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У надрах України виявлено близь-
ко тисячі золоторудних об’єктів. Три 
родовища: Сергіївське, Балка Зо-
лота і Балка Широка – у Дніпропе-
тровській області. Вважаємо, що це 
– найбагатші на золото родовища в 
нашій державі. Ми, автор цієї статті, 
к. г. н. М. М. Ільвицький і Н. Ф. Дуд-
ник, к. б. н. М. З. Серебряна та інші, у 
межах держбюджетної та госпдого-
вірної тематик разом із фахівцями 
Новомосковської геологорозвіду-
вальної експедиції вивчали їх понад 
десять років (із 75-и, відколи створе-
но НДІ геології ДНУ). Досліджували 
мінералогічні, геохімічні та техноло-
гічні особливості руд та гірських по-
рід, які містять руди.
Максимальний обсяг робіт виконано 

щодо Сергіївського родовища, відкри-
того в Солонянському районі в 80-і роки 
минулого століття. Тут у давніх криста-
лічних породах, присипаних сипучими 
відкладеннями, пробурено сотні сверд-
ловин. Виявлено рудні тіла, кожна тон-
на яких містить більше одного грама 
золота.
Учені нашого науково-дослідного ін-

ституту геології детально вивчили за-
кономірності локалізації золотого (та 
інших супутних компонентів) зруденін-
ня, яке б зацікавило добувну промис-
ловість. Виконали комплекс лабора-

торних досліджень із використанням 
екологічно чистих біотехнологічних ме-
тодів вилучення золота.
Розрахунки свідчать, що Сергіївське 

родовище – середнє за промисловими 
запасами.
Але систематичне вивчення об’єкта 

через відсутність  фінансування при-
пинилося. А за діючими правилами, 
інформація, якщо вона не підтверджу-
ється розвідувальними шахтами, не 
вважається достовірною. Отже, Сергі-
ївське родовище досі не має промисло-
вої категорії, а точніше, й досі залиша-
ється «котом у мішку».
Але золото, мабуть, ще дуже довго 

привертатиме увагу людей, особливо, 
якщо воно лежить буквально «під нога-
ми». Ось чому продовженням розвідки 
Сергіївського родовища по-справжньо-
му зацікавилися інвестори.
Ще раніше, у 1965 році, у тому ж Со-

лонянському районі буровики виявили 
родовище Балка Золота. Під осадовим 
чох лом (30-50 м) розпочинаються ко-
рінні породи, і в них виділено 70 рудних 
тіл (від 10 см до 20 м). На тонну рудного 
тіла – до 50 грамів золота!
І знову ж через відсутність  фінансу-

вання роботи на цьому перспективному 
об’єкті поки що не мають продовження.
Недалеко від Нікополя у 1989 році 

розвідники надр об’єднання «Кіровгео-

логія» відкрили родовище Балка Широ-
ка. Зруденіння протяжністю 3,5 кіломе-
тра на глибині – 300-500 метрів.
Через відсутність  коштів досліджен-

ня припинили.
Із вищесказаного навіть не фахів-

цю зрозуміло, що Дніпропетровщина 
– один із найперспективніших золото-
рудних регіонів. Але як розпочати екс-
плуатацію відомих тут родовищ?
Дещо сумнівно, що за мізерного і не-

ритмічного фінансування геологічної 
галузі найближчим часом вдасться  ви-
рішити проблему. Тому доводиться роз-
раховувати переважно на приватний 
капітал.
Націленість приватних інвесторів на 

освоєння Сергіївського родовища, як 
барометр, свідчить, що в найближчому 
майбутньому саме Дніпропетровська 
область може стати центром золото-
добувної галузі в Україні. Для того, щоб 
так відбулося, необх ідна взаємодія в 
рамках тріади «підприємництво – ви-
робничі геологічні організації – геоло-
гічна наука», а також невпинне прагнен-
ня державних керівників до розширен-
ня мінерально-сировинної бази.
Свій внесок у вирішення цього за-

вдання роблять і будуть робити геологи 
нашого науково-дослідного інституту.

В. ІВАНОВ,
директор НДІ геолоії, к. г. н.

Можливо, хтось із цих талановитих дітей присвятить 
своє життя захисту Вітчизни. А поки що вони є учнями 
Дніпропетровського обласного ліцею-інтернату при ДНУ 
ім. О. Гончара, і одна із військових частин у Черкаському 
провела для них навчально-польові заняття.
Офіцери розповіли про умови служби військовослужбов-

ців і показали бойову техніку: бронетранспортери, танки, ар-
тилерійські системи, а також стрілецьку зброю тощо. Дівчата 
під керівництвом начальника медичного пункту надали до-
помогу умовно потерпілим: наклали пов’язки, шини, зробили 
штучне дихання.

В. РОМАНЕНКО, 
учитель з предмету «Захист Вітчизни».

Фото І. ІЛЬЧЕНКО.

Зимові канікули 2009 року. Екскурсію містами Східної Європи  організував  для студентів Дніпропетровського національного  університету імені Олеся Гончара профком. 
Фотознімки для нашої газети зробив заступник голови профкому С. Б. Козорог.

У бібліотеці Віденського університету.Краків.Чарівна Прага.

ОБРІЇ  НАУКИ

ДНІПРОПЕТРОВЩИНА – МОЖЛИВИЙ ЦЕНТР
 ВИДОБУВАННЯ ЗОЛОТА

ВИХОВУЄМО  ПАТРІОТІВ

завідувача кафедри об-
разотворчого мистецтва і 
дизайну – 1 штатна одиниця 
(повна ставка)

(науковий ступінь канди-
дата наук, вчене звання до-
цента, досвід науково-педа-
гогічної роботи у ВНЗ III – IV 
рівня акредитації не менше 
10 років, вільне володіння 
державною мовою України),
професора кафедри між-

народних фінансів – 1 штат-
на одиниця (повна ставка)

(науковий ступінь доктора 
економічних наук за спеці-
альністю 08.00.02 – світове 
господарство і міжнародні 
економічні відносини, до-

цент по кафедрі міжнарод-
них фінансів, стаж науково-
педагогічної роботи у ВНЗ 
не менше 10 років, вільне во-
лодіння державною мовою 
України),
професора кафедри теорії 

функцій – 1 штатна одиниця 
(повна ставка)

(науковий ступінь доктора 
фізико-математичних наук, 
вчене звання професора, 
досвід  науково-педагогіч-
ної роботи у ВНЗ III – IV рів-
ня акредитації не менше 10 
років, вільне володіння дер-
жавною мовою України),
професора кафедри фун-

даментальних дисциплін 

центру післядипломної осві-
ти – 1 штатна одиниця (по-
вна ставка)

(науковий ступінь доктора 
або кандидата технічних на-
ук, вчене звання професора 
або доцента, стаж роботи на 
науково-педагогічних поса-
дах ВНЗ IV рівня акредитації 
не менше 20 років, вільне во-
лодіння державною мовою 
України),
викладача кафедри обра-

зотворчого мистецтва і ди-
зайну – 1 штатна одиниця 
(повна ставка)

(наявність повної вищої 
освіти за фахом, досвід на-

уково-педагогічної роботи у 
ВНЗ III – IV рівня акредитації 
не менше 5 років, вільне во-
лодіння державною мовою 
України),
викладача (англійська мо-

ва) кафедри іноземних мов 
для технічних та природни-
чих спеціальностей – 1 штат-
на одиниця (повна ставка)

(досвід науково-педагогіч-
ної роботи у ВНЗ III – IV рівня 
акредитації не менше 5 ро-
ків, вільне володіння англій-
ською та державною мовою 
України),
асистента кафедри радіо-

електроніки – 1 штатна оди-
ниця (повна ставка)

(досвід роботи на викла-
дацьких посадах в систе-
мі вищої освіти не менше 2 
років, вільне володіння дер-
жавною мовою України),
асистента кафедри мате-

матичного аналізу – 2 штатні 
одиниці (1,25 ставки)

(досвід науково-педагогіч-
ної роботи у ВНЗ відповідно-
го профілю не менше 5 років, 
наявність наукових та на-
вчально-методичних праць, 
вільне володіння державною 
мовою України)
(документи на конкурс при-
ймаються протягом 1 тиж-

ня з дня опублікування ого-
лошення в засобах масової 
інформації);
старшого викладача ка-

федри радіоелектроніки – 1 
штатна одиниця (0,5 став-
ки)

(стаж науково-педагогіч-
ної роботи у ВНЗ відповід-
ного профілю не менше 15 
років, вільне володіння дер-
жавною мовою України)
(документи на конкурс при-
ймаються протягом 2 тиж-
нів з дня опублікування ого-
лошення в засобах масової 
інформації);

Закінчення на 4-й стор.

ДНІПРОПЕТРОВСЬКИЙ   НАЦІОНАЛЬНИЙ   УНІВЕРСИТЕТ   ім.  О.  ГОНЧАРА   ОГОЛОШУЄ   КОНКУРС   НА  ЗАМІЩЕННЯ   ВАКАНТНИХ   ПОСАД:

Кожен має свої секрети, як скласти іспи-
ти на «відмінно», як нашвидкуруч зробити 
найкращу курсову на потоці, як не спасу-
вати перед найсуворішим викладачем і 
таке інше, та дослухатися до чужих порад 
усе ж нікому ще не шкодило. Тож, ось мій 
«міні-стратегічний план» у навчанні для 
читачів газети «Дніпропетровський уні-
верситет».
Навчатися найкраще починати не в сесію, 

і навіть не на заліковому тижні. Звичайно, це 
не означає, що вже першого вересня потріб-
но о дев’ятій годині чергувати біля наукової 
бібліотеки в очікуванні, коли її відчинять, або 
у прагненні отримати різнобічні знання за-
писатися на десяток курсів (мовних, з про-
грамування, із психології, ландшафтного ди-
зайну, менеджменту і маркетингу, вишивки 
хрестиком, водіння тощо) так, що на основну 
освіту й часу не вистачить. 

Навчатися − не означає відмовитися від 
спілкування з друзями чи близькими. Гарний 
студент − не домосід. Він − людина активна, 
комунікабельна, творча, готова до пошуку 
знань. Та йому під силу, і не просто під силу, 
а цікаво дізнатися про щось нове в своїй про-
фесійній галузі. А тому навчання в нього не 
заплановане на час між вечірнім вмиванням 
та нічним сном. Йому відведено, м’яко кажу-
чи, трохи більшу та більш продуктивну час-
тину доби.
Бувають такі моменти, що те, що потрібно 

запам’ятати, просто в голову не лізе. У та-
кому разі не варто зазубрювати. Краще по-
міркувати, для чого вивчене буде корисним 
і що в ньому цікавого. Так можуть з’явитися 
стимули до навчання, а якщо вони з’явили-
ся, можна вмикати «таємну зброю» − асоці-
ативну пам’ять. Наприклад, мої сусідки по 
кімнаті в гуртожитку запам’ятали прізвище 

вченого, який першим розшифрував дав-
ньоєгипетську писемність Ж. Ф. Шамполь-
йона, згадуючи про гриб-шампіньйон, а на-
зву Апеннінського півострова − згадуючи
про вида лення апендиксу (ди вн і інод і 
можуть бути асоціації, але практика дово-
дить, що це діє). Найкраще запам’ятовува-
ти, задіявши одразу декілька видів пам’яті. 
Тобто для більшого ефекту треба не ли-
ше прочитати, а й зробити короткі нотатки 
з прочитаного, спробувати поставити собі 
запитання, причому, розбивши їх на прості 
і складні, замалювати схематично основні 
причинно-наслідкові зв’язки тощо. А при не-
обх ідності зекономити на часі, головна по-
рада – зосередитись, не думати про сторон-
нє, а надто про те, що ти не встигнеш чи не 
зможеш щось зробити.
А якщо справи дійсно кепські, і сам нічого 

не можеш вдіяти − звернись до друзів. Від-

повідно, щоб було до кого звернутись, необ-
х ідно завести собі друзів. Тому що друзі –
це ті, завдяки кому не йдеш, а іноді просто 
летиш на «пари», це ті, хто у потрібну хви-
лину підкажуть, а в разі вашої відсутності 
(адже всяке буває) скажуть викладачеві, 
що у вас, наприклад, гостра і складно ви-
ліковна форма облисіння коліна чи гангрена 
нігтів, причому скажуть так, щоб викладач 
таки повірив. 
Тож успіх ів у навчанні та в пошуку друзів!!!

В. ЛАВРЕНКО, 
студентка гр. ІІ-09м-1.

Від редакції: Валерія ЛАВРЕНКО – іменний 
стипендіат нашої Аlma mater. Одержувала 
стипендію Вченої ради університету та Вер-
ховної Ради України.

ПОРАДИ  ПЕРШОКУРСНИКАМ  ВІД  ВИПУСКНИЦІ

НАВЧАЙТЕСЯ УСПІШНО І МАЙТЕ ДРУЗІВ!
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Видатний американський письменник Марк Твен зазна-
чав: немає нічого простішого, ніж кинути курити. Він сам, 
за його словами, робив це разів із тридцять. Втім тютю-
нокуріння, на думку доктора медичних наук, професора 
Ірини Павлівни СМИРНОВОЇ, є однією із найсерйозніших 
медико-соціальних проблем.

– У розвинених країнах світу, як відомо, з курінням ведуть 
непримиренну боротьбу. Складність розв’язання цієї про-
блеми в Україні полягає саме у невідповідності стандартно-
го, дещо легковажного ставлення до куріння у суспільстві  та 
його реального впливу на руйнування здоров’я людей.
І це при тому, що, за оцінкою експертів ВООЗ, від хвороб, 

пов’язаних із курінням, щорічно помирає 4 мільйони людей 
у світі. Якщо ситуація із курінням не зміниться, то у 2025 ро-
ці щорічні втрати населення Землі складатимуть близько 10 
мільйонів людей.
Сьогодні в Україні тютюнокуріння є опосередкованою при-

чиною кожного п’ятого випадку смерті осіб віком понад 35 
років.

– Наскільки ефективним шляхом зменшення шкоди від 
куріння є вживання сигарет із зниженим вмістом смол та 
нікотину?

– Справді, завдяки зниженню вмісту нікотину і смол у си-
гаретах можна дещо зменшити ризик розвитку захворювань, 
однак цей факт потребує подальшого вивчення. Водночас 
хочу запевнити усіх  курців, що у наш час не існує поняття 
безпечної сигарети або безпечного рівня куріння.

– Як саме тютюнокуріння впливає на здоров’я людей?
– Споживання тютюну суттєво впливає на стан здоров’я 

людини. У тютюновому димі міститься близько 4000 х іміч-
них компонентів, які можна поділити на окремі групи: нікотин, 
смоли, монооксид вуглецю та подразнюючі речовини. Курін-
ня сигарети справляє на організм людини не лише негайний 
вплив, а й довгострокові ефекти.
Усі форми споживання тютюну, включаючи куріння сига-

рет, сигар, трубок, жувального або нюхального тютюну, а та-
кож вплив продуктів його згоряння на тих, хто не курить (па-
сивне або вимушене куріння), значно підвищують захворю-
ваність і передчасну смертність, котрі спричиняються більш 
як двадцятьма різними хворобами.
Зокрема, окис вуглецю та окисні гази сприяють розвитку 

серцево-судинних захворювань, подразнюючі речовини та 
ціаністий водень обумовлюють виникнення бронхіту та ем-
фіземи.
Нікотин не відіграє провідної ролі у розвитку захворю-

вань, однак із ним пов’язано виникнення залежності, яка 
підтримує споживання тютюну і перешкоджає відмові від 
куріння. Смертність від серцево-судинних захворювань 
серед курців удвічі вища, ніж серед тих, х то не курить. 
Куріння на 30-40 відсотків обумовлює смертність від іше -
мічної хвороби серця. У жінок, які курять, ризик розвитку 
мозкового інсульту у 20 разів вищий, ніж у жінок, які не ку-
рять.

Найбільша частота куріння реєструється серед чоловіків 
20–29 років (60 відсотків у місті і 70 – у сільській місцевос-
ті). Розрахунки засвідчують : із цієї категорії молодих чоло-
віків кожний четвертий помре передчасно внаслідок хвороб, 
пов’язаних із курінням, тобто із 3,5 мільйона молодих людей 
зазначеного віку 587 тисяч не доживуть до 70 років.
За даними ВООЗ, Україна в абсолютних цифрах посідає 

17-е місце серед усіх країн по споживанню сигарет, що ста-
новить 1,5 відсотка усіх сигарет у світі. Водночас населення 
України складає не більше 0,85 відсотка населення Землі. 
Якщо в усьому світі на кожну людину припадає у середньо-
му 870 викурюваних за рік сигарет, то в Україні – 1500 – 1800, 
або майже 4,5 сигарети на день, тобто приблизно вдвічі біль-
ше, ніж у середньому на земній кулі.

– Як можна позбавитися від нікотинової залежності?
– Передовсім слід розуміти, що тютюнозалежність форму-

ється не один день. При тютюнокурінні виникає фізіологічна 
та психологічна залежність від нікотину. Тому людина, яка 
припиняє курити, потребує підтримки членів сім’ї, друзів, ко-
лег, медичних працівників.
Із значної кількості рекомендацій і способів лікування 

тютюнової залежності статистично вірогідний ефективний 
вплив справляють лише два методи. Вони можуть широко 
використовуватися різними за фахом лікарями. Йдеться про 
нікотинозамісну терапію (НЗТ) й бесіди з лікарями.

– Які засоби НТЗ є доступними в Україні сьогодні для 
тих, хто вирішив «почати життя спочатку»?

– В Україні зареєстровано жувальну гумку Нікоретте 2 і 4мг 
з оригінальним та м’ятним смаком. Добова доза, зрозуміло, 
залежить від форми препарату НТЗ. Для жувальної гумки се-
редня добова доза становить 8–10 штук . Хочу попередити, 
що не можна використовувати одночасно більше однієї жу-
вальної гумки! Пацієнтам, які викурюють до 20 сигарет що-
дня, слід рекомендувати жувальну гумку Нікоретте 2 мг, при 
щоденному викурюванні понад 20 сигарет слід призначати 
жувальну гумку Нікоретте 4 мг.

– Чи існує в українців перспектива виправити ситуацію 
із небезпечним захворюванням?

– Дослідження свідчать, що більшість (65 відсотків) дорос-
лих курців хотіли б позбутися цієї звички і намагалися зроби-
ти це не один раз. Розвиток залежності від нікотину – одна 
із головних перешкод при відмові від куріння. Втім, медичні 
працівники первинних структур охорони здоров’я мають усі 
можливості для надання ефективної допомоги усім бажаю-
чим позбутися згубної звички.
А поки що в Україні нараховується майже 9 мільйонів ак-

тивних курців, які складають третину всього працездатного 
населення країни. Істотно поліпшити здоров’я цієї величез-
ної кількості людей можливо без залучення значних матері-
альних витрат, вплинувши лише на один фактор – бажання 
відмовитися від куріння.

Запитував Ярослав ШЛАПАК (УКРІНФОРМ).
(Передруковано з газети «Зоря» за 7 лютого 2009 року). 

– Які ще негаразди, окрім безпосередньої загрози жит-
тю та здоров’ю, можуть спричинятися тютюнокурінням?

– Серед курців і членів їх сімей значно частіше, ніж серед 
тих, хто не курить, відзначається високий рівень імуноглобу-
ліну Е, що свідчить про високу алергічну готовність цих лю-
дей. Діти курців мають значно гірші імунологічні показники, і 
тому вони більш схильні до частих вірусних та бактеріальних 
інфекцій.
У курців пригнічена моторика шлунка, що сприяє утво-

ренню виразки у здорових і поганому загоєнню виразкового 
ефекту у хворих. А ризик розвитку гострого нелімфоцитар-
ного лейкозу у них утричі вищий, ніж у тих, хто не курить.

– Наскільки ця проблема зачіпає нас?
– Україну зараховують до країн із високим поширенням ку-

ріння. У нас курять 51 відсоток чоловіків працездатного віку у 
міській і 60 відсотків – у сільській місцевості. Протягом остан-
ніх 20 років поширеність куріння серед міських жінок зросла 
від 5 до 20 відсотків.

НА  АКТУАЛЬНУ  ТЕМУ

ТЮТЮНОКУРІННЯ ВИКЛИКАЄ ПОНАД 20 РІЗНИХ ХВОРОБ. 
ЯК ПОЗБАВИТИСЯ ВІД ЦІЄЇ ЗАЛЕЖНОСТІ?

ТУБЕРКУЛЬОЗ!
Туберкульоз це – повітряно-крапельна, а точніше пові-

тряно-пилова інфекція.
У 95% випадків мікобактерія туберкульозу потрапляє в 

організм людини при вдихуванні запорошеного повітря. 
Можна заразитися при вживанні заражених продуктів 
харчування, зокрема сирого молока, погано проварено-
го м’яса хворих на туберкульоз тварин. Розносять тубер-
кульоз мухи, таргани, деякі кліщі, зараження можливе 
також при поцілунках, при докурюванні чужих цигарок, 
через книжки, пошкоджену шкіру і т.д.
Мікобактерії дуже стійкі в навколишньому середовищі. У 

молочних продуктах вони живуть до 240-300 днів, в пилу, в 
тому числі і вуличному – до трьох місяців. Вони добре витри-
мують нагрівання до 85 градусів і охолодження до 200 граду-
сів. При температурі мінус 23 мікобактерії туберкульозу збе-
рігають життєздатність протягом семи років, а прямі сонячні 
промені вбивають їх через 2-6 годин. Збудники туберкульозу 
зберігаються у річній воді до п’яти місяців, у грунті – один 

Протягом трьох останніх років 
у нашій країні виявлено 120 хво-
рих на малярію. Це іноземці та 
громадяни України, які приїхали 
з-за кордону.
Щороку в світі реєструють 500 

мільйонів хворих на малярію, 
мільйон із них помирає, три ти-
сячі помирає щодня.

Інфекція від хворої до здорової 
людини передається через укус 
малярійного комаря.
Перебіг хвороби дуже тяжкий. 

Хворого кидає то в жар, то в холод, 
температура висока (не збиваєть-
ся навіть антибіотиками), болить 
голова, суглоби, поперек, м’язи, 
різко виділяється піт. Збільшується 
печінка й селезінка, порушується 
травлення (понос), нервова та інші 
системи. 

Якщо ви так почуваєтеся піс-
ля прибуття з тропічної країни, 
обов’язково треба сказати про це 
лікареві.
На малярію можна захворіти, і не 

їздивши за кордон. В Україні є ко-
марі, які переносять цю інфекцію.
Перед закордонною поїздкою 

дізнайтеся в санепідемстанці ї 
або в лікувальному закладі, чи 
та країна не є небезпечною щодо 
малярії.

Якщо небезпека є, за тиждень до 
виїзду, протягом перебування там і 
протягом чотирьох тижнів після ви-
їзду з малярійної місцевості, необ-
х ідне профілактичне лікування, 
аби уникнути особливо небезпеч-
ної злоякісної форми – тропічної 
малярії.
Для зах исту від укусів кома-

рів треба користуватися препа-
ратами-репелентами у вигляді 
кремів, спиртових розчинів, ае-
розолів.

Негайно звертайтеся до лікаря, 
якщо підвищується температура 
чи морозить, аби вчасно встано-
вити діагноз і розпочати лікування. 
У такому випадку потрібне лабо-
раторне підтвердження наявності 
збудника в крові.
Виконуйте правила профілакти-

ки – цим ви зменшите вірогідність 
захворювання на малярію.

Л. ШТЕПА, 
лікар-паразитолог Жовтневої 

санепідемстанці ї.

– два роки, у приміщеннях при розсіяному світлі – до півтора 
місяця, у фекаліях і на пасовищах – до року.
Куди потрапили мікобактерії туберкульозу (органи ди-

хання, харчовий канал, шкіра тощо), там виникає туберку-
льозне запальне вогнище. Воно розвивається. У запальний 
процес, долучаються навколишні лімфатичні судини і най-
ближчі лімфатичні вузли. Потім мікобактерії туберкульозу 
потрапляють у кров, кров’ю і лімфою розносяться у здорові 
органи і тканини, осідають там і спричиняють туберкульоз-
не запалення. Це явище називають лімфогенною й гема-
тогенною дисиміляцією туберкульозного процесу. Ця ди-
симіляція характеризується утворенням первинних тубер-
кульозних вогнищ у різних органах (легенях, кістках, нир-
ках тощо). Ці вогнища можуть загоюватися при сприятливій 
імунній опірності організму. Тоді організм набуває імунітету 
до туберкульозу.
Застудні захворювання, катари верхніх дихальних шлях ів, 

СНІД, непосильна праця, негігієнічні умови життя, зловжи-
вання алкоголем, наркотиками, куріння та інші шкідливі звич-
ки значно ослабляють опірність організму. Тоді туберкульоз-
ні вогнища активізуються, прогресують, руйнуються легені 
чи інші уражені органи.

Ранніми проявами туберкульозу легенів та інших органів і 
систем є безпричинне змарніння, загальна слабкість, пере-
важно надвечір, зниження працездатності, поступова втра-
та апетиту, безсоння, нервова вразливість, часто невисока 
гарячка в надвечірні години. При туберкульозі легень з’яв-
ляється  сухий, іноді впертий кашель. При туберкульозному 
перикардиті чи міокардиті можуть бути біль у ділянці серця, 
серцебиття, при туберкульозі нирок – біль у попереку, при 
туберкульозі кісток і суглобів – біль у тому чи іншому суглобі, 
кульгавість, при туберкульозі гортані – охриплість голосу і 
т.д.
При появі одного або декількох з перерахованих симпто-

мів необх ідно негайно звернутися в поліклініку для з’ясуван-
ня причини.
Для своєчасного виявлення туберкульозу необх ідно хоча 

б раз у два роки, а краще – щорічно, враховуючи нинішню 
епідемію туберкульозу в Україні, проходити флюорографіч-
не обстеження легенів.

С. ВАЛЬЧУК, 
головний лікар санепідемстанції Жовтневого району;

А. КУРСАКОВА, 
лікар-епідеміолог.

Сказ – тяжке, невиліковне інфекційне 
захворювання. Але якщо виконати низку 
профілактичних заходів, запобігти сказу 
можна.
Збудник захворювання (вірус) виділяється  

зі слиною хворої тварини.
Людина може заразитися, якщо її вкусить

хвора тварина або якщо на подряпану (ушко-
джену) шкіру потрапить слина хворої тва-

рини. Можливе зараження при зіткненні з 
предметами, забрудненими слиною хворої 
тварини, навіть тоді, коли шкіра людини не 
пошкоджена.
Хворіють на сказ кішки, собаки, корови, 

свині та ін. Необх ідно суворо дотримуватися 
правил їх утримання. Усі вони повинні бути 
зареєстровані і щеплені проти сказу. Собак 
треба вигулювати у спеціально відведених 

місцях, а в громадських місцях надівати на 
них намордник і обов’язково – ланцюг. 
На сказ хворіють також вовки, лисиці, єно-

ти та ін. Останнім часом все частіше  виділя-
ється вірус сказу у кішок, пацюків, кажанів.

 Особливо бережіться бродячих тварин. 
Не контактуйте з ними! 
Дуже небезпечні для людини укуси, по-

дряпини, потрапляння слини на шкіру голо-
ви, обличчя, рук і слизових покривів.
Зараження на сказ від хворої тварини мож-

ливе не тільки в період хвороби, а й протягом 

двох тижнів до появи ознак захворювання, 
якщо у слині уже є вірус сказу.
Якими б не були укус, подряпини, потра-

пляння слини, необх ідно звернутися до ліка-
ря, щоб своєчасно зробити щеплення проти 
сказу згідно з призначенням лікаря-рабіоло-
га (травматолога). Підозрілу тварину бажано 
доставити в ветлікарню.
Сказ можна відвернути, але хвороба – не-

виліковна.
Т. САЗИКІНА, 

лікар-епідеміолог Жовтневої 
санепідемстанці ї.

МАЛЯРІЯ!

СКАЗ – НЕВИЛІКОВНИЙ




