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ЛЮБІ ДРУЗІ! 

 

З радістю повідомляємо вам, що 16.12.2020 в Запорізькому державному 

медичному університеті була проведена наукова конференція студентів 

«Досягнення сучасної медичної та фармацевтичної науки – 2020». У цьому 

збірнику викладені матеріали, які дозволяють узагальнити досягнуті 

результати науково-дослідних робіт студентів і магістрів усіх 

факультетів і спеціальностей, виконані під керівництвом викладачів в 

2019/20 навчальному році. Представлені роботи присвячені 

фундаментальній та клінічній медицині, фармації, стоматології, 

лабораторній діагностиці, ерготерапії, а також правовим і гуманітарним 

аспектам медицини і фармації. Тези робіт рекомендовані до опублікування 

Оргкометітом і відповідними секціями науково-практичної конференції. 
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Голова оргкомітету:  
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доц. Авраменко М.О., проф. Візір В.А., доц. Моргунцова С.А., доц. Шаравара Л.П., 
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позиції, згідно з якою початком життя людини визнається термін життя плоду у 22 тижні, 

оскільки плід має багато ознак майбутньої людини, тому визнання саме такого віку як 

початку життя вважається оптимальним. 

У світі на сьогоднішній день існують чотири типи законодавства про аборт, Україна 

відноситься до так званого ліберального типу,  за яким дозволяється штучне переривання 

вагітності за бажанням жінки. Однак, серед країн з ліберальним законодавством, Україна має 

досить високий відсоток по кількості абортів протягом багатьох років. 

В українському законодавстві проведення абортів не заборонено і передбачено, що 

штучне переривання вагітності може бути проведене за бажанням жінки при вагітності 

строком не більше 12 тижнів. У випадках, визначених законодавством, аборт може бути 

проведено при вагітності від 12 до 22 тижнів. За незаконне проведення аборту наступає 

кримінальна відповідальність відповідно  

Висновки. Всі перераховані фактори заслуговують делікатного підходу і ретельного 

подальшого вивчення. На нашу думку, заборона абортів, на жаль, не зменшить суттєво їх 

загальну кількість. Та все ж найтяжче у цій ситуації саме жінці, яка внаслідок переважно із 

суб'єктивних причин зважується на цей крок, не усвідомлюючи до кінця усього трагізму 

свого вчинку та його жахливих наслідків для її фізичного і морального здоров'я, а тому 

виникає думка, що право на аборт – це право на страждання.  

 

СМИРЕННІСТЬ І ГОТОВНІСТЬ  

ЯК УМОВИ ФОРМУВАННЯ ПРОФЕСІОНАЛІЗМУ ЛІКАРЯ 

Малюченко В.С., 3-й медичний факультет, 1 курс 

Науковий керівник - д.філос.н., доцент Сепетий Д. П. 

Кафедра суспільних дисциплін 

Етична проблематика, в центрі якої перебувають відносини між лікарем і пацієнтом, 

невіддільна від будь-якого виду лікарської діяльності. З часів Гіпократа загальновизнаним і 

безперечним було судження про те, що моральна культура лікаря - це не просто властивість 

його особистості, але і якість, що визначає його професіоналізм. Тому важливим є 

поглиблення розуміння факторів, на основі яких здійснюється її формування. 

Метою дослідження є з’ясування настанов, що є визначальними для розвитку 

професіоналізму лікаря, в перспективі сучасної індійської філософії. Дослідження 

здійснювалося методами аналізу та синтезу ідей стосовно професії лікаря, що містяться у 

працях Садхгуру ―Внутрішня інженерія‖, Далай-лами ―Етика нового тисячоліття‖, Маноджа 

Кумара Бхарті «Індійська філософія крізь призму сучасної науки», Юрія Завгороднього 

―Рецепція Індійської філософії в Україні‖.  

Запропоновано модель, що ґрунтується на розрізненні двох шляхів лікаря – з одного 

боку, шлях смиренності й готовності; з іншого боку, шлях гордості і страху. Перший шлях - 

для шляхетних, бо він дозволяє бачити та виправляти свої недоліки. Другий -  для підлих, бо 

він затьмарює розум гордістю, вводить людину в ілюзію, не дозволяє бачити свої недоліки. 

Горда людина кидає справу при першій же невдачі, тому що боїться визнавати помилки; 

смиренний чекає на помилки, бо готовий їх виправити. 
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З часом  людина, що обрала другий шлях, замість гордості отримує лише страх. Лікар, 

що обрав цей шлях, небезпечний для людства, бо через свою гордість і страх може 

нашкодити своєму пацієнту. Лише лікар, який знайшов смиренність, зможе 

удосконалюватись протягом всього життя. Саме лікар, який обрав шлях готовності може 

зробити нове відкриття. Смиренний лікар завжди має віру у краще, тільки смиренний лікар 

може підготувати свого пацієнта до всього. Тільки такий лікар здатен заспокоїти рідних 

хворого. 

 

БІОЕТИЧНІ ПРОБЛЕМИ ЖИТТЯ ТА СМЕРТІ: ІСТОРІЯ ХЛОПЧИКА В 

БУЛЬБАШЦІ 

Маскаєва В.С., ІІ медичний факультет, І курс 

Науковий керівник: доцент, к. філос. н. Спиця Н. В. 

Кафедра суспільних дисциплін 

В історії медицини існують випадки, які можуть слугувати прикладом величезної 

кількості етичних питань, які постають перед людством. Нажаль, за цими випадками стоять 

зруйновані життя та долі людей, але це спонукає наукову спільноту та широкий загал по-

новому підійти до етичних проблем медицини та запобігти новим трагедіям, випрацьовуючи 

медичне законодавство, нові деонтологічні принципи та біоетичні закони. Об’єктом 

дослідження стала історія процесу розвитку хлопчика на ім’я Девід Філіпп Веттер, який 

страждав на рідкісне генетичне захворювання – тяжкий комбінований імунодефіцит. Цей 

випадок став унікальним не стільки пошуком діагнозу (він був відомий ще до народження 

дитини), скільки своїми етичними питаннями щодо медиків, так і до вчених та батьків. Тому 

метою даного виступу є дослідження біоетичних  проблем життя та смерті. Серед проблем, 

що виникають під час дослідження історії життя Девіда Веттера варто виділили ряд таких 

питань: чи можливо комусь обирати за іншого право на життя з важкою інвалідністю; чи 

можливе спостереження за людськими стражданнями використовувати як певний досвід у 

медицині для вивчення особливостей хвороби; наскільки можна проконтролювати ступінь 

відповідальності лікарів, що консультують пару щодо народження дитини із вадами 

розвитку; наскільки коректне лікування як клінічне дослідження; наскільки адекватно 

готовий соціум до сприйняття інформації та її розуміння по відношенню до біоетичних та 

деонтологічних питань; де межа відповідальності медиків та відповідальності батьків за 

життя та здоров’я дитини? 

В результаті аналізу матеріалів щодо історії «хлопчика з бульбашки» було виявлено 

ряд сутнісних порушень щодо біоетичних норм та деонтологічних принципів сучасної 

медицини. Відповідальність за трагічну долю дитини влежить як на плечах медиків, які не 

коректно консультували батьків так і на батьків, які більшою мірою дослухалися до своїх 

бажань, аніж до реальної ситуації, яка чекала на їх майбутню дитину. Науковці вирішили за 

людину і обрали їй долю жити відокремлено, переносити не тільки фізичні але й 

психологічні муки.  

 

 

  


