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Діхтярук С., Цюпик В. 

стоматологічний факультет 

 

27 жовтня 2015 року були проведенні змагання з футболу. У змаганнях 

взяли участь чотири команди, серед яких:  

 

1. Львівський медичний інститут (2 курс) 

2. Медичне училище «Медик» 

3. Львівський медичний інститут (4 курс) 

4. Медичний коледж «Монада» 

Кожна з яких досить вдало показала свої старання та жагу до перемоги!

 

 

 

Турнір відбувся вперше між 

медичними закладами. 

Змагання були проведені у 

спортивному залі на території 

ВАТ «Львівський мотозавод», 

перемогу здобула команда-

господар «Монада» у 

напруженій боротьбі. 

 

Склад команди ЛМІ(2курс):  Цюпик Віктор, Мар’ян Тицейко, Вовк 

Андрій, Попик Михайло, Усик Олександр, Чорненький Іван, Бішко Богдан, 

Діхтярук Сергій.  

 

Переможцями та призерами змагань з футболу серед медичних закладів 

стали: 

 

1-місце Медичний коледж «Монада» 

2-місце Львівський медичний інститут (2 курс) 

3-місце Львівський медичний інститут (4 курс) 

4-місце Медичне училище «Медик»

 

Зі слів капітана команди С. Діхтярука:  «Я задоволений проведенням та 

організацією даного турніру. Шкода, що не перші, але я обіцяю що на 

наступний рік ми обов’язково переможемо!». Перемога буде за ЛМІ. 
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Проведення лекції  «Гігієна ротової 

порожнини» в НРЦ «Мрія»  
Ковальчук А. 

стоматологічний факультет 

 

Вже гарною традицією для нас - Хомича Ігора та Ковальчук Анни, є 

проведення лекції «Гігієна ротової порожнини» в НРЦ «Мрія».                                                               

Проводимо лекції для діток різного віку (від 6 до 14 років), відтак і 

відрізняється важкість матеріалу, який ми подаємо.  Проте мета залишається 

такою ж – розказати, показати і дати можливість діткам практично засвоїти 

вміння чищення зубів.   

Лекція поділяється на 2 частини: теоретичну і практичну.                                                                                       

Під час теоретичної частини ми розповідаємо з чого складаються зуби, які 

вони бувають, скільки їх, що саме вони люблять і багато іншого. Далі ми 

переходимо до практичної частини - в якій кожен присутній може 

потренуватися сучасній методиці чищення зубів. Діти цю частину дуже 

люблять, вони тішаться,  бо це для них щось нове - чистити не свої зуби, ще й 

такою великою щіткою. 

Наші емоції від роботи з такими дітьми-сонечками неможливо описати 

словами. Взагалі, робота з дітками дуже цікава, а ще коли вони уважні і 

слухняні, то надзвичайно приємно. Саме такі хороші є дітки в НРЦ «Мрія». 

Кожен із зацікавленням слухає, спостерігає, відповідає та доповнює наші 

слова.  
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За цю годину часу всі здружуються і ніхто не хоче прощатись - ні ми з 

дітьми, ні діти з нами. Саме тому ми приходимо туди з радістю. 

Користуючись нагодою, хочемо подякувати за можливість спілкування з 

дітками нашим наставникам Гороховській О.М. та Чугай О.О. 
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«Третій стоматологічний конгрес Україна-Грузія» 
Сливка М. 

стоматологічний факультет 

Ужгородський національний університет 

 

З 29 липня по 01 серпня у мальовничому Львові відбулась найяскравіша 

подія цього літа – «Третій стоматологічний конгрес Україна-Грузія». Ця 

подія втілює поєднання наукової, практичної та культурної складової двох 

таких різних, але братських народів Грузії та України. Організаторами 

виступили представники Асоціації студентів стоматологів в Україні, а саме – 

почесний президент АСС – Михайло Сливка та секретар Асоціації судової 

стоматології Остап Белей, а також президент GeorgianDentalAlliance –Ані 

Бокучава. 

Це унікальний проект, ідея якого народилась у організаторів три з 

половиною років тому на конгресі в Ужгороді, куди завітала, на той час, 

резидент університету Гріголь Робакідзе з м. Тбілісі Ані Бокучава . Тоді було 

вирішено заснувати щось таке, що могло б ще більше зблизити різні 

культури навколо спільної мети  - якісної стоматології. Багато вже знають, 

що попередні 2 заходи відбулись в надзвичайній Грузії – в м. Гріголетті та 

Батумі, лекторами від України в ті роки стали Ольга Пономаренко, Олег 

Кулигін, Хаек Фаді, Юрій Гуцалюк, Сергій Третьяков, Андрій Саламаха та 

ін. 

Партнери заходу – Компанія 3М, КінгВестМедікал, Львівський 

Медичний Інститут, клініка Естет, Вікі софт та компанія Дентаум. 

Надзвичайно насичена програма розпочалась 29 серпня з так званої 

WelcomeParty – знайомства з гостями в неофіційній атмосфері, що дало 

поштовх для подальшого спілкування.  Лекторій розпочався з неймовірно-

емоційної лекції Олексія Волокітіна «Ендодонтія крізь електронний 

мікроскоп», що викликала досить жваву дискусію в залі. Не збавила темпу 

також і наступний лектор – чарівна  Мирослава  Дрогомирецька з лекцією  

«Оклюзія… Суглоб… Постура… Що ми про це знаємо?». Марія Ноженко з 

лекцією Маркетинг та Менеджмент відкрила для публіки правила та ази 

ведення стоматологічної практики. І завершив перший день професіонал 

своєї справи – лікар-ортопед з найбільшої клініки Грузії UniDent Рамаз 

Орджонікідзе. Учасники конгресу завершили день неординарною 

екскурсією-вечіркою в трамваї по вечірніх вулицях Львова, що була 

переповнена емоціями та неочікуваними сюрпризами. 
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Другий день був не менш насиченим – лекція Сергія Третьякова на тему 

ендодонтії вразила учасників своєю змістовністю, а по цьому, Олексій 

Красножон вразив всіх своїм невимушеним, але надзвичайно професійною 

доповіддю щодо «Протезуванню для лінивих». І в кінці лекція Галактіона 

Махвіладзе по імплантації стала чудовим завершенням наукової складової 

конгресу.  День завершився дружнім та феєричним гала-вечором, на якому  

відбулось офіційне закриття конгресу з нагородження лекторів та учасників 

за їх заслуги перед стоматологією. Наступного дня учасників чекали 

майстер-класи з ендодонтії, реставрації та пародонтології від Андрія 

Жуйкова, Людмили Островської та Сергія Третьякова. Також в суботу 1 

серпня на наших гостей з Грузії чекала несподіванка – екскурсія в 

надсучасній стоматологічній клініці Заблоцького, яку провів сам власник-

легенда – Ярослав Заблоцький, котра тривала три з половиною години. Всі 

гості були вражені підготовкою персоналу, обладнанням та підходом до 

лікування, про яке вони ще довго будуть згадувати. 

Сподіваємось, всім учасникам буде що згадати, а нашим гостям буде 

нагода знову завітати тепер вже до своїх друзів до Львова. Дякуємо всім 

партнерам та волонтерам,  а саме Олені Горохівській, Ігору Гайдучку, Ліані 

Цабій, Ростиславу Олійнику, Андрію Саламасі, Ірині Пиндус, Володимиру 

Альтшиллеру та ін. 
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ЗМІНИ  СЛИЗОВОЇ РОТА У  ХВОРИХ НА  

ГЕМАТОЛОГІЧНІ  НЕОПЛАЗІЇ 
Кривицька А., Шітев Є. 

стоматологічний факультет 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

 

У хворих з гематоонкологічною патологією часто розвиваються 

ускладнення зі сторони різних органів і систем, які погіршують не тільки їх 

якість життя , але й прогноз лікування в цілому. Одними з найбільш 

поширених ускладнень пов’язаних як з самою хворобою, так і 

протипухлинним лікуванням є зміни на слизовій оболонці ротової 

порожнини.  

Метою нашого дослідження було оцінити стан слизової оболонки 

ротової порожнини пацієнтів із гематологічними неоплазіями, які 

перебувають на стаціонарному лікуванні та рівень їх знань щодо догляду за 

станом ротової порожнини. Для цього дослідження було проведено 25-ти 

хворим віком від 34 до  76  років (16 жінок та 9 чоловіків), які перебували на 

лікуванні в гематологічному відділенні Комунальної 5-ї міської клінічної 

лікарні (м. Львів) здіагнозом: гостра мієлобластна лейкемія (ГМЛ) - 4, гостра 

лімфобластна лейкемія (ГЛЛ) - 1, хронічна лімфоцитарна лейкемія (ХЛЛ) - 4, 

лімфома не-Годжкіна (ЛНГ) - 6, Лімфома Годжкіна(ЛГ) - 3, Множинна 

мієлома (ММ) – 7 хворих. У пацієнтів  оцінювалися: стоматологічні скарги 

,зміни слизової рота та якість догляду за станом ротової порожнини. Уся 

отримана інформація вносилась у попередньо опрацьовану та 

стандартизовану анкету. Для визначення зв’язку між якісними 

характеристиками застосовували критерій ―chi-square‖ та точний критерій 

Фішера . 

Результати. Проведеними дослідженнями встановлено, що найчастіше 

пацієнти скаржилися на неприємний запах з рота -16 пацієнтів (64%), спрагу 

12 - (48%), біль при ковтанні 11 - (44%), кровоточивість ясен 13 - (44%), 

надчутливість до гарячої та  соленої їжі 11 - (44%), розлади смаку 9-(40%), 

сухість у роті  8- (32%), в’язкість слини 6 - (24%). 

На час огляду слизової оболонки порожнини рота у хворих виявлено 

афтозний стоматит 14 хворих  - (56%), блідість слизової оболонки  12 хворих 

-(52%), петехії 12 хворих - (48%), герпетичні висипання 9 хворих - (40%), 
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ксеростомію 10 хворих - (40%), обкладення язика 8 хворих - (32%), хейліт 7 

хворих - (28%), ангіну 1 хворий - (4%). 

Залежно від встановленого діагнозу усі пацієнти  були умовно поділені  

на три групи. До першої групи включено хворих на ГЛЛ та ГМЛ- 5 хворих , 

до другої на ЛГ ,НГЛ та ХЛЛ- 13 хворих , а до третьої на ММ - 7 хворих. В 

першій групі хворих ознаки стоматиту спостерігалися у 60%, у другій - 69%, 

у третій - 28%; дрібні крововиливи у слизову(1-80%, 2 - 23%, 3-71%) ; 

ксеростомія (1-60%, 2-23%, 3-57%) . В першій групі хворих спостерігалося 

47% , в другій - 31% ,а в третій - 38% окреслиних скарг. 

На підставі анкетування пацієнтів з’ясовано,що лише 10 хворих (40%) 

доглядають за станом ротової порожнини належним чином.  

Висновки. Результати проведених досліджень свідчать ,що практично у 

всіх гематоонкологічних хворих ,які отримують протипухлинну терапію 

спостерігаються зміни слизової оболонки рота найхарактернішими з яких є: 

стоматит,блідість слизової оболонки, петехії, герпетичні висипання, 

ксеростомія, обкладений язик. В цілому статистично була виявлена лише  

тенденція до гіршого стану ротової порожнини у хворих на гострі лейкемії. 
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Особлива клінічна форма хронічного герпесу 
Ковальчук А. 

стоматологічний факультет 

 

Особливою клінічною формою хронічного герпесу є «сидром напруги» 

(«syndromummowgli») в порожнині рота, що відрізняється від класичних 

форм рецидивуючого герпетичного стоматиту.За даними, такі явища 

спостерігаються у 26% пацієнтів, які проходять довготривале стоматологічне 

лікування, переважно у людей підліткового та зрілого віку. 

Більшість стоматологів, а головне, їхні пацієнти, не можуть чітко 

пояснити, чому, іноді, після стоматологічних маніпуляцій, підвищується 

температура тіла, виникають м’язовий і головний біль, що може призвести до 

конфлікту між лікарем та хворим.Ймовірно, пояснення цього явища слід 

шукати у даних про структуру епітелію, а саме у різниці будови жувального і 

покривного типів епітелію СОПР. 

Має значення і тривалість лікувальних маніпуляцій у порожнині рота (2-

3 години та більше). Тривале застосування анестетиків, використання світла, 

препарування зубів під різні конструкції, застосування композитних 

матеріалів і т.п. сприяють порушенню мікроциркуляції, обміну речовин, 

окислювально-відновних процесів. 

Інкубаційний період дуже короткий. Погіршується загальний стан, 

з’являється головний біль, субфебрилітетна температура, порушується сон. 

На яснах з’являються окремі або згруповані везикулярні елементи, які 

швидко розкриваються із утворенням неглибоких ерозій. На відміну від 

ХРГС, при якому елементи ураження локалізуються на покривному типі 

слизової, везикули частіше утворюються на жувальній слизовій, що не є 

типовим для пухирчатих елементів ураження. (рисунок 1) 

Тривалість стану залежить від кількості пухирців, нейроінтоксикації і 

імунітета пацієнта. При лікуванні, зазвичай, захворювання купірується за 2-4 

дні та потребує обов’язкової профілактичної підготовки хворого. 

Надалі герпес може знову рецидивувати при повторних медичних і 

стоматологічних маніпуляціях.  

 
*джерело інформації - стаття « Герпетична 

інфекція на слизові оболонці порожнини рота та 

шкірі обличчя; частота, структура та клінічні 
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прояви». Іщейкін К.Є., Білоконь С.О., Павленко Л.., Білоконь Н.П. 
 

Проект «Санація» 
Хомич І. 

стоматологічний факультет 

 

«Санація» – це спільна ініціатива небайдужих 

стоматологів, Асоціації стоматологів України та 

Міністерства оборони України. Проект має на меті 

допомогти у санації та лікуванні проблем ротової 

порожнини в мобілізованих на військових полігонах України. 

У мене була можливість приймати участь у цьому проекті, от і хочу 

поділитися своїми враженнями. Будучи вже не один раз на яворівському 

полігоні, з метою стоматологічної допомоги військовослужбовцям, я 

зрозумів на скільки є важливий даний проект. Дуже багато молодих хлопців, 

які перебувають на військовій службі розповідають (під час збирання 

анамнезу), що у стоматолога були ще у дитинстві, деякі говорять, що 

декілька років минуло з останнього візиту до стоматолога. Шкода, бо зуби -  

дзеркало здоров’я, тому для таких пацієнтів є вкрай необхідна 

стоматологічна допомога, адже невчасна профілактика і лікування 

призводить до тяжких ускладнень.  

У мене залишились гарні враження після цих поїздок на полігон. Вони  

сформувалися через вдячних пацієнтів, дружній і веселий колектив та сучасні 

умови праці. 

Проект живе виключно через ініціативу та 

небайдужість лікарів, медичних працівників та 

просто добрих людей. Він не є комерційним і 

відповідно постійно потребує підтримки 

лікарів-волонтерів та матеріальної допомоги. 



Випуск 5 (2015)  
 

11 
 

 

 

«Стратегія розвитку стоматології в Україні» 
Різун М. 

стоматологічний факультет 

 

22 – 23 жовтня 2015 року у Києві 

відбувся ІІІ Національний 

український стоматологічний 

конгрес «Міжнародні стандарти 

профілактики та лікування і їх 

впровадження в практику лікаря – 

стоматолога», на якому 

розглядалися найважливіші питання 

стоматології в галузі освіти, науки 

та практики. 

Актуальна і практично обґрунтована тема конгресу: «Стратегія розвитку 

стоматології в Україні» зумовлювала  пріоритетні основні питання:  

- протоколи і стандарти в стоматології;  

- реформування стоматології у рамках загальної реформи системи 

охорони здоров’я в Україні;  

- місце стоматології у військово-медичній доктрині;  

- сучасні наукові та практичні дослідження;   

- важливість підтримки наукових досліджень у стоматології;  

- значення ефективного інформування у стоматології. 

У роботі конгресу взяли участь провідні вчені в галузі соматології, 

організатори та практикуючі лікарі. 

Під  час конгресу відбулося  засідання Асоціації стоматологів України, а 

також робота  дев’яти симпозіумів: 

 Особливості та проблеми 

надання стоматологічної 

допомоги в умовах проведення 

бойових дій,  

 симпозіум «Молодих 

вчених та лікарів»,  

 симпозіум «Практичні 

досягнення стоматології», 

 симпозіум «Інфекційний 

контроль у закладах 

охорони здоров’я 
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стоматологічного профілю: практичні аспекти»,  

 симпозіумів з дентальної імплантології,  

 лазерної стоматології 

 пародонтології, 

 дитячої стоматології  

 ортодонтії.  

Також  проходила виставка виробів медичного призначення для 

стоматологів. 

ІІІ Національний український стоматологічний конгрес - найважливіша 

стоматологічна подія року, яка зібрала всіх учасників у відомому місці нашої 

Батьківщини, в Українському домі на Хрещатику. 

 

 

Армрестлінг 
Гавронський М. 

стоматологічний факультет  

 

Рукоборство, або Армрестлінг (англ. Armwrestling) — настільна 

боротьба однією рукою, де учасники змагання ставлять лікті на стіл, 

зчіплюють руки і намагаються пересилити один одного і тим самим покласти 

руку суперника на поверхню столу. 

 Рукоборство є широко популярним видом спорту, за яким 

проводяться чемпіонати світу, змагання різних країн і регіонів. 

 Цей вид спорту народився півстоліття тому в американському барі. 

Втім, якщо копнути глибше історію будь-якого виду спорту, то коріння у 

більшості з них будуть дуже несподівані. 

 Армрестлінг не потребує якоїсь особливої екіпіровки, головне, що 

потрібно — це сила, спритність і витривалість — якості, властиві будь-якому 

справжньому чоловікові. 

 Слово «армрестлінг» походить від злиття двох англійських слів «arm» 

і «wrestling»; arm — рука, а wrestle, wrestling — запекла боротьба. 

Армрестлінг є вид спортивної боротьби — поєдинок на руках, що 

проводиться за певними правилами на спеціальних столах. 

 Починаючи з 1997 року, армрестлінг стали називати армспортом, а 

армрестлерів армборцями. 

 Предметом особливої гордості для українців є той факт, що 

європейський і міжнародний армрестлінг зобов'язаний своєму розвитку 

українцю — видатному спортсмену і діячеві спорту Ігорю Мазуренко. Ігор 

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%9B%D1%96%D0%BA%D1%82%D1%8C%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B9_%D1%81%D1%83%D0%B3%D0%BB%D0%BE%D0%B1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%96%D0%BB
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BF%D0%BE%D1%80%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/1997
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%B3%D0%BE%D1%80_%D0%9C%D0%B0%D0%B7%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%B3%D0%BE%D1%80_%D0%9C%D0%B0%D0%B7%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%B3%D0%BE%D1%80_%D0%9C%D0%B0%D0%B7%D1%83%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE
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Мазуренко очолює кілька міжнародних організацій армрестлінгу та є 

організатором всіх найбільших спортивних подій з армрестлінгу в світі. 

 Армрестлінг є найбільш демократичним і «мирним» видом 

єдиноборств, який не вимагає спеціальних для цього приміщень, обладнання 

та спорядження. Попри це, на відміну від іншого виду спорту, людина будь-

якого віку може отримати шанс виграти змагання з армрестлінгу. 

 Зараз у світі культивують боротьбу на руках три великих 

міжнародних організації: WWinc, WAF і WAWC. 

 На сьогодні вже армреслінг ввели у параолімпійський вид спорту. 

Армрелінг набирає все більше обертів у світовому спорті і успішно 

популяризується.  

 Так як я займаюсь цим спортом я можу сказати про армреслінг тільки 

хороші слова. Тому що це вже частина твого життя. Та взагалі любий спорт 

який приносить тобі задоволення і результати ти його ніколи незакинеш. Так 

як я є чемпіоном України і багато різних міжнародних і українських турнірів, 

мені хочеться тренуватись ще і ще. Моя мотивація в житті ставати з кожним 

днем найкращим в спорті. Ну і не тільки в спорті. Головне в житті мати мрії, і 

все вийде як некрути. Ніколи неможна падати духом. Вірити  в себе. 
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Застосування гіалуронової кислоти при виконанні 

хірургічних протоколів на  амбулаторному 

стоматологічному прийомі хворих 
Кушпіт У. 

стоматологічний факультет 

 

Гіалуронова кислота – не сульфатований глікозаміноглікан, що входить 

до складу сполучної та нервової тканин. Гіалуронова кислота є одним з 

головних компонентів міжклітинного матриксу сполучної тканини. Вона 

сприяє значною мірою клітинній проліферації. Доведено , що гіалуронова 

кислота захищає бактерії від антимікробної дії фагоцитів та полегшує їх 

адгезію до епітеліальних клітин людини. 

Вперше була виявлена у скловидному тілі у 1934 році К.Майером і 

Дж.Палмером. Назва походить від грец. hyalos – скловидний і уронова 

кислота. В тілі людини масою 65-70 кг в середньому на гіалуронову кислоту 

припадає 15гр. Гіалуронова кислота має здатність зв’язувати дуже велику 

кількість води (до 6 літрів на грам). Гіалуронова кислота,формуючи 

міжклітинні простори полегшує поступання поживних речовин до клітин та 

видаляє продукти метаболізму, підтримує активний обмін речовин між 

кров'ю та тканинами, моделює функціональний стан фагоцитів та 
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імунокомпонентних клітин, кислота взаємодіючи з рецепторами клітинних 

поверхонь, стимулює міграцію фібробластів та клітинну проліферацію. Всі ці 

властивості особливо важливі при регенерації тканин. Завдяки в'язкості 

гіалуронової кислоти нівелюється процес проникнення бактерій та вірусів. 

Ця бар'єрна властивість гіалуронової кислоти має дуже важливе значення в 

процесах заживлення  операційних ран. 

Вода мало піддається стисканню і ця властивість притаманна 

гіалуроновмісним тканинам. В загальному ця властивість є характерною для 

всіх видів сполучної тканини. Ряд рецепторів клітинної оболонки 

взаємодіють з гіалуроновою кислотою і викликають певні клітинні реакції, 

що стосуються передусім поділу та міграції клітин. 

Сьогодні самим поширеним захворюванням зубів вважають карієс та 

пародонтоз, що призводить до прогресування вторинної адентії. В арсеналі 

лікаря-стоматолога є багато способів та засобів які направлені на лікування 

патологій пародонту.  

Одним з способів лікування атрофічних станів тканин пародонту та 

кісткової тканини альвеолярного паростку є інноваційне застосування 

препаратів гіалуронової кислоти. Особливо, спираючись на ці позитивні 

функції, що їй притаманні. 

Зазвичай при проведенні хірургічних протоколів по відновленню чи 

збільшенню кісткового об'єму альвеолярного паростку щелеп існує проблема 

фіксації в часі сталого об'єму аугментованого матеріалу. Застосування 

гіалуронової кислоти ( TissueSupport, Flexbarrier ) та остеомаси Буня-Борна 

для заміщення кісткових дефектів доведено позитивну тенденцію 

ефективного заміщення кісткового дефекту. Це було досягнуто завдяки 

хімічним та фізичним властивостям гіалуронової кислоти та регенеративним 

властивостям остеомаси Буня-Борна. 

Препарати TissueSupport та Flexbarrier дозволяють довготривало 

фіксувати кістковий матеріал в районі дефекту. 

Кістковий матеріал  масу Буня-Борна у тендемі з гіалуроновою 

кислотою ми використовуємо при хірургічних методах лікування кісткових 

дефектів альвеолярних паростків щелеп. Застосування гіалуронової кислоти  

та кісткового матеріалу в ділянках кісткових дефектів альвеолярного 

паростку щелеп є клінічною альтернативою мембран. Кислота ефективно 

фіксує аугментаційний матеріал та виконує функцію біологічної мембрани. 

Оцінюючи клінічне застосування препаратів гіалуронової кислоти слід 

зазначити про доволі широкий діапазон її застосування – від лікування 
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патології пародонту і до остеосинтезу чи аугментації кісткової маси з метою 

хірургічної підготовки протезного ложа для імплантації.  

Як підтвердження наведено клінічний випадок аугментація кісткової 

маси Буня- Борна в ділянці нижньої щелепи з подальшою постановкою  

дентальних імплантів. 

 

Завдяки застосування препаратів гіалуронової кислоти в комплексі з 

кістковою масою Буня- Борна було досягнуто значного кісткового приросту 

маси альвеолярної кістки.Така спроба застосування гіалуринової кислоти 

(препаратів TissueSupport, Flexbarrier) дає змогу здійснювати контрольовану 

аугментацію альвеолярної кістки. 

 

Методика операції полягала в наступному 

Для аугментації кісткової маси Буня-Борна в ділянці верхньої щелепи 

справа ми використали «тунельний» спосіб для чого під провідниковою 

анестезією через трансверзальний розріз провели відшарування слизово-

надкісничного клаптя з послаблюючими розрізами надкісниці. За допомогою 

канюлі шприца нагнітаємо суміш препарату гіалуронової кислоти 

TissueSupport та маси Буня- Борна до отримання об'єму, який планувався. 

Після ушивання розрізу мануально формуємо утворений об'єм аугментації. 

Аугментаційний матеріал доволі щільно напаковувався в піднадкістничний 

простір з метою запобігання проростання краєвого епітелію, що збільшило б 

відсоток невдачі аугментації.  
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Стан до операції. Другий сектор. 
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Стан після операції. 

 Результат обстеження в найближчому післяопераційному періоді 

свідчив про спокійний перебіг заживлення. Післяопераційного 

колатерального набряку та болей практично не було, за рахунок блокування 

виробництва цитокінів, які стимулюють запальний процес. Застосування 

антибіотика Аугментину 500мг/125мг  при застосуванні комплексу 

гіалуринової кислоти та маси Буня-Борна сприяють швидкому заживленню 

операційної рани зі значним зниженням ризику появи післяопераційного 

набряку та болі. Слизова операційного поля з першої доби після аугментації 

була блідо-рожевого кольору. Заживлення проходило первинним натягом. 

Шви стабільні, об'єм аугментації контрольовано стартовий. 

 Рентгенологічні обстеження які проведені після 2-ох місяців 

підтверджують однорідність кісткової маси в ділянці аугментації об'ємом 

дещо меншим 20% від стартового. Щільність аугментованої ділянки дозволяє 

прийняти позитивне рішення щодо проведення протоколу імплантації 

дентальних імплантантів адекватної довжини без задіювання анатомічних 

утворень верхньощелепового синуса. 
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Висновок: При вирішенні питання досягнення вертикальної аугментації 

альвеолярного паростка щелеп рекомендуємо використовувати препарати 

гіалуронової кислоти TissueSupport та Flexbarrier у комплексі з кістковою 

масою Буня-Борна. Застосування цього комплексу забезпечує 

малоінвазивність хірургічного протоколу з мінімально складним 

післяопераційним періодом без коллатерального 

набряку та болей. Застосування препаратів 

TissueSupport та Flexbarrier в комплексі з остеомасою 

Буня-Борна дозволило отримати контроль над об'ємом 

аугментації в часі. На верхній щелепі застосування 

такого протоколу дозволяє уникнути синус-ліфтінгу, а 

на нижній щелепі імплантацію в ділянці першого та 

другого молярів зі значною ступінню атрофії. Поряд з 

цим, застосування препаратів гіалуронової кислоти в хірургічній стоматології 

потребує подальших досліджень з огляду її впливу на імунологічний стан 

ротової порожнини та ротової рідини, бактеріальне забруднення патогенною 

чи умовно патогенною флорою операційного поля. 

 Підсумовуючи можна рекомендувати застосування препаратів 

гіалуронової кислоти TissueSupport та Flexbarrier в протоколах хірургічного 

лікування захворювань пародонту та атрофії альвеолярних паростків щелеп в 

плані лікування вторинної адентії. 

 

 

 

 

Відфундаментальноїфармакологіїдопрактичноїфарма

ції.  Як все розвивалося на світовому рівні 

Олійник М. 

фармацевтичний факультет 

У XIX ст. науці було відомо всього 1500 захворювань. Нещодавно ВООЗ 

видала книгу з класифікацією усіх хвороб обсягом 730 сторінок, на кожній з 

яких наведена інформація про 15–20 нозологічних одиниць 

(DrugandTherapeuticsBulletinsymposium, 2001). Лікування такої великої 

кількості захворювань вимагає відповідного арсеналу ефективних лікарських 

засобів. 2000 р. ознаменував собою бурхливий розвиток світової 
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фармацевтичної індустрії. Обсяг продажу лікарських засобів на 13 провідних 

фармацевтичних ринках світу досяг 221,59 млрд доларів США, що на 9% 

більше у порівнянні з 1999 р. (Scrip, 2001). У лабораторіях університетів, 

інститутів та провідних фармацевтичних компаній світу проводиться 

інтенсивна робота зі створення принципово нових лікарських засобів.Завдяки 

визначним досягненням у галузі генної інженерії, молекулярної та клітинної 

біології, молекулярної фармакології, біохімії тощо науковцям вдалося 

глибше зрозуміти молекулярні механізми захворювань і розробити 

принципово нові способи фармакологічного впливу на них. Потік нової 

інформації за вказаною тематикою в англомовній фармакологічній та 

фармацевтичній літературі лавиноподібно зростає. На жаль, в Україні бракує 

видань, у яких подібна інформація була б систематизована та адаптована до 

потреб фармацевтів і лікарів. Імовірно, це є однією з причин, чому 

попередній варіант розшифрування геному людини у нашій країні залишився 

майже непоміченим, тоді як на Заході ця подія набула широкого розголосу. 

Як нам здається, українські фармацевти та лікарі зацікавлені у свіжій 

інформації про нові досягнення у галузі фармакології та фармації, які 

визначатимуть стан справ на фармацевтичному ринку завтрашнього дня. 

 МОЛЕКУЛЯРНА ОСНОВА ДІЇ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

Перш ніж лікарський препарат проявить свою фармакологічну 

активність, він повинен потрапити у кровоносну систему та проникнути 

через мембранні структури клітини-мішені й інших органів, 

метаболізуватися, знову вступити в кровообіг у вигляді кінцевих продуктів 

обміну та екскретуватися з сечею або калом.Всмоктування та розподіл 

лікарських засобів у периферичних органах і тканинах значною мірою 

визначається їх розчинністю в гідрофільному (вода) та гідрофобному (ліпіди) 

середовищах. Загалом, проникнення препарату в клітину обумовлено 

проникненням через мембрану і здійснюється або без затрат енергії, або за 

допомогою аденозинтрифосфорної кислоти.Після того як лікарські засоби 

потрапляють у клітину, вони зазнають 

біохімічних перетворень, що отримали назву 

біотрансформації. Остання відбувається 

головним чином у печінці. Проте слід 

зауважити, що й інші органи та тканини 

відіграють важливу роль у метаболічному 

перетворенні ксенобіотиків. Цей процес 
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здійснюється за допомогою мікросомальних ферментів. Внаслідок 

біотрансформації препаратів утворюються здебільшого фармакологічно 

неактивні похідні, які потім потрапляють у систему кровообігу. Тим часом, 

деякі препарати, піддаючись оксидоредуктазному метаболізму, 

перетворюються на фармакологічно активні похідні. Наприклад, терфенадин, 

який метаболізується у печінці, перетворюється на фексофенадин — 

фармакологічно активний метаболіт, який не спричинює побічних 

ефектів.При застосуванні декількох препаратів може відбуватися їх 

фармакодинамічна взаємодія. Так, гепарин взаємодіє з аміноглікозидами так 

само, як і тетрациклін, що взаємодіє з іонами кальцію, які містяться у молоці, 

і утворює нерозчинні у воді комплекси, що фактично призводить до 

інактивації препарату.Оскільки дія лікарських препаратів є 

мультифакторною, тобто здійснюється на багатьох рівнях, то їх застосування 

може призводити до розвитку побічних ефектів. Останні розподіляють на 

декілька типів. Найчастіше небажана дія препарату в терапевтичній дозі 

обумовлена його неселективним впливом на декілька органів і систем. При 

передозуванні лікарських засобів, особливо з вузьким спектром 

терапевтичної дії (наприклад, аміноглікозидів), може спостерігатися 

токсичний вплив. Нерідко виникають алергічні реакції у відповідь на прийом 

препаратів. Різка відміна лікарського засобу, який протягом тривалого часу 

застосовувався для лікування хронічного захворювання, може призвести до 

синдрому відміни. На сьогоднішній день відомі молекулярні механізми 

побічної дії багатьох препаратів, що дозволило створити нові лікарські 

засоби, вільні від можливих побічних ефектів. 

 

 ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ БЕЗ ПОБІЧНОЇ ДІЇ? 

З часом підходи до лікування різноманітних захворювань істотно 

змінюються. Якщо ще зовсім недавно вважалося, що кожна хвороба потребує 

специфічного лікування, то нині ця концепція поступово переглядається. 

Тепер у клінічній практиці використовують комплексний підхід до 

фармакотерапії різноманітних захворювань, що включає етіотропну терапію 

з метою усунення причини хвороби, патогенетичну терапію для впливу на 

механізми розвитку патологічного стану, симптоматичну — для зменшення 

вираженості окремих симптомів, замісну — для компенсації недостачі 

власних гормонів та інших біологічно активних речовин, профілактичну — 

для попередження розвитку захворювання. Адекватне застосування сучасних 
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високоефективних препаратів потребує глибокого розуміння 

фармакодинаміки, фармакокінетики та взаємодії лікарських засобів. 

У результаті фундаментальних досліджень відкрито молекулярні шляхи 

фармакологічного впливу — від рецептора клітини-мішені до генетичного її 

матеріалу (сигнальна трансдукція). Варто зауважити, що перші роботи з 

сигнальної трансдукції фармакологічних препаратів з’явилися у 80–90-х рр. 

минулого століття. Серед лікарських засобів, які впливають на специфічні 

рецептори плазматичної мембрани клітин і «запускають» каскад реакцій, які 

ведуть до експресії відповідних генів, можна відзначити блокатори b1- та b2-

адренорецепторів, антагоністи рецепторів ангіотензину II, агоністи 

дофамінових рецепторів, блокатори 

зворотного захоплення серотоніну тощо. 

Лікарські засоби можуть безпосередньо 

впливати на клітинні мембрани та 

модифікувати трансмембранний 

транспорт іонів. Деякі препарати здатні 

вступати у хімічний зв’язок з молекулами або іонами на поверхні або в 

середині клітини.На жаль, більшість препаратів викликають 

активацію/пригнічення не лише якогось специфічного для даного 

захворювання гена-мішені, а багатьох інших генів, що може спричинити 

розвиток побічних ефектів. 

Однак сьогодні ситуація кардинально змінилася. Наприкінці червня 

минулого року організація «Проект геному людини» та приватна компанія 

«Селера Геномікс» оприлюднили попередні дані про структуру людського 

геному, що відкриває безпрецедентні можливості в галузі створення 

лікарських засобів, вільних від побічної дії. У пробірці можна отримувати 

продукти активованих під впливом відомого препарату генів, що 

уможливлює застосування пацієнтами потрібного продукту без ризику 

можливого розвитку будь-яких побічних ефектів.Прогрес у галузі 

молекулярної біології сприяє також створенню високоефективних 

противірусних вакцин. До цього часу головною перешкодою на шляху 

створення таких вакцин була вірусна мінливість.  

 ОБГРУНТУВАННЯ ВИБОРУ ШЛЯХУ ВВЕДЕННЯ ПРЕПАРАТУ 

Найбільш привабливим шляхом введення препарату є пероральний. Для 

підвищення біодоступності лікарських засобів нещодавно почали 

застосовувати техніку мікронізації діючої речовини, що дозволяє отримати її 
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у вигляді дрібних часток діаметром декілька мікрон. Проте навіть цей метод 

має суттєвий недолік: перед тим як препарат 

досягне тканини-мішені, він по портальній 

системі судин потрапить у печінку, де значна 

його частина буде інактивована. Парентеральне 

введення забезпечує високу біоеквівалентність 

лікарського засобу, оскільки значно менша 

частина препарату піддається інактивації в 

печінці. Крім того, все ширше використовують 

препарати, призначені для інгаляційного та місцевого застосування, що 

також дозволяє уникнути первинного проходження препарату через 

печінку.Фахівці застерігають проти введення декількох препаратів в одному 

шприці. Більше того, вони не рекомендують одномоментно вводити декілька 

препаратів, хіба що це диктується невідкладними потребами, але навіть у 

цьому випадку різні лікарські засоби слід вводити в різні ділянки тіла 

(Каганов Б., Сичинава И., 2000).Останніми роками почастішали випадки 

інфікування різними збудниками при переливанні крові та її фракцій. У 

зв’язку з цим Рада Європи затвердила низку рекомендацій з метою захистити 

населення Європейського Союзу від можливої передачі хвороби 

Крейцфельдта—Якоба через гемотрансфузію і закликала національні уряди 

зробити контроль за призначенням гемотрансфузій більш жорстким. Це 

диктує необхідність розроблення фармакологічних засобів, які б заміщували 

втрачені внаслідок крововтрати функції крові. Вже зараз владні структури 

Ради Європи рекомендують звузити показання для застосування крові та 

плазми, навіть якщо прямих доказів передачі захворювання Крейцфельдта—

Якоба через кров не буде наведено (Scrip, № 2625, 14 березня, 2001, с. 6). 

 

 БІОТЕХНОЛОГІЧНИЙ “ВИБУХ” 

Завдяки швидкому розвитку біотехнологічних методів запропоновано 

принципово нові високоефективні лікарські засоби з мінімумом побічних 

ефектів. Значні перспективи, які відкриває використання нових біотехнологій 

у створенні лікарських препаратів, заохочують фармацевтичні компанії 

вкладати у їх розвиток значні кошти. Так, у 2000 р. в США на розвиток нових 

біотехнологій було асигновано 40 млрд доларів. Такі приватні компанії, як 

«Міленіум Фармасьютикалз» та «Гюман Геном Сайєнсис», продали акції на 
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суму 700 та 800 млн доларів відповідно, а кошти спрямували, зокрема, на 

розвиток біотехнологічних методів з метою розроблення та виробництва 

нових лікарських засобів. Компанія «Ейсай» (Японія) вкладає кошти в 

розроблення препаратів, що діють на нервову та травну системи, а також у 

створення антинеопластичних засобів. Протягом наступних двох років 

«Ейсай» планує інвестувати 10 млрд японських йєн (84 млн доларів США) у 

геномні дослідження. Вже сьогодні компанія є членом декількох 

консорціумів, мета яких — ідентифікувати гени, «відповідні» за виникнення 

тих чи інших захворювань. 

 ПОРТФЕЛЬ ПРЕПАРАТІВ СУЧАСНОЇ БІОТЕХНОЛОГІЧНОЇ 

КОМПАНІЇ 

На основі передових досягнень у галузі молекулярної фармакології 

провідні фармацевтичні компанії розробляють лікарські засоби нового типу 

за допомогою біотехнологій. Яскравим прикладом у цьому плані може бути 

японська компанія «Ейсай» — розробник препаратів, що діють на рецептори, 

пов’язані з G-білком.Нині вона виробляє препарати Арисепт (донепезил) — 

інгібітор ацетилхолінестерази, призначений для лікування хвороби 

Альцгеймера, та Ацифекс/Парієт (рабепразол) — інгібітор протонного насоса 

для лікування виразкової хвороби шлунка та дванадцятипалої кишки. На 

українському ринку цей препарат пропонує компанія «Янссен-Сілаг» 

корпорації «Джонсон і Джонсон». 

На ранній стадії клінічних досліджень знаходиться антагоніст 

серотоніну центральної дії, що отримав робочу назву Е-2101, який 

спричинює розслаблення спазмованих м’язів при розсіяному склерозі.В 

квітні поточного року розпочалася І фаза клінічних випробувань антагоніста 

кальцію центральної дії для лікування розсіяного склерозу.ІІ фазу клінічних 

досліджень проходить антинеопластичний препарат Е-7070, похідний 

сульфонаміду, призначений для лікування колоректальної карциноми і раку 

голови та шиї. Цей препарат порушує фазу G1 клітинного циклу. 

Розглядається можливість використання препарату для лікування раку 

молочної залози, нирок і меланоми.Розпочалося клінічне дослідження 

інгібітору тубуліну — галіхондрину В та доклінічне випробування похідного 

сульфонаміду — інгібітору ангіогенезу.ІІ фазу клінічних досліджень 

проходить антагоніст ендотоксину — аналог ліпіду А (Е-5564), призначений 

для лікування сепсису та септичного шоку.Тільки в США на сепсис щороку 
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хворіють 700 тис. чоловік, а летальність внаслідок цього захворювання сягає 

50%. 

 ЩО МАЄМО ВЖЕ СЬОГОДНІ? 

Нині на фармацевтичному ринку світу присутні високоефективні 

препарати, вироблені з використанням методів біотехнології. Переважна 

більшість з них не спричинює істотних побічних ефектів. 

Минулого року на світовому фармацевтичному ринку з’явилися нові 

високоефективні препарати, серед яких розиглітазон для лікування 

цукрового діабету («ГлаксоСмітКляйн»), езомепразол — інгібітор 

протонного насоса («АстраЗенека»), зипразидон — для лікування шизофренії 

(«Пфайзер»), такролімус — препарат для ефективного лікування синдрому 

подразненої товстої кишки тощо 

Деякі лікарські засоби знаходяться на завершальних стадіях клінічних 

досліджень і надійдуть на ринок у поточному році. Логічно припустити, що 

обсяг продажу на світовому фармацевтичному ринку буде й надалі зростати. 

 

 

 

 

 

Нанотехнологiї 
Коваль Р. 

фармацевтичний факультет 

 

Вiд вiдеокапсул великих як таблетка, до "розумних" антипухлинних. Як 

саме нанотехнологiї революцiунують фармацевтичну галузь? 

Термiн, винайдений ще у далеких 70-х роках, визначає науковi 

маннiпуляцiї i дослiдження з надзвичайно маленькими матерiалами, в 

порядку 1*10^9 метра. Такi розмiри є бiльш-менш тими ж, що мають i бiлки 

людського органiзму: наприклад гемоглобiн, молекула яка ―переносить‖ 

оксиген у тiлi, має дiаметр 5 нанометрiв. Так, пристрої меншi вiд 50 

нанометрiв можуть буквально ―заходити‖ в клiтини, а пристрої меншi вiд 20 

нанометрiв, можуть рухатися у судинному руслi. Цi наноматерiали 

складаються з рiзних матерiалiв, що робить їх доволi цiкавими i 

багатостороннiми з хiмiчної i бiологiчної точок зору, дозволяючи 

―збудувати‖ певнi бiосинтетичнi структури (як от ДНК, або певнi лiпiднi 
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ферменти), якi в минулому були недоступними. Недавнi покращення 

фармацевтичних iндустрiй дозволяють створювати спецiальнi нано-вироби у 

великих кiлькостях; цi, у свою чергу, дозволяють замiнити нормальнi 

бiологiчнi компоненти клiтин. Можливiсть наноелементiв iнтерагувати з 

молекулами на клiтиннiй поверхнi i у самiй клiтинi, робить їх iдеальними 

кандидатами для небачених досi дiагностичних можливостей. Для прикладу, 

наномедицина може вирiшити внутрiшнi проблеми клiтин; захистити вiд 

iнфекцiй; зцiлити вiд ран; корегувати дiю тих чи iнших медикаментiв для 

лiкування патологiй як дiабет i артеросклероз. 

Паралельно розвивається i сектор наноонкологiї: Нацiональний iнститут 

здоров’я США (National Institute of Health) посприяв розвитку програми дя 

застосування нанотехнологiй у медицинi i фармацiї, на базi нанотехнологiй 

виробляючи новi антионкологiчнi терапiї. Вже зараз ведуться iнтеграцiйнi 

роботи мiж вже iснуючими терапiями онкологiчних захворювань i 

нанотехнологiями: наприклад науковцi Центру нанотехнологiчних 

бiотехнологiй працюють щоб створити новi можливстi для терапiї раку 

простати i грудей. Iнший шлях розвитку нанотехнологiй лежить в площинi 

адресацiї фармацевтичних препаратiв у льюдському органiзмi (так званий 

―drug delivery‖); дослiдження проведенi у цiй галузi дозволяють лiмiтувати 

терапевтичний ефект дiючої речовини тiльки на клiтини-мiшенi. Це, у свою 

чергу, дозволяє пiдвищити ефективнiсть i зменшити дiю побiчних ефектiв вiд 

хімiотерапiї. Разом з цим росте можливiсть винаходити все новi способи 

ранньої дiагностики, таким чином стежачи за молекулярними змiнами у 

клiтинах перш нiж цi останнi набудуть статусу злоякiсностi. Також є 

рiзнобiчнi iдеї щодо реалiзацiї пристроїв, якi б дозволяли стежити за ранньою 

синтоматикою онкозахворювань для покращення життя пацiєнта, i для 

швидшої iндентифiкацiї нових хворих клiтин-мiшеней чи бiо-механiзмiв, якi 

створюють певну фармацевтичну резистентнiсть. 

Ось деякi з останнiх винаходiв нанофармацевтичних технологiй: 

Вiдеокапсули — це присторї завбiльшки з таблетка, з вмонтованою 

мiкро-фотокамерою i антеною. Пацiєнт повинен проковтнути капсулу з 

водою, щоб дозволити капсулi потрапити у внутрiшнє середовище органiзму, 

де капсула починає фiльмувати середовище i антеною передавати данi 

медику. За 20 хвилин вiдеокапсула може переслати на систему для 

отримування даних бiльш нiж 2000 кольорових зображень, з середньою 

iнтенсивнiстю 14 зображень на секунду. Пiсля 24-х годин, вiдеокапсула 

викидається з органiзму людини природнiм шляхом. 
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Нанокомп’ютери — це мiкропроцесори, якi викорисорвують бiологiчнi 

молекули як сигнали ―input‖ i ―output‖ сигнали, контролюючи так бiологiчнi 

процеси логiчним методом. Перший екземпляр такого нанокомп’ютера 

реалiзували в Iзраїлi; цей процес був описаний у журналi Nature. 

Мiнiкомп’ютер здатен аналiзувати рiвнi матричної рибонуклеїнової кислоти. 

Така методика може знайти застосування в дiагностичному  полi: наприклад 

нанокомп’ютери використовуються в iдентифiкацiї генiв, якi можуть 

спричинити онкопатологiю. 

Нанозображення — це результати дослiджень з маленькими 

металiчними частинками (―quantum dot‖), якi дозволяють спостерiгати за 

дифузiєю пухлинної маси. Такi частинки є маленькими кристалами, i 

складаються вони з декiлькох сотень атомiв рiзних матерiалiв, розмiром 

завбiльшки з бiлок. Такi частинки сильно флуоресенцiюють рiзними 

кольорами. Останнiми роками науковцi працювали з такими частинками, 

намагаючись перфекцiонувати їх; так були зробленi кроки вперед у 

розчинностi цих частинок, i у їх розмiрi, досягаючи можливостi залишити 

частинки бiля клiтин-мiшеней, щоб iлюмiнувати цi останнi флуоресценцiєю. 

На вiдмiну вiд традицiйних методiв ―quantum dot‖ дозволяє зробити дiагноз 

бiльш точним. Зараз ведуться роботи по сконструюванню ―quantum dot‖ 

матерiалами вiдмiнними вiд важких металiв, що є токсичними для органiзму. 

Нанооболонки — це сферичнi системи 20 разiв меншi вiд червоних 

глобулiв, зробленi з декiлькох матерiалiв, i з кремнiєвою серцевиною. 

Покриття оболонки, часто позолочене, поглинає свiтло в iнтервалi довжини 

хвилi iнфрачервоних, приймаючи рiзнi забарвлення в залежностi вiд розмiру 

серцевини i товщини стiнки. Зважаючи на такi характеристики, 

нанооболонки акумулюються здебiльшого у серединi пухлинної маси; щоб 

лiмiтувати ефект нанооболонок тiльки на хворi клiтини, часто оболонки 

―одягають‖ у бiльки продукованi пухлиною. Пiсля прийняття оболонки 

пухлиною, науковцi iз-зовнi пiдставляють клiтини певнiй кiлькостi енергiї 

(механiчнiй, або оптичнiй): наночастинки поглинають цю енергiю, i 

поширюють її у формi тепла, що вбиває пухлиннi клiтини. Результатом є 

антипухлинна дiя, що зменшує побiчнi ефекти. 

Нанопристрої — це пристрої, якi дозволяють створити альтернативну 

систему адресацiї i пересунення фармацевтичних препаратiв в органiзмi. 

Вони зробленi з кремнiєвих iмплантантiв, що дозволяють контролювати релiз 

фармацевтичного препарату в органiзмi. Кремнiєвий iмплантант є 
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продуманим так, щоб дозволити медиковi прицiльну дiю у просторi 

органiзму i часi ефекту. 

Наноматерiали — це специфiчнi бiосумiснi матерiали, якi 

використовують для фабрикацiї протезiв i тканинної iнженерiї. Наприклад 

ведуться роботи по фабрикацiї наноплiвки з дуже тонкого дiаманту, яка в 

майбутньому дозволила б людям покращити якiсть синтетичної сiткiвки ока, 

а отже i зору. Якщо до цього синтетична сiткiвка дозволяла слiпим людям 

розрiзняти форми, то наносiткiвка крiм форм надасть змогу людям розрiняти 

кольори i вiдстанi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сьомий міжнародний форум 

“Інноватика в сучасній освіті” 
Жуковська З. 

медичний факультет 
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20-22 жовтня 2015 року в Київському Палаці дітей та юнацтва (вул. І. 

Мазепи, 13) відбувся Сьомий міжнародний форум ―Інноватика в сучасній 

освіті‖ та Друга міжнародна виставка закордонних навчальних закладів 

―World Edu‖. 

Організовує і проводить форум компанія «Виставковий Світ» за 

підтримки та участі Міністерства освіти і науки України, Національної 

академії педагогічних наук України. 

Розпорядженням Кабінету Міністрів України № 780-р від 22.07.2015 р. 

виставці офіційно надано статус міжнародної та внесено до переліку 

виставок, що проводяться в Україні у 2015 році. 

У форумі взяли участь 578 національних вищих, професійно-технічних, 

загальноосвітніх, дошкільних та позашкільних навчальних закладів, закладів 

післядипломної освіти, наукових установ, підприємств, що презентують 

технічне обладнання та освітні програми з 24 регіонів України, а 

також навчальні заклади та освітні агентства Канади, США, Великої 

Британії, Польщі, Словаччини, Чехії, Ізраїлю, Франції та інших країн.  

Зокрема,  

77 – університетів, академій, інститутів, коледжів, технікумів, наукових 

установ; 

22 – закордонні навчальні заклади та міжнародні освітні агенції; 

357 – вищих навчальних закладів післядипломної та неперервної освіти, 

обласних і міських управлінь (департаментів) освітою, загальноосвітніх шкіл, 

гімназій, ліцеїв, дошкільних і позашкільних навчальних закладів; 

98 – навчально-методичних центрів професійно-технічної освіти, 

професійно-технічні навчальні заклади; 

24 – виробники та дистриб’ютори сучасних засобів навчання, проекти, 

сучасні програми та рішення для галузі освіти, видавництва, освітні портали. 

Провідні вищі навчальні заклади України презентували інноваційні 

здобутки та їх впровадження в освітню практику для підвищення якості 

навчання, досвід співпраці з закордонними навчальними закладами, 

дослідницькими центрами, програми міжнародного обміну. Ознайомили 

випускників шкіл і майбутніх абітурієнтів із напрямами підготовки, 

програмами навчання, розказали про перспективи сучасних професій, 

діяльність підготовчих курсів та умови вступу у 2016 році. 

Закордонні навчальні заклади та освітні агенції запропонували умови 

навчання. Уперше в межах виставки представники закладів освіти Канади, 

США та Великої Британії надали індивідуальні консультації щодо вступу та 
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переваг навчання в тій чи іншій країні, особливостей освітньої системи та 

отримання грантів. Учнів ознайомили з інформацією щодо сертифікатів на 

отримання стипендій за академічну успішність та іспит з іноземної мови. 

Спілка Поляків міста Києва, освітня агенція «ПОСВІТА», Центр іноземної 

освіти «Освіта Маркет» та OsvitaPoland запропонував можливість 

безкоштовного навчання в гімназіях, ліцеях і технікумах Польщі та 

представили пропозиції щодо навчання в провідних польських ВНЗ. 

Досвід впровадження освітніх, виховних і виробничих новацій у 

діяльність навчальних закладів профтехосвіти презентували 

представники професійно-технічних навчальних закладів. 

Вищі навчальні заклади післядипломної та неперервної освіти, обласні 

та міські управління (департаменти) освіти, загальноосвітні школи, гімназії, 

ліцеї, дошкільні та позашкільні навчальні заклади із Дніпропетровської, 

Донецької, Луганської, Львівської, Вінницької, Волинської, Харківської, 

Миколаївської, Чернівецької, Черкаської, Запорізької, Закарпатської, 

Хмельницької, Кіровоградської, Житомирської та інших 

областей презентували досягнення в розробці інноваційних технологій і 

методів перепідготовки та навчання педагогічних працівників, розвитку 

їхнього творчого потенціалу та педагогічної майстерності, досвід 

упровадження інновацій у підвищення професійної компетентності педагога, 

створенні та функціонуванні інформаційно-освітнього середовища 

навчального закладу та діяльність з підтримки талановитих учнів. 

Форум також представив виробників сучасних засобів навчання, 

проектів, електронних програм і рішень для галузі освіти, видавництв, 

освітніх порталів, які демонструватимуть на експозиціях різні види 

електронного ресурсу, ІКТ, програмне забезпечення, макети та обладнання 

для кабінетів хімії, фізики, біології, нові дидактичні рішення для підвищення 

якості навчання. 

Крім того, програмою форуму було проведення конференцій, семінарів, 

презентацій за участі директорів і провідних науковців Національної академії 

педагогічних наук України, керівників і фахівців Міністерства освіти і науки 

України, Інституту модернізації змісту освіти МОН України, органів 

державної влади і управління, практичних працівників галузі освіти, 

представників закордонних навчальних закладів і міжнародних 

представництв. Під час проведення заходів відбувався обмін досвідом між 

педагогами та науковцями різних країн, були запропоновані програми 

навчання в Україні та за кордоном, організовані майстер-класи та лотереї. 
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Ну і звичайно, наш Львівський медичний інститут був нагороджений 

почесними дипломами у номінації «Видатні науково-практичні досягнення в 

освіті» за підручник «Невідкладні стани» Національного виставкового 

конкурсу нагороджені: Гайдучок І.Г., к.м.н., доцент, генеральний директор 

ЛМІ та Регеда М.С., д.м.н., професор, ректор ЛМІ. Також Львівський 

медичний інститут отримав дипломи: «За активне впровадження» 

інноваційних технологій у процес навчання і виховання», «За видатні 

науково-практичні досягнення в освіті» Національного виставкового 

конкурсу в номінації «Електронний освітній ресурс» за підручник 

«Невідкладні стани». ЛМІ представляли: проректор з навчальної роботи, 

к.п.н, доцент, Гуменюк О.М., менеджер з реклами Самокіш І.Б. та студентка 

3-го курсу лікувального ф-ту Жуковська З.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Незалежність могутньої держави 
Дворакевич М. 

медичний факультет 

  

Мабуть, жодній країні в світі не 

доводилося на 24 році виборювати 

незалежність силою і великою 

мужністю!!! Не в кожній країні 

щодня тисячі патріотів стають лицем 

до смерті, захищаючи Батьківщину, 

також не кожна європейська держава 

може протягом року створити потужну 

армію, яка мужньо боронитиме 
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кордони, захищаючи свою неньку.І так, Україна така одна!

 
Це сильна держава, яка споконвіку показує, що вона варта кращого; це 

держава, де живуть прекрасні, щирі, великодушні люди, котрі люблять 

свободу і готові за неї боротися і віддавати життя. Країна, в якій вишиванку 

має кожен від малого до великого, незважаючи на свій статус Україна-це 

країна, у якій шанують і люблять Бога та доносять до Нього свої молитви

; країна, де в кожному серці  оселилися віра в майбутнє, надія на 

краще життя та любов до ближнього! 

Моя країна відома у світі своїми родючими чорноземами, щедрими 

карпатськими лісами Я пишаюся своїм народом!!! 

Я горджуся тим, що я УКРАЇНКА!!! У нас 

працелюбні, гостинні, доброзичливі та з відкритою душею люди, які завжди 

готові прийти на допомогу !!!! Тому, я переконана, що війну ми виграємо, а 

Україна стане могутньою, християнською державою, про яку знатиме увесь 

світ!!!!!  

P.S. Дякую тим молодим хлопцям, які, оберігаючи нас, воюють там на 

передовій. Також Слава Небесній Сотні, Слава героям України !!! 

З Днем Твого Народження, Україно!!!  

Покрова Пресвятої Богородиці 
Галамай С. 

медичний факультет 

 

Християнське і народне свято, відзначається 14 жовтня. З 1999 

року свято Покрови в Україні відзначається як День українського 

козацтва. 

За легендою, у цей день військо давніх русів на чолі з 

Аскольдом взяло в облогу центр православ’я - Константинополь, 

намагаючись захопити місто. Мешканці столиці Візантії у гарячій 

молитві звернулись до Богородиці з проханням про порятунок, і 

Богородиця, за оповіданнями, з’явилася  перед людьми та вкрила їх 
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своєю покровою (омофором). Після цього вороги вже не могли 

побачити цих людей.  

Кожного року у цей день студенти Львівського медичного 

інституту одягали вишиванку і проводили весь день на заняттях в 

ній. Цього року ми не продовжили традицію, оскільки з 2014 року 

указом Президента України Петра Порошенка на свято Покрови 

призначено День захисника України, і тепер цей день є офіційним 

вихідним. 

 

Урок тактичної медицини 
Галамай С. 

медичний факультет 

 

27 вересня 2015 року в приміщенні Центру творчості дітей та юнацтва 

Галичини, учасники ГО Медичний загін спецпризначення «Білі берети» 

провели урок тактичної медицини. У цьому заході брали участь студенти 

Львівського медичного інституту, для них це було вже вдруге.  

Хоча погода не тішила нас в цей недільний ранок, та це не стало на заваді 

ні студентам, ні ГО «Білі берети». Це було надзвичайно цікаво, і я вважаю, 

що необхідно для студентів медиків, остільки справжній лікар має вміти 

надати допомогу в будь-яких умовах, що саме і передбачає тактична 

медицина. 
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Саме заняття тривало декілька годин, під час яких нам розказали безліч 

інформації, раніше невідомої нам. Виявляється, поле бою поділяються на 3 

зони, а саме червону, жовту, і зелена. У кожній із них медики мають інше 

завдання. От наприклад у червоній зоні головним завданням є визначити чи 

потерпілий є живим і припинити критичні кровотечі джгутом або будь-чим, 

чим можна зупинити потік крові. У жовтій зоні потрібно оглянути 

потерпілого, переконатись, що критичні кровотечі зупинені і потерпілий 

доживе до зеленої зони. Саме в цій зоні робиться повторне накладання 

джгута, але тепер вже вказується час його накладання (чого не робиться в 

червоній зоні), та попри те, що жовта зона не є настільки небезпечною, як 

червона, в ній все ж головним є збереження життя потерпілого. А от у 

зеленій зоні, яка є найбільш безпечною, робиться ретельне обстеження 

потерпілого і надається вся необхідна йому медична допомога. 

Також нас вчили, як робити конікотомію, для тих хто не знає, 

конікотомія- це хірургічна операція, що являє собою невідкладну медичну 

допомогу і представляється серединним розсіченням гортані між 

перстневидним і щитовидним хрящами. Виконується при закупорці 

дихальних шляхів інорідним тілом, неможливості виконання інтубації або 

важких лицевих чи носових травмах. 

Окрім цього нам ще багато чого розповідали цікавого. І взагалі я вважаю, 

що в зв’язку із теперішніми подіями в нашій державі цей захід був дуже 

доречним, чим ми завдячуємо організатору цього заходу  Гороховській Олені 

Михайлівні  та ГО «Білі берети». 
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Куди ми йдемо? 
Олійник В. 

медичний факультет 

 

Мій день, як і день інших українців починається з перегляду новин, про 

події на буремному Сході нашої країни. Хочеться ввімкнути телевізор, чи 

відкрити сторінку в інтернеті і побачити, чи прочитати,що ніхто з наших 

солдатів не загинув. Але вже просто сподіваєшся не на те, щоб почути гарні 

новини, хочеш хоча б не почути поганих. Війна, смерть, зброя, вбивство…це 

не останні слова, які зараз найчастіше чують українці, нажаль, щодня. Ми 

забули вже, коли останній раз чули радісні новини. Зараз нашу свідомість 

заполонили лише ці слова. Насправді, це важкі реалії сьогодення.  

Давайте на одну хвилину «повернемо» час назад, нехай кожен згадає себе 

два роки тому... Чи хтось хоча б на мить міг подумати, що в Україні буде 

війна? Що людей вбиватимуть, що жорстоко розправляться з ―паростками 

суспільства‖ - молоддю, та ще й де? – у серці країни…Я переконана, що 

такого навіть у страшних снах уявити неможливо. Ніхто не думав, не гадав, 

але це трапилось.. 

Мальовничу, міцну, країну розривають на частини, та ще хто? – так звані 

―старші брати‖. У нашій свідомості до початку цих буремних подій, були 

зовсім інші пояснення термінів. Для когось ―жахливо‖ - це коли немає 
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престижної роботи, ―несправедливо‖ - коли не погоджуються з нашою 

думкою, ―дивно‖ - це відхилення від норми, але зараз в усіх сталась 

переоцінка пріоритетів. Насправді, ―дивно‖ - коли на нашу країну хочуть 

загарбати, ―несправедливо‖ - коли злочини залишаються безкарними, 

―жахливо‖ - коли мати ховає єдиного сина. 

Зараз Україна, та й усі її мешканці переживають найбільш трагічний, але 

важливий період в історії. Не один десяток людей полягло захищаючи нашу 

країну, не один десяток, ще загине на так званій «не оголошеній війні». І це 

по-справжньому жахливо.  

Але найбільш важко дивитись на маленьких діток, які не знали що таке 

війна, через свій юний вік, але зараз стрімко подорослішали. Це дивне 

відчуття, коли маленька донечка питає свою маму, чи повернеться живим її 

батько з війни?, і чути у відповідь ―Що все буде добре‖. 

Та давайте спробуємо подивись і з іншої точки зору, ні не подумайте, що 

через ―рожеві окуляри‖, а просто спробуємо знайти хоча б невелику часточку 

позитиву. Наприклад я ще не бачила такої відданості та згуртованості людей. 

Схід, котрий одвічно критикував Захід все ж таки потроху, поступово, 

починає усвідомлювати, що ми разом. Не бачила я й такої згуртованості 

людей, що бажають допомогти чим зможуть. Ми усі були досить нейтрально 

налаштовані до чужої біди, але тепер біда спільна. Люди згуртовуються, 

допомагають, чим можуть. Досить незвично бачити, як бабуся віддає останні 

свої заощадження на допомогу країни, незвично бачити також як абсолютно 

незнайомі люди допомагають всім від продуктів харчування,одягу, і  

закінчуючи грошима та одягом. Зараз ми можемо спостерігати безмежний 

дух патріотизму, неймовірну відданість людей. Я не знаю, особисто на мене в 

такі хвилини находять два протилежні, але водночас змішані відчуття. З 

одного боку – це дуже добре, що всі згуртовані та бажають допомогти, з 

іншого – біль за сумну ситуацію в країні. 

Проте, усім нам, слід сказати ―дякую‖ нашим героям – воякам,тим 

молодим хлопцям – моїм одноліткам, які зараз на незвичному для нас, 

озброєному Сході, пишуть нову історію нашої держави.  

Все ж, попри усі негаразди, у нас сильна духом нація, і ми разом 

переможемо, коли об’єднаємось, головне вірити у перемогу, і не втрачати 

запалу. 
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Життя для мене - це тканина  

з чорних і білих ниток 
Дворакевич М. 

медичний факультет 

 

Я, Дворакевич Марта, студентка Львівського 

медичного інституту, медичного факультету, 2 курсу. 

Життя для мене - це тканина з чорних і білих ниток. 

Бувають хороші моменти у житті, але бувають і не 

дуже приємні. Але попри все потрібно вчитися 

долати труднощі і йти вперед з вірою у краще. 

Я вибрала професію лікаря, тому що бажання 

допомагати людям у мене в крові. Щоб допомогти 

людині, перш за все потрібно мати не лише добрі знання, але й добре, щире і 

відкрите серце. Лікарем потрібно народитися, відчути усередині себе, у своїй 

душі бажання допомагати страждаючим людям, бажання зігріти пацієнта 

своєю теплотою і розумінням. Але крім бажання, повинна бути впевненість у 

своїх силах, знаннях, у готовності жертвувати своїм особистим часом, а може 
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навіть і здоров'ям, заради здоров'я іншої людини.Кажуть, що лікар - це 

посередник між людиною і Богом, тому що лікар часто лікує не лише тіло, 

але й душу людини, вселяючи в її серце віру та надію на краще. Частиною 

мого життя є спільнота Благословення при церкві Ольги та Володимира. Ми 

активно проводимо разом час, слухаємо цікаві конференції, підтримуємо, 

радіємо, молимося одне за одного . Також організовуємо курс Руах, який 

поглиблює знання про християнство. Житти з Богом - чудово. Також, окрім 

спільноти я співаю у хорі Тезе. Саме слово Тезе походить із Франції. Є село 

Тезе, у якому жив брат Роже, він створив маленьку спільноту, в якій було 

декілька браті . Вони спільно молилися короткими наспівами (кантами) за 

мир у світі. Спільнота розширювалася і на сьогодні складає понад 30 тисяч 

людей, котрі їдуть туди в село щоб провести час з Богом. Також такі молитви 

проводяться щороку у багатьох державах, куди з'їжджаються люди з різних 

країн Європи, незалежно якої ти конфесії, тому що це молитва солідарності і 

за мир у світі. Так само наш хор щомісяця співає канти Тезе, щоразу на іншій 

парафії. Ще одним із моїх хобі - фотографувати. Переважно це пейзаж, 

вулична фотографія та портрети. На мою думку, фотограф - це режисер миті. 

Потрібно вміти фотографувати цікаві моменти життя не тільки об'єктивом 

камери, а ще серцем і душею. 

Чужих дітей не буває! 
Саляк Л. 

стоматологічний факультет 

 

"Добро завжди повертається", - 

кажуть у народі,отож сьогодні ти 

можеш допомогти комусь, а завтра 

хтось допоможе тобі. Саме з таким 

гаслом поспішали студенти Львівського 

медичного інституту творити добро. 

Для мене добро – це хороша справа, 

зроблена для блага іншої людини. Воно 

не матеріальне – це духовне відчуття. 
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У всьому світі є діти- сироти, і наша країна, на жаль, не виключення. 

Тому спільними зусиллями, я та мої друзі по вузу, зібрались і вирушили до 

дитячого будинку. Емоції переповнювали ще в дорозі, ми готувались як 

фізично,так і морально, адже хотіли зробити діток щасливими бодай на 

хвилинку!  

Я знаю, що діти-сироти позбавлені не лише матеріальних статків, а й 

батьківської любові та ласки, тому особливим гостем для них був Святий 

Миколай. Коли діти побачили 

Миколая,вони не могли всидіти на 

місці, стрибали,раділи! Він, як 

справжній хороший батько, садив 

всіх по черзі на коліна, вислуховував 

дитячі бажання,мрії, охоче слухав 

віршики, давав мудрі поради, та 

обов’язково пригортав кожного до 

себе. Справді, дитина повинна рости 

в любові, відчувати до себе увагу та 

турботу. Тому ми зацікавлювали 

малечу по різному: особисто я 

допомагала з малюванням 

маленькому Арсенові. Здається 

просте діло, а емоції переповнюють. І коли,на хвилинку я відійшла від 

хлопчика, то він в мить почав мене шукати, пам’ятав моє ім’я і вхопивши 

мене за ногу сказав: «Ми ще не домалювали». Відчуття, що ти потрібний 

комусь, не передати словами. За досить короткий період часу, ми дуже 

зблизились з малечою. 

Я була приємно вражена ставленням та турботою студентів до дітей-

сиріт, адже наші хлопці бавились з дітками, як з рідними. А вони, як маленькі 

ангелятка, горнулись до кожного з нас, знайомились, починали бавитись, тим 

самим відкриваючи свої серденька. Їх оченята світились добротою, дітки 

були дуже раді що ми приїхали, що привезли їм подарунки! 
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Безперечно у  кожного залишилось приємне враження від такої спільної 

поїздки . 

Кожен з нас, вклав в цю добру справу- частинку себе, частинку свого 

серця. Я впевнена, ми ще не раз потішимо діток. Адже чужих дітей не буває. 

Всі вони рідні, і ми просто не маємо права залишатись до них байдужими. 
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