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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.
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Є люди, чиє життя вимірюється 
не роками, а врятованими долями. 
Люди, для яких професія — це 
не просто справа, а покликання, 
відповідальність і щоденний вибір 
бути поруч там, де найважче. Саме 
таким був Олександр Полякін — 
хірург, медик-доброволець ПДМШ 
ім. Миколи Пирогова, Людина з ве-
ликої літери.

2 лютого 2026 року на засіданні 
Вченої ради Одеського національно-
го медичного університету було ух-
валено важливе й символічне рішен-
ня — заснувати іменну стипендію на 
його честь. Це не просто відзнака. 
Це — жива пам’ять, що продовжує 
діяти, підтримувати, надихати.

Ініціатива створення стипендії 
належить Першому добровольчому 
мобільному шпиталю ім. Миколи 
Пирогова у співпраці з ОНМедУ. 
Разом із родиною Олександра Бо-
рисовича вони зробили крок, який 

перетворює біль втрати на силу 
майбутнього. Стипендія покликана 
підтримати тих, хто обирає хірургію 
— одну з найскладніших і найвідпо-
відальніших спеціальностей у ме-
дицині. Саме їй Олександр Полякін 
присвятив усе своє життя.

Його шлях — це історія віддано-
сті. Випускник Одеського медичного 
інституту, він понад два десятиліття 
працював у Роздільній, де став не 
лише висококласним фахівцем, а й 
справжньою опорою для пацієнтів 
і колег. Очолюючи хірургічне відді-
лення, він щодня боровся за життя 
людей — спокійно, впевнено, без 
зайвих слів.

Однак справжнім випробуванням 
стала війна. З 2018 року він долучив-
ся до лав ПДМШ, а з початком пов-
номасштабного вторгнення, попри 
вік, став одним із найактивніших 
добровольців. Вісімнадцять ротацій 
у різних точках фронту — це не 

просто цифра. Це сотні врятованих 
життів, тисячі годин напруженої 
роботи, це холодний розум і гаряче 
серце в умовах, де кожна секунда 
вирішує долю людини.

Його називали «Поляк». І це ім’я 
стало символом витримки, профе-
сіоналізму та людяності. Навіть під 
обстрілами він залишався лікарем, 
який до останнього робить усе 
можливе.

21 липня 2025 року ворожий 
обстріл обірвав його звичний ритм 
боротьби за життя. Тяжкі 
поранення… Три місяці лі-
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Професор Валентина ВЕЛИЧКО:

— Валентино Іванівно, яких змін 
зазнала кафедра за роки незалеж-
ності України?  Які трансформації 
відбулися у підготовці лікарів загаль-
ної практики — сімейної медицини, 
методах викладання та інтеграції 
сучасних освітніх технологій?

Безумовно, за роки незалежності 
України діяльність нашої кафедри 
зазнала значних змін, що відобра-
жають глибокі перетворення як у ме-
дичній освіті, так і в суспільстві зага-
лом. На початку 1990-х років понят-
тя «сімейна медицина» практично 
не було представлене в українській 
системі охорони здоров’я. Лише у 
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Майбутнє кафедри сімейної медицини, загальної практики 
та поліклінічної терапії — стати центром інновацій, 

професійного розвитку й міждисциплінарної співпраці

карі боролися вже за його 
життя. Але 17 жовтня серце 

Олександра Полякіна зупинилося.
Та не зупинилася його справа.
У лютому 2026 року на фасаді 

Роздільнянської лікарні відкрили ме-
моріальну дошку. А тепер його ім’я 
звучатиме ще й у майбутньому — у 
кожному молодому лікареві, який 
отримає стипендію його імені.

Першими стипендіатами стали 
Анастасія Вікол і Вадим Просвітлюк 
— молоді лікарі-інтерни, які вже 
сьогодні демонструють той рівень 

відданості, який надихає. Вони 
впевнено працюють в операційній, 
приймають складні рішення, витри-
мують виснажливі чергування, до-
помагають військовим і поєднують 
практику з наукою. Їхній вибір — це 
продовження тієї ж дороги, якою 
йшов Олександр Полякін.

Перші виплати вони отримали у 
квітні, а урочисте вручення сертифі-
катів відбудеться 26 травня. Проте 
найважливіше — не сама стипендія. 
Найважливіше — сенс, який вона несе.

Це пам’ять, що живе.

Це вдячність, що має продов-
ження.

Це віра в тих, хто сьогодні тільки 
починає, однак уже готовий брати 
на себе відповідальність за людське 
життя.

Олександр Полякін залишив по 
собі не лише спогади. Він залишив 
приклад. І тепер цей приклад має про-
довження — у руках молодих хірургів, 
у їхніх рішеннях, у врятованих життях.

Його справа — у надійних руках.

ɇɚɬɚɥɤɚ ɉɈȾɈɅɖɋɖɄȺ

2000-х роках почалося впроваджен-
ня цієї моделі, і наша кафедра була 
серед піонерів на Півдні України у 
розвитку підготовки лікарів загаль-
ної практики — сімейної медицини.

Ми пишаємося тим, що за ці роки 
підготували сотні фахівців, серед 
яких не лише інтерни, а й досвідчені 
лікарі різних спеціальностей — від 
акушерів-гінекологів до дерматове-
нерологів, які вирішили опанувати 
нову для себе галузь.

Особливо інтенсивним цей про-
цес став після початку медичної 
реформи у 2018 році, коли потреба 
в сімейних лікарях різко зросла, і ми 

відповідно оновили наші програми. 
Акцент було зроблено на клінічне 
мислення, міждисциплінарність, 
практичну орієнтацію та пацієнто-
центричний підхід. Сьогодні у ви-
кладанні активно використовуються 
симуляційні технології, цифрові 
платформи, онлайн-курси та теле-
медичні інструменти. Це допомагає 
наблизити навчання до реалій сучас-
ної медицини та забезпечити якісну 
підготовку майбутніх фахівців.

— У чому полягає унікальність 
сучасної підготовки сімейних лікарів 
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і наскільки навчальний процес від-
повідає європейським стандартам 
первинної медичної допомоги?

Унікальність полягає в комплекс-
ному, інтегрованому підході. Ми 
навчаємо не лише медичних аспек-
тів, а й приділяємо увагу психосо-
ціальним чинникам, які впливають 
на здоров’я пацієнта. Сучасний 
навчальний процес значною мірою 
відповідає європейським стандартам 
первинної медичної допомоги — він 
побудований на засадах доказової 
медицини, пацієнтоцентричності та 
безперервного професійного розвит-
ку. Що стосується симуляційних тех-
нологій — вони  стали невід’ємною 
частиною фахової підготовки.  Ми 
створюємо ситуації, максимально 
наближені до реальних клінічних 
викликів, що допомагає здобувачам 
і лікарям-інтернам ефективно від-
працьовувати навички до моменту 
виходу в практику.

— Як пандемія COVID-19 та 
війна вплинули на діяльність кафе-
дри? Які адаптаційні та інноваційні 
рішення допомогли забезпечити 
навчальний процес і підтримати 
здобувачів та інтернів?

Ці події стали справжнім ви-
кликом, і ми швидко зрозуміли: 
або адаптуємося, або зупинимося. 
На щастя, наша команда змогла 
оперативно перейти на сучасні 
онлайн-платформи — Zoom, Google 
Meet, Moodle. Ми створили елек-
тронні навчальні матеріали, інтерак-
тивні презентації, тестові завдання, 
відеолекції — усе це дало змогу 
зберегти якість навчання навіть у 
найскладніших умовах.

Особливу увагу приділили під-
тримці лікарів із прифронтових ре-
гіонів — Одещини, Миколаївщини, 
Херсонщини. Завдяки телемедицині 

важливо — ми вивчаємо, як ці 
підходи працюють в умовах війни, 
обмежених ресурсів і психологічно-
го навантаження. На основі наших 
даних готуються публікації для 
українських і міжнародних видань.

Традиційно кафедра займається 
проблемами метаболічного синдро-
му, цукрового діабету 2 типу, ожи-
ріння. Сьогодні ми концентруємося 
на розробці ефективних моделей 
ведення таких пацієнтів у первинній 
ланці. Серед досягнень — проведен-
ня двох міжнародних конференцій 
в Одесі, присвячених проблемі 
ожиріння, та започаткування циклу 
фахових шкіл для лікарів первинної 
ланки. Ці ініціативи не лише об’єд-
нують науковців і практиків, а й до-
помагають негайно впроваджувати 
результати досліджень у клінічну 
практику.

— Яким ви бачите майбутнє 
кафедри?

Майбутнє кафедри — стати цен-
тром інновацій, професійного роз-
витку й міждисциплінарної спів-
праці. Ми бачимо себе як осередок 
передових практик у підготовці 
фахівців первинної ланки. Плануємо 
створити навчально-науковий хаб для 
підтримки сімейних лікарів, а також 
розширити міжнародні партнерства 
та продовжити впровадження сучас-
них технологій в освітній процес.

Серед наших амбітних планів 
— розвиток системи безперервного 
навчання, запуск нових програм 
професійного вдосконалення та про-
ведення щорічних науково-практич-
них конференцій, що сприятимуть 
інтеграції української медицини в 
світовий контекст.

ȱɧɬɟɪɜ¶ɸ ȱɧɧɢ ȻȺɊȼȱɇȿɇɄɈ

та цифровим ресурсам ми забезпечи-
ли їм доступ до якісної освіти.

Крім того, викладачі нашої ка-
федри є тренерами ВООЗ за про-
грамою mhGAP. Ми інтегрували 
в навчальний процес елементи 
психоемоційної підтримки: тренін-
ги самодопомоги, групові заняття, 
інструменти для виявлення тривож-
них і депресивних станів, ПТСР. Ці 
матеріали використовуються як у 
навчанні, так і в клінічній практиці. 
Також ми впроваджуємо інструмен-
ти WHO PEN для ведення хворих з 
неінфекційними захворюваннями в 
умовах обмежених ресурсів. Уже по-
над 45 лікарів із південних регіонів 
пройшли відповідне навчання, і ми 
продовжуємо цю роботу.

— А які наукові дослідження веде 
кафедра в умовах воєнного стану та 
як відбувається залучення до міжна-
родної наукової спільноти?

Попри всі труднощі, кафедра збе-
рігає і розвиває наукову активність. 
Ми працюємо над дослідженнями 
в рамках міжнародних програм 
mhGAP та PEN, адаптуючи їх до 
українських реалій. Це особливо 
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Останнім часом у всьому світі 
зростає інтерес до гомеопатії. У 
наших аптеках з’являються ліки з 
позначкою «гомеопатичні». Серед 
хворих поширюються чутки про го-
меопатичні ліки з їхньою оцінкою в 
діапазоні від «чудодійні» до «казка» 
чи «шарлатанство».

 Гомеопатія — метод лікування, 
який має значні переваги перед ін-
шими методами, проте має й певні 
обмеження своїх можливостей.

Переваги гомеопатії перед ін-
шими методами різноманітні. Так, 
гомеопатичні ліки повністю позбав-
лені токсичності, не мають побіч-
них дій, ускладнень, у тому числі 
не викликають алергічних реакцій. 
Цим гомеопатичні ліки суттєво від-
різняються від алопатичних (тобто 
негомеопатичних) препаратів, від за-
стосування яких маємо ускладнення.

Ці переваги гомеопатичних пре-
паратів зумовлені використанням 

ліків у малих дозах та особливос-
тями їхньої взаємодії з організмом 
людини.

«Малі дози» ліків виготовля-
ються за спеціальною технологією: 
вихідна речовина послідовно роз-
чиняється у 10, 100, 1000 і більше 
разів. Результат: речовина втрачає 
свої отрутні властивості, виготовле-
ний препарат не має токсичної дії. 
Це тим більше слід підкреслити, 
враховуючи, що в гомеопатії сирови-
ною для виготовлення ліків часто є 
високоотруйні та токсичні рослини, 
мінерали, отрути тваринного по-
ходження. У процесі виготовлення 
гомеопатичного препарату отруй-
ність вихідної речовини чудовим 
способом переходить у її лікувальні 
властивості, тому не треба лякатися, 
якщо у гомеопатичному рецепті буде 
вписаний миш’як чи дурман: у над-
малих дозах ці речовини не раз ря-
тували життя хворим, які довірилися 

гомеопатії, адже, як стверджував 
батько сучасної фармакології Пара-
цельс ще у XVI сторіччі: «Будь-яка 
речовина може бути і отрутою, і 
ліками — усе залежить від дози».

У процесі приготування гомеопа-
тичних ліків, послідовних розведень 
вихідної речовини не тільки змен-
шується її доза, а й відбуваються 
інші процеси, що зумовлюють ство-
рення препарату нового класу —  
біоінформаційного. Гомеопатичні 
препарати як біоінформаційні ліки в 
організмі вибірково впливають тіль-
ки на порушену функцію, сприяють 
її нормалізації. При цьому вплину-
ти негативно на організм, щось у 
ньому порушити надмалим дозам 
«не під силу». Результат: гомеопа-
тичні ліки не мають побічних дій, 
не викликають алергії. Виходячи 
з вищевикладеного, гомеопатичні 
препарати не мають протипоказань, 
їх можна застосовувати у будь-яко-
му віці, починаючи з перших днів 
від народження, на будь-якій стадії 
хвороби, при будь-якому стані хво-
рого (призначення гомеопатичного 
лікування новонародженим дітям, 
вагітним жінкам, тяжко хворим 
може робити тільки лікар!).

Гомеопатичні препарати не на-
громаджується у організмі, тому їх 
можна приймати необмежено довго, 
місяцями, роками, за необхідно-
сті —  все життя без ушкодження 
внутрішніх органів, звикання до 
препарату.

Гомеопатія — це терапевтичний 
метод, її  терапія у всіх її різно-
видах. Гомеопатичні ліки можуть 
застосовуватися в усіх випадках, де 
відсутня необхідність хірургічного 
втручання. Проте й у хірургії гомео-
патія може принести велику користь: 
гомеопатичні препарати можна ви-
користати у ході передопераційної 
підготовки хворого, для полегшення 
перебігу післяопераційного періоду, 
прискорення загоювання післяопера-
ційних ран тощо.

ГОМЕОПАТІЯ:
ІСТОРІЯ ТА РЕАЛЬНІСТЬ
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ЦЕ ЦIКАВО!
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Гомеопатія лікує ті ж самі хво-
роби, що й терапія, тільки своїми 
особливими ліками, тобто вислів 
«гомеопатія лікує все» — справед-
ливий, однак його не треба розуміти 
буквально. «Лікувати» і «повністю 
вилікувати» — це не одне й те саме. 
Допомогти хворому, покращити 
його стан за допомогою гомеопа-
тичних препаратів — реальна задача 
навіть при тяжких хворобах, проте 
повернути втрачене здоров’я можна 
не завжди: прогноз лікування го-
меопатією залежить від загального 
прогнозу при відповідній хворобі, 
від вихідного стану хворого. Це 
треба враховувати і при оцінюванні 
результату лікування. Ці оцінки ча-
сто не збігаються у хворого й лікаря.

Гомеопатичні ліки діють на орга-
нізм людини, а не на збудника хворо-
би. Вони підвищують опір організ-
му, нормалізують стан його імунної 
системи, покращують кровообіг у 
тканинах, що дає змогу організму 
самостійно подолати інфекцію. 

Великі можливості має гомеопа-
тія як профілактичний засіб. Гомео-
патичні ліки можна застосовувати 
для профілактики конкретних захво-
рювань, наприклад, грипу чи інших 
гострих респіраторних захворювань. 
Механізм профілактичної дії гомео-
патії при ГРЗ полягає у підвищенні 
опору дихальних шляхів до інфіку-
вання за рахунок покращення стану 
слизової оболонки — підвищення 
показників місцевого імунітету, 
протизапальної дії, зокрема лікуван-
ня вогнищ хронічного запалення у 
носоглотці (гаймориту, хронічного 
тонзиліту, аденоїдиту тощо). При 
профілактиці інфекційних хвороб 
високоефективна комбінація гомео-
патії і щеплень: ці методи діють у 
різних напрямах, на різні механіз-
ми захисту організму, що значно 
підвищує стійкість до зараження, 
полегшує перебіг хвороби у разі ін-
фікуваня, запобігає ускладненням, з 
другого боку, гомеопатичні ліки по-
кращують переносимість щеплення, 
зменшують імовірність негативних 
реакцій на вакцинацію.

Гомеопатичні препарати діють як 
адаптогени, тобто підвищують стій-
кість організму до несприятливих 
впливів зовнішнього середовища, 
які, на жаль, стають дедалі числен-
нішими та агресивнішими. Ця дія 
зумовлена позитивним впливом 
гомеопатичних ліків на тканини 

організму: покращується їхнє кро-
вопостачання, нормалізується обмін 
речовин, оптимізується живлення 
клітин, інтенсифікується їхнє звіль-
нення від шлаків. У результаті тка-
нини організму і організм у цілому 
набувають можливості протистояти 
дії агресивного фактора ззовні, не 
допустити розвитку хвороби. Ця 
профілактична дія гомеопатичних 
ліків неспецифічна, спрямована на 
захист не від конкретного фактора, а 
на мобілізацію внутрішніх резервів 
організму у боротьбі за виживання. 

Гомеопатія допомагає вистояти 
проти значної кількості факторів. 
Наскільки гомеопатія захищає від 
застуди малюків, добре відомо 
батькам, що вирішили цим методом 
лікувати своїх дітей, які раніше ча-
сто хворіли. А захисна дія проти ра-
діації доведена в експериментах на 
тваринах у наукових лабораторіях. 
Однак це не означає, що гомеопатія 
може захистити абсолютно від усьо-
го.  Для того щоб зберегти здоров’я, 
вижити у нашій екології, однієї 
гомеопатії мало, треба докласти 
власних зусиль, сформувати здоро-
вий спосіб життя — свого і своїх 
дітей. Так, для підвищення опору 
застудам необхідне загартування. 
Для профілактики нервових зривів 
мало приймати заспокійливі ліки, 
необхідна спокійна доброзичлива 
атмосфера у сім’ї. 

Дуже агресивним фактором зов-
нішнього середовища для людини 
є, як це не дивно, їжа. Непереноси-
мість певних продуктів, алергічні 
реакції на них можуть перетворити 
їжу на смертельну отруту. Регулярне 

довготривале гомеопатичне лікуван-
ня може значно покращити перено-
симість їжі, її засвоєння. Однак це 
не виключає необхідності дієти при 
захворюваннях, якщо цього потре-
бує стан хворого.

 Переваги гомеопатії перед інши-
ми методами лікуваня, зокрема ало-
патією, не означають, що гомеопатія 
витіснить їх. У медицині не існує 
методу, який був би самодостатнім і 
претендував на панацею. Гомеопатія 
та алопатія підходять до хворого та 
його хвороби з різних боків. Алопа-
тичні ліки спрямовують свою дію 
на симптоми хвороби, її причину 
(на збудника — мікроб, вірус тощо). 
Гомеопатія ґрунтується на розумінні 
хворого та його хвороби як єдиного 
цілого, гомеопат намагається ліку-
вати не хворобу, а хворий організм: 
якщо вилікувати тіло, хвороба піде 
з нього сама. Алопатія та гомеопатія 
можуть чудово доповнювати одна 
одну, необхідно лише створити 
умови, щоб переваги гомеопатії 
використовувалися там, де слабка 
алопатія, і навпаки. Інколи гомеопа-
тія може бути основним методом лі-
кування, іноді — лише допоміжним.

Існує кілька тлумачень щодо го-
меопатії. Одне з них стверджує, що 
гомеопатія — це народна медицина. 
Насправді гомеопатія — метод нау-
кової медицини. Гомеопатичний ме-
тод розробив, обґрунтував теоретич-
но і ввів у практику німецький лікар, 
учений з енциклопедичною освітою 
Самуель Ганеман на рубежі XVIII–
XIX сторіч. Ганеман саме розробив, 
а не «створив» чи «вигадав» 
гомеопатію. При розробці 6Ø
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Калькульозний холецистит є 
одним із найпоширеніших захворю-
вань органів черевної порожнини, 
що потребують хірургічного ліку-
вання. За сучасними даними, у світі 
жовчнокам’яна хвороба виявляється 

БУДЬМО ЗДОРОВI!

КАЛЬКУЛЬОЗНИЙ
ХОЛЕЦИСТИТ
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гомеопатичного методу він 
користувався поглядами та 
положеннями, які висловлю-

вали Гіппократ, Гален, Авіценна та 
інші стародавні й сучасні медики. На 
основі досвіду всієї медичної науки і 
практики та великого власного дос-
віду Ганеман розробив теоретичні 
засади гомеопатії, усе своє життя її 
вдосконалював. Метод швидко набув 
популярності у лікарів і хворих. Це й 
не дивно, адже в той час основними 
методами лікування були кровопус-
кання, припікання, наривні пластирі, 
сечогінні, блювотні та інші «ефек-
тивні» засоби. На цьому тлі успішне 
лікування солодкими крупинка-
ми здавалося дивом. У Ганемана 
з’явилися учні й послідовники в 
Німеччині й далеко за її межами. 
Вони розповсюджували гомеопа-
тичний метод, вдосконалювали 
його, не зважаючи на тимчасові 
спади популярності гомеопатії і 
навіть заборони на її застосуван-
ня. У наші дні гомеопатія широко 
застосовується в країнах Західної 
Європи, зокрема у Франції, Вели-
кій Британії, Греції, США, Індії. 
Гомеопати різних країн об’єдну-
ються в міжнародні спілки, які 
проводять з’їзди, видають наукові 
журнали, організовують навчання 

молодих лікарів. У нашій країні 
гомеопатію введено до навчальних 
планів вищих медичних закладів.

Ще одне тлумачення гомеопатії 
— ототожнення її з фітотерапією, 
тобто лікуванням рослинами. На-
справді — це різні методи лікуван-
ня. Фітотерапія використовує для 
лікування відвари, настої, настойки 
з рослин, як правило, висушених. 
Гомеопатія застосовує рослини як 
сировину для приготування своїх 
ліків: із соку свіжих рослин готу-
ється препарат шляхом послідовних 
багаторазових розведень. Крім того, 
в гомеопатії використовується багато 
іншої сировини — мінерального, 
тваринного походження, хімічні 
сполуки. Наприклад, у гомеопатії 
є ліки з кухонної солі, вугільного 
пилу, срібла та золота, нафти та її 
продуктів. Серед ліків тваринного 
походження — зміїна та бджолина 
отрута, мускускорали тощо.

Гомеопатичні засоби належать 
до особливого класу ліків —  біо-
інформаційного. Виготовляються 
вони за спеціальною технологією, 
яку розробив Ганеман.

За цією технологією вихідна ре-
човина розводиться послідовно у 10, 
100, 1000 і більше разів. На кожному 
етапі пробірка з розчином обов’язково 

струшується. Саме цей процес і тільки 
він перетворює речовину на високое-
фективний гомеопатичний препарат.

Довгий час було незрозуміло, 
що саме лікує у такому препараті. 
Опоненти гомеопатії стверджували, 
що гомеопати «лікують водою», бо 
що ж насправді залишалося у роз-
чині після повторення розведення 
десятки разів! Пояснення процесів, 
завдяки яким утворюється гомео-
патичний препарат, дала сучасна 
фізика. Виявилося, що під час по-
слідовних розчинень і струшувань 
молекули води вишиковуються у 
певному (кластерному) порядку, 
який диктується хімічними власти-
востями вихідної речовини. Ця 
змінена структура води виявляється 
дуже стійкою, саме вона зберігає
інформацію про речовину, яку роз-
чиняють, і ця інформація, внесена в 
організм людини, виконує лікуваль-
ну функцію. Останніми роками в 
усьому світі виготовляються комп-
лексні гомеопатичні препарати, які 
розраховані на широке використання 
лікарями різних профілів і хворими.

ɇɚɬɚɥɿɹ ɎȱɁɈɊ�
ɤ� ɮɚɪɦ� ɧ��  ɞɨɰɟɧɬ ɤɚɮɟɞɪɢ 

ɮɚɪɦɚɰɟɜɬɢɱɧɨʀ ɯɿɦɿʀ 
ɬɚ ɬɟɯɧɨɥɨɝɿʀ ɥɿɤɿɜ

приблизно у 10–12 % населення, що 
відповідає сотням мільйонів людей. 
У розвинених країнах цей показник 
може досягати 10–15 % дорослого 
населення. В Україні поширеність 
жовчнокам’яної хвороби також зали-

шається високою і становить близь-
ко 10–16 % населення, із тенденцією 
до зростання. При цьому у жінок 
захворювання трапляється у 2–3 
рази частіше, а з віком (після 60–70 
років) частота зростає до 20–30 %. 

В основі цієї патології лежить 
утворення конкрементів у жовчному 
міхурі, які порушують відтік жовчі, 
спричиняють запальний процес і мо-
жуть призводити до розвитку тяжких 
ускладнень, зокрема гострого панкре-
атиту, перитоніту або септичних станів. 

Зростання частоти жовчнокам’я-
ної хвороби, особливо серед осіб 
працездатного віку, визначає високу 
актуальність даної проблеми в су-
часній медицині.

Основним методом лікування 
калькульозного холециститу є хо-
лецистектомія — видалення жовч-
ного міхура. Консервативна терапія 
не усуває причину захворювання, 
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оскільки не впливає на наявність каменів, що зумовлює 
високий ризик рецидиву.

 У сучасній хірургії перевага віддається малоінвазив-
ним методам оперативного втручання, які забезпечують 
високу ефективність і безпеку.

Лапароскопічна холецистектомія сьогодні є «золо-
тим стандартом» лікування. Вона виконується через 
кілька невеликих проколів передньої черевної стінки із 
застосуванням відеоендоскопічної техніки. Основними 
перевагами цього методу є мінімальна травматизація 
тканин, зниження інтенсивності післяопераційного 
болю, швидке відновлення пацієнтів і скорочення три-
валості госпіталізації.

Емма Росіна Гейкель народилася 
17 березня 1842 року в місті Каскі-
нен у багатодітній родині, де була 
п’ятою з восьми дітей. Невдовзі 
родина переїхала до Вааси. Важливу 
роль у формуванні її професійних 
зацікавлень відіграв приклад стар-
ших братів — Альфреда і Еміля, які 
з 1855 року навчалися медицини в 

Університеті Гельсінкі. Проте в сере-
дині XIX століття жінки у Фінляндії 
фактично були позбавлені можливо-
сті здобути медичну освіту. Суспіль-
ство очікувало від них насамперед 
шлюбу та турботи про родину.

Не бажаючи відмовлятися від 
своєї мрії, Росіна почала шу-
кати альтернативні шляхи до 

Подальшим етапом розвитку малоінвазивної хірургії 
є роботична холецистектомія. Використання роботич-
них систем, зокрема платформи Senhance, дає змогу 
підвищити точність виконання оперативних втручань 
за рахунок 3D-візуалізації, тактильного зворотного 
зв’язку та більш стабільного контролю інструментів. За 
результатами дослідження, роботична холецистектомія 
є безпечною та ефективною альтернативою лапароско-
пічному методу, не поступаючись йому за основними 
показниками.

Завдяки застосуванню малоінвазивних технологій, 
післяопераційний період є коротким. Тривалість пере-
бування в стаціонарі зазвичай становить 2–3 доби, при 
цьому більшість пацієнтів можуть бути виписані вже 
на другу добу після операції. Реабілітація передбачає 
дотримання дієти протягом приблизно одного місяця з 
обмеженням жирної та смаженої їжі, після чого пацієн-
ти, як правило, повертаються до звичного способу життя 
без суттєвих обмежень.

Таким чином, калькульозний холецистит є пошире-
ним захворюванням, що потребує своєчасного хірур-
гічного лікування. Лапароскопічна холецистектомія 
залишається методом вибору, тимчасом як роботична 
хірургія є перспективним напрямом, що підвищує точ-
ність і контроль оперативних втручань. Сучасні підходи 
забезпечують безпечне лікування, короткий період гос-
піталізації та швидке відновлення пацієнтів із повернен-
ням до повноцінного життя.

ȯɜɝɟɧ ɄȼȺɋɇȿȼɋɖɄɂɃ�
ɤ� ɦɟɞ� ɧ�� ɞɨɰɟɧɬ ɤɚɮɟɞɪɢ ɡɚɝɚɥɶɧɨʀ� ɞɢɬɹɱɨʀ 

ɬɚ ɜɿɣɫɶɤɨɜɨʀ ɯɿɪɭɪɝɿʀ ɡ ɤɭɪɫɨɦ ɭɪɨɥɨɝɿʀ 
ɬɚ ɨɮɬɚɥɶɦɨɥɨɝɿʀ 

РОСІНА ГЕЙКЕЛЬ — ПЕРША
ЖІНКА-ЛІКАРКА ФІНЛЯНДІЇ

ЖIНОЧI IМЕНА В IСТОРIЇ МЕДИЦИНИ

ȱɫɬɨɪɿɹ Ɋɨɫɿɧɢ Ƚɟɣɤɟɥɶ (��42±��2�)� ɹɤɚ ɫɬɚɥɚ ɩɟɪɲɨɸ ɠɿɧɤɨɸ�ɥɿɤɚɪ-
ɤɨɸ ɭ Ɏɿɧɥɹɧɞɿʀ� ɽ ɨɫɨɛɥɢɜɨ ɡɚɯɨɩɥɢɜɨɸ ɬɚ ɧɚɞɢɯɚɸɱɨɸ� ɚɞɠɟ ɫɶɨɝɨɞɧɿ 
ɜ ɰɿɣ ɤɪɚʀɧɿ ɠɿɧɤɢ ɫɬɚɧɨɜɥɹɬɶ ɩɨɧɚɞ ɩɨɥɨɜɢɧɭ ɥɿɤɚɪɫɶɤɨɝɨ ɫɤɥɚɞɭ� ɚ ɜ 
ɦɨɥɨɞɲɢɯ ɜɿɤɨɜɢɯ ɝɪɭɩɚɯ ʀɯɧɹ ɱɚɫɬɤɚ ɫɹɝɚɽ ɦɚɣɠɟ �0 �� ɋɟɪɟɞ ɦɟɞɢɱ-
ɧɢɯ ɫɟɫɬɟɪ ɠɿɧɤɢ ɫɬɚɧɨɜɥɹɬɶ ɩɨɧɚɞ �0 �� ɋɚɦɟ ɬɨɦɭ ɩɨɫɬɚɬɶ Ɋɨɫɿɧɢ 
Ƚɟɣɤɟɥɶ ɡɚɫɥɭɝɨɜɭɽ ɧɚ ɨɫɨɛɥɢɜɭ ɭɜɚɝɭ� ɚɞɠɟ ɜɨɧɚ ɫɬɚɥɚ ɨɞɧɿɽɸ ɡ ɬɢɯ� ɯɬɨ 
ɜɿɞɤɪɢɜ ɠɿɧɤɚɦ ɲɥɹɯ ɭ ɦɟɞɢɱɧɭ ɩɪɨɮɟɫɿɸ ɜ ɤɪɚʀɧɚɯ ɉɿɜɧɿɱɧɨʀ ȯɜɪɨɩɢ�

8Ø



Редактор випуску І. В. Барвіненко
Відповідальні секретарі 

А. В. Попов, Р. В. Мерешко
Засновник і видавець — Одеський 

національний медичний 
університет

Адреса редакції: 
65001, Одеса, вул. Софіївська, 2. Тел. 723-29-63. 

Свідоцтво про реєстрацію: ОД № 685 від 29 березня 2001 р. 
Підписано до друку 23.05.2026. Електронне видання. Замовлення 3038. 

Надруковано у видавництві Одеського національного 
медичного університету, 65001, Одеса, вул. Софіївська, 2. Тел. 723-29-63.

професії. У 1865–1866 роках 
вона проходила навчання на 

курсах з лікувальної гімнастики у 
Стокгольмі. Саме там Росіна осо-
бливо зацікавилась анатомією та фі-
зіологією, які входили до програми 
підготовки.

За підтримки Альфреда у 1867 
році вона вступила на курси акушер-
ства при загальній лікарні Гельсінкі. 
Хоча брат підтримував її прагнення 
і вважав сестру здібною, навіть він 
висловлював сумніви щодо можли-
вості реалізації її планів: чи будуть 
її спідниці зручними для роботи і 
як вона витримуватиме запах тіл у 
секційній залі?

Нарешті у 1871 році уряд доз-
волив жінкам, які прагнули ста-
ти лікарками, відвідувати заняття 
медичного факультету, хоча й без 
складання вступного іспиту та без 
офіційного зарахування до уні-
верситету. Для Росіни це означало 
здійснення давньої мрії, і майже у 
30-річному віці вона розпочала ме-
дичне навчання. Росіна  Гейкель була 
єдиною жінкою, яка скористалася 
цією можливістю.

Навчанню вона присвятила себе 
повністю, особливо захоплюючись 
анатомією. Однак тогочасні су-
спільні норми не дозволяли жінкам 
працювати разом із чоловіками під 
час анатомічних занять, тому для 
неї облаштували окреме приміщен-
ня. Студентське життя Росіни було 
доволі ізольованим. Вона не мала 
близького кола спілкування в універ-
ситеті, адже у 1870-х роках спільне 
дозвілля жінок і чоловіків-студентів 
вважалося неприйнятним.

Існувала традиція, за якою сту-
дент, який успішно складав іспит 
або завершував курс, пригощав ін-
ших пуншем. Коли настала черга Ро-
сіни Гейкель, вона принесла пунш, 
але одразу залишила приміщення, 
щоб не заважати святкуванню інших 
студентів.

У 1878 році Росіна успішно 
склала всі необхідні медичні іспити 
й стала першою жінкою-лікаркою у 
Фінляндії та загалом у Північній Єв-

ропі. Багато освічених жінок бачили 
в ній провісницю нової епохи та 
вірили, що її приклад надихне інших 
жінок. 23 жовтня 1878 року близько 
ста жінок зібралися у Новому театрі 
Гельсінкі, щоб відсвяткувати появу 
першої жінки-лікарки Фінляндії. 
Коли невдовзі Росіна Гейкель по-
вернулася до Вааси, там її також 
урочисто зустріли.

Попри успіхи, певні перешкоди 
продовжували супроводжувати її 
професійний шлях. Через те що 
вона не була офіційно зарахована до 
університету, їй не могли видати ди-
плом. 18 листопада 1878 року сенат 
дозволив їй займатися лікарською 
практикою попри стать і відсутність 
офіційного диплома. Водночас вона 
не мала права складати лікарську 
присягу і не була офіційно ліцензо-
вана державою.

Попри це її професійний автори-
тет поступово зростав. У 1884 році 
Фінське лікарське товариство запро-
сило Росіну до членства, фактично 
визнавши її рівноправною представ-
ницею медичної спільноти, навіть 
якщо держава формально цього так 
і не зробила. Офіційної ліцензії лі-
каря вона не отримала. У 1893 році 
Росіна Гейкель подала прохання доз-
волити їй скласти лікарську присягу, 
проте сенат його відхилив. Вона 
вела приватну практику у Ваасі.

У 1883 році міська рада Гельсінкі 
створила для неї спеціальну посаду 
жінки-окружної лікарки після пети-
ції, підписаної 600 особами. До її 
обов’язків входило лікування жінок 
і дітей. Кількість пацієнтів швидко 
зростала, а сама Росіна  здійснюва-
ла також численні домашні візити. 
Попри значне навантаження, вона 
отримувала меншу зарплату, ніж 
чоловіки на аналогічних посадах. 
Паралельно з роботою окружної лі-
карки вона продовжувала приватну 
практику навіть після залишення 
посади у 1901 році. З роками Росіна 
здобула широку клієнтуру та значну 
професійну повагу.

Сучасники описували її як добру 
та самовіддану людину. Вона догля-

дала вдома бідних дітей, які не мали 
змоги отримати належну допомогу у 
власних сім’ях. На пенсію вийшла у 
1906 році, однак і надалі займалася 
благодійною діяльністю. Росіна Гей-
кель прожила 87 років і померла 13 
грудня 1929 року. На момент смерті 
вона була найстаршою представни-
цею лікарської професії у Фінляндії.

За її життя професія лікаря по-
ступово стала прийнятним, хоча ще 
не дуже поширеним, вибором для 
жінок. До кінця 1929 року у Фін-
ляндії вже понад 90 жінок здобули 
медичну освіту, а жінки становили 
близько 9 % лікарів країни. 

Поза медичною практикою Ро-
сіна Гейкель була активною при-
хильницею руху за права жінок, 
захисницею жіночої освіти та під-
тримувала діяльність Фінської жі-
ночої асоціації.

У 2010 році парк у районі Мей-
лахті в Гельсінкі було названо на 
її честь. Сьогодні це парк Росіни 
Гейкель.
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