
Випуск 7 (2016)  
 

2 

 
  

 

Студентський вісник  

Львівського медичного інституту 

7/2016 рік 



Випуск 7 (2016)  
 

 

 

Студентський вісник  

Львівського медичного інституту 

 

 

 

 

 

 

 
7 / 2016 рік



Випуск 7 (2016)  
 

 

«Вікно у студентське життя» 

 
Журнал для студентів Львівського медичного інституту 

УДК: 61 (061) 

ББК: 51.1 

Р 432 

Головний редактор,  

кандидат медичних наук 

М.М.Регеда-Фурдичко  

Заступник головного редактора 

О.М.Гороховська  

 

Редакційна колегія  

Різун Марія 

Дворакевич Марта 

Жуковська Зоряна 

 

Засновник: ТзОВ «Львівський медичний інститут» 

 

 

Автори усвідомлюють, що пропоноване видання не позбавлене 

недоліків і будуть щиро вдячні за критичні зауваження, 

доповнення та побажання щодо покращення наступного 

видання.  

 

 

 

 

Адреса редакції: 79015, м.Львів, вул.Поліщука, 76 

Тел./факс: (032) 239-37-06 



Випуск 7 (2016)  
 

3 
 

ЗМІСТ 
 Ткачук  А. Головна подія освітньої галузі ……………... 5 

 Дворакевич М. Краса природи……………………….. 7 

 Александрович Ю. II Всеукраїнський студентський 

форум «Студентське самоврядування – школа лідерства 

XXI століття» ……………………………………… 

 

 

8 

 Попик М. «Студентське самоврядування – центральна 

фігура якісних перетворень у вищій освіті»……………. 

 

9 

 Хомич І. Ефективність застосування остеотропних 

засобів у комплексному лікуванні хворих на 

генералізований пародонтит …………………………... 

 

 

10 

 Федаш В., Юнес О.  Психологічні аспекти дитячої 

стоматології ……………………………………….… 

 

12 

 Кривицька А Методики підготовки до протезування 

естетичними вкладками при лікуванні карієсу кутніх 

зубів з підясенним розташуванням краю препарованої 

апроксимальної порожнини……………………………. 

 

 

 

15 

 Лещак Н., Павлів Т.  Географічний язик – ознака 

імунодефіцитного стану…………..…………………… 

 

17 

 Гавінська А., Павлів Т. «Biodentine – новий замінник  



Випуск 7 (2016)  
 

4 
 

дентину?»…………………………………………….. 20 

 Лещак Н.  Туберкульоз – медико-соціальна 

хвороба……………………………………………… 

Касараба М. Нове життя добре відомого аспірину……. 

 

22 

24 

 Богун М. Благовіщення………………………………... 27 

 Мацелюх А. Історія монастирських аптек…………… 30 

 Гарант Ю. Всеукраїнський семінар по темі: 

«Можливості роботи студентського самоврядування»… 

 

33 

 Морозюк І. Лікарські рослини в косметології………… 35 

 Шнель В. Рентгенівське випромінювання............................ 

Коваль Р. Лазери та їх застосування у фармації……….. 

Інформація для абітурієнтів…………………………. 

39 

41 

44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Випуск 7 (2016)  
 

5 
 

Ткачук А. 

медичний факультет 

 

17 – 19 березня 2016 року Львівський медичний інститут взяв участь у 

головній події освітньої галузі України – Сьома Міжнародна виставка 

«Сучасні заклади освіти» та Третя Міжнародна виставка закордонних 

навчальних закладів «World Edu» у Київському Палаці дітей та юнацтва. 

Було представлено 90 національних вищих навчальних закладів і 

наукових установ; 26 закордонних навчальних закладів, міжнародних 

освітніх агенцій, представництв; 480 вищих навчальних закладів 

післядипломної та неперервної освіти, обласних і міських управлінь 

(департаментів) освітою; 131 професійно-технічний навчальний заклад і 

науково-методичний центр професійно-технічної освіти, видавництва, освітні 

портали.                   

У рамках виставки відбулась церемонія нагородження навчальних 

закладів. Львівський медичний інститут в Рейтинговому виставковому 

конкурсі «Лідер вищої освіти України», нагороджено Гран – Прі. 

 
 

На виставці Львівський медичний інститут представляти студенти 

медичного факультету Ткачук Анастасія та стоматологічного факультету- 

Гайдучок Остап. Впрадовж трьох днів ми спілкувалися з відвідувачами 

форуму, ознайомили абітурієнтів, студентів, старшокласників та їхніх батьків 

з навчальним процесом, досягненнями інституту, студентським життям та 

правилами вступу до навчального закладу  у 2016 році. Великий інтерес 
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відвідувачі виявили до презентації наукової та науково-методичної 

літератури професорсько-викладацького складу Львівського медичного 

інституту.  

Також на виставці ми мали можливість спілкуватися з представниками 

інших навчальних закладів, брати участь у науково-практичних 

конференціях, круглих столах, відвідали майстер-клас Медичного коледжу 

«Монада» на тему «Перша домедична допомога», який провів викладач 

військово-медичної підготовки В.В. Кашуба. 

Виставка стала місцем зустрічі для обміну досвідом між усіма її 

учасниками, що стане стимулом до появи нових ідей для розвитку та 

удосконалення вищих навчальних закладів. Для студентів, абітурієнтів, 

старшокласників користь таких заходів безсумнівна, бо саме експозиції 

навчальних закладів дають можливість отримати інформацію про навчальний 

процес, умови вступу, плани проведення Днів відкритих дверей. Це дозволяє 

багатьом відвідувачам розширити коло можливих варіантів отримання 

освіти. 
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Дворакевич М. 

медичний факультет 

 

Природа – це все, що нас оточує: квіти, дерева, водойми, ліси і багато 

іншого. Завдяки природі, людина жива, адже ми дихаємо природним 

повітрям, харчуємося тим, що дає нам земля, носимо речі, зроблені з 

природних матеріалів. Людина нерозривно пов’язана з природою, без неї у 

нас не буде життя, тому ми повинні любити, берегти і захищати 

природу.  

 

Осередок Студентського Самоврядування 

Львівського Медичного Інституту взяли участь у 

прибиранні парку здоров'я , який знаходиться в 

Шевченківському гаю. Захід організовували 

Українське Лікарське Товариство та 

фармацевтична компанія "Артеріум" . На диво 

сміття знайшли мало. Дуже приємно, коли 

львів'яни не залишають за собою мусору. Проте , 

люди бувають різні , все залежить від виховання і 

внутрішнього світу людини . Опісля прибирання 

всіх пригостили печивом , водою і подарували 

чудові футболки від фармацевтичної компанії . Всі були задоволені. 

 
Давайте будемо берегти природу і дбати про своє здоров'я . Адже 

здоров'я -це запорука хорошого настрою і довголіття!!!!  
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Александрович Ю. 

медичний факультет 

 

II Всеукраїнський студентський форум 

проводився у неймовірному місті 

Хмельницький. Там зібралося понад 30 вищих 

навчальних закладів із 17 областей. 

Ми отримали море приємних вражень. 

Мали змогу познайомитись з мером міста 

Хмельницького – Олександром Симчишином, а 

також президентом «Національного 

студентського союзу». Усі присутні 

спілкувались як одна велика сім’я, 

обмінювались думками і просто відпочивали. 

Також у місті проводилась толока, де 

студенти всі дружньо допомагали 

Хмельницькому стати чистішим. 

Гостювали ми в чудовому місті 4-и дні, 

їхати назад не хотілось, оскільки здобули багато 

друзів і позитивних емоцій. 

Мені як студентці I курсу було цікаво побувати на такому заході, для 

себе винесла максимум інформації. 

Отже, це напевне і є справжнє студентське життя: рух, спілкування і 

нові знайоства.  
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Попик М. 

медичний факультет 

 

Нещодавно, ми мали можливість відвідати конференцію на тему 

«Студентське самоврядування - центральна фігура якісних перетворень у 

вищій освіті», що відбувалась 4-5 березня у Харкові. 

До участі запрошувались лідери органів самоврядування, які зацікавлені 

у вирішенні актуальних проблем суспільства. 

Коли ми приїхали, цього ж вечора було організовано вечерю, під час 

якої ми познайомились з студентами із різних вузів та міст, а також весело та 

дуже цікаво провели перший вечір, на якому панувала надзвичайно тепла 

атмосфера. 

Між конференціями, ми мали час перепочити, обговорите почуте, для 

цього виділяли кількахвилинні перерви –«coffee-break». 

Програма конференції була дуже насичена, а ввечері ми побували в 

боулінг клубі. 

Зранку нас знову чекав ряд лекції, що були проведені у вигляді дискусій, 

ми обговорили безліч важливих питань стосовно органів студентського 

самоврядування. 

Згодом, після виснажливого дня, для нас провели цікаву та захоплюючу 

екскурсію вечірнім Харковом. 

Нас вразила краса цього міста, надіємось, що поїздка в Харків була не 

остання, і ми приїдемо сюди знову. 

Ця поїздка подарувала нам багато нових знань, хороші спогади, 

знайомство з цікавими людьми, зв’язок з якими досі підтримуємо. 

Тому одразу після прибуття до рідного Львова, почали обдумувати над 

приїздом харківчан до нас. 
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Хомич І. 

стоматологічний факультет 

 

Вступ: Генералізовані хвороби пародонту характеризуються 

неухильним прогресуванням дистрофічно-запального процесу, що з віком 

призводить до нового руйнування пародонту і передчасної втрати зубів. 

Внаслідок порушення кісткового метаболізму альвеолярного відростка 

прискорюються процеси його резорбції. Розбалансування, розмоделювання 

зумовлено дією як місцевих чинників, зокрема цитокінів метаболітів 

арахідонової кислоти так і системних, зокрема гуморальних. Тому 

перспективним є вчення і застосування засобів із остеотропними 

властивостями, які корегують метаболічні порушення кісткової системи, 

зокрема препаратів живокосту лікарського та космолу. 

Метою дослідження було: вивчити лікувальну ефективність 

остеотропних препаратів (живокосту лікарського та космолу) при лікуванні 

хворих на генералізовани пародонти. 

Матеріали та методи: Під спостереженням перебувало 25 хворих у віці 

35-50 років. Обстеження проводилось до і після лікування використовуючи 

клінічні, параклінічні та додаткові методи дослідження, зокрема панорамну 

рентгенографію, ультразвукову ехоостеометрію (УЕОМ), та функціональні – 

стійкість капілярів за Кулаженком. 

Повторний огляд проводили через 3 місяці. 

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

групі (14 хворих) застосовували остеотропні препарати: живокіст лікарський 

та космол. При загостренні симптоматичного гінгівіту – застосовували йокс у 

вигляді зрошень, ротових ванночок, аплікацій та інсталяцій пародонтальних 

кишень впродовж 5-8 відвідувань (перед застосуванням йокс розводили 

водою у співвідношенні 1:20) при хронічному перебігу симптоматичного 

гінгівіту, застосовували гель живокосту з наступним накладанням 

пародонтальної пов’язки. З метою загального лікування призначали 

вітамінотерапію, гіпосенсибілізуючі препарати та космол по 1 таб. 2 

рази/день в продовж 2-х тижнів. 

У другій групі (11 хворих) проводили загальноприйняте лікування. 
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Безпосередня оцінка ефективності лікування засвідчила, що 

застосування запропонованого методу приводило до ліквідації запальних 

явищ, зменшення кровоточивості ясен. У процесі лікування у хворих не 

спостерігалось алергічних реакцій. Сприятливі клінічні результати 

застосування пропонованого методу лікування генералізованого пародонтиту 

підтверджувались динамікою показників пародонтальних індексів, пробою 

Шиллера-Пісарєва, результатами УЕОМ, функціональних проб. У першій 

основній групі обстежених показники більше наближались до норми, 

порівнянно з другою групою хворих, яким проводилось загальноприйняте 

лікування. Клінічний випадок з першої групи обстежених: 

до лікування             після лікування 

 
рентгенологічна картина стабілізувалась 

 
 

Висновок: традиційне лікування генералізованого пародонтиту, 

доповнене остеотропною терапією має виражену терапевтичну ефективність, 

і сприяє усуненню остеопорозу в кістковій тканині та сприяє стабілізації 

дистрофічно-запального процесу пародонту. 
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Федаш В., Юнес О. 

стоматологічний факультет 

 

Актуальність теми: Тема актуальна для співпраці лікаря-стоматолога 

з батьками дітей, які можуть бути потенційними пацієнтами стоматолога. У 

зв’язку з тим, що найбільш складним є надання стоматологічної допомоги 

дітям від 2 до 5 років. Це « неспівпрацюючі» діти, які ще не можуть 

адекватно реагувати на будь-яку дія лікаря, вони не можуть точно 

характеризувати тривожні для них відчуття і не можуть керувати своєю 

поведінкою. 

     
Для забезпечення якісного лікування стоматолог повинний встановити 

психологічний контакт з дитиною враховують ряд факторів:  

 Стадії інтелектуального розвитку дитини; 

 Тип емоційного розвитку дитини; 

 Темперамент дитини ; 

 Тип поведінки дитини під час стоматологічного прийому; 

 Тип батьківського ставлення. 

Для встановлення психологічного контакту з пацієнтом необхідно 

врахувати  інтелектуальний розвиток дитини. Виділяють чотири стадії 

розвитку дитини по П’яже: 

*сенсорно - моторний період (від народження до 2 років) -діти 

набувають первинні відчуття смаку ,дотику, звуків і маніпуляцій: 

*префункціональний період (2-7 років) - діти мають здатність до 

інтуїтивного мислення. Діти вірять в усе, що бачать і чують: 

*конкретний операційний період ( 7-10 років)- діти набувають здатності 

реверсувати свої думки і відчувати логічно: 
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*формальний функціональний період (11-14 років) - настає підлітковий 

період, більш високий рівень інтелектуального розвитку, здатність мислити 

абстрактно. 

У роботі з дітьми стоматолог повинен використовувати різні 

підходи та методи,враховуючи темперамент особистості. 

1) Легкий темперамент  (дитина легко та швидко адаптується до змін у 

плані лікування); 

2) Складний темперамент (такі діти напружено реагують на проблему, 

важко адаптуються до зміни у плані лікування, однак знаходять спільну мову 

зі стоматологом, що приділяє їм багато уваги) 

3) «Повільний» темперамент (діти потребують багато часу, до адаптації). 

Залежно від ставлення дитини до лікаря стоматолог Wright поділив 

усіх дітей на три основні групи: 

1) 1-група - діти, здатні виконувати вказівки лікаря (легко контактують, 

цікавляться процесом лікування); 

2) 2-група - діти, нездатні виконувати інструкції лікаря, можливо через 

певні фізіологічні особливості. До цієї групи належать діти, що не 

співпрацюють: 75% віком 1,2-4-6 років, (інтелект ще не сформований); 

3) До 3-групи належать діти, яких можна змусити дотримуватись 

інструкцій лікаря (їм необхідно дещо більше часу до адаптації, це 

індивідуально для кожної дитини). 

Також для досягнення довіри між маленьким пацієнтом та 

стоматологом необхідно враховувати психотипи батьків: 

*«ігноруючі» батьки (повністю ігнорують лікарів-стоматологів, 

залишають своїх дітей самих у стоматологічному кабінеті); 

*«агресивні» батьки (поводяться агресивно і зухвало по відношеню до 

стоматологів); 

*«ображені» батьки (ображені на всіх лікарів, у тому числі і на 

стоматологів); 

*«пластилінові» батьки (під час прийому поведінка таких батьків 

змінюється кілька разів); 

* «моралізуючі» батьки (підозрілі у всьому і до всіх; нікому не 

довіряють); 

* «позуючі» батьки (під час стоматологічного прийому приймають риси 

перерахованих вище типів батьків); 

*«рефлексуючі» батьки (найсприятливіший тип батьків; з розумінням 

ставляться до лікування дитини). 
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Уся вище перелічена інформація дозволяє нам лише трохи зрозуміти 

психологію дитини і спробувати передбачити реакцію дитини на 

стоматологічне втручання. Важко гарантувати якісне лікуваненя в дитячій 

стоматології, тому, що ми ніколи не зможемо зпрогнозувати поведінку даної 

дитини в даній ситуації. 

Висновок: Лікар-стоматогол під час прийому повинен ураховувати вік 

дитини, її контактність при спілкуванні, психологічні типи дітей та батьків. 

Важливим психологічним аспектом в дитячій стоматології є: 

«Навіть якщо стоматологічне втручання виконано бездоганно, 

відвідування лікаря-стоматолога можна вважати невдалим, якщо дитина 

виходить з кабінету лікаря в сльозах». Нікому з нас не хочеться бачити сліз 

на очах наших маленьких пацієнтів!!!  
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Кривицька А. 

стоматологічний факультет 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького  

 

У клінічній практиці часто зустрічаються ураження кутніх зубів 

карієсом з під’ясенним руйнуванням апроксимальних твердих тканин, що 

створює низку складнощів для якісного лікування, зокрема, з використанням 

естетичних вкладок з кераміки чи композиту. Надійна фіксація таких вкладок 

досягається при адгезивній фіксації композитними цементами, яку 

здійснюють після ізоляції зубів кофердамом.  Така ізоляція також зменшує 

затікання рідкого фіксаційного матеріалу апікальніше від краю порожнини та 

його з’єднання з твердими тканинами зуба (особливо при застосуванні 

самопротравлюваних композитів) з подальшим утрудненим видаленням 

такого надлишку цементу з апроксимальних ділянок кутніх зубів. При 

під’ясенному розташуванні краю препарованої апроксимальної порожнини 

премоляра чи моляра та відсутності ураження вестибулярної та оральної 

поверхонь зуба розтягнута мембрана кофердаму у апроксимальній ділянці 

розташовується оклюзійніше від краю порожнини і не забезпечує якісної 

ізоляції у цій ділянці. Тому Мета даного дослідження полягала у пошуку та 

аналізі сучасних літературних джерел, у яких висвітлюється дана проблема 

та методи її вирішення.  

Ми здійснили пошук у базі біомедичних публікацій Pubmed по типовим 

ключовим словам («subgingival», «caries», «treatment», «proximal» і ін.), 

внаслідок якого знайдено низку назв статей і проведено пошук їх 

повнотекстових варіантів у онлайн-інформаційних ресурсах програми 

HINARI.  

Результати. У фаховій літературі описано декілька різновидів 

підготовчих заходів перед лікуванням під’ясенних уражень, спричинених 

карієсом чи травматичними зламами твердих тканин зубів, найвідомішим з 

яких є хірургічне видовження коронкової частини зуба (англ. – crown 

lengthening), при якому усувають частину прилеглої кісткової тканини та/чи 

ясен, внаслідок чого край дефекту стає над’ясенним. Хоча даний метод є 

http://www.who.int/hinari/en/
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доволі простим і відносно нетривалим, він переважно застосовується для 

передніх зубів та вестибулярних уражень, оскільки при втручаннях на 

апроксимальних ділянках кутніх зубів (особливо молярів) ця процедура стає 

значно трудоємніснішою та веде до втрати ясен чи кісткового краю і у 

прилеглих вестибулярних та оральних ділянках, можливого оголення ділянки 

бі- чи трифуркації (особливо при високому типі розходження коренів 

багатокореневих зубів), апікальнішого розташування  поверхні ясен після їх 

загоєння з формуванням проміжків між апроксимальними поверхнями 

сусідніх зубів (т.зв. «чорні трикутники») та потребою у їх закритті у 

естетичній зоні із залученням у процес подальшого лікування і сусіднього 

зуба (зубів). Тривалішим і менш інвазивним є альтернативний метод, відомий 

під назвою ортодонтична екструзія (англ. – orthodontic extrusion), проте його 

застосування у боковій ділянці обмежується переважно премолярами, 

оскільки багатокореневі моляри мають малосприятливе для такого лікування 

розходження коренів, велику загальну площу їх поверхні, що потребує 

застосування значної сили, додаткового залучення ортодонтичних міні-

імплантатів і ін. При неглибокому під’ясенному розташуванні країв 

препарованих апроксимальних ділянок премолярів та молярів можливе 

успішне застосування малоінвазивного методу, відомого як підняття 

глибокого розташованого краю (англ. - deep margin elevation (DME)). При цій 

методиці здійснюють видалення уражених твердих тканин без травмування 

прилеглих ясен за допомогою спеціальних насадок для машинних скалерів (з 

робочою частиною у вигляді напівсфери з алмазним покриттям), а 

пломбування під’ясенної частини апроксимального дефекту проводять після 

встановлення кільцевої матриці композитним матеріалом з використанням 

адгезивної методики, що забезпечує і герметизацію поверхні дентину 

(нещодавно на ринку стоматологічних матеріалів з’явилися і різновиди 

спеціальних матриць для даної методики). При невеликих за шириною 

глибоких під’ясенних дефектах описане використання допоміжної пластинки 

металевої матриці, яка розташовується локально у ділянці дефекту (методика 

«матриця-у-матриці»). Після пломбування під’ясенного дефекту край 

препарованої порожнини для вкладки (inlay/onlay чи overlay) стає 

над’ясенним, при якому значно полегшується накладання кофердаму перед 

фіксацією вкладки та видалення надлишку композитного фіксаційного 

цементу.  

Висновки. Перед ортопедичним лікуванням кутніх зубів естетичними 

вкладками при наявності під’ясенних апроксимальних дефектів можливе 
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застосування методів хірургічного видовження коронкової частини зуба, 

ортодонтичної екструзії, підняття глибокого розташованого краю або 

поєднання цих методик. 

 

 
 

Лещак Н., Павлів Т. 

стоматологічний факультет 

 

«Актуальність: у всьому світі почалося різке зростання алергічних 

захворювань, і сьогодні на них страждає близько третини населення планети. 

А за прогнозами ВООЗ, у XXI столітті алергія та імунодефіцит 

очолюватимуть список хвороб землян. Заходів, вжитих протягом останнього 

десятиліття, недостатньо, й нерідко вони 

призводять до парадоксів, якими рясніє 

сьогодні Алергологічна Служба країни.  

Оскільки язик-дзеркало здоров’я нашого 

організму, і на ньому відображаються всі 

зміни, що відбуваються із внутрішніми 

органами, лікар повинен слідкувати за станом і 

виглядом язика, бо по ньому можемо виявити 

будь-яку патологію та попередити невтішні 

наслідки  хвороби і, виходячи з цього, зберегти 

життя людини. 

Наприклад: у нашого пацієнта все почалось із глосальгії та печії язика, 

згодом з’явились виразки по перехідній згортці в ділянці верхньої губи, а при 

проведенні низки обстежень і скеруванні до імунолога виявили 

імунодефіцитний стан на рівні клітинного імунітету. 
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Мета дослідження: оцінити наскільки люди звертають увагу на свій язик 

та чи доглядають за ним. 

 

 Для дослідження провели 

анкетування серед людей з вищою 

освітою (від 30 до 70 років) та без  

(від 15 до 36 років ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  

 

Висновки: гігієністи та лікарі-стоматологи мають бути пильними при 

зборі анамнезу, вислуховуванні скарг пацієнтів огляді порожнини рота, 

обов’язково звертати увагу  на язик, щоб зменшити вірогідність виникнення і 

розвитку не тільки стоматологічних захворювань, а й загальних патологій.  

Важливою є співпраця фахівців різних галузей. 

Тільки так можна отримати бажаний результат ! 

Так як, препарат «Імудон» широко використовується серед 

стоматологів, хочемо поділитися схемою його правильного застосування (за 

рекомендацією лікаря-імунолога) 
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Успіхів у застосуванні! 
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Гавінська А., Павлів Т.                                           

стоматологічний факультет 

медичний коледж «Монада» 

 

Актуальність. Biodentine має властивості 

схожі з властивостями природнього дентину і може 

слугувати заміною дентину як в коронковій так і в 

кореневій частині зуба.  

Biodentine створює оптимальні умови для 

підтримання вітальності пульпи завдяки щільному запечатуванню дентинних 

канальців. Він гарантує відсутність постопераційної гіперчутливості і 

довготривалість цілосності реставрацій живих зубів. 

                 

1. Cтан дна порожнини зуба у пацієнта, в якого 12 міс. тому застосовано 

Biodentine 

 

На цьому знімку ми бачимо цей клінічний випадок.                                                     

Діагноз: Хронічний глибокий карієс. При некроектомії - відкритий ріг 

пульпи. Матеріал через 6 місяців (оскільки 

пацієнт не з’явився для завершення 

реставрації), частково вимився з порожнини , 

але больових відчуттів не було. У такому 

вигляді пацієнт з’явився до нас і ми бачимо 

картину як працює Biodentine -відсутність 

вторинного карієсу, дно порожнини зуба 

тверде. 

2. Пацієнт звернувся до лікаря з метою планового обстеження. Йому 

повідомили про необхідність лікування 15 зуба. Тільки через 4 роки пацієнт 

відвідав лікаря, скаржучись на больові відчуття в 15 зубі. У процесі 

видалення уражених карієсом тканин, виявлені ятрогенні порушення пульпи 

у двох місцях.  

Для прямого покриття пульпи  

вибраний матеріал - Biodentine.  

У порожнину зуба він був внесений у 

достатній кількості, щоб покрити пульпу і 

також для відновлення втрачених твердих 
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тканин і залишений в якості тимчасової реставрації.  

Через 3 місяці після внесення Biodentine, пацієнт відмітив, що симптоми 

зникли і при повторному відвідуванні верхній шар реставрації Biodentine був 

знятий до рівня дентину і відновлений. 

 

 

 

 

 

               

 

Результат. У порівнянні зі звичайними матеріалами, застосовуваними 

для покриття пульпи, Biodentine показує набагато більш високі механічні 

властивості, що наближається до показників самого дентину (модуль 

еластичності 22 GPa, компресійна сила 220 MPa і мікротвердість 60 VHN). 

Це дозволяє залишати матеріал під композитної пломбою і навіть 

використовувати його в якості відновлення тіла вітального зуба. Більше того, 

здатність матеріалу створювати міцне з'єднання з підметом дентином є 

важливою якістю матеріалу для відновлення культі, так як це забезпечить 

цілісність структур і не завадить тривалому користуванню встановленою 

коронкою чи мостовидним протезом. 

Висновки. Biodentine є дуже перспективним матеріалом у випадках 

лікування глибокого карієсу і прагненні зберегти пульпу вітальною. 

Дослідження виявило поліпшені показники по багатьом параметрам,  

порівняно з іншими матеріалами (Dycl, Life Fugi Trge White) 

застосовуваними для покриття пульпи.  

Але необхідно пам’ятати ,що для покриття Biodentine краще 

застосовувати G-AENIAL BOND та фотополімери G-AENIAL фірми GC, 

оскільки за нашими спостереженнями протягом 4-х років склоіономерні 

цементи –Fugi Trage, White Fugi Eqia Fil, Fugi II LC - фотополімери Empress 

Direct- терміном від 6 до 12 міс. можуть давати скол, оголюючи поверхню 

Biodentine. 

Ще, обов’язково покривати Biodentine фотополімером,інакше до 6 міс. 

він вимивається, показуючи  гарні результати утворення третинного дентину. 

Гарних результатів! 
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Лещак Н. 

стоматологічний факультет 

медичний коледж «Монада» 

Науковий керівник: к.мед.н. – Байдалка І.Д. 

 

Серед захворювань, що відносяться до соціальних хвороб людства 

особливе місце займає туберкульоз. За даними ВООЗ, майже третина 

населення земної кулі інфікована мікобактеріями туберкульозу. Вважається, 

що один хворий може інфікувати 10 – 15 здорових осіб. Щорічно в світі на 

туберкульоз хворіють 7 – 10 млн. чоловік. Загальна кількість хворих досягає 

50 – 60 млн. чоловік. Тому, правильне інформування медпрацівників є 

важливою ланкою для 

попередження поширення 

захворюваності на туберкульоз. 

24 березня у медичному 

коледжі «Монада», за ініціативи 

адміністрації, студентського 

самоврядування та викладача 

стоматологічного відділення 

І.Д. Байдалки, був проведений 

День боротьби з туберкульозом 

для студентів нульового курсу. 

Метою даного заходу було вивчити рівень 

обізнаності студентів про глобальну епідемію 

Рисунок 1. Фрагмент з фільму. Симптоми туберкульозу 
Рисунок 3. Приклад анкети для 
заповнення 

Рисунок 1. Приклад того, як проходила лекція 
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туберкульозу та методи по запобіганню цієї хвороби. На початку аудиторії 

(близько 100 студентів) було запропоновано переглянути фільм про 

туберкульоз, котрий містив мінімальну інформацією про захворювання: 

симптоми, групи ризику, як захистити себе та своїх близьких, тощо. Окрім 

того, студентами старших курсів було прочитано з цього приводу лекцію. 

Для перевірки початкових знань проводилась анкетування за спеціально 

розробленою анкетою про хворобу туберкульоз. 

Результати анкетування представлені нижче у діаграмах. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Отож, як Ви бачите за результатами опитувань, майбутні медики 

достатньо коректно володіють основними питаннями стосовно туберкульозу 

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

хворобою. 
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Але ми не хочемо на даному 

зупинятися! Ми плануємо продовжити 

інформування та опитування серед цих 

студентів у подальші роки. 

Пам’ятайте, що РАЗОМ МИ 

ЗМОЖЕМО ЗУПИНИТИ 

ТУБЕРКУЛЬОЗ! 

 

 

Касараба М. 

фармацевтичний факультет 

 

ДЕНЬ НАРОДЖЕННЯ АСПІРИНУ. 6 березня 1899 року – день 

народження аспірину, коли він був запатентований як протизапальний 

засіб у німецькому Імператорському патентному відомстві (м. Берлін). У 

1900 році німецька фірма випустила першу в світі таблетовану форму 

аспірину, а через 50 років препарат увійшов до книги рекордів Гіннесса 

як найпоширеніший у світі знеболювальний засіб. Із 1978 року 

розпочався новий етап медичного життя аспірину як кардіологічного 

препарату для профілактики тромбоутворень у хворих на серцево-

судинні захворювання. 

Як же з’явився цей “довгожитель” аспірин? 

Аспірин (міжнародна непатентована назва - кислота ацетилсаліцилова) 

має досить давню історію. Родоначальником цього препарату є верба. Ще 

Парацельс у стародавні часи помітив, що у тих місцях, де народжується 

хвороба, природа дарує й свої ліки. Якщо ж верба завжди росте біля водойм і 

добре почувається, коли її коріння постійно знаходиться у воді, то чи не буде 

вона корисна від хвороб, викликаних «промоклими ногами», тобто при 

застуді та ревматизмі. В IV столітті до нашої ери древньогрецький лікар 

Гіппократ для полегшення болю в суглобах і зниження температури тіла 

рекомендував використовувати сік, видавлений із кори верби. Так, із часів 

глибокої давнини, почали застосовувати відвар кори верби при ревматичних 
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захворюваннях та інших патологічних станах, що супроводжуються 

запаленням, болем та лихоманкою. 

Значно пізніше – в 1828 році з кори верби виділили глікозидсаліцин (від 

латинського Salix - верба) із значним вмістом кислоти саліцилової. Ця 

кислота в значних кількостях міститься також у малині (як відомо, в народній 

медицині здавна використовують чай з малиною при застуді), й особливо 

багато її в різновидності верби спіреясаліциловолистна (Spireasalicifolia). 

Приєднавши ацетиловий радикал до кислоти саліцилової вчені синтезували 

кислоту ацетилсаліцилову. Німецька фірма “Bayer” створила і 6 березня 1899 

року запатентувала в Імператорському патентному відомстві оригінальний 

протизапальний лікарський засіб під торгівельною назвою “Аспірин”. Назва 

препарату складається з двох частин: “а” – від слова ацетил і “спір” – від 

латинської назви різновиду верби Spiraea, яка містить великі кількості 

кислоти саліцилової. Аспірин спочатку випускали у вигляді порошку, а в 

1900 році фірма “Bayer” вперше у світі розпочала виробництво таблетованої 

форми препарату. 

Аспірин – популярний препарат у світі 

Відразу після випуску аспірин набув значної популярності серед 

населення. Існує понад 50 торгівельних назв препаратів аспірину, він входить 

до складу більш, ніж 400 безрецептурних препаратів, доступний пацієнтам і 

відпускається з аптек без рецепта. Населення планети вживає понад 50 млн. 

упаковок аспірину за рік, йому щорічно присвячується близько 4-х тисяч 

наукових публікацій. А до 100-літнього ювілею препарату в Німеччині 

вивели навіть новий сорт троянди, яку назвали Аспірин. 

Популярність аспірину пояснюється багатогранністю його лікувальних 

властивостей: протизапальний, знеболювальний, жарознижувальний. 

Препарат втамовує біль, зокрема, зубний, головний (особливо, у пацієнтів із 

зниженим артеріальним тиском у складі комбінованих препаратів 

“Цитрамон”, “Цитропак”, “Аскофен” та інші), усуває симптоми застуди, такі 

як біль у кінцівках та лихоманка. Однак, слід пам'ятати про захисну роль 

помірного підвищення температури тіла і знижувати температуру потрібно 

лише при її надмірному підвищенні (вище 38-38,50 С). Аспірин гальмує 

утворення медіаторів запалення, усуває набряк, почервоніння, біль, жар та 

інші ознаки при запаленні суглобів, м'язів, периферичних нервів тощо. 

Здатність аспірину підвищувати утворення в організмі інтерферону та 

зміцнювати імунну систему розширює спектр його застосування, особливо, 
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комбінованих препаратів аспірину з вітаміном С (аспірин-С, аспровіт С, 

упсарин УПСА з вітаміном С та інші). 
 

Шкідливість самолікування аспірином 

Поряд із терапевтичною дією аспірину розріджувати кров, він, на жаль, 

порушує утворення в організмі речовин, які проявляють «захисний» вплив, 

зокрема, тих, що захищають слизову оболонку шлунка від пошкоджуючих 

чинників, у першу чергу від соляної кислоти, що призводить до негативної 

дії (виразки шлунка, шлунково-кишкові кровотечі тощо). Також аспірин 

може викликати алергічні реакції, бронхоспазм, кровотечі та інші побічні 

ефекти. У дітей аспірин частіше, ніж у дорослих, може спричинити тяжкі 

алергічні реакції. 

Тому заборонено вживання аспірину під час вагітності та дітям до 12 

років. Перш, ніж приймати аспірин, обов'язково слід проконсультуватися з 

лікарем! 
 

Цікаво знати 

Значну кількість аспіриноподібних речовин містить цілий ряд продуктів: 

мід, малина, фініки, червона та чорна смородина, чорнослив, мигдаль, 

виноград, диня, солодкий перець, морська капуста, какао-порошок, 

виноградне вино та кефір, які варто включати до раціону харчування, в 

першу чергу пацієнтам із серцево-судинними захворюваннями. 
 

Нові можливості застосування аспірину 

На даний час вивчається можливість застосування аспірину для 

боротьби з ускладненнями цукрового діабету та проводяться дослідження 

протипухлинних властивостей аспірину. 

І сьогодні, не зважаючи на свою 114-ту річницю, аспірин став настільки 

популярним у світі, що входить до числа 20-ти найчастіше вживаних 

найменувань ліків і впевнено крокує вперед, розкриваючи нові аспекти свого 

клінічного застосування. 
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Богун М. 

фармацевтичний факультет 

 

Дата урочистої події постійна і завжди святкується рівно за 9 

місяців до Різдва Христового - 7 квітня. 

У цей день можна трохи урізноманітнити мізерну їжу пісного періоду і 

знехтувати забороною на розваги. Це зайвий раз доводить важливість і 

урочистість свята Благовіщення. 

 

Історія виникнення великого свята Благовіщення 

 
Кожен, хто хоч раз в житті читав Біблію, знає історію Благовіщення. Так 

само знайома ця історія тим, хто дивився дитячі мультфільми і художні 

екранізації Євангелія. 

Шістнадцятирічна дівчинка Марія, народжена в стародавньому Назареті, 

виховувалася в одному з храмів Єрусалиму. Марія мала славу покірної і 

смиренної молодою дівчиною, почитаючу Господа. За батьківську настанову, 

після закінчення строку послуху, Марія бул азаручена з таким же, як і вона, 

богобоязливим чоловіком Йосипом. 

Незабаром Архангел Гавриїл з'явився перед очі Марії і сповістивїї про 

диво – вона благословенна стати матір'ю Божого Сина. Незважаючи на страх 

і велике збентеження (Марія була чиста і невинна), дівчина взяла на себе 

велику долю матері Месії. 

З'явився Ангел Господній і перед Йосипом, заспокоївши бідного 

чоловіка. Ангел повідав Йосипу, що дитина під серцем Марії – від Духа 

Святого. Він народиться для найбільшої місії – врятувати людей від гріхів їх. 
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Відкинувши останні страхи, Йосип прийняв дружину. Марія народила Сина 

Божого, і назвали Його Ісусом. 

Традиції на Благовіщення 

Під найбільшою забороною в цей день знаходиться будь-який натяк на 

роботу. Як говориться, «у цей день дівчина косу не плете, а птиця гнізда не 

в'є». 

Раніше в селах Благовіщення вважалося днем повного спокою і волі. 

Подейкували, що в цей день навіть грішників у пеклі залишають у спокої. На 

Благовіщення не можна було їхати на заробітки. Підвечір вся родина 

влаштовувалася зручніше і кожен, і стар, і млад, вели довгі бесіди про 

прийдешній рік – яким буде посів і урожай, яка буде погода та інше. 

В деяких селах влаштовували справжнє свято весни – розпалювали 

багаття, через які молодь стрибала, співали пісні, закликаючи весну, випікали 

фігурки весняних птахів. Існувала цікава традиція – звільняти птахів. 

Виносили клітки з живими птахами, а дівчата йшли викуповувати пернатих, 

даючи їм волю. Пізніше влаштовувалися пташині базари. 

Їду на Благовіщення можна було готувати тільки зовсім нескладну, що 

не вимагає витрат ні часу, ні сил. 

Не тільки люди, а й звірі, і птахи в цей день повинні відпочивати. Існує 

легенда, що зозуля не послухалася заборони і насмілилася в день 

Благовіщення вити гніздо. Ось і поплатилася за це тим, що з тих пір не може 

створити сім'ю, і змушена підкидати свої яйця у чужі гнізда. 

Також в цей день багато проводили обряди за вигнання злих сил. 

Наприклад, обкурювали пахощами зимовий одяг. А вмивалися у цей день 

тільки талою водою. 

Благовіщенські прикмети 

Існує безліч найрізноманітніших та цікавих прикмет, пов'язаних із 

святом. Слід, однак, пам'ятати про те, що всі прикмети йдуть з язичництва і 

не мають нічого спільного з православ'ям. 

 Не можна в цей день надягати новий одяг, адже тоді вона відразу 

порветься або швидко зноситься. 

 Якщо дівчина буде розчісувати волосся на Благовіщення – залишиться 

незаміжньою. 

 Якщо стоїть яскрава сонячна погода – літо буде спекотним, можлива 

загроза пожеж; якщо гроза – літо буде теплим; якщо похмуро – хорошого 

врожаю можна не чекати. 

 Якщо на Благовіщення тепло – попереду будуть довгі морози. 
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 Благовіщення без ластівок – можна не чекати теплої весни. 

 Зима закінчується, або за тиждень до Благовіщення, або тижнем 

пізніше. 

 Якщо на Благовіщення мороз – буде ще кілька морозних днів, потім 

настане тепло. 

 Вважалося, що саме з Благовіщення починається справжня весна. 

 

Благовіщення має величезне значення в житті православних віруючих 

людей. Це свято глибокої, сильної віри в світле майбутнє. Це день перемоги 

мудрості та покори над людськими пороками. Якщо дивитися очима 

віруючої людини – саме з цього дня світ наповнився прозорістю, світлом, 

чистотою і ледь чутною музикою благодаті. 

У Благовіщення варто відкласти всі справи, навіть найважливіші. 

Необхідно відпочити як тілом, так і душею, очистити свій розум від скверни, 

провести цей день в єднанні з Господом. Дуже вітається сповідь та покаяння. 
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Мацелюх А.  

фармацевтичний факультет 

 

Першою монастирською аптекою у місті Львові була аптека отців 

домініканців. У 1270 році угорська принцеса Констанція, дружина князя Лева 

виділила площу для спорудження монастиря з аптекою та притулком для 

хворих при храмі Івана Хрестителя. Більшість істориків вважають, що 

монастирські аптеки у Львові з'явилися разом з монастирями. Першу аптеку 

при домініканському монастирі хроніка згадує у 1559 році. У XIV-XV ст. у 

Львові практикували один-два публічних аптекарі одночасно, отож 

монастирські аптеки не створювали їм конкуренції. Але з часом кількість 

аптек збільшувалася і все відчутнішою ставала конкуренція. В 1609 році у 

Львові утворився аптекарський цех, що об'єднав 15 аптекарів. Однак, з 

огляду на кількість монастирів у Львові, можна припустити, що кількість 

монахів-аптекарів не поступалася кількості світських. Монахи-аптекарі, або 

брати-інфірмери, як вони себе називали, облаштовували місця для хворих 

"інфірмерії", займалися як виготовленням ліків, так і лікарською справою. 

Міщани у монастирських аптеках могли придбати ліки чи отримати їх 

безплатно, а охочі віддячитися складали добровільну пожертву на монастир. 

 
Найбільш відомими львівськими монастирськими аптеками у XVII ст. 

були аптеки отців єзуїтів та бернардинців.  

Львівські єзуїти спершу роздавали ліки безплатно, не маючи з цього 

прибутку, але згодом ситуація змінилася. Легендами були оповиті "єзуїтські 

пігулки", рецепт яких винайшов брат Вільгельм-англієць з Кракова. У них 

також можна було купити "єзуїтський порошок" з хінінової кори від зимниці 

та пропасниці. Адже хінін завозили ексклюзивно для єзуїтського монастиря з 
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Чилі та Еквадору. До єзуїтських аптек міщани мали більше довіри, ніж до 

приватних, якими часто керували аптекарі без жодного контролю. 

Бернардини мали у монастирі прекрасно обладнану аптеку. Вони 

виготовляли, продавали або й роздавали ліки міщанам. Терпець публічних 

аптекарів увірвався в 1642 році, коли аптекарський цех подав скаргу до 

магістрату та єпископського суду. Львівські аптекарі писали, що 

"бернардини продають ліки і мікстури хворим, які живуть у місті", а також, 

що така "нелегальна конкуренція" змусила деяких аптекарів закрити свої 

аптеки. Однак в хроніках не знайшлося жодних записів про результати цього 

процесу. 

Монастирські аптекарі, як 

правило, мали більший досвід у 

аптекарській справі, ніж світські, 

оскільки отримували секретні 

рецепти та дефіцитні ліки з інших 

монастирів Європи, Південної 

Америки та Азії. 

У 1644 році львівські аптекарі 

подали скаргу і на отців-єзуїтів. У 

результаті їм було заборонено 

продавати ліки в місті і завдавати 

будь-які збитки членам цеху 

аптекарів. Єзуїтською аптекою було 

доручено займатися світському 

фармацевтові, а не монаху-інфірмеру. 

Проте через деякий час монахи 

повернулися до старої практики і ще 

з "більшими збитками для приватних аптек". Від своєї діяльності вони не 

платили податків і вигравали майже всі судові процеси. Єзуїти конкурували 

й з міськими лікарями, адже у монастирському шпиталі лікували ліпше й 

ефективніше. До того ж, у маленьких селах та містечках здебільшого не було 

ні аптеки, ні  лікаря,  натомість в околиці обов'язково знаходився монастир. 

Тому брати-лікарі та аптекарі-інфірмери були єдиними, хто міг врятувати 

хвору людину. У 1660 році єзуїти видали книжку "Аптека убогих, без 

кошту", щоб хоть якось допомогти бідноті у подоланні недуг. На 65 

сторінках цієї книжки було опубліковано  зібрані рецепти, більшість з яких 

публічні аптекарі тримали у таємниці.  

У ті часи здобути аптекарську освіту було надзвичайно дорого і важко. 

Навчання разом із практикою у аптекаря тривало понад чотири роки. Після 

закінчення учень складав іспит і цех засвідчував його кваліфікацію з титулом 

підмайстра. Бувало, що аптекарський цех вдавався до зловживань. Сини 

аптекарів отримували право займатися фаховою діяльністю без перешкод, а 
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молодій людині здати іспит без відповідних зв'язків було дуже важко. Ще 

важче було відкрити власну аптеку.  

Львівські отці-єзуїти 

послаблювали діяльність аптекарів і 

з цього боку. У власній колегії вони 

почали навчати молодь аптекарської 

справи та присвоювати відповідні 

титули без згоди цеху та Міської 

Ради. Привілеєм у 1661 році король 

Ян-Казимир перетворив єзуїтську 

колегію на академію і надав право 

викладання фармації. Монополія 

цеху була підірвана остаточно і 

жодні суди не могли їм допомогти. 

Потіснили публічних аптекарів 

і львівські католицькі архієпископи, 

які також були причетними до 

створення шпиталів та аптек для обслуговування хворих при монастирях. 

1641 року на церковному синоді було вирішено виділити два будинки для 

хворих та немічних священиків. При кожному деканаті створили з цією 

метою грошові фонди. У Львові перший такий будинок був при костелі Марії 

Сніжної, а другий поблизу катедри. 

Діяльність монастирських аптек тривала до 1772 року. В цьому ж році 

нова австрійська влада ліквідувала усі аптеки при монастирях. У 1773 році 

діяльність ордену єзуїтів на території Галичини була заборонена, а все його 

майно перейшло до Державного релігійного фонду. Аптека також була 

ліквідована. Тоді ж перестала діяти й аптека отців домініканців. 

Від 20 березня 1773 року патентом центральної влади аптекарям та 

лікарям було заборонено практикувати без університетської освіти. 

Діяльність аптек було поставлено під нагляд поліції. Привілеї на відкриття 

нових аптек видавалися тільки людям з вищою медичною освітою. У 1800 

році у Львові було тільки 6 приватних аптек, щоправда, аптеки при 

шпиталях, військових шпиталях та в'язницях залишилися. Однак усім цим 

аптекам заборонялося продавати ліки мешканцям Львова і створювати 

конкуренцію публічним аптекам. Аптекарі самі стежили за діяльністю таких 

аптек і доносили владі про будь-які порушення. До наших днів зберігся 

зразок такої скарги: "У жіночому відділенні цісарсько-королівського будинку 

покарань у Львові утримується під опікою монахинь тюремна лікарня і добре 

організована і забезпечена аптека. Вона існує вже кілька років і керівництво 

в'язниці організувало її самовільно, не маючи необхідної для кожної аптеки 

урядової концесії". 

Як бачимо, боротьба за існування та способи конкуренції у XIX ст. мало 

чим різнилися від середньовічних. 
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Гарант Ю. 

фармацевтичний факультет 

 

Цієї зими наші студенти знову мали 

можливість відвідати Всеукраїнський семінар 

по темі «Можливості роботи студентського 

самоврядування». Там у чудовій атмосфері 

вони подружились зі студентами з усієї 

України, а найголовніше дізнались багато 

нового про нові заходи для покращення 

життя студентів, для активного розвитку 

самоврядування та самих себе. Всі тренінги 

проходили в режимі вільного спілкування з 

лекторами і відкривали перед слухачами 

цікаві сторони роботи студентської ради.  
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Надзвичайно розумні та досвідчені  тренери поділились своїми 

знаннями зі студентами, відкрили їм нові шляхи для вдосконалення та 

розвитку своїх можливостей, подарували безцінний досвід по організації  

студентського життя. Ранкові тренінги вдало поєднувались з післяобідньою 

практикою, а чудові тематичні вечори дозволяли зняти денну напругу.  

 
 

  
Отже, в цьому семестрі наше самоврядування з новими силами та з 

велетенським натхненням готове ділитись з рештою студентів здобутими 

знаннями і робити все можливе для того, щоб у нашому інституті ми могли з 

задоволенням не лише вчитись, але і весело та з користю проводити час! 
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Морозюк І.  

фармацевтичний факультет 

 

Застосування рослин з косметичною метою сходить до сивої давнини. У 

Єгипті косметика була відома за дві тисячі років до нашої ери. У папірусі 

Еберса, датованому 1570 роком до н.е., даються докладні поради по догляду 

за обличчям і тілом, наводяться назви застосовуваних при цьому трав. 

Досить широко в косметичних цілях завжди використовувався сік алое. 

Для його отримання краще зрізати нижні або середні листки рослини, так як 

саме в них міститься більша кількість корисних речовин. Відокремлені від 

стебла листя треба промити кип'яченою водою, дати їм обсохнути, покласти 

в скляний посуд, закрити кришкою і помістити на 12 днів у темне 

прохолодне місце (температура від +4 до +8 градусів).  

Використання: 

Отриманий сік алое можна вживати в чистому вигляді. Для тривалого 

використання треба до 8 частинам соку додати 2 частини спирту. 

Для запобігання появи зморшок корисно робити примочки на 10 хвилин 

2-3 рази на тиждень свіжим біостимулюючим  соком. 

Можна взяти крем для сухої шкіри, видавити його з тюбика в баночку і 

додати чайну ложку соку алое. Ретельно перемішати. Цей крем добре освіжає 

шкіру обличчя і шиї, дещо слабше діє фабричний Біокрем «Алое» 

При висипках на обличчі, запальних процесах і подразненнях на шкірі 

обличчя, а також при жирній шкірі дуже корисно робити примочки або 

обтирання соком алое. 

Всебічне вивчення лікарських рослин виявило у багатьох з них виражені 

антисептичні й дезодоруючі властивості, здатність позитивно впливати на 

обмінні процеси в клітинах шкіри. Деякі засоби народного лікування та 

косметичного догляду за шкірою, увійшовши в наукову практику, стали 

джерелом цікавих відкриттів.  

Календула аптечна. Має сильні протизапальні і протимікробними 

властивостями. Це і зробило її одним з найпопулярніших лікарських рослин, 

широко застосовуються при різноманітних хворобах з часів давньогрецького 

лікаря Діоскорид. 

Спиртова настоянка (або водний настій) календули зменшує або зовсім 

припиняє запальні процеси і прискорює регенерацію тканин. Сильні 

антибіотичні властивості її сприяють швидкому загоєнню шкіри при порізах, 
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гнійних ранах, фурункулах, наривах, обмороженнях. При опіку, наприклад, 

можна уникнути появи пухиря, приклавши до обпаленого місця шматочок 

вати, змоченої спиртовою настоянкою. 

Використання: 

У косметиці цінні сильні в'яжучі та антисептичні якості календули, 

здатність заспокоювати біль і знімати подразнення і запалення на шкірі. 

Примочки і протирання настойкою календули скорочують пори на обличчі, 

зменшують виділення шкірного жиру, добре допомагають при жирній 

себореї, прищах і вуграх. 

Прекрасні результати дає застосування календули при жирній шкірі на 

голові, лупи і випадання волосся. 

Її рекомендують у вигляді полоскання для профілактики і лікування 

стоматитів і для зміцнення ясен. 

Водний настій квіток календули для примочок і обтирань готують 

наступним чином: чайну ложку сухих подрібнених квіток заливають 

склянкою крутого окропу, настоюють протягом 15 хвилин, потім 

проціджують. 

Спиртова настоянка календули продається в аптеках. Але її легко 

приготувати і в домашніх умовах: сухі квітки календули (20 вагових частин) 

настоюють протягом 10 днів на 70градусном спирті (100 частин), потім 

проціджують. Зберігають настойку в щільно закритому флаконі.  

Досить ефективні є мазі з календули, які можна приготувати, 

дотримуючись наведених нижче рецептами. 

1. 10 або 20 мл спиртової настоянки календули змішати і розтерти 

відповідно з 90 або 80 г вазеліну (тобто 10-ти або 20-ти % мазь). 

2. 10 мл спиртової настоянки або свіжого соку календули змішати з 100 г 

ланоліну (можна зі свинячим салом). 

3. 5 г сухих, подрібнених в порошок пелюсток квіток календули 

розтерти з 25 г вазеліну. 

Отримані таким чином мазі використовують при подразненнях, 

запаленнях, вуграх на обличчі (особливо при сухій шкірі), а також при 

наривах і фурункулах. 

М'ята перцева. Здавна була улюблена в народі. У Древній Русі настій 

м'яти широко використовували для освіження особи і тіла. Особливо добре 

допомагав він при подразненні шкіри і свербінні. Примочки, втирання 

настою м'яти знімали запальні процеси на шкірі, невралгічні болю і судоми. 

У Стародавньому Римі м'ята також була дуже популярного рослиною. 
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У домашніх умовах свіже і сухе листя вживали як приправу до супів, 

м'ясних і овочевих страв. М'ята попереджає скисання молока, а якщо 

перекласти цим листям свіжі фрукти, то вони довше збережуться. 

М'ята тонізує клітини шкіри, знімає свербіж і висип. Для приготування 

настою необхідно столову ложку висушеного листя м'яти залити склянкою 

(200 мл) крутого окропу, настояти протягом 30-40 хвилин і потім процідити. 

Настій можна додавати до туалетної води. 

Подорожник. Сильні ранозагоювальні  та протизапальні властивості цієї 

рослини, здатність сприяти швидкій регенерації пошкодженої тканини, 

велика кількість вітамінів роблять настої з його листя незамінним засобом 

профілактичного догляду за шкірою обличчя та шиї. 

Використання: 

Добре використовувати свіжий сік подорожника у вигляді протирання, 

примочок, компресів при наривах, ранах і забоях. Якщо сік подорожника 

потрібно заготовити про запас, то до 80 мл соку додають 20 мл 96 градусного 

спирту і зберігають у темному прохолодному місці в скляних флаконах. При 

дотриманні цих умов сік зберігається протягом року. 

Дуже корисно при сухій шкірі, на якій починають утворюватися 

зморшки, використовувати вітамінізовані креми, додавши туди свіжий сік 

подорожника. Свіжий сік ретельно перемішують в баночці з кремом, а 

залишок зливають. 

Ромашка аптечна. Одне з найпопулярніших лікарських рослин. Вона 

відрізняється приємним запахом, має болезаспокійливу і пом'якшувальну 

дію, послаблює алергічні реакції. 

Обмивання настоєм з сухих квіток ромашки зміцнюють тонус шкіри; 

ефективні і маски з настою. Ромашка пом'якшує і знімає роздратування, 

дезінфікує шкіру обличчя. Особливо добре вона допомагає при дуже 

чутливій шкірі. Примочки заспокоюють втомлені і почервонілі повіки, 

зменшують запалення при сонячних опіках. Комплекс речовин, що містяться 

в квітках ромашки, має виражені в'яжучі властивості. Тому її рекомендують 

застосовувати при жирній себореї у вигляді обмивань і примочок. Для 

догляду за шкірою обличчя до жирних і вітамінізованих кремів можна 

додавати настій ромашки, робити з нього лосьйони. 

Використання: 

Водний настій квіток ромашки (20 г сухих квітів заливають 200 мл 

окропу, кип'ятять протягом п'яти хвилин, потім настоюють не менше години) 
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антисептичний і терпкий засіб для полоскання, примочок, обмивань, дуже 

добре допомагає при жирній себореї . 

Для приготування живильного крему з ромашкою необхідно до настою 

ромашки (3,5 мл) додати 0,3 г парафіну, 1 г ланоліну, 4 г свинячого сала і 5,5 

г вазеліну. Всі компоненти підігріти (але не кип'ятити!) І ретельно 

перемішати. Не доводячи до охолодження, перелити в банку. Можна до 15 

мл водного настою квіток ромашки додати 125 г ланоліну і все ретельно 

перемішати. 

 Отримані креми благотворно діють на шкіру, пом'якшують і тонізують 

її. 

Хміль звичайний. Як показали новітні дослідження, його шишки 

містять біологічно активні речовини - фітогормони, що дозволяє 

використовувати настій шишок хмелю для профілактики і лікування в'янучої 

шкіри. Фітогормони хмелю введені в Біокрем «Мрії». 

Тонізуючу дію на шкіру надають настої сосни звичайної і деревію. Вони 

попереджають подразнення шкіри, при невеликих порізах добре зупиняють 

кров і сприяють швидкому загоєнню подряпин. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Випуск 7 (2016)  
 

39 
 

Шнель В. 

фармацевтичний факультет 

 

Рентгенівське випромінювання, або Х-промені — коротко хвильове 

електромагнітне випромінювання з довжиною хвилі від 10 нм до 0.01 нм. В 

електромагнітному спектрі діапазон частот рентгенівського випромінювання 

лежить між ультрафіолетом та гамма-променями. 

Рентгенівське випромінювання виникає від різкого гальмування руху 

швидких електронів у речовині, при енергетичних переходах внутрішніх 

електронів атома. Воно використовується у науці, техніці, медицині. 

Рентгенівське випромінювання змінює деякі характеристики гірських порід, 

наприклад, підвищує їх електропровідність. Короткочасне опромінення 

кристалів кам'яної солі знижує їхнє внутрішнє тертя. 

Назва рентгенівське випромінювання походить від прізвища німецького 

фізика Вільгельма Конрада Рентґена. Інша назва — пулюївське 

випромінювання походить від імені українського фізика Івана Пулюя. 

Рентгенівське випромінювання використовуються для флюорографії, 

рентгенофлюоресцентного аналізу і в кристалографії для визначення атомної 

структури кристалів. 

Суцільний та характеристичний спектр випромінювання 

Рентгенівське (Rö) проміння виникає при бомбардуванні швидкими 

електронами пластинки анода в електронно-променевій трубці. Розрізняють 

суцільний та характеристичний спектри випромінювання. 

Якщо енергія електронів, які падають на анод, менша за певну властиву 

матеріалу анода величину, то спостерігається тільки гальмівне 

випромінювання. Спектр цього випромінювання суцільний, починається на 

певній частоті, яка залежить лише від прикладеної напруги, й не залежить від 

матеріалу анода, спочатку його інтенсивність росте за частотою, досягає 

максимуму й потім зменшується. 

Характеристичне випромінювання виникає при більших прикладених 

напругах. Свою назву воно отримало завдяки тому факту, що воно 

характеризує матеріал анода. Характеристичне випромінювання має 

лінійчатий спектр. Воно відповідає квантово механічним переходам між 

різними орбіталями атомів. При зіткненні електронів із анодом, вони можуть 

вибити із атомів анода внутрішній електрон. Характеристичне 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D1%96%D1%82%D0%BD%D0%B0_%D1%85%D0%B2%D0%B8%D0%BB%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%B2%D0%B6%D0%B8%D0%BD%D0%B0_%D1%85%D0%B2%D0%B8%D0%BB%D1%96
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D1%82%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D1%82%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D1%96%D1%82%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D1%81%D0%BF%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BB%D1%8C%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%84%D1%96%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D0%B0-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%96
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D1%87%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%82%D0%BE%D0%BC
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%83%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D1%85%D0%BD%D1%96%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%96%D0%B4%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BB
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BC%27%D1%8F%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D1%96%D0%BB%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BD%D1%83%D1%82%D1%80%D1%96%D1%88%D0%BD%D1%94_%D1%82%D0%B5%D1%80%D1%82%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%BD%D1%82%D2%91%D0%B5%D0%BD_%D0%92%D1%96%D0%BB%D1%8C%D0%B3%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BC_%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%80%D0%B0%D0%B4
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%83%D0%BB%D1%8E%D0%B9_%D0%86%D0%B2%D0%B0%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BB%D1%8E%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D1%84%D0%BB%D1%8E%D0%BE%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%96%D0%B7
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BB
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%BE%D0%B4
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%BE-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D0%B0_%D1%82%D1%80%D1%83%D0%B1%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B5_%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D1%96%D0%B2%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B5_%D0%B2%D0%B8%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BC%D1%96%D0%BD%D1%8E%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%BE%D0%B4
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BC%D1%96%D0%B2%D0%BD%D0%B5_%D0%B2%D0%B8%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BC%D1%96%D0%BD%D1%8E%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BC%D1%96%D0%B2%D0%BD%D0%B5_%D0%B2%D0%B8%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BC%D1%96%D0%BD%D1%8E%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%BF%D1%80%D1%83%D0%B3%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B5_%D1%80%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D1%96%D0%B2%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B5_%D0%B2%D0%B8%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BC%D1%96%D0%BD%D1%8E%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D1%96%D0%BD%D1%96%D0%B9%D1%87%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B9_%D1%81%D0%BF%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80
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випромінювання виникає, коли один із зовнішніх електронів переходить на 

звільнену орбіталь. 

Природу лінійчатого спектру характеристичного рентгенівського 

випромінювання можна зрозуміти, виходячи з уявлень про будову атома. 

Кількість електронів у атомах визначається зарядом їхніх ядер. Згідно з 

положеннями квантової механіки ці електрони можуть мати лише певні 

дискретні значення енергії й розташовуватися на певних орбіталях. Зовнішні 

електрони атомів визначають їхні хімічні властивості та оптичні спектри. 

Електрони внутрішніх оболонок обертаються навколо ядер із великою 

швидкістю й мають значну енергію. Значення цієї енергії характерне для 

кожного хімічного елемента й для кожної орбіталі у ньому. Оскільки 

внутрішні електрони атомів не беруть участі в хімічних зв'язках, то їхня 

енергія не змінюється в залежності від сполуки, до якої входить той чи інший 

хімічний елемент. 

Використання рентгенівського випромінювання в медицині 

Рентгенівське випромінювання застосовується для одержання зображень 

тієї чи іншої частини тіла з моменту, відкриття цих променів. Особливі 

властивості і параметри рентгенівського випромінювання дають можливість 

використовувати його як в діагностиці так і в лікуванні. 

Центральною ознакою, яка дає можливість використовувати 

рентгенівське випромінювання в медицині є закон послаблення 

рентгенівського випромінювання середовищем (тканиною) (формула (13)) 

Наприклад, ребра можна спостерігати на плівці у вигляді світлої структури, 

оскільки вони послаблюють рентгенівське випромінювання сильніше, ніж 

оточуючі їх м’які тканини, так, що в тих місцях фотоплівка одержує меншу 

експозицію. Відповідно, заповнені повітрям легені виглядають, як більш 

темні області. 

Звичайні рентгенівські плівки дозволяють візуально легко розрізнити 

контраст порядку ~2%, так, що ребро, товщиною 1см, або трахея, заповнена 

повітрям, діаметром 1 см, можуть бути візуалізовані. Але кров в кровоносних 

судинах і інші тонкі структури м’яких тканин – такі, як деталі анатомічної 

будови серця – не вдається розрізнити за допомогою рентгенівського 

випромінювання. Це пов’язано з тим, що для одержання чіткого і роздільного 

зображення однієї тканини на фоні іншої на рентгенівському знімку чи на 

екрані рентгенівського апарату необхідно, щоб їх оптичні густини 

відрізнялись не менше, ніж в два рази. 

 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%82%D0%BE%D0%BC
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D0%BC%D0%B5%D1%85%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%BD%D0%B0_%D0%BE%D1%80%D0%B1%D1%96%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D1%96%D0%BC%D1%96%D1%87%D0%BD%D1%96_%D0%B2%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%96
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BF%D0%B5%D0%BA%D1%82%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D1%96%D0%BC%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82
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З постiйним пришвидшенням технологiчного прогресу, людство почало 

здобувати все новi i новi технологiї. Одна iз них базується на використаннi 

лазерiв, технологiї, що у свою чергу є наслiдком явищa iндукованого 

випромiнювання. Не всi це знають, але лазерний промiнь був теоретично 

передбачений ще Енштейном у 1917 роцi, за що автор Теорiї Вiдносностi 

отримав всесвiтнє визнання. Сам ефект свiтiння лазерного променя 

побудований на поглинаннi атомами свiтла резонансної чистоти. Загалом, це 

чистота, яку поглинають атоми при переходi на вищi енергетичнi рiвнi. Одна 

iз провiдних характеристик променя, - це та, що свiтловий пучок, який 

випускається, i резонансне поглинання мають спiльнi характеристики. 

Зокрема це i частота, i фаза, i поляризацiя, i напрямок розповсюдження. У 

свою чергу вимушене випромiнювання має здатнiсть додавати у свiтловий 

промiнь такi ж кванти свiтла, якi забирає з нього резонансне поглинання. А 

позаяк атоми певного середовища мають здатнiсть поглинати свiтло, то саме 

ж свiтло, проxодячи через середовище iз атомами на верхньому 

енергетичному рiвнi, буде посилюватися. А тобто, хвилi, проходячи крiзь 

матерiю, поглинатимуть її енергiю i збiльшуватимуть свiй енергетичний 

рiвенъ. Звiдси i лазерний промiнь, i свiтло самого лазера, i той факт, що при 

низьких температурах (а при таких атоми зазвичай знаходяться на нижчому 

енергетичному рiвнi) речовини не свiтяться. Та це сприяло i провiднiй iдеї 

лазерних технологiй: використовуючи температуро-низькi середовища, а 

отже з низькою енергiєю, лазери мали за намiр пiдвищити енергiю 

середовища проходячи через них, тим же самим сприяючи утворенню 

лазерного пучка свiтла. Так атоми середовища збiльшують свiй енергетичний 

рiвень. У ходi розвитку лазерних технологiй встановили, що один з 

найкрайщих матерiалiв для використання лазерiв, - це так званi 

напiвпровiдники. З'єднуючи воєдино двi пластини з напiвпровiдникiв рiзних 

типiв, науковцi помiтили, що посерединi виникає так звана "перехiдна зона". 

Атоми у нiй здатнi збуджуватися миттєво, а вiдтак i генерацiя свiтла 

вiдбувається у прорiзку часу значно меншому вiд одної секунди. Також 

можливо порушувати атоми напiвпровiдника потоком електронiв. Цi 

проникають в глибину матерiї i набувають здатностi збуджувати набагато 

бiльшу кiлькiсть атомiв. Велику роль має i малий розмiр самого 
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напiвпровiдника. Маючи здатнiсть до активацiї променя, його можуть легко 

використовувати там, де потрiбен маленький свiтловий промiнь високої 

потужностi. Однак, кошторис не завжди дозволяє використaння цих речовин, 

а тому для генерацiї лазерного променя найчастiше використовують рiдини. 

Tакi матерiали є доволi щiльними, мають високу оптичну неоднорiднiсть i 

позаяк рiдину можна перекачувати через робочий об'єм, то i температурy 

рiдинних тiл здатнi змiнювати у вiдповiдностi до потреби. Все бiльш 

еволюцiонуючи, лазeри ставали дедалi популярнiшими. Мабуть всiм вiдоме 

використання лазерiв у промисловостi, нарiзi металiв або ж медицинi. Та 

далеко не всiм вiдоме використання лазерiв у фармацевтицi, що повсякчас 

являється певним табу. I не тiльки тому, що бiльшiсть людей зазвичай 

поєднює медицину i фармацiю воєдино, думаючи, що це теж саме, а й тому 

що практика застосування лазерних технологiй у медицинi набула значно 

бiльшого розголосу у засобах масової iнформацiї. Не секрет, що всiм вiдомi 

такi явища, як "безкровний розрiз", як "лазеровий скальпель" (що, будучи 

прозорим дозволяє хiрурговi краще бачити дiлянку яка пiдлягає операцiї), як 

рiзнi методи i способи епiляцiї, а також лазерової стерилiзацiї. Як показали 

наукова i клiнiчна практики, використання лазерних технологiй сприяє 

вiдродженню тканин, швидко загоює рани, запобiгає сепсису, тощо. Не в 

останню чергу, лазернi технологiї також дозволяють проводити корекцiю 

зору дiючи безпосередньо на сiткiвку ока. Усiм вiдома також здатнiсть 

високоенергетичних лазерiв боротися зi злоякiсними пухлинами. Однак, всi 

вищеперерахованi застосування належать до медицини як такої, а не до 

специфiчної галузi фармацiї. Фармацевтичнiй галузi ж належить тяжкий 

шлях наукових тестiв, випробувань i дослiдiв. Всi застосування лазерних 

технологiй у медицинi є насправдi i певним здобуттям фармацевтичної галузi 

людських знань. Наприклад, тi ж лазеровi скальпелi були дослiдженi, 

протестованi i випущенi у ринковий обiг однiєю з провiдних американських 

фарацевтичних компанiй. Та не тiльки. Адже саме фармацiя i її величезнi 

фiнансовi обороти сприяють науковому прогресу i вивченню все нових i 

нових технологiй, якими у певну мiру користується i медицина як наука. У 

фармацевтичних iнститутах повсякчас проводяться дослiди рiзноманiтних 

фармацевтичних препаратiв, у якi не входять лише таблетованi форми, а й 

форми свiтлового випромiнювання. Тим часом на фармацевтичних заводах 

продовжують виробляти медичнi iнструменти п'ятого поколiння, якi потiм 

розповсюджуються по свiтi. Свiтловi променi використовуються у 

фармацевтичному аналiзi, у визначеннi атомiв певних елементiв, i у 
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дослiдженнi їх взаємодiї з квантами свiтла лазерового променю. Завдяки 

таким дослiдам сучасна медицина здобула величезнi надбання у виглядi все 

нових апаратiв, якi, реагуючи з певною матерiєю, здатнi визначити певний 

спектр її характеристик. Дiючи лазерним променем рiзної iнтенсивностi на 

певну речовину, можна змiнити її температуру навiть не тoркаючись до неї. 

Не тiльки. Як показують дослiдження проведенi у провiдних країнах свiту, 

використовуючи лазернi променi з рiзносторонною амплiтудою коливань 

хвилi, можна i зменшити температурy певного середовища на кiлька 

градусiв. Однак робота у цьому напрямку i досi триває, а отже ще не можна 

сказати нiчого точного. Хоча про використання лазерних технологiй у 

фармацiї можна було б розповiсти багато, щоб не втомити читата в останню 

чергу слiд згадати про використання високоiнтенсивних свiтлових променiв у 

змiнi характеристик певної речовини чи припаратy. Якщо бути бiльш 

точними, то слiд зауважити, що якщо подiяти лазерним променем на певну 

молекулу або ж на певну групу молекул, то можна змiнити i саму молекулу, 

змiнюючи кiлькiсть атомарних зв'язкiв зокрема, а отже i мiняючи 

характеристики i форму молекули загалом. Бiльшiсть наукових дослiджень у 

цьому напрямку тривають i досi, даючи пiдстави для фантастичних 

сподiвань. Кожного року найбiльшi країни свiту вкладають у розвиток 

фармацiї трильйони доларiв, що i зумовлює доволi швидкий прогрес з 

постiйним винайденням тих чи iнших лiкiв i технологiй. Нам же, студентам-

фармацевтам, залишається лише можливiсть вивчати цi новi технологiї, 

розумiти їх i не вiдставати вiд розвикту людства. Аби потiм i самим 

долучитися до механiк людського прогресу. 
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