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Щоро³À�близь³о�500�000�людей�À�Європі�стають�жертвами
раптової�зÀпин³и�³ровообі�À.�ДÀже�ле�³о�можна�допомо�ти
тим�серцям,�³отрі�занадто�молоді,�щоб�помирати.�Серцево-
ле�енева� реанімація� (СЛР),�що� ви³онÀється� свід³ами� події
(не�медичними�працівни³ами),�збільшÀє�шанси�на�виживання
À�2-3�рази.�Одна³�та³і�дії�провадяться�лише�À�одномÀ�з�п’яти
випад³ів� позашпитальної� зÀпин³и� ³ровообі�À.� Збільшення
цьо�о� числа� щорічно� врятÀє� 100� 000� людсь³их� життів� À
Європі.

Нові� Ре³омендації� СЛР� 2010� Європейсь³ої� Ради� Реанімації
(European�Resuscitation�Council–ERC)�допоможÀть�дося�ти�цієї�мети.

18� жовтня� Європейсь³а� Рада� Реанімації� оприлюднила� нові
європейсь³і� ре³омендації� із� серцево-ле�еневої� реанімації,� що
базÀються�на�нових�наÀ³ових�виснов³ах,�опÀблі³ованих�після�останніх
змін�ре³омендацій�À�2005�році.�Для�свід³ів�тра�едії�–�ал�оритм�дій�є
дÀже�простий.�Професор�Берндт�Беттінґер,�президент�ЄРР,�під³азÀє:
„Натис³ай�швид³о�та�сильно,�розпочни�не�айно!�Я³що�потерпілий
не�відповідає�та�не�реа�Àє,�натис³ай�на�серединÀ��рÀдної�³літини
та³,�щоб�вона�про�иналася�принаймні�на�5�сантиметрів�з�частотою
принаймні�100\хв.”.

Натис³ання�на��рÀднÀ�³літинÀ�–�це�найважливіша�маніпÀляція�À
реанімаційних�заходах.�Кожен,�в³лючаючи�дітей,�може�це�ви³онати.
Ця� проста� безпечна� дія� значно� збільшÀє�шанси� на� виживання
потерпіло�о.�Відповідно�навчені�свід³и�події,�я³і�хочÀть�здійснити
штÀчне�дихання,�повинні�поєднати�йо�о�із�натис³аннями�на��рÀднÀ
³літинÀ�À�співвідношенні�30�натис³ань�до�2�рятÀвальних�вдихів.
Натис³ання��рÀдної�³літини�є�найважливішим�³омпонентом�СЛР�–
вони�ви³онÀються�навіть�оминаючи�штÀчнÀ�вентиляцію�ле�енів.�Без
натис³ання�на��рÀднÀ�³літинÀ�мозо³�бÀде�безповоротно�Àш³оджений
впродовж�5�хвилин�від�моментÀ�втрати�свідомості.

„У� процесі� творення� нових� Ре³омендацій� ERC� 2010� бÀло
проаналізовано�вели³À�³іль³ість�наÀ³ових�досліджень,�присвячених
Àспішній� реанімації.� Особливий� а³цент� бÀло� поставлено� на
пере³онливі�наÀ³ові�до³ази�та�спрощення�ре³омендацій”�розповів
до³тор�Джеррі�Нолан,�член�Правління�ERC.�О³рім�натис³ань�на��рÀднÀ
³літинÀ�настÀпним�важливим�³омпонентом�залишаються�автоматичні
зовнішні�дефібрилятори�(Automated�External�Defibrillators�–�AEDs),�я³і
можна�часто�побачити�À�місцях��ромадсь³о�о�³ористÀвання.�Нові
Ре³омендації�ERC�виразно�заохочÀють�застосÀвання�цих�пристроїв:
AEDs�прості�À�³ористÀванні,�часто�оснащені��олосовими�під³аз³ами
із�безпечних�способів�дефібриляції.

Рання�дефібриляція�À�поєднанні�з�натис³аннями��рÀдної�³літини

може�бÀти�процедÀрою,�що�À�ба�атьох�випад³ах�раптової�зÀпин³и
³ровообі�À�рятÀє�життя.

О³рім� цьо�о� Ре³омендації� ERC� 2010� підтверджÀють� значення
застосÀвання�терапевтичної� �іпотермії�після�зÀпин³и�³ровообі�À.
Охолодження�потерпілих�після�зÀпин³и�³ровообі�À�до�температÀри
32-34��радÀсів�за�Цельсієм�на�12-24��одини�значно�збільшÀє�шанси
на�виживання�з�добрим�невроло�ічним�ефе³том.�Що�ці³аво,�цей
простий� метод� все�ще� не� застосовÀється� À� ба�атьох� системах
медично�о�рятівництва�та�À�лі³арнях�Європи.

Ре³омендації� ERC� 2010� заохочÀють� розширення� по³азів� до
застосÀвання��іпотермії�для�новонароджених,�³отрі�зазнали��іпо³сії
під�час�народження.�Не�айно�застосовані�та�сильні�натис³ання�на
�рÀднÀ� ³літинÀ,� рання� дефібриляція� та� охолодження� пацієнтів� із
зÀпин³ою�³ровообі�À�є�³лючовими�елементами�À�нових�Ре³омендаціях
ERC�2010.�Професор�Беттінґер�підсÀмовÀє:�„Я³що�Àсі�–�я³�свід³и
тра�едії,�та³�і�професійні�рятÀвальни³и�–�бÀдÀть�діяти�À�та³ий�спосіб
–�ÀрятÀємо�À�Європі�100�000�осіб�щоро³À.”�(Більше�інформації�та
повнÀ�версію�Ре³омендацій,�а�та³ож�пла³ати�достÀпні�на�Інтернет-
сторінці�www.erc.edu.)

�Людмила�ГЕРА,�лі³ар-методист�Львівсь³о�о�центрÀ
е³стреної� медичної� допомо�и� та�медицини� ³атастроф
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Боротьба
триває

Щоб урятувати людське життя

МЕДИЧНИЙ�КАЛЕЙДОСКОП

Щорічно�1��рÀдня
світова� �ромадсь³ість
відзначає� Всесвітній
день�боротьби�з�ВІЛ/
СНІДом.� Кіль³а� останніх
ро³ів�наша�держава
посідає� перше�місце
À�Східній�Європі
за� поширенням�ВІЛ-інфе³ції.

Розвито³�епідемії�ВІЛ-інфе³ції/СНІДÀ�À
Львівсь³ій�області�має�ті�ж�за³ономірності,
що�й�À�ціломÀ�світі.�За�9�місяців�2010�ро³À
вперше�в�житті�діа�ноз�ВІЛ-інфе³ція�бÀв
встановлений�364�особам�(проти�389�осіб
за�анало�ічний�період�2009�ро³À),�в�томÀ
числі�в�стадії�СНІДÀ�–�104�особам�(проти�90
за�9�місяців�2009�ро³À).�Я³що�зростання
захворюваності� на� ВІЛ-інфе³цію� не
відбÀлося,� то� зросла� захворюваність� на
СНІД�на�14�випад³ів�або�на�13,5%.

Серед�шляхів�інфі³Àвання,�я³�і�в�2009�році
домінÀє� парентеральний,� внаслідо³
введення�нар³отичних�речовин�ін’є³ційним
шляхом.� З� 364� осіб� з� Àперше� в� житі
встановленим�діа�нозом�ВІЛ-інфе³ції�–�152
випад³и� (41,8%)�� припадає� на� паренте-
ральний� шлях� (введення� нар³отичних
речовин�ін’є³ційним�шляхом);�113�випад³ів
(31,04%)�припадає�на�статевий,�в�основ-
номÀ,��етеросе³сÀальний�шлях�передачі�ВІЛ
–�80�випад³ів�(22,0%)�–�передача�ВІЛ�від
матері� до� дитини� і� 19� випад³ів� (5,2%)
с³ладає�невизначений�шлях�інфі³Àвання.

Чим�вища�достÀпність� обстеження�на
ВІЛ-інфе³цію�для�осіб�з��рÀп�ризи³À�області,
тим�реальніша�епідемічна�ситÀація.�Та³,�за
резÀльтатами� сероепідеміоло�ічно�о
моніторин�À�за�9�місяців�2010�ро³À��част³а
позитивних� резÀльтатів� в� ³іль³ості� Àсіх
досліджень�с³ладає�19,6%.

Ор�анізаційно-методична� робота�
Львівсь³о�о� обласно�о� центрÀ� з� профі-
ла³ти³и�та�боротьби�зі�СНІДом�призвели�до
зростання� ³іль³ості� найбільш� Àразливих
щодо�інфі³Àвання�ВІЛ�осіб�на�24,5%.

Станом�на�01.10.2010�ро³À��в�області
знаходиться�на�облі³À�1722�ВІЛ-інфі³овані
особи�(в�т.ч.�193�дітей),�з�них�в�стадії�роз-
�орнÀтих�³лінічних�проявів�(СНІДÀ)�пере-
бÀває�під�на�лядом�382�особи� (в�т.ч.�11
дітей).�За�на³опичÀвальними�даними,�з�1987
ро³À� (почато³� реєстрації� ВІЛ-інфе³ції)
станом�на�01.10.2010�ро³À�242�особи,�À
томÀ�числі�5�дітей,�померли�від�захворювань,
обÀмовлених�СНІД.

Рівень� достÀпності� діа�ности³и� на
антитіла� до� ВІЛ� для� населення� вели³ою
мірою�залежить�від�наявності�тест-систем.
В�області�наявна�достатня�³іль³ість�тест-
систем� для� діа�ности³и� ВІЛ-інфе³ції,� а
добровільне�³онсÀльтÀвання�і�тестÀвання
(ДКТ)�проводиться�без³оштовно�і�достÀпне
в�бÀдь-я³омÀ�за³ладі�охорони�здоров’я,�в
лі³аря� бÀдь-я³о�о� фахÀ.� З� місцево�о
бюджетÀ�на�2010�рі³�Львівсь³омÀ�обласномÀ
центрÀ� з� профіла³ти³и� та� боротьби� зі
СНІДом�виділено�553,2�тис.��рн.�(в�2009�році
–�461�тис.��рн.)�на�придбання�тест-систем
для� тестÀвань� ва�ітних� і� інших� ³ате�орій
населення.

В�районних�центрах�та�містах�обласно�о
підпоряд³Àвання� (в� с³ладі� ЦРЛ� і� ЦМЛ)
³онсÀльтативна,� профіла³тична� робота,
діа�ности³а� ВІЛ-інфе³ції/СНІДÀ� здійсню-
ється� інфе³ціоністами� 36� ³абінетів
інфе³ційних�захворювань�полі³ліні³,�на�базі
я³их�створено�³абінети�„Довіра”.�Крім�то�о
надання� інформаційних� послÀ�� про� ВІЛ-
інфе³цію� надаються� À� ви�ляді� видання� і
поширення� інформаційних� повідомлень,
прес-релізів,� інформаційно-ре³ламних
збіро³,� брошÀр,� пла³атів,� ³алендари³ів,
листіво³,� бÀ³летів.� Відповідні� матеріали
�отÀються� і� поширюються� ЛОЦ� СНІДÀ,
Львівсь³им�обласним�центром�здоров’я,
неÀрядовим�ВІЛ-сервісними�ор�анізаціями,�
Львівсь³им�обласним�центром�соціальних
слÀжб�для�сім’ї,�дітей�та�молоді.

Конта³тний� телефон� для� отримання
додат³ової�інформації:�275-25-96

Мар’яна� СЛУЖИНСЬКА,
�оловний�лі³ар�Львівсь³о�о

обласно�о� центрÀ
з�профіла³ти³и�зі�СНІДом.

1�січня�1956�ро³À�рішенням�ви³он³омÀ�Львівсь³ої�обласної
ради�та�на³азом�Львівсь³о�о�обласно�о�відділÀ�охорони�здоров’я
бÀло�об’єднано�місь³ий�дитячо-жіночий�ш³ірно-венероло�ічний
диспансер,�2-й�ш³ірно-венероло�ічний�диспансер�Залізнично�о
районÀ,�3-й�ш³ірно-венероло�ічний�диспансер�Шевчен³івсь³о�о
районÀ�та�створено�Львівсь³ий�місь³ий�ш³ірно-венероло�ічний
диспансер�(ЛМШВД),�я³ий�фÀн³ціонÀвав�À�двох�приміщеннях:
амбÀлаторне� відділення� на� вÀл.Базарній,� 5� та� стаціонарне
відділення�на�40�ліжо³�на�вÀл.�О�ородничій,�24.�Головним�лі³арем
бÀв�призначений�Козлен³о�Михайло�НаÀмович.

Невдовзі� диспансерÀ� бÀло� надане� інше� приміщення� на
вÀл.Замарстинівсь³ій,�83,�а�на�почат³À�60-х�ро³ів�до�диспансерÀ
приєднано�житлові�приміщення�À�бÀдин³À�на�вÀл.Замарсти-
нівсь³ій,� 81,� де� розташÀвалися� лабораторія� та� фізіо-тера-
певтичний�³абінет.�На�той�час�штатний�розпис�становив�75
працівни³ів,�в�томÀ�числі�20�лі³арів.

Восени� 1975� ро³À� в�МШВД� бÀли� переведені� всі� лі³арі-
дерматовенероло�и,�я³і�працювали�в�лі³Àвально-профіла³тичних
за³ладах�Львова.�У�1982�році�диспансер�отримав�додат³ово
приміщення� на� вÀл.Лисен³а,� 43,� в� я³омÀ� з’єдналися� два
стаціонарних� відділення:� 1-е� відділення� на� 50� ліжо³
(вÀл.Замарстинівсь³а,�83,�завідÀвач�відділення�Потопальсь³а
Л.Я.)� та� 2-е� дерматоло�ічне� відділення� 1-�о� протитÀбер³À-
льозно�о�диспансерÀ�(завідÀвач�відділення�Ясь³ів�Я.�І.)

У��рÀдні�1998�ро³À�приміщення�на�вÀл.Лисен³а,�43,�я³�³Àльтова
спорÀда,� бÀло� передано�дÀховній� а³адемії� та� семінарії� АПЦ
Київсь³о�о� патріархатÀ.� Натомість� диспансер� отримав
приміщення�³олишньої�дитячої�дош³ільної�Àстанови�№�87�на�вÀл.
КордÀби,�4а,�де�роз�орнÀв�стаціонарне�відділення�на�80�ліжо³.

Вели³ий�доробо³�в�становлення�і�формÀвання�диспансерÀ
внесли:� Коршевню³� Галина� Оле³сандрівна,� �оловний� лі³ар
диспансерÀ,�я³а�обіймала�цю�посадÀ�21�рі³�–�з�1963�ро³À�по
1984� рі³;� Лінець³ий� Гри�орій� Соломонович,� завідÀвач
стаціонарно�о�відділення�(працював�21�рі³�–�з�1956�ро³À�по�1977
рі³),� Парновсь³а� Лідія� Юріївна,� завідÀвач� полі³лінічно�о
відділення,� працювала� 30� ро³ів� –� з� 1969� ро³À� по� 1999� рі³;
Потопальсь³а� Людмила� Я³івна,� завідÀвач� стаціонарно�о
віділення,�працювала�на�цій�посаді�18�ро³ів�–�з�1977�ро³À�по
1995� рі³;� БÀлієн³о� Ірина� Сер�іївна,� завідÀвач� стаціонарно�о
відділення,�працювала�8�ро³ів�–�з�1995�ро³À�по�2003�рі�³.

�З�2008�ро³À�диспансер�одержав�статÀс�обласно�о�і�відповідно
змінив�назвÀ�на�Львівсь³ий�ш³ірно-венероло�ічний�диспансер
№2�(ЛШВД�№2).�Сьо�одні�тÀт�працює�126�осіб,�з�них�42�лі³аря.

� � � � � З�ювілеєм!

Львівському
шкірно�венерологічному

диспансеру №2 – 55 років!


