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При попаданні антигена перорально в організм плода також спостерігається збільшення 
кількості лімфоцитів, порівняно з інтактною і контрольною групами. Різке зростання кількості 
лімфоцитів починається вже з першої доби життя і досягає свого піку на третю добу життя, 
після чого поступово підвищується до 11 – 14 діб після народження. Так само, як після 
внутрішньоплідного введення антигена, другий підйом зростання кількості лімфоцитів 
спостерігається, починаючи з сорок п'ятої доби після народження та досягає максимального 
значення на дев'яносту добу постнатального онтоґенезу. 

Висновок.  
1. Внутрішньоутробне введення антигена призводить до збільшення вмісту лімфоцитів 

(на 61% в другій експериментальній групі, на 58 % в третій експериментальній групі), 
порівняно з інтактною та контрольною групами.  

2. Лімфоїдна тканина слизової шлунка більш активно формується на тлі 
внутрішньоплідного введення антигена та полягає у збільшенні кількості лімфоїдних вузликів 
слизової оболонки шлунка на 10 – 15 % та їх розмірів у два рази саме на 45 – 90 добу після 
народження. 
 
ЖИТТЯ ТА СМЕРТЬ У МЕДИЦИНІ ТА ФІЛОСОФІЇ. ЕТИЧНІ ПРОБЛЕМИ ЕВТАНАЗІЇ 

Кривсун К.В. 
І медичний факультет, V курс 

Людина - єдина істота, яке усвідомлює своїю смертність і може робити її предметом 
міркуванні. Але неминучість власної смерті сприймається людиною аж ніяк не як відвернена 
істина, а викликає сильне емоційне потрясіння, зачіпає найсильніші глибини його внутрішнього 
світу. Долаючи це почуття, людина, однак, все останнє життя існує, обтяжений знанням про 
прийдешню власну смерть;  це знання, хоча в більшості життєвих ситуацій воно таїться в 
прихованих глибинах свідомості, стає тим не менш основоположним в подальшому духовному 
розвитку людини. Наявністю такого знання в духовному досвіді людини в значній мірі і 
пояснюється гострота, з якою перед ним постає питання про сенс і мету життя. Як би то не було 
– смерть потворна, і супроводжуючі її явища залишають у оточуючих важкі і незабутні 
враження, а у тих, що пережили клінічну смерть – важкі як психологічні наслідки, так і 
соматичні пошкодження. Із розвитком медицини та переосмисленням теорій, чи потрібно 
людині переживати процес смерті у тяжких стражданнях або у безпомічному існуванні, 
з’явилося таке явище, як евтаназія.  

Предмет статті – висвітлити проблеми, які виникають під час виконання цієї процедури, 
адже людина – не просто біологічний організм, який потребує лише підтримання існування, але 
й особистість із розумом та душею, її смерть обов’язково вплине не тільки на неї, але й на все 
те, що було з нею пов’язано під час її життя. В умовах сучасної медицини, вмирання 
немоментальне, а смерть не безповоротна. Соціальне і юридичне визнання евтаназії не зможе 
звільнити людство від хвороб і страждань. Але стати потужною самостійною причиною 
зростання самогубств, і не тільки з мотивів фізичних страждань, може.  

Таким чином, сьогодні філософські роздуми про життя і смерті виявляються 
необхідними і для вирішення конкретних проблем, що виникають у зв'язку з розвитком біології, 
медицини і охорони здоров'я. Науковий гуманізм так само шукає для людини морально-етичну 
опору перед обличчям смерті, включаючи те, що відноситься, так би мовити, до культури 
вмирання. Чи не фантастичні мрії і надії, які не панічні негативні емоції і хвороблива психічна 
напруженість перед обличчям смерті, а чесний і мужній підхід до неї особистості, мудро 
вирішила для себе ці питання як органічну частину свого життя, - ось та філософська основа, 
яка затверджується науковим, реальним гуманізмом. 
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