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Не тільки сам лікар повинен вживати в справу 
все, що необхідно, але й хворий, й оточуючі, 
й усі зовнішні обставини мають сприяти 
лікарю в його діяльності.

       ГІППОКРАТ

 У час коли Україна переживає 
найважчі випробування, є речі, які 
залишаються незмінними. Це — 
людська доброта. Саме вона веде 
людей до центрів крові, де кожен 
донор стає тихим героєм для ко-
гось, кого він, можливо, ніколи не 
побачить. Сьогодні донорство крові 
— безпечна та винятково важлива 
процедура. Мільйони громадян 
здають кров із власної ініціативи. 
У світовій практиці нормалізується 
процедура безадресного донорства, 
коли людина просто здає кров на 
потреби пацієнтів.

Нині донорська кров — це не 
просто медичний ресурс. Це шанс. 
Це другий подих для пораненого за-
хисника, це рятівна можливість для 
дитини з онкологією, це надія для по-
роділлі, яка опинилася на межі життя. 
Кожна крапля має значення — і кожна 
донація здатна змінити чиюсь історію.

Донорство — це не лише благо-
дійність, це ще й турбота про власне 
здоров’я. Організм донора швидше 
оновлюється, кровотворна система 
працює активніше, а регулярні об-
стеження допомагають контролюва-
ти стан здоров’я.

Ʉɨɥɢ ɤɪɨɜ ɛɭɥɚ ɥɿɤɚɦɢ 
ɜɿɞ ɭɫɶɨɝɨ� ɩɨɝɥɹɞ ɭ ɦɢɧɭɥɟ
У працях Плінія і Парацельса 

можна зустріти згадки про те, що 
людям з епілепсією та порушення-
ми психіки приписували випивати 
кров. Достеменно невідомо про 
результати такого лікування, про-
те дослідження у цьому напрямі 
не припинялися. Перші важливі 
відкриття у сфері донорства були 
зроблені ще у 1628 році, адже тоді 
В. Харві оприлюднив інформацію 
про закон кровообігу та дав значний 
поштовх для можливості розробки 

методу переливання крові. Перші 
у світі експерименти з переливання 
крові науковці провели в середині 
1660-х років у Великій Британії.

 Надалі, протягом тривалого часу, 
лікарі вивчали питання щодо засто-
сування крові та намагалися  надати 
рекомендаціії. Наприклад, колись, у 
стародавні часи, кровопускання було 
чи не панацеєю. Вважали, що зайва 
кров приносить хвороби, і через це 
«випускали» її при будь-якому стані: 
від гарячки до подагри. Лікарі се-
редньовіччя вірили, що так можуть 
приборкати хвороби, які були силь-
нішими за людство.

Сьогодні це звучить дико, про-
те саме ті давні практики привели 
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медицину до розуміння, наскільки 
важлива сама кров і як обережно по-
трібно з нею поводитися. Протягом 
десятиліть науковці винаходили різні 
фактори для покращення зберігання 
та переливання крові. Було винайде-
но кращі антикоагулянти, що значно 
збільшило термін придатності крові 
та її компонентів, змінено методи її 
взяття й утримання. Ми пройшли 
довгий шлях від випадкового крово-
пускання до точних, безпечних і жит-
тєво необхідних трансфузій. І тепер 
завдяки донорам медицина рятує не 
одиниці, а тисячі життів щодня.

ɉɥɸɫɢ ɡɞɚɜɚɧɧɹ ɤɪɨɜɿ 
ɧɚ ɞɨɧɨɪɫɬɜɨ

Згідно зі звітом Фонду психіч-
ного здоров’я США, донорство 
корисно як мінімум для психоемо-
ційного здоров’я. Ну а воно, як ми 

знаємо, дуже сильно впливає на 
загальне самопочуття, покращує 
емоційний стан, допомагає позбу-
тися негативних емоцій, створює 
відчуття причетності та зменшує 
соціальне відчуження.

Втім це не головні плюси здаван-
ня крові на донорство. Наприклад, 
вважається, що регулярна участь у 
донорстві крові та плазми норма-
лізує артеріальний тиск. Спостере-
ження німецьких учених  свідчать, 
що здавання крові може бути в 
певному сенсі корисним для гіпер-
тоніків. Ще у 2007 році дослідження 
показало, що люди, які регулярно 
позбавляються невеликої кількості 
крові, мають на 37 % нижчий ризик 
розвитку онкологічних захворювань. 
Ефект “warm glow” — це стан, коли 
люди відчувають радість і задово-
лення від того, що «роблять свою 
справу», щоб допомагати іншим. Це 
саме те почуття піднесення і сили, 
яке виникає після донації. Знати, 
що твоя кров рятує життя — неаби-
який стимул здавати її знову і знову. 
Та найголовніше — це відчуття 
причетності. Після донації багато 
хто зізнається: «Я ніби став трохи 
сильнішим. Бо віддав те, що може 
врятувати життя».

ɑɢ ɦɚɽ ɞɨɧɨɪɫɬɜɨ ɦɿɧɭɫɢ
Так, донор може відчути лег-

ку втому чи запаморочення. Іноді 

залишається маленький синець. 
Проте ці дрібниці минають швид-
ко. Кількість крові, що циркулює 
в організмі дорослої людини, у 
середньому становить 4000 мл. До-
ведено, що періодична втрата 12 % 
цього обсягу не тільки не впливає 
негативно на здоров’я, а й працює 
як своєрідне тренування, активізує 
кровотворення і стимулює стійкість 
до стресів. Обсяг разового здавання 
донорської крові не перевищує 500 мл 
(з них близько 40 мл беруть з ме-
тою проведення аналізів). Організм 
швидко відновлює крововтрату без 
будь-яких негативних наслідків. Тоді 
як життя, яке можна врятувати, зали-
шиться — і це найбільше, що може 
зробити звичайна людина.

Ми тримаємося одне за одного. 
Донорство — це більше, ніж процес. 
Це жест довіри, підтримки й любові 
до свого народу. У часи коли кожна 
хороша новина — на вагу золота, 
кожен донор приносить у світ трохи 
світла. І, можливо, саме ваша кров 
стане тим, що вбереже чиєсь життя 
від небуття.

Ƚɚɥɢɧɚ ȼɈɅɈɏɈȼȺ�
ɤ� ɦɟɞ� ɧ�� ɞɨɰɟɧɬ ɤɚɮɟɞɪɢ 

ɮɿɡɿɨɥɨɝɿʀ� ɩɚɬɨɥɨɝɿɱɧɨʀ ɮɿɡɿɨɥɨɝɿʀ� 
ɦɟɞɢɱɧɨʀ ɮɿɡɢɤɢ ɬɚ ɿɧɮɨɪɦɚɬɢɤɢ

На фото: дні донорства в 
ОНМедУ.

ДО 125-РIЧЧЯ ОНМедУ

ПРОФЕСОР ОЛЕКСАНДР БУДНЮК:

Історія кафедри анестезіології, 
інтенсивної терапії та медицини не-
відкладних станів ОНМедУ налічує 
понад 50 років і тісно пов’язана з 
розвитком української анестезіоло-
гії. Від моменту створення донині 
тут поєднуються традиції одеської 
медичної школи з передовими єв-

Бажаю, щоб наш університет 
і надалі був осередком 

інновацій, відкритим 
до міжнародної співпраці

ропейськими підходами до навчан-
ня, симуляційною підготовкою та 
клінічною практикою. Підрозділ 
забезпечує підготовку здобувачів, 
інтернів, лікарів-анестезіологів і 
фахівців суміжних спеціальностей, 
активно працює над вихованням 
наукових кадрів. Його випускники 

представляють українську школу 
анестезіології не лише в Україні, а й 
далеко за її межами.

Про традиції, розвиток, виклики 
та перспективи кафедри нам розпо-
вів її завідувач, доктор медичних 
наук, професор Олександр Олексан-
дрович Буднюк.

https://onmedu.edu.ua/kafedra/biofiziki-informatiki-medichnoi-aparaturi/
https://onmedu.edu.ua/kafedra/biofiziki-informatiki-medichnoi-aparaturi/
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року відкрили симуляційний центр, 
де здобувачі тренуються у виконанні 
життєво важливих маніпуляцій за 
допомогою сучасних симуляторів. 
За останні роки цифрові платформи, 
дистанційне навчання, гібридні фор-
мати, стажування в європейських 
клініках суттєво наблизили наш 
освітній процес до стандартів ЄС.

Варто також зазначити, що 
трансформація торкнулася не лише 
технічних аспектів, а й підходів до 
формування компетенцій здобува-
чів. Сьогодні навчання більш прак-
тично орієнтоване, акцент робиться 
на розвитку клінічного мислення, 
комунікативних навичок, вмінні 
працювати в мультидисциплінарній 
команді. Ми активно впроваджу-
ємо міждисциплінарні проєкти, 
що готують майбутніх лікарів до 
комплексного підходу в лікуванні 
пацієнтів.

— Як кафедра справляється з 
викликами сьогодення? Які зміни 
стали необхідними у навчанні та 
клінічній практиці?

Пандемія стала великим ви-
кликом для всієї системи охорони 
здоров’я і нашої кафедри. Спочатку 
було багато невизначеності та браку 
досвіду, ми оперативно розроби-
ли локальні протоколи лікування 
COVID-19, організували спеціальні 
бригади інтенсивної терапії, навчили 
інтернів і медсестер сучасним мето-
дам допомоги хворим. У навчанні 
швидко перейшли на дистанційні 
формати — онлайн-лекції, вебінари, 
інтерактивні симуляції клінічних 
випадків допомогли зберегти якість 
освіти й одночасно донести найно-
вішу інформацію.

Війна додала нових складнощів: 
частина колег була мобілізо-
вана, інші активно залучали-

— Олександре Олександро-
вичу, як змінювалася діяльність 
кафедри останніми десятиріччя-
ми? Якими були ключові етапи 
трансформації освітнього проце-
су, зокрема в аспектах методики 
викладання та наближення до 
європейських стандартів?

З моменту здобуття Україною 
незалежності у 1991 році наша ка-
федра зазнала значних змін у різних 
напрямах діяльності. Спочатку це 
були адаптація до національних 
освітніх стандартів і початок роз-
робки україномовних методич-
них матеріалів. У 2000-х роках ми 
інтегрували Болонський процес, 
впровадили кредитно-модульну 
систему, розвивали післядипломну 
освіту. З 2010 року активно залу-
чаємося до міжнародних програм, 
впроваджуємо цифрові технології 
та мультимедійні ресурси. А з 2015 
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ся до волонтерської допомоги 
пораненим, що потребувало 

переорієнтації ресурсів і додаткових 
зусиль. Ми адаптували навчальні 
програми з урахуванням потреб 
воєнного часу, готували здобувачів і 
інтернів до роботи в екстремальних 
умовах. Підтримка команди та взає-
модопомога стали життєво важли-
вими, і незважаючи на всі труднощі, 
нам вдалося зберегти високий рівень 
підготовки.

Особливої уваги заслуговує та-
кож психологічний аспект. У воєн-
ний час зростає потреба у підтримці 
як пацієнтів, так і медичного пер-
соналу. Ми запровадили тренінги 
зі стрес-менеджменту, формування 
резилієнтності та психологічної 
підтримки. Це допомагає нашим 
здобувачам і співробітникам краще 
адаптуватися до стресових ситуацій, 
що особливо важливо в інтенсивній 
терапії.

— Чи вдалося зберегти наукову 
діяльність кафедри в умовах війни?

Так, кафедра не лише зберегла, 
а й активізувала наукову роботу. 
Відкрито нові науково-дослідні про-
єкти, у яких беруть участь співро-
бітники, аспіранти і здобувачі. Зараз 
виконується кілька дисертаційних 
робіт на здобуття наукового ступеня 
PhD. Співробітники є членами єв-
ропейських професійних асоціацій, 
регулярно беруть участь у міжнарод-
них конгресах і конференціях. Сту-
дентський науковий гурток працює 
активно, долучаючись до сучасних 
тем і обговорень. Незважаючи на 
складні умови, наукова діяльність 
кафедри залишається на високому 
рівні та має міжнародне визнання.

Війна стимулювала нас до по-
шуку нових напрямів досліджень, 
зокрема у сфері травматології, реа-
німації при бойових пораненнях, 
а також у вдосконаленні методів 
інтенсивної терапії при критичних 
станах. Співпраця з міжнародними 
колегами допомагає не лише обмі-
нюватися знаннями, а й залучати 
ресурси для проведення досліджень. 
Це надзвичайно важливо для підви-
щення якості медичної допомоги та 
освітнього процесу.

— Ви поєднуєте керівництво 
кафедрою з практичною робо-
тою анестезіолога. Як цей досвід 
впливає на навчання і формування 
клінічної компетентності здобу-
вачів та інтернів?

Поєднання адміністративної 
роботи і клінічної практики сприяє 
якості освіти. Я постійно спостері-
гаю за реальними випадками, що 
допомагає оновлювати лекції та 
навчальні матеріали відповідно до 
сучасних протоколів і міжнародних 
стандартів. Практичне навчання 
проводиться безпосередньо в опе-
раційних та відділеннях інтенсивної 
терапії, здобувачі отримують на-
вички у реальних умовах. Ми ак-
тивно розвиваємо симуляційне нав-
чання — відпрацьовуємо екстрені 
алгоритми, командну взаємодію. Це 
формує клінічне мислення, стре-
состійкість та професійну відпо-
відальність. Такий підхід робить 
випускників максимально готовими 
до викликів сучасної медицини.

Крім того, безпосередній контакт 
із пацієнтами ускладнених випадків 
допомагає здобувачам і молодим 
фахівцям побачити всю складність 

і відповідальність професії. Вони 
вчаться не лише технічним аспек-
там, а й спілкуванню, підтримці 
пацієнтів і їхніх рідних у критичних 
ситуаціях. Це важлива складова фор-
мування справжнього лікаря.

— Яким Ви бачите майбутнє 
кафедри й університету? Про що 
мрієте як керівник і викладач, див-
лячись у прийдешнє десятиліття?

Впевнений, що й надалі важ-
ливо розвивати освітні програми з 
акцентом на інновації — штучний 
інтелект, телемедицину, персона-
лізовану медицину. Обов’язково 
потрібно розширювати співпрацю 
з провідними європейськими клі-
ніками, залучати більше грантів і 
створювати платформи для обміну 
досвідом. Це дасть змогу не лише 
покращити якість підготовки здобу-
вачів, а й зробити внесок у розвиток 
охорони здоров’я країни.

Мрію побачити кафедру потуж-
ним освітньо-клінічним підрозділом 
європейського рівня з сучасним си-
муляційним центром і активною на-
уковою діяльністю. Бажаю, щоб наш 
університет і надалі був осередком 
інновацій, відкритим до міжнародної 
співпраці, де формується покоління лі-
карів, які вміють працювати у цифро-
вому, мультикультурному середовищі.

Вірю, що наші інтерни і здобу-
вачі не боятимуться найскладніших 
ситуацій, а впевнено й професійно 
їх будуть долати. І найголовніше — 
що ми, як і раніше, будемо зберігати 
емпатію та повагу до пацієнта, зали-
шаючись людьми навіть у стрімкому 
розвитку технологій.

ȱɧɬɟɪɜ¶ɸ ȱɧɧɢ ȻȺɊȼȱɇȿɇɄɈ

3×
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БУДЬМО ЗДОРОВI!

ФЕНОМЕН ГОЛОСУ:
УНІКАЛЬНІСТЬ, ПРОБЛЕМИ 

ТА ШЛЯХИ ЗБЕРЕЖЕННЯ
ɓɨ ɠ ɬɚɤɟ ɝɨɥɨɫ"
Ƚɨɥɨɫ ² ɛɭɞɶ�ɹɤɚ ɫɭɤɭɩɧɿɫɬɶ ɡɜɭɤɿɜ� ɭɬɜɨɪɟɧɚ ɝɨɥɨɫɨɜɢɦ 

ɚɩɚɪɚɬɨɦ ɥɸɞɢɧɢ� ɐɟ ɭɧɿɤɚɥɶɧɢɣ ɚɤɭɫɬɢɱɧɢɣ ©ɩɚɫɩɨɪɬª ɤɨɠ�
ɧɨʀ ɥɸɞɢɧɢ� ɡɚ ɞɨɩɨɦɨɝɨɸ ɹɤɨɝɨ ɦɢ ɫɩɿɥɤɭɽɦɨɫɹ� ɜɢɪɚɠɚɽɦɨ 
ɟɦɨɰɿʀ� ɫɩɿɜɚɽɦɨ ɣ ɧɚɜɿɬɶ ɜɩɥɢɜɚɽɦɨ ɧɚ ɨɬɨɱɟɧɧɹ� ȼɿɧ ɽ ɨɞɧɿɽɸ 
ɡ ɨɫɨɛɢɫɬɢɯ  ɯɚɪɚɤɬɟɪɢɫɬɢɤ ɥɸɞɢɧɢ� ɬɚɤɨɸ ɠ ɧɟɩɨɜɬɨɪɧɨɸ� 
ɹɤ ɜɿɞɛɢɬɤɢ ɩɚɥɶɰɿɜ� Ɇɨɠɧɚ ɡɦɿɧɢɬɢ ɡɨɜɧɿɲɧɿɫɬɶ� ɡɚɱɿɫɤɭ� 
ɧɚɞɚɬɢ ɩɨɬɪɿɛɧɨɝɨ ɜɢɪɚɡɭ ɫɜɨɽɦɭ ɨɛɥɢɱɱɸ� ɩɪɨɬɟ ɜ ɝɨɥɨɫɿ 
ɡɚɜɠɞɢ ɜɿɞɱɭɽɬɶɫɹ ɮɚɥɶɲ� ȼɜɚɠɚɽɬɶɫɹ� ɳɨ ɤɨɥɢ ɞɨ ɋɨɤɪɚɬɚ 
ɨɞɧɨɝɨ ɪɚɡɭ ɩɪɢɜɟɥɢ ɥɸɞɢɧɭ� ɩɪɨ ɹɤɭ ɜɿɧ ɦɚɜ ɜɢɫɥɨɜɢɬɢ ɫɜɨɸ 
ɞɭɦɤɭ� ɦɭɞɪɟɰɶ ɞɨɜɝɨ ɞɢɜɢɜɫɹ ɧɚ ɧɟʀ� ɚ ɩɨɬɿɦ ɜɢɝɭɤɧɭɜ� ©Ɍɚ 
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Голосоутворення  — складний 
процес, у якому беруть участь ди-
хальна, голосова та резонаторна 
системи. Голосоутворюючий апарат 
— це комплекс органів і систем, 
вони беруть участь у голосоутворен-
ні, робота якого  регулюється корою 
головного мозку, де є центр вокалі-
зації,  що забезпечує коливання голо-
сових складок. Однак для утворення 
голосу тільки коливання голосових 
складок недостатньо. Необхідний 
струмінь повітря, без якого коливан-
ня голосових складок — беззвучні. 
Повітряний потік, що виходить під 
час видиху, проходить через гортань, 
де розташовані голосові зв’язки. 
Коли вони змикаються й починають 
вібрувати, виникає звук. Однак у 
гортані  утворюється  тихий небар-
вистий звук. Далі він модифікується 
у резонаторних порожнинах рота, 
носа, глотки та гортані, посилюється 
й набуває індивідуального тембру. 

Звуки голосу характеризуються 
за силою, тембром, висотою.  Тембр 
— складна якість звуку: основний 
тон (коливання поверхонь голосо-
вих складок) і обертони. Сила звуку 
(суб’єктивно сприймається як гуч-
ність) залежить від амплітуди коли-
вань голосових складок. Що більша 
амплітуда, то голосніший звук. 

Висота визначається частотою 
коливань голосових складок за се-
кунду. Що частіше коливання, то 

вищий звук. Звичайний діапазон 
співочого голосу становить дві окта-
ви, проте існують унікальні виконав-
ці, що володіють рідкісним голосом 
у три-чотири октави.

ɑɨɦɭ ɝɨɥɨɫ 
ɦɨɠɟ ©ɡɪɚɞɠɭɜɚɬɢª

Як правило, про голос згадують, 
коли його втрачають. І тоді виникає 
необхідність у такій науці, як фоні-
атрія. 

Фоніатрія, так само як сурдоло-
гія, ринологія, — одне з відділень 
оториноларингології. 

За визначенням Спілки європей-
ських фоніатрів, предметом її ви-
вчення є комунікативні порушення, а 
саме захворювання та функціональні 
розлади голосу, мовлення, мовного 
спілкування, а в дитячому віці — і 
порушення слуху (тією мірою, якою 
слух впливає на перелічені вище 
функції). 

Порушення голосу об’єднують 
під загальним поняттям «дисфонія». 
Причини дисфонії численні. Ними мо-
жуть бути як органічні захворювання, 
так і функціональні розлади гортані, 
ураження інших органів і систем, 
пов’язаних із голосоутворенням.

Дисфонії — це не лише профе-
сійна проблема співаків чи викла-
дачів. Вони можуть траплятися у 
будь-кого та призводити до пору-
шення комунікаційних здібностей, 

створювати психотравмуючу ситуа-
цію, а осіб голосомовних професій 
призводити до непрацездатності. 

Серед причин проблем із голосом 
можуть стати такі:

P доброякісні  та злоякісні пух-
лини гортані; 

P  перенапруження голосових 
зв’язок, надмірне або неправильне 
користування голосом (наприклад, 
крик, спів без розігріву,  спів у не 
своєму діапазоні, тривалі розмови 
у шумному середовищі, порушення 
гігієни голосу) можуть призвести 
до мікротравм, набряку, зниження 
тонусу голосових складок;

P запальні процеси у горлі, ла-
рингіт, фарингіт чи застуда часто 
супроводжуються охриплістю або 
повною втратою голосу;

P запальні процеси у легенях і 
бронхах, коли порушується подання 
струму повітря на голосові складки; 

P захворювання носа і придатко-
вих пазух, лімфоглоткового  кільця 
глотки, коли порушується резона-
торна функція голосоутворюючого 
апарату;

P зниження слуху, що порушує 
адекватність оцінки гучності звуку 
та примушує зайве напружувати 
голосові складки, постійно підви-
щуючи голос; 

P  гормональні зміни, гортань 
дуже гормонозалежний ор-
ган, і тому механізм голо-
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5× соутворення порушується в 
разі: за гормональних стате-

вих розладів та при статевому до-
зріванні, при вагітності; дисфункції 
щитоподібної залози; порушеннях 
регулювальної діяльності гіпофіза, 
кори надниркових залоз; при цукро-
вому діабеті;

P неврологічні порушення, які 
виникають унаслідок ураження нер-
вів, що іннервують гортань. У цьому 
разі розвиваються парези і паралічі 
гортані. Це може виникнути при 
пухлинах у легенях, середостінні, 
щитоподібній залозі, при оператив-
них втручаннях на судинах шиї, щи-
топодібній залозі, після перенесених 
порушень мозкового кровообігу;

P психоемоційні фактори. Фо-
нація є складним психофізіологіч-
ним процесом, для повноцінного 
здійснення якого потрібна точна 
координація і регуляція центральної, 
периферичної, вегетативної (симпа-
тичної та парасимпатичної) нерво-
вих систем. У разі порушення цієї 
регуляції під впливом стресу, три-
воги,  з’являється складна картина 
порушень голосу, яка кваліфікується 
як «психоневрастенічна дисфонія», і 
як її крайній ступінь — психогенна 
афонія — повна втрата голосу без 
органічних ушкоджень;

P патологія шлунково-кишкового 
тракту, зокрема — рефлюксезофагіт;

P шкідливі звички та фактори 
довкілля. Куріння, сухе повітря, 
пил, різкі зміни температури також 
шкодять голосовим зв’язкам.

Типові симптоми порушень го-
лосу:

P  охриплість або «осиплість» 
голосу аж до афонії;

P зниження сили та діапазону;
P інтонаційні порушення;
P втомлюваність під час мовлен-

ня, співу;
P  біль і відчуття «грудки» у 

горлі;

P  першіння, «повзання мура-
шок» — парестезії у горлі.

Якщо такі симптоми з’являються, 
варто негайно звернутися до лікаря-
фоніатра або отоларинголога.

əɤ ɞɿɚɝɧɨɫɬɭɸɬɶ 
ɿ ɜɿɞɧɨɜɥɸɸɬɶ ɝɨɥɨɫ

Діагностика голосових порушень 
включає огляд гортані (ларингоско-
пію), відеоендоскопію голосових 
зв’язок,  стробоскопію й оцінку го-
лосової функції спеціальними теста-
ми. Також проводиться оцінка стану 
носа, придаткових пазух, порожнини 
глотки. За необхідності призна-
чають комп’ютерну томографію 
органів грудної порожнини, УЗД 
щитоподібної залози, консультацію 
ендокринолога, гастроентеролога, 
психоневролога або психіатра. 

Лікування залежить від причини. 
Поряд із хірургічним лікуванням 
активно використовуються про-
тинабрякова, місцева та загальна 
протизапальна, загальнозміцнююча, 
стимулювальна, розсмоктуюча те-
рапія, фонопедія (редукція голосу), 
дихальна  гімнастика, фізіотерапія. 
Дуже важливим є усунення, за мож  -
ливості, причини, що призвела до 
виникнення захворювання: нормалі-
зація психоемоційного стану, роботи 
шлунково-кишкового тракту, стабілі-
зація гормонального фону. 

Обов’язковою умовою успішного 
лікування порушень голосу  є суворе 
дотримання голосового спокою для 
виключення (або припинення) фікса-
ції неправильних, пристосувальних 
механізмів фонації в умовах поруше-
ної функції голосоутворення та від-

новлення нормальних, правильних 
механізмів фонації.

ɍ ɱɨɦɭ ɩɨɥɹɝɚɽ 
ɡɚɯɢɫɬ ɝɨɥɨɫɭ ɜɿɞ ɩɨɪɭɲɟɧɶ" 
Насамперед потрібно дотримува-

тися певних правил гігієни голосу.
При гострих застудних захворю-

ваннях, ларингітах представники 
мовних професій повинні звіль-
нятися від роботи, дотримуватися 
суворого голосового режиму і всіх 
вказівок лікаря. Недотримання 
цього правила загрожує тривалим 
порушенням голосової діяльності 
та може призвести до хронічних 
порушень голосу.

Уникати надмірного переохоло-
дження голосового апарату: різка 
зміна температури, розмови на мо-
розному повітрі.

Не піддавати нервову систему 
несподіваним сильним навантажен-
ням, психічним травмам, перенапру-
женням, а якщо трапилось — вчасно 
проводити корекцію.

Дотримуватись правильного  
харчування з виключенням гострої 
та дратівливої, холодної або занадто 
гарячої їжі, газованих напоїв. Їжа 
має бути різноманітною і містити 
достатню та збалансовану кількість 
вітамінів і білків. 

Виключити куріння та вживання 
спиртних напоїв.

Дотримуватись норм голосового 
навантаження: для лекторів і педаго-
гів — не більше чотирьох академіч-
них годин поспіль на день.

Говорити потрібно динамічно, 
монотонна мова швидко втомлює 
голосові складки, та й оточуючим 
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чого відчувають наступного дня у 
вигляді гіпотонусу. Також до голо-
сових складок іде активний прилив 
крові, розширюються судини і, як 
наслідок, збільшується ризик кро-
вовиливу у голосові складки. Крім 
того, голосові складки «звикають» 
до такого допінгу і потребують по-
ступового збільшення його кілько-
сті. Те ж саме стосується анісу (пит-
тя відварів, настоїв, розжовування 
насіння), коли це використовується 
перед виступом. Для лікування дис-
фонії на фоні голосового спокою 
аніс має право на існування поряд із 
іншими стимулювальними засобами. 

Голос — це не лише засіб кому-
нікації, а й частина нашої особисто-
сті, це наш невидимий інструмент 
впливу. Він здатен заспокоїти, на-
дихнути, переконати або закохати.
Бережне ставлення до нього допомо-
же вам насолоджуватися його кра-
сою та функціональністю протягом 
усього життя.

Бережімо його, бо саме через 
голос ми звучимо у світі — як осо-
бистості.

ɋɟɪɝɿɣ ɉɍɏɅȱɄ�
 ɡɚɜɤɚɮɟɞɪɢ 

ɨɬɨɪɢɧɨɥɚɪɢɧɝɨɥɨɝɿʀ�
ȱɪɢɧɚ ȾɈȻɊɈɇɊȺȼɈȼȺ�

ɤ� ɦɟɞ� ɧ�� ɥɿɤɚɪ�ɮɨɧɿɚɬɨɪ� 
ɚɫɢɫɬɟɧɬɤɚ ɤɚɮɟɞɪɢ 

ɨɬɨɪɢɧɨɥɚɪɢɧɝɨɥɨɝɿʀ 

важко слухати маловиразне немоду-
льоване мовлення. Шептати і крича-
ти — шкідливо. При шепоті голосові 
складки зовсім не вібрують, а звук 
утворюється за рахунок шуму. При 
тривалому використанні шепотіння 
формується неправильний механізм 
голосоутворення. Після закінчення 
робочого дня доцільно протягом 2–3 
годин уникати тривалих розмов. При 
неминучості таких розмов слід гово-
рити тихим голосом, користуватися 
короткими та лаконічними фразами.

Також  існують певні вимоги 
до приміщень.  Робочі приміщення 
(клас, аудиторії тощо) повинні бути 
теплими, чистими і добре провітрю-
ваними, мінімально зашумленими.

Голос співака, викладача, ора-
тора  повинен бути досить гучним, 
зі зручною висотою тону і мати 
збалансований орально-назальний 
резонанс.

əɤ ɠɟ ɠ ɡɦɿɰɧɢɬɢ ɝɨɥɨɫ 
ɬɚ ɡɛɟɪɟɝɬɢ ɡɜɭɱɚɧɧɹ" 

Насамперед потрібно опанувати 
методи правильної голосоподачі. На 
жаль, якщо постановкою співочого 
голосу займаються спеціалісти у 
музичних закладах, то вихованням 
розмовного голосу не займається 
ніхто, навіть у закладах, які готують 
спеціалістів голосомовних професій. 
А для цієї категорії людей дуже важ-

ливо володіти  своїм голосом. Також 
добре б було опанувати способи 
підтримки свого голосу за допомо-
гою голосових вправ та дихальної 
гімнастики.  

Фахівці з голосу, фоніатри  та 
фонопеди, використовують при 
лікуванні голосових порушень ін-
дивідуальні програми тренування, 
що допомагають повернути силу, 
гнучкість і чистоту звучання. Основ-
ні принципи мовної фонопедії такі: 
навчити пацієнта користуватися 
головним резонатором, знайти опти-
мальну взаємодію між головним та 
грудним резонаторами, навчитися 
правильно дихати, синхронізувати 
дихання та мову. Одночасно по-
трібно приділяти увагу правильній 
артикуляції, зняттю «зажимів» з 
нижньої щелепи. 

Тривалість непрацездатності за 
функціональних порушень голосо-
вого апарату у професіоналів голосу 
коливається в межах чотирьох-п’яти 
тижнів.

Ⱥ ɹɤ ɠɟ ɠ ɤɨɧɶɹɤ� ɧɚɫɿɧɧɹ
ɚɧɿɫɭ, ɳɨ ɜɢɤɨɪɢɫɬɨɜɭɸɬɶ ɞɟɹɤɿ

ɫɩɿɜɚɤɢ ɩɟɪɟɞ ɜɢɫɬɭɩɨɦ? 
При використанні коньяку покра-

щується настрій, з’являється кураж, 
у результаті чого співаки занадто 
сміливо користуються своїм голо-
сом, перенапружуючи його, наслідки 

КЛІТИННІ ТЕХНОЛОГІЇ 
У ТРАВМАТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ:

ɋɭɱɚɫɧɚ ɦɟɞɢɰɢɧɚ ɬɹɠɿɽ ɞɨ ɪɨɡɲɢɪɟɧɧɹ ɦɨɠɥɢɜɨɫɬɟɣ ɧɟɨɩɟɪɚɬɢɜ�
ɧɨɝɨ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ� ɜɩɪɨɜɚɞɠɟɧɧɹ ɦɚɥɨɿɧɜɚɡɢɜɧɢɯ ɿ ɦɚɥɨɬɪɚɜɦɚɬɢɱɧɢɯ 
ɦɟɬɨɞɢɤ� ɜɢɤɨɪɢɫɬɚɧɧɹ ɩɟɪɟɞɨɜɢɯ ɡɞɨɛɭɬɤɿɜ ɧɚɭɤɢ� ɡɨɤɪɟɦɚ ɭ ɝɚɥɭɡɿ 
ɛɿɨɿɧɠɟɧɟɪɿʀ� Ɋɨɡɜɢɬɨɤ ɭ ɰɶɨɦɭ ɧɚɩɪɹɦɿ ɞɚɽ ɡɦɨɝɭ ɡɦɟɧɲɢɬɢ ɪɢɡɢɤɢ 
ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ ɞɥɹ ɩɚɰɿɽɧɬɚ ɩɿɞ ɱɚɫ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ ɬɚ ɩɪɢɲɜɢɞɲɢɬɢ ɜɿɞɧɨɜ�
ɥɟɧɧɹ ɩɿɫɥɹ ɧɶɨɝɨ� ɨɞɧɨɱɚɫɧɨ ɞɨɫɹɝɚɸɱɢ ɜɿɞɱɭɬɧɨɝɨ ɩɨɤɪɚɳɟɧɧɹ ɫɬɚɧɭ 
ɯɜɨɪɢɯ� 

Тож сьогодні на огляд представи-
мо поширені практики з обґрунтова-
ним ефектом: PRP (плазма, насичена 
тромбоцитами), SVF (стромаль-
но-васкулярна фракція) та BMAC 

(концентрат аспірату кісткового 
мозку). Дані методики допомагають 
стимулювати процеси регенерації, 
знизити рівень хронічного 
запалення — у підсумку, по-

Використовуємо власний регенеративний потенціал організму
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легшити біль пацієнта та ско-
ротити терміни реабілітації, 

часто відтермінувати або замінити 
оперативне лікування.

Методика підходить пацієнтам з 
остеоартрозом, хондромаляцією суг-
лобів, ентезопатіями, ушкодженням 
зв’язок чи сухожилків, повільним 
зрощенням переломів кісток, рано-
вим процесом. При правильному 
використанні ефективність у серед-
ньому  може досягати 85 %.

Усі методики схожі за загальним 
принципом дії, проте найцікавіші 
особливості, як завжди, криються в 
деталях. Відмітне між технологіями 
і визначає вибір остаточного методу 
лікування для кожного конкретного 
пацієнта.

353�ɬɟɪɚɩɿɹ (ɩɥɚɡɦɚ� ɧɚɫɢɱɟɧɚ 
ɬɪɨɦɛɨɰɢɬɚɦɢ) — метод використо-
вує компоненти крові, які є одними 
з основних елементів при загоєнні 
ушкоджених судин, — тромбоцити. 
За допомогою центрифугування 
венозної крові можна отримати 
плазму, насичену тромбоцитами в 
3–7 разів більше за звичайну кров, 
що і дає змогу стимулювати заго-
єння у місці введення суміші. Для 
досягнення вираженого ефекту па-
цієнтам пропонують пройти від 3 до 
6 сеансів за курс лікування, залежно 
від якості крові, віку, зони ураження. 
Метод є технологічно найпростішим 
серед сьогодні представлених, проте 
від того не менш ефективним при 
правильному використанні.

69) (стромально�васкулярна 
фракція) — похідна жирової тка-
нини, насичена (до 45 %) мезенхі-
мальними стовбуровими клітинами, 
найбільш недеференційованими клі-
тинами в організмі. Основна особли-
вість стовбурових клітин — це здат-
ність перетворюватися та виростати 
у будь-які зрілі клітини під впливом 
відповідних факторів навколиш-
нього середовища. Зазвичай взяття 
матеріалу відбувається з живота або 
стегна під місцевим знеболюванням, 
а підготовка матеріалу за допомо-
гою спеціальної системи прямо в 

операційній. Найбільше даний метод 
підходить для лікування великих 
суглобів, а основним обмеженням є 
вік пацієнтів — після 80 років.

BMAC (концентрат аспірату 
кісткового мозку) — метод ліку-
вання з найвищим регенеративним 
потенціалом і технічними вимогами. 
Матеріал для нього беруть безпосе-
редньо з кісткового мозку (найчас-
тіше з крила клубової кістки таза) 
спеціальною голкою під місцевим 
знеболюванням, далі обробляють 
за допомогою спеціальної центри-
фуги, здатної відділити стовбурові 
клітини окремо.  У цьому і криється 
головна перевага даного методу над 
SVF —  менша кількість домішок 
у готовому препараті. Методика 
має широке застосування, зокрема 
вважається одним з найефективні-
ших методів лікування асептичного 
некрозу кісток.

Серед не названих плюсів варто 
зазначити, що згадані технології 
максимально безпечні для здоров’я. 
Використовується матеріал, взятий 
безпосередньо у пацієнта — відпо-
відно, не виникає алергічних реакцій 
чи відторгнення. Також матеріал 
обробляється прямо на місці, по суті, 
просто готується до введення — від-
сутній ризик виникнення новоутво-
рень, що можливо при додатковому 
вирощуванні клітин. 

З другого боку, вже наявне он-
кологічне захворювання може бути 
протипоказанням до використання 
технології, так само, як активне 
захворювання, інфекційний процес 
або імунодефіцитні стани.

У підсумку сміливо можна сказа-
ти, що клітинна терапія є сучасним, 
ефективним і безпечним методом 
лікування ортопедичної патології з 
мінімальним ризиком ускладнень 
після лікування.

Ȼɨɪɢɫ ȻɈȼɋɍɇɈȼɋɖɄɂɃ�
ɥɿɤɚɪ�ɨɪɬɨɩɟɞ�ɬɪɚɜɦɚɬɨɥɨɝ� 

ɿɧɬɟɪɧ ɤɚɮɟɞɪɢ ɬɪɚɜɦɚɬɨɥɨɝɿʀ� 
ɨɪɬɨɩɟɞɿʀ ɬɚ ɜɨɽɧɧɨ�ɩɨɥɶɨɜɨʀ 

ɯɿɪɭɪɝɿʀ
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