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«І на глаза нє попадайся даже, єслі не сдаш екзамєн, са-
нітарка!» – дуже щиро побажав мені на кордоні мій улюбле-
ний вчитель, що сам мене і запроторив туди, де я, власне, і 
знаходилась – у машині десь між Польщею та Україною. Там 
нас було четверо лікарів, об’єднаних одним лише бажанням – 
дістатися вже того Кракова та й розпочати справу, заради 
якої вирушили. Бо, насправді, ми їхали працювати й вчитися. 
Тож, вимкнувши телефон після цих «підбадьорливих» слів, 
я з колегою рішуче – знову – взялася за підручник. Цей під-
ручник, як і належиться, ми отримали за 4 тижні до подо-
рожі, та й вивчили його мало не напам’ять – навіть номери 
деяких сторінок запам’ятали. Але ж вивчити – то одне, а от 
засвоїти – це зовсім іншe. 

Отже, якщо не відволікатися на всілякі подробиці, то 
треба спочатку розповісти, що, власне, спонукало нас ви-
рушити до Кракова, що там такого особливого мало відбутись. 
Мушу зізнатися, нічого надприродного ми там так і не по-
бачили. Ніхто не навчив нас, як лікувати інфаркт міокарда за 
допомогою настоянки крил нетопирів та жаб’ячих лапок, та 
й не бачила я жодної більш-менш схожої на відьму особи. Та-
кож, на жаль, не «відкрилася нам Америка» з приводу якихось 
революційних зрушень, на кшталт ліків від раку чи СНІДу, 
та жоден із нас не переймався з цього приводу – ми дістали 
безцінні знання та вміння. Однак, про все по порядку.

Не маючи в особистих речах ані зброї, ані наркотиків, 
ми без особливих проблем (звісно, після 6-годинного стояння 
на кордоні) в’їхали у Польщу та рушили до її столиці реа-
німаційної справи. Головний офіс Польскої ради реанімації 
знаходиться у Кракові. Польська рада реанімації координує 
запровадження стандартів Європейської ради реанімації у 
Польщі. Крім перекладу та видання стандартів, вона займа-
ється ще й проведенням курсів з реанімації. Із них найбільш 
популярним є курс ALS, який вже понад три роки поспіль 
проводиться і на українській мові. Саме цей курс ми споді-
валися пройти та отримати позитивну оцінку – у вигляді 
сертифікату.

Що означає ALS – я й сама донедавна не знала. Вияви-
лося, що в Україні мало хто взагалі про це знає. Дослівно 
ALS – Advanced Life Support – це комплекс спеціалізованих 
реанімаційних заходів, що охоплює найчастіші стани, за-
грозливі для життя на догоспіталному етапі та у лікарні, 
включно із зупинкою кровообігу. Цей курс, рекомендований 
Європейською радою реанімації особам з медичною освітою 
(лікарям, фельдшерам, медсестрам), спрямований саме на 
те, щоб навчити нас усіх не тільки реанімувати (дякуючи 
Богу, хоч якісь теоретичні знання є в кожного, хто мав не-
щастя закінчити медунівер), а й вчасно запобігати зупинці 
кровообігу.

Ми оселилися в заброньованих для нас номерах та по-
лягали спати з думкою – завтра матимемо нагоду подивити-
ся Краків! Наостанок, обмінюючись враженнями, дійшли 
до висновку, що в Європі навіть голуби товсті та відкормле-
ні і дуже полюбляють пам’ятники… 

Зранку перше, що ми зробили – пішли по крамницях, з 
яких вже вийшли в обновках – хіба можна втриматися! Екс-
курсія старим Краковом була запланована на вечір і тривала 
досить довго, тож ми встигли скласти свою особисту думку 
про місто. Воно було чарівним, як і більшість міст Старої 
Європи. Величезні костьоли й замки – все це дивувало, по-
добалося. Але, гадаю, без тієї емоційної напруги, що пану-
вала під час проведення курсу, навряд чи нам захотілося б 
повернутися до Кракова іще.

* * *
Особисто мені, нереаніматологу, на курсах було цікаво 

взагалі все. Проте, спостерігаючи краєм ока за реаніматоло-
гами з досвідом, я зрозуміла, що й вони відкрили для себе 
багато чого нового. Вражало все! Доброзичлива директорка, 
молоді й завзяті інструктори, які, виявляється, теж люди, аж 
ніяк не небожителі. Мушу зізнатись, мені здавалось, що інст-
руктори – а особливо координатор курсу – це такі собі ве-
личезні мовчазні кремезні дядьки, що суворо наглядають за 
тобою і мало не б’ють за найменшу провину. Виявилося – 
навпаки, і через це всі були в захопленні від курсу. Я, на-
решті, зрозуміла, чому саме тут існує курс українською мо-
вою – значною мірою завдяки одній людині – координатору 
україномовних курсів Юрію Шиманському, без наснаги та 
волі якого не було би перекладено підручник, та й ніхто особ-
ливо не переймався б створенням курсу для українців. 

Вразив і сам центр Едукації! Ах, як багато значить сучас-
не обладнання, з яким приємно працювати! Ну, де в Україні, 
скажіть мені, знайдеш такий манекен, в якого чутно пульс, 
якого можна реанімувати, інтубувати, дефібрилювати, а 
перед цим – увага! – приклавши електроди до грудної кліт-
ки, зчитати ритм! А одного разу мені навіть здалося, що він 
блював… І його не просто можна, його треба «помацати». 
Я б сказала, мусиш обстежити весь той нещасний манекен, 
якщо маєш бажання отримати сертифікат. От ми стояли (гру-
па українців, були й росіяни – перша група, що приїхала 
навчатися на російській мові) і дивилися на устаткування: 
окрім манекенів – плазмові екрани в кожній кімнаті, ноут-
буки для контролювання тих гумових потерпілих – манеке-
нів, що мали симулювати пацієнта, сучасні дефібрилятори. 
Я вже не кажу про набори для інтубацій та все інше…

Але справжній культурний шок на нас чекав під час за-
нять, коли виявилося, що в жодній із чотирьох прочитаних 
лекцій не було ні одного зайвого слова, жодної «води», а 
тільки практичні речі. Сам курс тривав два з половиною дні, 
які були цілковито присвячені навчанню. Звісно, на самому 
курсі вже немає часу вивчати матеріал, тому й підручник усі 
отримали заздалегідь. Заняття дуже інтенсивні, напружені, 
хоч і тривають по 20–25 хвилин (враховано досягнення су-
часної психології, адже людина не може сконцентруватися 
на довше). Кава-брейк – 5–10 хвилин, протягом яких обго-
ворюємо з курсантами з інших груп наші враження, а потім – 
знов і знов проганяти сценарії, реанімувати й реанімувати...

Якщо говорити відверто, то кожен із курсантів сприйняв 
курс по-різному. Для мене – це був наче ковток свіжого по-
вітря, коли я ніби повернулася до своєї улюбленої школи – 
маленька група з 8 осіб, невимушена обстановка, абсолютна 
свобода – бо сидиш, як тобі зручно, кажеш, що вважаєш за 
потрібне, а якщо щось не зрозуміло – то запитуєш одразу, і 
вже маєш вичерпну відповідь. Підозрюю, навіть якби прийш ла 
людина-павук та й сіла на стелю, вивчаючи матеріали курсу, 
інструктори би просто запитали, чи комфортно там їй…

Кожен із нас неодноразово ставав як лідером, так і членом 
реанімаційної бригади, тренуючи навички інтубації, дефіб-
риляції. До речі, усі дефібрилятори на курсі справжні, то ж 
курсанти мимоволі навчаються й техніці безпеки, аби не 
спалити вщент усе навколо, або випадково не здефібрилю-
вати свого колегу. Були, звісно, й такі, що мало не злякали-
ся усього цього. Зрозуміти можна: перший день – й одразу 
напружені зайняття майже до 7-ї вечора, і вже маєш бути 
лідером реанімаційної бригади, й мусиш не розгубитися, 
зорієнтуватися... Дивно, але саме ці курсанти без проблем 
отримали сертифікат – мабуть, через свою старанність. Ну, 
ще й добре допомогла культурна програма після першого 

дня занять – нас знов провели містом, показали найкрасивіші 
та найсмачніші місця Кракова, де ми смачно поїли, приємно 
поспілкувалися та й переконалися, що інструктори – класна 
команда. 

Заключні дискусії на тему етичних та юридичних аспек-
тів реанімації та обговорення протоколу DNAR (do-not-at-
tempt-resuscitation), тобто занехаяння реанімації, викликають 
суперечливі відчуття – бо протокол DNAR в Україні не прий-
нятий і в нас немає юридичних підстав для його застосування. 
Але, загалом, етична складова курсу дозволяє ясніше усві-
домити, як правильно спілкуватися з близькими зреанімо-
ваного або, на жаль, померлого пацієнта (слід зауважити, 
що в Україні взагалі питанню психологічної та юридичної 
підтримки лікарів приділяється мало уваги, а інформації на 
цю тему обмаль).

Врешті курс добіг свого логічного кінця – екзамену, що 
складався з письмового невеличкого тесту та практичної 
частини. Позитивні результат тесту та оцінка практичних 
навичок – підстава для отримання сертифікату Європейської 
ради реанімації. 

* * *
Насамкінець скажу, що враження про курс – дуже по-

зитивні. Квінтесенція реанімаційних досягнень, які ретель-
но, роками збирали найдосвідченіші лікарі Європи, зібрана 
в матеріалах до курсу, що проводиться у Кракові, так само, 
як і в будь-якому іншому місті Європи, та представлена в 
простий і доступний спосіб – шляхом багаторазового пов-
торення практичних навичок у ситуаціях, максимально наб-
лижених до реальності. У багатьох курсантів відбувається 
переворот у професійному світосприйнятті, та й, зрештою, 
у реальному житті теж! Приміром, наші хлопці почали зай-
мати призові місця на міжнародних змаганнях швидкої до-
помоги саме після курсу – бо знання були, а от впорядкувати 
їх у таку струнку довершену систему – не було змоги. 

Особисто мені цей курс дав дуже багато. Для кожного 
лікаря надзвичайно важливо знати, як вчасно розпізнати 
важкий стан у пацієнта і коли треба скерувати його у відді-
лення анестезіології та інтенсивної терапії, або, навпаки, 
нарешті зрозуміло, чому того чи іншого хворого неможливо 
перевести у ВАІТ. Я вже навіть мовчу про те, якій кількості 
дитячих смертей це дозволяє запобігти (хоча б з мого педіат-
ричного досвіду). Щоправда, нам бракує подібних курсів з 
реанімації дітей та політравми. Але про те, що я, педіатр, 
потрапила на курс з реанімації дорослих, не шкодую – на 
курсі ALS можна навчитися усіх загальних принципів про-
ведення реанімації. 

Це, мабуть, все, що хотіла розповісти. Не маю жодних 
сумнівів щодо того, чи варто лікарям з України їхати на та-
кий курс за кордон. Тож раджу його пройти всім, хто заці-
кавлений у підвищенні власної кваліфікації та подальшому 
професійному розвитку. Бажаю й вам, дорогі колеги, пра-
цювати за найкращими європейськими стандартами, що 
надзвичайно полегшує роботу з пацієнтами. Я у цьому пере-
коналася. Переконайтесь і ви. 

Марина ЧУМАКОВА, 
дитячий лікар-гематолог КУ «Запорізька обласна 

дитяча клінічна лікарня» (м. Запоріжжя).

P.S. Редакція з’ясувала, що чудова українська мова, якою 
написала свою статтю авторка – доктор із Запоріжжя – 
це ще одне її надбання з курсу, адже до цього вона роз-
мовляла суто російською.
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ÐÅÀÍ²ÌÀÖ²ß ÏÎ-ªÂÐÎÏÅÉÑÜÊÈ
У «НЗ» публікувались оголошення про курси 
АLS Польської ради реанімації. Подаємо до 
уваги читачів враження учасника цих курсів.
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Â²ÄÊÐÈÒÎ ÏÅÐØÅ Ó ÇÀÕ²ÄÍ²É 
ÓÊÐÀ¯Í² ÄÈÒß×Å ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²ÉÍÅ 
Â²ÄÄ²ËÅÍÍß

На своїх шпальтах часопис «НЗ» неодноразово загострю-
вав увагу практичних лікарів щодо актуальності проблеми 
медичної реабілітації. Наприкінці 2012 року у Львівській 
дитячій клінічній лікарні почало працювати перше на тере-
нах Західної України дитяче реабілітаційне відділення. Як 
підкреслив головний лікар Дмитро Квіт, забезпечення повно-
цінного одужання дітей із захворюваннями нервової, дихаль-
ної та шлунково-кишкової систем, з вродженою та посттрав-
матичною патологією опорно-рухового апарату неможливе 
без проведення ефективних сучасних реабілітаційних захо-
дів. Проходити медичну реабілітацію тут зможуть щоденно 
до 40 маленьких пацієнтів як з числа тих, що лікуються у 
лікарні, так і реконвалесцентів з інших областей. 

Створення такого відділення стало можливим завдяки 
підтримці німецького благодійного фонду «Фіторятівники» – 

дітища відомої фітонірингової компанії «Біоноріка». Ще рік 
тому за підтримки благодійників у лікарні було створено 
реабілітаційно-ігрову кімнату «Фітоленд», чому передувало 
проведення у приміщенні ремонтних робіт, закупівля та 
монтаж спеціалізованого обладнання, меблів і аудіоцентру, 
іграшок тощо.

Фінансування новоствореного реабілітаційного відді-
лення, за домовленістю між керівником компанії професором 
Міхаельом Поппом та міським головою Андрієм Садовим, 
проведено порівну міською владою та німецькими благо-
дійниками. У рамках реалізації проекту закуплено сучасні 
тренажери та пристосування для занять із дітьми від 0 до 
8 років. Зокрема, як зазначила завідувач відділення доктор 
Наталя Машталер, придбано спеціальний реабілітаційний 
стіл для діагностування та лікування неврологічних захво-
рювань за методом Войта, завдяки якому з’являється мож-
ливість виявляти патологію на доклінічній стадії, коли ор-
ганізм ще володіє достатнім ресурсом для боротьби із 
недугою.

Публікуючи цю інформацію, хочемо привернути увагу 
лікарів до можливостей скерування потребуючих пацієнтів 

для проведення сучасної повноцінної реабілітації у ново-
створеному відділенні, яке на повну потужність почне пра-
цювати у квітні 2013 року.

* * *

ÓÊÐÀ¯ÍÑÜÊÀ ÌÎÂÀ – 
ªÄÈÍÀ ÄÅÐÆÀÂÍÀ!

До редакції «НЗ» надійшло звернення більше 20 лікарів 
Львівської обласної інфекційної лікарні, адресоване Головній 
управі УЛТ у Львові та осередкам товариства, а також ке-
рівництву медичної лабораторії «Сінево». У ньому висловлю-
ється рішучий протест проти застосування в провадженні 
медичної документації недержавної мови, що практикуєть-
ся  лабораторією «Сінево» у Львові, де результати аналізів 
видруковують на російськомовних бланках російською мо-
вою. Автори звернення вимагають від керівництва лабора-
торії привести свою документацію у відповідність до за-
конного статусу української мови як єдиної державної.


