
 
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИКО-ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ 
УНІВЕРСИТЕТ 

КООРДИНАЦІЙНА РАДА З НАУКОВОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ, АСПІРАНТІВ,  
ДОКТОРАНТІВ І МОЛОДИХ ВЧЕНИХ 

СТУДЕНТСЬКА РАДА 
 

ЗБІРНИК ТЕЗ ДОПОВІДЕЙ 
83 ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 

МОЛОДИХ ВЧЕНИХ ТА СТУДЕНТІВ З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ  

«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ 
МЕДИЦИНИ ТА ФАРМАЦІЇ – 2023» 

 
25 – 26 травня 2023 року 

 

  

ЗАПОРІЖЖЯ – 2023 



2 

Конференцію зареєстровано в Укр ІНТЕІ (посвідчення № 231 
від 17.04.2023). 

 
 
ОРГКОМІТЕТ КОНФЕРЕНЦІЇ: 

 

Голова оргкомітету: проф. Колесник Ю. М. 

Заступники голови: проф. Туманський В. О., проф. Бєленічев І. Ф. 

Члени оргкомітету: проф. Візір В.А., доц. Моргунцова С.А.,  
доц. Компанієць В.М., доц. Кремзер О.О., доц. Полковніков Ю.Ф.,  
доц. Шишкін М.А., PhD-аспірант Попазова О.О., ст. Єложенко І.Л.,  
ст. Будагов Р. І., ст. Кіпря А. О. 

 
Секретаріат: доц. Данукало М.В., ст. Плюснін О.Д., ст. Яценко С.А.,  

ст. Шинкаренко В.Р., ст. Калашова А.Е. 
 
 
Збірник тез доповідей 83 Всеукраїнської науково-практичної конференції 

молодих вчених та студентів з міжнародною участю «Актуальні питання 
сучасної медицини і фармації – 2023» (Запорізький державний медико-
фармацевтичний університет, м. Запоріжжя, 25 – 26 травня 2023 р.). – 
Запоріжжя: ЗДМФУ, 2023. – 174. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

© Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 2023. 
 
 



3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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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людського життя, дослідження та аналіз стану води є фундаментальним для 
збереження життя тварин та людей, якість води є важливою для запобігання 
розвитку інфекційних захворювань та епідемій. 

 Мета дослідження. Теоретичне обґрунтування руйнівних наслідків військових 
дій для водоймищ. Практична частина дослідження полягала у виконанні 
санітарного дослідження зразків води з річок Інгулець та Дніпро. Задачею 
дослідження було донести необхідність збереження водних ресурсів до  
студентської молоді та оприлюднити руйнівні наслідки російської агресії. Об'єктами 
дослідження вибрано річки Дніпро та Інгулець, а також Каховське водосховище.  

Матеріали та методи. Зразки та проби води з природних водойм. Фізико-
хімічні методи аналізу. Опитування експертної групи. 

Отримані результати. Через артилерійські обстріли пошкоджено очисні 
споруди, стічні води без жодного очищення продовжують потрапляти до річок. Під 
Запоріжжям з причини обміління Каховського водосховища, масово гине риба. 
Водним екосистемам загрожує брудна вода і залишки техніки, знеструмлення 
водоочисних станцій, ракетні удари по греблях і потопи. Зразки води з річок Інгулець 
та Дніпро не в повній мірі відповідають нормам встановленим законодавством. 

 Висновки. Після проведення опитування експертів визначено основні методи 
технологій задля очищення стічних вод. А також, означено правову сторону питання 
охорони водних ресурсі відповідно до водного кодексу України. Спільноті Медичного 
фахового коледжу ЗДМФУ оприлюднено рекомендації щодо водозбереження. 

 
 
 
ХІРУРГІЯ, АНЕСТЕЗІОЛОГІЯ, ТРАВМАТОЛОГІЯ, ОРТОПЕДІЯ ТА 

СПОРТИВНА ТРАВМА, ОНКОЛОГІЯ, ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГІЯ, УРОЛОГІЯ 
 

ВІДЕОЛАПАРОСКОПІЯ ЯК ТЕХНОЛОГІЯ ВИРІШЕННЯ ТРУДНОЩІВ У  
ДІАГНОСТИЦІ ТА ОПТИМІЗАЦІЇ ЛІКУВАННЯ НЕВІДКЛАДНОЇ ХІРУРГІЧНОЇ 

АБДОМІНАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ 
Юрченко П. Г. 

Науковий керівник: д. мед. н., проф. Капшитар О. В. 
Кафедра загальної хірургії та післядипломної хірургічної освіти  
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Мета дослідження: вивчити можливості відеолапароскопії за наявності 

труднощів у  діагностиці та оптимізації лікування невідкладної абдомінальної 
хірургічної патології. 

Матеріали та методи: За 2022 рік у хірургічному відділенні з Центром 
шлунково-кишкових кровотеч КНП ,,Міської лікарні екстреної та швидкої медичної 
допомоги”, бази кафедри загальної хірургії та післядипломної хірургічної освіти, у 
787 хворих виконані оперативні втручання з приводу невідкладної абдомінальної 
хірургічної патології. Після обстеження діагноз залишався неясним у  
55 (7%) пацієнтів. Чоловіків було 22 (40%), жінок – 33 (60%). Вік 22-86 років. 
Виконана малотравматична відеолапароскопія (ВЛС).  

Отримані результати: Під час ВЛС у 7 (12,7%) хворих діагностований 
інфікований панкреокнероз, у 5 (9,1%) - стерильний панкреонекроз, у 6 (11,%) – рак 
сигми, у 2 (3,6%) – рак сліпої кишки, у 7 (12,7%) – гострий апендицит, у 4 (7,3%) – 
гостра спайкова непрохідність тонкої кишки, у 4 (7,3%) – гостре порушення 
мезентеріального кровообігу, у 3 (5,4%) – патологія жирового привіска сигми (некроз-
2, заворот, гострий катаральний холецистит -1), у 3 (5,5%) – цироз печінки, у 2 (3,6%) 
- гострий судинний гангренозний холецистит, у 2 (3,6%) – дивертикулярна хвороба 
ободової кишки, у 2 (3,6%) – термінальний ілеїт, у 1 (1,8%) – розрив кісти правого 
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яєчника, у 1 (1,8%) – гострий сальпінгіт, у 1 (1,8%) – некроз стінки сечового міхура з 
перфорацією, у 1 (1,8%) - рак шлунка, у 4 (7,2%) – закрита травма живота (розрив 
S5-6 сегмента печінки-2 та тонкої кишки - 1, без ушкоджень органів - 1). Різноманітні 
ускладнення мали місце у 48 (87,3%) пацієнтів розділили на 2 групи.  

Групу А (n=32 (58.2%) склали хворі, яким були виконані мало травматичні 
лікувальні відеолапароскопічні хірургічні втручання. Післяопераційних ускладнень не 
спостерігали. Середній ліжко/день склав 6,2. Померли 3 (9,4%) пацієнтів.  

В групу B (n=23 (41,8%) включили хворих, яким з огляду на патоморфологічні 
зміни виконана конверсія. У післяопераційному періоді у 7 (30,4%) пацієнтів виникли 
ускладнення (нагноєння рани-4, пневмонія-2, динамічна кишкова непрохідність-1). 
Середній ліжко/день склав 19,9. Померли 2 (8,7%) хворих. 

Висновки:  
1. Відеолапароскопія виконана у 7% пацієнтів на невідкладну абдомінальну 

хірургічну патологію за неясного діагнозу, встановила її нозологічні форми, 
ускладнення.  

2. Отримані дані відеолапароскопії дозволили оптимізували хірургічну 
тактику.   

Вважаємо, у хворих на невідкладну абдомінальну хірургічну патологію 
методом вибору є малотравматичні лікувальні відеолапароскопічні оперативні 
втручання, що мають значні переваги перед класичними лапаротомними 
операціями. 

 
ВПЛИВ ВІЙСЬКОВИХ ДІЙ НА РЕПРОДУКТИВНИЙ ПОТЕНЦІАЛ ЧОЛОВІКІВ 

ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Моргунцов В.О 

Науковий керівник: проф., д.мед.н. Бачурін Г.В. 
Кафедра урології 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 
 
Військові дії росії проти України протягом 15-ти місяців негативно 

позначаються не лише на якості життя громадян, але й на репродуктивному 
потенціалі чоловіків. 

Мета дослідженя: провести аналіз наслідків військових дій на території 
України, щодо репродуктивного здоров’я чоловіків репродуктивного віку вимушено 
переселених з тимчасово окупованих територій та які знаходяться у зоні бойових дій 
Запорізької області до обласного центру (м. Запоріжжя) та чинники, що на це 
впливають. 

Матеріали та методи: матеріалами дослідження стали дані наукової 
літератури та досвід роботи з чоловіками (подружжям), що страждають на непліддя 
з тимчасово окупованих територій, які були вимушено переселені. Всі дослідження 
проводились на базі Запорізького обласного центру репродукції людини і включали в 
себе як анамнестичні, клініко-лабораторні, інструментальні методи так і аналіз 
наслідків агресії рф, що призвели до порушення функції органів репродуктивної 
системи (чоловіків). У дослідженні брали участь 287 сімейних пар, що звернулись за 
допомогою в період з 24.02.2022р. по теперішній час. З них чоловіче непліддя було 
встановлено у 139 чоловіків, які і стали предметом дослідження. 

Отримані результати: за результами дослідження, нами було виділено три 
головні причини чоловічого непліддя у досліджуваних пацієнтів: генетичні 
захворювання, порушення сперматогенезу та порушення еякуляторної функції. 
Відомо, що керівником сперматогенезу виступає ендокринна система. Серед її змін, 
як захисний механізм у відповідь на стрес (який є послійним супутником чоловіків у 
воєнний час), слід зазначити підвищення рівня пролактину. У свою чергу секреція 
пролактину має складний взаємозв'язок з гонодотропними гормонами гіпофіза. У 
чоловіків з гіперпролактинемією - підвищений рівень пролактину чинить інгібуючий 
вплив на секрецію гонадотропін-рилізинг гормону. Враховуючи це,  можна говорити 
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