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Кафедра соціальної медицини та гігієни, м. Ужгород, Україна 

Вступ. Серед ресурсів закладів охорони здоров’я найціннішим для якості медичної 

допомоги є кадрове забезпечення. Водночас, кадри та система управління ними є однією з 

основних причин негативних ризиків для якості медичних послуг. Оцінка факторів, які 

впливають на утримання медичних кадрів було б неможливим без вивчення та оцінки 

внутрішнього провідника в обличчі професійної мотивації (ПМ). 

Мета роботи: оцінити фактори, які впливають на професійну мотивацію лікарів. 

Матеріали та методи. Нами була розроблена анкета оцінки рівня професійної 

вмотивованості лікарів на основі шкали Лайкерта. Анкета включає 12 питань, на кожне з 

яких можливі три варіанти відповіді, що оцінюються від 1 до 3 балів. Аналіз результатів 

здійснено на основі анкетування 43 лікарів різних спеціальностей у віковому діапазоні від 

26-ти до 54-х років. Обробка даних здійснювалася за допомогою програми Microsoft Оffice 

Еxcel 2016. 

Результати. Кількість респондентів чоловічої та жіночої статі склало 53,5% та 46,5% 

відповідно, з яких працюють у державних закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) 65%, у 

приватних – 35%; в містах – 70%, в сільській місцевості – 30% лікарів. 

За результатами опитування 21% лікарів мають високий рівень професійної 

мотивації (ВРПМ), 41,8% – середній рівень (СРПМ), 23,3% – низький рівень (НРПМ). 

У 14% виявлено дуже низький рівень мотивації (ДНРПМ). У групі лікарів, які працюють у 

місті 65% опитаних показали ВРПМ, тоді як такий самий показник у групі лікарів, які 

працюють у сільській місцевості – 40%. Найвищий рівень ПМ встановлено серед 

досліджуваних віком до 35 років (71,4%), ДНРПМ виявлено серед респондентів, середній 

вік яких склав 47 років. 81,4% опитаних лікарів вважають нестабільну економічну ситуацію 

в країні основним фактором, який спонукає до зміни професії або виїзду за кордон. 32,5% 

вважають, що рівень знань, які вони отримали в університеті не відповідають світовим 

стандартам, ще 65,1% вказують на зневіру до роботи лікаря через недооцінку суспільством. 

Більше половини опитаних (55,8%) вважають наявну епідемічну ситуацію вагомим 

ризиком, що значно зменшує привабливість лікарської справи. 

Висновки. Найчастіше на рівень ПМ впливає економічний фактор та неадекватна 

оцінка роботи лікаря суспільством. Важливим та вагомим на ПМ виявився вплив 

епідемічної ситуації в Україні. Отже, запропонований нами опитувальник дає змогу оцінити 

рівень ПМ лікарів та роль кожного з них індивідуально, що може бути використано при 

розробці заходів з утримання медичних кадрів як основного ресурсу закладів охорони 

здоров’я, від якого залежить рівень якості надання медичної допомоги. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ КОМП'ЮТЕРНОЇ ПРОГРАМИ ВІРТУАЛЬНОГО 
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З NO-МОДУЛЮЮЧИМ МЕХАНІЗМОМ ДІЇ СЕРЕД ПОХІДНИХ L-ЛІЗИНУ 

Москаленко А.В. 

Науковий керівник: ас. Риженко В.П. 

Кафедра медичної та фармацевтичної інформатики і новітніх технологій 

Запорізький державний медичний університет 

Відомо, що у патогенезі ішемічного ушкодження міокарда важливу роль відіграє 

порушення нітроксидергічної системи та нітрозативний стрес. Описано кардіопротективні 

властивості у модуляторів системи NO та антиоксидантів. Все це обґрунтовує створення 

кардіопротективних засобів на основі скавенджерів NO. Вперше на основі нової 

комп'ютерної програми віртуального скринінгу та за допомогою алгоритмів машинного 
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навчання з використанням моделі "градієнтного бустингу", виявлено серед низки похідних 

L-лізину (структури з відкритого доступу комбінаторних бібліотек) сполуку – N6-(1-

іміноетил) – L-лізину дигідрохлориду з властивостями скавенджера NO (прогнозована 

активність 86%). Дослідженнями in vitro на моделі фотоіндукованого утворення NO 

підтверджено властивості скавенджера цього радикалу у N6-(1-іміноетил)-L-лізину 

дигідрохлориду. Подальшими дослідженнями встановлено, що введення білим безпородним 

щурам-самцям (220-250 гр.) з експериментальним інфарктом міокарда (введення ізадрину 

та пітуїтрину) сполуки N6-(1-іміноетил) -L-лізину дигідрохлориду внутрішньошлунково 

в дозі 20 мг/кг призводить до зниження летальності, зниження ішемічного 

пошкодження міокарда та зменшення інтенсивності нітрозативного стресу та нормалізації 

тіол-дисульфідної системи міокарда. Так, у групах тварин, що отримували N6-(1-іміноетил)- 

L-лізину дигідрохлорид, спостерігалося зниження активності МВ-КФК та білка ST2 – 

кардіоспецифічних маркерів, а також зниження нітротирозину, нормалізація експресії 

eNOS/iNOS та активності NOS у цитозольній фракції. Також введення N6-(1-іміноетил)- L-

лізину дигідрохлориду призводить до підвищення рівня відновленого глутатіону та 

активності глутатіонредектази. Встановлено перевагу N6-(1-іміноетил)-L-лізину 

дигідрохлориду перед мілдронатом (250 мг/кг). Протиішемічна дія N6-(1-іміноетил)- L-

лізину дигідрохлориду визначається його властивостями скавенджера NO і спрямована на 

переривання АФК/SH-залежних механізмів пошкодження міокарда. 

 

ОСОБЛИВОСТІ ПОРУШЕНЬ У НІТРОКСИДЕРГІЧНІЙ СИСТЕМІ МІОКАРДУ 

ЩУРІВ ПІСЛЯ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОЇ ГІПОКСІЇ 
Попазова О.О. 

Наукові керівники: проф. Бєленічев І.Ф.1, проф. Ядловський О.Є.2 
1Запорізький державний медичний університет 

2Інститут фармакології та токсикології НАМН України, Київ 

Проблема впливу гіпоксії на серцевий м'яз, адаптації міокарда до його впливу, а 

також наслідки, що нею викликаються, не втрачає своєї актуальності і продовжує 

залишатися предметом досліджень протягом багатьох десятиліть. Особливий інтерес 

викликає дослідження поширених патологічних станів перинатального періоду – 

внутрішньоутробної гіпоксії. Серед їхніх наслідків, що виявляються реакцією внутрішніх 

органів, ураження серцево-судинної системи посідає друге місце після патології нирок. 

Метою цього дослідження було виявити порушення в системі NO міокарда щурів, які 

перенесли внутрішньоутробну гіпоксію. Внутрішньоутробну гіпоксію викликали введенням 

нітриту натрію з 16 по 21 день вагітності. Нами встановлено стійке підвищення рівня 

нітротирозину в крові щурів після внутрішньоутробної гіпоксії – у 1-місячних у 5,5 рази, а у 

2-місячних щурів у 3,8 разів. Також нами також виявлено стійке зниження експресії eNOS 

після внутрішньоутробної гіпоксії – у 1 місячних у 2,5 разів, а у 2 місячних тварин у 2 рази. 

Вплив внутрішньоутробної гіпоксії на експресію eNOS залежить від тривалості гіпоксії, 

оскільки збільшення продукції АФК може порушувати біодоступність NO та пригнічувати 

експресію eNOS. Динаміка взаємозв'язку між АФК та NO визначає тонус судин, оскільки 

індукована гіпоксією збільшення АФК і, отже, співвідношення АФК/NO у плода посилює 

периферичну вазоконстрикцію та посилення ішемії міокарда, про що свідчить підвищення 

активності МВ-КФК та концентрації білка ST. 

Виявлене зниження експресії eNOS на тлі значного підвищення рівня нітротирозину 

як у 1 місячних, так і у 2 місячних щурів після внутрішньоутробної гіпоксії, що може 

свідчити на користь формування ендотеліальної дисфункції у цих тварин. У більш 

дорослому віці ендотеліальна дисфункція може бути предиктором таких грізних 

захворювань серцево-судинної системи, як інфаркт міокарда, хронічна серцева 

недостатність, ішемічні та геморагічні інсульти. 


