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знання основ латинської мови завжди вважалось 
ознакою високої культури людини, її освіченості. 
В історії розвитку латинської мови виокремлю-
ють декілька періодів.

архаїчний період. історія розвитку латин-
ської мови в медицині бере свій початок з праць 
Гіппократа, а саме, з часів «Гіппократового збір-
ника».

Класичний період. На першому етапі, в кла-
сичну епоху, латинська мова була мовою науки і 
медицини. У цей час були створені основні ме-
дичні терміни. Наприклад, термін “cor” походить 
від латинського слова “cor”, що означає «серце», 
"os" (кістка).

пізній період. У цей час в медичну терміноло-
гію були внесені нові терміни, утворені від латин-
ських коренів, але з грецькими або арабськими 
суфіксами. Наприклад, термін “arterіa” походить 
від латинського слова “artĕrīa”, що означає «труб-
ка», але з грецьким суфіксом “-ia”.

Середньовічний період. В цей час значний 
внесок у розвиток медицини зробив лікар зі 
Сходу-ібн Сіна. У своїй знаменитій праці «Ка-
нон лікарської науки» описав і систематизував 
прості і складні ліки, подавши вказівки,щодо їх 
вживання.

період епохи відродження. плутанину в 
описовій анатомії намагався усунути Андреас 
Везалій. З часів Везалія неодноразово робили-
ся невдалі спроби створити єдину анатомічну 
номенклатуру. лише B 1895 році була прийнята 
Базельська анатомічна номенклатура У 1955 році 
на VII міжнародному конгресі анатомів була 
прийнята паризька анатомічна номенклатура, 
яка становить основу сучасної медичної лексики.

патріарХ КаФеДри анатоМіЇ 
люДини онМедУ: До 85-річчя 

олеКСанДра івановича 
БелявСЬКого — анатоМа, 

пеДагога, наУКового Діяча
глущенко Є. Є.

Науковий керівник —  
ст. викл. Антонова Н. А.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

олександр іванович Белявський народився 
5 листопада 1939 р. Саме події Другої світової 
війни відбилися на його дитячих роках. після 
закінчення школи олександр іванович став сту-
дентом одеського медичного інституту ім. М. і. 
пирогова, після закінчення якого відслужив в 
армії та деякий час працював лікарем. Але жага 
до дослідницької роботи та щасливий випадок 
привели його на кафедру анатомії людини рідної 
alma mater, яку в той час очолював професор 
Волинський Ф. А., під чиїм керівництвом о. і. 

Белявський підготував та успішно захистив кан-
дидатську дисертацію.

1974 р. кафедру очолив професор і. і. ільїн, з 
яким олександр іванович плідно працював довгі 
роки, вдосконалював майстерність збереження 
анатомічних препаратів, виводив на сучасний 
рівень наукові розробки колективу кафедри в 
галузі вивчення морфологічних змін у тварин, 
що відбуваються в організмі під час морських 
та океанських рейсів. Доцент Белявський о. і. 
є автором численних наукових праць та статей.

Навколо олександра івановича завжди знахо-
дилося багато студентів. Його творчий підхід до 
викладання однієї з найскладніших фундамен-
тальних дисциплін, якість навчального матеріалу, 
доречні жарти та доброзичливість улюбленого 
викладача дозволяли студентам швидко засвою-
вати складні теми. Наведення прикладів з лікар-
ської практики формувало у майбутніх лікарів 
клінічне мислення, допомагало розуміти мету та 
необхідність кропіткого навчання.

протягом усього періоду роботи на кафедрі, 
олександр іванович виготовив велику кількість 
анатомічних препаратів, які багато років зберіга-
ються у навчальному музеї кафедри. До цього про-
цесу він активно залучав студентів різних факульте-
тів. під його керівництвом виконано кілька десятків 
студентських науково-дослідних робіт.

Віртуозне володіння знаннями з різних галу-
зей морфології, дозволяло олександру іванови-
чу легко, натхненно та зрозуміло для студентів 
читати лекції, використовуючи для цього фото 
та оригінальні препарати, які згодом демонстру-
валися на практичних заняттях.

Майже 20 років о. і. Белявський активно пра-
цював у регіональному представництві товари-
ства червоного Хреста та червоного півмісяця, 
заохочував співробітників та студентів до його 
підтримки.

Навіть на заслуженому відпочинку олександр 
іванович зберігає контакт з колегами, цікавиться 
подіями на кафедри та в університеті. Дякуємо 
йому за небайдужість, за безцінні години спілку-
вання та його досвід, що працює на вдосконален-
ня роботи молодих викладачів! Бажаємо здоров’я 
та активного довголіття нашому патріарху!

ризиК-МенеДжМент 
яК СУчаСний інСтрУМент 

Управління заКлаДаМи 
оХорони зДоров’я в УКраЇні

Мурадова К. о.
Науковий керівник — д. е. н.,  

доц. Борщ В. І.
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
ризик є невід’ємною частиною діяльності 

закладів охорони здоров’я, яка може стати комп-
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лексною проблемою для будь-якого закладу. 
проте він може мати не лише негативні, а й пози-
тивні наслідки для діяльності закладу. Сьогодні, 
враховуючи сучасні тенденції, під час визначення 
ризику акцент зміщується з імовірності події на 
імовірність наслідку ризиків, а саме його впливу 
на виконання мети, що була поставлена перед 
організацією. Відтак, важливим завданням є 
розуміння, як ризики впливають на діяльність 
закладу охорони здоров’я та які наслідки формує.

шекера о. Г. та Горачук В. В. під ризиком у 
діяльності закладів охорони здоров’я розуміють 
«можливість настання події, що матиме негатив-
ний вплив на здатність медичної установи вико-
нувати завдання і функції та досягати визначеної 
мети, стратегічних та інших цілей діяльності».

розрізняють наступні ризики для закладів охоро-
ні здоров’я: соціально-правові, економічні, управ-
лінські, професійні (діагностичні, лікувальні, фар-
макотерапевтичні, профілактичні, психоемоційні), 
ризики для здоров’я медичних працівників, пов’я-
зані з обслуговуванням пацієнтів з інфекційними 
та психічним хворобами, загорози з боку фізичної 
розправи з боку пацієнта та її представників, робота 
в умовах підвищеної відповідальності і психоемо-
ційної напруги, ризики пов’язані з умовами праці 
та роботі з обладнанням.

Задля управління ризиками можуть бути ви-
користані наступні інструменти: впровадження 
технологій TQM та стандартів ISO, стандар-
тизація і сертифікація діяльності, формування 
реєстру ризиків, карт ризиків, інструменту Risk 
Gap, правовий захист та страхування.

Головною метою управління ризиками є під-
вищення безпеки людей та майна закладу охоро-
ни здоров’я шляхом використання інструментів 
та заходів щодо зниження та запобігання ризиків 
на основі оцінки існуючої ситуації. Керівництво 
визначає пріоритетні цілі з урахуванням особли-
востей медичного закладу.

В європейських країнах управління ризика-
ми є невід’ємним компонентом внутрішнього 
контролю та критеріїв акредитації закладів охо-
рони здоров’я, що має стати пріоритетним під 
час триваючої реформи галузі охорони здоров’я 
в Україні. Це актуалізується, оскільки заклади 
охорони здоров’я, які ефективно управляють 
ризиками, більш безпечно і ефективно надають 
медичні послуги та медичну допомогу, а також 
роблять це за нижчою ціною.

Запровадження ризик-менеджменту в галузі 
охорони здоров’я України дозволить підвищити 
ефективність процесу ідентифікації можливостей 
та загроз в діяльності закладів охорони здоров’я 
задля створення надійної основи для прийняття 
управлінських рішень та стратегічного плану-
вання цими закладами на основі концепції TQM. 
іншим позитивним наслідком від запровадження 
системи ризик-менеджменту стане ефективний 

розподіл та використання ресурсів закладу (на 
мікрорівні) і галузі (на макрорівні). Дозволить 
вдосконалити підходи до запобігання втрат та 
управління інцидентами, мінімізувати збитки. 
З соціомедичної точки зору, це дозволить під-
вищити результативність заходів, спрямованих 
на захист здоров’я, безпеки і навколишнього 
середовища.

правилЬна КоМУніКаЦія  
ліКаря з паЦіЄнтоМ —  
Ключ До УСпіШного  

ліКУвання
аракелян л. С.

Науковий керівник — к. пед. н., 
доц. Кир’язова О. В.

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Для медичного працівника важливим пунктом 
є комунікація з пацієнтом, здатність справляти 
гарне враження та будувати довірливі відносини 
з ним. У процесі еволюції, з’явилися різні вчення 
про людину та особливості її розвитку. Беручи 
до уваги типи сприйняття інформації людьми, 
можна формувати уявлення про кожного хворого, 
його бачення світу та від цього залежить те, як 
найкращим чином лікар зможе подати інфор-
мацію про симптоми, хворобу, лікування, тощо. 
Саме за провідним аналізатором визначається 
тип сприйняття інформації пацієнтом. На думку 
певної частини вчених, можна розділити усіх 
людей на 4 підгрупи: аудіал, візуал, кінестетик 
та дискрет. Візуалу достатньо один раз побачи-
ти, ніж сто разів почути. розмовляючи з вами, 
пацієнт буде звертати увагу на риси обличчя, 
одяг і деталі вашої зовнішності. Зважаючи на це, 
лікар має бути охайним, підтримувати ідеальний 
порядок у кабінеті, а також такому хворому кра-
ще за все пояснювати щось на основі кольору та 
форми. Добре поставлений голос, чітка дикція і 
правильна мова — критерії, на які в першу чер-
гу буде звертати увагу пацієнт-аудіал. під час 
розмови з хворим не перебивайте його, а також 
подбайте про тишу у кабінеті. Якщо пацієнт 
намагається доторкнутися до вас, щось постійно 
крутить в руках, він — кінестетик. Щоб увійти 
в довіру до такого хворого, вітайтеся рукостис-
канням, поплескуйте по плечу під час розмови, 
але враховуйте, що дотики мають бути легкими і 
ненав’язливими, інакше кінестетик сприйме їх як 
агресивне ставлення. У той самий час, дискретам 
потрібно наводити причинно-наслідкові звʼязки, 
чіткі приклади, статистику, при цьому слід ви-
користовувати зрозумілі для хворого слова, а не 
медичні терміни. «чисті» форми зустрічаються 
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