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Дорогі друзі! 
 

Ми раді запросити Вас до міста Запоріжжя – колиски Запорізького козацтва, 
індустріальної перлини України,  

розташованої на берегах стародавнього Дніпра-Славутича  
для участі у 83 Всеукраїнській науково-практичній конференції  

молодих вчених та студентів з міжнародною участю 
  

«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ МЕДИЦИНИ ТА ФАРМАЦІЇ - 2023». 
 
Науково-практична конференція, організована Ректоратом, Координаційною Радою з 

наукової роботи студентів та молодих вчених Запорізького державного медико-
фармацевтичного університету, щорічно збирає у Запоріжжі найбільш креативну частину 
медичної науки України та країн ближнього та далекого зарубіжжя – молодих лікарів. Молоді 
вчені, перебуваючи в авангарді наукових досліджень, з властивою їм енергією та запалом 
роблять відкриття в галузі фундаментальної, клінічної медицини та фармації. Саме в період 
наукової молодості закладається фундамент для наукових відкриттів, які дають можливість 
розробки нових медичних технологій, високоефективних лікарських препаратів, методів 
діагностики. Приклад багатьох видатних вчених – тому підтвердження! Величезна 
відповідальність за підготовку наукових кадрів лежить не лише на наукових керівниках, а на 
лідерах молодіжної науки. 

Програма цієї конференції відображає основні напрямки медичної та фармацевтичної 
науки – оптимізація діагностики та лікування захворювань людини, фундаментальні 
дослідження в галузі молекулярної та клітинної медицини та біології, розробка нових 
технологій лабораторної діагностики, цілеспрямований синтез нових молекул, розробка 
нових високоефективних та безпечних лікарських препаратів. 

  
В.о. Ректора Запорізького державного медико-фармацевтичного університету,  
Заслужений діяч науки та техніки України,  
доктор медичних наук, професор Ю. М. Колесник 
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ступінь інфільтрації легеневої тканини. Якщо цей показник > 18 балів, то ризик 
несприятливого перебігу хвороби був значимим (AUC=0,702, р<0,001).  

Висновки. Визначення ступеня інфільтрації легеневої тканини при УЗД 
легень хворих з тяжким перебігом COVID-19 має прогностичне значення. За умов 
суми балів > 18 балів ризик летального результату є значимим.  

 
ТРИВОГА І ДЕПРЕСІЯ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ТУБЕРКУЛЬОЗОМ ЛЕГЕНЬ, ЯКІ 

ЛІКУЮТЬСЯ В СТАЦІОНАРІ  В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 
Попова Д.І. 

Науковий керівник: доц. Ясінський Р.М. 
Кафедра фтизіатрії і пульмонології 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 
 
Війна стала викликом для кожного українця. Особливо в складних умовах 

опинилися хворі на туберкульоз легень: поряд із звичними факторами, які формують 
внутрішню картину захворювання додаються й ті, що пов’язані із переживанням війни. 

Мета — встановити рівень тривоги й депресії у пацієнтів із туберкульозом 
легень, які лікуються в стаціонарі в умовах воєнного стану залежно від тривалості 
лікування. 

Матеріали і методи. У дослідження включались всі хворі на туберкульоз 
легень, які були госпіталізовані до відділень легеневого туберкульозу № 1 та № 2 
Запорізького регіонального фтизіо-пульмонологічного клінічного лікувально-
діагностичного центру.Всіх пацієнтів розподілили на 2 групи: до 1 групи увійшло  
12 хворих, які тривалий час лікувалися у стаціонарних відділеннях (понад 3 місяці);  
до 2 групи увійшло 33 пацієнта, які щойно розпочали лікування, або лікувалися лише 
кілька тижнів. Тривогу оцінювали за допомогою анкет Спілбергера-Ханіна та Hospital 
anxiety and Depression scale (HADS), депресію за анкетою HADS.  

Результати. Хворі на туберкульоз легень мали помірні та межові середні 
значення рівнів тривоги й депресії. Тривога, оцінена за анкетою HADS достовірно 
вище значення мала у хворих 1 групи у 1,4 рази, р˂0,05, а реактивна тривога, 
оцінена за шкалою Спілбергера-Ханіна, у 1,1  рази вище у пацієнтів 2 групи, р˂0,05. 
Виражена тривога за анкетою Спілбергера-Ханіна була близько у 1/3 хворих. Частка 
пацієнтів із тривогою за анкетою HADS у 4 рази, а з депресією у 3,6 разів була 
більшою у хворих 1 групи, порівняно із часткою хворих 2 групи, р˂0,05.  

Висновки. Достовірно більше значення реактивної тривоги у пацієнтів 2 групи 
можна пояснити тим, що хворі лише тільки розпочали лікування та їх відомо про 
наслідки даного захворювання, тривалість лікування, можливі побічні дії 
протитуберкульозних препаратів. Високі показники тривоги за шкалою HADS, а 
також велика частка пацієнтів 1 групи із тривогою та депресією за шкалою HADS у 
пацієнтів 1 групи може бути пов’язана із відсутністю позитивної динаміки лікування, 
поганою переносимістю препаратів, необхідністю хірургічного втручання, появою 
стійкості до лікарських препаратів. 

 
ДЕМОГРАФІЧНІ ПОКАЗНИКИ ТА СПЕКТР КОМОРБІДНОЇ ПАТОЛОГІЇ У ХВОРИХ 

НА КОРОНОВІРУСНУ ХВОРОБУ COVID-19 В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД НАЯВНОСТІ 
ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 

Пак К.А. 
Науковий керівник: проф. Рябоконь О.В. 

Кафедра інфекційних хвороб 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Мета дослідження. визначити демографічні показники, спектр й частоту 

коморбідної патології у госпіталізованих хворих з COVID-19 залежно від наявності 
цукрового діабету та оцінити вплив цих параметрів на перебіг хвороби. 
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Матеріали та методи. Під спостереженням було 88 хворих на коронавірусну 
хворобу (COVID-19) віком від 31 до 88 років, жінок 44 (50 %), чоловіків 44 (50 %) 
Пацієнти були розподілені на групи: І – 32 хворих з цукровим діабетом, ІІ група –  
56 пацієнтів без цукрового діабету. Статистична обробка проведена у програмі 
«STATISTICA for Windows 13» (StatSoft Inc., № JPZ804I382130ARCN10-J). 

Результати. При порівнянні статевого розподілу в І (чоловіки-43,7 %, жінки - 
56,3 %) та ІІ (чоловіки-53,6 %, жінки-46,4 % ) групах пацієнтів, різниця не була 
статистично значущою. (р>0,05) Після розподілу пацієнтів за віковими періодами 
згідно ВООЗ, було виявлено, що в обох групах у хворих молодого, середнього та 
похилого віку наявність цукрового діабету зустрічається з майже однаковою 
частотою. Проте у пацієнтів старечого віку з COVID-19 достовірно частіше мав місце 
коморбідний цукровий діабет (31,3% в І групі проти 12,5% у ІІ групі, р<0,05). При 
аналізі спектру та частоти інших коморбідних патологій у двох групах, було 
встановлено, що хворі в І групі достовірно частіше (р<0,05) мали місце наступні 
патології: гіпертонічна хвороба (93,8 % проти 69,6%), ішемічної хвороби  
серця (84,4% проти  41,1% в ІІ групі), серцева недостатність (46,9% проти 12,5%), 
ожиріння (53,1% проти 25%), хронічне захворювання нирок (15,6% проти 1,8%). 
Наявність хронічних захворювань шлунково-кишкового тракту, дисциркуляторна 
енцефалопатія та інші коморбідні патології зустрічалися з однаковою частотою в 
обох групах пацієнтів та не мали статистичної значущої розбіжності. Було відмічено, 
що хворі з І групи достовірно частіше мали важкий перебіг захворювання (96,9% 
проти 64,3%) та летальність (78,1% проти 46,3%), порівняно з ІІ групою. 

Висновки. Наявність цукрового діабету у госпіталізованих хворих з COVID-19 
асоціюється з більш широким спектром коморбідної патології за рахунок хронічних 
хвороб серцево-судинної системи, ожиріння й хронічної хвороби нирок, а також 
важким перебігом хвороби та вищою частотою летальних випадків. 

 
РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ КЛІНІЧНОГО ВИПАДКУ  МЕНІНГОКОКОВОГО 

МЕНІНГІТУ  
Андрєєва В. С. 

Науковий керівник: ас. Черкаський В. В.  
Кафедра інфекційних хвороб 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 
 

Мета дослідження: проаналізувати клінічний випадок менінгококового 
менінгіту у дорослого пацієнта з урахуванням особливостей діагностики та 
призначення а\б терапії. 

Матеріал та методи: проаналізовано історію хвороби пацієнта К. 45 р., який 
лікувався з 03.01-17.01.23 в ОІКЛ з діагнозом: «Менінгококова інфекція: 
генералізована форма, менінгококовий менінгіт, важкий перебіг. Набряк-набухання 
головного мозку». 

Результати. Встановлено, що хворий К., 45 років, військовий, звернулася 
03.01.23р. об 11:00 зі скаргами на нежить, слабкість, лихоманку до 38,0-39,0°С, 
головний біль, кашель. З анамнезу відомо, що хворіє 2 тижні. При огляді на 
приймальному відділенні загальний стан середньої тяжкості, контактний. Шкіра без 
висипань. Задня стінка носоглотки гіперемована, набрякла. Дихання самостійне, 
аускультативно жорстке, хрипи не вислуховуються. Менінгеальні знаки негативні. 
Вогнищевої симптоматики немає. Від 03.01.23 19:55 загальний стан різко 
погіршується, з’являється постійний розпираючий головний біль, нудота, блювота, 
яка не приносила полегшення, лихоманка вище 39,0°С. Виявлено ригидність м’язів 
потилиці, симптоми Керніга позитивний та Брудзинського сумнівний. Висипань 
немає. 
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