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861. СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО МІЖДИСЦИПЛІНАРНОГО НАВЧАННЯ 
Савран В.В.. Мриглоцький М.М., Дукач В.А.
м. Львів, Львівська обл., Львівський національний медичний університет ім. Данила Галицького, 
кафедра оперативної хірургії з топографічною анатомією, кафедра онкології та медичної радіології, 
Львівський медичний інститут.

В Україні в структурі онкологічних захворювань рак гортані (РГ) складає 2,8%  і його питома вага з 
кожним роком поступово зростає. У більш ості хворих РГ діагностується при III або IV a стадіях хвороби коли 
основним етапом лікування є ларингектомія. Ця операція супроводж ується втратою мовною  функції, 
відновлення якої дозволяє провести адекватну психологічну реабілітацію  хворих.

К афедрою  оперативної х ірургії з топографічною  анатомією  п ід час навчання звертається особлива 
увага на топографічну анатом ію  даної ділянки у  зв ’язку з різними м етодами відновлення м овної функції. Це є 
утворення “стравохідного” голосу, проведення інтраопераційного трахеоезофагального шунтування зі 
створенням клапану з тканин стравоходу (ІТЕШ ), трахеоезофагальне шунтування зі встановленням голосового  
протезу.

На кафедрі впровадж ено інноваційно-інтегрована модель між дисциплінарного навчання студентів з 
м етою  поєднання теоретичних і клінічних дисциплін по даній локалізації. О сновне завдання даної моделі 
полягає в науково-практичній площині, що дозволяє моделювати поетапність лікувального процесу і сприяє 
розвитку клінічного мислення студентів.

На практичному занятті моделю ється проведення (ІТЕШ ) з врахуванням топографічних анатомічних 
властивостей даної локалізації та ускладнень які унеможливлюю ть проведення подальш ої психологічної 
реабілітації.

Концентрація і консолідація зусиль в цій області дозволяє значно якісніш е та проф есійніш е проводити  
підготовку медичних спеціалістів.

862. ОЦІНКА ЯКОСТІ ТЕРИТОРІЙ ПРОЖИВАННЯ НАСЕЛЕННЯ 
Таралло В.Л., Таралло H.A.
Чернівці, Україна
Буковинський державний медичний університет

М аштабні наукові розробки «Ц ентру системних досл ідж ень здор ов ’я населення» (Ч ернівці) довели, 
що провідною  функцією систем и охорони здор ов ’я є створення сприятливого для збереж ення здор ов ’я і життя 
лю дей в середовищ і місць їх  мешкання, праці 'і відпочинку, д е  поняття «середовищ е» означено широким  
спектром сопіоекологічних характеристик територій життєдіяльності населеная.

При цьому, вимір якості соціоекологічної життєпридатності територій здійсню ється на підставі трьох  
показників зд ор ов ’я населення -  елементних показників з формули закону виживання популяцій: внутріш ньої 
та зовніш ньої ж иттєстійкості населення та граничної тривалості їх  життя.

Ці показники були винесені в основу означення якості територій (країн) для мешкання населення. З їх 
використанням створені довідкові таблиці «ТАГО Р», призначені для виміру і оцінки якості стану для 
збереж ення зд ор ов ’я і життя будь-яких територій і країн. Вони оприлю днені в м онограф ії «Здоровье для всех: 
популяционная диагностика, прогноз, стратегия действий, контроль их эффективности» (Чернівці, 2012).

863. СУЧАСНІ НАПРЯМКИ ПІДГОТОВКИ ВИСОКОКВАЛІФІКОВАНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ У ВИЩИХ 
МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДАХ 
Яковичук Н.Д.
м. Чернівці, Україна, Буковинський державний медичний університет

Національна доктрина розвитку освіти в Україні передбачає опанування комплексу знань і є 
пріоритетним напрямком щ одо розвитку вищ ої м едичної освіти, при підготовці кваліфікованих медичних  
спеціалістів, здатних до  проф есійного розвитку, освоєння та впровадження інф ормаційних технологій.

О сновними напрямками при підготовці у  вищ ому навчальному закладі (В Н З) висококваліфікованих  
спеціалістів є вдосконалення проф есіоналізм у і майстерності викладачів, навчання і виховання в єдності та 
взаєм озв’язку, що визначається загальним поняттям формування засад у студентів і викладачів національної 
сам освідом ості, активної громадянської позиції, а також впровадж енш ьздобутків науки в педагогічну практику 
та подальше впровадження ком п’ю теризації навчального.

Впровадження інноваційних технологій навчання і виховання в м едичном у ВНЗ неможливе без  
створення умов і механізмів становлення особистості майбутнього фахівця в систем і ступеневої вищ ої освіти  
та опрацювання зм істу, форм і методів навчання при умові розвитку і виховання студентів з урахуванням  
аналізу методів контролю і оцінки успіш ності студентів.
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Поряд з цілеспрямованим поєднанням теоретичних та практичних навичок і використанням нових 
технологій викладання, що є ш ляхом до  удосконалення в системі вищ ої освіти, о б о в ’язково потрібно брати до  
уваги критичні погляди на реальну дійсність ВНЗ і в ідповідно проводити пошук пропозицій нових 
конструктивних ідей.

Розділ 5.
НОВЕ В МЕДИЦИНІ ЗА СПЕЦІАЛЬНІСТЮ:
Я) ІСТОРІЯ МЕДИЦИНИ. ЛІКАРСЬКОГО НАЗИВНИПТВА (МЕДИЧНОЇ ТЕРМІНОЛОГІЇ)

864. О.В.КОРЧАК-ЧЕПУРКІВСЬКИЙ -  ЗАСНОВНИК САНІТАРНОЇ СПРАВИ В УКРАЇНІ 
Антонюк О.Я.
м. Київ, Україна, Національний медичний університет імені О.О. Богомольця

С еред засновників санітарної справи в Україні, діячів 2 - ї половини XIX -  1-ї половини X X  ст. постать 
О.В. Корчака-Чепурківського (1 8 5 7 -1 9 3 7 )  є однією  з найвизначніших.

Видатний науковець, лікар-гігієніст, педагог, академік ВУ А Н  -  АН  УРСР О .В.Корчак-Чепурківський  
зробив вагомий внесок у  розвиток наукового підгрунтя розвитку санітарної справи. О .В.Корчак-Чепурківський  
розробив методику статистичних досл ідж ень громадського здор ов’я на основі застосування метричних записів, 
започаткував розробку нових форм медико-санітарного забезпечення населення, організацію  санітарно- 
статистичних досл ідж ень, запровадив своєр ідну м етодологію  моніторингу народж уваності, смертності, 
захворюваності населення, що стало важливою складовою  сучасної соціальної медицини.

О .В.Корчак-Чепурківський показав залежність показників смертності, захворю ваності на інфекційні 
та інші хвороби від соціально-економ ічних, культурних та політичних умов життя, доводив зв'язок показників 
здоров'я із соціальними та зовніш нім и факторами. Застосовані і розвинені ним методи медико-топограф ічного  
та історичного розгляду питань громадської медицини у взаємозв'язку з динамікою  здоров'я населення сприяли 
удосконаленню  соціально-гігієнічного аналізу для потреб охорони здоров'я.

О .В.Корчак-Чепурківський був одним із фундаторів санітарної організації, обгрунтував оптимальну 
основу санітарно-профілактичної служ би в структурі зем ської медицини. Фактично вчений став засновником  
наукового обгрунтування та практичної реалізації профілактичних принципів громадського здор ов ’я в Україні.

865. ДО СТОРІЧЧЯ ОФТАЛЬМОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ НА ЖИТОМИРЩИНІ 
Білоус В.Й.
Центральна міська лікарня № 1 м. Житомира 
Житомир, Україна

Початок оф тальм ологічної служ би на Ж итомирщ ині сягає 1912 року, коли 5 грудня в Ж итомирі по 
вулиці М онастирській у  будинку №  2 (тепер вулиця Ш евченка) було відкрито очну лікарню. П ожертву на 
будівництво і облаш тування надав князь В .В .Волконський, а його сестра графиня Н .В .Толстая оплатила 
спорудження при лікарні невеличкої церкви. Лікарня надавала офтальмологічну доп ом огу  усьом у населенню  
Волинської губернії. Тут знаходилось 20 ліжок, штат складався з лікаря, фельдш ера і ф ельдш ериці, двох сестер  
милосердя, економки та семи ос іб  прислуги. Очолив лікарню випускник м едичного факультету Київського 
університету Саркіс М ихайлович Т ер-Арутю нянц (1880  -  1957 рр.), який пропрацював тут 45 років. Його 
діяльність була відзначена медаллю  за добл есн у працю та званням заслуж еного лікаря УРСР (похований в 
Ж итомирі на Смолянському кладовищі).

Завдяки діяльності С .М .Тер-Арутю нянца на Ж итомирщ ині були подолані соціально-побутові 
захворювання очей, в том у числі трахома, проводились масові профілактичні огляди та амбулаторний прийом. 
В ін виховав цілу плеяду офтальмологів, серед  яких: П.І. Котелянська, Н.1. Балтремус, В.І. Перчук, 
Р.В.Василевська, H.H. Ж ога, Є.Б. Камінська, А .Ф . Царенко, A .B . Личагіна, Я.Ф. Пишель. С .М .Тер-Арутю нянц  
організував офтальмологічний гурток, який з часом переріс у обласне наукове офтальмологічне товариство. 
Він налагодив співпрацю  з Н ауково-дослідним  інститутом очних хвороб і тканинної терапії в О десі.

Сьогодні офтальмологічна допом ога надіється в усіх  районах області, а у  Ж итомирі -  в обласній, двох  
міських та дитячій лікарнях. О бласне офтальмологічне товариство о б ’єднує 65 лікарів, які впроваджують  
сучасні методи діагностики та лікування. Так, В.Й. Білоус запровадив контактну корекцію зору, Б.М .Ліщ енко, 
О .А .М артиненко і Н.П. Боровенська -  імплантацію ш тучного кришталика, Л .М .Рудзинський -  лазерне  
лікування, Г.В. Борщівська очолю є центр мікрохірургії ока.
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1818. Щудрова Т.С. 687
1819. Ю зькоО.М. 99
1820. Юр'сва Л.М. 105
1821. Ю рик1.1. 944
1822. Юркевич €.М . 567
1823. Юрюв 0.1. 144
1824. Юрцешок О.С. 42
1825. Юрчишин 1.Я. 576
1826. Юсько Н.О. 661, 686
1827. Юхимчук В.В. 218
1828. Яворовський О.П. 652
1829. Яворський П.В. 945
1830. Яким’юк Д.1. 549
1831. Якимчук Н. В. 106
1832. Якобчук С.О. 538
1833. Яковенко I.JI. 317
1834. Яковенко H.A. 227
1835. Яковичук Н.Д. 809, 863
1836. Яковлева Ï.IO. 46
1837. Яловенко В.А. 879, 880
1838. Ямка Я.М. 747
1839. Янковецька А.Г. 252
1840. Янович JI.A. 930
1841. Янчшська О.В. 113
1842. Ярема Н.З. 185
1843. Яременко О.Б. 164,186
1844. Яремш 1.М. 382
1845. Яремчук О.Б. 48, 374
1846. Яремчук Т.П. 88,107
1847. Яринич Ю.М. 253
1848. Ярощук Т.М. 839
1849. Ярцева С.В. 224
1850. Ясшська О.В. 806
1851. Ясмоницька M.I. 847
1852. Яснжовська С.М. 108
1853. Яцина A.I. 568


