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Від щирого серця вітаю вас з прий-
дешнім Різдвом Христовим і новим
2024  роком!
Ми перебуваємо зараз у нелегкому пе-

ріоді, і я хотів би закликати всіх до єдно-
сті та солідарності. Незважаючи на ви-
пробування, з якими ми стикаємося під
час війни, хочу наголосити, що наша воля
та прагнення до незалежності — незлам-
ні.
З нагоди Нового року я хочу побажа-

ти вам усім великих успіхів у навчанні та
роботі. Нехай надія, злагода та здоров’я
супроводжують вас протягом усього ва-
шого життя.

Øàíîâí³ ñòóäåíòè, ³íòåðíè,
àñï³ðàíòè, âèêëàäà÷³
³ ñï³âðîá³òíèêè, ë³êàð³

Óí³âåðñèòåòñüêî¿ êë³í³êè
òà Áàãàòîïðîô³ëüíîãî öåíòðó

Îäåñüêîãî íàö³îíàëüíîãî
ìåäè÷íîãî óí³âåðñèòåòó!

Я вірю у вас, у вашу здатність подола-
ти будь-які перешкоди. Залишайтесь силь-
ними, розумними та співчутливими один
до одного. Разом ми зможемо подолати
будь-які труднощі та побудувати краще
майбутнє для нашого університетського
співтовариства.
Зичу вам щасливих свят, щедрого Но-

вого року та міцного здоров’я. Бережіть
себе та своїх близьких.

З повагою,
ваш Валерій Запорожан
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Тут знаходиться єдина в Ук-
раїні патологоанатомічна служба,
яка вивчає патологію очей. У ла-
бораторії не просто проводять
клініко-діагностичні дослідження
біопсійного та операційного мате-
ріалу, як це зазвичай робиться в
патологоанатомічних відділеннях,
а вивчають морфологічні прояви
очних хвороб у їхньому нерозрив-
ному зв’язку з клінікою.

Це означає, що очний патолог
повинен бути не тільки фахівцем у
патологічній анатомії, а й досить
добре розуміти офтальмологію.
У всякому разі, бажано, щоб той,
хто справді вирішив присвятити
себе очній патології, виявляв інте-
рес до офтальмології й розбирався в
ній хоча б на рівні теоретичних
знань випускника відповідної ін-
тернатури.

Не випадково деякі відомі фа-
хівці минулого століття в галузі

патологічної анатомії та очної па-
тології, як наприклад професор
Е. Ф. Левкоєва, паралельно мали
клінічну практику в офтальмології.
Звичайно, сьогодні, коли різко
зросли вимоги до ліцензування
лікарської діяльності з тенденцією
до вузької спеціалізації, таке по-
єднання професій навряд чи мож-
ливе. Проте добрі теоретичні знан-
ня офтальмології для очного пато-
лога не втратили актуальність.

З моменту свого заснування в
1946 році лабораторія патологічної
анатомії Інституту імені В. П. Філа-
това неодноразово об’єднувалася
з різними підрозділами клініко-
діагностичного профілю, наприк-
лад такими, як мікробіологія або
імунологія. Нині до складу лабо-
раторії входить група консервації
тканин. Дане об’єднання далеко
не формальне, оскільки багато
років наукові інтереси патоморфо-

логів різних країн, у тому числі й
нашого інституту, були пов’язані
з трансплантацією рогівки.

Лікарі-інтерни ознайомилися з
історичним минулим лабораторії
патологічної анатомії. Тут слід
згадати професора В. В. Войно-
Ясенецького, більша частина на-
укової діяльності якого присвячена
патоморфологічним проблемам
трансплантації рогівки. Саме він
заснував лабораторію і був її ліде-
ром з 1946 по 1988 рік. Ним самим і
за його участі було написано 5 мо-
нографій, у яких узагальнено такі
важливі для очної патології про-
блеми, як пересадка рогівки, мін-
ливість тканин ока при травмах і
опіках очей, патоморфологія дист-
рофічних процесів у передньо-
му відділі ока, пухлинна патологія
ока.

Наукові інтереси лабораторії
розширив професор В. В. Віт, який
здійснював керівництво з 1988 по
2023 рік. В. В. Віт узагальнив уні-
кальний клінічний матеріал, нако-
пичений лабораторією за півсто-
ліття її існування. У результаті він
опублікував три фундаментальні
монографії з анатомії зорової систе-
ми, очної онкології та очної пато-
логії загалом. Ці книги стали на-

×ÈÌ ÆÈÂÅØ, ÌÅÄÓÍ²ÂÅÐÑÈÒÅÒÅ?

ОЧНА ПАТОЛОГІЯ
Цього року до навчальної програми післядипломної освіти для лікарів-

інтернів, які навчаються за спеціальністю «Патологічна анатомія», впер-
ше включена очна патологія. У зв’язку з цим деякі інтерни — майбутні
патологоанатоми разом із своїм керівником, завідувачкою кафедри гісто-
логії, цитології, ембріології та патологічної морфології з курсом судової
медицини ОНМедУ, професором В. О. Сітниковою побували в лаборато-
рії патологічної анатомії ДУ «Інститут очних хвороб та тканинної тера-
пії імені В. П. Філатова НАМН України».

Засновник інституту академік В. П. Філа-
тов із засновником лабораторії патологічної
анатомії В. В. Войно-Ясенецьким (початок
50-х років минулого століття)

Лікарі  і наукові співробітники з професором В. В. Вітом,
який здійснював керівництво лабораторією з 1987 по 2023 рік
(2021 рік)
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стільними для багатьох фахівців не
лише в Україні, а й у ближньому
зарубіжжі.

Також лікарі-інтерни ознайоми-
лися з науковою діяльністю ла-
бораторії патологічної анатомії.
У зв’язку з цим слід сказати, що,
завдяки проведеним науковим до-
слідженням, за останні десятиліття
співробітниками лабораторії опуб-
ліковано понад 20 монографій, що
охоплюють широкий спектр пи-
тань очної патології, включаючи
різноманітні пухлинні процеси в
тканинах ока й орбіти, зміни сітча-
стої оболонки при діабетичній ре-
тинопатії тощо. При цьому треба
відзначити, що багато патологіч-
них процесів в оці, незалежно від
їхньої розповсюдженості, практич-
но недоступні для морфологів, тому
що прижиттєве видалення ока за-
стосовується лише при деяких оч-
них захворюваннях, а патолого-
анатомічний розтин у сучасних
умовах практично виключає око з
об’єктів гістологічного дослідження
у зв’язку з низкою законів, які роб-
лять цю процедуру майже нелегі-
тимною.

Лікарів-інтернів запросили взя-
ти участь у наукових досліджен-
нях. Молодим фахівцям розповіли,
що основна можливість отримання
цінного гістоморфологічного мате-
ріалу пов’язана з клініко-діагнос-
тичною роботою. На жаль, низка
відомих подій (коронавірусна пан-
демія, війна, що триває) негативно
позначилися  на обслуговуванні
пацієнтів. Тим не менш ми змогли
за останній рік вийти на рівень

приблизно 6000 гістологічних дос-
ліджень біопсійного й операційно-
го матеріалу. Порівняно з велики-
ми багатопрофільними лікарняни-
ми закладами, це відносно невели-
кий обсяг досліджень. Однак треба
враховувати, що тут сконцентро-
ваний матеріал практично одного
органа й оточуючих його тканин.
І завдяки цьому ми можемо отри-
мати дані про унікальну очну па-
тологію.

Лікарі-інтерни отримали запро-
шення відвідати лабораторію з ме-
тою поглиблення знань з очної па-
тології. Клініко-діагностична та
наукова робота важливі при ви-
борі оптимального лікування пух-
линних і хронічних запальних про-
цесів ока, його придатків та орбі-
ти. Останнім часом накопичено
чималий матеріал щодо особливо-
стей посттравматичних змін у тка-
нинах ока й оточуючих його тка-
нин при бойовій і особливо мінно-
вибуховій травмі. Разом з тим про-
довжуються самостійні досліджен-
ня, що ґрунтуються на великому та
багато в чому унікальному клініч-
ному матеріалі, накопиченому в
лабораторії за час її існування.
Зокрема, завершується робота з
наукового обґрунтування іннова-
ційної концепції походження внут-
рішньоочних меланом, яка виділяє
їх із усіх меланогенних новоутво-
рень, обґрунтовуючи гістогенетич-
ний зв’язок із пігментним епітелієм
сітчастої оболонки.

Лікарі-інтерни з цікавістю ви-
слухали двогодинну лекцію заві-
дувача лабораторії О. В. Артьомо-

ва про особливості очної патології
як галузі патологічної анатомії, а
також ознайомилися з деякими екс-
понатами музею, де зібрано рідкіс-
ну очну патологію.

Звичайно, цього часу безмежно
мало, щоб зрозуміти унікальність
захворювань і патологічних станів,
з якими стикаються очні патологи.
Тим не менш сподіватимемося, що
хтось із патологоанатомів-почат-
ківців зверне увагу на нашу спе-
ціальність: вузьку за охопленням
клінічного матеріалу, проте такого,
що дає змогу завдяки своїй уні-
кальності побачити деякі пато-
логічні процеси в незвичайному
ракурсі. Тут і досі не вирішене пи-
тання гістогенезу внутрішньоочних
меланом, які значно відрізняються в
гістоморфологічному відношенні від
меланом іншої локалізації. Також
заслуговує на подальше обґрунту-
вання проблема старіння організ-
му, до якої ми підійшли завдяки не-
звичайному фактичному матеріалу,
який надала нам донорська рогівка,
облік вікових змін якої визначає
успішність кератотрансплантації.

У кінці бесіди знову було наго-
лошено, що лабораторія потребує
притоку молодих кадрів, здатних
розв’язувати проблеми, що стоять
перед очною патологією, й об’єдна-
ти клінічну роботу з науковими
дослідженнями.

Олександр АРТЬОМОВ,
к. мед. н., доцент кафедри

гістології, цитології, ембріології
та патологічної морфології
з курсом судової медицини

Деякі монографії співробітників лабораторії,
опубліковані протягом останнього десятиліття

Музейний архів рідкісних очних захворювань
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Атакує ВІЛ клітини імунної си-
стеми, зокрема CD4-клітини, що
призводить до зниження імунного
захисту людини. Такі пацієнти
стають вразливими до різних ін-
фекційних та онкологічних захво-
рювань, які перебігають у тяжкій
формі.

Незважаючи на значний прогрес
у лікуванні та запобіганні хво -
робі, ВІЛ-інфекція залишається сер-
йозною проблемою для багатьох
країн і громадян у всьому світі. За
даними Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я станом на 2022 рік,
приблизно 39 мільйонів людей жи-
вуть з ВІЛ. Найбільша кількість
випадків зареєстрована в Афри-
канському регіоні. У 2022 році в
світі від різних причин, пов’язаних
з ВІЛ-інфекцією, померло 630 тисяч
людей.

Тож ВООЗ, Глобальний фонд і
UNAIDS розробили глобальну
стратегію боротьби з ВІЛ щодо при-
пинення епідемії ВІЛ-інфекції
до 2030 року. Для досягнення цієї
мети про свій статус повинні знати
95 % усіх людей, які живуть з ВІЛ,
95 % з них повинні отримувати ан-
тиретровірусну терапію (АРТ),
95 % ВІЛ-інфікованих, які знахо-
дяться на АРТ, отримають знижен-
ня вірусного навантаження, що
буде сприяти покращенню стану
їхнього здоров’я і, що є вкрай важ-
ливим, зниженню ризику подаль-
шої передачі ВІЛ. У 2022 році ці
показники становили 86 % [73 %–

Â²Ë-²ÍÔÅÊÖ²ß —
АКТУАЛЬНІСТЬ
В УКРАЇНІ ТА СВІТІ

>98 %], 89 % [75 %–>98 %] і 93 %
[79 %–>98 %] відповідно.

За даними ДУ «Центр громад-
ського здоров’я МОЗ України»,
наприкінці 2021 року в Україні ме-
шкали близько 245 000 людей, які
живуть з ВІЛ. За оцінками, за час
протидії епідемії ВІЛ/СНІДу спіль-
ними зусиллями держави, громад-
ського сектора та за технічної під-
тримки міжнародних партнерів
було досягнуто відчутних успіхів, і
епідемія почала відступати. Завдя-
ки масштабним профілактичним
програмам, порівняно з 1999 ро-
ком, кількість інфікувань ВІЛ на
рік зменшилась у 5 разів, а що-
річна кількість смертей унаслідок
СНІДу, завдяки діагностиці та за-
безпеченню доступу до лікування,
зменшилася за останні 15 років у
5,5 разу. Більшість людей, які ма-
ють підвищений ризик інфікування
ВІЛ, були охоплені профілактични-
ми програмами, а понад 150 000
людей, які живуть з ВІЛ, отримува-
ли необхідне лікування.

Війна призвела до гуманітарної
кризи, завдавши значної шкоди ін-
фраструктурі охорони здоров’я в
Україні, та масштабних перебоїв у
наданні соціальних і медичних по-
слуг. До проблем з безпекою дода-
лися труднощі з постачанням необ-
хідних медичних матеріалів, що не-
гативно вплинуло на роботу лабо-
раторій та обмежило діагностичні
послуги. Це спричинило складно-
щі у своєчасному поповненні ліків

та загрожувало перериванням лі-
кування для 130 000 пацієнтів.

Центром громадського здоров’я
МОЗ України було терміново вжи-
то цілу низку заходів, розроблено
механізми для забезпечення хворих
АРТ. На кінець року понад 121 000
людей, які живуть з ВІЛ, отримува-
ли терапію.

У 2022 році в Україні було офі-
ційно зареєстровано 12 212 уперше
діагностованих випадків ВІЛ-
ін-фекції та 1293 смерті, зумовлені
ВІЛ-інфекцією. Поширеність ВІЛ-
інфекції на 100 000 населення (за
даними диспансерного обліку) ко-
ливається від 84,2 у Тернопільській
області до 1164,3 в Одеській облас-
ті. Однак слід зазначити, що дані,
отримані у 2022 році, не відобра-
жають реальний стан здоров’я на-
селення через обмеження у можли-
востях обліку випадків і формуван-
ня відповідних звітів на тлі війни.

У вересні 2023 року в Україні
офіційно зареєстровано 1002 нових
випадки ВІЛ-інфекції, у 287 паці-
єнтів діагностовано СНІД, а 111
людей померли.

Україна, незважаючи на війсь-
кові дії, продовжує вести роботу
щодо підвищення обізнаності насе-
лення про ВІЛ-інфекцію, покращен-
ня доступу до превентивних захо-
дів та лікування, включаючи АРТ.
Проте необхідно посилити заходи,
спрямовані на охоплення вразли-
вих, стигматизованих та інших
важкодоступних груп населення,
підготувати майбутніх медичних
працівників для надання високо-
якісних послуг у зв’язку з ВІЛ усім,
хто їх потребує.

Тетяна ЧАБАН,
д. мед. н., професор, зав. кафедри

інфекційних хвороб

ВІЛ-інфекція — хвороба, спричинена вірусом імунодефіциту людини
(ВІЛ), який атакує і пригнічує імунну систему людини. Передається ВІЛ
через контакт з кров’ю, секретами та слизовою оболонкою хворих. Також
одним з провідних шляхів передачі є статевий. На жаль, реєструються ви-
падки зараження дитини від матері під час вагітності, пологів чи годуван-
ня грудьми. Передача інфекції не відбувається при поцілунках, обіймах
або спільному вживанні їжі.

ÌÅÄÈÖÈÍÀ ² ÑÓÑÏ²ËÜÑÒÂÎ
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Імунітет (лат. immunitas — виз-
волення) — це здатність живих ор-
ганізмів підтримувати свою ціліс-
ність, розпізнаючи і видаляючи чу-
жорідні речовини та клітини; це
сторож нашого здоров’я і життя.
Збої у роботі імунної системи часто
бувають викликані дефіцитом пев-
них харчових речовин: цинку, ма-
гнію, селену, заліза, вітамінів А, С,
D, E, В1, РР. Повним балансом усіх
корисних речовин можуть похва-
литися всього 5 % здорових людей.

Заповнити дефіцит необхідних
речовин за рахунок правильного
харчування — завдання складне,
але цілком реальне. Заглянемо на
кухню нашого імунітету!

Ризик смерті від вірусу грипу
збільшується внаслідок супутніх
захворювань. Наприклад, багато
ланок імунітету і навіть вироблен-
ня антитіл на вакцину проти се-
зонного грипу пригнічує ожирін-
ня. А люди похилого віку входять
до групи ризику у зв’язку зі старін-
ням організму, втратою маси та
функцій скелетних м’язів, а також
психосоціальними та економічни-
ми факторами. Пам’ятайте, що як

недостатнє, так і надмірне харчу-
вання посилюватиме тяжкість за-
хворювання. Тому строгі дієти від-
кладете на потім!

Харчування під час хвороби,
крім заповнення запасів енергії,
служить кільком цілям: підвищити
імунітет та загальну стійкість до
впливу навколишнього середови-
ща, запобігти негативному впливу
фармакотерапії, посилити дезінток-
сикаційні резерви. Повноцінний
раціон у середньому має становити
1600–1800 ккал для жінок та 1800–
2100 ккал для чоловіків.

На жаль, немає такого вітамі-
ну, який зміг би захистити чи разом
вилікувати від захворювання. Але
є певні комбінації нутрицевтиків
(вітамінів, мінералів, амінокислот
та жирних кислот), які посилюють
нашу здатність протистояти вірус-
ній агресії.

Вода. Почнемо з… води. Особ-
ливу увагу приділяємо рівню гід-
ратації: пийте достатньо рідини,
щоб слизові оболонки отримували
силу для відбиття першого удару.
Два літри чистої негазованої води
плюс відвари трав, шипшини та

зелений чай — оптимальна
кількість рідини у цей час.

Білки. Оптимальний вміст біл-
ків у їжі має бути не менше 1,1 гра-
ма у розрахунку на кілограм маси
вашого тіла; їх щонайменше 60 %
тваринного походження. Білок не-
обхідний для синтезу імуноглобу-
лінів, які відіграють значну роль у
захисті організму від вірусів.

Вітамін D. Згідно зі статисти-
кою у пацієнтів віком понад 40 ро-
ків з достатнім рівнем вітаміну D
ймовірність смерті від коронавірусу
була на 51,5 % нижчою, ніж у лю-
дей з його дефіцитом. Дози мають
бути досить високими (2000–4000
МО; при необхідності їх признача-
ють навіть без проведення лабора-
торного дослідження). Вітамін D
має і гормональну активність, зі
зниженням якої пов’язують неспри-
ятливий прогноз перебігу захво-
рювання в літньому віці.

Жири. Стратегічний союзник у
профілактиці захворювань легень
— «вітамін F» (від англійського
fat). На добу дорослій людині не-
обхідно 70–80 г жирів, з них до
30 % — тваринного походження.
Найважливішими з них є поліне-
насичені жирні кислоти, зокрема
Омега-3; але вони не синтезуються
в організмі людини і повинні регу-
лярно вводитися з їжею. Вони бе-
руть участь у виробництві проти-
запальних гормонів, які сприятли-
во впливають на імунну систему.
Їхнє джерело: риба холодних морів
(палтус, лосось, оселедець, тунець,
макрель та сардини), лляна олія та
насіння. Щоб отримати необхідну
профілактичну дозу, не ва-
рто нехтувати і таблетова-
ними препаратами. Підби-

ЗИМОВА  КУХНЯ  ІМУНІТЕТУ
Питання протидії інфекційним захворюванням, що забирали сотні ти-

сяч життів, хвилювало людство споконвіку. З часів Луї Пастера, який роз-
робив принципи вакцинації, Роберта Коха, який отримав Нобелівську
премію за встановлення мікробної причини інфекційних хвороб, та Іллі
Мечникова, володаря Нобелівської премії за відкриття клітинної теорії
імунітету, минуло вже понад сто років.

ÀÊÒÓÀËÜÍÀß ÒÅÌÀ
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РОЗУМНЕ
ХАРЧУВАННЯ

НА СВЯТКОВИХ ВЕЧОРАХ
Розумне  харчування  під  час

святкових вечорів потребує уваж-
ності та свідомості. Один із ключо-

раючи препарат на основі
риб’ячого жиру, пам’ятайте,
що найбільш важливі для ор-

ганізму людини EPA (ейкозапен-
таєнова кислота) та DHA (докоза-
гексаєнова кислота): їхній вміст
повинен бути не менше 180 мг EPA
та 120 мг DHA на 1000 мг риб’ячо-
го жиру.

Вітамін С. Популярна «аскор-
бінка» знайома кожному з дитинс-
тва. Вітамін С — давній активний
союзник у боротьбі з вірусами, а
його дефіцит призводить до пору-
шення всієї антивірусної системи
захисту.

Кверцетин. Цей вітамінний пре-
парат групи Р міститься в плодах
софори японської, в корені солодки,
траві собачої кропиви, плодах чор-
ної смородини, винограді, яблуках,
цибулі, перці. Він має здатність
пригнічувати інфекцію на різних
стадіях активності вірусу. У поєд-
нанні з вітаміном С кверцетин є
ефективним як для профілактики,
так і для раннього лікування
COVID-19, а також інших інфекцій
дихальних шляхів у дозуванні
250–500 мг на день.

вих аспектів — це розподіл пор-
цій. Важливо заздалегідь сплану-
вати, скільки страв буде подава-
тися, враховуючи кількість гостей.
Це допоможе уникнути переїдан-
ня та створить атмосферу різнома-
ніття.

Обирання здорових страв — ін-
ший крок до забезпечення балансу
на святковому столі. Варто відда-
вати перевагу низькокалорійним
та багатовітамінним продуктам,
які доповнюють наш організм ко-
рисними поживними речовинами.
Додавання свіжих фруктів та ово-
чів забезпечить необхідний приро-
дний буст енергії.

Уникання великої кількості жи-
рів та цукрів — ще один аспект здо-
рового харчування. Заміна тради-

ційних інгредієнтів менш калорій-
ними альтернативами дасть змогу
насолоджуватися стравами без від-
чуття важкості та здуття.

БЕЗПЕКА ЇЖІ
Безпека їжі на новорічних сто-

лах є ключовим аспектом забезпе-
чення комфортного та приємного
святкування. Здоров’я гостей та за-
доволення від страв повинні бути
на першому місці. Важливо дотри-
муватися певних принципів, щоб
уникнути проблем та непорозумінь.

Забезпечення свіжості та належ-
ного зберігання продуктів є першо-
черговим завданням. Ретельна гігі-
єна при приготуванні та подачі їжі
відіграє важливу роль у запобіган-
ні харчовим отруєнням. Важливо
уникати перевищення часу збері-
гання або неконтрольованого теп-
лового впливу на страви.

Правильна термічна обробка
продуктів та уникання сирої або

Корисні бактерії. Наш імунітет
на 70 % залежить від стану на-
шого кишечнику. У пацієнтів із
COVID-19 порушується баланс мі-
крофлори кишечнику. Відмінний
дует для підтримки здоров’я — ро-
слинна клітковина (субстрат для
розвитку власних мікроорганізмів
(насамперед біфідо- та лактобакте-
рій), кисломолочні продукти, що
містять живі мікроорганізми.

Цинк. Важливий мікроелемент із
доведеною противірусною активні-
стю. Високі внутрішньоклітинні
концентрації цинку гальмують роз-
множення вірусів грипу H1N1 та
SARS-CoV-2. У науковій літерату-
рі є дані про 118 білків, що містять
цинк, які стосуються противірусно-
го захисту організму людини; з
них 11 — безпосередньо захисту від
SARS-CoV-2 та гальмування
«цитокінового шторму» (грізного
ускладнення коронавірусного ура-
ження). Додамо сюди потужну
антибактеріальну дію цинку, що
особливо важливо у разі пневмонії,
що приєдналася. Іони цинку та-
кож сприяють захисту епітелію ле-
гень.

ГІГІЄНА СВЯТКОВОГО СТОЛУ
У період Нового року та святкування Різдва, коли святкові столи го-

стинно накриті, особливо важливо дбати про гігієну харчування. Запобі-
гання переїданню та харчовим отруєнням відіграє ключову роль у забез-
печенні радісного й безпечного святкування.

Магній. Необхідний не лише для
підтримки активності противірус-
ного захисту організму, а й для
компенсації серцево-судинних па-
тологій — додаткового фактора
ризику тяжкого перебігу захворю-
вання та високої ймовірності тра-
гічного результату.

Мелатонін. Роль нестачі нічного
сну в ослабленні імунітету добре ви-
вчена. «Гормон молодості» мелато-
нін має здатність посилювати імун-
ний захист організму, оберігаючи
нас від багатьох захворювань. Сон
— найкращі ліки та оздоровлення!

На завершення хочу нагадати
одну азбучну істину. При формуван-
ні власної антивірусної аптечки необ-
хідно керуватися основним лікарсь-
ким постулатом: «отрута від ліків від-
різняється лише дозою». Навіть не-
шкідливі на перший погляд вітаміни
при безконтрольному застосуванні
можуть завдати шкоди здоров’ю.

Будьте свідомо здорові!

Ольга ЮШКОВСЬКА,
д. мед. н., професор, зав. кафедри
фізичної реабілітації, спортивної
медицини та фізичного виховання

ÁÓÄÜÌÎ ÇÄÎÐÎÂ²!
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недоготовленої їжі допомагають
забезпечити безпеку вживання .
Важливо також враховувати інди-
відуальні дієтичні обмеження гос-
тей, щоб уникнути негативних ре-
акцій або алергічних захворю-
вань.

Загалом урахування цих аспе-
ктів є запорукою, що новорічний
стіл буде не лише смачним та різно-
манітним, але й повністю безпеч-
ним для всіх учасників святкуван-
ня.

АКТИВНІ ПАУЗИ
Активні паузи під час святко-

вого застілля — це не лише спосіб
зробити подію цікавішою, але й
важлива складова здорового під-
ходу до відпочинку. Запрошуючи
гостей на короткі активні перерви,
ви створюєте атмосферу, де кожен
має можливість рухатися та насо-
лоджуватися фізичною активніс-
тю.

Це також додає динаміки події,
сприяє загальному фізичному та
психологічному добробуту гостей.
Спільні прогулянки або ігри ста-
ють чудовим способом об’єднати
учасників, створити позитивний
настрій та забезпечити невимуше-
не спілкування.

Фізична активність може під-
тримувати енергійний  настрій
серед гостей, зменшуючи відчуття
втоми та сприяючи загальному під-
няттю настрою. Крім того, спільна
активність під час святкового захо-
ду створює неповторний досвід,
запам’ятовуючи який гості зали-
шаться з приємними враженнями
від святкування.

Отже, активні паузи протягом
святкового застілля забезпечують

приємний розважальний елемент,
сприяють створенню здорового та
динамічного середовища для всіх
учасників події.

ВОДА
Вода як важливий елемент під

час святкового застілля сприяє під-
триманню гідрації. Її роль у під-
тримці оптимального функціону-
вання організму вкрай важлива.
Пити достатню кількість води між
стравами стає важливим чинником
ефективного травлення та контро-
лю апетиту. Це допомагає уник-
нути важкості та сприяє нормаль-
ному функціонуванню  системи
травлення.

Вода впливає на збереження
енергії, необхідної для активного й
радісного святкування. Запобіган-
ня дегідратації сприяє підтримці
фізичного та психічного добробуту
під час святкових заходів.

Такий підхід до пиття води
сприяє не лише здоров’ю, а й ство-
рює комфортні умови для повноцін-
ної насолоди святковим столом.

ЄДНІСТЬ ТА РОЗУМІННЯ
СИГНАЛІВ ОРГАНІЗМУ
Важливими для створення гар-

монійного та здорового підходу до
святкового харчування є єдність та
розуміння сигналів організму. Ус-
відомлене слухання потреб тіла до-
помагає насолоджуватися страва-
ми, підтримувати фізичний та емо-
ційний стан. Сповільнення темпу
їди та уважне слухання сигналів
насичення організму створюють
умови для більш глибокого сприй-

няття смаку їжі та задоволення від
кожного шматочка. Це також до-
помагає уникнути переїдання та
підтримує збалансований підхід до
харчування.

Насолодження кожним момен-
том трапези, уникаючи поспішно-
сті, додає святковості застіллю.
Цей підхід також стимулює усві-
домлене споживання їжі та взаємо-
дію з оточенням, підсилюючи атмо-
сферу радості та спільності.

Отже, єдність і розуміння сигна-
лів організму стають основою для
створення приємної та здорової ат-
мосфери під час святкового застіл-
ля, де кожен може насолоджувати-
ся їжею та моментами спілкування
з близькими.

На завершення важливо пам’я-
тати, що святкове харчування —
це не лише час для насолоди смач-
ними стравами, але й можливість
підтримати своє здоров’я та збере-
гти гармонію усередині й навколо
вас. Усвідомлене та балансоване
харчування, активні паузи та ро-
зумне споживання води створюють
основу для незабутніх свят.

Нехай цей період принесе вам не
лише радість від чудової їжі, а й
натхнення для подальших зусиль у
підтримці здорового способу жит-
тя. Бажаємо вам веселих і здорових
свят, наповнених теплом, любов’ю
та радісними моментами разом із
вашими близькими!

Володимир БАБІЄНКО,
д. мед. н., професор, зав. кафедри

гігієни та медичної екології
Ананстасія РОЖНОВА,

асистент кафедри
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Обряд колядування має яскраві
язичницькі витоки і супроводжу-
ється театралізованими дійствами.
Свято Коляди — свято настання
нового часу, оновлення світу,
душі, тіла тощо. Християнські часи
змістили в обрядах акцент з «Дідів»
пращурів на новонароджене немо-
вля Ісуса Христа. Вертеп стає обо-
в’язковою частиною коляду-
вання. Щороку звучить театралі-
зоване оповідання про появу на
світ дитини-Спасителя. При хрис-
тиянських храмах облаштовують
ясла з фігурками свійських тварин,
Діви Марії, маленького Ісуса, свід-
ків знаменної події. Традиційно
ввечері, з появою першої зірки ро-
дини сідають за стіл, накритий
двадцятьма пісними стравами:
борщ (в окремих регіонах з «вуш-
ками» — маленькими виробами з
тіста, начиненого грибами), варе-
ники (начинка різна: капуста,
картопля, квасоля, гриби, мак),
риба (запечена, тушкована, зали-
вна, засолена, маринована), квас-
нина (квашені або (і) мариновані
овочі: огірки, помідори, гриби, ка-
пуста), голубці, завиванці, коржи-
ки, пряники, печиво, узвар та обо-
в’язкова головна страва — кутя.

Після вечері молодь йде коляду-
вати. Залежно від регіонів України
процес колядування тривав від
ночі перед Різдвом — 24 грудня (6
січня) до Щедрого Вечора (Малан-

ки) — 31 грудня (13 січня). Далі ще-
дрували до Водохрищ — 6 (19) січ-
ня. 1 (14) січня хлопці засівають з
побажаннями здоров’я, багатства,
вдалого року.

У процесі колядування голов-
ним є спів колядок, прославляння
маленького Ісуса, вертеп з лялько-
вими виставами з раннього пері-
оду життя Христа. Згодом в ляль-
ковому театрі додалися гуморис-
тичні сценки з побутового життя.
Інколи висміювалась влада, певні
соціально-політичні проблеми сус-
пільства.

Один з обов’язкових і вагомих
атрибутів колядування — Зірка. Її
майструють хлопці під час осінніх
вечорниць.

Під час щедрування головне по-
бажати господарям багатого вро-
жаю на наступний рік, всіляких
гараздів. Щедрувальники не вико-
ристовують ляльок (вертеп), а самі
переодягаються. Маланка — голо-
вна героїня, зазвичай переодягну-

тий кримезний хлопець, Василь —
навпаки, тендітна дівчина, якій
домальовують вуса, одягають
штани і шапку. Обов’язкові учас-
ники — Коза, Чорт, Солдат, Цига-
ни, Лікарі. Учасник Міхоноша —
відповідальний  за мішки, куди
складають подяки від господарів:
цукерки, горіхи, яблука, гроші, ви-
пічку.

Після колядування, щедруван-
ня молодь збирається в найнятій
хаті, розбирають мішки Міхоноші,
накривають столи і веселяться на
святкових вечорницях: співають,
танцюють, грають, жартують.

Напередодні різдвяно-новоріч-
них свят хочеться побажати тради-
ційних споконвічних цінностей:
здоров’я, щастя, достатку, щедрих
врожаїв, добробуту, злагоди і за-
тишку в оселі.

Тетяна ПОДКУПКО,
к. і. н., доцент

кафедри суспільних наук

Ð²ÇÄÂßÍÎ-ÍÎÂÎÐ²×Í²
УКРАЇНСЬКІ ТРАДИЦІЇ

Традиції колядування і щедру-
вання на українських землях існу-
вали задовго до прийняття Христи-
янства. Згодом обряди були частко-
во прийняті Церквою, зазнали пев-
них змін, адаптувались, легалізува-
лись й увійшли в канонічні тра-
диції.

ÖÅ Ö²ÊÀÂÎ!


