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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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ступінь інфільтрації легеневої тканини. Якщо цей показник > 18 балів, то ризик 
несприятливого перебігу хвороби був значимим (AUC=0,702, р<0,001).  

Висновки. Визначення ступеня інфільтрації легеневої тканини при УЗД 
легень хворих з тяжким перебігом COVID-19 має прогностичне значення. За умов 
суми балів > 18 балів ризик летального результату є значимим.  

 
ТРИВОГА І ДЕПРЕСІЯ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ТУБЕРКУЛЬОЗОМ ЛЕГЕНЬ, ЯКІ 

ЛІКУЮТЬСЯ В СТАЦІОНАРІ  В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 
Попова Д.І. 

Науковий керівник: доц. Ясінський Р.М. 
Кафедра фтизіатрії і пульмонології 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 
 
Війна стала викликом для кожного українця. Особливо в складних умовах 

опинилися хворі на туберкульоз легень: поряд із звичними факторами, які формують 
внутрішню картину захворювання додаються й ті, що пов’язані із переживанням війни. 

Мета — встановити рівень тривоги й депресії у пацієнтів із туберкульозом 
легень, які лікуються в стаціонарі в умовах воєнного стану залежно від тривалості 
лікування. 

Матеріали і методи. У дослідження включались всі хворі на туберкульоз 
легень, які були госпіталізовані до відділень легеневого туберкульозу № 1 та № 2 
Запорізького регіонального фтизіо-пульмонологічного клінічного лікувально-
діагностичного центру.Всіх пацієнтів розподілили на 2 групи: до 1 групи увійшло  
12 хворих, які тривалий час лікувалися у стаціонарних відділеннях (понад 3 місяці);  
до 2 групи увійшло 33 пацієнта, які щойно розпочали лікування, або лікувалися лише 
кілька тижнів. Тривогу оцінювали за допомогою анкет Спілбергера-Ханіна та Hospital 
anxiety and Depression scale (HADS), депресію за анкетою HADS.  

Результати. Хворі на туберкульоз легень мали помірні та межові середні 
значення рівнів тривоги й депресії. Тривога, оцінена за анкетою HADS достовірно 
вище значення мала у хворих 1 групи у 1,4 рази, р˂0,05, а реактивна тривога, 
оцінена за шкалою Спілбергера-Ханіна, у 1,1  рази вище у пацієнтів 2 групи, р˂0,05. 
Виражена тривога за анкетою Спілбергера-Ханіна була близько у 1/3 хворих. Частка 
пацієнтів із тривогою за анкетою HADS у 4 рази, а з депресією у 3,6 разів була 
більшою у хворих 1 групи, порівняно із часткою хворих 2 групи, р˂0,05.  

Висновки. Достовірно більше значення реактивної тривоги у пацієнтів 2 групи 
можна пояснити тим, що хворі лише тільки розпочали лікування та їх відомо про 
наслідки даного захворювання, тривалість лікування, можливі побічні дії 
протитуберкульозних препаратів. Високі показники тривоги за шкалою HADS, а 
також велика частка пацієнтів 1 групи із тривогою та депресією за шкалою HADS у 
пацієнтів 1 групи може бути пов’язана із відсутністю позитивної динаміки лікування, 
поганою переносимістю препаратів, необхідністю хірургічного втручання, появою 
стійкості до лікарських препаратів. 

 
ДЕМОГРАФІЧНІ ПОКАЗНИКИ ТА СПЕКТР КОМОРБІДНОЇ ПАТОЛОГІЇ У ХВОРИХ 

НА КОРОНОВІРУСНУ ХВОРОБУ COVID-19 В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД НАЯВНОСТІ 
ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 

Пак К.А. 
Науковий керівник: проф. Рябоконь О.В. 

Кафедра інфекційних хвороб 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Мета дослідження. визначити демографічні показники, спектр й частоту 

коморбідної патології у госпіталізованих хворих з COVID-19 залежно від наявності 
цукрового діабету та оцінити вплив цих параметрів на перебіг хвороби. 
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