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Кохайкевич Д. 

Чабан Л. 

Арбайтер М. 

медичний факультет 

Вступ 

 Останнім часом мобільна мережа почала стрімко розвиватися. 

Розповсюдження мобільних телефонів швидко пішло вгору. I це проявляється не 

тільки на Заході, але й у нас на Україні, де мобільний зв’язок, нарешті, перейшов 

в категорію «товарів народного споживання" 

 Медики виділяють фактори ризику, яким супроводжується вплив 

комп'ютера на організм людини: проблеми, зумовлені наявністю 

електромагнітного випромінювання; проблеми зору; проблеми, пов'язані з м'язами 

і суглобами; стрес, депресія і інші нервові розлади, які обумовлюються впливом 

комп'ютера на психіку людини. 

 Згідно статистиці у 2018 році щодня в Україні купували майже 15 000 

смартфонів і 4 000 кнопкових телефонів. При чому, у порівнянні з попереднім 

роком, українці купували дорожчі моделі. 

 -у минулому році в Україні було продано 5,4 млн смартфонів і 1,5 млн 

кнопкових телефонів загальною вартістю понад 30 млрд грн; 

-у порівнянні з 2017 роком, попит на мобільні телефони зріс на 15%, а 

витрати на них - на 34%. Так, протягом минулого року українці щодня купували 

майже 19 тисяч мобільних телефонів, причому 14,8 тис. з них були смартфонами; 

 Комп’ютер і молодь 

 Однією з основних проблем є комп’ютерна залежність, яка стає все більш 

поширеною із кожним роком. Як прикладом є залежність молоді від 

комп’ютерних ігор, які викликають залежність і не дають можливості зупинитися. 
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Для того, щоб уникнути цієї проблеми, потрібно себе контролювати, враховувати 

певні обмеження в часі. Багато експертів радять проводити за комп’ютером не 

більше двох годин на день.  

 
 Травми частин тіла 

 Травми від навантажень м’язів, розповсюджені не тільки серед людей, які 

захоплюються відправкою SMS, але також серед користувачів комп’ютерами. 

Найчастішим симптомом являється біль у зап’ястях, кистях і пальцях руки у 

результаті здійснених нею одноманітних рухів, які постійно повторюються чи 

після тривалого впливу статичного навантаження.  

 Психологи, у свою чергу вважають, що захоплення SMS чи спілкування за 

допомогою соціальних мереж може призвести до проблем при спілкуванні 

наодинці.  

 Вплив комп’ютера на зір 

 Працюючи за комп’ютером, ми постійно читаємо тексти різного шрифту, 

переглядаємо картинки та відео. Все це призводить до величезного навантаження 

на очі. А напруга — це стрес і, як наслідок — погіршення зору. Картинка на 

моніторі відрізняється від природного зображення тим, що вона самоосвітня, а не 

відбита. Крім того, зорова напруга зростає через те, що погляд постійно 

доводиться переміщати з монітора на клавіатуру. 

 Лікарі-офтальмологи зауважили, що небезпечний не сам монітор 

комп’ютера, скільки «сухість очей». Вона виражається печінням, відчуттям, що 

щось потрапило в око. Зір напружується, стежачи за безперервним бігом 

світлових променів. Як правило, ми моргаємо близько 20 разів на хвилину, при 

цьому сльозоточиві залози зволожують рогівку. Нерухомий погляд на екран 

скорочує моргання приблизно в три рази. В результаті око стає «сухим», що 

призводить до зниження гостроти і втрати зору.  
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 Вплив комп’ютера на м’язи і кістки  
 Скелетно-м’язова система також страждає через сидяче положення 

користувачів. У людей, які багато працюють за комп’ютером, можуть виникнути 

больові відчуття в м’язах та суглобах, потилиці, попереку, пальцях рук. Робота із 

клавіатурою є інтенсивною та динамічною роботою кисті, яка супроводжується 

одночасним напруженням м’язів передпліччя й плеча. Це приводить до швидкої 

втоми, до розвитку нейроміозитів, болей, оніміння, тремору та повільної 

рухливості пальців.  

 Постійне сидіння це навантаження на хребет, нерідко у людей 

буває викривлення хребта , витончення кісткової тканини, артрит суглобів і безліч 

інших захворювань. 

Вплив комп’ютера на шкіру 

 Стосовно стану шкіри найчастіше виявляються зміни на шкірі обличчя. За 

характером вони різноманітні: еритеми, папульозні висипи, рожеві вугрі, 

дерматити — себорейний, атиповий, різні телеангіектазії. У жінок-користувачів 

найчастіше стає суха шкіра та відбувається передчасне старіння шкіри. Ці зміни 

пов’язані із сухим повітрям у приміщенні, частотою виникнення 

електростатичних зарядів. Також різноманітні шкірні реакції у чутливих людей 

залежать від природи аерозольних частинок, які відкладаються на тілі операторів. 

Вплив комп’ютерної техніки на дітей 

 Численними дослідженнями доведено негативний вплив тривалого 

використання  гаджетів на організм дитини: затримку фізичного, психічного і 

розумового розвитку; пригнічення когнітивної активності (уваги, пам'яті, 

мислення, мовлення); порушення зору, сну, поведінки, дрібної моторики, 

навчальної діяльності; зниження здатності до саморегуляції і самоконтролю, 

викривлення хребта, збудження нервової системи, ожиріння, діабет, агресію, 

депресію. 
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Виникнення ракових пухлин 

 Слід зазначити, що ряд продуктів і приладів, з якими контактує людина, 

вчені регулярно називають причинами виникнення раку. Однак ці ж елементи 

людського побуту в інших дослідженнях називаються абсолютно безпечними. З 

цієї причини, до моменту чіткого підтвердження впливу на збільшення шансів 

захворіти раком при їх використанні, найбільш "спірні" продукти і прилади 

прийнято вважати безпечними.  

 До них відносяться: смартфони, планшети, ноутбуки і комп'ютери. 

Вплив електромагнітного поля на людину 

А)Головні болі:  

 Дослідження, проведене Шведським національним інститутом праці і 

Норвезьким керуванням по захисту від випромінювання, показало: що у частини 

користувачів трапляються провали в пам'яті, запаморочення, головний біль і 

підвищена стомлюваність. Опитані мають проблеми з пам'яттю, страждають від 

головних болів, скаржаться на сонливість. У більшості - погіршилася 

концентрація уваги зразу після розмови.  

В) Вплив на нервову систему: 

 У дослідженнях було установлено пряму дію ЕМП на мозок, на мембрани 

нейронів, на пам’ять, на умовно-рефлекторну діяльність. Також можливий вплив 

слабких ЕМП на процеси синтезу в нервових клітинах. Отримані значні зміни 

імпульсації коркових нейронів, що призводить до порушення інформації, що 

приймається, у більш складні структури мозку. При впливі ЕМП може 

розвинутися порушення короткотривалої пам’яті. 

 На цих підставах можна чекати у людей, що мають контакт з ЕМП малої 

інтенсивності, схильність до розвитку стресових реакцій. 

С) Вплив на ендокринну систему та нейрогуморальну реакцію: 

 Відбувалося збільшення вмісту адреналіну у крові, активація процесів 

згортання крові. Дратівливість, головний біль, сонливість, зниження апетиту, 

порушення активності ферментів, зміна ЧСС, порушення загальної функції ЦНС. 

D) Вплив ЕМП на імунну систему: 

 При впливі ЕМП порушуються процеси імуногенезу. Встановлено, що у 

тих, хто отримує дозу випромінювання ЕМП змінюється характер інфекційного 

процесу. Є порушення білкового обміну. Спостерігається зниження вмісту 

альбумінів і підвищення гама - глобулінів у крові. ЕМП можуть виступати у якості 

алергену, викликаючи тяжкі реакції у хворих алергіків при контакті з ЕМП. 

E) Вплив ЕМП на статеву систему: 
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 Ефекти випромінювання, включають: зниження функції сперматогенезу, 

порушення коефіцієнту народжуваності хлопчиків та дівчаток, зміну 

менструального циклу, сповільнення ембріонального розвитку. Ризик для здоров’я 

дуже великий: чим молодші діти, тим більша небезпека. 

Комп'ютеризація нашого суспільства вже давно вийшла за рамки просто 

технічної оснащеності. Сьогодні комп'ютер увійшов в усі сфери людського життя. 

Людей все більше турбують наслідки контакту людини і комп'ютера. 

 

Метою нашої роботи став аналіз шкідливого впливу 

комп’ютерної техніки та мобільних телефонів на 

організм людини.  

 Для вивчення цього питання нами була розроблена 

анкета, яка містила 19 питань, зокрема про: кількість 

проведеного часу перед екранами і моніторами, 

усвідомлення шкідливого впливу на організм, 

вибору пріоритету між комп’ютерним і живим 

спілкуванням, впливу інтернету на навчання. 

 

 

 

 

 

                                                                        

 

 

  

40%
60%

чол. жін.
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комп'ютер
42%

книги
58%

ЩО ВАС БІЛЬШЕ ЦІКАВИТЬ: 
КОМП’ЮТЕР АБО ЧИТАННЯ 

КНИГИ?

Опитуванням було охоплено 100 студентів медичного і технічного 

факультету 2-4 курсів, віком від 17 до 25 років. 

 В результаті аналізу отриманих даних, 43% почало своє ознайомлення з 

комп’ютером з 14 років, 42% з 10 років і 15% з 6 років.  

 

 Більшість опитаних надали перевагу спорту і книгам ( 60% і 58%) 

 
 Але на питання «Чому ви надаєте перевагу: спілкуванню з другом чи 

комп’ютером?» студенти обрали комп’ютер ( 55% ) Але це і не дивно, оскільки в 

сучасному світі спілкування між людьми спростилося до максимального рівня, і 

нове покоління сприймає віртуальну реальність як реальне середовище існування. 

0

10

20

30

40

50

з 6 років з 10 років з 14 років

У якому віці ви почали працювати на 

комп'ютері?

комп'ютер
40%

спорт
60%

ЧОМУ ВИ НАДАЄТЕ ПЕРЕВАГУ: 
КОМП'ЮТЕРУ ЧИ СПОРТУ?

з другом

45%з 

комп'ютеро

м

55%

СПІЛКУВАННЯ З ДРУГОМ АБО З КОМП'ЮТЕРОМ?
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 Також студенти використовують смартфони під час навчання - 86% 

Адже за думкою більшості інтернет позитивно впливає на цей процес – 76%.  

 Також нам було цікаво, в який саме із днів тижня студенти найбільше часу 

проводять перед екранами смартфонів. Для цього, ми відібрали 15 студентів, в 

яких є функція: «Використання пристрою» Записавши усі дані і підрахувавши  

середнє значення, ми побачили: найбільшу кількість свого часу студенти 

проводять в суботу: 

 

5.2 5.4 5.1 5.1 5.3
6.4

5.6
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Пн Вт Ср Чт Пт Сб Нд

86%

14%

Чи користуєшся мобільним на парах?

так ні

8%

76%

16%

Чи впливає інтернет на навчання?

не вплив. допомог. заважає
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Працюючи за комп’ютером, ми постійно читаємо тексти різного шрифту, 

вимушені сидіти в одному положенні з постійним навантаженням на руки і шию. 

Все це негативно впливає на організм. Найпоширенішим результатом впливу є 

порушення зору. 

Серед опитаних 68% скаржаться на постійну втому очей 

 

 Щоб зменшити шкоду комп'ютера для опорно-рухового апарату, досить 

регулярно перериватися, вставати і протягом декількох хвилин робити нескладні 

вправи, наприклад присідання, нахили, повороти корпусу, шиї, можна виробляти 

обертання руками в ліктьових суглобах, в кистях, стискати і розтискати кулаки. 

Висновок. Результат проведеного нами опитування висвітлив проблеми 

впливу комп’ютерних технологій на організм людини. Ця проблема є дуже 

актуальна в наш час, адже проблеми із зором має кожен третій українець. 

Проблема міжособистісного спілкування студентів: вони  надають перевагу 

соціальним мережам, а не живому спілкуванню.  

68%

32%

Чи втомлюються у вас очі під час роботи за комп’ютером?

так ні



Випуск 13 (2019) 

 

12 
 

 

Mykievich I. 

medical faculty  

Key words: infertility, Intra-Uterine insemination, maturation, fertility 

restoration.                                                                                     

Abstract: - Reproduction is a process through which the living beings produce 

their off springs. But in several people due to various causes infertility occurs. Infertility 

is often thought of as a female concern, but in fact in a third of cases it is because of 

male problems, such as a low sperm count. In order to solve the infertility problems in 

human beings the solution up to some extent through modern medical technology is 

“Assisted reproductive technology”. In this article we shall discuss various medical 

techniques and advances introduced by CREATE Fertility, Gynecologists and 

Andrologists perform a variety of treatments which are regarded as ART (Assisted 

reproductive technology) which includes IUI, IVF, IVM, ICSI and Vitrification. The 

article also throws light on treatment and several drugs of infertility. 

Анотація: Розмноження - це біологічний процес, за допомогою якого  

утворюються нові організми, відтворення собі подібних. Але у декількох людей 

внаслідок різних причин відбувається безпліддя. Безпліддя часто сприймається як 

жіноче занепокоєння, але насправді в третині випадків це пов'язано з чоловічими 

проблемами, такими як низька кількість сперми. Щоб вирішити проблеми 

безпліддя у людей, рішення певною мірою за допомогою сучасної медичної 

технології - це «допоміжні репродуктивні технології». У цій статті ми розглянемо 

різні медичні технології та досягнення, які впроваджуються гінекологами та 

андрологами, які виконують різноманітні методи лікування, які розглядаються як 

ART (допоміжні репродуктивні технології), які включають IUI, IVF, IVM, ICSI та 

Vitrification. Стаття також висвітлює лікування та декілька препаратів безпліддя. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%BC
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INTRODUCTION: 

Reproduction is a process through which the living beings produce their off 

springs and thus save their species from extinction .In human beings sexual 

reproduction takes place through specialized cells sperm and ovum. During sexual 

intercourse the male ejaculates sperms in to the uterus of female. The sperm enter in to 

the fallopian tube and unites with ovum. Thus fertilization takes place. The zygote thus 

formed proliferates through mitosis into different stages of embryology and ultimately 

transforms into a miniature human baby after nine months of gestation period in human 

beings. But in several people due to various causes infertility occurs. Infertility is often 

thought of as a female concern, but in fact in a third of cases it is because of male 

problems, such as a low sperm count. 

What causes infertility?  

Infertility in women 

Conditions affecting a woman’s fertility can include:  

damage to the fallopian tubes 

ovulatory problems 

endometriosis 

conditions affecting the uterus 

a combination of factors 

No identifiable reason. 

Other factors that may play a part include:   

age – female fertility declines sharply after the age of 35 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) 

gynecological problems such as previous ectopic pregnancy or having had more 

than one miscarriage 

medical conditions such as diabetes, epilepsy, and thyroid and bowel diseases 

Lifestyle factors such as stress, being overweight or underweight, and smoking. 

Infertility in men  

Conditions that may result in infertility include:   
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 low sperm count or quality 

problems with the tubes carrying sperm 

problems getting an erection 

Problems ejaculating. 

Other factors that may play a part in infertility include:  

having had inflamed testes (orchitis) 

a past bacterial infection that caused scarring and blocked tubes within the 

epididymis as it joins the vas 

having received medical treatment such as drug treatment, radiotherapy or 

surgery – for example to correct a 

hernia, undescended testes or twisted testicles  genetic problems 

diabetes 

Lifestyle factors such as being overweight or having a job that involves contact 

with chemicals or radiation. Male fertility is also thought to decline with age, although 

to what extent is unclear.The above said factors contribute to in fertility in human 

beings .In order to solve the infertility problems the solution up to some extent through 

modern medical technology is “Assisted reproductive technology”. Assisted 

Reproductive technology (ART) is the umbrella term given to describe a number of 

different treatments that can be performed to help achieve pregnancy. There is no single 

definition of Assisted Reproductive Technology; it is usually illustrated in contrast to 

sexual intercourse as the method of reproduction. Hence, it covers a wide range of 

different fertility treatments.There is a long history of Doctors trying to provide ART to 

help couples start a family. John Hunter, the famous Scottish surgeon, carried out the 

first documented artificial insemination in the 1770s. Since then, there have been many 

new techniques introduced and new advances have brought better chances of 

success.CREATE Fertility, which perform a variety of treatments which are regarded as 

ART, including IUI, IVF, IVM, ICSI and Vitrification. Here we go through an outline 

of each of these fertility treatments: Here we go through an outline of each of these 

fertility treatments 
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 IUI – Intra-Uterine Insemination  

IUI is one of the simplest forms of Assisted Reproductive Technology. It involves 

collection of the sperm, preparing the sperm in the lab and then inserting the prepared 

sperm into the uterus (womb) of the woman close to the time of ovulation. Before this 

takes place tests of tubal patency will have to be performed. A cycle of IUI can be 

undertaken with or without fertility drugs for the woman, depending on what is 

medically recommended. The success rate is generally lower compared with other forms 

of ART, and so it is usually only suitable for select couples and those without fertility 

problems, such as single women and same-sex couples. Intrauterine insemination (IUI) 

is the placing of sperm into a woman's uterus when she is ovulating. This procedure is 

used for couples with unexplained infertility, minimal male factor infertility, and 

women with cervical mucus problems. IUI is often done in conjunction with ovulation-

stimulating drugs. IUI can be performed using the husband's sperm or donor sperm. 

Before IUI, the woman should be evaluated for any hormonal imbalance, infection or 

any structural problems. 

Insemination is performed at the time of ovulation, usually within 24-36 hours 

after the LH surge is detected, or after the "trigger" injection of hCG is administered. 

Ovulation is predicted by a urine test kit or blood test and ultrasound.In the case of 

husband inseminination, the male partner produces a specimen, at home or at the clinic 

or doctor’s office. The sperm is then prepared for IUI. Sperm from the male partner or 

third-party donor are "washed" or separated. Separation selects out motile sperm from 

the man’s ejaculate and concentrates them into a small volume. Sperm washing cleanses 

the sperm of potentially toxic chemicals which may cause adverse reactions in the 

uterus. The doctor uses a soft catheter that is passed through a speculum directly into the 

woman's uterus to deposit the semen at the time of ovulation.IUI may be used in 

conjunction with ovulatory medications, such as clomophine citrate, gonadotropins, or 

urofollitropins. If injectable ovulation stimulating drugs are used in an IUI cycle, careful 

monitoring is essential. Monitoring includes periodic blood tests and ultrasounds 

beginning around day 6 of the woman's cycle. Results of these tests will indicate when 
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eggs are mature, prompting the hCG shot.IUI is also used with specially prepared donor 

sperm. The sperm bank sends the doctor's office sperm that is already prepared for IUI. 

IUI is a relatively quick procedure and is performed in the doctor's office without any 

anesthesia. It should not be painful, although some women report mild discomfort. 

 In vitro fertilization (IVF)  

In vitro fertilization (IVF) is the joining of a woman's egg and a man's sperm in a 

laboratory dish. In vitro means outside the body. Fertilization means the sperm has 

attached to and entered the egg.Description:Normally, an egg and sperm are fertilized 

inside a woman's body. If the fertilized egg attaches to the lining of the womb and 

continues to grow, a baby is born about 9 months later. This process is called natural or 

unassisted conception.IVF is a form of assisted reproductive technology (ART). This 

means special medical techniques are used to help a woman become pregnant. It is most 

often tried when other, less expensive fertility techniques have failed.  

There are five basic steps to IVF: 

Step 1: Stimulation, also called super ovulation  

Medicines, called fertility drugs, are given to the woman to boost egg production. 

Normally, a woman produces one egg per month. Fertility drugs tell the ovaries 

to produce several eggs. 

During this step, the woman will have regular transvaginal ultrasounds to 

examine the ovaries and blood tests to check hormone levels. 

Step 2: Egg retrieval 

A minor surgery, called follicular aspiration, is done to remove the eggs from the 

woman's body.   

The surgery is done as an outpatient procedure in the doctor's office most of the 

time. The woman will be  given medicines so she does not feel pain during the 

procedure. Using ultrasound images as a guide, the health care provider inserts a thin 

needle through the vagina and into the ovary and sacs (follicles) containing the eggs. 

The needle is connected to a suction device, which pulls the eggs and fluid out of each 

follicle, one at a time.   
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The procedure is repeated for the other ovary. There may be some cramping after 

the procedure, but it will go away within a day.   

In rare cases, a pelvic laparoscopy may be needed to remove the eggs. If a woman 

does not or cannot produce  any eggs, donated eggs may be used. 

Step 3: Insemination and Fertilization  

The man's sperm is placed together with the best quality eggs. The mixing of the 

sperm and egg is called insemination.  

Eggs and sperm are then stored in an environmentally controlled chamber. The 

sperm most often enters(fertilizes) an egg a few hours after insemination. 

If the doctor thinks the chance of fertilization is low, the sperm may be directly 

injected into the egg. This is called intracytoplasmic sperm injection (ICSI).   

Many fertility programs routinely do ICSI on some of the eggs, even if things 

appear normal 

Step 4: Embryo culture   

When the fertilized egg divides, it becomes an embryo. Laboratory staff will 

regularly check the embryo to make sure it is growing properly. Within about 5 days, a 

normal embryo has several cells that are actively dividing.   

Couples who have a high risk of passing a genetic (hereditary) disorder to a child 

may consider preimplantation genetic diagnosis (PGD). The procedure is done about 3 

to 4 days after fertilization. Laboratoryscientists remove a single cell from each embryo 

and screen the material for specific genetic disorders.  

According to the American Society for Reproductive Medicine, PGD can help 

parents decide which embryos  to implant. This decreases the chance of passing a 

disorder onto a child. The technique is controversial and not offered at all centers. 

Step 5: Embryo transfer   

Embryos are placed into the woman's womb 3 to 5 days after egg retrieval and 

fertilization. 

The procedure is done in the doctor's office while the woman is awake. The 

doctor inserts a thin tube (catheter) containing the embryos into the woman's vagina, 
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through the cervix, and up into the womb. If an embryo sticks to (implants) in the lining 

of the womb and grows, pregnancy results.   

More than one embryo may be placed into the womb at the same time, which can 

lead to twins, triplets, or more. The exact number of embryos transferred is a complex 

issue that depends on many factors, especially the woman's age.   

Unused embryos may be frozen and implanted or donated at a later date. 

Why the Procedure is Performed  

IVF is done to help a woman become pregnant. It is used to treat many causes of 

infertility, including:       

Advanced age of the woman (advanced maternal age) 

Damaged or blocked Fallopian tubes (can be caused by pelvic inflammatory 

disease or prior reproductive surgery) 

Endometriosis 

Male factor infertility, including decreased sperm count and blockage 

Unexplained infertility. 

 IVM – In Vitro Maturation  

IVM is one of the most exciting forms of ART. The inventor of IVF, Sir Robert 

Edwards, used to describe IVM as the future of ART. CREATE Fertility are one of the 

few clinics in Europe to perform this Assisted Reproduction Technology. IVM is the 

process by which we collect immature eggs from a woman’s ovaries during a natural 

(unstimulated) cycle. We then mature these eggs in the laboratory and when they have 

reached sufficient maturity, we perform ICSI to achieve fertilization. Hence, without 

giving any fertility drugs, we are able to create multiple embryos. Our Scientific 

Director, Professor Chian, was the worldwide pioneer of IVM and he introduced IVM 

to our services. 

How does IVM work?  

The procedure for IVM is as follows:  

Step 1. As in conventional IVF, eggs are collected, but at an earlier stage, when 

they are immature. This means that you do not need to take as many ovary-stimulating 
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hormones before your eggs are collected.Step 2. The eggs are matured in a dish placed 

in an incubator in the laboratory for one to two days.Step 3. When the eggs are mature, 

they are fertilized with your partner’s, or donor’s sperm. Embryos are cultured then 

transferred to your womb, just as they would be with conventional IVF treatment. 

 Intracytoplasmic sperm injection 

Intracytoplasmic sperm injection, or ICSI, is a form of in vitro fertilization in 

which fertilization occurs outside of the body. First, egg cells are harvested and 

transferred to a special media in a laboratory dish. Within a few hours, a single sperm is 

injected through a fine needle into the center of an egg cell to aid in the process of 

fertilization. If successful, the cell will divide and form the beginning stages of an 

embryo. If necessary, the DNA of a single cell from an embryo may be checked to 

ensure that various genetic disorders are not present. Typically, several egg cells are 

harvested and fertilized at the same time then inserted back into the uterus to increase 

the chances that one will implant and develop into a successful pregnancy. 

 Vitrification – „The Fast-freezing Method‟  

Vitrification is the method we use at CREATE to freeze eggs, sperm and 

embryos,. Previously, the freezing of gametes and embryos was a risky process with an 

uncertain thawing success rate. However, after the invention of Vitrification, all of that 

has changed and our thawing success rate at CREATE for embryos are over 95%. 

Essentially, in this ART, the cells are frozen much more quickly than they were in the 

old methods, and thereby avoid the creation of damaging ice-crystals. Our Scientific 

Director, Professor Chian, is one of the pioneers of Vitrification and introduced it to our 

services. 

 Treatments and drugs  

How your infertility is treated depends on the cause, your age, how long you've 

been infertile and personal preferences. Because infertility is a complex disorder, 

treatment involves significant financial, physical, psychological and time commitments. 

Although some women need just one or two therapies to restore fertility, it's possible 

that several different types of treatment may be needed before you're able to conceive. 
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Treatments can either attempt to restore fertility by means of medication or surgery or 

assist in reproduction with sophisticated techniques. 

Fertility restoration: Stimulating ovulation with fertility drugs  

Fertility drugs, which regulate or induce ovulation, are the main treatment for 

women who are infertile due to ovulation disorders. In general, they work like the 

natural hormones, follicle-stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH) to 

trigger ovulation. They are also used in women who ovulate to try to stimulate a better 

egg or an extra egg or eggs. Fertility drugs may include: 

Clomiphene citrate. Clomiphene citrate (Clomid, Serophene)is taken by mouth 

and stimulates ovulation bycausing the pituitary gland to release more FSH and LH, 

which stimulate the growth of an ovarian follicle containing an egg.   

Gonadotropins. Instead of stimulating the pituitary gland to release more 

hormones, these injected treatments  stimulate the ovary directly. Gonadotropin 

medications include human menopausal gonadotropin or hMG (Repronex, Menopur) 

and FSH (Gonal-F, Follistim AQ, Bravelle). All act to stimulate production of multiple 

eggs. Another gonadotropin, human chorionic gonadotropin (Ovidrel, Pregnyl), is used 

to mature the eggs and trigger their release at the time of ovulation.   

Metformin. Metformin (Glucophage, others) is used when insulin resistance is a 

known or suspected cause of  infertility, usually in women with a diagnosis of PCOS. 

Metformin helps improve insulin resistance, which can make ovulation more likely to 

occur. 

Letrozole. Letrozole (Femara) belongs to a class of drugs known as aromatase 

inhibitors and works in asimilar fashion to clomiphene. Letrozole may induce ovulation. 

However, the effect this medication has on early pregnancy isn't yet known, so it isn't 

used for ovulation induction as frequently as others.   

CONCLUSION:  

The life is confined to planet earth exclusively. So for our knowledge goes no 

other planet in milky galaxy is possessing life. All the organisms in the world are 

possessing definite chromosome number in order to identify their species. Human 
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beings are the most superior among them. For the survival and keeping their identity 

they have to produce their progeny through reproduction. But several deformities are 

existing in the morphology and physiology of human reproductive system .In order to 

correct those deformities assisted reproductive technology came in to picture and it is a 

boon to human beings to become parents for those who are childless. Thus the medical 

procedures like Intra uterine insemination, In vitro fertilization, In vitro maturation; 

Intra cytoplasmic sperm injection and vitrification (A fast freezing method) are very 

much helpful in conceiving children in human beings. 

 

 

 

Каралюс Н. 

медичний факультет 

 

У жовтні 2018 року відбулись щорічні змагання , які проводяться у Львові 

«Відкритий кубок Львівщини серед жінок та чоловіків». Учасники приїжджають з 

всієї України та навіть із країн сусідів , зокрема Польщі. 

У цих змаганнях я приймаю участь другий рік поспіль. Минулого року 

вдалось попасти на пядестал - 3 місце у ваговій категорії до 63 кг, звісно я була 

задоволена результатом , адже це мій перший кубок у змаганнях з важкої 

атлетики, а до цього моменту були тільки медалі . 

Наступного року я працювала ще інтенсивніше та завзятіше. Мої амбіції  

росли, так як і силові показники . Виходячи на сцену я можу показати тільки 6 

підходів і в мене не має права на помилку, адже це віддалить мене від основної 

цілі. 

Цього року виступала у ваговій категоріі до 59 кг. Та посіла 1 місце із 

сумою двох вправ 128 кг та 5 вдалими спробами із 6. Чому ж для мене це не 

перемога? 
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Тому, що метою  на цих змаганнях було виконання нормативу кандидата у 

майстри спорту України (це сума двоєборства 130 кг). Тобто  до досягнення моєї 

мети не вистачило  2 кг, саме ці 2 кг не дали відчути себе дійсно переможцем на 

цих змаганнях та насолоджуватись перемогою . 
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Годіж Л. 

стоматологічний факультет 

Мова — засіб спілкування і джерело інформації про світ, про народ, якому 

вона належить. Наше слово до того ж і розповідь про себе. Слово — форма, одяг 

наших думок, почуттів, переживань. Що кому болить, той про те й говорить. 

Чудодійна сила слова! 

Усе сказане й написане завжди комусь адресовано. Від лікаря пацієнт чекає 

розуміння та співпереживання, тому і потрібно шукати найточніші і найвиразніші 

слова, тим самим активно впливаючи на його настрій, самопочуття. 

«Слова, як і ліки, мають пряму токсичну чи побічну дію. На окремі слова 

виробляється несприйняття — вони можуть викликати «алергію», шок. А 

передозуєш, хай навіть за змістом своїм лікувальні слова, може розвинутися 

«лікарська хвороба». Балакуча людина може викликати у своїх слухачів головний 

біль і втому» - письменник і лікар П. Бейлін 
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Віра в магічну, чудодійну силу слова притаманна всім релігіям, фольклору, 

давній народній медицині. У ній слову завжди віддавали перевагу перед 

рослиною і ножем. В єгипетському папірусі Еберса (XVI ст. до н.е.) хворому 

нагадують: «Заклинання благотворні у супроводі ліків, а ліки благотворні у 

супроводі заклинань». З часом слово стало самостійним засобом лікування і 

профілактики. 

 Вважалося, що слову підкоряються злі духи, хвороби, воно впливає на хід 

подій, перед ним відступають природні напасті, його чують боги. 

Лікуваня-це мистецтво використання слова! 

Лікування для медика завжди залишатиметься мистецтвом. І як мистецтво, 

вимагатиме від нього розвиненої уяви, інтуїції, гармонії розуму і серця. Ці якості 

допомагають обрати оптимальний шлях лікування, його стратегію й тактику. 

Слово лікаря є свідченням його милосердя, чуйності, загальної культури й 

освіченості, воно протистоїть втраті здатності до співпереживання, сприйняття 

болю чужого як свого. Слово «врач» з'явилося в мові слов'ян в XI ст. і пов'язане з 
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дієсловом «врать» у значенні «заговаривать, уговорить, говорить». Звідси 

тлумачення слова «врач» як «утешителя, человека, умеющего заговаривать, 

действовать силой слова». 

Культура мовлення лікаря-успіх у лікувані! 

Фахова мова медика — це діалоги фармацевта з покупцем в аптеці або 

лікаря з хворим у поліклініці чи лікарні, написання різних довідок, протоколу 

операції, історії хвороби чи реферату. Обов'язковим для будь-якої фахової мови є 

вживання специфічних термінів високого рівня стандартизації, зваженість і 

точність формулювань. Діапазон психічної і фізичної дії слова розширюється 

завдяки тембру, силі голосу, інтонації та швидкості його вимов­ляння. Напевне, 

саме тому Гете стверджував, що написане слово не більше, ніж сурогат слова 

сказаного. Спілкування лікаря з хворим — це бесіда зацікавлених людей, мета 

яких перемогти недугу. Хворого можуть відштовхнути, налякати навіть темп, 

висота звучання голосу, інтонація, яку іноді називають душею слова. 

Повага до пацієнта-ознака справжнього медика. 

Біля ліжка хворого не можна зловживати медичною термінологією. Вона 

дратує його, примушує нервуватися в очікуванні чогось несподіваного. Є слова-

табу, які необхідно виключити із словника медика. Насамперед, це зневажливі, 

грубі, безцеремонні звертання до колег, пацієнтів, запитання, репліки, коментарі в 

умовах, коли хворий не може бути відвертим, або коли вони змушують його 

засоромитися, замкнутися. Стосується це і побутового, про­фесійного жаргону. 

Скажімо, принизливо людину, що страждає, називати за діагнозом: діабетик, 

астматик і таке інше. Слово, поведінка лікаря можуть стати причиною багатьох 



Випуск 13 (2019) 

 

26 
 

так званих ятрогенних захворювань. Справжній цілитель завжди психотерапевт. І 

тому, пише професор О. М. Орлов, по-дикунськи виглядає «чорний гумор», яким 

бравують іноді медики один перед одним. 

 

 

Маємо на увазі, зокрема, такі висловлювання: «не хвилюйтеся, розтин 

покаже», «все ясно, як у морзі», «спокійний, як пульс небіжчика», «важко в 

лікуванні, легко в труні», «лікар X. помиляється один раз, але щодня». Повага 

майбутніх фахівців навчального медичного закладу до людини перевіряється вже 

на першому курсі, особливо під час практичних занять із анатомії, де досить часто 

небіжчик стає об'єктом студентських жартів. Ось чому все більше викладачів 

наполягають на тому, щоб називати труп «фізичним тілом». Натяк досить 

прозорий: якщо душа залишила тіло, то це не привід для знущання. Від наруги 

над небіжчиком один крок до зневаги живої людини. А от гумор, жарти у 

спілкуванні лікаря з хворими можуть дати навіть лікувальний ефект, коли хворі їх 

розуміють і підтримують. 

 

 

Висновок! 



Випуск 13 (2019) 

 

27 
 

Усе сказане вище хтось, цілком можливо, прокоментує поблажливо: ну 

кому, мовляв, це не відомо? Але ж істини ніколи на старіють. Вони мають 

здатність повертатися до нових поколінь людей в усій своїй актуальності, 

значущості, новизні, ставати в центрі уваги громадської думки. Майже сто років 

тому письменник і лікар В. Вересаєв зауважив, що в його часи кожен крок медика 

позначений карбованцем, і дзвін цього карбованця постійно стоїть між лікарем і 

людиною, що страждає. Повною мірою сказане можна віднести і до нашого 

сьогодення. Тому і слід завжди думати про «вічні питання», що стоять між тим, 

хто надягнув білий халат, і тим, хто звернувся до нього по допомогу. 

 

 

Кадай М. 

стоматологічний факультет 

 

Ефективне викладання базової медицини та анатомії людини є ключем до 

підготовки медичних фахівців як хороших медичних працівників, які добре 

піклуються про пацієнтів. 

Однак, оскільки медична інформація подвоюється кожні кілька місяців, і 

традиційно ми навчалися базової медицини без значних змін протягом століть, 

підхід до вивчення анатомії та інших фундаментальних дисциплін варто 

удосконалювати та доповнювати, щоб підготувати студентів до того, з чим вони 

можуть зіткнутись у наступні роки навчання та після закінчення медичного ВУЗу. 

Якісна віртуальна 3D-модель людського тіла, яку можна шар за шаром 

розкривати нескінченне число разів, дозволить не тільки прискорити процес 

вивчення анатомії, але й покращити знання, та уявлення про людське тіло. 

Метою роботи було дослідити сучасні методи візуалізації у вивченні 

дисципліни «Анатомія людини», порівняти рівень засвоюваного матеріалу у 
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різних групах студентів із застосуванням комп’ютерних моделей «Biodigital 

Human Visualization Platform» 

У дослідженні ми використовували: 3D – моделі, атласи та підручники, 

анатомічні препарати та друковані матеріали для оцінки рівня знань студентів 

Розглянемо методи вивчення анатомії, що історично склались і розглянемо 

переваги та недоліки кожного з них: 

1. Підручники та атласи забезпечують студента стартовими знаннями, 

які були узагальнені автором. Є можливість накопичувати словниковий запас, 

систематизувати знання (часто спосіб опису суб’єктивно визначений автором), 

проте усі зображення є двовимірними, часто чорно-білими, що не дають чіткого 

просторового та топографічного бачення. Також більшість якісних підручників є 

орієнтовані на студента медичного, а не стоматологічного чи фармацевтичного 

факультету 

2. Розтин та препарування створюють реальне бачення людського тіла, 

формують топографічне мислення, первинні навики оперативної хірургії, проте 

метод на теперішній час не є загально доступним для студентів і не спрацьовує, 

якщо просто стояти і дивитись, також будь яку маніпуляцію можна провести 

лише один раз, помітно одночасно і патологію і норму (що на початковому рівні 

студент не диференціює) і не всі студенти можуть «перенести» процедуру 

аутопсії. 

3. Вивчення підготовлених препаратів створює максимально наближене 

уявлення людського тіла, дає можливість порівняти різні об’єкти в онто- і 

філогенезі, їх конфігурацію та структуру, проте після бальзамування втрачаються 

певні властивості органів, при частому контакті є можливість вдихати пари 

фіксуючих рідин 

4. Соматоскопія та антропометрія дають можливість оцінити зовнішні 

показники тіла людини 
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5. Штучні моделі та макети дають загальне уявлення, без деталізації 

структур, з певним координуванням на об’єктах, проте вони є дорогим та суто 

демонстраційними 

6. Результати інструментальних досліджень формують первинне 

клінічне мислення, топографічні особливості, але потрібно мати до них доступ і 

чітке роз’яснення видимих об’єктів 

Що таке 3D – модель? Це тривимірна, повністю інтерактивна онлайн або 

десктопна програма візуалізації, що містить всі відомі на теперішній час 

анатомічні знання, структурні та функціональні особливості, патологічні процеси. 

Гістологічні препарати, патологічні стани доступні при придбанні про-версії.  

У базовій версії програмі загальнодоступним є вивчення нормальної 

анатомії. Усі анатомічні об’єкти можна розгледіти як зовнішньо, так і внутрішньо, 

провівши безліч розрізів в усіх площинах. Дослідження можна проводити як 

суцільного організму (жіночого чи чоловічого), за системами, за ділянками.  

Усі об’єкти завжди підписані та структуровані, (мову можна обрати, наразі 

доступно 5 мов, української немає), для вибору об’єкта можна натискати 

безпосередньо на нього на моделі, або ж шукати у структурі, що є надзвичайно 

зручним, якщо ти знаєш назву, але не знаєш як виглядає об’єкт чи навпаки. 

Ось приклад того, як виглядає анатомічний об’єкт (в даному випадку 

людський мозок). (Зображення 1,2) 

 

Зображення 1.      Зображення 2. 
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Також є можливість створювати власні заготовки та працювати з обраними 

об’єктами (наприклад для кожного пункту календарно тематичного плану 

створювати окрему модель) (Зображення 3,4). 

 

Зображення 3.      Зображення 4.  

 

Є доступними для огляду складні процеси, наприклад вагітність, біг, 

передача нервового імпульсу тощо. У розширеній версії є можливість самостійно 

програмувати різноманітні об’єкти та створювати певні процеси, відображати 

маніпуляції тощо (наприклад сформувати перелом тої чи іншої кістки і 

відобразити методи лікування даного перелому). 

Маючи у користуванні дане програмне забезпечення ми вирішили 

дослідити, яким же чином інтегрувати його у вивчення дисципліни «Анатомія 

людини» і провели невелике дослідження. Для цього було підготовано запитання 

для оцінки вхідного рівня знань (стандартний сагітальний зріз ТРГ голови, ОПГ, 

та зрізи КТ однієї ділянки нижньої щелепи) на яких стрілками вказано анатомічні 

об’єкти, які потрібно вказати. Варто відзначити, що це були елементарні об’єкти – 

ментальний отвір, язик та носова перегородка. Після оцінки вхідного рівня знань 

було проведену лекцію з активним спілкуванням та проведено оцінку вихідного 

рівня знань, з тими ж зображеннями, але іншими об’єктами (промалювати межі 

гайморової пазухи, окреслити скронево нижньо-щелеповий суглоб, та міст) 
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Склад досліджуваної групи:23 студенти стоматологи, які навчаються за 

скороченим терміном навчання (інтегровані), які вивчали анатомію у коледжі та у 

осінньому семестрі поточного року, контрольну групу складало 6 студентів 1 

курсу, які вивчають анатомію за допомогою 3D моделі протягом року. 

Проводилось оцінювання за чотирма параметрами: Знання матеріалу, його 

синтез, розуміння та вміння використати отриману інформацію. 

Отримані результати можна переглянути на діаграмах: 

 

Отже: 

 3D-модель є відзеркаленням всіх знань, що людство накопичило до 

теперішнього часу 

 Є більш консервативним, ніж аутопсія і є доступним методом, 

незалежно від забезпечення кафедри 

 Відкривається на різних пристроях з одного акаунту, будь де та будь 

коли 

 Для обробки доступні як макро- так і мікроструктури 

 Не потрібно додаткових роз’яснень, оскільки є підписи до будь якої 

структури та коротка інформація про особливості будови та функції 

Вхідний рівень0
1
2
3
4
5

Досліджувана група

Вхідний рівень Вихідний рівень

Вхідний рівень0
1
2
3
4
5

Контрольна група

Вхідний рівень Вихідний рівень



Випуск 13 (2019) 

 

32 
 

 Студенти, що навчаються з використанням даної технології більш 

обгрунтовано використовують свої знання, синтезують їх та можуть з легкістю 

визначити вказані структури на рисунках, результатах інструментальних 

досліджень. 

 

Пуківська Х.  

стоматологічний факультет 

 

Актуальність теми: Відновлення твердих тканин зуба реставраціями з 

композитних матеріалів, є однією з найпоширеніших маніпуляцій у сучасній 

стоматології. Лікарі – стоматологи прагнуть досягти досконалості у створенні 

природнього зовнішнього вигляду зубів, покращити крайове прилягання та 

зменшити вірогідність заміни реставрації. Тому важливу роль для поліпшення 

якості реставрації відіграє вибір адгезивної системи. 
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Мета роботи. Узагальнити дані літератури, а також результати власних 

спостережень, проаналізувати клінічні та технологічні особливості використання 

адгезивних систем покоління та надати практичні поради щодо їх використання. 

Методи дослідження. Сьогодення пропонує стоматологам 7 поколінь 

адгезивних систем. У клініці використовують адгезиви від 4-го покоління. Вони в 

свою чергу поділяються на адгезивні системи тотального протравлювання та 

самопротравлювані. Саме тому, вибір відповідного адгезиву може стати 

вирішальним фактором для збільшення терміну функціонування реставрації, 

надійної її ретенції, запобігання крайовому мікропідтіканню і профілактики 

вторинного карієсу відновленого зуба. Велике значення мають якість і правильне 

застосування адгезивної системи перед заповненням порожнини 

пломбувальнимматеріалом. 

Результати та обговорення. Вважається, щоадгезивні системи  покоління 

забезпечують найвищу адгезію композиту до емалі ідентину. Вони містять три 

компоненти: кондиціонер, праймер і адгезив, який забезпечує зчеплення 

композиту з гібридним шаром і емаллю зуба. Дія адгезивних систем поколінь 

полягає у розчиненні і повному усуненні змазаного шару дентину. Тому 

застосування цих систем передбачає техніку тотального кондиціювання твердих 

тканин зуба. Адгезивні системи IV покоління передбачають трьохетапну техніку 

застосування: 

1-й етап. Протравлювання каріозної порожнини.  

 

На емаль і дентин наносяться травильний гель (ортофосфорна кислота). 

Рекомендована експозиція протравлювального складу: на емаль –15-30 секунд, на 
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дентин –не більше 15 секунд. Після протравлення порожнина промивається 

водою і злегка просушується повітрям. В результаті проведення цього етапу 

емаль стає мікрошорсткою, змазаний шар на поверхні дентину розчиняється і 

повністю видаляється, поверхневий дентин демінералізується, розкриваються 

дентинні канальці, оголюються колагенові волокна. 

Звертаємо увагу лікарів на те, що в деяких публікацій рекомендована 

тривалість протравлювання емалі кислотою становить 60 с. Однак, 

експериментальні дослідження з використанням електронної мікроскопії 

(Barkmeier W.W. etal., 1986; Swift E.J. etal., 1995) підтвердили, що 

протравлювання протягом 15 с забезпечує таку ж пористість емалі, як і при 

експозиції протягом 60 с. Більш того, експозиція протягом 60 с спричиняє 

руйнування емалевих призм. 

Загальновідомо, що кислоту необхідно ретельно змити з поверхні твердих 

тканин зуба. Всі лікарі знають, що промивати порожнину потрібно стільки часу, 

скільки проводилося кондиціювання. Однак на практиці цього принципу не 

дотримуються. Проте, тільки повноцінне промивання порожнини водно-

повітряним аерозолем під тиском протягом 15 с. забезпечує повне усунення 

кислоти і нерозчинних преципітатів, що утворилися в процесі протравлювання. 

Нагадаємо, що при кондиціюванні дентину (не більше 15-20 с)демінералізується 

його поверхневий шар, усувається змазаний шар і шар «корків», що закриває устя 

дентинних трубочок. 

2-й етап. Нанесення праймера.  
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Рідина наноситься на протруєний дентин і витримується 15-30 секунд для 

проникнення вглибину. Деякі фірми-виробники для поліпшення дифузії праймера 

рекомендують втирати його в поверхню дентину аплікатором легкими 

«зішкрібальними» рухами. Потім необхідно ретельно висушити дентин слабким 

струменем повітря, поверхня при  

цьому повинна набути глянцевого вигляду. Праймер проникає в розкриті 

дентинні канальці, просочує демінералізований поверхневий шар дентину і 

зв'язується з оголеними колагеновими волокнами, утворюючи гібридний шар. 

Гібридний шар структура, що формується в емалі, дентині, цементі після 

протравлювання (демінералізації) та подальшої інфільтрації твердих тканин зуба 

компонентами адгезивної системи, які повністю полімеризуються. 

3-й етап. Нанесення адгезиву.  

 

Адгезив наноситься на протравлені та оброблені праймером поверхні емалі і 

дентину. Щоб зменшити товщину шару, використовують пензлик або повітряний 

струмінь. Полімеризація проводиться світлом активуючої лампи. Потім 

порожнина пломбується композитом за загальноприйнятою методикою. 

На стоматологічному прийомі ми використовуємо адгезивну систему 4 

покоління OptiBondFl ( «Kerr»). На нашу думку, великою перевагою даної 

системи перед аналогами є утворення міцного зчеплення композиту з тканинами 

зуба і ефект негайного зчеплення (композит прилипає до бонду, а не до 

інструменту). Ще одна перевага такої системи полягає в тому, що праймер, який є 

розчином, що легко розтікається і добре змочує протравлену поверхню, виконує 
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тільки одну функцію — проникнення в просторову структуру оголених 

колагенових волокон та утворення перехідного шару, структура якого 

стабілізується при подальшому нанесенні більш в’язкого адгезиву. Завдяки цьому 

значно підвищується ймовірність того, що адгезив досягне найглибших ділянок 

демінералізованих шарів дентину і, отже, забезпечується вища міцність 

адгезивногоз'єднанання (Haller B., Blunck U., 2004). 

Адгезивну систему 4 покоління можна застосовувати у різних клінічних 

ситуаціях: при прямому заміщенні будь-яких дефектів за допомогою композитних 

матеріалів; для обробки твердих тканин зуба перед фіксацією коронок, 

мостоподібних протезів, вкладокта для профілактики виникнення явищ 

підвищеної чутливості зубів.  

Але адгезивні системи  покоління мають ряд недоліків до яких відносять 

наявність двох або більше компонентів, складність застосування і тривалий час 

аплікації. У зв'язку з цим попит на них в даний час скорочується і вони 

витісняються з практичної стоматології більш простими в застосуванні 

адгезивними системами. Проте адгезивні системи IV покоління забезпечують 

найбільшу силу адгезії композиту до емалі і дентину. Тому вони отримали 

заслужене визнання і поширення серед стоматологів і досі залишаються «золотим 

стандартом» серед стоматологічних адгезивів.  

Висновок. Враховуючи все вище вказане, ми можемо стверджувати, що 

використання адгезивних систем IV покоління дасть змогу ефективно відновити 

природній вигляд зубів реставраціями з композитних матеріалів та мінімізувати 

ризик передчасної заміни реставрації. 
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Саляк Л.  

стоматологічний факультет 

Захворювання пародонту є найбільш розповсюдженими хворобами людини. 

Проблема раціонального лікування генералізованого пародонтиту (ГП) є 

актуальною, так як прогресування дистрофічно-запального процесу призводить до 

повного руйнування опорно-утримувального апарату і передчасної втрати зубів . 

Внаслідок порушення кісткового метаболізму альвеолярного відростка 

прискорюється процес його резорбції. Розбалансування ремоделювання в 

кістковій тканині зумовлено дією як місцевих чинників, цитокінів, метаболітів 

арахідонової кислоти, так і системних зокрема гормональних. Актуальність даної 

проблеми зумовлена тим, що ГП і остеопороз поширені захворювання які 

прогресую з віком.  

 

Тому перспективним є вивчення і застосування засобів із 

остеопротекторними властивостями, які корегують білково-мінеральний обмін в 

кістковій тканині. Засоби з остеопротекторними властивостями призначають в 

комплексі загального лікування ГП, що дає змогу корегувати метаболічні 

порушення в кістковій тканині як альвеолярного відростка так і опорного скелета. 
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Метою нашого дослідження було визначення клінічної ефективності 

застосування остеотропних засобів – препаратів живокосту та кальцеміну в 

комплексному лікуванні хворих на ГП. 

 

Матеріли і методи. Під нашим спостереженням перебувало 26 хворих на ГП 

з початковим, I та II ступенями. Вік хворих знаходився в межах 35-55 років. 

Обстеження хворих проводили до і після лікування використовуючи клінічні 

(візуальні, інструментальні), параклінічні ( пробу Шіллера- Писарєва, індекси 

ПМА, ПІ, індекс кровоточивості за H.R.Muhlemann (PBI) та гігієнічний індекс 

F.C.Greene, F.R.Vermillion (OHI – S), та додаткові методи обстеження – стійкість 

капілярів за В.І.Кулаженком та електротермометрію ясен. Для проведення 

вакуумних проб використовували апарат АЛП – 0,3 Україна. Електротермометрію 

ясен як нескладний об’єктивний тест для визначення кровопостачання пародонту 

проводили при допомозі електротермометра ЄТМ – 3 Б  

(«UniDent», Росія). Стан кісткової тканини оцінювали за допомогою 

ортопантомографії та ультразвукової ехоостеометрії за допомогою приладу 

«Ехоостеометр» УЩМО1- ц ( Україна). Отримані дані реєстрували в розроблену 

нами карту пародонтологічного хворого. За необхідністю проводили консультації 

з іншими спеціалістами. 
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Залежно від методу лікування було виділено дві групи хворих. У групі 

порівняння (20 хворих) застосовували загальноприйняте лікування із 

застосуванням антисептиків, ферментів. В основній групі (13 хворих) 

використовували остеотропні препарати живокосту та кальцемін. Методи 

лікування залежали від характеру перебігу симптоматичного гінгівіту. При 

загостренні хворічного симптоматичного гінгівіту використовували відкритий 

метод лікування – після усунення місцевих екзогенних чинників проводили 

протизапальну терапію препаратом живокосту лікарського – йокс. Він містить 

витяжку із кореня живокосту – алантоін, який стимулює дію остеобластів, 

фібробластів, посилює регенерацію епітеліальних клітин, знімає запалення, біль, а 

також полівініл-пірролідон-йод. При контакті з слизовою оболонкою ясен 

виділяється йод, який має дезінфікуючу та фунгіцидну дію. Йокс застосовували у 

вигляді зрошень, ротових ванночок, аплікацій та інстиляцій пародонтальних 

кишень впродовж 6-8 відвідувань( перед застосуванням йокс розводили 

дистильованою водою у співвідношенні 1:20). 

При хронічному перебігу симптоматичного гінгівіту, після усунення 

місцевих екзогенних чинників, проведення професійної гігієни порожнини рота 

застосовували гель живокосту, який вводили в пародонтальні кишені з наступним 

накладанням пародонтальної пов’язки. Пародонтальна пов’язка сприяла 
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пролонгуванню лікарського препарату. Вітамін Е, що входить до  складу гелю і 

мазі живокосту посилює ефект алантоїну, покращує регенерацію та живлення 

клітин. В живокості є багато органічно зв’язаного кальцію, завдяки чому 

пояснюється його регенеруюча дія на кісткові структури. 

Із метою загального лікування призначали вітамінотерапію, 

гіпосенсебілізуючі засоби та остеотропний препарат кальцемін. До складу 

кальцеміну входять дві форми іонізованого кальцію – карбонат та цитрат. 

Біодоступність цитрату більша, оскільки його всмоктування не залежить від стану 

шлунково-кишкового тракту. Цитрат кальцію гальмує секрецію паратиреоїдного 

гормону, а отже збільшує антирезорбційний потенціал кальцеміну. Вітамін Д3, що 

входить до складу препарату, покращує всмоктування кальцію, а мікроелементи 

сприяють посиленню метаболізму кісткової тканини. Кальцемін призначали по 1 

табл. 2 рази на день впродовж 2 місяців. 

 

Результати дослідження. Безпосередня оцінка ефективності лікування 

засвідчила, що застосування запропонованого методу лікування приводило до 

швидкої ліквідації запальних явищ, зменшення кровоточивості та набряку 

слизової оболонки ясен. У процесі лікування у хворих на ГП не спостерігалось 

алергійних реакцій. Сприятливі клінічні результати застосування остеотропних 
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препаратів в комплексному лікуванні ГП підтверджувались динамікою показників 

пародонтальних індексів, результатами додаткових методів дослідження. 

Рентгенологічно відзначалась стабілізація патологічного процесу в альвеолярній 

кістці хворих основної групи і покращення рентгенологічної картини – верхівки 

міжальвеолярних перетинок ущільнювались. 

 

Висновки. Застосування остеотропних препаратів живокосту лікарського і 

кальцеміну в комплексному лікуванні хворих на ГП, має високу терапевтичну 

ефективність, сприяє підвищенню адаптаційних можливостей кісткової тканини 

завдяки оптимізації метаболічних процесів та поступового відновлення 

відповідності структурної організації зубощелепного апарату функціональному 

навантаженню, що сприяє стабілізації дистрофічно-запального процесу. 
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Мартинів Я. 

фармацевтичний факультет 

 

Туберкульоз (лат. tuberculosis; або ТБ — скорочення від туберкульозна 

бактерія; раніше сухоти; рос. чахотка) — поширене і у багатьох випадках 

летальне інфекційне захворювання з хронічним перебігом і частою 

багатосистемністю уражень. Трапляється як серед людей, так і серед тварин. Його 

спричинюють різні види мікобактерій, частіше за все Mycobacterium 

tuberculosis.[1] Найчастіше патологічний процес локалізується в легенях 

(легеневий туберкульоз), також може уражати інші органи тіла (позалегеневий 

туберкульоз) — мозкові оболонки, нирки, печінку, кістки, шкіру тощо. 

Передається повітряно-крапельним механізмом передачі інфекції, коли хворі на 

активний легеневий або гортанний туберкульоз кашляють, чхають або іншим 

чином виділяють слину у повітря.[2] Велика частка випадків хвороби є 

субклінічними і латентними. Приблизно кожна 10-та латентна інфекція прогресує 

до активного процесу. 

Хоча більшість випадків туберкульозу спричинює Mycobacterium 

tuberculosis, для яких люди є основним резервуаром, і саме такий туберкульоз 

називають класичним, але подібне захворювання іноді породжують інші 

https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D1%96%D1%97
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%96%D0%B9%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.m.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
https://uk.m.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
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D0%B4
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%96%D0%BA%D0%BE%D0%B1%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D1%96%D1%97
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_tuberculosis
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%83%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8C%D0%BE%D0%B7#cite_note-Robbins-1
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D1%96
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%B7%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%96_%D0%BE%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%BD%D0%B8
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B8%D1%80%D0%BA%D0%B8
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%87%D1%96%D0%BD%D0%BA%D0%B0
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%96%D1%81%D1%82%D0%BA%D0%B0
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%BA%D1%96%D1%80%D0%B0
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B2%D1%96%D1%82%D1%80%D1%8F%D0%BD%D0%BE-%D0%BA%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D1%85%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%BC_%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B0%D1%87%D1%96_%D1%96%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D1%97
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%83%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8C%D0%BE%D0%B7#cite_note-AP-2
https://uk.m.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BD%D0%B0_%D1%96%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D1%8F&action=edit&redlink=1
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мікобактерії — M. bovis, M. Africanu та M. microti, які разом з M. Tuberculosis 

відомі як видовий комплекс Mycobacterium tuberculosis. 

Класичними проявами активної туберкульозної інфекції є хронічний кашель 

з кровохарканням, гарячкою, нічною пітливістю і втратою ваги. Ураження інших 

органів зумовлює широкий спектр симптомів. Діагностування активного 

туберкульозу проводиться шляхом виявлення збудника і його слідів, 

рентгенологічними дослідженнями, найчастіше рентгенографію грудної клітки, в 

тому числі, й комп'ютерної томографії. Діагностування латентного туберкульозу 

засноване на туберкуліновій шкірній пробі. Лікування складне і вимагає прийому 

декількох видів протитуберкульозних препаратів протягом тривалого часу. 

Оточуючих хворого людей також перевіряють і, за необхідності, 

лікують. Резистентність до антибіотиків є проблемою при цій хворобі, особливо у 

випадку мультирезистентного туберкульозу. Для попередження туберкульозу 

потрібно масово перевіряти людей на наявність його та проводити вакцинацію за 

допомогою вакцини БЦЖ, яка створює імунітет проти зараження Mycobacterium 

tuberculosis. 

Клінічна картина туберкульозу легень 

Туберкульоз легень може протікати по-різному. Якщо процес зачіпає тільки 

легені, то хвороба може себе взагалі ніяк не проявляти, і людина дізнається про 

нього випадково за підсумками щорічної флюорографії. А може протікати як 

звичайна ГРВІ - слабкістю, підвищеною стомлюваністю, субфебрильною 

температурою, блідістю і пітливістю, особливо ночами. 

При туберкульозі пацієнт худне, часто у нього збільшуються лімфатичні 

вузли. Причому збільшуються не всі вузли, а окремі групи. 

Ще один симптом туберкульозу легень - покашлювання, що ввечері 

переходить в сильний кашель. У деяких випадках , наприклад, при 

інфільтративному туберкульозі легень або туберкульозі легень, кашель буде з 

незначною кількістю білого мокротиння, але в ньому будуть прожилки крові. 

https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D0%B4
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%88%D0%B5%D0%BB%D1%8C
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D1%80%D1%8F%D1%87%D0%BA%D0%B0
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B4%D1%96%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%85%D1%83%D0%B4%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B0_%D0%B4%D1%96%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D1%96%D1%8F
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BC%D0%BF%27%D1%8E%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B0_%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%84%D1%96%D1%8F
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%B0%D0%BA%D1%86%D1%96%D1%8F_%D0%9C%D0%B0%D0%BD%D1%82%D1%83
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8C%D0%BE%D0%B7%D0%BD%D1%96_%D0%BF%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%B8
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C_%D0%B4%D0%BE_%D0%B0%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%B1%D1%96%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%BA%D1%96%D0%B2
https://uk.m.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9C%D1%83%D0%BB%D1%8C%D1%82%D0%B8%D1%80%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D1%82%D1%83%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8C%D0%BE%D0%B7&action=edit&redlink=1
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
https://uk.m.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BC%D1%83%D0%BD%D1%96%D1%82%D0%B5%D1%82_(%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0)
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Бувають і більш виражені форми туберкульозу легень, при яких 

захворювання виявляється набагато сильніше. Пацієнти, що страждають такими 

формами туберкульозу легень, скаржаться на нездужання, стомлюваність, 

слабкість, поганий апетит, зниження ваги, нічну пітливість. Температура різко 

підвищується до 39-40°С. Їх постійно мучать кашель з мокротою, кровохаркання, 

задишка навіть при невеликому фізичному навантаженні. Однак навіть у такому 

стані не завжди зрозуміло, що це сама туберкульоз. 

Шляхи зараження 

Існує кілька шляхів передачі інфекції. 

Повітряно-крапельний - найпоширеніший шлях зараження. Страждаючий 

туберкульозом виділяє мікобактерії в навколишнє середовище при кашлі, диханні 

і розмові. Здорові люди, вдихаючи мікобактерії, заносять тим самим інфекцію в 

свій організм. 

Контактний шлях зараження можливий, якщо у людини є пошкодження на 

шкірі. Через ранки мікобактерія може проникнути в організм людини, однак, 

через здорову шкіру вона цього зробити не може. 

Через травний тракт можна заразитися при вживанні в їжу зараженого 

туберкульозом м'яса. Для того, щоб інфекція передалася цим шляхом потрібно 

більше мікобактерій. При цьому способі передачі інфекції найчастіше 

розвивається туберкульоз кишечника. 

Внутрішньоутробний шлях зараження зустрічається рідко, але випадки 

передачі інфекції від матері дитині відомі. 

Правда, те, що паличка Коха потрапила в організм людини, ще не означає, 

що він захворіє на туберкульоз. Мікобактерія туберкульозу є в організмі у 

багатьох, проте страждають туберкульозом всього 10-15 % з них. У решти ж 

виробляється до неї імунітет. 

Чоловіки хворіють на туберкульоз в 3,2 рази частіше за жінок. І 

розвивається це захворювання у них набагато швидше. Найчастіше їм страждають 
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у віці 20-29 і 30-39 років. При цьому у в'язницях і колоніях захворюваність в 42 

рази вище, ніж у середньому по країні. 

 

 Лікування туберкульозу легень 

До XX століття туберкульоз був практично невиліковний. Зараз же є безліч 

протитуберкульозних препаратів. І все одно проблема туберкульозу стоїть досить 

гостро. Багато пацієнтів не знають, що вони страждають туберкульозом, деякі не 

хочуть йти до лікаря і лікуються самостійно. Але це небезпечно, так як при 

неправильному лікуванні легко виліковна форма захворювання може перейти в 

лікарсько-стійку форму. 

Лікування туберкульозу легень тривале. Одночасно використовують відразу 

декілька протитуберкульозних препаратів, що по-різному впливають на 

мікобактерію туберкульозу. Але на жаль навіть такі атаки «з різних сторін» 

бувають недостатніми. Потрібна ще фізіотерапія, дихальна гімнастика і 

препарати, що покращують імунітет. 

Але іноді недостатньо і усього цього комплексу. У цих випадках лікувати 

туберкульоз легень потрібно хірургічним шляхом - видаляти уражену частину 

легень або всієї легені. Всю легеню видаляють у разі: відкритих каверн з товстими 
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стінками, рубцювання яких неможливо, при загрозливих для життя кровотечах з 

каверн, при наявності значних фіброзних вогнищ в які не можуть проникнути 

протитуберкульозні засоби, наявності вогнищ, утворених атиповими паличками 

Коха, а також при підозрі на новоутворення на тлі туберкульозу. 

Хірургічне лікування зазвичай поєднується з медикаментозним. 

Профілактика захворювання 

Для профілактики туберкульозу легень необхідно своєчасно виявляти 

випадки захворювання. Для цього потрібно регулярно робити флюорографію (раз 

на рік). Потрібно обмежувати контакти з хворими на туберкульоз. Важливо 

своєчасно робити щеплення від туберкульозу новонародженим. 

Один із шляхів зараження людини - через їжу. Дуже правильно проводити 

теплову обробку молока і м'яса, а також не купувати харчі тваринного 

походження в місцях стихійної торгівлі. 

Скільки дітей хворіє на туберкульоз? 

Захворюваність у 2016 році, включно з новими випадками та рецидивами 

серед дітей (до 14 років), становила 8,8 на 100 тисяч населення (571 випадок), 

серед підлітків (15–17 років) – 20,4 на 100 тисяч (228 випадків). 

В яких регіонах найбільше хворіють? 

Найвищі показники захворюваності – в Одеській (130,6), Херсонській (99,1), 

Київській (85,7) областях. Найнижчі – у Харківській (52,5) та Чернівецькій 

областях (39,8), у Києві (52,6). 
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Можар-Муха Р. 

фармацевтичний факультет 

 
 

Вся історія людства пов’язана з інфекційними захворюваннями. Кір став 

найбільш масовим та небезпечним захворюванням, що неодноразово призвів 

навіть і до випадків летальності. А основною причиною поширення епідемії став 

низький рівень охоплення населення вакцинацією. Лише у 2018 році у Львівській 

області захворіли понад 8,5 тис. дітей та 3,5 тис. дорослих. 

 

 

 

Кір - це інфекційна хвороба, яку викликає вірус Morbillivirus. Він 

небезпечний тим, що легко поширюється, спричиняє ускладнення і навіть смерть, 

і ліків від нього не існує. 

9 з 10 неімунізованих людей хворіють на кір після контакту з хворим. Це 

одна з найпоширеніших причин дитячої смертності у світі. Від кору помирають 

три-п'ять людей на 1000 заражених. 
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30% хворих на кір матимуть такі ускладнення, як втрата слуху, енцефаліт і 

пневмонія. Кір викликає імунну амнезію - нездатність адекватно реагувати на 

інфекцію. Вона триває наступні кілька років після хвороби. 

 

 

 

Які симптоми кору?  

Першою ознакою кору, зазвичай, є значне підвищення температури, яке 

настає приблизно через 10-12 днів після інфікування і триває від 4 до 7 днів. На 

цій початковій стадії можуть з'являтися нежить, кашель, почервоніння очей і 

сльозотеча, а також дрібні білі плями на внутрішній поверхні щік. Через декілька 

днів з'являється висип, спочатку, як правило, на обличчі і верхній частині шиї. 

Приблизно через 3 дні висип поширюється по всьому тілу, з'являється на руках і 

ногах. Він тримається 5-6 днів і потім зникає. В середньому, висип з'являється 

через 14 днів (від 7 до 18 днів) після впливу вірусу. 
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Як передається кір?  

Вірус кору надзвичайно заразний, він швидко передається від хворої 

людини до здорової повітряно-крапельним шляхом, тобто під час вдихання 

найдрібніших крапель слизу, які потрапили в повітря при чханні, кашлі або 

розмові хворого. Вірус кору може жити в повітрі та на поверхнях до двох годин 

після того, як хвора людина залишила приміщення. 

 

Як захиститися від кору? 

Вірус кору вражає передусім клітини імунної системи і поширюється ними 

усім тілом. При цьому вірус пригнічує вроджений противірусний імунітет. 

Лише специфічні до вірусу кору антитіла (імуноглобуліни) його 

нейтралізують і виводять з організму. Малоефективні антитіла (IgM) з'являються 

на другому тижні хвороби, а високоефективні (IgG) - через 3-4 тижні. 

Ми маємо антитіла, якщо колись перехворіли на кір або успішно пройшли 

два тури вакцинації. Діти до одного року мають антитіла від матері - вони здатні 

проходити крізь плаценту. Тому важливо, щоб майбутня матір мала протикоровий 

імунітет. Старші діти, які не були вакциновані, вже не мають антитіл. 

 

Коли почали щепити від кору? 

Вакцину проти кору на основі ослабленого живого вірусу сертифікували та 

запровадили у США 1963 року. 
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Відтоді захворюваність кором стрімко впала. Вакцина зазнала змін з 

моменту запровадження і проходила перевірки на безпечність. 

2000 року стали застосовувати трикомпонентну вакцину від кору, паротиту і 

краснухи (КПК). 

 

 

Кому слід робити щеплення від кору, а кому - ні? 

За рекомендаціями Центру з контролю хвороб США (Centers of Disease 

Control), робити щеплення від кору слід у таких випадках: 

Дітям в 1 рік та в 6 років 

Медичним працівникам 

Дорослим, у яких нема імунітету. Наявність антитіл до вірусу кору можна 

перевірити в діагностичній лабораторії. 

Людям, які виїжджають за кордон. 

Жінкам, що планують завагітніти, та не мають імунітету. При грудному 

вигодовуванні вакцинація дозволена. 

Щеплення протипоказані, якщо: 

Є алергія до компонентів вакцини овальбуміну (яєчного білка) та 

антибіотика неоміцину, чи анафілактична реакція у разі попереднього щеплення. 

Перевірити наявність алергії також можна в діагностичній лабораторії. 
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Якщо на момент щеплення людина хворіє на інфекційне захворювання чи 

має суттєві проблеми зі здоров'ям. Водночас, застуда чи навіть вітрянка не є 

протипоказаннями для вакцинації. 

Вагітність. 

Рівень вакцинації донедавна був високим, а спалахи кору були все одно. 

Чому? 

Є декілька причин: 

По-перше, віруси не знають кордонів, і поширюються між країнами завдяки 

подорожам. 

По-друге, близько 3% вакцинованих людей захворівають через слабку 

імунну реакцію. Але в такому разі хвороба, зазвичай, перебігає легше. 

По-третє, фахівці ВООЗ припускають, що вакцинація в СРСР була не дуже 

ефективною через низьку імуногенність вакцини і недотримання правил її 

зберігання, а дані про охоплення щепленнями штучно завищували. Такий 

висновок вони зробили на основі вікового розподілу хворих на кір в Україні, 

Росії, Білорусі та Казахстані. 

Важливим є те, що одна доза вакцини захищає в 93% випадків, а дві - в 98%. 

В Україні дві дози вакцини від кору могли отримати люди, народжені 1980 

року й пізніше. До того ж, коли говорять про охоплення щепленнями, то мають на 

увазі кількість прищеплених протягом останнього року дітей, а не все населення. 
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Чи можна захворіти після щеплення?  

Так, така імовірність існує, жодна вакцина не може дати 100% захист від 

захворювання. Проте навіть якщо ви захворієте, хвороба буде мати більш легкий 

перебіг, без ускладнень, ви також знижуєте ризик смертності внаслідок 

захворювання. 

Висновок: 

Вірус Кору справді становить загрозу людському життю. Ми повинні 

усвідомити,що ліків від Кору - не існує. Єдиним ефективним захистом від цього 

захворювання є вакцинація. 

В Україні є наявна якісна, ефективна та безпечна німецька вакцина - 

Пріорикс. 

Але сьогодні, на жаль, не кожна людина готова довіритись медикам... 

Тому епідемія цього захворювання виникла саме через недбале відношення 

людей до свого здоров`я. 

 

 

 

Кіш О. 

Кіселик Т. 

фармацевтичний факультет 

 
З-поміж кам'яниць у старовинних кварталах Львова, що оточують площу 

Ринок, наріжний будинок, яким починаються вулиці Друкарська і Ставропігійська, 

вирізняється оформленням фасаду. Обабіч скромного ошатного порталу — 

рельєфні портрети відомих персонажів давньогрецької міфології — бога 

лікування Асклепія та його дочки богині здоров'я Гігієї. Тут же, над тротуаром, 

звисає кована металева вивіска з емблемою медицини (змія, що обвиває чашу) і 

датою 1735, під нею на ланцюжках звисає напис “Аптека-музей”. В цьому 

будинку уже два з половиною століття діє найдавніша з існуючих у Львові аптек. 

Відкрита військовим фармацевтом Францом Наторпом, аптека переходила від 
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одного власника до іншого, виконуючи свою істинну місію. В наш час вона 

активно продовжує служити людям, тут досі можна придбати лікарські препарати, 

пам'ятні сувеніри і, в тому числі, знамените “Залізне вино”. Саме її нещодавно 

відвідала наша група, і ми ще довго залишились під враженнями від побаченого. 

 

Одразу з вулиці, через подвійні засклені двері, ми потрапляємо у простору 

кімнату, інтер'єр якої відтворює зал колишньої старовинної аптеки. Тепер тут  

робоче місце чергового провізора. Уздовж стін — високі дубові шафи, оздоблені 

художною різьбою. У їхній нижній частині — висувні шухлядки з латинськими 

назвами ліків, а в верхній — дерев'яний, металевий, порцеляновий, фаянсовий, 

скляний аптечний посуд: різноманітних форм і, відповідно, призначень. З великої 

гами кольорів, що переливаються на полицях, відразу впадає в око яскраво-

червоний — посуд з рубінового скла, для варіння якого необхідні солі золота.  

Стеля прикрашена поліхромними розписами, що виконані ще на початку 19 

століття віденськими майстрами. На них — чотири овальні медальйони, що 

символізують вічні незмінні елементи та їх назви латинню: «Aqua» (вода), «Ignis» 

(вогонь), «Terra» (земля), «Aer» (повітря). Освітлюють приміщення величезна 

залізна кута люстра і три латунні канделябри, встановлені на великому довгому 

столі. Цінними експонатами цієї зали є ще: аптечні ваги і майже метрові бронзові 

скульптури Ескулапа і Гігієї. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/Земля
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Під експозицію другого залу відведено так звану матеріальну кімнату, де 

зберігались запаси лікарських запасів. Тепер тут виставлено колекції посуду для 

зберігання медикаментів, частину аптечного обладнання різних епох, старі 

патентовані ліки тощо. На полицях — зразки посуду з дерева, металу, скла, 

фаянсу, які у минулому широко використовували аптекарі. У великих керамічних 

амфорах зберігалась олія, кислоти, настойки, екстракти, ароматні води та спирти. 

В дерев'яних посудинах зберігались сухі перепарати рослинного і тваринного 

походження, а в коробах з лубу — сипні препарати. Цінні документальні 

експонати — рецептурні журнали, з яких містяться докладні відомості про 

асортимент, призначення, хімічний склад, дозування і вартість тодішніх ліків. На 

масивному столі посеред кімнати — колекції ступ і ваг, для виготовлення мазей і 

емульсій. В експозиції — зразки перших ручних таблеткових машин. 
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Інтер'єр третього залу відтворює вигляд старовинної аптечної лабораторії. 

Розміщені тут експонати знайомлять нас з різними етапами переробки рослинної 

сировини і виготовлення з неї ліків. Колекції дерев'яних і металевих гідравлічних 

пресів, для вичавлювання соку з рослин. Неподалік пресів — короби з набором 

сит для просіювання і очистки трав. Поруч дивної конструкції шафи — для 

висушування рослин підігрітим повітрям. На поличках — колекції рідкісних 

лікарських рослин з різних країн світу, серед них золотий корін, елеутерокок, 

аралія, женьшень, китайський лимонник тощо.  Над колекцією рослин розміщено 

полицю з перколяторами — прилади для приготування настійок і екстрактів з 

рослин. В другій шафі рідкісна колекція вимірювальних приладів: ваги, тягарці, 

мідні мисочки і олов'яні циліндри, мензурки тощо. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

У одній з наступних кімнат на художньо оформлених стендах популярно 

викладається історія фармації від найдавніших часів до наших днів, 

розповідається про основні етапи розвитку її в Єгипті, Древній Греції та Римі, 

державах Близького Сходу та Західної Європи, а також у нашій державі. 

Матеріали окремого стенду інформують про становлення практичної фармації, 

підвищення її ролі в суспільному житті. Про це, зокрема, свідчить запровадження 

клятви фармацевтів, законів, які регламентували права і обов'язки аптекарів, 

встановлювали правила зберігання і продажу отрут, багатьох лікарських засобів. Є 

стенди присвячені радянському періоду в розвитку фармації і також історії 
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фармації у Львові та західних областях України. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Далі йде дерев'яна галерея у чотириповерховий флігель, де розмістились 

алхімічна лабораторія, бібліотека, яка налічує понад 3 тисячі книг, в тому числі 

“Вюртемберзька фармакопея”(1798), німецьке видання “Фармацевтичного 

словника” голландця С.Бланкарда (1778), “Підручник фармації” Гагена (1788), 

російські, австрійські, польські фармакопеї різних видань, старовинні довідники 

тощо. 

Вниз по сходах, розміщені старі аптечні підвали, де відновлено інтер'єри 

початку 18 століття. Тут експонуються великі дерев'яні бочки та бутлі для 

зберігання лікувальних медичних вин. Також тут практикувалась дегустація вин, 

тому приміщення відповідно меблювалось. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Варто також відмітити, що в будинку є внутрішній дворик - єдиний об'єкт у 

Львові, де вдалося реставраційними засобами відтворити вигляд жилого будинку 
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заможного міщанина 16-17 століть. 

Народний музей користується великою популярністю у львів'ян та гостей 

нашого міста. Тут проведено більш як 11 тисяч екскурсій, і кожна з них — 

хвилююче спілкування людей з яскравими сторінками історії фармації — з сивою 

давниною і сучасністю. Тому щиро радимо вам познайомитись з цим самобутнім 

музеєм. 

 

 

Савчин А. 

фармацевтичний факультет  

Поліомієліт — гостре інфекційне захворювання, яке спричиняє поліовірус. 

Хвороба здатна перебігати з ураженням центральної нервової системи (ЦНС), з  

виникненням парезів і паралічів, іноді можуть закінчуватися смертю хворого. 

Вірус поліомієліту поширюється від людини до людини через фекалії та слину, 

особливо через заражену їжу та воду. Найбільш вразливими до поліомієліту є діти 

віком до п'яти років. Поліомієліт невиліковний, але його поширенню можна 

запобігти шляхом  вакцинації . Вакцину від поліомієліту вводять кілька разів, і 

вона захищає людину впродовж усього її життя. 

Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) відносить поліомієліт, який 

спричинює дикий вірус, до тих інфекційних захворювань, які виявили здатність 

чинити серйозний вплив на здоров'я населення і можуть швидко поширюватися в 

міжнародних масштабах та увійшли до переліку подій, які можуть становити 

надзвичайну ситуацію в галузі охорони здоров'я.  

 

https://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
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%9D%D0%A1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B5%D0%B7
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%96%D1%87
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%96%D1%80%D1%83%D1%81
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%9E%D0%9E%D0%97
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Поліомієліт — хвороба, що відома людям уже декілька тисячоліть. У давніх 

джерелах, в яких згадується про поліомієліт, йде мова про поодинокі випадки 

хвороби. Найдавнішим свідченням існування поліомієліту є кам'яна 

давньоєгипетська стела епохи XVIII династії . На стелі зображений молодий 

жрець з деформованою ногою та милицею. Рідкісною була ця хвороба в часи 

Середньовіччі. З середини XIX століття поліомієліт з'являється у Західній Європі 

та США. Хворіли завжди діти в ранньому віці. Випадки хвороби фіксувалися 

завжди влітку. Збільшення випадків поліомієліту призвело до глибшого 

дослідження хвороби медиками. Адольф Куссмауль анатомічно локалізував 

хворобу в сірій речовині спинного мозку і вперше у 1874 році запропонував назву 

«гострий передній поліомієліт». Адольф фон Штрюмпель у 1884 р. припустив, що 

поліомієліт є інфекційною хворобою. 

Етіологія  Збудник поліомієліту (poliovirus hominis) етіологічно належить 

до групи пікорнавірусів родини  ентеровірусів  (кишкових вірусів) Розміри 

вірусу — 8—12 нм, дрібні, просто організовані віруси, сферичної форми, 

складаються з одноланцюгова РНК і капсида. Стійкий у зовнішньому середовищі 

(у воді зберігається до 100 діб, у випорожненнях — до 6 міс), добре переносить 

замороження, висушення. Не руйнується травним соком та антибіотиками. Гине 

при кип'ятінні, під впливом ультрафіолетового опромінення та дезінфікуючих 

засобів. 

 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D1%82%D1%96%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F_(%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0)
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BD%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%96%D1%80%D1%83%D1%81
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%A3%D0%BB%D1%8C%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%84%D1%96%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%B2%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
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Епідеміологічні особливості  Джерело інфекції — людина (хвора або носій, 

що переносить зараження безсимптомно ); збудник виділяється через рот (кілька 

діб), а потім із випорожненнями (кілька тижнів, а іноді й місяців). Зараження 

може відбутися повітряно-крапельним механізмом передачі, але частіше — за 

допомогою фекально-орального механізму при потраплянні до рота вірусу через 

забруднені руки, їжу, побутовий шлях. Механічним переносником вірусу можуть 

бути мухи, таргани. 

Інкубаційний період після зараження людини поліовірусом може тривати 

від 4 до 35 днів, після чого може розвинутися поліомієліт. При цьому прояви 

хвороби можуть бути різними: 

 Жодних симптомів — без будь-яких проявів хвороба протікає у понад 

70% випадків, що робить її особливо небезпечною для оточуючих. 

 Грипоподібні симптоми — лихоманка, головний біль, біль у животі й 

горлі, нудота і блювання .У 25% випадків, вірус розповсюджується найактивніше, 

залишаючись непомітним через схожість з симптомами грипу. 

 Рухові розлади — сильний біль у вражених м’язах і рухові розлади аж 

до повного паралічу, який може розвинутися за кілька годин. Параліч може 

вразити ноги, руки, плечі, груди, живіт, обличчя. 

 Ураження дихальних м’язів часто призводить до смерті. При одужанні 

після поліомієліту функція вражених хворобою нервів і м’язів не 

відновлюється.Дуже рідко симптомом ураження поліовірусом центральної 

нервової системи також буває менінгіт. 

Після перенесеної хвороби залишається довічний типоспецифічний 

імунітет. 

Лікування   Постільний режим, знеболюючі та заспокійливі засоби, теплові 

процедури. Застосування симптоматичних засобів. Хворі підлягають обов'язковій 

госпіталізації. При паралітичних формах, проводять комплексне відновне 

(лікарське, фізіотерапевтичне і ортопедичне) лікування, надалі — 

періодичне санаторно-курортне лікування.  

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B2%D1%96%D1%82%D1%80%D1%8F%D0%BD%D0%BE-%D0%BA%D1%80%D0%B0%D0%BF%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D1%85%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%BC_%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%B0%D1%87%D1%96_%D1%96%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D1%96%D1%97
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE-%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D1%85%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%B7%D0%BC
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Профілактика Головну роль у профілактиці поліомієліту 

відіграє вакцинація. Існує два типи вакцин: інактивована Солка (підвищена 

імуногенність для підшкірного введення) і жива вакцина Себіна і Чумакова (для 

прийому всередину). До складу вакцин разом з імуногенними компонентами 

входять неоміцин , стрептоміцин та поліміксин. Ці препарати не дозволяють 

рости бактеріям. Інактивована вакцина містить вірус поліомієліту, вбитий 

формаліном її вводять трикратно внутрішньом'язово. Жива поліомієлітна вакцина 

містить живий ослаблений (атенуйований) вірус, її вводять перорально. Дітей 

імунізують живою вакциною, починаючи однорічного віку, кілька разів за певною 

схемою, з інтервалами в 45 днів і більше. Вакцину дають через рот, у вигляді 

крапель або цукерок, або вводять внутрішньом'язово. До цього віку, з 2-х місяців 

застосовують інактивовану (не живу) вакцину. 

  

Загроза поліомієліту  захворювання поліомієліту значно підвищується у 

зв'язку з поширенням вірусу на Середньому Сході та продовженням епідемії 

у Афганістані, Нігерії та Пакистані, а також низький рівень вакцинації. 

Ситуація в Україні   Передачу вірусу поліомієліту в Україні зупинено. 

Завдяки зусиллям МОЗ України, медиків та батьків, щеплення від поліомієліту 

отримали значно більше дітей. Але на цьому зусилля не завершуються. 

Прогалини у вакцинації зберігаються і якщо Україна не продовжить щеплювати 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B6%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D1%81_%D0%A1%D0%BE%D0%BB%D0%BA
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BB%D1%8C%D0%B1%D0%B5%D1%80%D1%82_%D0%A1%D0%B5%D0%B1%D1%96%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A7%D1%83%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2_%D0%9C%D0%B8%D1%85%D0%B0%D0%B9%D0%BB%D0%BE_%D0%9F%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%BE%D0%BC%D1%96%D1%86%D0%B8%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D1%96%D0%BC%D1%96%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BD%D1%83%D1%82%D1%80%D1%96%D1%88%D0%BD%D1%8C%D0%BE%D0%BC%27%D1%8F%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D1%96%D0%BD%27%D1%94%D0%BA%D1%86%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%80%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%B9%D0%BE%D0%BC_%D0%BB%D1%96%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B8%D1%85_%D0%B7%D0%B0%D1%81%D0%BE%D0%B1%D1%96%D0%B2
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D1%96%D0%B9_%D0%A1%D1%85%D1%96%D0%B4
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%84%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%96%D0%B3%D0%B5%D1%80%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%BA%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD
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своїх дітей, вона уможливить спалах поліомієліту та інших захворювань, які 

можна попередити завдяки щепленню. 

Ліквідація поліомієліту У 1988 році 41-а сесія Всесвітньої асамблеї ВООЗ 

прийняла резолюцію про ліквідацію поліомієліту. Це сталося після сертифікації 

ліквідації віспи у 1980 році, за наявності прогресу в 1980-х роках по ліквідації 

поліомієліту в Америці .У продовж дії цієї ініціативи на кінець 2018 року чотири 

регіони були сертифіковані як звільнені від поліовірусу : регіон Північної та 

Південної Америки (1994 р.), Західна частина Тихого океану (2000 р.), 

Європейський регіон (2002 р.) та регіон Південно-Східної Азії (2014 р.). Станом 

на середину 2015 року вважалось, що лише у двох країнах Азії —

 Афганістані та Пакистані — ще не ліквідоване передавання поліомієліту, який 

спричинює дикий поліовірус.  

Всесвітній день боротьби з поліомієлітом (Всесвітній день поліомієліту, 

англ. World Polio Day) був заснований за ініціативою міжнародної неурядової 

нерелігійної та неполітичної благодійної організації «Ротарі Інтернешинал» 

(англ. Rotary International) і відзначається щорічно 24 жовтня.  

Мета заходу — привернути увагу світової спільноти до проблеми 

захворюваності поліомієліту та його наслідків, а також вказати на необхідність 

проведення своєчасних профілактичних заходів. 

 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B7%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D1%84%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%BA%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D1%96%D0%B9%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D1%96%D0%B9%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/Rotary_International
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