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 «Сучасний рівень стоматологічного 

здоров’я в Україні» 
Гуменюк О.М. 

 

Сучасне погіршення екології, зниження якості харчування, 

підвищення стресових навантажень, зростання темпів життя 

позначаються особливо на здоров‗ї людини. Стоматологічне 

здоров‗я дітей та підлітків це найбільш чутливий показник, який 

відображає соціальну та економічну  ситуацію в Україні та 

оточуючого середовища.  Висока стоматологічна захворюваність 

дитячого населення України залишається однією з актуальних медичних проблем. 

У різних вікових групах зростає частота випадів карієсу, захворювань пародонта, 

порушень розвитку та формування. Аналіз епідеміологічних даних щодо 

поширеності стоматологічних захворювань на території України (2000-2007 р.р.) 

засвідчив негативну тенденцію приросту стоматологічної патології: 67,8-77,4% 

дітей віком 12 років мали каріозні ураження постійних зубів при КПВ=4,3-5,6 

зуба; у 15-річних дітей поширеність карієсу становила 75,2-88,1% при КПВ=4,3-

5,2 зуба. Показники поширеності зубощелепних аномалій також досить високі: 

58,9-70,2% дітей віком 12 років та 23,6-33,7% 15-17 річних дітей потребували 

невідкладного ортодонтичного лікування.   

Всі ці проблеми є наслідком патогенетичних факторів: екологічна ситуація, 

склад продуктів дитячого харчування, дефіцит макро- та мікроелементів, хронічні 

соматичні хвороби, спадковість, редукційні  зміни жувального апарату. 

Зубощелепові аномалії у більшості випадків не тільки приводять до виникнення 

карієсу, але й приводять до розвитку захворювань пародонта. За даними наукових 

досліджень у дітей із зубощелеповими аномаліями декомпенсована форма карієсу 

виявляється у 1,5-1,9 раз частіше, ніж у здорових дітей, пародонтопатії – у 2,0-2,2 

рази частіше.  

Згідно даних досліджень Інституту стоматології НМАПО та Інституту 

стоматології АМН України (2008р.) 87,9-92,3% підлітків у віці 15-17 років 

виявляються  захворювання ясен. Найчастіше діагностується гінгівіт (80,9-83,6%). 

Ці дані збігаються із даними ВООЗ (2007-2008рр.): середньостатистичні світові 

показники – 80,-80,9%.   Основними чинниками розвитку захворювань пародонта 

у підлітків є системні фактори (навколишнє середовище, гормональні зміни в 

період статевого розвитку, зниження імунних процесів, алергічні реакції, 

недостатність вітамінів та мікроелементів, соматичні хвороби) та місцеві фактори 
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(недостатня гігієна порожнини рота, каріозні процеси, патологія прикусу, тривале 

користування ортодонтичними конструкціями). 

Середнє значення рівня стоматологічного здоров‘я 12-річних дітей м. 

Львова становить 70,2%, дітей які живуть у населених пунктах області дещо 

нижчий – 66,7%. Більші розбіжності в рівні стоматологічного здоров‘я дітей 15-

літнього віку (відповідно 65,1 і 57,5%). 

Програма профілактики та лікування стоматологічних захворювань на 2002-

2007 р.р. була затверджена Указом Президента України №475/2002 від 21.05.2002 

р. Дана програма спрямована на реалізацію державної політики у сфері охорони 

здоров‘я щодо забезпечення доступної кваліфікованої стоматологічної допомоги 

кожному громадянинові України. Метою Програми було зниження 

стоматологічної захворюваності населення шляхом удосконалення надання 

стоматологічної допомоги та впровадження первинної і вторинної профілактики 

стоматологічних хвороб, запровадження міжсекторальних підходів до розв‘язання 

проблем, що виникають під час надання стоматологічної допомоги та проведення 

організаційної структури, завдань і функцій стоматологічної допомоги у 

відповідності із потребами населення. 

 Глобальні завдання стоматологічного здоров‘я населення світу визначення  

ВООЗ до 2010 року, а саме: 

- 90% дітей віком 5-6 років матимуть здорові зуби; 

- показник КПВ зубів у дітей 13 років не перевищуватиме 4,8; 

- у 18-річних дітей не буде видалених зубів.  

На підставі завдань ВООЗ Україна поставила наступні завдання щодо 

стоматологічного здоров‘я населення України: 

- 50% дітей віком 5-6 років матимуть здорові зуби (зараз здорові зуби 

мають 20%); 

- Показник КПВ зубів у дітей 12 років не повинен перевищувати 2,5 

(зараз – 3,6); 

- - у 85% 18 річних  дітей не буде видалених зубів ( зараз – у 70%.). 

Гігієна ротової порожнини покликана забезпечити патогенетичну 

карієспрофілактичну дію. Різноманітні зубні пасти виконують ремінералізуючу, 

очищуючу, дезодоруючу, лікувальну дію за рахунок складових інгредієнтів.  

Привчання дітей до постійного, повсякденного догляду за ротовою 

порожниною є невід‘ємною частиною профілактичної ефективності гігієнічних 

засобів, результати якої, однак, слід чекати не раніше 2 - 5 років. За даними 

ВООЗ, регулярне, дворазове чищення зубів протягом 2-х років знижує 

інтенсивність карієсу на 30-40%. 
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Для забезпечення ефективності профілактики серед населення необхідно 

виховувати мотивацію до профілактики, яка ґрунтується  на знаннях і  

упевненості, участі населення у профілактиці шляхом свідомого і звичного 

виконання рекомендацій, правил, навичок і звичок здорового способу життя. 

Виховання мотивації до профілактики – задача складна, вирішується упродовж 

довготривалої програми з гігієнічного навчання і виховання різних груп 

населення – дітей, батьків, педагогів, вихователів і медичного персоналу. 

Результатом такої цілеспрямованої роботи є поява мотивації до профілактики 

серед  різних груп населення.  

Наявність мотивації визначають за результатами гігієнічного  навчання і 

виховання: чим більше людей виконують вимоги профілактики, тим вище 

мотивація населення. У мотивації велике значення має індивідуальний підхід з 

урахуванням вікових, групових і професійних особливостей різних верств 

населення. Гігієнічний догляд за порожниною рота для пацієнта повинний стати 

необтяжливою необхідністю, звичкою і є одним з критеріїв його особистої 

культури. 

Важливим заходом у профілактиці карієсу зубів є навчання і дотримання 

правил гігієни ротової порожнини, оскільки понад 80% дітей мають 

незадовільний гігієнічний догляд за ротовою порожниною. Необхідний рівень 

гігієнічних навичок потрібно прищеплювати дітям, починаючи з 2,5 – 3-х років. 

Навчання гігієнічному догляду за ротовою порожниною може мати успіх за 

спільної дії і заохочення як самих виконавців, так і усіх учасників виховного 

процесу (батьків, вихователів, педагогів, та ін.). 

Значення гігієни порожнини рота: 

• видалення зубного нальоту сприяє фізіологічному дозріванню емалі і 

формуванню її резистентності; 

• за допомогою зубних паст можна уводити макро- і мікроелементи у тверді 

тканини зубів; 

• видалення зубного нальоту попереджує токсичну його дію на тканини 

пародонту, а масажна дія щітки покращує трофіку ясен; 

• гігієнічно-естетичне значення  

Гарантією успіху профілактики основних стоматологічних захворювань і, 

насамперед, карієсу зубів є застосування високоефективних предметів і засобів 

для індивідуального гігієнічного догляду за порожниною рота та своєчасний 

контроль, коригування і проведення професійної гігієни ротової порожнини 

лікарем-стоматологом або зубним-гігієністом. 
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Студент -  медик Ігор Книш – титулований 

спортсмен!  
Циснецька А.В. 

 

В нашому вузі вчиться відомий спортсмен дзюдоїст Ігор Книш, який вдало 

поєднує заняття спортом та навчання на стоматологічному факультеті. Успіхи 

Ігоря в спорті пов‘язані зі систематичним, наполегливим тренуванням з 

дитинства. А в спорт його привели батьки – лікарі. Ігор Книш народився 3 грудня 

1991 року у місті Львові.  З дитинства одержав добру фізичну підготовку, з 

чотирьох років почав займатися спортом: дзюдо, самбо, гірські лижи (срібний 

призер України), футбол, плавання. Заняття спортом не заважали йому добре 

навчатись в школі і успішно закінчити її. З 2000 року Ігор активно приймає участь 

у змаганнях з дзюдо, самбо та узбецької національної боротьби кураж і стає 

чемпіоном України. Він багаторазовий переможець змагань міського, обласного 

та республіканського рівнів серед школярів та студентів, юніорів та кадетів, а 

тепер і дорослих. Ігор – бронзовий призер Чемпіонату світу з самбо (юніори) 2009 

р. у Болгарії, учасник чемпіонатів світу та Європи з цих видів спорту серед 

дорослих. У 2014 році він став срібним призером Кубку світу у Таллінні з самбо, а 

через місяць бронзовим призером Чемпіонату світу з самбо на Кіпрі. Майстер 

спорту України Ігор Книш змагався  в Англії, Італії, Болгарії, Туреччині, Польщі, 

Словенії, Австрії, Молдавії, Білорусі, Росії, Литві, Естонії, на Кіпрі. Тренує Ігоря 

заслужений тренер СССР Володимир Едуардович Куспиш з спортивного 

товариства «ГАРТ». Цей тренер був першим чемпіоном з дзюдо з наших терен. 

Ігор у 2014 р. успішно закінчив медичний факультет і одержав диплом лікаря. 

Зараз Ігор вирішив продовжити свою  медичну освіту на стоматологічному 

факультеті і був зарахований на третій курс. Студент не замикається в рамках 

занять спортом. Він старанно вивчає медицину, асистує лікарям на операціях,  

виступає з доповідями на студентських наукових конференціях, має 7 друкованих 

праць. Ігор вільно володіє англійською та німецькою мовами. Під час ЄВРО 2012 

працював волонтером. Колектив медичного інституту і студенти бажають Ігорю 

подальших успіхів в спорті та медицині. 

         

  

Ігор Книш – студент стоматологічного факультету 

ТзОВ «ЛМІ» титулований спортсмен дзюдоїст.    
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Чергова нагорода студентів стоматологічного 

факультету 
Гриник Б.С. 

 

Вже стало традицією студентів стоматологічного 

факультету Львівського медичного інституту брати 

участь у Всеукраїнському конкурсі професійної 

майстерності на кращу студентську практичну роботу зі 

стоматології «Фахівець». 

Цей конкурс щороку відбувається на кафедрі 

стоматології дитячого віку ЛМНУ імені Данила 

Галицького. 

Нагадаємо, що ініціатором та головою 

оргкомітету конкурсу є заслужений діяч науки і техніки 

професор Ніна Смоляр.  

Конкурсну практичну роботу оцінювало вимогливе журі, зокрема голова 

Львівського осередку Української асоціації профілактичної та дитячої 

стоматології, доцент Галина Солонько, доценти кафедри стоматології дитячого 

віку Львівського національного медичного університету імені Д.Галицького 

Зоряна Пришко та Тетяна Лисак, завідувач кафедри терапевтичної стоматології 

Львівського медичного інституту, доцент Богдана Гриник, доцент кафедри 

дитячої стоматології Тернопільського державного медичного університету імені 

І.Горбачевського Наталія Гевкалюк, доцент кафедри терапевтичної стоматології 

Української медичної стоматологічної академії, кандидат медичних наук Елла 

Ніколішина. 

Практичні маніпуляції студентів оцінювали за наступними критеріями: 

психологічна підготовка пацієнта перед лікуванням, уміння працювати з 

асистентом «у чотири руки», правильність виконання техніки знеболення, 

завершеність препарування, клінічний стан реставрації (підбір кольору, 

відновлення анатомічної форми фронтальних зубів, крайове прилягання 

реставрації, якість фінішної обробки, відсутність пор у матеріалі). 

Наш інститут представляв студент IV курсу стоматологічного факультету 

Микитюк Володимир, йому асистував студент IV курсу Денис Милий. 

Завданням практичної роботи було проведення лікування та реставрація 

зубів фронтальної ділянки. 
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І знову тривога, відповідальність, демонстрація умінь та перемога. Диплом І 

ступеня. 

Конкурс професійної майстерності для студентів-стоматологів – це цікавий 

і відповідальний екзамен на шляху становлення як майбутнього спеціаліста. Ми 

запрошуємо студентів готуватися до нового конкурсу. 
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Здоров’я та краса 
Циснецька А.В. 

 

„ Я не знаю іншої красоти окрім здоров’я”. 

            Гете. 

Бажання людини бути здоровою, красивою та продовжити своє земне життя 

існує споконвік. В наш не простий час люди змушені особливо ретельно захищати 

себе від інфекцій та численних неблагоприємних факторів зовнішнього 

середовища. Зміцнюючи фізичне здоров‘я можна значно покращити зовнішній 

вигляд, шкіру, волосся, нігті. Недарма говорять: „Очі - дзеркало душі, а шкіра – 

дзеркало здоров‘я‖. У хворих людей шкіра, волосся та нігті бувають змінені. Так, 

якщо людина страждає хворобами сердцево-судиної системи або нирок, то під 

очима з‘являються „мішки‖, обличчя набрякає. Сірий колір обличчя буває при 

хворобах шлунково-кишкового тракту, коричньові плями частіше вкривають 

шкіру при хворобах печінки, блідість шкіри обличчя або слизових оболонок 

кон‘юнктиви супроводжує анемію. Виснаження нервової системи призводить до 

появи передчасних зморшок на обличчі та випадіння волосся на голові. Випадіння 

волосся на кінчиках бровей говорить про хворобу щитовидної залози. Ось чому, 

перше, ніж прикрашати себе косметичними засобами, треба замислитися над 

станом свого здоров‘я. 

Сучасна статистика підрахувала, що 20% здоров‘я залежить від умов життя 

людини (екології), 20% - від його спадковості, 10% - від від медичної допомоги, 

50% - від способу життя, поведінки, звичок. Таким чином - правильний СПОСІБ 

ЖИТТЯ ЛЮДИНИ – головна умова збереження здоров‖я, довголіття і красоти. 

Жити правильно – це означає, що треба співвимірювати можливості 

організму та вимоги, які йому пред‘являються. Вимоги не повинні перевищувати 

його крайні можливості.  Жити правильно – це означає поводитится з 

організмом так, як вимагає його будова, його природа. Для цього треба 

дотримуватися правил здорового способу життя. 

Сьогодні в цілому світі МОДНО - БУТИ ЗДОРОВИМ! Здоров‖я – категорія 

високої суспільної престижності: „Здорова людина ліпше працює і ліпше 

представляє фірму!‖. 

Ось основні правила, які прийняті сьогодні в усіх цівілізованих країнах, 

правила здорового способу життя: 
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1. Необхідно працювати! Треба полюбити свою 

спеціальність, вчитися з радістю та працювати із 

задоволенням. Творча праця підвищує настрій, 

самопочуття, приносить глибоке душевне задоволення. 

Працю треба поєднувати з відпочинком. Великий 

фізіолог Павлов вчив для відпочинку переключатися з 

одного виду праці на інший. Наприклад, розумову 

роботу  поміняти на фізичну і – навпаки або зайнятися 

автотренінгом. Окрім денного відпочинку людина 

потребує нічний   7-8-8,5-годинний сон. Організму не однаково, в яку пору добу 

людина спить, так як існують біологічні ритми. Найліпший сон з 22 - 23 год. до 6-

7 год. Часто міняти режим сну небажано. 

В наші дні багато часу студенти проводять за комп‘ютером, напружують 

очі. Щоб дати відпочинок очам треба ненадовго прикрити відкриті очі долонями, 

при цьому зіниці розширюються і очі відпочивають. 

2. Необхідно більше рухатися. Сучасне 

життя відрізняється гіподинамією. Так, якщо 

людина ходить, то кількість засвоєного кисню  

дорівнює 1000 см 3 /хв., коли біжить – 4000, а коли 

сидить - тільки 250! Нестача кисня призводить до 

зміни обміну речовин, що прискорює старіння. 

Будь який рух сприяє покращенню кровоплину в організмі. Тому для здоров‖я 

дуже корисні біг, хотьба. Існує порада: „ Ніколи не лежіть, якщо можна сидіти; 

ніколи не сидіть, якщо можна стояти; ніколи не стійте, якщо можете рухатися ! ‖. 

3. Необхідно повноцінно харчуватися. Для 

побудови організму необхідні білки, жири, 

вуглеводи, макро-та мікроелементи, вітаміни. Без 

мінеральних солей і вітамінів їжа не засвоюється. 

Невідємна частина харчування - вода. За участю 

води відбуваються усі біохімічні процеси в 

організмі людини. За добу людина повинна 

випивати 1,5 літрів рідини. Харчування повинно 

бути різноманітним. Кожна людина харчується відповідно до своїх можливостей, 

звичок, національних традицій та смаків. Сучасна медицина радить приймати іжу 

3-4 рази в день приблизно в той самий час,  їсти повільно, добре пережовувати 

їжу, перед сном та важкою працею не переїдати. Стакан кефіру за 1 годину до сна 

збереже мікрофлору кишківника. 
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4. Тіло треба тримати в чистоті. 

Здорова людина – завжди чиста. Омивання, 

ванна, душ, сауна, баня – найліпші та корисні 

способи підтримання чистоти тіла. 

  

 

5. Загартовуватися – корисно. Треба 

підібрати для себе методику загартовування. 

„Ніжний‖ теплолюбивий організм частіше 

хворіє. Загартовуватися треба поступово та 

послідовно. Ввести в режим дня гімнастичні 

вправи, заняття фізкультурою. Ввечері 

обмивати ноги прохолодною водою та 

слідкувати за ротовою порожниною. Після купання або обливання тіла радять, що 

ліпше розтерти його руками і промокнути полотенцем. Загартовавання слід 

проводити при доброму психологічному настрої, з вірою в їх користь. 

 

6. Не допускати нервових перенавантажень. Треба 

свідомо уникати надлишкових нервово-психічних стресів та 

негативних емоцій, критично ставитися до подій та 

подразників, усувати їх та долати.  Стрес, як відомо 

проходить 3 фази: спочатку сильний подразник викликає у 

людини відчуття неспокою та тривоги, потім відбувається 

реакція його супротиву та, якщо подразник не зникає – 

виникає виснаження захисних сил організму. 

Самовихованням, автотренінгом, філософським ставленням 

до життя треба не дозволяти викликати в себе такий 

негативний ланцюг реакцій. 

7. Не мати шкідливих звичок. Не можна дозволяти собі 

курити, вживати спиртні напої у великій кількості, вживати 

наркотики, токсичні речовини, вести легковажний, 

розбещений спосіб життя. Шкідливими звичками деколи 

бажають зняти стрес, розслабитися, поринути в світ ілюзій, 

відчути нові емоції. Дійсно, табак, спиртні напої, наркотики, 

токсичні речовини впливають на нервову систему, 

тимчасово знімають стресове напруження, однак вживання 
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таких шкідливих речовин поступово приводить до звички, людина стає залежною 

і перетворюється на інваліда. 

  

Якщо добре запам‘ятати, вникнути в суть викладених порад - 

„ПРАВИЛЬНИЙ СПОСІБ ЖИТТЯ‖ - та не відкладати їх регулярного втілення в 

своє життя -  здоров‘я Ваше збережеться, а з ним довголіття і краса.  
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Бібліотека – джерело знань 
Краглік Н.С. 

 

Кожен із викладачів та студентів ЛМІ знає де знаходиться бібліотека з 

читальним залом, без якої неможливо уявити собі навчальний процес в інституті. 

Бібліотека Львівського медичного інституту – це сучасний інформаційний 

заклад, основним завданням якого є забезпечення повного, якісного і 

оперативного бібліотечного обслуговування читачів відповідно до їх запитів на 

основі широкого доступу бібліотечних ресурсів. 

Загальна кількість бібліотечного фонду ЛМІ складає близько 17000 

примірників навчальної літератури. 

До бібліотеки постійно надходять останні видання підручників з багатьох 

медичних дисциплін, які користуються особливим попитом у студентів та 

викладачів. У читальному залі бібліотеки ЛМІ є підбірка періодичних видань з 

2004 року до теперішнього часу, зокрема видається 2 науково-практичні журнали, 

-«Вісник Вищої Медичної Освіти» та «Актуальні проблеми медицини, фармації та 

біології», засновником яких є наш інститут, а головним редактором – ректор 

Львівського медичного інституту, д.мед.н., професор, академік Регеда М.С. 

Новими надходженнями фонду нашої бібліотеки є Студентський вісник 

Львівського медичного інституту «Вікно у студентське життя» та газета 

«Ескулап». 

За 10 років діяльності Львівського медінституту професорсько-

викладацький колектив підготував 6 5навчальних посібників, видано 42 

монографії, 3 словники, 1атлас. Для забезпечення навчального процесу 

викладачами закладу підготовлені методичні матеріали, лекції, які схвалені на 

профільних та центральних методичних комісіях. Всі ці навчально-наукові праці 

розміщені на стенді в читальному залі для ознайомлення відвідувачів. 

Основне завдання вузівської бібліотеки сьогодні – постійне вдосконалення 

традиційних і запровадження нових форм і методів їх діяльності, насамперед 

впровадження сучасних бібліотечних технологій, спрямованих на поліпшення 

якості обслуговування усіх категорій користувачів. У зв‘язку з цим виникла 

необхідність у формуванні електронної бібліотеки. 
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Електронну бібліотеку навчальної літератури створено у 2014 році. Мета 

створення – надати доступ до повних текстів навчальної літератури, 

рекомендованої до навчального процесу. В базі електронної бібліотеки медичного 

інституту відкрито вільний доступ користувачів до 100 електронних книг. Це 

електронні версії підручників, посібників для студентів вищих медичних 

навчальних закладів 3-4 рівнів акредитації. Доступ до матеріалів електронної 

бібліотеки забезпечується через комп‖ютерний клас інституту, а також в 

читальному залі бібліотеки. Електронна бібліотека допомагає студентам в 

підготовці до самостійної роботи, покращення якості навчального процесу. 

Кожен студент нашого інституту зареєстрований в бібліотеці і має 

можливість користуватися необхідною навчально-методичною літературою та 

періодичними виданнями. Є у нас студенти, які жваво цікавляться медичною 

літературою, активно користуються бібліотечними надбаннями. 

Бібліотека ЛМІ використовує свої фонди для оформлення урочистих 

заходів, які проходять в інституті з навчально-виховною метою. Щомісячно 

проводяться відкриті перегляди нових надходжень літератури, оформляються 

виставки нової літератури. 

Тож черпайте знання з книжкових джерел, завітайте до бібліотеки, де Вас 

завжди чекають! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Випуск 5 (2015)  
 

18 
 

Етика і деонтологія - запорука успіху лікаря  
Грицан В.І. 

 

Ще  на початку XIX  століття англійський  вчений  І. Бентан  ввів поняття  

«деонтологія», як наука  про  професійний  обов'язок і поведінку людини. На  

сучасному етапі розвитку медичну  деонтологію рахують наукою, яка 

використовує  прикладну, методичну роль при лікарській  етиці. 

У  свою чергу  лікарська  етика  походить з часів  Гіппократа, але  її  

погляди  залишаються незмінними  і  постійно піддаються  еволюції. Це  пов'язане  

зі  зміною  стосунків  між людьми , між  пацієнтами і лікарями. Але попри  зміни 

норм  і вимог у лікарській етиці існують принципи, які  зумовлені специфікою 

медичної професії і не потребують корекції. 

У різні часи  лікарю  необхідна загальна культура. Маючи справу з людьми 

різних спеціальностей,  різної освіти, медичний фахівець має бути всебічно 

розвиненим. Вищий рівень освіти людей (пацієнтів) робить їх більш критичними, 

тому це породжує певну недовіру до лікарів. Не маючи певного освітнього рівня, 

останній не зможе  переконати пацієнтів у своїй правоті. Проте, навіть володіючи  

професійними знаннями і вміннями, справжній лікар має бути доброзичливим по 

відношенню до любого хворого. Попадаючи у лікарняні умови, більшість людей 

починає хвилюватись і панікувати. А доброзичливе, уважне ставлення до 

пацієнта, вміння пояснити і скерувати бесіду у потрібному напрямку, частіше 

заспокоює навіть збуджену і нервову людину, при тому, що попередній досвід 

прийомів у інших лікарів міг бути  негативним і неуспішним.  Вміння лікаря 

уважно слухати, розпитувати і в той же час давати зрозуміти наскільки важливою 

є бесіда з пацієнтом, дає необхідні  результати під час проведення лікувального 

процесу. 

Пацієнт має бути впевненим, що саме він, його проблеми і життя є 

головними пріоритетами для лікуючого лікаря. Тому є неприйнятним: 

присутність сторонніх осіб, відволікання лікаря іншими працівниками, постійні 

телефонні дзвінки, у тому числі з мобільного телефону. Також вагомий вплив на 

довіру пацієнта можуть зробити нетактовні зауваження або небажання слухати 

під час розповіді його про себе і свої відчуття. 

У цей же час лікар і сам є людиною зі своїми проблемами та інтересами. 

Але він має усе особисте залишити за дверима кабінету, інакше це буде 

відволікати увагу від пацієнта з його стражданнями. Тобто наступною вимогою до 

лікарів, а з рештою до усього медичного персоналу, є уміння зосереджуватись і 

відволікатись від усього оточуючого заради користі хворого.  Щодо подальшого 



Випуск 5 (2015)  
 

19 
 

прийому, то лікаря-професіонала, можна порівняти з актором, який змінює свій 

репертуар в залежності від пацієнта, але при цьому має бути впевненим, 

витриманим, спокійним, уважним. А після закінчення розмови лікар має 

повідомити хворому свою думку про захворювання і методи подальшого 

обстеження, при тому у такій формі, яка б зберігала довіру до медичних 

працівників і вплинула на результати лікування. 

Отже розглядаючи деякі сторони деонтологічних аспектів можна сказати, 

що між пацієнтом і лікарем зароджуються певні стосунки, які у наш час 

потребують формування нових деонтологічних принципів, оскільки можливості 

медицини і самих медиків постійно змінюються і зростають, а поруч з тим 

видозмінюються  потреби і вимоги пацієнтів. 
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Сучасна Україна:  торування великого 

європейського шляху 
Юристовський О.І. 

 

Україна, здобувши державну незалежність, вийшла на міжнародну арену як 

самостійний суб‘єкт міжнародних відносин. Головним та незмінним 

зовнішньополітичним пріоритетом вона обрала євроінтеграцію як стрижень 

стратегії економічного та соціального розвитку. Разом з тим, курс на інтеграцію в 

Європу Україною бачився не як однолінійна орієнтація на шкоду двосторонньому  

співробітництву з іншими державами світу, а створення цілої системи 

взаємовідносин у глобальному просторі;  саме зі встановленням дружніх відносин 

з цілою низкою держав Україна пов‘язує свій «вихід»  у Європу.  

Упродовж  десятиліть державної самостійності Україна бере активну участь 

у будівництві «верхнього поверху» нової архітектури безпеки,яка складається з 

таких  організацій і структур як ОБСЄ, НАТО, Євросоюз,  Рада Європи,  вносить 

безпосередній вклад  у зміцнення міжнародної безпеки залученням до 

миротворчих операцій, що проводяться під егідою ООН. Таким чином Україна 

демонструє світові, що вона є не тільки споживачем, а й виробником безпеки. Це 

має суттєве значення для зміцнення міжнародного іміджу нашої держави, 

успішної реалізації її зовнішньополітичної стратегії. 

Зі свого боку, міжнародне співтовариство, пам‘ятаючи жахливі уроки двох 

світових війн, щоб не допустити нової глобальної  катастрофи, докладає усіх 

зусиль для створення світової системи стримування та противаг. Вибудувалася 

система сучасного міжнародного права, яка забезпечує унеможливлення масового 

винищення людства в майбутньому. Повага прав людини, верховенство права та 

демократія  стали ключовими цінностями  сьогоднішньої Європи. 

Але, на превеликий жаль, не всі гравці на світовій шахівниці виявилися  

толерантними до європейських   гуманістичних цінностей. Основним 

каталізатором деструктиву в Європі виступила сучасна Росія як спадкоємниця 

СРСР. Президент В.Путін, намагаючись реанімувати відмерлу імперію і 

забезпечити собі статус «володаря» сучасної наддержави, за допомогою наявних у 

нього важелів впливу (ядерна зброя, енергоносії тощо) відкрито демонструє свою 

незацікавленість у посиленні євроінтеграційних тенденцій у колишніх радянських 

республіках, особливо в сусідній Україні. 

Всередині нашої держави серйозною перепоною на європейському шляху 

виступив політичний режим В. Януковича. Його очільник, на догоду «патрону» з 
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Кремля, своїм волюнтаристським рішенням (Саміт у Вільнюсі 28 листопада 2013 

р.)зупинив рух України до  Європи. І це тоді, коли усе патріотично налаштоване 

українство з нетерпінням очікувало підписання Угоди про асоціацію з ЄС! 

Відмова від євроінтеграції викликала масові акції протесту в країні, 

наслідком яких став багатотисячний Майдан у центрі Києва. 

Остерігаючись «руйнівного» впливу ідей Всеукраїнського майдану на 

свідомість росіян,режим аморального автократа Путіна, щоб не випустити 

Україну з поля своїх інтересів, 24 лютого 2014 р. розпочав неоголошену військову 

операцію з окупації Криму. До неї було залучено загартованих у «гарячих точках» 

Кавказу (Чечня, Абхазія, Дагестан), бойовиків,  привезених з Росії  «козаків» та 

«сили місцевої самооборони» - озброєні військовики без знаків державної 

приналежності.  В умовах соціального напруження роздмухувалися 

сепаратистські настрої серед населення, які з особливою силою вибухнули після 

усунення від  влади  

В. Януковича. В результаті, в ніч на 27 лютого 2014 р. приміщення 

парламенту та уряду Криму  захопили «зелені чоловічки» і вивісили над ними 

прапор Російської Федерації. 18 березня Державна дума РФ ухвалила «Договір 

про входження Криму до складу РФ.» 21 березня президент Путін підписав указ 

про ратифікацію цього договору. Наприкінці серпня відбулося повномасштабне 

військове вторгнення регулярних військ Росії,колон військової техніки та ударних 

десантних підрозділів. Картину агресії доповнила безпрецедентна концентрація 

російських військових сил вздовж українських кордонів на сході та півдні нашої 

держави. Результатом подальших кроків агресора стало установлення  на 

відторгненій частині Донеччини та Луганщини влади воєнізованих 

сепаратистсько-терористичних угруповань під назвою «Донецька народна 

республіка» (ДНР) і  «Луганська народна республіка»(ЛНР), які претендують на 

визнання підконтрольних територій як державних утворень з можливістю 

приєднання до Росії у якості рівноправних суб‘єктів Федерації. 

Щоб зупинити розгул тероризму й сепаратизму , організованого 

російськими спецслужбами у східних регіонах України, 13 квітня РНБО 

оголосила початок широкомасштабної антитерористичної операції (АТО) із 

залученням збройних сил України. Але як виявилося, виконати дане 

розпорядження у найкоротші строки стало неможливим: за даними  української 

розвідки у складі терористів, окрім загонів «кадирівців», були кадрові офіцери 

ГРУ Росії, колишня кримська «Альфа», колишній Кримський «Беркут», цивільне 

«ополчення». Усі вони перед закиданням в Україну пройшли спеціальний вишкіл 

на російській військовій базі під Ростовом-на-Дону. 
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Натомість українська армія, що за проросійського режиму Януковича 

планомірно скорочувалася й деморалізувалася, через корупцію й 

нереформованість військового і державного апарату, залишилася без належного 

технічного оснащення й тилового забезпечення, кваліфікованих кадрів; на 

додаток, будучи  наскрізь пронизаною агентами російської розвідки, насамперед у 

верхніх ешелонах командування, вона виявилася безсильною  перед, як мовиться, 

до зубів озброєним і психологічно підготовленим агресором. Значний тягар в 

україно-російському військовому протистоянні впав на плечі резервістів, бійців 

Національної гвардії , волонтерів, активістів Червоного Хреста, бізнесменів та 

пересічних громадян-патріотів. Нинішній владі доводиться , що називається, «з 

нуля» формувати ЗС України за західним взірцем. 

Неприховану згоду з  розгнузданими діями Кремля в Україні висловила 

Російська православна церква. Московський патріарх Кирило у своєму посланні 

до константинопольського патріарха Варфоломія, намагаючись протиставити все 

українське суспільство одній конфесії Московського Патріарху заявив, що, 

починаючи  з Майдану, «розкольники» (тобто УПЦ КП) й уніати  «відкрито 

закликали до викорінення Православ‘я » на території України, а «з початком 

бойових дій  уніати і розкольники, отримавши в руки зброю, під видом 

антитерористичної операції стали здійснювати пряму агресію по відношенню до 

духовенства канонічної Української  Православної Церкви на сході України» . 

Тобто, на його думку, в Україні відбувається не АТО, а релігійна війна  «під 

виглядом АТО». Із заявою щодо цього послання виступила Українська Греко-

Католицька Церква наголосивши, що  «неприпустимим є лукаве намагання 

перенести здійснення природного права  українського народу  на свободу і 

незалежність своєї країни в міжконфесійну площину, що провокує нове 

напруження та нову смуту в українському суспільстві – цього разу  в  ділянці 

міжконфесійних відносин». 

В умовах збройної агресії Росії проти України 5 вересня в Мінську 

відбулося засідання тристоронньої контактної групи (Україна, Росія, ОБСЄ) за 

участю представників т.зв. ДНР-ЛНР, де укладено Протокол про тимчасове 

припинення вогню на Донбасі задля вкрай необхідного перепочинку (рішення про  

передих). Окрім перемир‘я сторони також  домовилися обмінятися полоненими. 

Але, якщо обмін заручниками хоч  з великими потугами, але відбувається, то 

припинити вогонь бойовики самопроголошених республік не поспішають: 

продовжуються обстріли населених пунктів, росте число жертв, розширилася 

підконтрольна сепаратистам територія. Як бачимо, мирний план Президента 

Порошенка не задовольняє сепаратистів. А окремі аналітики вважають, що 
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поступки Києва самопроголошеним республікам (амністія бойовикам, позачергові 

місцеві вибори, особливий порядок призначення керівних органів прокуратури і 

судів, право на створення збройних формувань, широкі права тісної співпраці з 

адміністративно-територіальними одиницями Росії) – не що інше, як результат 

диктату Кремля. Виходить, мовляв, «мир» ми отримали ціною Донбасу. За що ж 

тоді віддали життя мирні протестувальники Євромайдану   («Небесна сотня»), за 

що полягла тисяча наших воїнів? Ці та низка інших питань потребують 

подальшого роз‘яснення, що й  робить нині наше керівництво. Мирні перемовини, 

без сумніву, треба не лише продовжувати, а й розширювати їх формат. 

За підтримку євроінтеграційних прагнень України  однозначно висловилася 

Міжнародна щорічна конференція українських та закордонних політичних  

лідерів і бізнесменів, що діє у рамках організації Ялтинська Європейська стратегія 

(YES)  з2004 р. (цьогоріч, у зв‘язку з тимчасовою окупацією Росією Криму, 

відбулася в Києві 11-13 вересня під назвою «Нова Україна, нова Європа, новий 

світ: побудова і захист»). Головна мета форуму - обмінятися думками з приводу 

майбутнього України, представити свої концепції розвитку. Під час офіційного 

відкриття Конференції президент України П.Порошенко підкреслив: «Я цілком 

впевнений, що країна починає бути демократичнішою ..., у нас набагато кращі 

відносини з нашими партнерами з Європейського союзу». Іх рішення у цей 

складний момент продемонструвати солідарність з Україною, продовжив 

президент, є показником того, наскільки близька Україна зараз для кожної 

європейської країни. 

Окрім інформації стосовно ратифікації Угоди про асоціацію, лунало багато 

неприємних оцінок російської влади. «Ми не можемо прийняти те, що більші 

країни залякують  менші, що міжнародне право стосується лише декого, але не 

всіх»,- заявив Президент Європарламенту   М. Шульц, явно натякаючи на нашого 

північного сусіда. «Хоробрі українці своїм життям відстоюють право жити таким 

життям, яке самі обрали»,- додав він. «Росія порушила фундаментальні 

домовленості, які діяли протягом 70 минулих літ»,- підсумував Президент Естонії 

Т,Х,Ільвес. До речі, дії держави, яка розв‘язала в Україні війну, нині гостро 

засуджують  майже в усіх куточках світу,особливо в Європі: в Польщі-81%, у 

Великій Британії  - 63%, в Іспанії -74%, у Німеччині – 79%, а в Італії -74% 

жителів. 

16 вересня Верховна Рада та Європейський парламент синхронно 

ратифікували угоду про асоціацію між Україною та ЄС , яка вступає в силу з 1 

листопада. «Прикро, що ця угода скріплена кров‘ю. Але такий вибір, така плата за 

свободу, демократію і незалежність,- відзначив Прємєр-міністр України А. 
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Яценюк. Підписання угоди і її ратифікація – це тільки перший крок, початок 

великого Європейського шляху, а результативність залежить тільки від нашої 

волі. » 

Одразу після ратифікації Угоди депутати  проголосували за заяву ВР «» Про 

Європейський вибір України.» У ній  український парламент висловив намір 

подати заявку на членство в ЄС за умови дотримання нашою державою принципів 

демократії, поваги до фундаментальних свобод, прав людини та забезпечення  

верховенства прав. У заяві визнано кінцеву мету України – набуття  

повноправного членства в Євросоюзі. Тому без перебільшення можна сказати, що 

цей день увійде в історію не лише України, а й усієї Європи та навіть світу. «Це 

справжній прорив України»,- сказав наш Президент П.Порошенко. Треба вірити, 

що цей прорив послужить надійним стартом на шляху встановлення миру,  

подальших змагань України до європейської спільноти, побудови держави, котру 

бачили в своїх мріях загиблі і за котру вони віддали життя. 
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Просвітницька   робота  студентів і викладачів  

ТзОВ « Львівський  медичний інститут» по програмі 

«Первинна  профілактика  основних  стоматологічних  

захворювань  у населення  України» 
Грицан В.І. 

 

Ось і наближаються  шкільні  літні  канікули. Школярі  в очікуванні літа і 

маси пригод  дуже рідко згадують про здоров‘я  своїх зубів і ясен.  Тому, ТзОВ 

«Львівський  медичний інститут»  спільно  з  Асоціацією   гігієністів зубних 

України підтримали «Програму первинної профілактики основних 

стоматологічних  захворювань у населення України». Викладачі  і  студенти 

нашого   навчального  закладу  активно  беруть  участь  у просвітницькій роботі 

по  загальноосвітніх закладах  Львова. 

   
 Перед  відвідуванням шкільних установ  студенти  Львівського  медичного  

інституту  розробили різноманітні  презентації,  відпрацювали   практичні   

навички,  щодо   гігієни  ротової   порожнини,підготували  виступи,  опрацювали  

багато  матеріалу,  щодо  новинок  у  стоматології.    Захоплюючі 

доповіді,демонстрації  презентацій  і  пізнавальних  мультиків  дуже  подобаються  

школярам   1 – 4  класів.  Вони  активно  допомагають  студентам  і  викладачам  

під  час  доповідей,  показують  як  доглядають  за  своїми  зубками  і  за  це  

отримують  корисні  подарунки  і  зубні  щіточки, зубні  нитки ( флоси), 

календарики, пам‘ятки. 

На  щастя, корисні  наші  доповіді  і  для  вчителів.  Вони   зізнаються, що  

не  знали,  як  доглядати  за  своїми  зубами  і  яснами  правильно.  А  після  

доповідей  студентів  і  викладачів,  отримують  корисну  інформацію. 

Хотілось  би  відмітити, що  ССЗШ  №46  ім.В.Чорновола  і  ССЗШ № 66   

надали  гарні  актові зали, які оснащені  сучасною технікою для наших  

презентацій.  Завдяки  тому, студенти   Прекуб Роман, Наталя Оверчук  ,   Юлія 
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Балан і викладач , магістр  Грицан  В.І.  мали   можливість проводити  свій  виступ  

і  демонстрацію  практичних  навичок  одночасно  1 – 4  класам.     А на  згадку  і  

вдячність  за  теплий  прийом  був  продемонстрований  мультфільм  і  зроблено  

багато  фотографій.  Після  закінчення   виступів  і  презентацій, дирекція  шкіл  

залишила  схвальні відгуки  і  звернулась  з  проханням  відвідувати  не  тільки  

молодші, а й старші  класи. 

 
Отож, акція  стартувала  і  буде  тривати  далі.  Починаючи  з  нового  

навчального  року  студенти  і  викладачі  далі  продовжуватимуть  просвітницьку  

роботу  у  школах  міста  Львова. 

Тож  успіхів  усім! Отримуйте  позитивні  емоції  від  спілкування  зі  

школярами! Даруймо  посмішки  дітям  та  їх  батькам! 
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Хвороба, яку спричинює вірус Ебола 
Шагун М 

медичний факультет 

               

Вірус Ебола - гостра висококонтагіозна природно-осередкова хвороба, яка 

характеризується тяжким перебігом, високою летальністю, вираженою 

інтоксикацією, зневодненням, ураженням кровоносних судин багатьох органів з 

розвитком тяжкого геморагічного синдрому. 

Вона входить до переліку хвороб, які здатні серйозно впливати на здоров'я 

населення і можуть швидко поширюватися в міжнародних масштабах. Крім того, 

гарячка Ебола увійшла до переліку подій, які можуть являти надзвичайну 

ситуацію в галузі охорони здоров'я та регулюються сучасними Міжнародними 

медико-санітарними правилами (ММСП) 2005 року. 

Збудник гарячки Ебола — РНК-вмісний вірус, належить до 

родини Filoviridae. (разом із вірусом Марбург, що також у XX ст. спричинив 

низку резонансних епідемій).  

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/підвидів:  Заїр, Судан, Таї Форест (раніше — Кот-д'Івуар), 

Бундібуджіо і Рестон. У людини клінічно виразні прояви хвороби зумовлюють 

тільки перші 4 з них. Для підтипу Рестон характерний безсимптомний перебіг у 

людей, у них виявляються антитіла до цього підтипу і на сьогоднішній день 

серйозних захворювань або випадків смерті у людей не зареєстровано. 

Великі спалахи геморагічної гарячки Ебола в Африці з високою летальністю 

(до 90%) спричиняють підтипи Заїр, Судан і Бундібуджіо. Підтип/підвид Заїр 

викликав останню найтяжчу епідемію 2014 р., що триває й досі в Західній Африці. 

Джерело і резервуар інфекції 

Природний осередок вірусу Ебола, найвірогідніше, розташований у вологих 

лісах африканського континенту і районах Західної частини Тихого океану. Радше 

джерелами інфекції є фруктоїдні кажани таких видів: Hypsignathus 

monstrosus, Epomops franquetiй Myonycteris torquata і, можливо, дрібні наземні 

гризуни (на цей час вірус виділили лише з декількох особин кажанів, мишей та 

бурозубок в Африці). Експериментальні зараження кажанів не призводили до їх 

смерті, що дало підставу підозрювати їх як головне джерело інфекції. 

Механізм і шляхи передачі 

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

органами або іншими рідинами організму інфікованої людини, тобто реалізується 

http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D1%96_%D0%B7%D0%B0%D1%85%D0%B2%D0%BE%D1%80%D1%8E%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%BC%D1%83
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%B4%D0%B7%D0%B2%D0%B8%D1%87%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%B4%D0%B7%D0%B2%D0%B8%D1%87%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%B4%D0%B7%D0%B2%D0%B8%D1%87%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
http://uk.wikipedia.org/wiki/Hypsignathus_monstrosus
http://uk.wikipedia.org/wiki/Hypsignathus_monstrosus
http://uk.wikipedia.org/wiki/Hypsignathus_monstrosus
http://uk.wikipedia.org/wiki/Epomops_franqueti
http://uk.wikipedia.org/wiki/Myonycteris_torquata
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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. Використання контамінованих 

(забруднених/незнезаражених) інструментів, приладів тощо у медичному закладі 

може приводити до зараження інших пацієнтів (не з гарячкою Ебола) — 

реалізується ятрогенний шлях передачі. Вірус Ебола виявляється в багатьох 

рідинах (крові, випорожненнях, сечі, слині, виділеннях із носоглотки, спермі), що 

обумовлює інтенсивний штучний (артифіціальний) контактно-побутовий шлях 

зараження (через випадкове порушення цілісності шкіри, слизових оболонок). 

Описаний й статевий шлях зараження. Існує можливість випадкового 

потрапляння виділень від хворих людей до слизових носа, ротоглотки, очей 

здорових, які не були закриті масками чи захисними окулярами. В цьому випадку 

теж реалізується безпосередньо контактний механізм передачі інфекції. На 

сьогодні ВООЗ заперечує можливість повітряно-крапельної передачі (іноді це 

ототожнюють із безконтактним передаванням
]
, що не є правильним). Є певні 

відомості про штучний повітряно-крапельний механізм зараження. Так, 

канадським вченим вдалося зафіксувати таку передачу вірусу від свиней до мавп 

у лабораторних умовах, але це стосується лише підтипу Рестон, який не є 

патогенним для людей, зараження відбулося у штучних умовах, але не в 

природі — тому ВООЗ не акцентує увагу на це і не вимагає посилення 

відповідних запобіжних протиепідемічних заходів, наприклад, використання 

ізолюючих дихальних апаратів тощо. Гарячка Ебола також не поширюється через 

їжу, воду, трансмісивно (тобто, через укус комах). 

Смертність від гарячки Ебола висока. Антитіла до вірусу Ебола виявлені в 

7% населення Центральної Африки — жителів Камеруну, Нігерії, 

Гвінеї, Сенегалу, Центральноафриканської республіки, Сьєрра-Леоне. Це свідчить 

про можливість випадків легкого і навіть субклінічного перебігу інфекції, які 

залишаються такими, що не були діагностовані. 

 

 

 

 

 

 

 

http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BC%D0%B5%D1%80%D1%83%D0%BD
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%96%D0%B3%D0%B5%D1%80%D1%96%D1%8F
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D0%B0%D0%BB
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B0%D1%84%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%BF%D1%83%D0%B1%D0%BB%D1%96%D0%BA%D0%B0
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Мікробні біоплівки 
Ждан Л 

медичний факультет 

 

Бактерії у біоплівці більш стійкі до впливу несприятливих чинників 

фізичної, хімічної та біологічної природи. У порівнянні з вільно плаваючими 

бактеріями вони виявилися дуже стійкими до впливу ультрафіолетового 

випромінювання, дегідратації, вірусів, антибіотиків і факторів імунного захисту. 

Біоплівка – це безперервний шар бактеріальних клітин, які прикріплені 

одна до одної та до поверхні, закріплених біополімерним матриксом.  Складається 

біоплівка із мікроколоній клітин, оточених біополімерним матриксом із 

полісахаридів. Всередині  біоплівки існують канали, через які циркулює рідина, 

виводяться продукти метаболізму. Мікроорганізми синтезують і виділяють 

запобіжний матрикс, за допомогою якого біоплівки приєднуються до живої та 

неживої поверхні.  

Як «функціональний орган» мікробної колонії матрикс мікроорганізмів 

виконує такі функції : 

1. Структуротворна функція. Завдяки матриксу колонія складається не з 

одиночних клітин, а з субколоніальних асоціацій, які зустрічаються  у грам-

позитивних й у грам-негативних бактерій. 

2. Захисна (протекторна) функція.  Матрикс виступає як буферне 

внутрішнє середовище колонії, що оберігає окремі клітини та всю колонію від 

несприятливих впливів ззовні . 

3. Комунікативна функція. До матриксу виділяються та з нього 

поширюються екзометаболіти та продукти автолізу клітин. 

У результаті впливу ендо- та екзогенних факторів, в різних органах 

організму людини можуть формуватися біоплівки із патогенних мікроорганізмів, 

що призводить до виникнення тієї чи іншої патології. 

Такі біоплівки можуть формуватися на слизовій  шлунково-кишкового 

тракту, легенів, бронхів, у  нирках, на клапанах серця та в інших органах. 

Біоплівкова  форма  існування бактерій забезпечує їм захист від  

хіміотерапевтичних препаратів. Патогенні бактерії  здатні формувати біоплівки не 

тільки в організмі , а й на поверхні ендоскопів, катетерів , хірургічних 

інструментів, штучних клапанів серця.  

Уперше QS регуляцію виявили на початку 1970-х років у морської 

бактерії Vibrio Fischeri, яка заселяє молюска Euprymna scolopes.   
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Для підтримання кворум-залежної сигналізації  бактерії постійно 

виробляють специфічні сигнальні молекули, які виділяють у зовнішнє 

середовище. Олігопептиди є такими сигнальними молекулами у грам-позитивних 

бактерій, N-ацилгомосерин лактони – у грам-негативних бактерій. Механізм 

роботи QS заснований на складному ієрархічному регулюванні цільових локусів 

геному бактеріальної клітини. Грам-позитивні та грам-негативні  мікроорганізми 

використовують різні сигнальні системи і різні хімічні переносники сигналів. 

У популяціях біоплівок накопичуються сигнальні молекули,  що 

синтезуються більшістю клітин, які є метаболічним і генетичним «ядром 

(кворумом)» популяції. Система Quorum sensing регулює специфічні взаємодії 

клітин біоплівки, оскільки експресія певних генів, формування, ріст і міграція 

планктонних форм клітин для колонізації в біоплівках регулюється на рівні 

популяції за рахунок механізмів міжклітинної комунікації. 

Грам-позитивні бактерії зазвичай здійснюють комунікації, 

використовуючи оліго-пептидні сигнальні молекули. Передача сигналів у 

більшості випадків включає двокомпонентний механізм фосфорилювання.  

У понад 450 видів грам-негативних бактерій виявлено кворум-залежні 

системи, в яких сигнальними молекулами служать різні ацилгомосеринлактони.  

Існування бактерій всередині біоплівок забезпечує їм багато переваг 

порівняно з ізольованими клітинами. Біоплівки продукують екзополімер, який 

фізично захищає бактеріальні клітини від бактеріофагів, антитіл, фагоцитів, 

затримує та уповільнює проникнення антибіотиків.  

У даний час триває інтенсивне вивчення причин такої стійкості до 

антибіотиків у бактерій біоплівок. В основі підвищеного виживання лежать 

властивості клітин і позаклітинного матриксу. На даний момент з утворенням 

біоплівки пов‘язують особливості перебігу інфекційного процесу при пневмонії, 

ангіогенному сепсисі, уроінфекціях, інфекційному ендокардиті, муковісцидозі, 

хронічному бактеріальному простатиті, періодонтиті, гострому середньому отиті. 

Розробка препаратів, що пригнічують сигнали «почуття кворуму», має 

відношення до біоплівок, які утворюються в організмі людини під час 

інфекційного процесу. 
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Вірус кору 
Прадо C., Cавчук Ю. 

медичний факультет 

Вірус кору - це РНК-вірус, сімейство параміксовірусів, роду морбовірусів. 

Морфологія вірусу типова для параміксовірусів. Діаметр віріона 150-250 нм. 

Віріон має округлу форму, зовні покритий ліпопротеїновим суперкапсидом. 

Зсередини до суперкапсиду прилягає шар матриксного білка. У центральній 

частині віріона є тяж нуклеокапсида зі спіральним типом симетрії, згорнутий в 

клубок. Геном вірусу є одноланцюгова нефрагментована (-) РНК. Основні білки: 

нуклеокапсидний протеїн, матриксний білок M, а також поверхневі 

глікозильовані білки ліпопротеїнової оболонки - гемаглютинін H, білок злиття F і 

гемолізини. На відміну від інших параміковірусів, у вірусу кору відсутня 

нейромінідаза. Вірус дуже чутливий до чинників зовнішнього середовища, - легко 

руйнується навіть при слабкому розсіяному світлі (саме тому протикорова 

вакцина випускається у флаконах з темного скла), також руйнується при 

нагріванні та в кислому середовищі, проте добре переносить заморожування. 

Кров хворого зберігає інфекційні властивості при -72 
0
С протягом двох тижнів. 

Відмінною особливістю вірусу кору є його здатність зберігатися в організмі 

хворого протягом всього життя, викликаючи повільно поточну інфекцію 

(підгострий склерозуючий паненцефаліт). 

Інкубаційний період в середньому триває близько двох тижнів, коливається 

в межах 7-28 днів.  Типовий прояв кору, висип - це результат розмноження вірусу 

в шкірних покривах. Вірус проникає в слизову оболонку очей, викликаючи 

важкий кон'юнктивіт. На внутрішній поверхні щік утворюються характерні плями 

Бельського-Філатова-Копліка  - результат розмноження вірусу в клітинах слизової 

оболонки рота. Висип  дрібний і рясний, здатний зливатись, покриваючи всю 

поверхню тіла. При важких випадках на шкірі утворюються дрібні крововиливи. 

Висип з'являється на 3 день від початку захворювання, поширюється по всьому 

тілу і потім, протягом 3 днів зникає, залишаючи легку пігментацію.  

Первинна репродукція вірусу відбувається в епітеліальних клітинах 

слизової оболонки носоглотки і верхніх відділах дихальних шляхів, звідки він 

проникає в кров, поширюючись практично по всіх органах і тканинах організму 

вражаючи ендотелій кровоносних капілярів. Внаслідок некротизації цих клітин 

з'являється висип. Окрім деструкції клітин слизових оболонок, виникає ураження 

Т-лімфоцитів, що призводить до лімфопенії. Також вірус кору порушує функцію 

моноцитів, внаслідок чого збільшується продукція інтерлейкінів, молекул 

гістосумісності, пригнічується презентація Т-лімфоцитами антигенів. Ці зміни в 

клітинах імунної системи призводять до імуносупресії, знижується клітинний 

імунітет, що додатково створює умови для розвитку вторинних бактеріальних 

ускладнень. В особливих випадках вірус проникає в ЦНС, викликаючи 

енцефаломієліт.  
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У разі персистенції вірусу в лімфоїдних тканинах і нейронах ЦНС  може 

розвинутися підгострий склерозований паненцефаліт - повільна інфекція з 

летальним результатом. У цю інфекцію входять своєрідні форми хронічних і 

підгострих енцефалітів з прогресуючим важким перебігом (енцефаліт з 

включеннями Даусона, підгострий склерозуючий лейкоенцефаліт Ван Богарта, 

вузликовий паненцефаліт Петті Дерінг, підгострий склерозуючий паненцефаліт 

Тарішкі). Оскільки відмінності між ними в клінічній картині і морфології відносні 

і несуттєві, в даний час їх трактують як одне захворювання, найчастіше під 

назвою «підгострий склерозуючий паненцефаліт». Це захворювання 

супроводжується прогресуючим ураженням мозку, що розвивається через місяці 

або роки після захворювання на кір, характеризується розвитком недоумства, 

міоклонічними сіпаннями і судомами. На пізніх стадіях хвороби виникають 

монопарез, гемипарез і тетрапарез спастичного характеру, які  поєднюються з 

екстрапірамідними і лобно мозочковими руховими порушеннями. Виявляються 

сенсорна і моторна афазія, слухова і зорова агнозія, прогресує кахексія. 

Мікроскопічно виявляються виражена дифузна демієлінізація і гліоз білої 

речовини півкуль великого мозку.  В інших випадках виявляються оксифільні 

включення в ядрах нейронів кори, підкірки та стовбура мозку на тлі їх 

дистрофічних змін. Діагноз підтверджується даними електроенцефалограми, 

компютерно-томографії та магнітно-резонансної томографії, аналізу 

спинномозкової рідини та серологічних досліджень. На КТ та МРТ виявляється 

кортикальна атрофія або ділянки низької щільності в білій речовині. 

Внутрішньочерепний тиск, білковий і клітинний склад ЦСР майже завжди 

нормальний, але концентрація y-глобуліну підвищена і становить 20-60% 

загального білка ліквору. Сироватка і ЦСР містять підвищену кількість 

протикорових антитіл. У міру прогресування захворювання концентрація 

протикорових антитіл IgG підвищується. При невизначених результатах тестів 

показана біопсія головного мозку. Захворювання майже завжди закінчується 

летально протягом 1-3 років (часто в результаті пневмонії).  

У окремих пацієнтів хвороба протікає у вигляді ремісій і загострень. 

Єдиним засобом лікування є антиконвульсанти та інші симптоматичні препарати. 

Ефективність альфа-інтерферону, ламівудину та інших антивірусних препаратів 

не доведена 
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Вода – еліксир нашого життя, чи активний   ворог?! 
Варцаба Д. 

медичний факультет 

  
«Вода, у тебе немає ні смаку, ні кольору, ні запаху. Тебе неможливо 

описати, тобою насолоджуються, не відаючи, що ти таке! Не можна сказати, 

що ти необхідна для життя: ти - саме життя. Ти найбільше багатство на 

світі.»  

Ці слова відомого письменника Антуан де Сент-Екзюпері. 

 

Вода складається з молекул H2O ->  молекули H2O складаються з двох 

атомів водню і одного атома кисню -> атоми складаються з ядра і електронів ->  

ядро складається з нуклонів, протонів і нейтронів (у водню в ядрі тільки один 

протон, нейтронів немає, у кисню 8 протонів і вісім нейтронів). 

Вода - найпоширеніший на нашій планеті та найзагадковіший до цього 

часу напиток. Вона існує в найрізноманітніших станах, має безліч життєво 

важливих властивостей. Вода здатна поводитися в організмі і як еліксир життя, і 

як активний її ворог. Якість води визначає надзвичайно багато в нашому житті та 

в стані нашого здоров‘я.  

Вода потрібна людині для забезпечення нормального функціонального 

стану організму, оскільки є середовищем, у якому проходять обмінні процеси. З 

водою залишкові продукти обміну виводяться з організму через нирки, легені, 

кишки, шкіру. Втрата води протягом доби відбувається у таких об'ємах: з сечею 

виділяється в середньому 1,5 л, шляхом потовиділення — близько 0,5 л, через 

легені з повітрям, що видихається, — 350 мл. 

Таким чином, кількість води в організмі потребує постійного поповнення. 

Треба пам‘ятати, що кількість води, необхідна для нормальної життєдіяльності, 

індивідуальна для кожної людини. В ідеалі, звичайно, бажано, щоб кожен 

приймав стільки рідини або їжа у формі рідини, скільки виділилося з організму. 

Як би там не було, а дослідження показали, що добова потреба людини у воді 

визначається з розрахунку 28-30 мл. на 1 кг ваги. Загальна кількість води (рідини), 
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яка необхідна для життєдіяльності протягом доби, в середньому становить 2 

літри, враховуючи воду у фруктах, овочах та інших продуктах. Для деяких людей 

достатньою нормою є 1,5 літра. Під час роботи у гарячих цехах або в жаркий 

період року втрата води організмом за рахунок підсиленого потовиділення може 

складати  від 3л. і більше. 

Для пиття, звичайно, краще використовувати природну воду з джерел, яка 

багата на кисень, корисні органічні речовини .Але частіше нам доводиться 

користуватися водопровідною водою, яку ми зазвичай кип‘ятимо перед 

вживанням.  

Вода, що пройшла через старі іржаві труби (а таких в нашій країні 

більшість) містить багато заліза, тому її не рекомендується вживати без 

додаткової очистки.  

Але не тільки водопровідна вода може стати причиною металевого 

присмаку в роті. Зловживання «мінералкою» може привести до таких же 

наслідків.  

Якщо поява смаку металу супроводжується такими симптомами, як 

слабкість, сонливість, підвищена стомлюваність і дратівливість, то причиною 

може бути нестача вітамінів . У цьому випадку проблема досить легко 

вирішується правильно підібраним вітамінним комплексом. 

Більш серйозною причиною може стати отруєння шкідливими речовинами 

: миш'яком, міддю, цинком або іншим металом. Якщо ви працюєте на заводі або в 

лабораторії, то є сенс перевірити свій організм на наявність важких металів.  

Хвороби, при яких можливий металевий присмак у роті.  

Ось на які захворювання може вказувати даний симптом:  

Цукровий діабет;  

Хронічний гастрит і наявність бактерії хелікобактер пілорі;  

Патологія щитовидної залози;  

Захворювання печінки;  

Порушення роботи жовчного міхура. 

Тому не можна оминути тему значення води для здоров‘я. Передусім 

відмітимо, що вода це те, що ми п‘ємо. За висновками  Всесвітньої організації 

охорони здоров‘я більше 80 %  відомих сьогодні хвороб пов‘язано з 

незадовільною якістю питної води. Таким чином, ми бачимо, що вода – це 

найважливіша на нашій планеті рідина. У воді зароджується життя. Без неї 

неможливе існування рослин і тварин. Життя є лише там, де є вода і, навпаки, де 

знаходиться вода, там є життя. Саме від якості води, яку ми випиваємо, залежить 

стан нашого здоров‘я, якість нашого життя. Вода варта того, щоб ми цікавились, 

що ми п‘ємо і зробили все можливе, щоб ця вода була чистою і фізіологічно 

повноцінною. 

Скажи мені, скільки ти п’єш  води джерельної, і я скажу, що в тебе 

болить, — так можна перефразувати відоме прислів’я.  
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Багато хвороб мають лише одну причину — хронічну нестачу рідини. 

Зміна гарячої та холодної води в нашому тілі може сприяти боротьбі з інфекцією і 

поліпшенню кровообігу . 

І це правда. Універсальний розчинник. Вода очищає наше тіло зсередини 

 так само, як водяний струмінь змиває бруд зовні. Разом з водою з організму 

виводяться шкідливі речовини і токсини. Основна частина цього процесу 

відбувається в нирках, де утворюється сеча. Коли води недостатньо, кількість сечі 

зменшується, а концентрація токсинів у крові зростає. З‘являються симптоми 

інтоксикації — головний біль, загальне нездужання, відчуття втоми. Нестача води 

шкодить і самим ниркам — у них накопичуються солі, які з часом 

перетворюються на ниркові  камені. Вода - найбільший за обсягом споживання  

продукт харчування в раціоні людини. Вода - це універсальна речовина, без якого 

неможливе життя, це неодмінна складова частина всього живого. У рослинах 

міститься до 90% води, а в тілі дорослої людини - близько 50-60% води.   

У 1932 році Отто Варбург отримав Нобелівську премію з хімії, довівши, 

що процес розвитку раку є анаеробним. Це означає, що коли ви припиняєте 

доступ кисню з водою в організм, Ви стимулюєте розвиток раку, так як при цьому 

рідини в організмі стають  кислотними.  

Зарубіжні фізіологи, зокрема Е. Ревічі  (науковий директор Інституту 

прикладної біології в Нью-Йорку),  так само виявив залежність між зміною КЛР 

(кислотно-лужну рівновагу)  і виникненням різних захворювань,   в тому числі і 

раку. 

Активна реакція води виражається ступенем лужності та кислотності води 

і характеризується концентрацією у воді водневих іонів. Концентрацію водневих 

іонів позначають через рН (потенціал водню) і умовно виражають логарифмом її 

величини із зворотнім знаком. Інакше кажучи, для нейтральної реакції рН = 7,  

для кислої – рН менше 7,  для лужної реакції рН більше 7. Зверніть увагу: рН 

крові у деяких онкологічну  хворих зазвичай становить 4,5.  Отже, відновлюючи 

рівновагу, людина може впоратися з хворобою. У нормі кров має слабо лужну 

реакцію (рН): 7,25 - 7,35.  Якщо рН   крові підніметься всього на 0,15%,  тобто 

вона стає більш лужною,  тоді вільний кисень засвоюється на 65% краще 

 

Як правильно пити воду. 
Пити протягом дня краще часто й помалу, ніж рідко й велику кількість, 

оскільки в другому випадку відбувається перевантаження організму, зокрема, 

нирок і серця. Особо на це потрібно звернути увагу тим хто хворіє і прислухатись 

до порад лікара. 

Не пийте воду залпом, а насолоджуйтеся кожним ковточком. Корисно пити 

маленькими ковточками, затримуючи кожен ковток кілька секунд, оскільки 

енергія, що міститься у воді, починає поглинатися організмом ще в роті. Дуже 

часто, почуваючи сильну спрагу, ми залпом випиваємо стакан за стаканом, не 

маючи відчуття, що утамували її. Це відбувається тому, що вода не встигає 

засвоюватися. І в результаті наш організм отримує набагато більшу кількість 
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рідини, ніж йому необхідно. І при цьому знову відбувається перевантаження 

органів. Адже вгамувати спрагу можна і половиною стакана води, випитої 

маленькими ковтками. Отже пийте неспішно. 

Краще за все пити воду відразу після того, як ви встали вранці. Можна 

випивати за півгодини до сніданку стакан гарячої води з лимоном. Ця вода 

промиє шлунок і приготує його до вживання їжі. Вода обов‘язково має бути 

гарячою, оскільки за ніч у шлунку скупчується багато слизу, який заважає 

правильній роботі шлунку, а вимити її можна тільки таким чином. 

Якщо ви все-таки не впевнені в гарній якості водопровідної або ключової 

води, то краще закип‘ятити її. І лише після цього вживати. Перед сном корисно 

випивати 1 стакан води, в який додано 1 чайну ложку меду або трохи соку 

лимона, краще із скориночками. Такий напій очистить організм під час сну, а всі 

шкідливі речовини вийдуть вранці. Шкідливий прийом води під час їжі, а також 

під час прогулянок і бігу. 

 

Газовані напої  до чого приводять наш організм. 

Чи думали ви над тим, який вплив мають ці солодкі напої на ваше здоров'я 

і самопочуття? Коли більшість людей відкривають пляшку улюбленої ними коли, 

їм навіть на думку не приходить, що саме вони п'ють. Склад солодкого газованого 

напою цікавить небагатьох. А отже в процесі пиття, людина, насолоджується 

смаком улюбленої води, поглинає штучно закрашеної, хімічно насиченої смаком 

суміші з вуглекислим газом, фосфорною кислотою, солодкими добавками, 

консервантами і кофеїном. 

До чого ж призводить велике вживання таких напоїв? Перш за все, до 

ризику виникнення серцево-судинних захворювань, до надмірної ваги, так як 

газовані напої містять багато цукру. Також такі напої збільшують концентрування 

речовини тригліцериду, а вона в свою чергу сприяє атеросклерозу.  

 

А от, наприклад, такий всім відомий напій, як кока-кола, сприяє 

утворенню каменів у нирках, у тому винна фосфорна кислота, яка 

входить до її складу. Кофеїн, що міститься в газованих напоях, 

збуджує нервову систему, тому діти часто страждають безсонням, 

головними болями, неуважністю, а ще, він призводить до 

залежності і збільшує втрату кальцію. Вуглекислий газ, що 

використовується для кращого зберігання газованого напою, 

збільшує секрецію шлунка, тобто вироблення шлункового соку, 

який дратує його стінки і призводить до гастриту і метеоризму. У далекому 

дитинстві "радянських" дітей найголовнішим напоєм у своїй більшості було 

молоко, багате кальцієм. Сьогодні  статистика показує, що 1 з 5 малюків вживає 

напої.  
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Газовані напої, на жаль, мають зворотний ефект, 

вони вимивають кальцій, а тому шкідливі для здоров'я, 

адже саме в підлітковому віці кальцій активно 

накопичується в кістках, а його недостача часто 

призводить до остеопорозу в зрілому віці. Не варто 

забувати, що в таких напоях багато барвників, які 

викликають алергію, кропив'янку, риніт, а там недалеко 

до бронхіальної астми.  

 

Тому газовані напої все ж шкідливі для здоров'я. Наприклад, 

речовина хінін може викликати навіть вроджені дефекти. За 

останніми дослідженнями вчених, газовані напої викликають 

рак стравоходу. Аспартам (органічна сполука, відома як 

штучний не вуглеводний підсолоджувач в якості замінника 

цукру) харчова добавка, цукрозамінник в газованих напоях 

дозволений в ста країнах світу в тому числі і в Україні, добова 

доза аспартама мінімальна приносить шкоду для здоров'я (40мг на 1 кг ваги), але 

в склянці газованого напою міститься приблизно 50 мг аспартама. Більшість 

харчових добавок містяться в газованих напоях, зашифровані незрозумілими 

кодами, це, наприклад, Е924в, Е240, Е954, Е121, Е123. Висновки робіть самі! 

 Таким чином, ми бачимо, що вода – це основа життя 

 Вода у небі, у землі, 

 У морі, у квітках. 

 В деревах, травах і кущах, 

 Скрізь, де живемо ми. 

 А як немає води –  

 То все вмирає на  Землі. 

 Дорогі наші читачі я закликаю вас:Бути мудрими, як Природа, багатими, 

щедрими  як Земля, сильними, довголітніми  і здоровими як гірська джерельна 

вода. 
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Діти заслуговують на дитинство! 
Залуська С.-І. 

медичний факультет 

 

Вже майже кожен мешканець Донецької і Луганської областей на собі 

відчув агресію терористів. Бойовики псевдо «народних республік» вже без усяких 

докорів сумління безжально обстрілюють жилі будинки, церкви і навіть школи… 

Тисячі наших співвітчизників зараз знаходяться у небезпеці і постійному страху 

за своє життя. Вони потребують нашої допомоги, зокрема діти. Думаю, що саме 

їм потрібно особлива турбота. Щоб якось підтримати маленьких українців, для 

усіх не байдужих благодійний фонд «Серце ангела» організував акцію на 

підтримку малечі яка зараз знаходиться в зоні АТО. Вона відбулася 12 листопада 

у Львівському Медичному Інституті (за адресою: м. Львів, вул. Поліщука, 76). 

Студенти жертвували одяг, іграшки, бинти, вату, порошки, мила та інші речі, яких 

можуть потребувати діти. Хоч внесок здається не значним, але і це зробить 

проживання  наших дітлахів трішки комфортнішим. Кожна пожертва може 

принести радість на їх обличчі, адже не слід забувати, що діти перш за все 

цінують увагу. Тому не потрібно бути глухим до чужих бід, кожен при бажанні 

може передати частинку серця нашим маленьким землякам.   

Отож, гадаю, багатьом варто взяти приклад з майбутніх медиків і 

допомогти нашим дітям, адже вони теж заслуговують на щасливе дитинство. 
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Рух – основа життя і здоров’я 
Ткачук А. 

медичний факультет 

 

Фізкультура! Вона повернула мені все – серце, гнучкість, витривалість!  

І головне – працездатність. Мабуть, найдорожче з усього, чим живе людина. 

М.Амосов 

Сьогодні, нажаль, молодіжне середовище навіть не усвідомлює гостроту 

проблеми власного турботливого ставлення до збереження свого здоров‘я. Саме 

здорова й самосвідома молодь має стати тією рушійною силою, яка покаже й 

доведе всій країні потребу й актуальність збереження здоров‘я нації. 

Статистичні дані свідчать про важливість й актуальність впровадження 

здорового способу життя як частину державної політики на рівні з іншими 

внутрішньополітичними напрямками діяльності. 

Внаслідок постійних стресів майже 80% людей здобувають хворобу, яка 

зветься синдромом хронічної втоми. В Україні люди вважають, що позбутися 

стресу їм допоможуть: телевізор – 46%; алкоголь – 19%; їжа – 16%; медикаменти 

– 15%; спорт – 12%, забуваючи про альтернативу – активний відпочинок та 

позитивний світогляд. Україна значно випереджає країни Європи за кількістю 

курців. В Україні 12 млн. курців (3,6 млн. жінок і 8,4 млн. чоловіків) – це 40% 

населення працездатного віку, кожна третя-четверта жінка репродуктивного 

віку(20-30 років). 

За результатами дослідження щодо динаміки вживання алкоголю, 

наркотиків, поширеності тютюнопаління серед учнівської молоді 91 % дівчат та 

хлопців віком 15 – 16 років уже мають досвід вживання алкоголю, 63 % – досвід 

тютюнопаління, що свідчить про зменшення вікового порогу курців та 

алкоголезалежних в порівнянні з попередніми роками. 

За даними Міністерства освіти і науки України лише близько 25% дітей 

займаються фізкультурою поза школою, в той час, коли переважна більшість 

віддає перевагу пасивному відпочинку біля телевізора чи комп‘ютера, що 

переконливо доводить необхідність підвищення ефективності фізичного 

виховання, збільшення рухової активності, збереження й зміцнення здоров‘я, 

формування здорового способу життя, наповнення попиту в дозвіллі й відпочинку 

дієвими, альтернативними та корисними для молоді пропозиціями. 

Повсякденна діяльність людини передбачає два види активності: 

психологічну і фізичну. Психологічна активність включає інтелектуальну працю, 

спілкування, емоції, фізична - виконання механічної роботи, рух.  
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Психологічна активність вимагає активації обмеженої кількості систем 

організму, головним чином вищих рівнів нервової системи. При фізичній 

активності активуються всі без винятку системи організму, які, працюючи 

спільно, створюють умови для виконання певної фізичної дії. Виникнувши 

набагато пізніше в плані еволюції, психічна активність контролює фізичну. Вплив 

фізичної активності на діяльність психіки людини дуже обмежена.  

Під час занять спортом (якщо фізичне навантаження не перевищує 

фізіологічно допустиму) в організмі людини відбувається ряд адаптатівних 

процесів, які допомагають йому пристосуватися до умов регулярної навантаження 

Регулярні заняття спортом підвищують тонус м'язів, активізують роботу 

всіх систем організму, позитивно впливають на імунітет, підвищуючи опірність 

інфекціям і іншим захворюванням. Зміцнення серцевого м'яза в результаті 

аеробних вправ допомагає серцю ефективніше справлятися зі своїм завданням. 

Численні дослідження пов'язують високу фізичну активність зі зниженням ризику 

розвитку різних хвороб, у тому числі серцево-судинної, дихальної та інших 

систем. 

     
У людей з надмірною вагою високий ризик розвитку різних хвороб (діабету, 

гіпертонії та інших) і передчасної смерті. Оскільки активні заняття спортом 

сприяють схудненню, вони несуть повним людям додаткову користь, 

допомагаючи зберігати і покращувати здоров'я. Навіть якщо в результаті 

підвищеного фізичного навантаження вага тіла не зменшується, ризики супутніх 

ожирінню захворювань знижуються. 
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Фізичні вправи заспокоюють нервову систему, допомагаючи боротися з 

депресією, поганим настроєм і різними переживаннями. Комплекс вправ або 

прогулянка на свіжому повітрі - прекрасний спосіб позбутися втоми, підвищити 

настрій, перервати рутинну роботу і відпочити. Іншими словами, спорт може 

послужити заміною їжі в тих випадках, коли ми переїдаємо автоматично або 

вирішуємо за допомогою перекусів психологічні та емоційні проблеми. 
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Сучасні аспекти вакцинації  
Дика Х. 

медичний факультет 

 

Вакцинація один з методів захисту організму від впливу чужорідних вірусів. 

Вакцина - уведення антигенного матеріалу з метою викликати імунітет, тому 

іншими словами вакцинація це імунізація. Вона являє препарат, що складається із 

збудників хвороб чи продуктів їх життєдіяльності. До складу більшості вакцин 

входить: активний компонент, розчинник, антибіотик а також допоміжні 

речовини. За природою розрізняють анатоксин, активні вірусні (містять вбиті 

мікроорганізми), синтезовані субодиниці з перехресно-реагуючих організмів, 

вакцини з живих атенуйованих вірусів а також адсорбовані вакцини ( АКДС). На 

даний момент можна попередити за допомогою вакцинації такі захворювання, як : 

гепатит В, туберкульоз, дифтерія, кашлюк, правець, поліомієліт, гемофільна 

паличка, кір, краснуха та епідемічний паротит. З метою імунізації всі щеплення 

проводяться згідно наказу Міністерства охорони здоров'я № 595 від 16.09.2011 

року " Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль 

якості. 

 
Ефективність вакцини залежить від наступних факторів: 

1) Стан здоров'я людини ( індивідуальні особливості організму). 

2) Дотримання проведення вакцинації згідно з календарем профілактичних 

щеплень. 

3) Правильність введення. 
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4) Дотримання правил зберігання, транспортування і температурного 

режиму. 

Ідеальною вакциною міг би вважатися препарат: повністю нешкідливий, 

здатний викликати стійкий імунітет, може вводитися як параентеральним шляхом, 

достатньо стабільний та з лояльною ціновою політикою. 

Перед тим як вакцина потрапить до пацієнта від ідеї її створення до 

випробовування та реалізації триває близько 12 років. 

Добре харчування, загартовування і дотримання правил гігієни не зможе 

забезпечити захист від інфекцій. Альтернатив вакцині немає. 

Вакцинопрофілактика являє собою підтримання імунітету людини в боротьбі з 

вірусними чи інфекційними захворюваннями. При зниженні колоктивного 

імунітету зростає ризик збільшення частоти захворювання. Існує термін 

«біотероризм» який можна трактувати як вплив на населення небезпечними 

інфекційними збудниками отриманими методом генної інженерії. 

Перед тим як зробити вакцинацію потрібно проінформувати лікаря стосовно 

стану свого здоров'я.  

Існує певний ряд протипоказань згідно Всесвітньої організації охорони 

здоров'я: 

1) Гостре захворювання, що супроводжується підвищенням температури 

тіла вище 38°С. 

2) Захворювання та стан організму який незможе сформувати імунітет 

(СНІД, онкологія та вживання стероїдних препаратів). 

3) Алергічна реакція на один чи декілька компонентів вакцини. 

4) Люди з неконтрольованою епілепсією, неможна вводить вакцину проти 

кашлюка. 

5) Вагітність, нерекомендовано введення "живих" вакцин.  

Побічні дії вакцинації:  

Місцеві: гіперемія, набряк, абсцеси, рубці. 

Загальні: підвищення температури тіла, судоми, набряк Квінке, 

анафілактичний шок. 

За останні роки кількість людей, які проводять вакцинацію знижується, у 

зв'язку з хибними твердженнями про шкідливий вплив 
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Всеукраїнський теоретично-практичний семінар 

«Можливості і проблеми розвитку інновацій 

студентського самоврядування» та V Всеукраїнська 

зимова правнича школа 
Жуковська З. 

медичний факультет 

 

З 3 по 8 лютого 2015 року на Спортивно-оздоровчій базі «Едельвейс» 

Європейського університету у с. Верхній Студений Закарпатської області 

проводилися одночасно два проекти - Всеукраїнський теоретично-практичний 

семінар «Можливості і проблеми розвитку інновацій студентського 

самоврядування» та V Всеукраїнська зимова правнича школа. Організаторами 

виступили Європейський університет та Координаційна рада молодих юристів 

України при Міністерстві юстиції за підтримки USAID в Україні. 

 Мета проведення Шкіл - формування нової української юридичної 

еліти, підвищення професійного рівня, набуття досвіду та практичних навичок 

зацікавленими студентами. За свою коротку, але вже яскраву історію проект став 

темою для жвавих дискусій, а також місцем, де можна довідатися про тонкощі 

діяльності юристів, налагодження співпраці між юридичними студентськими 

організаціями. 

 Програма шкіл була насичена - понад 30 годин майстер-класів 

провідних юристів України, адвокатів, суддів та тренерів на найрізноманітнішу 

тематику, щоденні творчі завдання, активний гірський відпочинок та екскурсії. 

Адже, цього року як ніколи раніше студенти об'єднали зусилля для кращого 

виконання завдання проекту. 

 Лекторами цієї школи були: Проданець Микита - тренер 

Дніпропетровського міського центру волонтерів, Щербик Кирило - бізнес тренер 

Центральної регіональної дирекції ПУАТ "Фідобанк", Ковалевська Катерина - 

адвокат, член ради адвокатів м.Києва, Очкольда Микола - керуючий партнер 

адвокатської компанії "Легітимус", Руденко Марина - радник з питань роботи з 

громадським суспільством Проекту USAID" Справедливе правосуддя", 

Федоренко Ярослав - Українська асамблея молоді та ін. 

 Окрім обговорення проблем та інновацій в галузі студентського 

самоврядування учасники семінару мали чудову нагоду на п'ять днів забути про 

свої турботи і поринути в світ зимової казки. Для кожного з учасників даного 

заходу ці 5 днів стали незабутніми. Отримавши заряд позитивної енергії, кожен 

учасник семінару, по приїзді до рідного університету обов'язково передасть його 

своїм однодумцям, небайдужим людям, які готові йти вперед, здобувати нові 

знання, отримувати радість від життя і дарувати її оточуючим. 
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CrossFit Games: чи існує дружба 

між медициню та спортом 
Берідзе Н. 

медичний факультет 

  

 

 

 

 

 

Хто, боязливо піклується про те,  

як би не  втратити життя, ніколи не  

буде ним задоволений!  

                                    І. Кант 

 

 

Нечасто нам, студентам , випадає нагода, відчути себе повноцінним лікарем. 

Тому, коли один з  організаторів  Кубка Львова з CrossFit 2015 звернувся за  

медпідтримкою на змаганнях, ми впевнено прийняли цю  пропозицію. 

Таким чином сформувалась медична команда, зокрема: студент ЛМІ 5 курсу 

лікувальної справи Батючок Тарас, студентки 6 курсу Варцаба Діана та Берідзе 

Ніно, а також  студентка ЛНМУ  6 курсу лікувальної справи Бойчук Оксана.  

Коли ми приїхали на  місце проведення  змагань, нас ознайомили з  

правилами надання  медичної допомоги учасникам. 

Цей вид спорту здався нам дуже травматичним. Але, проаналізувавши 

побачене, зрозуміли,  що такі ж травми можна отримати за певних обставин в 

повсякденному житті. 

Звернемось до історії цього виду спорту. Винайшов CrossFit гімнаст Greg 

Glassman в 80 -их роках. Уже в 95-их –  він  проводив  перші тренування. Широке 

розповсюдження почалось з 2001 р, після запуску сайту, де публікуються 

тренування дня.   
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Кожне тренування в CrossFit називається WOD, що означає Workout of the 

Day ( Тренування дня)  Деякі тренування  названі  в   честь  жінок або в 

військових, їх є безліч.  

Ось приклади деяких з  них:  

Енжди ( Angie)  - включає  100 підтягувань, 100 віджимань, 100  підйомів 

тулоба на  прес, 100  присідань, які  потрібно виконати, на  протязі  всього 

тренування.  

Джекі ( Jackie)   - 1000 метрів імітації греблі на тренажері, 50 трастерів і 30 

підтягувань,  які   виконуються безпосередньо без  відпочинку між вправами.  

Перші змагання з CrossFit розпочались у 2007 р.. В 2010-му- CrossFit та  

бренд Reebok  підписали угоду, згідно з якою ця марка забезпечуватиме 

спортсменів  спортивною одежею. 

Reebok CrossFit –  це одяг, що проходить суворі випробування. Його 

тестують під час тренувань спортсмени зі світовим ім‘ям. Одяг для спортсменів  

має бути якісним, зручним і  функціональним. 

З 2010 –го року ігри почали називатись  Reebok CossFit Games.  

Программа Сf – це система загальної фізичної підготовки, функціональний  

тренінг. Ці  вправи тривають не більше  двадцяти хвилин, але, в свою  чергу, 

відрізняються підвищеною  інтенсивністю. Сf максимально розвиває фізичні 

якості спортсмена. 

До прикладу,  вид комплексу  (WOD)  з ігор 2014 року з CrossFit: 

Станова тяга – 8 разів 

Підйом штанги на груди –  7 разів 

Ривок штанги – 6 разів  

Підтягування на турніку – 8 разів 

Підтягування до грудей – 7 разів 

Виходи силою – 6 разів. 

І в токому режимі –  два кола зі зменшенням повторів.  

В цей комплекс входять вправи взяті з таких  видів  спорту як: важка 

атлетика, пауерліфтинг, гімнастика. Переможцем стає той, хто виконає весь 

комплекс за менший відрізок часу.  

Також є завдання, де за певний час, треба набрати максимальну кількість 

повторень, такі комплекси називаються – AMRAP.  

Ігри включають також комплекси на силу, такі як взяття штанги на груди. 

Спортсмену надається три спроби, під час яких він має підняти максимальну для  

себе вагу.  

Також є ще один комплекс на силу -  присідання  з  штангою над  головою в 

поштовховому хваті і швунг жимовий (від грудей). Спортсмен, стоячи, вижимає 

штангу вверх на випрялені  руки.   

Звернула на себе увагу вправа Berpee – її винайшли американські лікарі. 

Таким чином, вони проводили тест на рівень фізичної підготовки військових в 30-

х роках.  
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Вправа виконується так: прийняти упор лежачи, віджатись від підлоги, різко 

підтягнути коліна до грудей, прийняти положення присяду, руки доторкаються 

долонями підлоги, і підстрибнути вгору, виконавши легкий хлопок руками за 

головою.  

Треба відзначити, шо  заннятя цим видом спорту впливає на стан учасників 

практично миттєво. У них погіршувалося самопочуття –  виникала задишка, 

швидка втома, часткова втрата координації та потьмарення свідомості. 

За 2  дні  змагань команда медиків 

стикнулась з гіпоглікемією, артеріальною 

гіпертензією, тахікардією, судомами м‘язів у 

спортсменів, міалгією, фіброміалгією та 

гіпербілірубінемією, рваними ранами долонь.  

Та, незважаючи на це, учасники змагань до 

останнього виконували комплекси. Від них ми 

чули одне: «Зробіть так, щоб я міг виступити»!  

Це була неймовірна сила людського духу, 

неймовірний запал.   

Наша команда з захопленням спостерігала за 

спортсменами. Саме тоді нам, лікарям, стало 

зрозуміло, наскільки для учасників важливим є те, 

чим вони займаються.  

Загалом, учасники  CrossFit не отримали 

важких  травм  чи ушкоджень. І безперечно, цей вид 

спорту можна рекомендувати для  активної молоді. 

Як розказали нам спортсмени, медики, до 

яких вони звертаються на обстеження при певних 

проблемах, відраджують їх від важких фізичних 

навантажень. Але для них – це спосіб життя і шлях, 

який вони обирають. 

Тому, як на мене, лікарі, мають йти « на зустріч» таким пацієнтам і 

пропонувати їм  альтернативу –  підтримуючу терапію, профілактику прогресу 

ускладнень, а не категорично забороняти. Це суттєво зменшить цілий ряд 

проблем. Як показує досвід, спортсмени, повертаються  до улюбленої справи, 

незважаючи на всі заборони. 
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Збереження віри та допомога потребуючим… 

Мальтійська служба допомоги у Львові 

Жуковська З. 

медичний факультет 

 

Мальтійська служба допомоги розпочала свою роботу у Львові 1990 р. в 

рамках зимової гуманітарної допомоги з Німеччини, а 23 лютого 1993 р. за 

ініціативи Суверенного Мальтійського лицарського ордену та Німецької 

Мальтійської служби допомоги було зареєстровано Благодійну організацію 

«Мальтійська служба допомоги у Львові». Співзасновником і керівником 

організації є Павло Тітко - філолог-германіст, котрий, допомагаючи 1990 р. в 

справі комунікації львів‗ян з їхніми благодійниками з Німеччини, згодом здобув 

багаторічний досвід роботи у благодійній та соціальній сферах, є також постійним 

учасником даних проектів.  

Благодійна кухня була першим проектом МСД. За час реалізації проекту 

видано вже понад 3 млн. порцій. Для відвідувачів Благодійної кухні, а це 

переважно малозабезпечені, одинокі особи похилого віку, для яких щороку 

організовується Різдвяна вечеря і Великодній сніданок. 2007 р. розпочав свою 

роботу проект «Кухня на колесах» - доставка гарячих обідів потребуючим із 

обмеженням у пересуванні. 

Впродовж років Мальтійська служба допомагає інтернатам та сиротинцям 

вирішувати багато нагальних потреб і проблем (ремонти спалень, кухонь, 

санвузлів, класів; навчальне обладнання та інвентар; масштабна заміна ліжок; 

подарунки дітям, щорічна акція «Святий Миколай – дітям з інтернатів»). Перевага 

надається проектам, що мають характер «Допомога для самодопомоги» (трактор, 

пасіка, швейна майстерня, майстерня для велосипедів). 

Важливим напрямком роботи є залучення дітей з інтернатів до спілкування 

з ровесниками (відвідання волонтерами, екскурсійні виїзди, спеціальні 

розважально-пізнавальні акції).  

МСД також має досвід успішного проведення одноразових масштабних 

акцій у інших сферах допомоги потребуючим (надання допомоги найбільш 

потерпілим від повені мешканцям Закарпаття; придбання медичного обладнання 

для проведення операцій новонародженим в умовах штучного кровообігу та ін.). 

Понад 4000 іменних подарунків отримують діти з більш ніж 30 інтернатів та 

сиротинці щороку під час акції «Святий Миколай - дітям з інтернатів». 

Не всі діти, що живуть в інтернатах, сироти, але всі вони 19 грудня на 

Святого Миколая прокинуться не під батьківським дахом, і з надією 

заглядатимуть під подушку. 

Очікування дива можна побачити в листах, які кожного року пишуть діти. 

Вони щиро вірять в Чудотворця, моляться до нього і просять маленький 

подарунок - шоколадку, рукавички, згущене молоко, і часто не для себе, а для 

братика чи сестрички. 
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 Ми дуже раді мати таких гарних студентів, які долучилися до цієї акції, всі 

зібрані кошти ми передали Мальтійській службі допомоги, щоб вони подарили 

кусочок щастя та тепла діткам. 
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А ви знаєте що … 
Сухорука М. 

фармацевтичний факультет 

 

 

Чарівний світ ароматів зберігає в собі безліч цікавих таємниць і секретів. 

Духи це не просто аромат, це його історія, люди причетні до його створення. 

Парфуми та духи, цікаві факти, які повинен знати кожен. 

 

Хто була перша жінка, якій була розроблена парфумерія? 

Коко Шанель. Коко Шанель була перша з її Шанель № 5 (Chanel № 5). 

Другою була Жане Ланвен, а її жіноча парфумерія так і називався LanvinJeanne. 

 

Де знаходиться, так звана, столиця світу парфумерії? 

Грасс. Кожен, хто серйозно ставиться до парфумерії знає, що колискою і 

столицею сучасної парфумерії є Грасс, маленьке містечко в Провансі, Франція! 

 

Які парфуми вважаються першими ―східними‖ ароматами? 

Першим сучасним східним ароматом читається Шалімар від Герлен 

(ShalimarGuerlain), випущений в 1925 році. Другим був введений ІвСенЛоран 

Опіум (YvesSaintLaurentOpium) в 1977 році. 

 

Яка парфумерія не виробляється у Франції? 

Більшість парфумерних будинків виробляють свої аромати у Франції. Але 

не вся парфумерія випущена там. Наприклад, бренд Долче і Габана 

(Dolce&Gabbana) – італійський, а Донна Каран (DonnaKaranDKNY) – це Нью-

Йорк. А парфумерний будинок Лаура Біогатті (LauraBiagiotti) заснований 

італійським дизайнером, а її виробництво знаходиться в Німеччині. 

 

Який з популярних духів виконаний у формі зірки? 

Ангел. ТеріМюглер Ангел (ThierryMuglerAngel) одні з найпопулярніших 

відомих ароматів. Дух справжньої зоряної цінительки прихований в чудовому 

зірковому флаконі. 

Який був перший аромат ChristianDior? 

ChristianDiorMissDiorCherie. Крістіан Діор присвятив свій перший жіночий 

аромат сестрі, виробляючи MissDior в 1947 році. Чому міс, а не мадемуазель? 

Діор був відомим шанувальником всього англійського. 
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Есенції, яких кольорів найбільш часто використовуються в парфумерії? 

Троянди та жасмину. Майже кожні духи містять екстракт троянди і 

жасмину 

Перший одеколон був зроблений в …? 

Кельн. Хоча італійці все ж також стверджують, що перші були вони. Але як 

правило, Німеччина та її міста Кельн вважається колискою одеколону. 

Який аромат краще вибирати для жарких і теплих днів? 

Цитрусові або водяні аромати. Ви будете почувати себе набагато краще, 

якщо ви обираєте будь-який цитрусовий, або водяний аромат для теплої пори 

року. Квітковий теж буде пасувати. 

 

Скільки інгредієнтів можуть містити сучасні духи? 

Тисячі. Зараз сучасні духи складаються з тисяч інгредієнтів (в основному 

хімічні речовини та оригінальні масла). 

 

Які духи називаються альдегідні? 

Із вмістом органічних хімічних речовин. Альдегіди, які були дуже 

популярні з 1930 по 1960 є органічними хімічними речовинами з натуральних 

синтетичних матеріалів. Вони додають яскраві якісні верхні ноти аромату. 

Класичний приклад альдегідної парфумерії – Chanel № 5, який був першим 

квітковим ароматом, що містив багато альдегідів. 

 

Скільки є номерів ароматів Chanel? 

Три. Є три – № 5, № 19 і № 22. 

 

Що потрібно знати, перед тим як замовити парфуми? 

Перед тим як купити духи, як не дивно рекомендується його спробувати, а 

не покладатися на рекомендації. Кожен аромат пахне по-своєму, це залежить від 

типу шкіри ,температури та інших факторів. 
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Приймати чи відмовитись 
Дудек М. 

фармацевтичний факультет 
 

Як відомо, організм людини потрібно збагачувати, наповняти вітамінами, 

інакше він буде виснажуватись. Вітаміни – це низькомолекулярні органічні 

сполуки різної хімічної природи, що необхідні для життєдіяльності живого 

організму в малих дозах, що повинні надходити із їжею.  

Вітаміни мають певну класифікацію по якій вони розподілені,тобто існує 

раціональна хімічна класифікація вітамінів, що базується на належності до 

певного класу сполук. Їх виділяють по групах: алфавітного ряду (С, В3), 

аліциклічного ряду (А,D), ароматичного (К), гетероциклічного ряду (В1, В2, В5, 

В6, В9, В12, Н, Е).  

Багато людей відмовляється від вітамінів обмежуючи себе в харчуванні. 

Залишається питання: чи вживати вітаміни у вигляді таблеток, чи відмовитись від 

них і почати правильно харчуватися?! 

Не завжди виписані доктором вітамінні комплекси бувають корисними 

нашому організму, вони інколи можуть завдати певної шкоди. Краще кольорові, 

гіркі таблеточки змінити на більш смачніше і приємніше, тобто на овочі та 

фрукти. За це можна сперечатися не дійшовши ніякої золотої серединки. 

Отже, можемо зробити висновок, з короткої інформації, що таблетки - це 

не завжди добре, а свіжа їжа набагато корисніша. І який вибір зробиш саме ти, 

залежить лише від тебе самого. Пам‘ятаймо, що здоров‘я – це одна із 

найважливіших складових нашого життя. Втративши його, ти втрачаєш все.  

Бережімося, та будьмо здоровими! 
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Правила догляду за ротовою порожниною 
Онуфрійчук Д. 

стоматологічний факультет 

 

Гарна посмішка завжди вважалася 

ознакою міцного здоров'я та запорукою 

життєвого успіху. Правильний догляд за 

зубами відіграє значну роль у 

профілактиці не лише  стоматологічних, 

але й деяких серцево-судинних і 

шлунково-кишкових захворювань – якщо 

порожнина рота стає розсадником 

бактерій, страждає весь організм. 

Як же зберегти наші зуби 

здоровими? Як правильно за ними 

доглядати? Адже так хочеться, щоб ніщо 

не затьмарювало нашої посмішки. 

Дізнайтеся поради по догляду за зубами і 

порожниною рота, щоб потім не було 

нестерпно боляче. 

Що не кажи, а самий повноцінний захист від усіх зубних захворювань є їх 

грамотна профілактика. Отже, беремо на озброєння декілька нескладних правил 

по догляду за зубами і намагаємося якомога частіше їх дотримуватися: 

 

1. Чистити зуби треба, як мінімум, двічі на день:  вранці після сніданку – 

щоб вони залишалися чистими до наступного прийому  їжі, і якби нас не долала 

лінь, обов'язково потрібно чистити зуби перед сном. 

 

2. Вибирайте щітку такого розміру, щоб нею легко можна було б пройтися 

по всьому зубному ряду. Твердість щетинок кожний підбирає індивідуально. 

Щітка повинна бути достатньої твердою, щоб видалити м'який наліт і забезпечити 

масування ясен, не травмуючи їх. 

 

3. Щітку необхідно міняти не менш, ніж раз на півроку, а краще – раз у три 

місяці. 
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4. Виключіть зубні щітки з натуральної щетини. Вони мають у собі 

порожнину, де можуть осідати хвороботворні мікроби. Якщо у Вас чутлива зубна 

емаль, радимо використовувати тільки м'які зубні щітки. 

 

5. Оптимальний час чищення зубів – 3 хвилини. Крім того, руху щіткою 

потрібно здійснювати за певною схемою, а не хаотично. Схеми можуть бути 

різними, головне – приділити достатньо уваги всьому зубному ряду. 

 

6. Використовуйте зубні нитки (флоси), а також зубочистки і спеціальні 

йоржики. За допомогою них ми легко позбудемося від залишків їжі на зубах. 
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7.Стоматологи рекомендують також використовувати ополіскувач  для 

порожнини рота. Однак не можна заміняти механічну чистку ополіскуванням – за 

допомогою щітки ви видаляєте залишки їжі та м'який наліт, покращуєте кровообіг 

у яснах. Ополіскувач дезінфікує й освіжає подих. Отже, полоскання доповнює, 

але ніяк не замінює чищення. 

 

8.Крім чищення зубів, також слід приділяти увагу і язику. Для цих цілей 

існують спеціальні язикочистки та зубні щітки з шорсткою на зворотній поверхні, 

завдяки яким можна провести по язику та щоках і цим додатково очистити ротову 

порожнину. Бактерій буде менше.  

 

9.Не варто сподіватися на жуйку, так як вона всього лише очистить 

жувальну поверхню зубів, але не між ними. Природно, мікроби будуть 

розмножуватися там і далі. Ось тому жуйка ніколи не зможе замінити зубну 

щітку. А тим, у кого вже є пломби, доведеться про неї забути - можна позбутися 

навіть найміцніших пломб. 

 

10.Не користуйтесь настільки популярними відбілюючими пастами 

частіше, ніж два рази на тиждень - більш часте їх споживання може пошкодити 

емаль.  

 

11.Відвідуйте стоматолога не рідше, ніж раз на півроку, навіть якщо, на 

щастя, немає приводу для візиту.  
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Тарас Григорович Шевченко 
Паськевич С. 

стоматологічний факультет 
 

Народився 9 березня 1814 року в селі 

Моринці - український поет, письменник, 

художник, громадський та політичний діяч. 

Тарас був третьою дитиною в селян-кріпаків. 

Тарас Шевченко у своїй творчості 

відобразив саме ті думки і настрої, що були 

важливими в українців свого часу. Про те, що 

його творчість знайшла відгук в серцях людей, 

свідчить те, що в другій половині  XIX і на 

початку XX ст. чи не єдиною книжкою у 

більшості сільських хат України був ―Кобзар‖, 

вірші з нього  вчили напам'ять, за ним училися 

читати. 

Поет з 47 років життя пробув 24 роки у кріпацтві, десять на засланні, а 

решту — під наглядом жандармів. Шлях Шевченка до творчих висот визначив в 

образній формі І. Франко. 

«Він був сином мужика і став володарем у царстві духа. Він був 

кріпаком і став велетнем у царстві людської культури. Він був самоуком і 

вказав нові, свіжі і вільні шляхи професорам та книжним ученим». 

Революційна творчість Шевченка була одним із головних чинників 

формування національно-політичної свідомості народних мас України. Впливи 

Шевченка на різні сторони духовно-національного життя нації відчуваються до 

сьогодні. 

                                                                         І вам слава, сині гори, 

                                                                         Кригою окуті. 

                                                                         І вам, лицарі великі, 

                                                                         Богом не забуті. 

                                                                         Борітеся — поборете! 

                                                                         Вам бог помагає! 

                                                                         За вас правда, за вас слава 

                                                                         І воля святая! 

Творчість Шевченка була багатогранною. Митець був і глибоким ліриком, і 

творцем епічних поем, і видатним драматургом та різнобічно обдарованим 



Випуск 5 (2015)  
 

58 
 

митцем. Літературна спадщина Шевченка обіймає велику збірку поетичних творів 

(«Кобзар»), драму «Назар Стодоля» і два уривки з інших п'єс; дев'ять повістей, 

щоденник та автобіографію, написані російською мовою, записки історично-

археологічного характеру («Археологічні нотатки»), чотири статті та понад 250 

листів. З мистецької спадщини Шевченка збереглося 835 творів живопису і 

графіки, що дійшли до нас в оригіналах і частково у гравюрах та копіях. Її 

доповнюють дані про понад 270 втрачених і досі не знайдених мистецьких творів. 

Натомість у літературі про його мистецьку спадщину безпідставно приписано 

йому чимало творів живопису і графіки інших авторів (досі зареєстровано 263 

такі твори). 

Помер Тарас Шевченко 10 березня 1861 в місті Санкт-Петербург, де 

поховали його на Смоленському кладовищі. Згодом друзі Тараса - Григорій 

Честахівський, брати-літератори Михайло та Олександр Лазаревські вирішили 

відповідно до волі поета поховати його в Україні, адже про це він просив у 

―Заповіті‖. 

                                                                        Як умру, то поховайте 

                                                                                   Мене на могилі 

                                                                        Серед степу широкого 

                                                                         На В країні милій, 

                                                                         Щоб лани широкополі, 

                                                                         І Дніпро, і кручі 

                                                                         Було видно, було чути, 

                                                                         Як реве ревучий. 
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Чистий язик – перший крок до здоров’я 
ТроньА, Павлів Т. 

стоматологічний факультет 

 

Язик – дзеркало фізичного і 

фактичного стану організму, його барометр. 

Він дуже чуйно реагує на зміни, які 

відбуваються у ньому.  Поверхня язика, що 

містить багато  сосочків, подібна до 

ворсинчастого килимка, і є хорошим місцем 

для розташування мікроорганізмів. Рештки 

їжі, температура ротової  порожни і будова 

язика сприяють розмноженню бактерій. Все це може спричиняти розвиток 

неприємного  запаху або галітозу. 

Обов‘язково чистіть язик зранку,  використовуючи при цьому спеціальну 

язикочистку або хоча б звичайну м‘яку зубну щітку,  здійснюючи 3-4 рухи від 

кореня язика до його кінчика.  

Це дуже корисно, тому що масуючи ділянку язика, ми діємо на внутрішні  

органи, що тут проектуються, і тим самим приводимо їх функцію в норму. 

Щоденне  чищення  язика - важливий крок до належної гігієни порожнини рота, 

що допомагає зберегти дихання свіжим і чистим, покращує чутливість смакових 

рецепторів, запобігає розвитку карієсу, пародонтиту і  гінгівіту. 

Існує ще старовинний китайський масаж язика: 

- виконувати рухи, висунувши язик в одну і в іншу сторону по 18 разів.  

 

ЗОНИ НА ЯЗИКУ - ВНУТРІШНІ ОРГАНИ  (ПО В. ЛАДУ) 
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Язик любить 

► Здорові зуби, бо гострі краї і неправильно поставлені пломби дряпають 

його ніжну поверхню. 

► М‘які зубні щітки. 

► Тверду їжу, вона допомагає стирати, знищувати старі, відмерлі клітини 

епітелію, котрі на язиці відновлюються з фантастичною швидкістю, скоріше ніж 

на всіх внутрішніх органах. 

► Вітаміни:С і групи В. 

► Травні еліксири- відвар ромашки і сік подорожника, він очищає язик, 

виявляє бактерицидну дію, нормалізує мікрофлору ротової порожнини. 

Язик не любить 

► Коли його дряпають, або прикушують. У найменшу ранку можуть 

потрапити збудники інфекції і викликати гнійно–запальні захворювання : абсцеси 

і флегмони, які є дуже болючі і небезпечні. 

► Алкоголю і цигарок.Вони відбивають чутливість рецепторів і можуть 

стати причиною розвитку злоякісних пухлин. 

► Антибіотиків і сульфаніламідних препаратів, які вбивають 

бактерицидну флору порожнини рота. 

► Стресів і негативних емоції. 

 

ЦІКАВА ІНФОРМАЦІЯ 

1) Язик відображає на собі хворобу того чи іншого органу. Досвічений 

лікар, подивившись на язик, може зразу ж сказати як почувають себе печінка, 

легені, нирки…чи інші органи. 

2) У індійців Південної Америки з давніх давен існує звичай: при зустрічі 

вони показують язика і того ж чекають від прибульця. По забарвленню і стану 

язика стає зрозумілим чи агресивно настроєний гість і що, власне, у нього на 

думці. 

Отож, прислів‘я ―що на думці, те і на язиці‖на Амазонці має ще одне 

глибоке значення. 
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Відбілювання зубів:  ” за ” і ” проти ” 
Різун М. 

стоматологічний факультет 

 

Щоб дати відповідь на запитання:»Наскільки безпечне відбілювання зубів і 

його шкідливість», проводились дослідження більше десяти років. 

Ще з давніх часів люди відбілювали зуби. Тоді користувалися напилком для 

шліфування, азотною кислотою та іншими методами. Для сучасної людини ці 

методи є неприпустимими. Протягом багатьох століть стоматологи 

використовували  величезну кількість 

різних хімічних методів і препаратів, 

намагаючись знайти найбільш кращий 

спосіб відбілити зуби.    

На сьогодні винайдено багато 

способів відбілювання зубів, які можна 

провести і професійно в стоматологічній 

клініці, а можна і в домашніх умовах, 

після яких емаль виступаючої коронки 

стає  білішою. 

По дослідженнях думки різних лікарів – стоматологів про відбілювання 

зубів розходяться, адже ні для кого не секрет, що під час відбілювання 

здійснюється вплив на зубну емаль. В результаті, вона стоншується. Крім цього, 

на емалі з‘являються мікротріщини і інші непомітні на перший погляд 

ушкодження.     

Ще одним мінусом відбілювання може бути ―зворотний ефект‖, в результаті 

якого зуби стають з часом темніші, ніж були до процедури. Це пов‘язано з тим, 

що емаль після стороннього впливу стає більш чутливою до осідання 

фарбувальних речовин (кава, чай і т.п.). З‘явилися тріщинки ―забиваються ‖ 

барвниками і зуби стають нерівномірними по відтінку.  

Але інші фахівці пояснюють, що наслідки позитивні чи негативні залежать 

від способу і методу відбілювання. Також,наприклад,при тривалому і частому 

використанні високо концентрованих препаратів для відбілювання, звичайно 

виникне така  проблема. З іншої сторони при незначних концентраціях та  при 

проведенні в міру можливих процедур відбілювання - емаль не зазнає значних 

пошкоджень. У минулому, при проведенні відбілювання в кабінеті стоматолога 

висока концентрація відбілюючих речовин призводила до підвищення чутливості 

зубів.  
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На сьогоднішній день склад гелів для відбілювання оптимізовано, тому 

такого підвищення чутливості, як раніше, у пацієнтів уже не спостерігається. 

Хоча у деяких людей після відбілювання справді може з'явитися підвищена 

чутливість, особливо на холодну або гарячу їжу, але зазвичай вона проходить 

через 48 годин і повністю зникає після закінчення курсу відбілювання. 

Також, якщо перегріти зуби джерелом тепла чи світла, чи тривале носіння 

кап з препаратом у домашніх умовах призведуть до поганих наслідків, але якщо 

користуватися інструкцією,правильно провести відбілювання та керуватись  

порадами фахівця – це не може бути проблемою.  

Обов‘язковою умовою під час відбілювання зубів є  ремінералізуюча 

терапія(фтористим кальцієм чи іншими мінеральними речовинами, які зміцнюють 

емаль та також знижують її чутливість). 

Також фахівці стверджують ,що навіть м‘які інноваційні засоби без 

абразивів містять у своєму складі всілякі перекиси. Іноді ці речовини завдають 

шкоди яснам наприклад, непрофесійні 

спроби домашнього відбілювання нерідко 

закінчуються опіками ясен. 

При домашньому відбілюванні зубів, 

пацієнти не повинні зловживати 

проведенням відбілювання зубів лимонною 

кислотою, содою чи іншими методами – бо 

ризик виникнення гіперестезії, 

пошкодження структури емалі чи цілісності ясен дуже великий, тому краще не 

перестаратися, а бути обережним і уважним. Тому перш ніж приймати самостійне 

рішення, краще порадитись із стоматологом, і у випадку відчуття дискомфорту – 

негайно звертатися до лікаря. 

 Отже, що стосується відбілювання зубів, то у кожного фахівця власна 

думка стосовно цього приводу. В будь-якому випадку останнє рішення за 

пацієнтом. Але перш ніж зважитись на цей крок потрібно зважити всі «за» і 

«проти» того чи іншого методу відбілювання, та обов‘язково проконсультуватися 

з стоматологом,який надасть правильні поради, підскаже та допоможе вирішити 

вашу проблему і отримати бажаний колір ваших зубів. 
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Стоматологічна освіта очима студентів та 

лікарів-інтернів і світі реформ охорони здоров’я 
Киричук А. 

стоматологічний факультет 

 

14 лютого 2015 року в місті Києві відбувся Круглий стіл на тему: 

«Стоматологічна освіта очима студентів та лікарів-інтернів в світі реформ 

охорони здоров‘я».  

Учасниками круглого столу стали студенти та інтерни з 12-ти різних 

медичних навчальних закладів: Львова, Києва, Івано-Франківська, Вінниці, 

Полтави ,Ужгорода, Тернополя, Харкова, Чернівців, а також професорсько-

викладацький склад провідних медичних вищих навчальних закладів до 

дипломної освіти і нажаль лише один представник від Міністерства охорони 

здоров‘я.  

За цим круглим столом ми не боялися висловлювати свою думку і не 

переживати, як на це відреагують. Обговорювали недоліки системи освіти та 

паралельно пропонували способи їх вирішення. 

Була прийнята резолюція, яка має стати науковим механізмом до дій 

кожної сторони, яка причетна до навчального процесу. 

Під час засідання було заслухано фіксованих доповідей, які були 

підготовлені студентами та лікарями-інтернами в результаті проведеного аналізу 

до дипломної та післядипломної освіти. 

На остаток було вирішено, що для покращення освіти схожі обговорення 

треба проводити на базі кожного медичного закладу. 
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 «День Захисника Вітчизни» 
Андрусь К. 

стоматологічний факультет 

 

День Захисника Вітчизни - свято всіх чоловіків, і 

дорослих, і малих. У цей день хочеться згадати наших 

дідів і батьків, які своє важкою працею, зрошеною потом і 

залитою кров'ю, довели, що вони готові на все заради 

Батьківщини. Хочеться побажати нашим чоловікам і 

братам не знати жахів війни і старатися вирішувати 

конфлікти мирним шляхом, підтверджуючи відданість 

державі і народу. Ви часто стверджуєте, що жінки слабкі і 

безпорадні, милі і смішні. І це правда. Опираючись на 

ваше мужнє плече, ми відчуваємо себе, як за стіною, яка 

захищає нас від усього злого, ваша відповідальність дозволяє нам час від часу 

розслабитися і не напружувати гарненької голівоньки, а ваша сила - не накачати 

випадково м'язи. Тільки поряд з вами ми маємо змогу бути слабшими і відчувати 

себе справжніми жінками. Зі святом, дорогі чоловіки і мирного неба над головою 

! Ми пишаємося вами! 

Вірш Батьку 

 

Я темряви ніколи не боялась, 

Бо ти в дитинстві завжди говорив, 

Що захистиш, щоб навіть не лякалась, 

Що я твій янгольський земний порив. 

 

І що мої маленькі, добрі очі 

Ти любиш більше, ніж своє життя, 

І ті поради, що давав, пророчі 

Вкладав в моє серцебиття. 

 

Обійм твоїх, як сповіді чекала, 

Оте тепло, як оберіг душі було. 

Ох, я нікуди би тебе не відпускала,  

Ти знаєш, це бажання не пройшло... 
 

І крізь роки я гріючись любов`ю, 

Мов пробиваюсь по ходам важким, 

Бо ми з тобою однакові кров`ю, 

Я сильна : ти ж не був слабким... 
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Ефективність застосування антиоксиданта 

“Мексидол” в комплексному лікуванні хворих на 

генералізований пародонтит 
Хомич І. 

стоматологічний факультет 

 

За статистикою, захворюваннями пародонту страждає 86 % дорослого 

(друге місце серед стоматологічних захворювань після карієсу зубів ), а втрата 

зубів через захворювання пародонту в 2-3 рази перевищує показники в порівнянні 

з карієсом. З цієї причини лікування даного захворювання в стоматологічній 

практиці приділяється підвищена увага. 

Оскільки генералізований пародонтит займає перші місця по частоті 

хвороб пародонту, тому  виникла  потреба у дослідженні і створені 

високоефективного способу лікування цього захворювання, що дозволить в 

короткі терміни отримати більш виражений і стійкий терапевтичний ефект. 

Розглянемо ефективність застосування антиоксиданту мексидолу. 

 Матеріали та методи:  При генералізованому пародонтиті 

спостерігається посилення перекисного окислення ліпідів, виснаження 

антиоксидантної системи, що зумовлює доцільність застосування антиоксидантів, 

які інгібують процес вільнорадкального окислення клітинних мембран та інших 

біосубстратів, виявляючи протизапальну, проти набрякову дію, посилають 

процеси регенерації. Це послужить обґрунтуванням до вивчення 

антиоксидантного препарату мексидолу, який дає широкий  спектр 

фармакологічної дії, в основі якого лежить антиоксидантна та 

мембранопротекторна дія. 

Під спостеженням було 20 хворих на генералізований пародонти у віці 35-

50 років. Обстеження проводилось до і після лікування, використовуючи клінічні, 

преклінічні  та додаткові методи дослідження, зокрема  рентгенологічний, 

функціональні проби за В.І.Кулаженком. За необхідністю хворих консультували у 

інших спеціалістів. Повторний огляд проводили через 6 місяців. 

Залежно від методу лікування було виділено дві групи хворих. У першій 

групі (11 осіб) – застосовували 5% розчин мексидолу у вигляді аплікацій та 

інстиляцій пародонтальних кишень. При хронічному перебігу соматичного 

гінгівіту перевага надавалась пародонтальним пов‘язкам, які готували ex tempore 

на 5% розчин мексидолу. З метою загального впливу на організм призначали 

мексидол у таблетках по 0,125 – рази в день, гіпосинсибілізуюча (супрастін по 1 

таб./день), вітамінна терапія (вітамін С до 1 гр/день),  впродовж 10-14 днів. 
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У другій групі хворих на генералізований пародонти (9 осіб) ми 

використовували: Місцева антибактеріальна терапія 0,06% розчином 

хлоргексидину біглюконату гіпосинсибілізуюча (супрастін по 1 таб./день) 

вітамінна терапія (вітамін С до 1 гр/день) 

Клінічні результати застосування мексидолу у комплексному лікуванні 

генералізованого пародонтиту підтверджувалось динамікою пародотальних 

індексів, пробою Шілера-Пісарєва, результатами функціональних методів 

дослідження. Діагностували зниження проникливості судин пародонту. У першій 

основній групі обстежених показники більше наближались до норми,порівняно з 

другою групою хворих, яким проводилось традиційне лікування. 

 

 
На початку лікування                              після лікування 

 
Рентгенологічна картина майже не змінилась 

  

Результати досліджень свідчать про сприятливі впливи мексидолу на 

тканини пародонту. Це відбувається внаслідок підвищення еластичності судин, 

покращення обмінних процесів у тканинах пародонту. 

Традиційне лікування генералізованого пародонтиту доповнене 

антиоксидантною терапією мексидолу у вигляді комбінації місцевого і загального 

застосування препарату, дозволяє досягнути бажаного результату у короткі 

терміни. Це дозволяє рекомендувати його в практичну пародонтологію! 
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Величне Свято Воскресіння Христове 
Різун М. 

стоматологічний факультет 

 

Великдень -  День Воскресіння Ісуса 

Христа.  

Свято ВЕЛИКОДНЯ припадає НА 

ВЕСНЯНЕ РІВНОДЕННЯ, коли день стає 

більшим за ніч, символізує перемогу добра 

над злом і світла над Темрявою, Дня над 

Ніччю, Тепла над Холодом, Весни над 

Зимою. Природа в цей час починає оживати-

воскресати після зимового сну, 

повертаються птахи з вирію, дні стають довшими, а Сонце – теплішим.). Це 

найбільше наше християнське свято. Це добре свято несе з собою віру, надію і 

любов. Цей день має ще одну назву – Пасха.  

Христове Воскресіння стало своєрідним свідченням того, що Ісус 

Христос – це істиний Спаситель, оскільки він переміг смерть, воскреснувши. І 

цим він дав надію всім віруючим людям, власне, зробив людей переможцями 

смерті, адже, відповідно до заповідей Святого письма, кожна людина протягом 

праведного свого земного життя може заслужити право на власне безсмертя. 

Великдень – це великий день . Давні легенди кажуть, що того дня, коли 

Ісус Христос народився, день був такий довгий і ясний, що дорівнював аж сімом 

сучасним дням. Ось така одна з народних версій походження назви цього свята. 

Під час великодніх свят люди радять дотримуватися основних 

«запобіжних» засобів, аби все, що робиться в ці дні членами родини, було цій 

родині на добро, на щастя і на здоров'я. 

Церковні перекази нам говорять про те, що коли Ісус Христос 

подорослішав, він у супроводі дванадцятьох учнів пішов із дому подорожувати 

Єрусалимом. Три роки посвятив мандрам, проповідуючи любов до ближнього та 

праведне життя, зцілюючи тяжко хворих людей. Знайшлися злі й заздрі до чужої 

слави люди і звели на Христа наклеп, начебто він підбурює простих людей проти 

існуючої влади. Отже, жерці Єрусалима підкупили за 30 срібних одного з 

Ісусових учнів – Іуду, щоб той зрадив свого вчителя і передав до рук 

«правосуддя». Нарада єрусалимських жерців засудила Сина Божого до страти, а 

римський намісник Понтій Пилат затвердив смертний вирок. І Ісуса Христа було 

розп'ято на горі Голгофа поблизу Єрусалима разом із двома розбійниками. 
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Один з учнів Христа, Йосип, був дуже багатою та поважною людиною, а 

тому зміг випросити в Понтія Пилата тіло вчителя і поховав його у власному саду, 

точніше, в кам‘яній печері, що знаходилася в його саду. На третій день після 

власної смерті Ісус Христос воскрес. Цю подію він же й передбачив, але людям 

важко повірити в такі неймовірні речі, тому панувала недовіра. Але янгол 

спустився на землю, забрав камінь, що затуляв вхід до печери з тілом Ісуса 

Христа, – і Син Божий воскрес. Протягом 40 днів після свого чудесного 

воскресіння він являвся спочатку Марії Магдалені, а потім своїм учням, 

проповідуючи Царство Боже. Отже, учні Христові стали апостолами й понесли 

людям слово свого вчителя. 

Після свого воскресіння Ісус Христос перебував на землі ще протягом 

сорока днів. У цей період він з‘являвся своїм апостолам і навчав їх Божественної 

мудрості. Тому великодні свята й тривають протягом сорока днів. 

 

Підготовка до свята 

До Великодня віруючі готуються сім тижнів Великого Посту – одного з 

найсуворіших постів – саме стільки провів в пустелі Ісус Христос до свого 

розп‘яття. Вважається, що у ці дні душа віруючого повинна «прислуховуватися» 

до Страстей Господніх, останніх днів Ісуса Христа в людській подобі. Ці сім 

тижнів називаються седмицями. Останній тиждень перед Пасхою називається 

Страсна Седмиця. 

З початком першої седмиці поста дбайливі господині починають збирати 

цибулинне перо, яке краще за всякий імпортний порошок зафарбовує яйце в 

найправильніший густий червоно-коричневий колір. Розфарбовування 

пасхального яйця – це справжнісіньке мистецтво. Художники-мініатюристи 

здатні зобразити на опуклій поверхні храми і монастирі, фантастичні букети, 

небесні світила, ліс, степ і гори, святих і ангелів. Тільки весь цей живопис – це 

вплив Заходу, а справжнє пасхальне яйце завжди фарбується цибулинним пером. 

Особливе значення має Страсний Четвер – день, коли Ісус разом зі своїми 

учнями на Таємній Вечері розділив святкову трапезу. Цей день ще називають 

Чистий Четвер, і всі православні по можливості намагаються причаститися. 

Ввечері в церкві читають 12 Євангелій, де розповідається історія Страстей 

Христових. Також в цей день всі прибирають та очищаються від бруду. 

У Страсну П'ятницю з 

церкви виносять плащаницю – 

кусок тканини, в яку було 

загорнуто тіло Христа, де він 

зображений в гробу. В цей 

скорботний день приписується 

нічого не їсти.  

 У ніч Воскресіння 

Христа, проводиться святкове 

богослужіння (великодня Служба 
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Божа), святяться паски і яйця. Таким чином церква благословляє віруючих після 

тривалого посту знову вживати ‖скоромне‖, тобто їсти непісні страви. Багатий 

пасхальний стіл є символом небесної радості і символом вечері Господньої.  

 Великодня служба Божа триває всю ніч. Її найурочистіший момент 

настає опівночі, коли священик сповіщав, що Христос воскрес, а всі присутні з 

трепетом відповідають: «Воістину Воскрес!». Після служби процесія тричі 

обходить навколо церкви, а потім починає процес освячення обрядових 

пасхальних страв: пасок, крашанок, ковбас, сала тощо. Після церковної служби 

віруючі розходяться по домівках і починають розговлятися (говіти – постити, 

відвідувати церковні служби, готуючись до сповіді й причастя, сповідатися, 

причащатися). Розговляються насамперед свяченим яйцем та паскою. 

 Великодній тиждень – Світлий тиждень. А закінчується 

він Провідною неділею, або Антипасхою. Це день відвідин померлих. Мало не 

всі родичі тих, хто відійшов у вічність, збираються на цвинтарі, щоб згадати 

рідних і сповістити радість воскресіння: 

«...Христос воскресе із мертвих і смертію смерть подолав!». 
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