей 

наявні ще і фактори ризику виникнення карієсу – незадовільна гігієна ротової 

порожнини, незбалансоване харчування, надмірне вживання вуглеводів та 

газованих напоїв, нелікований карієс молочних зубів, а також супутня 

соматична патологія, вплив несприятливих умов навколишнього середовища 

44

усі 
пломбовані

22

усі пломбовані
пломбовані та каріозні
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та ін. Унаслідок цього створюються ідеальні умови для раннього ураження 

постійних зубів карієсом, практично відразу після їх прорізування. 

2фаза - До об’єктивних факторів, що призводять до раннього ураження 

постійних зубів карієсом (а здебільшого це перші постійні моляри), належить 

тривале, до 3-х років, дозрівання емалі у фісурах, які є ретенційними 

ділянками для залишків їжі й утворення зубних бляшок. За даними авторів, 

частота й інтенсивність карієсу фісур постійних зубів значно вища в дітей із 

високим рівнем інтенсивності карієсу молочних зубів. 

3фаза - Відсутність у дитини мотивації до ретельного догляду за зубами 

– думка батьків відображається на діях дитини. 

Висновки. На сьогоднішній день стан перших постійних молярів серед 

дітей віком 15-18 років відображає 100% ураженість каріозним процесом. До 

об’єктивних факторів, що призводять до раннього ураження постійних зубів 

карієсом належить відсутність сан-освітньої роботи серед батьків (в першу 

чергу) – поняття термінів прорізування перших постійних зубів, та їх роль у 

формуванні здорового постійного прикусу; недостатня сан-освітня робота 

серед дітей шкільного віку – у відповідності вікових фізіологічних потреб. 

Високі показники ураженості перших постійних молярів карієсом у дітей, 

пов’язані із відсутністю адекватної профілактики та вчасного лікування 

(глибоке фторування, герметизація фісур та ін.).  

За висловом експертів ВООЗ: карієс, як хвороба, не викорінюється 

повністю – натомість контролюється певною мірою. А це дає свої значні 

результати. 

Тому варто більш ретельніше залучати батьків і дітей до профілактичних 

заходів догляду за ротовою порожниною,проведення сан-освітньої роботи в 

навчальних закладах для дітей і дорослих, регулярне відвідування лікаря-

стоматолога для запобігання виникнення каріозних і не каріозних уражень їх 

ускладнень. 
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Лещак Н. 

Медичний коледж «Монада»,  

стоматологічне відділення  

Науковий керівник:  

викладач І-ої категорії Моспан В.В. 

 

В умовах стрімкого розповсюдження ВІЛ-інфекції серед населення 

кожен, хто звертається за медичною допомогою, повинен розглядатися як 

потенційний носій вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ). Відповідно, кожне 

робоче місце медичного працівника має бути забезпечене засобами 

попередження передачі ВІЛ від можливого вірусоносія або хворого на СНІД 

– іншим пацієнтам, медичному і технічному персоналу.  

Найвищий ризик інфікування ВІЛ медичних працівників існує під час 

надання ними медичної допомоги ВІЛ-інфікованим, у разі попадання крові, 

біологічних рідин та іншого біоматеріалу на ушкоджену шкіру або слизові 

оболонки. До груп високого професійного ризику інфікування ВІЛ належать 

медичні працівники, які безпосередньо надають медичну допомогу ВІЛ-

інфікованим пацієнтам при виконанні інвазійних маніпуляцій та працівники 

діагностичних лабораторій, які здійснюють дослідження крові, біологічних 

рідин та іншого біоматеріалу, що можуть містити ВІЛ. З метою зниження 

ризику інфікування під час виконання професійних обов’язків медичним 

працівникам, слід неухильно дотримуватися правил виконання всіх 

медичних маніпуляцій з урахуванням протиепідемічних і санітарно-

гігієнічних норм. У разі ігнорування цих правил ризик професійного 

зараження медичних працівників ВІЛ суттєво підвищується. 
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Враховуючи актуальність цієї проблеми, за 

ініціативи адміністрації коледжу – Диміної Л.М. 

Брейдак Ю.Г., викладачем стоматологічних 

дисциплін – Моспан В.В. та студенткою 

стоматологічного відділення Лещак Н.1грудня 

був проведений круглий стіл, до «Дня боротьби 

з ВІЛ та СНІД». 

Метою нашої роботи було проінформувати 

студентів про актуальність епідемії ВІЛу та 

СНІДу серед медичних працівників й провести 

опитування. підсумовуючи рівень знань 

студентів. На початку заняття студентам (близько 

60) було запропоновано переглянути 

інформативний фільм про одне з професійних захворювань медичних 

працівників – ВІЛ та СНІД (клініка, симптоми, лікування, профілактика). 

Після перегляду була проведена лекція з цього приводу. Підсумовуючи 

заняття, було проведене анонімне анкетування по даному заходу. 

Результати анкетування представлені нижче у діаграмах. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Випуск 9 (2017)  
 

49 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Випуск 9 (2017)  
 

50 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Випуск 9 (2017)  
 

51 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Отож, як ви бачите за результатами опитувань, майбутні медики 

достатньо коректно володіють основними питаннями стосовно ВІЛ та СНІД 

та при необхідності будуть знати що робити, якщо вони стикнуться з цією 

хворобою. 

Підсумовуючи усе вище сказане, пам’ятайте, що потрібно 

ЗУПИНИТИ СНІД, ДОКИ ВІН НЕ ЗУПИНИВ НАС! 
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