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«Здоровий лікар – здорова нація»  
Гороховська О.М., Регеда М.М. 

 

14 червня до Дня медичного працівника вперше відбувся пробіг в якому взяли 

участь лікарі, студенти медики та активні громадяни. Студентів ЛМІ запросили 

організатори – це Лікарське Товариство у Львові. 

Учасники пробігли 2 кілометри ландшафтним парком Знесіння у Львові. 

Акцію, яку влаштували медики, пройшла під гаслом «Здоровий лікар – здорова 

нація». Як повідомляють організатори таким чином лікарі хочуть пропагувати 

заняття спортом, а зокрема – бігом. 

Студенти медичного та стоматологічного факультетів із задоволенням 

приймали участь і були нагороджені медалями. 

 
На наступний рік організовується ціла команда студентів ЛМІ для участі у 

змаганнях. 
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День Незалежності  України  
Гороховська О.М., Регеда М.М. 

 

День Незалежності України – головне державне свято України, яке 

відзначається щороку 24 серпня на честь прийняття Верховною Радою УРСР 

Акту проголошення незалежності України, що прийнято вважати датою 

утворення держави України в її сучасному вигляді. Уперше День Незалежності 

України було відзначено 16 липня 1991 року – в пам'ять про те, що рік тому 16 

липня 1990 року – Верховна Рада Української РСР ухвалила Декларацію про 

державний суверенітет України. Одночасно того ж 16 липня 1990 року Верховна 

Рада Української РСР ухвалила постанову «Про День проголошення 

незалежності України». У ній зазначено: Зважаючи на волю українського народу 

та його одвічне прагнення до незалежності, підтверджуючи історичну вагомість 

прийняття Декларації про державний суверенітет України 16 липня 1990 року.  

Верховна Рада Української Радянської Соціалістичної Республіки, 

постановляє: 

Вважати день 16 липня Днем проголошення незалежності України і 

щорічно відзначати його як державне загальнонародне свято України. 

Верховна Рада України постановляє: 

1. Вважати день 24 серпня Днем незалежності України і щорічно 

відзначати його як державне загальнонародне свято України. 

2. Постанову Верховної Ради Української РСР «Про День проголошення 

незалежності України» 16 липня 1990 року вважати такою, що втратила 

чинність. Від 1992 року День незалежності України щороку відзначати 24 

серпня. 

Вже стало традицією, що у День незалежності більшість городян у Львові 

вдягають вишиванки, тому вже зранку місто розквітає вишуканими барвами 

вишитих сорочок, в яких закодовані прадавні знаки – символи на здоров’я, 

побут, які особливо активізуються в день свята. 

Починаючи з 2008 року у Львові до дня Незалежності скульптури 

давньогрецьких богів, що увінчують фонтани площі Ринок вбирають у 

вишиванки. 
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Студенти ЛМІ в гарних вишиванках прямують до центру міста святкувати 

День Незалежності. 
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Студенти ЛМІ  на ЧемпіонатіУкраїни з бігу 
Гороховська О.М., Регеда М.М. 

21 вересня 2014р. у Львові відбувся Чемпіонат України з бігу на шосе 10 

кілометрів «Львівська десятка». У змаганнях приймали участь професійні 

легкоатлети з усієї України та запрошені спортсмени із різних країн Європи. 

Минулого року змагання відбулися вперше і зважаючи на якісну організацію та 

проведення Міністерство молоді та спорту України надало можливість СК Ультра 

та федерації легкої атлетики Львівської області прийняти у Львові Чемпіонат 

України з бігу на шосе. 

Студенти медичного та стоматологічного факультету допомогли в 

організації змагань. В центрі міста був встановлений намет з логотипом інституту 

і наші студенти разом з організаторами сприяли хорошому настрою в проведенні 

свята.  

Завжди в центрі уваги студенти ЛМІ. 

 

 

ЛМІ на виставці учбових закладів в Києві 
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Гороховська О.М., Регеда М.М. 

 

 21-23 жовтня 2014 р. у Київському Палаці дітей та юнацтва відбувся VI-ий 

міжнародний форум – презентація «Інноватика в сучасній освіті». 

 Міжнародний освітній форум – це масштабний комплексний захід галузі 

освіти України, який об’єднує: виставку національних і закордонних закладів, 

експозицію виробників і дистриб’юторів навчального обладнання та техніки, 

програм та рішень для освіти.  

 Проводились науково – практичні конференції, семінари і презентації, 

конкурси для закладів освіти. Для участі у форумі запрошувались навчальні 

заклади різних рівнів і форм власності, наукові установи, навчальні центри, 

регіональні та муніципальні органи управління освітою, видавництва, фонди, 

бізнес – структури, підприємства, що працюють на терені освіти, міжнародні 

освіти й представництва. 

 «Інноватика в сучасній освіті» - єдиний професійний форум освітніх, 

наукових, науково – технічних інновацій в Україні, на якому широко представлені 

інноваційні досягнення галузі освіти. Це ефективний майданчик для діалогу 

представників державного сектору, компаній – виробників програмних рішень і 

закладів освіти, інструмент популяризації інноваційних освітніх методик, 

інформаційних технологій та інструментів спрямованих на форму сучасної 

системи освіти. 

 І знову ЛМІ приймав участь у виставці, наш ВУЗ представляла студентка 

медичного факультету Жуковська Зоряна. 

 ЛМІ був нагороджений дипломом за активну діяльність з інноваційного 

оновлення змісту національної освіти. 
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Вступнакампанія 2014 року 
ЦиснецькаА.В. 

 

Цьогорічна вступна кампанія до Львівського медичного інституту, як і в 

інших вищих навчальних закладах України відбувалася в складній для країни 

ситуації. Але попри драматизм літа 2014 року, вступна кампанія пройшла 

успішно, чому сприяла наполеглива та кропітка робота дирекції та в цілому 

колективу Львівського медичного інституту. Ректором інституту професором 

М.С. Регедою своєчасно була сформована приймальна комісія, яка провела 

належну організаційну роботу, керуючись нормативними документами, 

інструкціями МОН та «Положенням про приймальну комісію ТзОВ «Львівський 

медичний інститут». Протягом 2013-2014 навчального року навчальною 

частиною інституту, головами екзаменаційних комісій були переглянуті та 

оновлені документи для проведення вступної кампанії, яка почалась у 2014 році 

10 липня. Вчорашні школярі та їх батьки радісно схвильовані подавали заяви як 

особисто, так і в електронному вигляді, причому число електронних заяв 

невпинно зростає в порівнянні до минулих років. Приймалися сертифікати  

Українського центру оцінювання якості освіти з визначеними предметами та 

прохідними балами, згідно Правил прийому до Львівського медичного 

інституту. Особливо хвилювались випускники, які вже мали набутий освітньо-

кваліфікаційний рівень молодшого спеціаліста, бакалавра або спеціаліста, так як 

їм необхідно було скласти іспити, та довести свої знання безпосередньо в 

аудиторії  інституту. Враховуючі популярність та актуальність медичної та 

фармацевтичної освіти багато молоді цього року вибрало саме ці напрями освіти, 

тому ректор - Голова приймальної комісії - професор Михайло Степанович 

Регеда, проректор з навчальної роботи, заступник голови приймальної комісії – 

доцент Ольга Михайлівна Гуменюк особливо пильно слідкували за чіткою 

роботою  приймальної комісії,  секретарів комісії, проводили консультації 

абітурієнтів та їх батьків з усіх питань вступу,  проводили засідання з членами 

приймальної комісії, перевіряли відповідність правилом формування особових 

справ студентів. Для абітурієнтів, які складали іспити, були створені всі умови 

для повного виявлення знань в спокійній та доброзичливій обстановці. 

Абітурієнти, які пройшли конкурсний відбір, отримали звання – студент 

Львівського медичного інституту, що поряд з правами студента, накладає великі 

обов’язки перед суспільством, в якому забезпечується вільний і всебічний 

розвиток його особистості » (ст. 23 Конституції України).  Отже, поздоровляємо 
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студентів з початком кропіткої роботи на ниві медичних знань та бажаємо 

успіхів в навчанні! 

 

 



Випуск 4 (2014)  
 

13 
 

 
 

Зв'язок менеджменту з медициною 
Грицан В.І. 

 

Сьогодні сучасні заклади охорони здоров'я не можливо уявити без 

керівників. Саме їх частіше  називають  менеджерами, а їх діяльність - 

менеджментом. Перед нами постає  питання: «Хто такий  менеджер?» Якщо 

заглибитись у історію, то слово «менеджмент» означає «мистецтво верхової їзди». 

А у теперішній час термін «менеджер» вживається тоді, коли власники 

підприємств залучають до керівництва власним майном професіоналів, які мають 

певні лідерські якості і вміння. Відповідно за таку працю менеджер отримує 

високу винагороду.  

Отже, менеджер – це професійний керівник, якого винаймають і його 

спеціалізація полягає у примноженні прибутку підприємства в ринковій 

економіці. 

А термін «менеджмент» , - використовується  у більшості  розвинутих країн  

світу і походить від англійського "managment" (управляти). Менеджмент – це не 

тільки професійна спеціалізація працівників, а й  джерело існування, а також 

сфера діяльності певних соціальних  груп.  

Але розглядаючи поняття «менеджмент», необхідно звернути увагу на таке 

поняття, як « управління». Саме управління – це вплив на колектив, який 

направлений на досягнення мети, і необхідні для цього заходи; організація, 
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керівництво людьми, розроблення,прийняття та реалізація рішень; розподіл 

ресурсів тощо. Усе це разом при  взаємодії  і безпосередньому зв'язку становить 

управління. 

Зміст поняття «менеджмент» можна розглянути як науку і 

практикууправління, як організацію управління підприємством і як процес 

прийняття управлінських рішень. 

Менеджмент як професія, як галузь знань стає міжнаціональним. Саме він 

вивчає досвід управління кожної країни, дає можливість зрозуміти як ведеться 

бізнес за кордоном,  вчить уникати помилок, які можуть виникати у майбутньому.   

Різностороннє використання поняття «менеджмент» не оминув і 

охоронуздоров'я. 

Якщо порівняти розвиток менеджменту і медицини,  то можливо знайти 

багато спільних рис – це поступове накопичення досвіду і розробка певних  типів 

поведінки в залежності від  ситуації. Тільки через певний проміжок часу постало 

питання щодо появи та характеру проблем, а також можливості їх вирішення. Але 

на противагу іншим галузям і в менеджменті, і в медицині з'являлись ситуації, 

коли практичні навички були попередунаукової теорії, що 

сприялонагромадженню в цих галузях значної кількості різноманітної інформації. 

Неодноразова поява різних проблем як в менеджменті, так і у 

медициніпотребували допомоги інших наук. Необхідно зазначити, що ці галузі 

мають точки дотику:неможливо уявити медицину без біології,  

анатомії,фармакології тощо, так само менеджментне існує без математики, 

правознавства, економіки. 

Існують і значні розбіжності між медициною і менеджментом. Науковий 

рівень охорони здоров'я  значно вищий, але головні відмінності полягають у 

засобах і методах дослідження. У  менеджменті , організації перебувають у 

мінливому середовищі,  а  в медицині значні явища відбуваються  за відносно 

стабільними  законами. В охороні здоров'я використовуються експериментальні 

методики, а в управлінні таких методик не існує. 

Аналогія  між  спільними  і відмінними  ознаками  цих  галузей  проведена  , 

щоб показати  їх подібність і також з метою  застереження  від  перенесення  

методів однієї  науки  в іншу. 

Проте  також  слід  зазначити,  що  на  сучасному  етапі  розвитку   охорона  

здоров'я  потребуєзастосування сучасних методів і підходів  до сфери  управління  

у своїй  галузі.     
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Лікар – це не просто професія, цепокликання! 
Жуковська З. 

медичний факультет 

 

З самого дитинства діти мріють, обирають собі професії, ким вони хочуть 

стати, коли виростуть. Хтось хоче бути співаком, актором, міліціонером чи 

пожежником. З часом у дітей змінюються погляди на життя і змінюються мрії, але 

моя мрія стати лікарем не змінилась. 

На мою думку, в кожному з нас повинен бути присутній лікар, кожна 

людина має мати хоча б мінімальні знання в медицині: як надати першу 

невідкладну допомогу,якщо у дитини болить животик чи вушко, які препарати ми 

будемо використовувати? 

На сьогодні ситуація у нашій країні тільки підтверджує, що бути медиком - 

це дуже серйозна професія. Нажаль не має достатньо кваліфікованих спеціалістів 

своєї справи і ми змушені збирати кошти на лікування за кордоном для наших 

дітей та героїв. Щоб стати найкращим у своїй справі, мало тільки добре вчитись. 

Ти повинен мати бажання комусь допомогти чи врятувати людське життя, 

повинен віддаватись роботі бо тільки та людина, яка любить свою роботу, зможе 

прийти на допомогу іншому. Справжній лікар має бути добрим, ввічливим, 

розумним.  

Лікар – це не просто професія, це покликання рятувати людей. Я з 

нетерпінням чекаю того моменту,коли зможу врятувати чиєсь життя, або 

допомогти комусь появитись на цей світ. Бачити сльози радості, чути теплі слова 

подяки, здавалося б такі маленькі дрібнички, але саме ці дрібнички і будуть 

додавати вам сили працювати і вдень і вночі.  

І якщо ви вже обрали собі професію,яка пов’язана з медициною, то прагніть 

стати найкращими у вашому відділенні, місті, країні, щоб про вас дізнався весь 

світ!!! 
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Холотропна терапія в лікуванні алкогольної та 

наркотичної залежності 
Горбач О. 

медичний факультет 

 
Холотропне дихання (ХД)  —  один із найпотужніших та найефективніших 

методів  трансперсональної психотерапії , метою якого є розширення свідомості 

та отримання доступу до причин емоційних і психосоматичних проблем 

особистості.  

Суть методу полягає в гіпервентиляції легень за рахунок форсованого та 

максимально поглибленого дихання. В результаті виходу з крові СО2 та звуження 

судин виникає парадоксальне кисневе голодування ,яке призводить до 
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гальмування діяльності кори головного мозку, і , відповідно, активації 

підкіркових структур (зони підсвідомого), що ,власне, і викликає витіснені зі 

свідомості глибинні переживання.  

Метод ХД був розроблений у 70-х роках минулого століття відомим  

психіатром та психоаналітиком чеського походження Станіславом Грофом. 

Термін ―холотропний‖ (від др.-грец. ὅλος –―цілісний‖  і τρόπος – ―напрямок, 

спосіб‖) означає подолання стану внутрішньої роз'єднаності, відчуття людиною 

розділення між нею і навколишнім світом. 

В період кінця 50х- початку 70х років ХХ-го століття багатьма світовими 

науковцями, у тому числі і С.Грофом, проводились активні дослідження 

розширених станів свідомості людини з використанням галюциногену ЛСД та 

інших психоміметиків з метою лікування психічних захворювань.  

Вперше ЛСД (диетиламідлізергінової кислоти) було синтезовано в 1938 

році швейцарським хіміком Альбертом Гофманом в SandozLaboratories у Базелі. 

Однак в 70-х роках стало очевидним те, що препарат здатний викликати важкі 

психоемоційні розлади., усі наукові проекти по вивченню впливу ЛСД на психіку 

людини були закриті, а саме вживання його забороненим. Щоб знайти 

альтернативу так званій психоделічнійЛСД-терапії, С.Гроф почав 

використовувати дихальні практики для вивчення лікувальних можливостей 

змінених станів свідомості та нефармакологічних способів їх досягнення.  

Трансперсональна психологія сформувалась у 60-70-і роки минулого 

століття у США. На думку багатьох дослідників , виникнення і становлення її як 

окремої галузі було необхідним і закономірним етапом розвитку науки, оскільки 

принципи і методи матеріалістичної психології  на той час вже не могли 

справлятись із більшістю поставлених перед ними завдань .  

Холотропне дихання стало однією з перших технік трансперсональної 

психотерапії.  Метод багатьма спеціалістами був сприйнятий скептично і підлягав 

широкій критиці у зв’язку зі спричиненим гіпервентиляцією респіраторним  

алкалозом та небезпекою явища гіпоксії головного мозку. Тим не менше, техніка 

ХД у свій час стала справжнім проривом, було проведено велику кількість 

наукових досліджень, які підтвердили її беззаперечну ефективність в 

психоаналітиці. Схожість методів ХД і ЛСД-психотерапії полягала в тому, що 

обидва вони  дозволили отримати найбільш глибокий доступ до різних рівнів 

людської психіки з метою її корекції.  

Техніка зміненого дихання в рамках трансперсональної психології  також 

може включати в себе інші допоміжні психологічні техніки , які підбираються 

індивідуально,  і можуть значно підвищити результативність терапії. Серед них 
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можуть використовуватися різні системи релаксації, техніка регресу, аутотренінг, 

а також акупресура, акупунктура та інші тілесно орієнтовані методики. 

Оскільки підсвідомість людини має доступ до всіх психологічних та 

фізичних аспектів її існування, техніки роботи з підсвідомістю дійсно мають 

найширше поле впливу на здоров'я людини та її психологію. Метод холотропного 

дихання дозволяє заглибитися в приховані процеси психіки, що відповідно дає 

можливість  вирішення її проблем., під час сеансу свідомість звільняється від 

умовностей видимої реальності, що, у свою чергу, призводить до запуску певних 

механізмів самокорекції організму. Одне з основних припущень теорії 

трансперсональної психотерапії говорить про те, що глибокі структуровані 

психологічні зміни ( трансформації - загоєння), можуть відбутися тільки в 

змінених станах свідомості (Гроф, 1985). 

Одним із найбільш вагомих є застосування методу ХДв терапії таких 

важких патологічних станів як алкогольна залежність та наркоманія.   

Відомо, що будь-яка залежність у своїй основі має системні психологічні 

підстави, тому практично неможливо вирішити цю проблему, усуваючи лише 

зовнішні прояви та фактори які її спричиняють., дійсно позитивний 

терапевтичний ефект має лише глибока робота з деструктивними підсвідомими 

процесами . 

За спостереженнями психотерапевтів , які використовують метод ХД як 

базовий інструмент у груповій терапії різного роду залежностей, включаючи 

алкогольну та важкі героїнову, метадонову, амфетамінову - цей метод є 

високоефективним в зниженні, а часто і повному позбавленні від наркотичної 

залежності:  після зняття психологічної залежності від певної речовини,  хімічна 

залежність у більшості випадків, не маючи психологічного підкріплення, 

поступово елімінується. Результати досліджень показують клінічне покращення і 

прогрес станів фактично кожного пацієнта групи. Високі показники  метод ХД 

дає також в лікуванні депресій, різних видів фобій і нав’язливих станів, майже всі 

пацієнти повідомляють про підвищену здатність справлятися зі стресом своїми 

силами. Вони підтверджують також те, що холотропні сеанси виводять на 

поверхню важкі емоції і неприємні фізичні відчуття різноманітних типів, а повне 

виявлення цих емоцій та відчуттів дає можливість звільнитись від їхнього 

деструктивного впливу. 

У 1999 році трансперсональна психотерапія була включена в клінічний 

протокол лікування наркотичної залежності (TreatmentImprovementProtocols), 

виданий  під егідою Управління з контролю за зловживанням наркотичними 

речовинами та психічним здоровям населення  Міністерства охорони здоровя 
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США, в якості однієї з короткострокових психотерапевтичних практик, 

рекомендованих для терапії наркотичної залежності.  

Очевидно, що на сьогодні трансперсональна психотерапія способами свого 

впливу відрізняється від основних класичних методів лікування психологічних 

залежностей ( емоційна, когнітивна, поведінкова психотерапія ) , проте , у зв'язку 

з високою ефективністю набуває  поширеності. 

 

 

Якщо не бігаєшпоки здоровий, доведетьсябігати, 

коли захворієш 

Берідзе Н. 

медичний факультет 

 
Вислів римського поета-сатирика Ювенала «В здоровому тілі-здоровий 

дух»  цитують ледь не на кожному кроці. Але, напевно, більшість людей навіть не 

усвідомлює, що вона є  основною заповіддю повноцінного життя.  Ця фраза і досі 

викликає суперечки. Ті, хто не погоджуються з мислителем, кажуть, що здорове 

тіло не гарантує  здорового духу. Але  постійне прагнення до гармонії,  

самовдосконалення – саме це робить нас людьми. 

Сидячий спосіб життя (гіподинамія)  – велика біда сучасної людини. В наш 

час більшість працівників  проводить робочий день за комп'ютером. І тільки тоді, 

коли починаються проблеми зі здоров’ям (ожиріння,  порушення циркуляції 

крові, застійні явища, подагра, парези, атрофія м’язів…. список ще довго можна 

продовжувати)  люди задумуються над способом свого життя. 

Але для того, щоб  рухатися далі  потрібно зрозуміти, що  означає поняття 

«здоровий спосіб життя». Отже, здоровий спосіб життя – це комплекс оздоровчих 

заходів, що включає в себе збалансоване правильне харчування і фізичне 

навантаження. Про те, як залишатися здоровим, спортивним і бути завжди «у 
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формі»  говоримо з персональним тренером 1 категорії  «SPORTLIFE»  Іваном 

Королем, МС по пауерліфтингу.  

- Іване,  багато людей, намагаючись вести здоровий спосіб життя, 

починають з бігу. Як правильно бігати? 

- Це залежить від мети  конкретної людини. Наприклад, якщо людина хоче 

схуднути, вона має знати, що при надмірній вазі  біг є протипоказаним для 

початкового періоду. Велика вага дає сильне навантаження на опорно-руховий 

аппарат: хребет, суглоби, зв’язки. Людям нормостенічної будови, які мають  на 

меті підвищити свою фізичну активність,  потрібно починати з середнього темпу 

бігу і з часом підвищувати темп, вибирати різні види навантажень. Біг має бути 

інтервальним: «середній темп-пришвидшення» – і так почергово. Також сюди 

варто додати різні аеробні вправи, подібні до бігу.  

Часто мене запитують, що більш ефективніше: швидка ходьба чи біг. Як на 

мене,  біг є більш інертним видом аеробного навантаження. При надмірній  вазі 

він є взагалі протипоказаним, адже травмуються відділи опорно-рухового 

аппарату. При швидкій ходьбі хребет не відчуває такого навантаження, так як 

ноги завжди контактують із землею. Швидка ходьба також задіює  практично всі 

м’язи тіла, активніше починає працювати серце – відповідно  збільшується об’єм 

роботи. 

-Які є види фізичних навантажень? 

- Аеробні (кардіо-навантаження) і анаеробні (силові). 

Аеробні вправи використовують кисень для отримання тілом енергії, а 

анаеробні кисень не використовують. 

Аеробні вправи потрібно виконувати протягом тривалого відрізку часу: від 

кількох десятків хвилин до декількох годин.  Це біг, плавання. Кисень, попадаючи 

в організм у великій кількості (через часте дихання), бере участь  у перетворенні  

запасів жиру  в енергію. В кінці тренування, якщо людина не в змозі більше 

підтримувати ритм, організм переходить в анаеробний режим роботи. Тепер 

замість кисню для отримання енергії використовуються запаси м'язового 

глікогену. Щодо анаеробних навантажень, то до них можна  віднести вправи з 

гантелями, зі штангою або з власною вагою. 

- Який оптимальний час одного тренування і їх кількість на тиждень? 

Як показує досвід, початківцям потрібно більше прислухатися до свого 

організму. В цьому плані важливу роль відіграє генетичний фактор. Якщо  

організм людини здатен швидко відновлюватися, то я б рекомендував займатися 

три-чотири рази на тиждень. 
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Якщо ж людина відчуває, що фізичні навантаження даються важко і  

відновлення відбувається дуже повільно (відчуття болю в м’язах, так звана 

кріпатура), то потрібно очікувати прибуття сил і повного відновлення організму. 

Щодо часу тренування – воно може займати від 40 хвилин до 1,5 години (це 

вже з загальною розминкою і кардіо-розігрівом). Це найоптимальніший час 

заняття. 

Є важливий нюанс: якщо  ви перетренуєтесь, при цьому будучи фізично 

непідготовленим, тоді виникає процес, який називається катаболічним. Організм 

починає сам себе руйнувати. 

- Як правильно харчуватися перед тренуванням і після нього? 

Перед заняттям бажано їсти калорійну їжу, а саме складні вуглеводи, які 

дають енергією. Потрібно їсти  за годину до тренування. Спочатку  варто було б 

«підзарядитися» швидкими вуглеводами (але в невеликій кількості). Після 

тренування, через 40-50 хвилин, рекомендована білкова їжа для відновлення 

м’язів. Також потрібні вуглеводи для відновлення рівня глікогену. 

- Чи буде ефект, якщо займатися спортом, але нічого не змінювати в 

харчуванні? 

- Нагадаю, що  здоровий спосіб життя – це комплекс заходів. Тобто, 

харчування є навіть дуже  важливим.  Харчуючись не збалансовано, ми наносимо 

шкоду організму. І бажаного ефекту очікувати не варто.  

Самопрописані дієти  і чужі  відео-тренування, як приклад. Чи можна 

таким займатися? Чи може вони нашкодити здоров’ю? 

-Звичайно, може.  В інтернеті є багато відео відомих спортсменів, які 

розповідають про дієти і види тренувань, які підходять саме їм. Треба розуміти, 

що ці люди займаються професійно. Їх рекомендації і  підхід можуть зовсім не 

підходити іншій людині. Ні в якому разі не можна себе «заганяти». Для кожної 

людини потрібно розробляти систему тренувань,  вправи. Раціон харчування, в 

ідеалі, має підбирати лікар. В іншому випадку можна сильно собі нашкодити.  

Додам від себе:  Важливу роль для  нашого організму і під час процесу 

схуднення,  і під час тренування відіграє вода. Якщо людина займається спортом 

чи дотримується певної дієти, але не вживає води, в нирках підвищується 

концентрація самої сечі. Починається  впадіння  в осад солей – утворюються 

каміння. Як правило,  сечо-камяна хвороба супроводжується нападами  ниркової 

кольки. Щоб цього уникнути,  потрібно обов’язково вживати воду. Води, яка 

поступає з їжею, – недостатньо. Кава і чай також не може її замінити. За добу 

потрібно випивати від 1,5 до 2 літрів звичайної негазованої води. 

Я вірю в спорт: 
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Він допомагає нам завжди бути в тонусі. Заняття спортом  допомагає 

покращити загальний стан організму. Постійні фізичні навантаження тримають 

м’язи в тонусі, поліпшується  регенеративна функція шкіри. За рахунок 

нормалізації кровопостачання іде розвиток капілярної системи  в підшкірній   

клітковині, і  як  наслідок, поступлення  нутрієнтів (поживних речовин, а в першу 

чергу коллагена). Механічне  розтягнення шкірних  покривів під  час самого 

тренування служить чудовою  профілактикою для утворення зморшок, підвищує 

еластичність самої шкіри і кровоносних судин в  ній.  

Ми не  можемо  знати  все. І перш за все потрібно звернутись до  

спеціалістів, лікаря дієтолога та  тренера.  
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Божественна пропорція: нерозшифрований код 

Хомусяк М. 

медичний факультет 

 

«У геометрії є два скарби: перший – теорема Піфагора, другий – золотий 

поділ. Перший можна порівняти з мірою золота, другий – із коштовним каменем». 
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Газета, що ви її читаєте, монітор вашого комп'ютера, ваша кредитна 

картка, пелюстки квітки, листя дерева, будівля на вулиці, – все це 

визначається одним принципом, однією пропорцією, однією гармонійною 

величиною. Всесвіт немов зашифрував для нас у кожному куточку природи 

код, - унікальний й естетично гармонійний: Божественну пропорцію, 

золотий поділ.  

За видимим хаосом, що панує у Всесвіті, де кожна подія та величина, 

за логікою речей, йдуть за невизначеним сценарієм подій, однак, існує 

прихований порядок. Із часів Піфагора розгадку цієї послідовності, що 

інтригувала таку велику кількість математиків й учених різних галузей, 

ніколи так і не було повністю знайдено.  

В одному зі сучасних експериментів, у якому брали участь люди 

різної етнічної належності, демонструвалося декілька прямокутних фігур. 

Майже всі учасники обрали одну й ту саму фігуру як найбільш гармонійну. 

У цієї фігури відношення між більшою і меншою сторонами дорівнювало 

1,618 – числу, відомому у математиці як «золотому». Це співвідношення 

закладено в основі тисяч архітектурних споруд у всьому світі, а також 

присутнє в сірникових коробках, візитних картках, книгах і сотнях інших 

повсякденних предметів просто тому, що людям подобається ця пропорція. 

Велика піраміда Гізи, штаб-квартира ООН у Нью-Йорку та Собор Паризької 

Богоматері, – в усіх них є це співвідношення. Фактично, грецький 

Парфенон – це ода цій пропорції.  

Впродовж століть досконале вираження краси та людської мудрості в 

образотворчому мистецтві (за винятком деяких сучасних тенденцій) ніколи 

не відхилялося від правила золотого поділу. Деякі художники епохи 

Відродження включали золотий поділ у свої твори, зокрема Леонардо да 

Вінчі, що використав цю пропорцію у своїх знаменитих роботах, таких як 

«Таємна вечеря» та «Вітрувіанська людина».  

Музика також містить цей загадковий код. Мексиканський 

композитор СільвестрРевуельтас використав золотий поділ для 

аранжування частини своєї відомої композиції «Alcancías». Композитори 

Бела Барток й ОлівьєМессіан дотримувалися послідовності Фібоначчі (що 

містить золотий поділ) у деяких зі своїх робіт для визначення тривалості 

звучання нот.  

Оскільки архітектура, образотворче мистецтво, музика й інші види 

культури винайдені людиною, деякі можуть прийти до висновку, що 

золотий поділ обрано випадково, що це було зроблено у результаті 



Випуск 4 (2014)  
 

25 
 

загальної домовленості представників роду людського. Але це не пояснює 

наявності у природі незліченних органічних і неорганічних об’єктів, у якій 

ця особлива пропорція повторюється нескінченну кількість разів.  

Від прямокутника до золотої спіралі (що утворена об'єднанням безлічі 

золотих прямокутників), – подібні приклади можна знайти всюди: у 

баранячому розі, кристалах мінералів, вихорах, торнадо, відбитках пальців, 

пелюстках троянди, концентричних візерунках цвітної капусти чи 

соняшнику. У птахів, комах, риб, у Чумацькому Шляху, в інших галактиках, 

таких як наш сусід M51 або навіть у... равлика. Ідеальна та красива 

раковина молюска, наприклад, наутилуса, фактично є символом золотого 

поділу. У багатьох деревах можна теж виявити золоту пропорцію.  

Естетика людського тіла також містить у собі число фі (золоте число). 

Відношення між відстанню від голови до стоп і від пупа до стоп 

підтверджує це досконале та гармонійне число 1,618 у нашому тілі. Ми 

можемо отримати відповідний результат, знайшовши відношення довжини 

голови до відстані між очима і підборіддям; або відношення відстані від 

носа до підборіддя до відстані між губами і підборіддям. Чим більше 

обличчя відповідає цим пропорціям, тим більш гармонійним воно здається. 

Таким чином, незважаючи на існування протилежних думок, виявляється, 

що наші смаки у якійсь мірі наперед визначені.  

Число фі, подібно до свого кузена пі (відношення довжини кола до її 

діаметру), є вкрай складним. У наш час воно розраховане із точністю до 

трильйона цифр після коми, тим не менше, це ще не кінець.  

Прихована причина існування цього коду, що немов панує над красою 

та гармонією, заворожувала вчених упродовж століть. Вона продовжує 

залишатися загадкою й досі.  

Як таке можливо, щоб чітко визначена спіраль була спільним 

знаменником тисяч біологічних організмів, що, як припускається, 

еволюціонували виключно непередбачуваним чином?  

Оскільки, як видається, золоте число є спільним кодом для всіх 

життєвих форм, – гармонійним тоном, у якому вібрує Всесвіт, – то 

невипадково, що ця Божественна пропорція здається нам гармонійною, 

оскільки ми зі Всесвіту з’явилися і йому належимо.  
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Комп'ютер б'є по очах, руках і хребті. 
Варцаба Д. 

медичний факультет 

Багатьом з нас практично цілий день доводиться проводити за комп'ютером. 

Не дивно, що до кінця дня ми відчуваємо як мінімум втому і напругу. Але 

постійна робота на комп'ютері може привести до досить серйозних захворювань. 

Зрозуміло, якщо вчасно не вживати заходи.  

Ворога потрібно знати в обличчя! Отже, якими хворобами може нагородити 

нас комп'ютер? 

Синдром сухого ока. За декілька годин безперервного сидіння за 

комп'ютером очі сильно втомлюються і іноді починають хворіти. Потім може 

з'явитися відчуття, що в око потрапила смітинка. Біль примушує людину часто 

моргати, але це не приносить помітного полегшення. За статистикою, з 

синдромом сухого ока" стикається кожен двадцятий житель Землі.  

В результаті тривалої роботи за комп'ютером підсихає слізна плівка на 

поверхні рогівки - очі стають практично сухими, звідси і неприємне відчуття 
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"піску" в них. Додайте до цього працюючий кондиціонер, який сушить повітря, і 

картина вийде зовсім сумною. 

"Краще обзавестися рідкокристалічним монітором. Хоча і тут є негативні 

сторони. В цьому випадку посилюється світлове і колірне стомлення, яке теж веде 

до порушення слізної плівки. Але з двох зол все-таки варто вибрати найменше". 

Сьогодні у продажу є найрізноманітніші препарати для зволоження рогівки, 

так звані "замінники сліз", які треба періодично крапати в очі. Також майте на 

увазі, що офтальмологи не рекомендують застосовувати такі засоби частіше за 2-4 

рази впродовж дня. 

Крім того, ви можете робити спеціальну гімнастику для очей або 

користуватися окулярами-тренажерами (особливо якщо у вас і проблеми із 

зором). Але головне, що необхідно засвоїти - працюючи за комп'ютером, потрібно 

регулярно робити перерви. Хоч би раз на годину. 

Синдром зап'ястного каналу. Характеризується такими симптомами, як 

оніміння, поколювання і тремтіння в пальцях, біль в зап'ясток,  що з'являються 

після декількох годин, за комп'ютером. Синдром зап'ястного каналу, який інакше 

називають "тунельним синдромом", є професійним захворюванням, що виникає у 

людей, вимушених по багато годин в день виконувати одноманітні дії руками 

(наприклад, набирати тексти на клавіатурі або клацати мишкою). Причиною  

захворювання є набряк або з давлення серединного нерва в зап'ястному 

каналі. В окремих випадках недуга може навіть привести до інвалідності.  

Щоб запобігти цим неприємностям, займіться профілактикою. Передусім, 

ви повинні сидіти за комп'ютером правильно. Краще купити рухливе крісло, 

висота і положення спинки якого повинні регулюватися. Сидіти треба так, щоб 

поперек був розташований до стегон під прямим кутом. Кут між плечем і 

передпліччям також повинен складати 90 градусів. Висота розташування 

клавіатури повинна складати приблизно 65-75 см над підлогою. 

Якщо клавіатура розташована правильно, кисті рук можуть вільно лежати 

на ній. Якщо клавіатура занадто висока, можна придбати спеціальний килимок 

для рук. Кожну годину рекомендується робити перерви в роботі по 10-15 хв. В 

цей час ви можете виконувати комплекс вправ для зап'ястного каналу. Наприклад, 

міцно стискати кожну руку в кулак і різко розтискати. Чи здійснювати обертальні 

рухи кистями рук всередину і назовні. Повторювати вправу слід не менше 10 

разів. 

Хвороби хребта. Шия, що затекла, ниючі плечі - усе це наслідки того, що 

весь день ми проводимо, сидячи за комп'ютером. Декілька простих вправ після 

пробудження - і болі підуть, і при регулярному виконанні комплексу більше не 

повернуться. 

Болі в спині - це справжній жах усіх, хто веде сидячий спосіб життя і 

працює в офісі за комп'ютером. Основні області, в яких бувають болі, - це 

поперекова ділянка, верхня частина спини, шия і плечі.. Оскільки сам по собі 

хребет складається з окремих хребців і з'єднують їх хрящі, то навантаження йде 

саме на самі хрящі. Поступово вони затираються, адже закони фізики діють і в 
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організмі людини, а тому, коли шар хряща виснажується, оголюється нерв, який 

при терті двох хребців і доставляє ці незручності людині. А тому болі в хребті, 

можна сказати, з'являються як результат зайвих зусиль. Перш за все, у цих 

додаткових навантажень на хребет є одна лише причина - неправильна ходьба. З 

вантажем або без, стоячи або сидячи, наш хребет отримує додаткове 

навантаження в будь-якому випадку, якщо ваша поза неправильна. Відомо, що, 

якщо ви йдете прямо з вантажем, то вага розподіляється рівномірно, якщо ж ви 

злегка нахилені вперед або назад, то цей рух призведе до збільшення тиску на 

певні ділянки хребта в кілька разів, а тому й до прискореного стирання хрящів. 

Головна причина болів - слабкі м'язи спини, які не працюють, коли ми сидимо за 

комп'ютером. Коли біль з'являється, ми намагаємося прийняти таке положення 

тіла, в якому вона буде мінімальною, а в результаті це може привести до 

викривлення хребта. 

 
Джерелом болів в спині також може стати і стрес, і різке підняття тяжкості. 

Біль може бути захворювання, яке слід лікувати медикаментами або спеціальними 

процедурами. 

Але у більшості болю є невизначеними і виліковуються шляхом укріплення 

м'язів, зв'язок і сухожиль. Комплекс вправ для спини може досить швидко 

зміцнити ваші м'язи, але не варто розслаблятися, інакше болі повернуться. Вправи 

слід ввести в звичку і виконувати регулярно. 
 

Вправа 1 

Кожен Ранок, прокинувшись, потягніться щосили. Тягніть руки якнайдалі за 

голову, п'яти - в напрямі від себе, а шкарпетки, навпаки, - до себе. Ви повинні 

відчути, як увесь хребет витягується. 
 

Вправа 2 

Лежачи на спині, підніміть випрямлені руки і ноги вертикально вгору і 

дрібно-дрібно потрясіть ними впродовж хвилини. Це посилить кровообіг в м'язах, 

очистить їх і відновить працездатність. 
 

Вправа 3 

Лежачи на спині, зігніть ноги в колінах, обхопіть гомілки руками і 

підтягніть їх до грудей. При цьому притискайте поперек до статі. Ви повинні 

відчувати, як розтягується ваш поперек. 
 

Вправа 4 
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Сядьте на випорожнення рівно, повільно нахиляйтеся вниз, ковзаючи 

долонями по внутрішній поверхні ніг. Постарайтеся дотягнутися до стоп. 
 

Вправа 5 

Сядьте прямо, ноги зігніть в колінах, стопи тримаєте разом. По черзі 

переводите кисті рук то до тазу, то до потилиці. Стежте за тим, щоб спина 

залишалася прямою, а плечі були опущені вниз 
 

Вправа 6 

Ляжте на підлогу, руки витягніть в сторони, ноги тримаєте на ширині 

плечей. Тягніться верхівкою вперед, а куприком назад. Підведіть голову і 

відірвіть руки і груди від статі. Переводьте кисті рук по черзі від потилиці до тазу. 

Стежити за тим, щоб м'язи сідниць і ніг залишалися розслабленими, а працювали 

м'язи спини. 
 

Намагайтеся спати на рівній поверхні. При болях, зверніть на те, як і де ви 

спите, особлива увага. М'які матраци і об'ємні подушки не занадто корисні для 

хребта. Краще навіть підкласти під тонкий матрац шматок фанери і спати на 

плоскій подушці. 

Це найпростіші рухи, які допоможуть розтягувати, а значить знімати 

напругу з хребців, м'язів і зв'язок хребта, забезпечувати їх рухливість і гнучкість. І 

виконувати їх можна між справою, протягом дня. Запам'ятайте, здоровий хребет - 

це здорові нерви і здорові органи. 
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НЕСПЕЦИФІЧНІ АДАПТАЦІЙНІ РЕАКЦІЇ 
Федорів Ю. 

медичний факультет 

 

 З часу формулювання Г. Сельє його концепції стресу стало зрозуміло, що 

стрес-активуюча система активується неспецифічно однаково у відповідь на будь-

який фактор (стресор), яка проявляється продукцією однотипного спектру 

гормонів та медіаторів незалежно від виду та сили подразника. Вивчення стресу 

показало, що реакція проходить стадійно, характеризується певним комплексом 

змін ендокринної системи, впливає на рівень неспецифічної резистентності 

організму, протизапальний його потенціал та метаболізм. Послідовно виникають 

стадія тривоги, стадія резистентності (стабілізації), стадія виснаження, яка 

деякими дослідниками розглядається, як хронічний стрес. Подальший розвиток 

теорії адаптаційних реакцій пов’язаний з іменами російських учених з м. Ростов-

на-Дону М. А. Уколової, О. Б. Квакіної, А. Х. Гаркаві, які описали адаптаційні 

реакції тренування (орієнтування), спокійної та підвищеної активації (1969-1976 

рр.), охарактеризували стан переактивації, хоча і не виділили його в окрему 

реакцію. Сучасні погляди на загальний адаптаційний синдром та адаптаційні 

реакції свідчать, що основними регуляторними реалізуючими системами 

адаптаційних реакцій є нервова, ендокринна й імунна системи, зміна яких під 

впливом психологічних та соціальних факторів веде до відповіді в органах-

мішенях. 

 У клініці внутрішніх хвороб є низка синдромів, які пов’язані з порушеннями 

процесів адаптації. Передусім «стрес-вік-синдром», синдром післятравматичного 



Випуск 4 (2014)  
 

31 
 

стресового ушкодження та синдром хронічної втоми. Найчастішою 

несприятливою реакцією в хворих з патологією внутрішніх органів виявилася 

стрес-реакція, що зустрічається від 4…5 % до 8±3 % у здорових осіб та значно 

частіше у хворих. 

 Резистенцію та адаптацію забезпечує система крові, що виступає клінічним 

показником стану організму, здійснює імунний нагляд та виступає ефектором 

різних адаптаційно-трофічних впливів. 

 Клінічний аналіз крові веде історію з кінця 19 століття, коли Пауль Ерліх, 

лауреат Нобільської премії 1908 року, розділив лейкоцити на субпопуляції 

фарбуванням аніліновими барвниками. 

 Оцінювати стан організму за допомогою лейкограми вперше запропонував 

Віктор Шиллінг у 1912 році. Власне він запропонував у 1931 році термін 

«гемограма» та виявив певну стадійність перебігу запального процесу зі змінами 

крові. 

 Лейкограму називають гормональним дзеркалом, дзеркалом стану хворого, 

оглядовим вікном в енергетику. Перспективним уважається вивчення 

лейкоформули з позиції теорії інформації. 

 Тип загальної неспецифічної реакції (стрес, орієнтування, спокійна та 

підвищена активація, переактивація, неповноцінна адаптація) визначається за 

відносним вмістом лімфоцитів у периферійній крові  та індексом адаптації (ІА), 

який обчислюється як відношення відносних значень лімфоцитів до 

сегментоядернихнейтрофілів. 

 Незважаючи на впровадження новітніх високотехнологічних методів 

дослідження, зацікавлення науковців формулою периферійної крові не спадає. 

Інформацію про розвиток стресового стану можна здобути за допомогою 

співвідношення вмісту нейтрофілів та лімфоцитів, яке по суті є оберненим до 

індексу адаптації. 
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Студенти ЛМІ на дні 

професійногосамовизначення 

Кащен Б. 

стоматологічний факультет 

 
 23 жовтня 2014 року у Львовівідбувся День професійногосамовизначення, у рамках 

якого - 24-й Ярмарок кар'єри та День відкритих дверей навчальнихзакладів. Цяподіявідбувалася 

у Палацімистецтв по вул. Коперніка. За давньоютрадицієюобласний центр зайнятості запросив 

ЛьвівськийМедичнийінститут для презентаціїсвоїхпрофесій та закладу.Інтерес до масштабного 

заходу виявилипонад 4000 жителівЛьвівськоїобласті, а такожбільше як 2400 випускниківшкіл, 

та школярів. 

 Проводилась діагностика для виявленняпрофесійнихнапрямків, відбулисяпрес-

конференції на тему: «Зайнятість: реалії та перспективи» а такожпрезентаціяпрофесій, 

навчальнихзакладів, у тому числі центру професійноїтехнічної освіти 

державноїслужбизайнятості.  
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 Студенти ЛМІ Кащен Богдан, Міліхіна Анджела та Милий Денис з гордістю 

представиливідвідувачам стенд на якомупрезентувалиспеціальностінашого закладу. 

Студентирозповідаливідвідувачам про структуру,функціїнашогонавчального закладу, 

роздаючибуклети, календарики, пакети з логотопомінституту та багатоіншоїрекламноїпродукції 

для ознайомленнянашихкраянізнавчальним закладом, 

якийзаймаєтьсянавчаннямдорослогонаселення. 

 

 В умовах виставки студенти вимірювали тиск та пульс, вагу усім бажаючим та надавали 

рекомендації щодо здорового способу життя. Проводили навчання правильній гігієні ротової 

порожнини.  

 

 Як свідчитьпопереднійдосвідорганізації таких 

заходів, молоді 

учасникимаютьзмогуглибшезрозумітиситуацію на ринку 

праціобласті, переконатися в актуальностінабутогофаху, 

набути неоціненногодосвідупроходженняспівбесіди, 

презентаціїсвоїхзнань і навичок. 
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Світ запахів і управління людською поведінкою 
Ьішко М. 

фармацевтичний факультет 

 

За́пах — особливе відчуття присутності деяких летких речовин у повітрі, що 

здійснюються хімічними рецепторами нюху (див. хеморецепція), що знаходяться 

в носовій порожнині людини або тварин. 

 
Система орагів нюху людини. 1: Нюхова цибулина 2: Мітральні клітини 3: 

кістка 4: Назальний епітелій 5: Нюховий клубочок 6: Нюхові рецептори 
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Запахи ділять на три умовні групи: приємні, неприємні і байдужі. Цей поділ 

є індивідуальним, приємні запахи для одного можуть бути неприємними для 

іншого і навпаки. Так, одним подобається запах дьогтю, іншим — цибулі та 

часнику, гнилий запах у сирі Рокфор.Позитивна дія на організм спричиняться в 

основному приємними, нерізкими запахами в невеликій концентрації в повітрі, які 

піднімають працездатність і настрій людини. Для більшості людей неприємні 

різкі запахи (диму від поганого тютюну, поту) заважають зосередитися в роботі. 

Байдужі запахи — це ті, до яких людина звикла і не сприймає у повсякденому 

житті (це звичайний запах повітря, запах свого житла). Ступінь сприйняття 

запахів, як і музики та живопису, не в усіх однаковий. Пахучі речовини є 

каталізаторами почуттів. Суміш ароматів спокушає й викликає бажання, 

пожвавлює спогади і збуджує фантазію, окрилює сміливу мрію. Стимулюючий 

ефект ароматів у відносинах між людьми має наукове пояснення.  Слизова 

оболонка носа вловлює сигнал запаху вже на відстані 3-4 метрів. Через мить він 

вже діє на нервову систему і на ту частину головного мозку, яка керує емоціями і 

почуттями.  Крім цього, людина, істота духовна, прагне задоволень і радості, 

йому потрібні приємні відчуття і емоції. І запахи відіграють тут не останню роль. 

Тому людина свідомо намагається оточити себе приємними запахами і уникає 

неприємних.  Підсвідомі реакції на запах найчастіше виявляються в психічній 

сфері та стан здоров'я. Не кожен відчуває вплив запаху, а тільки отримує його 

результати у вигляді певних реакцій. Кожній людині властивий індивідуальний 

"ароматичний образ", який формується конкретними генами і передається по 

повітрю. 

 

ПАРФУМИ І ХІМІЧНИЙ СКЛАД НАШОЇ ШКІРИ 

 

Парфуми — речовини рослинного чи тваринного походження із сильним 

ароматом. Рослинні парфуми — ароматичні олії, отримані з різних частин рослин: 

коренів, кори, листя, смоли, квітів тощо. Парфуми тваринного походження — це 

продукти виділень певних тварин (кашалотів та бобрів). Такі аромати 

використовують у парфумерії як закріплювальні елементи. Олії разом із 

закріплювачем розчиняють у спирті й розливають у скляні флакони для 

подальшого застосування.Слово «парфуми» походить від латинського «parfumus», 

що означає "за допомогою диму ". Мистецтво створення парфумів виникло у 

стародавній Месопотамії та Єгипті і було доопрацьоване римлянами і персами. 
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У 2005 році археологи виявили, як вважають, найстаріші парфуми у світі у 

Піргосі, Кіпр. Духи мають вік більш ніж 4000 років. Щонайменше 60 нерухомих, 

мисок, воронок і флаконів для духів були виявлені на 43 000 квадратних футах 

(4000 м²) цієї «фабрики». У давнину люди використовували такі трави і спеції, як 

мигдаль, коріандр, мирт, смолу хвойних дерев, бергамот, а також квіти. 

 Двох однакових людей не буває - свідчить прописна істина. Менш відомий 

той факт, що своєрідність кожної людини виражається, зокрема, хімічним 

складом шкірного покриву. Якщо уважно розглянути поверхню шкіри, видно, що 

вона являє собою дуже складний малюнок. У неї входять клітини верхнього, так 

званого рогового шару і з'єднує їх субстанції. Клітини покриті тонким жировим 

шаром, де містяться також сліди поту. Крім того, абсолютно на всій поверхні 

шкіри є безліч мікроорганізмів. 
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Шкіра - це жива тканина, і в ній відбуваються найрізноманітніші процеси. 

Клітини формуються в глибинних її шарах і рухаються до поверхні, де врешті-

решт відмирають. Водяна пара теж піднімається з глибини на поверхню, а далі в 

повітря, який оточує шкіру. Найрізноманітніші залози постійно виробляють 

шкірний жир і піт, а в мікроорганізмах зовнішнього покриву відбувається 

активний обмін речовин. Всі ці функції знаходять вираження в температурі, 

кислотному складі, вмісті води і незліченних інших властивостях шкіри.  

 Названі структури і процеси не подібні не тільки у різних людей, але і на 

різних ділянках шкіри одного і того ж людини. Особливо чітко це видно на 

покритих волоссям і чистих її частинах. Крім того, у кожної людини і на кожній 

ділянці тіла відбуваються зміни, які залежать від часу дня, стану здоров'я та 

нервової організації, від частоти миття і використовуваних при цьому коштів, а 

також і від навколишнього  середовища. Таким чином, зовнішній покрив людини 

не є однакової структурою, однаковою у всіх людей, а має індивідуальні 

відмінності і схильний усіляким змінам. І все, що відбувається на поверхні шкіри, 

природно, неминуче впливає на запах нанесених на неї духів.  

 Почасти це пов'язано з процесом випаровування. Запах будь-якої речовини, 

також і духів, відчувається тільки тоді, коли його молекули потрапляють в ніс і 

вступають у взаємодію з органами нюху. Це означає, що ваші парфуми можна 

вловити лише остільки, оскільки вони випаровуються з поверхні шкіри. Якщо 

вони випаровуються швидко, то запах буде сильним, але недовговічним. 

Парфумери говорять: духам бракує стійкості. Якщо повільно, то значить, запах 

розкривається невірно, бо надто мало молекул піднімається в повітря і потрапляє 

в ніс. А от швидкість випаровування залежить, з одного боку, від самих духів, а з 
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іншого - знову- таки від структури шкіри і від процесів які відбуваються : від 

складу протеїну і жирового шару, від інтенсивності випаровування і температури 

шкіри, знову-таки від волосяного покриву - причому, це тільки найважливіші 

чинники. Все це ускладнюється ще й тим, що духи складаються з безлічі різних 

субстанцій, які і ведуть себе по-різному на поверхні шкіри. Саме з цієї причини 

одні й ті ж парфуми не тільки тримаються у однієї жінки краще, ніж в іншої, але у 

кожної набувають дещо інший характер запаху.  

 На поверхні шкіри постійно відбуваються різні хімічні процеси. Вміщені 

там речовини видозмінюються і розщеплюються. Частково це відбувається за 

рахунок кислотного складу, за рахунок зіткнення з повітрям, але насамперед за 

рахунок мікроорганізмів шкіри і їх ферментів. Подібним чином розщеплюються і 

ароматичні речовини, і тоді змінюється їх запах. Оскільки хімічні процеси на 

поверхні шкіри різних людей і на різних її ділянках не подібні, вони впливають на 

індивідуальні відмінності в розповсюджуються запахах. Раніше вважали, що деякі 

духи підходять, насамперед, темноволосим жінкам, інші - блондинкам, а треті - 

рудим. Сьогодні ця думка заперечується. Але між кольором волосся і 

властивостями шкіри є зв'язок: у брюнеток, наприклад, частіше буває жирна, а у 

світло-рудих - тонка і суха шкіра. Опитування неодноразово показували, що у 

багатьох людей важкі, "орієнтальні" духи інтуїтивно асоціюються з брюнетками, а 

легкі - з блондинками. Але зовсім не треба вважати це непорушним законом. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Що таке патріотизм? 
Морозюк І. 

фармацевтичний факультет 
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Для кожної людини в світі її рідний край – найдорожчий та наймиліший 

серцю. Це той клаптик землі, що привітав її з життям, де минули дитячі роки, де 

живуть найближчі люди.  Про патріотизм  можна говорити багато, красиво і 

довго. Але чи знаємо ми , що насправді таке патріотизм і в чому він проявляється? 

Ми не обираємо де і ким нам народитись, але любити , захищати і гордитись 

своєю країною повинен кожен!  

На мою  думку, ходити і кричати: ―Я патріот!‖, недостатньо! Слова нічого 

не варті, якщо їх неможливо підтвердити вчинками. Патріотизм виявляється у 

тому , що робить людина для своєї країни. Ми вчимося, працюємо, будуємо, 

винаходимо, творимо, прикрашаємо, перемагаємо. Досягаючи успіху в житті , ми 

тим самим створюємо успіх цілої країни. 

Від народження земля надає нам сили , але настає момент ,коли наша сила, 

як ніколи потрібна їй. Хочу згадати про людей, які боролись за нашу 

Батьківщину. Безумовно ж , вони  є справжніми патріотами України. Герої, які 

присвятили своє життя боротьбі за її незалежність, які і зараз продовжують її 

відстоювати. Усі ті, хто відчув смак війни, не побоялись глянути ворогові у вічі, 

мужні, незламні, які не падають духом і вірять в перемогу. Такі люди достойні 

називатись справжніми патріотами.  Наша країна славиться і пишається нашими 

бійцями!  

Вітчизна – це не хтось і десь, Я – це теж Вітчизна! 

Я ніколи не соромилась того, що я українка! Пишаюсь, що народилась саме 

на такій сильній, красивій і непереможній землі. Україну ставили на коліна, а вона 

знову і знову підіймалась , бо наш народ незламний! 

Патріотизм – це те, що має бути в серці кожної людини. Недопустимо 

цуратись своєї мови і Батьківщини, приховувати звідки ми родом. Адже нація 

повинна процвітати,а не згасати! Куди б життя нас не закинуло, ми маємо 

пам’ятати де наш рідний край.  

« Любіть Україну у сні і наяву, вишневу свою Україну, красу її вічно живу і 

нову, і мову її солов’їну!»  В.Сосюра 

 

 

 

 

 

 

 

 

Віруси. 

Найнебезпечніший вірус 2014 року 
Свинар Х. 
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фармацевтичний факультет 

 

Віруси (від лат. virus — отрута) — неклітинні форми живих організмів, які 

складаються з нуклеїнової кислоти (ДНК або РНК) і білкової оболонки, зрідка 

включаючи інші компоненти (ферменти, ліпідні оболонки тощо). Першовідкривач 

вірусів Д. І. Іванівський виявив  дві їх основні властивості :вони настільки малі, 

що проходять через фільтри, що затримують бактерії, а також  їх неможливо, на 

відміну від клітин, вирощувати на штучних поживних середовищах,адже вони 

розмножуються лише в живих клітинах, використовуючи їхній ферментативний 

апарат і переключаючи клітину на синтез зрілих вірусних часток — віріонів.  

Лише за допомогою електронного мікроскопа вдалося побачити ці дрібні живі 

істоти і оцінити різноманіття їх форм. Поширені віруси всюди. Являються 

збудниками численних інфекційних захворювань рослин, тварин і людини. Існує 

декілька механізмів антивірусного захисту організму людини. Один із них — 

синтез інтерферону, протеїну, що бере участь в блокуванні розповсюдження 

вірусної інфекції між сусідніми клітинами. 

 

Будова і властивості 

Розміри більшості вірусів коливаються від 10 до 300 нм. У середньому 

віруси в 50 разів менші за бактерій. Їх неможливо побачити у оптичний 

мікроскоп, тому що їх розмір менший за довжину світлової хвилі. 

Віруси складаються з різноманітних компонентів: 

1. Серцевина — генетичний матеріал (ДНК або РНК). Генетичний апарат 

вірусу кодує від декількох (Вірус Тютюнової Мозаїки) до сотень генів (Вірус 

Віспи, більше 100 генів). Необхідний мінімум — гени, що кодують вірус-

специфічну полімеразу та структурні білки. 

2. Білкова оболонка, що називають капсидом, часто побудована з 

ідентичних повторюваних субодиниць — капсомерів. Капсомери утворюють 

структури з високою симетрією. 

3. Додаткова ліпопротеїдна оболонка  походить з плазматичної мембрани 

клітини-хазяїна та зустрічається в порівняно складних вірусів (вірус грипу, вірус 

герпесу). Цілком сформована інфекційна вірусна частка називається віріоном. 

 
Цифрами позначені: (1) капсид, (2) геномна нуклеїнова кислота, (3) 

капсомер, (4) нуклеокапсид, (5) віріон, (6) ліпідна оболонка, (7) мембранні білки 

оболонки. 
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Найнебезпечніший вірус 2014 року 

 
Вірус Ебола — РНК-вмісний вірус, належить до родини Filoviridae. У 

складі вірусу є глікопротеїн, який може виявлятись у розчинній формі і 

спричиняти різке підвищення проникності, судинні масивні кровотечі. Вірус має 

п'ять різних підтипів :Заїр, Судан, Таї Форест (раніше — Кот-д'Івуар), 

Бундібуджіо і Рестон.Підтип Заїр викликав останню найтяжчу епідемію 2014 р., 

що триває й досі в Західній Африці. Уперше спалахи гарячки Ебола було 

зареєстровано у 1976 р. у сільських місцевостях на півдні Судану та півночі 

Заїру.Хвороба, яку спричинює вірус Ебола (гарячка Ебола)— гостра вірусна 

висококонтагіозна природно-осередкова хвороба, яка характеризується тяжким 

перебігом, високою летальністю, вираженою інтоксикацією, зневодненням, 

ураженням кровоносних судин багатьох органів з розвитком тяжкого 

геморагічного синдрому. 

Клінічні прояви 

Інкубаційний період становить від 4 до 21 днів (частіше 7—8 днів). Різна 

тяжкість хвороби і частота летальних наслідків при епідемічних спалахах у різних 

регіонах пов'язана з біологічними і антигенними відмінностями виділених 

штамів.Для гарячки Ебола характерний гострий початок із симптомів вираженої 

інтоксикації, швидке підвищення температури до 38-39 °C тривалістю 5—7 днів, 

сильний головний біль, біль у суглобах та м 'язах. Дещо пізніше з 'являється сухий 

кашель, сухість і пирхо́та в горлі , колючий біль у грудній клітці. На 2—3-й день 

хвороби з'являється біль у животі, нудота, пронос, в результаті чого можливий 

розвиток дегідратації. В окремих випадках може з'являтись плямисто-

папульозний висип на 4—5-й день хвороби — спочатку на обличчі, потім на шкірі 

грудної клітки, здатний поширюватися й на інші частини тіла. Висип зберігається 

до 10—14-го дня хвороби, супроводжується лущенням шкіри, яке також 

спостерігають на долонях, підошвах. Характерний зовнішній вигляд хворого — 

гіперемія кон'юнктиви, глибоко запалі очі, нерухоме обличчя, загальмованість. З 

3—6-го дня хвороби можуть розвиватись дисфагія і геморагічний синдром, який 

проявляється шкірними і субкон'юнктивальними крововиливами, «кривавими 

сльозами», кровотечами з ясен, носа, матки, появою крові у блювотинні, 

випорожненнях, гематурією. Прогресуючи, хвороба призводить до сильного 

зневоднення і втрати маси тіла. На пізній стадії нерідко уражається ЦНС, виникає 
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сонливість, марення або кома. Смерть може наступити на 2-му тижні. Сприятливо 

хвороба триває декілька тижнів, прояви її зникають поступово. 

 

Ускладнення 

- Відбуваються численні кровотечі з розвитком ускладнень: 

- геморагічний шок; 

- крововиливи в надниркові залози з розвитком гострої їх недостатності; 

- гостра серцево-судинна недостатність; 

- набряк легень; 

- набряк-набухання головного мозку (ННГМ); 

- зрідка гостра печінкова недостатність. 

 

Ці ускладнення можуть стати і безпосередніми причинами смерті. Може 

відбуватися активація або приєднання бактерійної інфекції. У вагітних жінок 

хвороба часто ускладнюється викиднями, у чоловіків — орхітом. Прогноз 

несприятливий, летальність серед госпіталізованих хворих 60—90%, при 

внутрішньолікарняних спалахах сягає 100%. 

Механізми передачі  

Вірус Ебола передається при прямому контакті з кров'ю, виділеннями, 

органами або іншими рідинами організму інфікованої людини, тобто реалізується 

контактний механізм передачі, який має різні шляхи реалізації. Мисливці часто 

заражаються при білуванні кажанів, мавп, інших заражених тварин, а потім 

передають інфекцію іншим людям. Похоронні обряди, під час яких присутні люди 

мають прямий контакт із тілом померлого, відіграють значну роль у подальшому 

поширенні вірусу Ебола серед людей. 

Лікування 

Воно таке як при інших геморагічних гарячках. Специфічної терапії не 

розроблено. Патогенетичне лікування спрямоване на зменшення явищ 

інтоксикації, геморагічних проявів, усунення розладів гемодинаміки, боротьбу з 

геморагічним шоком, іншими проявами хвороби.На сьогодні через найтяжку 

епідемію хвороби, яку спричинює вірус Ебола, у Західній Африці рекомендовано 

застосувати певні етіологічні експериментальні ліки, які ще не мали повноцінного 

попереднього вивчення, як це відбувається при введенні до обігу комерційних 

лікарських препаратів в світі. Препарати містять моноклональні антитіла до 

вірусу Ебола або впливають на РНК-інтерференцію. Поки що на цей момент 

надати повноцінний звіт про ефективність препаратів не є можливим. 
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