
Випуск 8 (2016)  
 

2 

 
  

 

Студентський вісник  

Львівського медичного інституту 

8/2016 рік 



 

Студентський вісник  

Львівського медичного інституту 

 

 

 

 

 

 

 
8 / 2016 рік



«Вікно у студентське життя» 

 
Журнал для студентів Львівського медичного інституту 

УДК: 61 (061) 

ББК: 51.1 

Р 432 

Головний редактор,  

кандидат медичних наук 

М.М.Регеда-Фурдичко  

Заступник головного редактора 

О.М.Гороховська  

 

Редакційна колегія  

Різун Марія 

Дворакевич Марта 

Жуковська Зоряна 

 

Засновник: ТзОВ «Львівський медичний інститут» 

 

 

Автори усвідомлюють, що пропоноване видання не позбавлене 

недоліків і будуть щиро вдячні за критичні зауваження, 

доповнення та побажання щодо покращення наступного 

видання.  

 

 

 

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

Тел./факс: (032) 239-37-06 

моб. тел. (050) 315-97-15 

моб. тел. (067) 673-55-64 



Випуск 8 (2016)  
 

2 
 

ЗМІСТ 
 Різун М. 1-й всеукраїнський Конгрес АСС……………... 3 

 Паськевич С. Урок гігієни для учнів…………………….. 6 

 Паськевич С. Сон. Що це таке?……………………… 8 

 Саляк  Л. VII (XIV) з’їзд асоціації стоматологів 

України.................................................................................... 

 

11 

 Паськевич С. Посвята в студенти …………………… 14 

 Паськевич С.  Допомога волонтерського відділу………… 15 

 Павник І. СНІД в Україні: статистика на 01.07.2016 р... 16 

 Колосюк Т. Хороба Паркінсона…………..…….……… 24 

 Палик А., Шандра Ю. «Синдром Дауна»……….………. 28 

 Яцейко В.  Дитячий церебральний параліч…………… 

Попик М. Музей «Криївка»……………………………. 

30 

33 

 Попик М. Турнір з футболу…………………………... 34 

 Дворакевич М. Практика у Польщі……………………. 36 

 Ткачук А. Інновації в сучасній освіті………………….. 38 

 Пилипчук В. Європа…………………………………… 40 

 Інформація для абітурієнтів…………………………. 43 

 

 

 



Випуск 8 (2016)  
 

3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Різун М. 

стоматологічний факультет 

 

19-20 листопада відбувся 1-й всеукраїнський Конгрес Асоціації 

студентів стоматологів України в конференцзалі готелю  Ramada Encore у 

місті Києві. 

Я, студентка 5 курсу, спеціальності «Стоматологія» Різун Марія та 

студентка 3 курсу  Паськевич Соломія були учасниками цього заходу. 

На конгресі ми почули багато нової та цікавої інформації про сучасні 

тенденції в стоматології від заслужених лікарів, хороших спеціалістів та 

лекторів міжнародного рівня. Були висвітлені питання різних напрямків в 

стоматології, а саме: 

художні та естетичні реставрації зубів. 

проходження і розпломбовування кореневих каналів під мікроскопом 

та 3D пломбуванння кореневих каналів гарячою гутаперчею. 

протезування і виготовлення вінірів, цирконієвих коронок. 

професійна чистка зубів ультразвуком та содою Air flow  

імплантація зубів, 

кісткове нарощенння та усі види пластики м`яких та твердих тканин. 

лікування ясен, пародонтиту та рецесії ясен. 

Організували конгрес Асоціація Студентів Стоматологів України, 

президент АСС Богдан Кушнів. 

Відкрив конгрес к.м.н., доцент кафедри ортопедичної стоматології 

Львівського національного медичного університету ім. Данила 
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Галицького,Голова Президії Національної Лікарської Ради України, 

Заслужений Лікар України Угрин Мирон Миронович з темою 

«Функціональні та естетичні аспекти в імплантології». 

Привернули увагу численних слухачів змістовні наукові доповіді на 

актуальну тематику: «Сучасні тенденції в естетичній стоматології»  (Назарій 

Михайлюк, лікар  стоматолог, засновник «Стоматологіної клініки 

Михайлюка» м.Івано - Франківськ); 

«Легкий шлях Художньої реставрації жувальних зубів» ( Ахундов 

Мурад, лікар – стоматолог м.Баку 

Азербайджан, лектор міжнародного 

рівня); 

«Диференційований підхід до 

вибору опори в ортодонтичній практиці» 

(Кобилянський Олександр – головний 

лікар Медичного центру ТОВ 

«Функціональна отодонтія м.Київ»); 

«Імплантація як майбутнє ортопедії. 

Індивідуальні та індивідуалізовані 

абатменти, матеріали та технології виробництва. Проблеми та переваги.» 

(Зутний технік, Білорусь); 
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«Біологічна концепція збереження зубів» (Лектор - Половінщиков 

Андрій ) 

Дуже цікавою та інформативною була лекція на тему : «КПКТ - що ви 

бачите і у що ви вірите! Використання КПКТ для більш безпечного та 

прогнозованого лікування.» Лариса Дахно   (лікар – стоматолог,  хірург, лікар 

– рентгенолог, засновник та керівник «Стоматологічної клініки лікаря 

Дахно» м. Київ)  розказала про наукові дослідження вивчення даних 

комп’ютерної томографії, послідовність графічної комп’ютерної обробки цих 

даних для подальшого планування хірургічного втручання  в ЩЛД. 

Конгрес  супроводжувався жвавим обговоренням доповідей і дискусією 

науковців, практикуючих лікарів, інтернів та студентів – медиків. 

Ми отримали море вражень, позитивних емоцій, нової інформації та 

цікавих знайомств. 

Щиро дякуємо нашому генеральному директору Гайдучку Ігору 

Григоровичу за надану можливість відвідати 1-й всеукраїнський Конгрес 

АСС та побувати в нашій чудовій столиці України. 
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Паськевич С. 

стоматологічний факультет 

 

Осередок студентського самоврядування (ОСС) – це активні студенти, 

які працюють не лише в інституті, а і за його межами. 

Студенти стоматологічного факультету не одноразово ходили до школи і 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

проводили учням урок гігієни. Цього разу 3-о курсники 

стоматологічного факультету: Паськевич Соломія,Саляк Ліна, Діхтярук 

Сергій, Довгань Тарас відвідали СЗШ№36 м. Львова по вул.Княгині Ольг,и 

55Б. 

Студентка Паськевич Соломія випускниця цієї школи. Дирекція, вчителі 

та діти були дуже раді такому візиту студентів, адже зараз дуже багато дітей 

неправильно доглядають за ротовою порожниною, тому вони зацікавлено 
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слухали урок, який їм ми проводили, брали активну участь в проведенні 

лекції та були дуже уважними і слухняними. У школі із нетерпінням будуть 

знову чекати наших студентів, адже ми готові допомогти і підтримати наших 

маленьких друзів! 
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Паськевич С. 

стоматологічний факультет 

Скільки потрібно спати на добу? 

Здоровий сон - це запорука здоров'я, 

гарного самопочуття і настрою. Тому дуже 

важливо стежити за своїм режимом, 

Важливо знати, як навчитися рано 

вставати, але не менш вагомо знати - 

скільки потрібно спати на добу. Прийнято 

вважати, що це 8 годин. Але до сьогодні 

вчені не можуть прийти до однозначної 

думки з цього приводу. Одні кажуть, що з 

користю для свого організму достатньо 

поспати 4-5 годин, а 8 годин - це вже перебір. Інші стверджують, що тут не 

повинно бути узагальнень - для кожної людини все індивідуально. І другі 

скоріше всього праві. 

Скільки потрібно спати на добу? Для початку слід спробувати правило 3-

х вісімок: 8 годин на відпочинок, 8 на роботу і 8 годин на сон. Організм 

більшої частини людей дійсно налаштований саме на такий режим. 

Хоча прийнято вважати, що дорослій людині потрібно 6-8 годин, щоб 

виспатися, але бувають і винятки. Таким чином, відомі люди показують 

дивовижні приклади. Наприклад, за легендою Леонардо да Вінчі спав по 15 

хвилин кожні 4 години, всього лише 1,5 години на добу! Наполеон, який 

вважав, що трата життя на сон - це безглузда розкіш, витрачав на сон тільки 5 

годин на добу. А ось мозок Ейнштейна вимагав хорошої "підзарядки", тому 

той спав по 12 годин на добу. 

Однозначної відповіді для кожного тут дати не можна. Необхідно 

спираючись на свої індивідуальні відчуття, визначити, скільки годин вам 

потрібно для сну. Оскільки недосип, також як пересип шкідливі для 

психічного і фізичного здоров'я. Тому не шукайте догм, а орієнтуйтеся на те, 

що говорить ваш організм - йому краще знати, що вам потрібно. Також 

пам'ятайте про денний сон по 15-30 хвилин. 

Найцікавіші факти про сон 

1)Сліпі люди бачать сни по-своєму: вони не розрізняють картинки, але 

відчувають, розуміють, відчувають все, що відбувається в сновидінні. 

2)Плід в утробі матері також може бачити сон вже на 25 тижні 
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вагітності. 

3)Некурящі бачать більш яскраві сни на відміну від курців. 

4)У більшості випадків люди відчувають дежавю через сон. 

5)Предмети, події, тварини можуть бути символами, які потрібно 

розгадати. В інших випадках побачене уві сні - проекція мозку на мрії та 

думки. 

6)Невідомих людей у сні людина не побачить. Всі герої його сновидінь - 

ті, кого він хоч раз у житті зустрічав. 

7)За позами сплячої людини можна визначити його психологічний тип 

особистості. 

8)Людина запам'ятовує тільки 10% своїх сновидінь. 

9)Коли людина хропе, він не може бачити сон. 

 

Чому людина бачить ті чи інші сни? 

Людству відомі багато цікавих фактів про сон. Наприклад, чому ми 

бачимо певних людей, робимо незрозумілі речі, опиняємося в дивних або 

страшних ситуаціях. Це далеко не містичні прояви, а звичайна діяльність 

мозку. Мозок влаштований так, що може контролювати і відчувати найменші 

порушення і прояви в організмі. Найчастіше людина навіть сама про такі речі 

не знає. Наша підсвідомість через сон дає сигнали: на що людина повинна 

звернути увагу, що турбує його організм. Страшні сни людина бачить, коли 

його психіка розбурхана. Причиною може стати жирна їжа перед сном, різні 

душевні проблеми, різка зміна харчування. 
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Сни діляться на 4 типи: фізіологічні, творчі, фактичні, компенсаційні. 

1)Коли нам жарко вночі, ми уві сні бачимо, як лежимо в гарячій ванні. 

Це - сон фізіологічний. 

2)Творчий сон -сюди можна віднести найвідомішу таблицю хімічних 

елементів, яка приснилася геніальному вченому. 

3)Якщо уві сні людина «проживає» раніше вже прожитий день, таке 

сновидіння слід віднести до фактичного. 

4)Сон, після якого не хочеться прокидатися, бо сплячий проживає 

моменти життя, називається компенсаційним. 
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Саляк Л. 

стоматологічний факультет 

 

21 жовтня 2016 року студенти та викладачі  Львівського медичного 

інституту приєднались до VII (XIV) З’їзду Асоціація студентів України 

(АСУ). 

У рамках з’їзду відбувався  Симпозіум молодих вчених і лікарів ,а також 

виставка стоматологічного обладнання. Студенти з задоволенням прослухали 

надзвичайно інформативну лекцію к.мед.н, президента Асоціації лазерної 

стоматології України Андріани Бариляк «Засади доказової медицини при 

виконанні досліджень молодими вченими». На даній лекції були висвітлені 

питання ,які цікавили нас у підготовці до студенської конференції, а саме 

питання пошуку найбільш сучасної інформації, підготовки наукових статтей 

та виконання презентацій.  
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Не менш 

захоплюючими були лекції 

Малківського К.О. 

«Поширеність та 

особливості розвитку 

маргінального пародонта в 

осіб молодого віку», 

Непрядько - Монборнь 

Т.С. «Шинотерапія – 

комп’ютерні технології 

планування і виготовлення 

– якісно новий етап 

створення прогнозованої 

функціональної оклюзії в 

конструктивному 

співвідношенні щелеп при ортопедичному та ортодонтичному лікуванні 

пародонтопатій», Дядік І.В. « Кореляція стану функціональних внутрішньо-

суглобових розладів СНЩС та оклюзійних співвідношень щелеп за 

результатами запропонованого протоколу комплексного обстеження», 

Маснік І.С. «Обгрунтування використання озону у медико-інструментальній 

обробці кореневих каналів» , Ковтун Т.О. « Причинно-наслідкові механізми 

розвитку ускладнень після травм тимчасових та постійних зубів у дітей», 

Слободяник М. « Взаємозв’язок набутих вад серця при наявності 

захворювань тканин пародонта». 
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Готь С. розповідала про дуже цікавий проект «Pamoja», в рамках якого 

вона та група студентів –стоматологів проводили санацію у одній із шкіл 

Танзанії; Кадушкевич Б. прочитав лекцію на тему « Новий стосіб тренування 

жувальних м’язів в інтерактивному відеосередовищі».  

 
Студенти Львівського медичного інституту мали змогу тренуватися і 

надавати першу медичну допомогу, серцево-легеневу реанімацію на 

найсучасніших манекенах. 

День видався дуже продуктивним та пізнавальним! 
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Паськевич С. 

стоматологічний факультет 

 

1 Вересня у Львівському медичному інституті відбулася посвята в 

студенти. Посвяту проводили: Паськевич Соломія, Влад Медвідь і 

Дворакевич Марта. 

Це був перший день осені, день -з якого почалася дорога в майбутнє для 

кожного першокурсника .Це день, що дав можливість дорослим повернутися 

у свої золоті роки, а студентам, до своєї другої домівки. Для когось 

навчальний рік, що почався буде першим, для когось-останнім чи черговим. 

Через декілька років, студенти першокурсники стануть фахівцями: 

стоматологами, фармацевтами або лікарями загальної практики.  

 
  

 

Першокурсників вітав наш колега, 

медик, відомий співак, заслужений 

артист естрадного мистецтва України –

Богдан Цісінський. 

 

 

Також першокурсники давали клятву студента-медика, і пообіцяли що 

будуть старанно вчитися, та дотримуватися усіх правил лікаря. 

Бажаю нам сили, терпіння, натхнення, адже професія медика одна з 

найважчих та найцікавіших.  
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Паськевич С. 

стоматологічний факультет 

 

Усім відомо, що Осередок студентського самоврядування (ОСС) бере 

активну участь у розвитку інституту, влаштовує різноманітні змагання, цікаві 

лекції, відвідує сиротинці та допомагає людям.  

У жовтні волонтерський відділ запропонував допомогу жінці із важким 

діагнозом, студенти ЛМІ підтримали цю ідею ,і допомогли зібрати кошти. 

Жінка, яку підтримали студенти вже довгий час лежить на гемодіалізі. 

Гемодіаліз — один з методів позаниркового очищення крові. 

Метод заснований на принципі дифузії та конвекції речовин з малою та 

середньою молекулярною масою через напівпроникну мембрану, що 

дозволяє видалити з крові токсичні речовини та продукти метаболізму. 

Необхідність у гемодіалізі виникає при важких захворюваннях нирок, або 

при надходженні у кров великої кількості токсинів. 

Перед проведенням процедури апарат штучної нирки промивають, 

стерилізують,приєднують каністру з концентратом солей, діалізатор 

приєднують до пацієнта, в систему вводять гепарин для запобігання 

згортання крові. До хворого апарат може приєднуватись вено-венозним або 

артеріовенозним шляхом. При необхідності багаторазового використання 

пацієнту імплантують зовнішній артеріовенозний шунт. За допомогою 

монітору здійснюють контроль та регуляцію хімічного складу, рН, тиску 

крові в апараті тощо. Безпеку пацієнта забезпечують спеціальні пристрої, які 

захищають його від повітряної емболії, надлишкової ультрафільтрації, 

бактеріального забруднення.Тривалість гемодіаліза 5—6 годин.  

Волонтерський відділ закликає, не бути байдужими до чужого горя, та 

допомагати людям. Також рекомендуємо оберігати своє здоров’я.  

Профілактичні заходи-як зберегти здорові нирки: 

1) Берегти нирки від холоду, не допускати розвитку в них запальних 

процесів. 

2) Лікувати захворювання, які призводять до підвищеного 

потовиділення, оскільки  в цьому випадку відбувається порушення водно-

сольового балансу. 

3) Не зловживати алкогольними напоями. 

4) Своєчасно спорожняти сечовий міхур. Застій сечі провокує розвиток 

процесів запалення в нирках. 

5) Повна відмова від монодієт, вони призводять до стійких порушень 

процесів обміну в організмі. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%9D
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6) Уникати надмірних фізичних навантажень, особливо переміщення 

важкого. 

7) Не перевантажувати власні нирки мінеральною водою. 

8) Їсти кавуни, дині-вони добре «чистять» нирки. 

 

 

 

 

Павник І. 

фармацевтичний факультет 

 

За шість місяців 2016 року в Україні за даними Українського центру 

контролю за соціально небезпечними захворюваннями МОЗ України було 

зареєстровано 7 612 нових випадки ВІЛ-інфекції (з них 1 365 дітей до 14 

років). Всього з 1987 року в Україні офіційно зареєстровано 287 970 нових 

випадків ВІЛ-інфекції, від СНІДу в Україні померло 39 887 осіб. Найбільш 

ураженими ВІЛ-інфекцією регіонами є Дніпропетровська, Донецька, 

Київська, Миколаївська й Одеська області, а також Київ. 

Інформація наведена без урахування АР Крим та Севастополя, які не 

надають даних щодо статистики епідемії з квітня 2014 року. Також відсутні 

дані щодо деяких місяців з Донецької та Луганської областей, з літа 2014 

року дані з цих регіонів не надходять у повному обсязі. 

Незважаючи на те, що в 2014 році через втрату контролю над деякими 

регіонами нашої країни немає даних офіційної статистики, які б дали повне 

порівняння з даними 2013 року, можна стверджувати, що маховик епідемії 

знову починає розкручуватися. За даними першого кварталу 2014 року, коли 

Український центр з контролю за соціально небезпечними захворюваннями в 

повному обсязі отримував дані з усіх регіонів України, кількість нових 

випадків ВІЛ зросла на 6 відсотків у порівнянні з першим кварталом 2013 

року. За оцінкою експертів до кінця 2014 року епідеміологічна ситуація в 

нашій країні значно погіршилася. 

Починаючи з 2008 року, українці найчастіше інфікуються через 

незахищений секс. Якщо в 2005 році через сексуальні контакти інфікувалися 

33 відсотки людей, у яких була виявлена ВІЛ-інфекція, то в 2012 році цей 

відсоток зріс до 51. Вперше більше половини нових випадків передачі ВІЛ-

http://ucdc.gov.ua/pages/diseases/hiv_aids/statistics/hiv-aids-treatment
http://ucdc.gov.ua/pages/diseases/hiv_aids/statistics/hiv-aids-treatment
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інфекції відбулося через незахищений секс. У 2015 році цей показник склав 

60 відсотків. Більшість випадків інфікування ВІЛ в Україні сьогодні 

реєструються у молодих людей віком від 15 до 30 років. 

Україна залишається лідером у Європі за масштабами поширення ВІЛ-

інфекції. За оцінками експертів UNAIDS, в Україні з ВІЛ-інфекцією живе 

близько 290 тисяч осіб. І тільки кожен другий знає про свій діагноз – станом 

на 1 квітня 2016 року на обліку в Україні перебуває 128 455 ВІЛ-позитивних 

пацієнтів. 

Щороку кількість ВІЛ-позитивних людей в Україні зростало, але з 2005 

року приріст нових випадків ВІЛ (прискорення епідемії) щорічно 

зменшується: в 2005 році в порівнянні з 2004 роком – плюс 15,6 відсотка, а в 

2011 році в порівнянні з 2010 роком – плюс 3,4 відсотка. 

У 2012 році вперше в історії України епідемія ВІЛ/СНІДу сповільнилася 

– за даними офіційної статистики в 2012 році темпи поширення ВІЛ-інфекції 

(кількість нових випадків ВІЛ) виявилися нижчими, ніж у 2011 році. Це стало 

результатом роботи національних програм з уразливими групами і 

масштабних інформаційних кампаній з профілактики ВІЛ/СНІДу. 

У 2013-2015 роках через скорочення програм по боротьбі зі СНІДом 

темпи епідемії знову почали зростати. 

СНІД, або Синдром набутого імунодефіциту — важке інфекційне 

захворювання, спричинене вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), яке 

пошкоджує імунну систему людини, і таким чином знижує опірність 

організму проти будь-якого захворювання. 

Під егідою Всесвітньої Організації Охорони Здоров'я діє міжнародна 

медична організація AIDS Care Education and Training з метою профілактики і 

турботи про людей хворих на СНІД у різних країнах Європи, Африки, Азії, 

Америки й Австралії. 

ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ 

Синдром набутого імунодефіциту вперше було зафіксовано в США у 

1983 році. Протягом двох місяців хворий помер. Сьогодні за добу у світі 

чотириста тисяч чоловік заражується цією хворобою. Збудником є вірус, що 

має вигляд спіральки у трикутній серцевині. Він носить назву ВІЛ (вірус 

імунодефіциту людини) і має три типи: ВІЛ 1 та ВІЛ 2, що є дуже 

поширеними у Західній Європі, та ВІЛ 3, на який страждають переважно 

американці та африканці. Вірус вражає Т-лімфоцити, що служать для його 

розмноження, та макрофаги, що розносять його по організму. Сам по собі 

СНІД не є смертельною хворобою, але функціонування його вірусу у 
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організмі впливає на імунну систему так, що навіть простий нежить може 

призвести до смерті людини. ВІЛ руйнує Т-лімфоцити, і це призводить до 

втрати організмом захисних реакцій, в наслідок чого активізується так звана 

умовно-патогенна флора організму і різко підвищується ймовірність 

смертельних захворювань, уражень нервової системи, розвитку онкологічних 

захворювань. Джерелом інфекції є безпосередній носій ВІЛу. Зараження 

можливе лише при статевому контакті з інфікованим чи при кровообміні з 

ним. Якщо ВІЛ-інфікована жінка народжує дитину, то за останніми 

дослідженнями, ця дитина зовсім не обов'язково має бути носієм вірусу. При 

проведенні антиретровірусної терапії ризик передати вірус від матері до 

дитини знижується аж до 6 відсотків. 

ПЕРІОД «ВІКНА» 

Період «вікна» — це час, коли вірус вже є в крові людини, але аналіз на 

антитіла до нього ще є негативним. В цей період людина може передавати 

вірус іншим. Становить від двох місяців до шести місяців. 

СИМПТОМИ 

Збільшення лімфовузлів, лихоманка, втрата 10% ваги тіла протягом двох 

місяців, слабкість. 

ДІАГНОСТИКА СНІДУ 

Оскільки ранній період ВІЛ-інфекції часто є безсимптомним, лікарі та 

інший медичний персонал можуть виявити його лише за допомогою 

дослідження крові пацієнта на наявність у ній антитіл (протеїнів, за 

допомогою яких організм бореться з хворобою) до компонентів ВІЛ. 

Кількість антитіл у крові піднімається до рівня, який вдається зареєструвати 

за допомогою наявних сьогодні методів дослідження, приблизно за 1 — 3 

місяці після зараження, а до рівня, здатного давати позитивний результат в 

обстеженнях за допомогою стандартних тестових систем, лише за 6 місяців. 

Людей, що мають контакт з вірусом, потрібно обстежувати на наявність ВІЛ-

інфекції, як тільки пройде час, необхідний для нагромадження в крові 

противірусних антитіл. Завдяки ранній діагностиці вони можуть отримати 

адекватне лікування у період, коли їхня імунна система найбільше 

спроможна боротися з ВІЛ, і таким чином запобігти розвитку деяких 

опортуністичних інфекцій (див. розділ «Лікування»). Крім того, своєчасне 

виявлення інфекції спонукає пацієнтів утримуватися від вчинків, які могли б 

стати причиною зараження інших осіб. Для діагностики ВІЛ-інфікування 

лікарі користуються тестовими наборами двох типів: ELISA та Western Blot. 

Якщо ймовірність наявності інфекції в організмі велика, а обидва тести 
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дають негативний результат, лікарі можуть вдатися до пошуків у крові 

власне віруса або порадити пацієнтові повторно пройти тести пізніше, коли 

існуватиме вища вірогідність накопичення необхідної кількості антитіл у 

крові. Діти, що народжуються від ВІЛ-інфікованих матерів, теж можуть бути 

вражені вірусом, але можуть бути і неінфікованими, проте у будь-якому 

випадку протягом перших кількох місяців життя мають у крові антитіла, 

отримані від матері. За відсутності симптоматики вірогідний діагноз ВІЛ-

інфекції за допомогою стандартних тест-систем може бути поставлений лише 

у дітей віком понад 15 місяців. У цьому віці наявність антитіл матері у крові 

дитини є малоймовірною, проте у випадку інфікування організм починає 

виробляти власні антитіла. Нові технології виявлення самого вірусу 

використовуються для діагностики ВІЛ-інфекції у дітей віком від 3 до 15 

місяців. Нині проводяться випробування кількох тест-систем діагностики 

ВІЛ-інфекції у дітей віком до 3 місяців. 

ПРОФІЛАКТИКА ХВОРОБИ 

Оскільки вакцини проти СНІДу не існує, єдиним способом запобігти 

інфекції є уникнення ситуацій, що несуть ризик зараження, таких як спільне 

використання голок та шприців або практикування небезпечних статевих 

відносин. 

Багато людей, інфікованих вірусом імунодефіциту, не мають симптомів 

захворювання. Отже, неможливо знати напевно, що статевий партнер ВІЛ-

неінфікований, якщо немає повторних негативних результатів його перевірки 

на інфікованість. Це, звичайно, за умови, що за час, який минув з моменту 

останнього обстеження, він не вступав у потенційно небезпечний статевий 

контакт. 

Варто або зовсім не вступати у статеві зносини, або користуватися 

презервативами з латексу, які забезпечують лише частковий захист під час 

орального, анального чи вагінального статевого акту. Слід використовувати 

лише латексні презервативи, для змащування яких застосовуються змазки на 

основі води. 

Хоча деякі лабораторні дослідження і свідчать про те, що сперматоцидні 

засоби можуть знищувати вірус імунодефіциту, не встановлено, що ці 

препарати здатні запобігати зараженню. 

Ризик передачі інфекції від матері до майбутньої дитини значно 

зменшується, якщо вона під час вагітності та пологів приймає AZT, а її 

дитина отримує цей препарат протягом перших шести тижнів життя. 

Міри профілактики. Основна умова — Ваша поведінка. 
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1. Статеві контакти — найбільш розповсюджений шлях передачі вірусу. 

Тому надійний спосіб запобігти зараження — уникати випадкових статевих 

контактів, використання презерватива. 

2. Внутрівенно вживання наркотиків не тільки шкідливо для здоров'я, 

але і значно підвищує можливість зараження вірусом. Як правило, ті хто 

вводять внутрішньовенні наркотики, використовують загальні голки і 

шприци без їхньої стерилізації. 

3. Використання будь-якого інструментарію (шприци, системи для 

переливання крові) як у медичних установах, так і в побуті при різний 

маніпуляціях (манікюр, педикюр, татуювання, гоління тощо) де може 

міститися кров людини, зараженого ВІЛ, потрібно їхня стерилізація. Вірус 

СНІДу не стійкий, гине при кип'ятінні миттєво, при 56С градусах протягом 

10 хвилин. Можуть бути використані і спеціальні дезрозчини. Спирт не 

знищує ВІЛ. 

4. Перевірка донорської крові обов'язкова. 

Сорок два мільйони чоловіків, жінок і дітей інфіковані в даний час 

вірусом імунодефіциту людини, що викликає СНІД. Щодня заражається ще 

більш 6 тисяч чоловік і якщо не вживати термінових заходів, до кінця 

десятиріччя число інфікованих досягне 110 мільйонів. 

СНІД В УКРАЇНІ 

Україна, відповідно до доповіді ООН (2005), посідає 6-е місце у світі за 

рівнем поширення епідемії ВІЛ/СНІД. 

За оцінками Об'єднаної програми ООН з ВІЛ/СНІД (ЮНЕЙДС) і ВООЗ, 

кількість ВІЛ-інфікованих в Україні 2003 року визначалася на рівні 360 тисяч 

осіб (у межах 170—580 тис. осіб) віком 15-49 років (не менше 1,4% 

дорослого населення). 

З 1987 р. по березень 2005 р. в Україні офіційно зареєстровано 768750 

осіб ВІЛ-інфікованих громадян України та 314 іноземців. 

За деякими оціночними розрахунками, на початок 2005 року кількість 

ВІЛ-інфікованих могла становити 448—491 тис. осіб (близько 1,8% 

населення віком 15-49 років). 

Аналіз офіційних даних щодо поширення ВІЛ-інфекції свідчить, що 

епідемія триває з тенденцією до дальшого зростання в усіх регіонах України, 

але поширення по країні нерівномірно. Найбільше ВІЛ-інфікованих в 

Дніпропетровській, Одеській, Миколаївській і Донецькій області. 

За прогнозами деяких експертів, у разі збереження наявної тенденції 

кількість ВІЛ-інфікованих 2010 року сягне майже 1,5 млн. осіб, а число 
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нових випадків СНІДу — 95 тисяч, при цьому від хвороби в цей рік загинуть 

до 90 тисяч осіб. Питома вага померлих від СНІДу в загальному числі 

померлих 2010 року становитиме близько 10%, абсолютна більшість яких — 

віком до 40 років. 

За результатами дослідження, проведенного Міністерством охорони 

здоров'я України спільно з Світовим банком (за фінансової підтримки 

Міжнародного альянсу з ВІЛ/СНІД в Україні, Глобального фонду боротьби зі 

СНІДом, туберкульозом і малярією та за технічної допомоги ЮНЕЙДС), 

точна кількість ВІЛ-інфікованих в Україні не відома. 

За результатами дослідження, до 2014 року загальна кількість ВІЛ-

інфікованих за оптимістичним прогнозом може скласти 479 тис. осіб (1,9% 

населення віком 15-49 років). 

2014 року загальна кількість ВІЛ-інфікованих становитиме 479 тис. осіб 

за оптимістичним сценарієм, який передбачає доступність антиретровірусної 

терапії для 50% тих, хто її потребує, а також за умови успішного виконання 

Національної програми протидії ВІЛ/СНІД. 

В той же час, за песимістичним сценарієм, антиретровірусна терапія 

буде доступна лише для 5% тих, хто потребує. За прогнозами, 2014 року це 

дасть 820 тис. ВІЛ-інфікованих, що становитиме 3,5% дорослого населення. 

За результатами прогнозу, в 2014 році 36-43% від загальної кількості 

ВІЛ-інфікованих та 31-38% числа смертей від СНІДу в Україні 

припадатимуть на Дніпропетровську, Одеську, Миколаївську та Донецьку 

області. 2014 року прогнозні показники смертності від СНІД у цих областях в 

1,5-2,1 рази будуть перевищувати середні показники по країні. 

Щорічні витрати на лікування СНІД можуть досягнути в 2014 р. 630 млн 

грн (за найгіршим сценарієм). 

ДОСЛІДЖЕННЯ 

Вчені за сприяння Національного інституту алергії та інфекційних 

хвороб (NIAID) проводять величезну кількість досліджень з вивчення ВІЛ-

інфекції, спрямованих зокрема на отримання вакцини проти ВІЛ та нових 

препаратів для лікування самої хвороби і пов'язаної з нею патології. Нині 

випробовується на людях 29 зразків противірусної вакцини, розробляється 

або проходить стадію клінічного тестування велика кількість препаратів 

проти СНІДу та СНІД-асоційованих інфекцій. Вчені з'ясовують також точні 

механізми ушкодження вірусом імунної системи. Ці дослідження дають 

змогу краще визначити мішені для дії противірусних ліків і вакцин. NIAID 

підтримує також роботи з вивчення особливостей перебігу захворювання у 
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людей різної расової та етнічної належності. Вчені провадять також аналіз та 

випробування хімічних бар'єрів, таких як місцеві мікробіциди, які людина 

може вводити у піхву або у пряму кишку, аби уникнути зараження під час 

статевих відносин. Вони шукають також інші шляхи профілактики 

поширення інфекції, виявляючи та лікуючи венеричні хвороби, агітуючи за 

безпечний стосовно зараження ВІЛ стиль життя, а також запобігаючи 

інфікуванню дітей від матерів. Для попередження українців про наслідки 

СНІДу запрошували зірок, які могли якось на це вплинути, це були і Queen,і 

Пол Маккартні. 

ХРОНОЛОГІЯ 

1978 — у хворих чоловіків-гомосексуалістів в США, Швеції та на Гаїті 

було зареєстровано схожі захворювання, які в подальшому назвуть СНІД. 

1981 — в США виявлено велику кількість випадків саркоми Капоші 

(рідкісний вид раку шкіри) у молодих чоловіків-геїв, які були названі 

«імунодефіцитом гомосексуалістів». В тому році від цього захворювання 

загинуло 128 молодих людей в США. Американським лікарем Майклом 

Готтлібом введено термін «СНІД». 

1982 — уперше відслідковано зв'язок СНІД з переливанням крові, 

використано таку назву захворювання, як СНІД — синдром набутого 

імунодефіциту. 

1983 — Люк Монтанье з інституту Пастера у Франції відкрив та 

ідентифікував вірус імунодефіциту людини, як вірус, що призводить до 

СНІД. У США за цей рік померло від СНІД півтори тисячі людей. Вперше в 

США в Сан-Франциско відзначався День Пам'яті померлих від СНІД (третя 

неділя травня). 

1984 — Роберт Галло (США) незалежно від Люка Монтанье 

ідентифікував вірус імунодефіциту людини. 

1985 — в США розроблено перший тест на наявність антитіл до ВІЛ, що 

дало змогу перевіряти донорську кров на наявність ВІЛ. Також були 

встановлені шляхи інфікування вірусом СНІД: кров, статевий шлях та від 

матері до дитини. В США цього року зареєстровано 6972 випадки смерті від 

СНІДу. 

1986 — у світі вперше велику увагу приділено просвітницькій діяльності 

з метою профілактики ВІЛ/СНІД, вперше створено в Америці недержавну 

організацію ACT UP, яка займалась такою діяльністю. Вперше збудник 

СНІДу названо ВІЛ (HIV) — Вірус Імунодефіциту Людини. 
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1987 — на сесії Генеральної Асамблеї ООН Всесвітньою Організацією 

Охорони Здоров'я (ВООЗ) прийнято глобальну стратегію боротьби зі 

СНІДом. Офіційно зареєстрований перший препарат проти ВІЛ-інфекції — 

АЗТ (ретровір). В Україні зареєстровані перші 6 випадків ВІЛ-інфікування 

серед громадян країни та 75 випадків серед іноземців. В Україні створено 

мережу кабінетів довіри з обстеження і консультування на ВІЛ/СНІД. У 

США в Сан-Франциско пошито перший КВІЛТ (клаптикова ковдра) в 

пам'ять про померлого ВІЛ-інфікованого друга. 

1988 — 1 грудня оголошено Всесвітнім Днем Боротьби зі СНІДом. 

Зареєстровано першу смерть від СНІДу в Україні. 

1989 — в Росії ВІЛ-інфіковано 270 дітей внаслідок непрофесійних дій 

медперсоналу. 

1990 — в Україні створено мережу СНІД-центрів. 

1991 — в Україні прийнято перший Закон «Про запобігання 

захворюванню на СНІД та соціальний захист населення». Цього року 

Франком Муром створено символ всесвітнього антиСНІДівського руху у 

вигляді червоної стрічки. 

1992 — в Україні прийнято першу програму профілактики ВІЛ-інфекції 

СНІД. 

1993 — кілька керівників Центру Крові у Франції посаджені за грати у 

зв'язку з попаданням у Центр ВІЛ-інфікованих препаратів крові. В Україні 

вперше впроваджено до й після тестове консультування — як обов'язкове 

при обстеженні на ВІЛ/СНІД. 

1987 — 1994 — в Україні офіційно зареєстровано 183 випадки ВІЛ-

інфекції. 

1995 — в Україні поширення ВІЛ-інфекції/СНІД набуло епідемічного 

характеру, зареєстровано 1490 випадків інфікування за рік; прийнята друга 

програма з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІД. 

1996 — створено програму ООНСНІД (UNAIDS). 

1998 — прийнято Закон України "Про внесення змін до закону України 

«Про запобігання захворюванню на СНІД та соціальний захист населення». 

1999 — в Україні прийнято третю програму з профілактики ВІЛ-

інфекції/СНІДу. 

2001 — в Україні прийнято четверту програму з профілактики ВІЛ-

інфекції/СНІДу. Вперше проведено спеціальну сесію ООН з проблем СНІДу. 

2002 — помер від СНІД Франк Мур, який створив червону стрічку — 

символ боротьби зі СНІДом 
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Колосюк Т. 

фармацевтичного факультету 

 

Симптоми цього неврологічного захворювання, яке в основному вражає 

літніх людей, є результатом дегенерації нервових клітин в області головного 

мозку, контролюючій рухливість. Дегенерація означає, що область, яку 

торкнулася хвороба, перестає виробляти дофамін, хімічний нейромедіатор, 

який зазвичай знаходиться в рівновазі з іншим нейромедіатором - 

ацетихлолином. Дисбаланс, що виникає в головному мозку, служить 

причиною типових симптомів хвороби Паркінсона. 

 
 

Ознаки і симптоми хвороби Паркінсона 

 тремтіння (тремор) руки або ноги з одного боку тіла, що 

припиняється, коли людина намагається виконати якусь дію;з часом можуть 

бути уражені обидві сторони; 

 контрактура м'язів; 

 важко почати рухатися; 

 сутулість, човгаюча хода; 

 нічого не виражаюча особа, схожа на маску; 

 депресія. 

Сучасна медицина поки не може вилікувати захворювання або 

сповільнити його прогресування (етіологічна або патогенетична терапія), 

однак існуючі методи консервативного і оперативного лікування дозволяють 

значно покращити якість життя хворих.  

Термін «паркінсонізм» є загальним поняттям для ряду захворювань і 

станів з вищезазначеними провідними симптомами. Однак найзначнішою з 

форм паркінсонізму є хвороба Паркінсона — ідіопатичне захворювання (що 

означає хворобу самостійну, або ту, яку не спричинюють генетичні 

порушення чи інші захворювання). 

Сучасна медицина поки не може вилікувати захворювання або 

сповільнити його прогресування (етіологічна або патогенетична терапія), 
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однак існуючі методи консервативного і оперативного лікування дозволяють 

значно покращити якість життя хворих. 

Термін «паркінсонізм» є загальним поняттям для ряду захворювань і 

станів з вищезазначеними провідними симптомами. Однак найзначнішою з 

форм паркінсонізму є хвороба Паркінсона — ідіопатичне захворювання (що 

означає хворобу самостійну, або ту, яку не спричинюють генетичні 

порушення чи інші захворювання). 

Як прогресує хвороба? 

В 1817 році Джеймс Паркинсон описав цю хворобу як "паралічне 

тремтіння", що досить точно описує класичні симптоми захворювання - 

тремор і ригідність. Ці симптоми розвиваються дуже повільно. У міру того 

як рухи хворого усе більш сповільнюються, йому стає майже неможливо 

виконувати навіть найпростіші повсякденні дії. Багато людей з хворобою 

Паркінсона впадають в депресію, а у деяких розвивається деменція. 

 
Як її діагностувати? 

Оскільки хвороба Паркінсона зазвичай розвивається поступово, вашому 

лікареві може знадобитися деякий час, щоб поставити діагноз, грунтуючись 

на історії хвороби і даних медичного обстеження. Може знадобитися 

довготривале спостереження за м'язовою активністю, щоб зробити 

остаточний висновок. Можуть бути зроблені аналізи крові, щоб виключити 

інші захворювання. Подальші дослідження можуть включати томографію 

головного мозку, щоб з'ясувати, чи не викликані симптоми інсультом або 

пухлиною мозку. Лікарі розпитають пацієнта про різні чинники, у тому числі 

про ліки, що приймаються, і контакти з вірусною інфекцією, щоб встановити 

дане захворювання. 

Де відбувається ушкодження? 
Областю головного мозку, яку вражає хвороба Паркінсона, являються 

базальні ганглії. Це частина мозку, яка відповідає за плавність руху. 
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Терапія майбутнього 
Деяким пацієнтам роблять операцію на головному мозку, але ця 

процедура все ще є експериментальною. Нині дослідники експериментують з 

імплантацією стовбурових клітин в спробах вилікувати хворобу Паркінсона. 

Інша можливість для лікування в майбутньому - імплантат типу водія ритму, 

який різко знижує тремор, безпосередньо впливаючи на головний мозок. 

Проте жоден з нових видів терапії в повсякденній практиці поки не 

використовується. 

Лікування 

Хворобу Паркінсона лікують переважно лікарськими препаратами. 

Найчастіше приписують ліки "леводопа", яке в головному мозку 

перетворюється на дофамін і відновлює рівень цього нейромедіатора. 

Передозування може викликати неприємні побічні ефекти, по цьому дозу 

ретельно підбирають кожному пацієнтові. В деяких випадках доза, необхідна 

для контролю симптомів, така велика, що побічні ефекти стають 

неприйнятними. У подібних випадках прописують інші ліки. 

Іншою групою лікарських засобів, вживаних для лікування, є 

холіноблокатори. Вони блокують дію ацетілхоліну і таким чином 

відновлюють баланс ацетилхоліну і дофаміну. Може знадобитися деякий час, 

щоб підібрати правильну дозу для кожного пацієнта, а такі побічні ефекти, як 

сухість у роті і порушення зору, можуть створювати труднощі для деяких 

хворих. 

В особливих випадках, коли хвороба торкається порівняно молодих 

людей, вони прибігають до операції. Її метою є руйнування тканин головного 

мозку, відповідальних за тремор. До експериментальних методів лікування 

відноситься трансплантація мозкових клітин і електрична стимуляція. 

 
Підтримувальні заходи 
Підтримка рухливості - найважливіша для людей з цим захворюванням. 

Ті, що страждають хворобою Паркінсона повинні намагатися якомога більше 

займатися фізкультурою, зокрема йогою і вправами на розтягування під 

керівництвом досвідченого тренера. Багатьом людям допомагає фізіотерапія. 
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Відпочинок теж важливий, оскільки сильна втома здатна посилити 

симптоми.  

У міру того як хвороба прогресує, хворому може знадобитися фізична 

допомога, щоб справлятися з буденними діями.Важливо, щоб одяг. столові 

прилади, стільці і взуття були зручними. Медико-соціальний працівник 

порадить, як адаптувати домашню обстановку, щоб хворий був порівняно 

незалежним.Може знадобитися і допомога логопеда. Характерною ознакою 

цієї хвороби є посилююча депресія, і в таких випадках величезне значення 

має допомога з боку працівників охорони здоров'я, сім'ї і друзів. 

Хоча хвороба Паркінсона виснажлива і знижує якість життя, люди, що 

страждають нею, можуть прожити багато років після постановки діагнозу. 
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Палик А., Шандра Ю. 

фармацевтичного факультет 

 

Синдро́м Да́уна — трисомія за 21 хромосомою — генетична аномалія , 

яку спричинює присутність додаткової хромосоми у 21 парі. 

Синдром Дауна є хромосомною аномалією, якій притаманна 

додаткова хромосома 21 — цілковита (трисомія 21) або часткова (внаслідок 

транслокації). 

Такі діти мають 47 хромосом у каріотипі замість звичних 46. Їм 

притаманна характерна зовнішність, підвищена можливість появи певного 

спектру захворювань (наприклад вроджених вад серцево-судинної системи, 

набутих вад сенсорної системи, тощо), певна розумова відсталість, через яку 

має місце повільніший розумовий розвиток на фоні здорових особин та гірша 

соціальна адаптація. 

Через неможливість повної санації проблем даної аномалії медицина 

ставить на меті не постійне лікування, а забезпечення нормального 

соціального статусу для людей, що мають синдром Дауна. 

 
Історія 

У всі часи народжувалися діти з синдромом Дауна, але вперше цей 

синдром описав англійський лікар Джон Даун в 1886 році. А вже таємницю 

цього синдрому - зайвої сорок сьомої хромосоми відкрив у 1959 році 

французький генетик Жером Леженом. Зайва хромосома є результатом 

порушення дозрівання статевих клітин. Ця патологія не є рідкістю. В 

середньому один випадок на 700 новонароджених, але завдяки допологової 

діагностики народження дітей з синдромом Дауна зменшилася до одного 

випадку на 1100 малюків 
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Причини виникнення 

Причини до кінця не встановлені, але лікарі вивели категорію жінок 

потрапляють в групу ризику: 

 

 Пізня вагітність (вік матері на пряму впливає на народження дитини з 

синдромом Дауна, так як 80 % дітей з цим синдромом народжується у жінок 

35 - річного віку) 

 Багаторазові пологи 

 Наявність в роду людей з синдромом Дауна 

 Випадкові події під час формування статевих клітин і протікання 

вагітності 

 
Симптоми 

Вони настільки унікальні, що сплутати з якимось іншим генетичним 

захворюванням неможливо. Діти з синдромом Дауна не схожі на батьків, але 

зате вони схожі один на одного. Більшість симптомів помітно при 

народженні, а з дорослішанням вони проявляються більш виразно.  

 Один із симптомів - це затримка розумового і фізичного розвитку 

(люди з синдромом Дауна залишаються на рівні розвитку семирічної дитини) 

 Зустрічається порок серця 

 Порушення росту кісток (низький зріст людей), м'язова гіпотонія, 

вкорочення всіх пальців 

 Нездатність до репродуктивної функції 

 Характерно наявність розкосих очей, висунутий назовні язик, плоске 

обличчя і потилиця 

 Зміни дерматогліфіки 

 Маленька голова, коротка шия і деформовані вуха  

 Перспективи 

Розвиток дитини з синдромом Дауна залежить як від уроджених 

чинників, так і від того, як з дитиною займаються. Діти з такою патологією 

вимагають до себе більшої уваги та терпіння в процесі навчання. 
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У дітей з такою патологією дуже ослаблений імунітет. Вони схильні до 

різних інфекцій, пневмоній, часто страждають кардіологічними 

захворюваннями, хворобою Альцгеймера . Тривалість життя з синдромом 

Дауна збільшилася до п'ятдесяти і більше років. Багато людей вступають у 

шлюб. Чоловіки в більшості випадків безплідні, а от жінки можуть мати 

дітей. 

 

 

 

Яцейко В. 

фармацевтчиний факультет 

 

Дитячий церебральний параліч - порушення розумових здібностей і 

рухових функцій дитини внаслідок ураження головного мозку. Це комплекс 

симптомів, які виникають через аномалії будови або пошкодження частини 

головного мозку, що відповідає за рухові функції та координацію рухів. 

Пошкодження структури головного мозку може відбутися в ході 

вагітності або під час пологів. Проявляється захворювання відразу після 

народження - або його ознаки розвиваються протягом першого року життя. 

Поширеність захворювання складає 1: 500 новонароджених. Основні 

симптоми ДЦП: 

 патологія м'язового тонусу і положення тіла; 

 затримка психомоторного розвитку; 

 відсутність слуху; 

 порушення координації і ходи; 

 проблеми з годуванням, наприклад утруднення ковтання. 

У 80% випадків розвиток ДЦП обумовлено пошкодженням головного 

мозку в перші три місяці внутрішньоутробного розвитку. Дитячий 

церебральний параліч може розвинутися в результаті пошкодження 

головного мозку інфекційним агентом, що передається від матері до плоду. 

Найбільш поширеною та небезпечною інфекцією є краснуха. У вагітних 

жінок захворювання часто має легкий перебіг. 

В одного з десяти дітей, хворих ДЦП, захворювання викликане 

пошкодженням головного мозку або кисневим голодуванням в процесі 

пологів. У дитинстві ДЦП може розвинутися на фоні менінгіту або травми 

голови. Серед інших причин - низький рівень цукру в крові (гіпоглікемія) і 
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високий рівень білірубіну (гіпербілірубінемія). Прояви захворювання значно 

варіюють. Тим не менш, розрізняють три основних типи дитячого 

церебрального паралічу: 

- спастичний дитячий церебральний параліч - 70% випадків; 

- атаксичний церебральний параліч - 10 % хворих; 

- Атетоїдна, або дискінетичний, церебральний параліч - 10% пацієнтів. 

У немовлят із спастичним типом ДЦП відзначається зниження м'язового 

тонусу і млявість. Поступово наростає напруга м'язів головним чином 

згиначів, заважає рухам і випрямленню кінцівок. Спастичний тип ДЦП має 

три форми: 

- геміпарез - односторонній параліч, коли одна з кінцівок пошкоджена 

сильніше. Дитина після нормального перебігу пологів виглядає здоровим, і 

діагностується захворювання тільки, коли батьки помічають незвичайне 

положення однієї з ручок. Вона зігнута у лікті, неприродно вивернута, 

стиснута в кулак і менш активна, ніж здорова; 

- диплегія - поразка і нижніх, і верхніх кінцівок, причому ніг більшою 

мірою. Діти не можуть ходити, рухи рук обмежені; 

- квадріпарез - діагностується після пологів, ускладнених травмою або 

асфіксією (ядухою). Дитина не може тримати голівку, м'язовий тонус 

кінцівок у нього знижений. Руки у таких дітей постійно зігнуті в ліктях, кисті 

стиснуті в кулак, а ноги схрещені через спазм м'язів. 

Існують також дві більш рідкісні форми дитячого церебрального 

паралічу: атаксична і Атетоїдна, або діскінетична. Кожен з них становить 

близько 10% всіх випадків захворювань ДЦП. У дітей з атаксичним типом 

церебрального паралічу спочатку відзначається гіпотонія (зниження 

м'язового тонусу), а потім атаксія і порушення координації рухів. 

Це легка ступінь ДЦП, яка є наслідком ураження базальних гангліїв 

(комплексу підкіркових нейронних вузлів). У хворого відзначається 

виникнення мінливого м'язового тонусу і мимовільних рухів, наприклад 

гримас або посмикувань, які посилюються при стресі і слабшають або 

зникають уві сні. У дитини з ДЦП діскінетічним мова може бути невиразною, 

також часто є порушення слуху. Однак інтелект у таких дітей не порушений, 

і зазвичай в цілому вони можуть вести нормальний спосіб життя. 

Те, наскільки дітям з квадрапаретичним типом ДЦП вдається впоратися 

зі складнощами в ході навчання, залежить від ступеня пошкодження 

головного мозку. У ранньому дитинстві розумова відсталість може не 
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проявлятися. Тільки коли дитина починає говорити, батькам і лікарям стає 

очевидна значна затримка у розвитку мови і навичок спілкування. 

Патології, пов'язані з ДЦП : 

- запори; 

- епілепсія - в 40% випадків; 

- косоокість, порушення зору і слуху - у 20% випадків; 

- відставання в розвитку мови або її відсутність; 

- відхилення в поведінці. 

Прояви ДЦП 

Церебральні паралічі можуть проявлятися через підвищення м'язового 

тонусу (гіпертонією або спастикою) чи його пониженням (гіпотонією м'язів), 

неконтрольованими мимовільними рухами (гіперкінезами), порушенням 

рівноваги, координації, утримання положення тіла, що часто ускладнює 

розмовні функції, розвиток ковтання, ходи, та багато інших функцій. 

Часто моторні порушення супроводжуються затримкою розумового 

розвитку, судомами, порушенням дихання, порушенням травлення та 

контролю за сечовиділенням і випорожненням кишечника, труднощами при 

прийомі їжі, частим карієсом, деформаціями скелету, проблеми 

зі слухом та зором, які в майбутньому формують розлади поведінки та 

труднощі в навчанні. 

Вираженість цих порушень коливається в широких межах від дуже 

незначних, майже непомітних проявів до чітко виражених грубих 

порушень моторних функцій. 

Хоча прояви вищезгаданих симптомів можуть збільшуватися або 

зменшуватися протягом часу, але загалом вважається, що це захворювання не 

прогресує і стан хворих не погіршується. 
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Попик М. 

медичний факультет 

 

Нещодавно, представники осередку студентського самоврядування мали 

змогу відвідати музей-криївку в с. 

Басівка. Цей день ми провели в 

компанії відомих лікарів та 

представників « лікарського 

товариства ». 

Нас чекала надзвичайно 

цікава екскурсія,ми дізналися 

багато цікавої інформації про 

історію української повстанської 

армії. 

Офіційне посвячення музею-

криївки було у вересні 2014 р. 

Саме на цьому місці 16 серпня 

1955 р. відбувся бій між упівцями 

і загоном НКВД: командир 

повстанців застрелений пострілом 

в чоло, двоє інших бійців УПА 

відіслані на допит у львівську 

"Тюрму на Лонцького". 

Слід згадати, що до схованки упівців, які створили тут підпільну 

типографію, це укриття використовувалося бійцями польсько-української 

війни 1918-1919 рр. Криївка була знайдена у 1970-х роках лісниками, однак 

солдати усе розібрали. 

Сама схованка складається з двох основних приміщень, між якими 

прокладено тунель завдовжки 30 м. Одна кімната була розрахована для 

проводу повстанців, в іншій вели документацію жінки-друкарки (до 1952 р.). 

Сьогодні тут зберігаються каганці, піч, друкарські машинки та побутові речі 

повстанців; також відтворені дворівневі ліжка-нари. 

Криївка стала місцем для фільмування — тут знімалися кінострічки 

"Останній бій в Басівці", "Історія однієї криївки", фільми про 

головокомандуючого УПА Василя Кука, січового стрільця Дмитра 

Вітовського. На цьому місці зафільмований цікавий сюжет про ставлення 
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упівців до куріння та акоголю. Актуальною для сучасності є стрічка про 

використання тактики УПА на Сході України. 

Після екскурсії, нам організували смачний обід на природі,а також мали 

змогу ближче познайомитись з елітою медицини,поспівати пісень біля 

вогнища,а представники музею-криївка проводили вікторини, за правильні 

відповіді учасники були нагороджені призами. 

Ми, з друзями чекаємо схожих поїздок,адже дуже весело та цікаво 

провели час. 

 

 

Попик М. 

медичний факультет 

 

23 листопада відбулися змагання з футзалу між медичними закладами 

міста Львова, а саме між: медичним училищем "Медик", медичним 

коледжом"Монада", та Львівським Медичним інститутом.  

Всі команди настирливо виборювали перемогу і завойовували перші 

місця. Кожна з команд доклала багато зусиль та показала свій 

професіоналізм. 

ЛМІ представляла футзальна команда у складі якої: Попик Михайло, 

Усик Олександр, Чорненький Іван, Цюпик Віктор, Діхтярук Сергій, Тицейко 

Марян, Вовк Андрій, Пилипчук Владислав, Бішко Богдан. 

У змаганнх перше місце посіла команда ЛМІ, друге місце – «Монада», 

третє місце «Медичне училище» Медик».Т акі змагання організовуються вже 

не вперше,та будуть організовуватися в подальшому, також хочемо 

приєднати до щорічних змагань все більше і більше учасників. Наша 

футзальна команда завжди з радістю прийме участь у турнірі,та з гордістю 

представить ЛМІ. 

Велику подяку хочемо висловити організаторам,та суперникам за 

чудову гру і витривалість. Особливо було приємно бачити представника 

команди Львівського Медичного Інституту - Гороховську Олену 

Михайлівну, а також наших колег - Різун Марію і Паськевич Соломію,які 

вболівали, та активно підтримували нас! 
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Дворакевич М. 

медичний факультет  

 
Польща-одне з найцікавіших країн, які я відвідала Європою. Це держава 

у центральній Європі, унітарна парламентська республіка, що має в своєму 

складі 16 воєводств. Польська страхова медицина на даний момент є на 

високому рівні. Студенти Львівського медичного інституту, другого, 

третього та четвертого курсу їздили у місто Кутно, що знаходиться поблизу 

столиці –Варшави. Кутно – місто роз , надзвичайно затишне, спокійне 

містечко. У центрі є красивий фонтан , який ввечері світить яксравими 

барвами.  

   

Практика проходила у лікарні “Kutnowski Szpital Samorządowy”  у 

відділені “Внутрішні хвороби” . Нас поділили на 2 групи. З нами були 

керівніки груп– старша медична сестра пані Beata та пані Iwona. У моєї групи 

була Iwona – дуже хороша жінка і чудова медсестра. Першого для нашого 

перебування у лікарні , пані Iwona провела нам екскурсію по всіх відділеннях 

лікарні, а вже з наступного дня ми приступили до практики. До госпіталю 

ми щодня приходили з 15:00- 21:00 або з 7:00-15:00. Багато, проте цей час 

пролітав миттєво. Ми робили обхід (переодягали хворих, розмовляли з ними 
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чи все впорядку, годували), робили інгаляцію (готували розчин для неї), 

брали кров на цукор, кололи інсулін  , розводили антибіотики і вводили 

препарати внутрішньовенно, міряли тиск та температуру, та розносили 

таблетки . Окрім цього, возили хворих на МРТ, ЕКГ, брали кров на 

біохімію і несли у лабораторію. Було дуже цікаво. Бачили операцію у 

кардіології – шунтування коронарної артерії.  

  

 
Окрім відвідування лікарні , ми гуляли чарівним містом , гарно 

проводили час.  Їздили у Варшаву, дуже велике, шумне місто, але красиве. А 

ще я їздила у Краків, оскільки, там відбувалися “Світові Дні Молоді”, 

побувала на хресній дорозі, у присутності Папи Францизка, також на Мессі, 

яку очолив святіший . 

 
Робити добро, допомагати людям, любити свою справу, бути освіченою 

людиною - запорука успішного лікаря!     
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Ткачук А. 

медичний факультет 

 

25-26 жовтня 2016 року відбувся VIII міжнародний форум «Іноватика в 

сучасній освіті» та IV міжнародна виставка «World Edu». Це найбільш 

представницький і професійний захід в освітньому просторі нашої країни, де 

відбувається обмін досвідом,  узагальнення та поширення іноваційних 

досягнень, набутих у практичній діяльності навчальних закладів, використання 

міжнародних освітніх новацій, ознайомлення з засобами навчання, проектами 

та програмами. 

Участь у форумі прийняли 538 учасників із 24 регіонів України, Канади, 

США, Великобританії, Польщі, Чехії, Франції. Також даний захід був 

насиченим програмою, яка включала різноманітні круглі столи, майстер-класи 

за участю керівників, провідних фахівців та науковців. 

Львівський медичний інститут отримав диплом «Видатні науково-

практичні досягнення в освіті Національного виставкового конкурсу в 

номінації «Електронний освітній ресурс» за електронний підручник «Хвороби 

органів дихання». Також почесні дипломи лауреата в номінації «Видатні 

науково практичні досягнення в освіті» отримали к.м.н., доцент, Генеральний 

директор ТзОВ «Львівський медичний інститут»  Гайдучок І. Г.,  та к.м.н 

професор кафедри внутрішньої медицини №2 ТзОВ «Львівський медичний 

інститут» Федорів Я.-Р. М. за підручник «Хвороби органів дихання» . 

На форумі мною була презентована доповідь «Здорове харчування 

сучасних людей». Багато людей підходили та цікавились, як правильно 

харчуватися та скласти свій денний раціон і вести здоровий спосіб життя. 

Оскільки, спосіб життя в забезпеченні здоров’я є вирішальним, то 

першочергова роль у збереженні й формуванні його належить самій людині, її 

цінностям, установкам, ступеню гармонізації внутрішнього світу й ставленню 

до оточення. 

Твердження «головне в житті - здоров’я», «буде здоров’я-буде все» - уже 

давно стали банальними фразами в нашому лексиконі. З цими істинами ніхто не 

сперечається, але мало хто робить їх девізом свого життя. Начебто всі чудово 

знають скільки плюсів дає правильне ставлення до свого здоров’я, але з різних 

причин, більшість українців обмежуються дієтами, іноді спортом, іноді 

походом до лікарів, позбавленням від однієї шкідливої звички. Люди часто не 
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розуміють важливості правильного харчування. Всі хочуть бути здоровими, 

бадьорими, гарно виглядати і довше прожити. 

“ Треба їсти, щоб жити, а не жити, щоб їсти.” Сократ 

Наше здоров’я і тривалість життя безпосередньо залежить від їжі і складу 

поживних речовин у ній. Спожита нами їжа робить величезний вплив на наше 

фізичне і духовне здоров’я. Від харчування залежить робота головного мозку і 

різних систем організму, перебіг хронічних захворювань, робота імунної 

системи. 

Раціон сучасних людей перевантажений білками, жирами тваринного 

походження, простими вуглеводами та сіллю і в ньому бракує овочів та 

фруктів. 

Сидячий спосіб праці, пасивний відпочинок, шкідливі звички, стрес, 

негативні емоції – комплекс, який призводить до ожиріння і поступово 

спричинює виникнення важких захворювань. 

 
Кожен з нас має право вибирати життя, яке робить його щасливим. По-

моєму, немає нічого приємнішого, ніж провести довге життя в красивому тілі, з 

хорошим настроєм, отримуючи задоволення від кожної хвилини, виховуючи 

здорових дітей, а потім зустріти старість в бадьорому дусі та без жалю про 

пройдений шлях. 
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Європа 

Пилипчук В. 

медичний факультет 

 
Коли я, зовсім маленький школярик,уперше почув слово Європа,воно 

було для мене дуже далеким і незрозумілим. Згодом я дізнався, що Європа-це 

частина світу, до складу якої входить і Україна.Тим більше на території моєї 

держави знаходиться географічний центр Європи.Україна-серце Європи, а 

ми,українці-європейці. 

І лише з часом я почав усвідомлювати,що європейцем можна бути і, 

водночас, не бути. 

У мене іноді складається враження,що Європа має двох доньок:західну 

Європу і східну Європу і між ними не прохідне провалля. Західна Європа-

самодостатня,заможна,щаслива,вільна.Вона успішно долає всі перешкоди на 

своєму шляху і впевнено іде вперед, пріоритетним завданням маючи 

мир,добробут і щастя своїх народів. І багатостраждальна східна 

Європа.Протягом століть вона прагнула стати в рівень зі своєю 

сестрою.Адже прагнули до цього і князі Володимир та Ярослав Мудрий, 

Петро Перший зі своїм «прорубуванням вікна в Європу». Що ж нам 

заважало,що нездоланним тягарем висіло на наших ногах? Звісно,і зовнішніх 

ворогів вистачало та і свої ж «брати» давали один одному тумаків під боки за 

власні володіння. А скільки великих українців сучасності поповнили табори 

ГУЛАГу тільки за те, що прагнули відкрити Європу для своїх 

співвітчизників? 

Минав час, і нарешті Україна стала вільною.Нарешті відкрилася глуха 

брама, яка не давала змоги нам приєднатися до Європи.Та тепер постало 
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питання:переступити поріг брами,чи не будемо ми білими воронами серед 

європейської спільноти. Адже ми захоплюємося європейською культурою, 

мріємо відпочивати на європейських курортах,смакуємо європейською їжею, 

довіряємо Європейському Суду. Але це ще не робить нас європейцями. 

Я хочу бути європейцем на українськомі грунті, тобто, живучи на своїй 

Батьківщині. Та багатьом моїм співвітчизникам доводиться виривати себе з 

корінням із рідного грунту, щоб прижитися на чужому .Чому це 

відбувається? 

Мабуть, це наш український менталітет,а саме,споконвічне прагнення 

жити у достатку. А не діставши змоги реалізувати себе в цьому питанні на 

своїй землі,шукати щастя в чужому краї. 

Є така приказка: «від добра, добра не шукають». Я цілком згоден із цим 

висловом. Не зазнавши добра від матінки України, її діти змушені шукати 

його в чужому краї. 

Але ж чекайте! Щось я сказав не так. Можливо зашкалюють емоції. 

Нехай дарує мені моя ненька Україна, не її в цьому вина. Вона годує, поїть і 

зігріває своїх дітей. А скількох чужих пригріла під своїми крильми! І яка ж 

дяка їй від них. Скільки болючих ран наносять вони їй намагаючись 

розірвати, розрізати на шмаття! Тож, чи потрібні ми Європі такі невдячні, 

готові свою матір віддати ворогам на поталу? 

Я хочу жити на українському грунті, але в правовій європейській 

державі, де перед законом рівні всі: і можновладці, і прості люди. Я хочу 

бути впевненим у тому, що як у любій європейській країні зможу сам 

розпоряджатися своєю долею, і вона, ні в якому разі, не буде залежати від 

волі цілої зграї кровососів, які не дають спокійно жити моїм співвітчизникам. 

Я хочу, щоб українці могли отримувати кваліфіковану медичну допомогу у 

своїй державі, а не збирати «з миру по нитці»для лікування за кордоном. Я 

хочу, щоб освіта, отримана у наших вітчизняних навчальних закладах стояла 

на одному рівні з європейською. Я хочу, щоб моя рідна, співуча українська 

мова мала право жити у своїй державі.З апитайте жителя любої європейської 

країни чи соромиться він спілкуватися рідною мовою?. А ми, як плювок в 

обличчя отримуємо «висловлювання» морального виродка, який, живучи в 

Україні, живлячись її соками, дихаючи її повітрям, в той же час «непонимает 

этого телячьего языка». І ми, мовчки втершись, опустивши плечі, плетемось 

далі, шепочучи: « Ні, нам, телятам, не місце в Європі». І раптом, як блискавка 

думка: «Ні, ми європейці!». 
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Адже ми нащадки прадавніх слов’янських племен, що селилися на 

європейських теренах. І у нас із ними дуже багато спільного. Ми можемо 

спілкуватися російською мовою, розуміємо білоруську і я впевнений, що за 

необхідності зможу порозумітися із представниками інших слов’янських 

народів.Отже ми європейці! Але ж знову: Чому? Чому? Чому? Чому ми так 

покірно терпимо приниження? Ми повинні усвідомити, що лише тоді, коли 

зробимо все, щоб захистити честь і гідність свого народу, своєї держави, 

лише тоді ми станемо в рівень зі справжніми європейцями. Дух європейця 

повинен нести в собі Гідність і Повагу, Гордість за власну державну 

історичну культуру. Коли ми виховаємо ці цінності в собі, лише тоді 

зможемо впевнено переступити поріг Європи, водночас залишаючись 

українцями. 
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