
 

МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ  
ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ  

МЕДИКО-ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

КАФЕДРА СУСПІЛЬНИХ ДИСЦИПЛІН 
КАФЕДРА ДИТЯЧИХ ХВОРОБ 

 

ЗБІРНИК МАТЕРІАЛІВ 
V МІЖНАРОДНОЇ  

НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ  
«СОЦІАЛЬНО-ЕТИЧНІ ТА ДЕОНТОЛОГІЧНІ 

ПРОБЛЕМИ СУЧАСНОЇ МЕДИЦИНИ 
(НЕМЕДИЧНІ ПРОБЛЕМИ В МЕДИЦИНІ)» 

 
28-29 ЛЮТОГО 2024 РОКУ 

 

 
 

м. Запоріжжя 



4 

УДК 614.253 
С69 

 
 
Редколегія: 
 
Л.М. Боярська – завідувач кафедри дитячих хвороб ЗДМФУ, кандидат медичних наук, 
професор; 
І.Г. Утюж – завідувач кафедри суспільних дисциплін ЗДМФУ, доктор філософських наук, 
професор; 
Ю.В. Котлова – кандидат медичних наук, доцент кафедри дитячих хвороб ЗДМФУ; 
Д.П. Сепетий – доктор філософських наук, доцент кафедри суспільних дисциплін ЗДМФУ; 
Н.В. Спиця – кандидат філософських наук, доцент кафедри суспільних дисциплін ЗДМФУ;  
Ю.О. Іріоглу – кандидат історичних наук, доцент кафедри суспільних дисциплін ЗДМФУ. 
 
 
 
 
С-69   Соціально-етичні та деонтологічні проблеми сучасної медицини (немедичні 

проблеми в медицині): зб. матеріалів V Міжнародної науково-практичної 
конференції (28-29 лютого 2024 року). – Запоріжжя: ЗДМФУ,  2024. – 312 с. 

 
  
 

Автори матеріалів несуть повну відповідальність за достовірність наданої у доповідях інформації й 
точність наведених цитат. Точка зору автора не завжди може співпадати з позицією редколегії. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 2024 

 
 



13 

Мартищенко У.Є., Колінько М.В.  
ФІЛОСОФСЬКА РОЗВІДКА ОСОБЛИВОСТЕЙ АДАПТАЦІЇ УКРАЇНЦІВ В УМОВАХ 
ВІЙНИ……………………………………………………………………………………………... 

 
244 

Кологойда В.Р.   
ПРИНЦИПИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ СПОРТСМЕНІВ ІЗ ТРАВМАМИ КОЛІННИХ 
СУГЛОБІВ………………………………………………………………………………………… 

 
246 

Левченюк Є.В.  
ЦІНА І ЦІННОСТІ ВІЙНИ……………………………………………………………………….. 247 
Павлюченко М.І., Сюсюка В.Г., Ганошенко Ю.А., Карпенко Т.В., Пономаренко О.В.   
НАВЧАЛЬНИЙ ПОСІБНИК В СИСТЕМІ СУЧАСНОЇ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ: 
МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНИЙ ПІДХІД……………………………………………………….. 

 
249 

Панькович Л.В., Елланська Н.Г., Томаревська О.С.  
ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ АРТТЕРАПІЇ В МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З ІШЕМІЧНИМ ІНСУЛЬТОМ ПІД ЧАС ВІЙНИ В 
УКРАЇНІ………………………………………………………………………………………………... 

 
 

250 
Пацера М.В.  
МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ДІТЕЙ ВІД ВІЙСЬКОВИХ ДІЙ…………….. 254 
Підкова В.Я., Зелезінська Н.Я., Пащенко І.В.  
ЗАНЯТТЯ МУЗИКОЮ, ЯК СПОСІБ ПІДТРИМКИ ДІТЕЙ ПІД ЧАС ВІЙНИ………………. 255 
Пучков В.А., Кирилюк О.Д., Шевченко А.О., Богуславська Н.Ю., Бабінчук О.В.   
ІНТЕРАКТИВНЕ СИМУЛЯЦІЙНЕ НАВЧАННЯ У ПІДГОТОВЦІ ЛІКАРЯ-АКУШЕРА-
ГІНЕКОЛОГА…………………………………………………………………………………….. 

 
257 

Рагріна Ж.М.  
ПСИХОЛОГІЧНИЙ СТАН СТУДЕНТІВ-ІНОЗЕМЦІВ ПІД ЧАС НАВЧАННЯ В УМОВАХ 
ВІЙНИ В УКРАЇНІ……………………………………………………………………………….. 

 
259 

Савчук В.А.  
РОЗУМІННЯ АГРЕСІЇ ЛЮДИНИ У ФІЛОСОФІЇ ЕРІХА ФРОММА………………………… 260 
Сініцина А.В.  
“ВСТОЯТИ, КОЛИ ВСЕ ХИТАЄТЬСЯ” (ЕТИЧНА ДОКТРИНА “МИСТЕЦТВА ЖИТТЯ” 
П.АДО)…………………………………………………………………………………………….. 

 
261 

Соляник О.В.  
СПРИЙНЯТТЯ СМЕРТІ ДІТЬМИ РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП…………………………………. 263 
Спиця Н.В., Скупий І.М.  
АКТУАЛІЗАЦІЯ МЕТОДОЛОГІЇ КРИТИЧНОЇ МЕДИЧНОЇ АНТРОПОЛОГІЇ В 
КРИЗОВИХ УМОВАХ СЬОГОДЕННЯ………………………………………………………… 

 
264 

Тоцька А.В.  
МІСЦЕ ЕРГОТЕРАПІЇ У ВІДНОВЛЕННІ ФУНКЦІЙ ВЕРХНЬОЇ КІНЦІВКИ У 
ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ ІНСУЛЬТУ………………………………………………………………… 

 
265 

Уварова О.О., Нігрецкул В.В.  
МЕНТАЛЬНЕ ЗДОРОВ'Я ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ ЯК 
ПЕДАГОГІЧНА ПРОБЛЕМА……………………………………………………………………. 

 
267 

Усачова О.В., Работягова Т.О.   
ВПЛИВ СТРЕСУ НА ПЕРЕБІГ ІНФЕКЦІЙНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ДІТЕЙ………………. 268 
Чмара Д.В., Черненко О.Є.  
ОСОБЛИВОСТІ РЕАБІЛІТАЦІЇ ЛЮДИНИ З ВИКОРИСТАННЯМ МЕТОДІВ ПФЧ ПІД 
ЧАС ВОЄННОГО СТАНУ……………………………………………………………………….. 
 

 
269 

СЕКЦІЯ 9. МАЙБУТНЄ МЕДИЦИНИ: СОЦІАЛЬНО-ФІЛОСОФСЬКЕ ПРОГНОЗУВАННЯ  
Волосовець О.П., Волосовець А.О., Вербицький І.В.  
МЕДИЧНА ОСВІТА ТА КАДРИ В УКРАЇНІ: ВИКЛИКИ СУЧАСНОСТІ………………….. 270 
Ткаченко Н.О., Маганова Т.В.  
СОЦІАЛЬНО-ЕТИЧНІ АСПЕКТИ РОБОТИ ФАРМАЦЕВТА: ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ…………… 274 

  



248 

Список використаних джерел 
1. Восьме загальнонаціональне опитування: Психологічні маркери війни (6 квітня 2022 р.). 

Соціологічна група «Рейтинг».  
 URL: https://ratinggroup.ua/research/ukraine/b29c8b7d5de3de02ef3a697573281953.html 
2. Hardy Benjamin. Willpower doesn’t work. New York: Hachette Books, 2018. 256 р. 
3. Kolinko M., Petryshyn H. Simulacra and fakes in the information warfare. Skhid (East). 2022. 

Vol. 3 (3). P. 9-14. 
4. Schwartz Barry. The Paradox of Choice. New York: Harper Perennial, 2004. 265 р. 

 
 

ПРИНЦИПИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ СПОРТСМЕНІВ  
ІЗ ТРАВМАМИ КОЛІННИХ СУГЛОБІВ 

Кологойда Владислав Русланович  
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

Науковий керівник: к.н.фіз.вих., доцент Циганок В.І. 
 

Актуальність теми. Процес фізичної реабілітації спортсменів із травмами колінного суглоба 
постійно удосконалюється [3, с. 107; 4, с. 419]. Зокрема, використовується різні варіанти 
терапевтичних вправ, ізометрична гімнастика, стретчинг, традиційний і міофасціальний масаж, 
тейпінг, проводиться механотерапія за допомогою апаратів для пасивної та активної розробки рухів 
у колінному суглобі, а також поєднання різних методик і технологій [1, с. 69].  

Таким чином, постійна розробка та вдосконалення програм реабілітації, спрямованих на 
оптимізацію процесу відновлення після травми, а також дотримання принципів терапії є особливо 
актуальною. 

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати принципи реабілітації спортсменів із 
травмами колінних суглобів. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз та узагальнення науково-методичної літератури. 
Результати дослідження. Дотримання принципів фізичної реабілітації під час реалізації 

програми відновлення є вкрай важливими. Ці принципи розкривають загальні підходи до відновного 
лікування при ураженні колінного суглоба та післяопераційного його відновлення у разі 
артроскопічних втручань [2]: 

1. Принцип встановлення лікувальної цілі (цілей) – довготривала мета має передбачати 
кілька етапів. Причому перехід до наступного етапу можливий тільки після закінчення 
попереднього. 

2. Принцип специфічної адаптації до заданих вимог – необхідно визначити цілі конкретного 
пацієнта й очікуваний рівень активності та навантажень колінного суглоба для розроблення 
індивідуальної програми реабілітації, оскільки цілі реабілітації професійного спортсмена та 
звичайної людини відрізняються. 

3. Принцип постійного контролю – передбачає початкове оцінювання функціонального 
стану м’язів та обсягу рухів у колінному суглобі і періодичне повторне оцінювання для визначення 
ефективності та реакції пацієнта на реабілітацію. 

4. Принцип функціонального прогресування – необхідно просуватися від найпростіших 
вправ до більш складних із подальшим повним відновленням функції колінного суглоба. 

5. Принцип ранньої реабілітації – реабілітація має бути спланована і її слід починати ще до 
втручання, а в ідеальному варіанті – з моменту травми чи діагностування захворювання колінного 
суглоба. 

6. Принцип бережного ставлення до тканин колінного суглоба, які відновлюються або 
перебувають у стадії загоєння (такі тканини ніколи не можна перенавантажувати та повторно 
травмувати). 

7. Принцип швидкості відновлення – відновлення тканин колінного суглоба відбувається 
набагато швидше, ніж їх розвиток. Тобто професійний спортсмен набагато швидше повернеться до 
своїх результатів, ніж звичайна людина їх досягне. 

8. Принцип відсутності болю – реабілітація має проходити при адекватному знеболенні, або 
за відсутності больового синдрому, який значно погіршує «якість життя» пацієнта. 

9. Принцип зворотного зв'язку – пацієнта слід інформувати про рівень його досягнень для 
його постійного поліпшення, а він (пацієнт) своєю чергою має інформувати спеціаліста про 
проблеми, які виникають у процесі проведення реабілітаційних заходів. 



249 

10. Принцип зв'язку між ланками реабілітаційного процесу – має бути тісний взаємозв'язок 
між пацієнтом, хірургом (ортопедом- травматологом), фізичним терапевтом, психологом та іншими 
членами реабілітаційної команди. 

11. Принцип доказовості – програма реабілітації має відповідати сучасному стану розвитку 
науки й використовувати всі найновіші досягнення у фізіології тканин КС та психології людського 
організму. 

12. Принцип безперервності та регулярності – реабілітація в ідеалі має починатися від самого 
виникнення захворювання або травми колінного суглоба і постійно продовжуватися аж до повного 
повернення людини до попереднього стану. 

13. Принцип комплексності – проблема реабілітації колінного суглоба має бути вирішена 
комплексно, з урахуванням усіх її аспектів (медичних, соціально-економічних, побутових, 
психологічних тощо). 

14. Принцип гнучкості – при реабілітації слід враховувати зміни в перебігу хвороби і стану 
людини та практично щоденно корегувати реабілітаційні заходи відповідно до поточного стану 
пацієнта та локально – колінного суглоба. 

15. Принцип доступності – реабілітація має бути доступною та проводитися тими засобами 
(у тому числі і технічними), які можливо реально застосовувати для конкретного пацієнта упродовж 
необхідного часу. 

Висновки. Важливість дотримання принципів реабілітації є невід'ємною складовою 
ефективного та безпечного процесу відновлення фізичних функцій та активності після травм 
колінного суглоба у спортсменів. Спортивні травми можуть стати перешкодою для повноцінного 
функціонування спортсменів та підірвати їхні спортивні досягнення, тому важливість ретельної та 
систематичної реабілітації надається великою увагою у спортивній практиці. Правильно спланована 
та ретельно виконана програма реабілітації дозволяє зменшити ризик повторних травм, відновити 
функціональність пошкоджених тканин та структур, покращити рухові можливості та повернути 
спортсмена до попереднього рівня фізичної активності. Принципи реабілітації відіграють важливу 
роль у досягненні успішного відновлення та поверненні спортсмена до спортивної діяльності. 

Таким чином, виконання принципів реабілітації є ключовим аспектом у досягненні успішних 
результатів та поверненні спортсменів до повноцінного заняття спортом після травм або 
операційних втручань. 
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Той, хто знає, навіщо жити,  
може витримати майже будь-яке як 

Ф.Ніцше 
Нині у третьому десятилітті ХХІ ст. світ знову перебуває на порозі глобальної війни. Джерела 

конфліктів розгортаються у багатьох регіонах світу: на Близькому Сході, Північна Корея 
інтенсифікує випробовування різних видів озброєння, протистояння Китаю та США щодо гарантій 
безпеки о. Тайвань, повномасштабна військова агресія росії проти України тощо. 

Військова агресія росії проти України змусила українців кардинальним чином переосмислити 
своє ставлення до життя, до речей, до самих себе. Світ, люди навколо набувають ціннісного 
означення через усвідомлення людиною дії зовнішніх обставин, які вона змінити не здатна, проте 
вона спроможна змінити ставлення до них.  


