
 
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИКО-ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ 
УНІВЕРСИТЕТ 

КООРДИНАЦІЙНА РАДА З НАУКОВОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ, АСПІРАНТІВ,  
ДОКТОРАНТІВ І МОЛОДИХ ВЧЕНИХ 

СТУДЕНТСЬКА РАДА 
 

ЗБІРНИК ТЕЗ ДОПОВІДЕЙ 
83 ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 

МОЛОДИХ ВЧЕНИХ ТА СТУДЕНТІВ З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ  

«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ 
МЕДИЦИНИ ТА ФАРМАЦІЇ – 2023» 

 
25 – 26 травня 2023 року 

 

  

ЗАПОРІЖЖЯ – 2023 



2 

Конференцію зареєстровано в Укр ІНТЕІ (посвідчення № 231 
від 17.04.2023). 

 
 
ОРГКОМІТЕТ КОНФЕРЕНЦІЇ: 

 

Голова оргкомітету: проф. Колесник Ю. М. 

Заступники голови: проф. Туманський В. О., проф. Бєленічев І. Ф. 

Члени оргкомітету: проф. Візір В.А., доц. Моргунцова С.А.,  
доц. Компанієць В.М., доц. Кремзер О.О., доц. Полковніков Ю.Ф.,  
доц. Шишкін М.А., PhD-аспірант Попазова О.О., ст. Єложенко І.Л.,  
ст. Будагов Р. І., ст. Кіпря А. О. 

 
Секретаріат: доц. Данукало М.В., ст. Плюснін О.Д., ст. Яценко С.А.,  

ст. Шинкаренко В.Р., ст. Калашова А.Е. 
 
 
Збірник тез доповідей 83 Всеукраїнської науково-практичної конференції 

молодих вчених та студентів з міжнародною участю «Актуальні питання 
сучасної медицини і фармації – 2023» (Запорізький державний медико-
фармацевтичний університет, м. Запоріжжя, 25 – 26 травня 2023 р.). – 
Запоріжжя: ЗДМФУ, 2023. – 174. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

© Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 2023. 
 
 



3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 



15 

Матеріали та методи. Обстежено 102 пацієнти: 48 пацієнтів з тривожно-
фобічними розладами (група 1), та 54 пацієнта з соматоформними розладами  
(група 2). Між групами не було значущої різниці за статтю, віком, давністю 
захворювання, кількістю госпіталізацій. Методи дослідження: клініко-
психопатологічний, психодіагностичний за методикою «Копінг-тест Лазаруса» (LCS), 
медико-статистичний з використанням критеріїв Манна-Уітні та Спірмена. За LCS 
оцінюється рівень задіяності кожної з 8 типових копінг-стратегій – напруженість 
копінгу, вимірюють у відсотках. 

Результати. В групі 1 переважають копінг-стратегії Пошук соц.підтримки 
(75,00%), Самоконтроль (60,71%) та Дистанціювання (36,57%). В групі 2 
переважають Дистанціювання (62,14%), Позитивна переоцінка (53,17%) та 
Конфронтаційний копінг (39,71%). Групи відрізняються за показниками стратегії 
Пошук соц.підтримки (вище в першій групі, на 40,12%). Рівень копінгу Самоконтроль 
в першій групі більше на 29,85%. Рівень копінг-стратегій Дистанціювання та 
Позитивна переоцінка в групі 2 більше на 25,57% та 17,36% відповідно. В обох 
групах стратегії Конфронтаційний копінг, Втеча-уникнення та План вирішення 
проблем виражені на середньому рівні, а Прийняття відповідальності – низькому.  
В групі 1 є значні позитивні  взаємні кореляції між більшістю копінг-стратегій, але 
копінг-стратегія Пошук соціальної підтримки – без значних кореляцій. В групі 2 є 
зв'язок між кількістю госпіталізацій та копінгом Дистанціювання (0,425927). 

Висновки. В групі 1 переважання копінг-стратегії Пошук соціальної підтримки, 
можливо пов’язане з тим, що при тривожно-фобічних розладах пацієнти частіше 
розраховують на допомогу безпосереднього оточення (наприклад, у деяких пацієнтів 
був страх залишатися вдома на самоті), тоді як в групі 2 пацієнти більше 
розраховують на медичних працівників. В групі 1 вище напруженість Самоконтролю, 
що відображається в прагненні максимально контролювати свій стан та зовнішнє 
середовище, уникати людних місць та далеких подорожей, ходити тільки 
маршрутами, близькими до лікарень. 3. Знайдені кореляції копінгів пошуку підтримки 
та дистанціювання дозволяють припустити, що в групі 1 особливе значення мають 
феномени, пов’язані зі зниженням суб’єктивного значення проблеми та 
перекладанням їх вирішення на інших людей. Ці феномени можуть мати провідне 
значення при порушенні критичності. В групі 2  схожих ознак не виявлено. 

 
ОБРАЗ ТІЛА, САМООЦІНКА ТА РИЗИК ПОРУШЕНЬ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ У 

МОЛОДИХ  ЖІНОК У ВІДПУСТЦІ ПО ДОГЛЯДУ ЗА ДИТИНОЮ 
Тимофєєва О.Ю. 

Науковий керівник: Дьома І.С. 
Кафедра психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології,  

наркології та сексології 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Мета дослідження: уточнити ризик порушень харчової поведінки у зв'язку з 

особливостями образу тіла та самооцінкою молодих  жінок у перші три роки після 
народження дитини (у відпустці по догляду за дитиною). 

Матеріали та методи. Проведено дослідження психологічного стану 12 жінок 
віком від 21 до 29 років, які нещодавно народили дитину, заміжні або поодинокі та 
регулярно (не рідше трьох разів на тиждень) відвідували групові заняття в фітнес-залі.  

Були застосовані Опитувальник харчових розладів EDI-2 (шкала «Ризик 
порушень харчової поведінки»), Шкала задоволеності тілом BAS, Шкала ранжування 
фігур FRS, шкали самооцінки Дембо-Рубінштейн. 

Результати. Як показав вибір основної групи реального та ідеального образу 
тіла (методика FRS), перший перевершує за розміром та вагою ідеал. У учасників 
основної групи, які обирають одну з дев'яти фігур, середнє значення у разі 
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реального образу тіла становить 4,8, ідеального образу тіла – 2,5. Своє тіло жінки 
сприймають як об'ємніше, більш важке, та недостатньо м'язове, ніж ідеальне.  
За даними опитувальника EDI-2, прагнення «спортивної» худобі у них корелює із 
незадоволеністю тілом. 

За даними шкали самооцінки Дембо-Рубінштейн, значні позитивні кореляції 
встановлені між задоволеністю тілом і самооцінкою, рівнем домагань за параметром 
«впевненість у собі». Чим вище задоволеність молодих жінок своїм тілом, тим 
більшою мірою вони відчувають впевненість у собі і тим вищий їхній рівень 
домагань. 

Є негативні кореляції між самооцінкою, рівнем домагань, з одного боку, та 
ризиком порушень харчової поведінки, незадоволеністю тілом, з іншого боку. Чим 
вища самооцінка краси, впевненості в собі та здібностей, тим менша 
незадоволеність тілом і нижчий ризик порушень харчової поведінки. 

Збільшення розриву між самооцінкою та рівнем домагань за параметрами 
«краса» та «впевненість у собі» призводить до посилення прагнення до 
«спортивної» худоби. Учасники основної групи, недостатньо впевнені в собі, 
вважають себе недостатньо красивими, хотіли б не просто схуднути, а 
«сформувати» окремі групи м'язів при загальній худобі. 

Є позитивна кореляція між розбіжністю реального та ідеального образів тіла, з 
одного боку, та ризиком порушень харчової поведінки з іншого. 

Висновки. У молодих жінок у відпустці по догляду за дитиною показники 
ризику порушень харчової поведінки, схильності до «спортивної» худорлявості, 
реального та ідеального образу тіла підвищені, та за деякими показниками є 
схожими на такі, що притаманні дівчаткам пізнього пубертатного віку (старшого 
підліткового віку) за показниками худоби та хворобливої уваги до надмірного 
підкреслення окремих груп м'язів. Встановлено значну негативну кореляцію ризику 
порушень харчової поведінки та самооцінки, зокрема, самооцінки краси (зовнішньої 
привабливості), здібностей, впевненості у собі та щастя. 

 
ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РИСПЕРИДОНУ ТА ОЛАНЗАПІНУ В 

ФАРМАКОЛОГІЧНІЙ ТЕРАПІЇ ЛОГОНЕВРОЗУ 
Попік Р.В. 

Науковий керівник: проф. Чугунов В.В. 
Кафедра психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології,  

наркології та сексології 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Вступ. Заїкання (логоневроз, смазмофемія) – це психічний розлад DSM V, для 

лікування якого не існує затверджених фармакологічних препаратів.  
Існує декільна немедикаментозних методів лікування логоневрозу. Найбільш 

визнаним є логопедична терапія, котра націлена на фізіологічні центри мозку. 
Когнітивно-поведінкова терапія сприяє поліпшенню симптомів соціальної 
тривожності, яка посилює заїкання. Крім того, існують інтервенційні методи, такі як 
транскраніальна стимуляція постійним током (tDCS) та повторювальна 
транскраніальна магнітна стимуляція (rTMS). Максимально інвазивним методом є 
глибока стимуляція мозку (DBS). 

Фармакологічна корекція логоневрозу є допоміжним методом лікування даної 
патології. Базуючись на дофаміновій теорії патогенезу (Wu JC, Maguire G., Riley G., 
Lee A., Keator D., Tang C.,1997), було виявлено два найбільш ефективних 
антипсихотичних препарати – рисперидон (G. A. Maguire,J. Clin, 2000) та оланзапін 
(Gerald Maguire, Ann Clin, 2004). На основі наявних даних остаточно сформовано 
комплексну теорію патогенезу та терапії заїкання (Gerald A. Maguire, Diem L. Nguyen, 
Kevin C. Simonson, Troy L. Kurz, 2020). 
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