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кий уровень неуверенности в правильности соб-
ственных действий, повторное использование не-
эффективных приемов, боязнь перейти к более
сложным приемам по высвобождению плечевого
пояса, а также стремление поскорее передать ли-
дерство в процессе оказания помощи.

После проведения модель-ориентированного
обучения ментальный конструкт характеризовал-
ся повышением уровня знаний (< 50 % правиль-
ных ответов — 12 % учащихся; 50–70 % — 17 %
учащихся; > 70 % — 71 % участников); достовер-
но более частым переходом к приемам второго
ряда в процессе оказания помощи (41 участник —
68,3 %); снижением уровня тревожности и ростом
уверенности в процессе оказания помощи, обус-
ловленного, по мнению учащихся, наличием чет-
кого последовательного плана (алгоритма) дей-
ствий, отработанного при проведении симуляци-
онных сценариев.

Выводы. Таким образом, модель-ориентиро-
ванное обучение в структуре симуляционного тре-
нинга позволяет проводить коррекцию индивиду-
альных ММПП врачей при возникновении экст-
ренных акушерских ситуаций, в частности в слу-
чае ДПП.

МОБІЛЬНІ ПРИСТРОЇ
І ХМАРНИЙ СЕРВІС У ОСВІТНІЙ СИСТЕМІ

ЗАПОРІЗЬКОГО ДЕРЖАВНОГО
МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ

Кандибей В. К.

Запорізький державний медичний університет,
Запоріжжя, Україна

Навчання студентів в Запорізькому державно-
му медичному університеті (ЗДМУ) відрізняється
певною специфікою в порівнянні із здобуванням
вищої освіти в інших вузах нашого міста. Перш за
все, це використання хмарних технологій з вклю-
ченням до навчального процесу мобільних при-
строїв студентів, тобто використання технології
дистанційно-очного навчання. Ця технологія доз-
воляє застосовувати в навчанні як звичайну очну
методику (в класах і лабораторіях), так і дистан-
ційну форму. Для використання мобільних при-
строїв в навчальному процесі, отримання доступу
до навчальних матеріалів за допомогою Інтерне-
ту на кафедрі медичної та фармацевтичної інфор-
матики й новітніх технологій ЗДМУ розглядали-
ся існуючі освітні ініціативи провідних компаній
з дистанційної форми навчання. У ЗДМУ для пер-
спективного використання було обрано сервіс
Office 365 Університет: хмарні технології в освіті.
Розробка Корпорації Microsoft і система Moodle.
Система Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment) [http://moodle.org] — вільно
поширювана модульна система, спеціально роз-
роблена для створення якісних он-лайн-курсів вик-
ладачами. Вона підтримує IMS/SCORM специфі-
кації, а також російськомовні матеріали. Для ро-
боти системи необхідний комп’ютер з підтримкою
PHP і MySQL або PostgreSQL.

Пропозиції кафедри медичної та фармацевтич-
ної інформатики й новітніх технологій ЗДМУ в
галузі застосування інформаційних технологій до-
помогли об’єднати в одне товариство студентів і
викладачів нашого університету, що продовжують
цілодобово вести віртуальну навчальну діяльність,
маючи під рукою електронні навчальні матеріали
і технології, що спрощують сам процес навчання.
Вивчаючи матеріал, студент ставить питання вик-
ладачеві через засоби комунікації. Зважаючи на це,
викладач коректує матеріал лекцій та роз’яснює
незрозумілі моменти. Це концентрує увагу на сту-
дентові, дозволяючи йому встановлювати зміст
курсу відповідно до його особистих потреб і зав-
дань. Студент сам обирає час та інтенсивність за-
нять, перевіряє рівень своїх знань за допомогою
виконання тематичних завдань, спілкується зі свої-
ми однодумцями. Багато студентів починають
відчувати, що вони більше залучені до процесу
навчання, ніж вивчаючи даний матеріал в ауди-
торії.

Впровадження хмарного сервісу та мобільних
пристроїв студентів до навчального процесу дає
можливість майбутнім лікарям успішно розв’язу-
вати професійні завдання в умовах інформаційно-
го суспільства, що значною мірою сприяє розвит-
ку професійних умінь і навиків пошуку необхідної
інформації, своєчасному й оперативному оновлен-
ню навчального матеріалу.

ПРОПОЗИЦІЇ ЩОДО УДОСКОНАЛЕННЯ
СТАТИСТИЧНОЇ ОБРОБКИ ВИМІРІВ
ЕЛЕКТРОШКІРНИХ ХАРАКТЕРИСТИК

Князевич П. С.

Запорізький державний медичний університет,
Запоріжжя, Україна

Розглянувши існуючі методи збору та статис-
тичної обробки результатів вимірів електрошкір-
них характеристик акупунктурних точок, або
мікрозон (ЕШХ МЗ), з метою визначення функ-
ціонального стану людини, ми дійшли наступних
висновків.

Виміри ЕШХ МЗ потрібно проводити сухим
електродом. Це знижує похибку виміру, адже вик-
лючає можливість додання у ланцюжок вимірю-
вання зайвого елемента — паралельно підключе-
ного резистора (електролітичного розчину) із на-
багато нижчим, ніж МЗ, рівнем опору.

Калібрування шкали вимірювального приладу
необхідно робити перед початком вимірів для кож-
ного нового учасника дослідження. Це встановлює
кількісну відповідність між амплітудою загальної
зміни опору шкіри досліджуваної особи і величи-
ною ЕШХ МЗ.

Реєстрацію вимірних параметрів слід проводи-
ти у відсотках до максимуму показань каліброва-
ної шкали вимірювального приладу. Це робить
результати вимірів ЕШХ МЗ кожної особи при-
датними для порівняння з іншими.

Слід вважати такими, що належать до однієї
сукупності даних, накопичені результати вимірів
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ЕШХ кожної певної МЗ, а не кожної особи. Це дає
право застосувати статистичні методи обробки до
таких однорідних сукупностей даних, обчислити
їх вибіркові характеристики і таким чином визна-
чити припустимі середні значення, статистично
обґрунтований розкид параметрів кожної МЗ.

Обраховані у такий спосіб статистичні пара-
метри для кожної окремої МЗ дозволять визначи-
ти наявність або відсутність змін стану кожної кон-
трольованої функціональної системи організму
окремо, а також визначити функціональний стан,
що найбільше піддається навантаженню у кожної
певної досліджуваної особи.

ДИСКРИПТОРЫ МОЛЕКУЛЯРНОЙ
СТРУКТУРЫ ПРОИЗВОДНЫХ
3-АРИЛ(АРАЛКИЛ)КСАНТИНА
В КОМПЬЮТЕРНОМ РАСЧЕТЕ

АНТИОКСИДАНТНЫХ СВОЙСТВ:
ОТ ПРОГНОЗА

ДО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО
ПОДТВЕРЖДЕНИЯ

Рыженко В. П., Левич С. В.

Запорожский государственный медицинский
университет, Запорожье, Украина

Гиперпродукция активных форм кислорода, в
частности супероксид радикала, в условиях недо-
статочности антиоксидантной защиты организма
является одним из основных патогенетических ме-
ханизмов развития ряда заболеваний. Негативный
эффект супероксид радикала проявляется как в
прямом окислительном влиянии на ферментатив-
ные системы, так и опосредованном — за счет об-
разования цитотоксичных продуктов. Среди дан-
ных продуктов высокой токсичностью обладает
пероксинитрит, который образуется в реакции NO
с супероксид-анионом и является основной причи-
ной развития нитрозирующего стресса.

Целью данного исследования являлось изуче-
ние с помощью полуэмпирических квантово-хими-
ческих методов основных дескрипторов гранич-
ных молекулярных орбиталей производных 3-
арил(аралкил)ксантина и обоснование их влияния
на возможность данных соединений связывать пе-
роксинитрит.

В качестве объектов исследования мы исполь-
зовали ряд производных 3-арил(аралкил)ксанти-
нил-7-(8)-алкановых кислот. Квантово-механи-
ческие расчеты проводили с помощью программ-
ного комплекса WinMopac (ver 7.2, дескрипторы
— HOMOEnergy, LUMOEnergy, полуэмпиричес-
кий метод АМ1, с настройками: Calculation =
SinglePoint, WaveFunction = ClosedShell (RHF).
Далее нами была исследована антирадикальная
активность производных ксантина in vitro по ин-
гибированию пероксинитрита. В результате про-
веденного эксперимента нами был определен ряд
наиболее активных соединений — илиденгидра-
зиды 3-арил(аралкил)-ксантинил-7-уксусных кис-
лот.

РОЗРОБКА АЛГОРИТМУ РОБОТИ
ANDROID-ВІДЖЕТУ ДЛЯ ПРОГНОЗУВАННЯ

КОНЦЕНТРАЦІЇ ПИЛКУ АМБРОЗІЇ
У ПОВІТРІ ЗАПОРІЖЖЯ

Скорик С. О., Жадан К. С.

Запорізький державний медичний університет,
Запоріжжя, Україна

Вступ. Останніми роками в багатьох країнах
світу приділяють значну увагу моніторингу та
прогнозуванню аероалергенної ситуації. Їх основ-
ною метою є зменшення ризику виникнення у на-
селення алергічних реакцій, що викликаються
пилком анемофільних рослин та спорами грибів.
У дослідженнях було розроблено емпіричну фор-
мулу для підрахунку прогнозованої концентрації
пилку амброзії у повітрі Запоріжжя на основі ме-
теорологічних факторів та багатолітніх спостере-
жень.

Мета роботи — розробка алгоритму роботи
Android-віджету для розрахунку відносного фак-
тора забруднення повітря пилком амброзії для
своєчасного попередження людей, які страждають
на астму у Запоріжжі.

Згідно з результатами, концентрація пилку ам-
брозії суттєво залежить від таких метеорологічних
факторів: вологості, тиску, швидкості повітря та
температури:  N_todаy = N_norm × K_1 × K_2 ×
× K_3 × K_4.

Отже, для прогнозування значень концентрації
пилку необхідні регулярні оновлені дані щодо ви-
щезазначених метеорологічних факторів. Для цьо-
го було використано API ресурсу http://api.open-
weathermap.org, який дозволяє отримувати дані
прогнозованих погодних умов у певному місті пев-
ної країни світу через кожні 2 год на 3–5 днів впе-
ред.

Дані про усереднений розподіл (N_norm) збе-
рігаються у БД MySQL Lite та оновлюються
кожний рік, зважаючи на постійно змінювані
кліматичні умови у регіоні. Отже, алгоритм роз-
рахунку прогнозованої концентрації пилку та-
кий: 1) отримати дані про погодні умови з ви-
щезазначеного сайту та завантажити їх у фор-
маті JSON/XML у Android-додаток; 2) отрима-
ти дані про усереднену концентрацію пилку у
певний день періоду цвітіння амброзії з БД;
3) перемножити коефіцієнти за наведеною фор-
мулою; 4) візуалізувати дані на екрані Android-
смартфону у вигляді кольорової схеми відносно-
го рівня небезпеки на базі відносної шкали рів-
нів.

Таким чином, розроблений алгоритм дозво-
ляє оперативно розраховувати актуальний про-
гноз концентрації пилку у повітрі Запоріжжя та
попереджати людей з групи ризику про очікува-
ний рівень небезпеки.

Висновки. Розроблено алгоритм розрахунку
очікуваної концентрації пилку амброзії у період
цвітіння (серпень-вересень) у Запоріжжі. За-
пропонований алгоритм можна використовува-
ти при розробці Android-віджету, доступного для
кожного власника Android-смартфону.
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