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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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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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Мета дослідження: дати характеристику рисперидону та оланзапіну, 
визначивши найбільш доцільний препарат для першої лінії лікування. 

Матеріали та методи. Проведено рандомізоване подвійне сліпе плацебо-
контрольоване дослідження на 16 пацієнтах дорослого віку протягом 6 тижнів з 
рисперидоном та рандомізоване подвійне сліпе плацебо-контрольоване 
дослідження на 24 пацієнтах дорослого віку протягом 12 тижнів з оланзапіном.  

Результати дослідження. Через 6 тижнів лікування зниження всіх показників 
тяжкості заїкання було більшим у групі рисперидону, ніж у групі плацебо; різниця між 
групами лікування була значущою (p < 0,05) за найважливішим показником – 
відсотком заїкання по складах. Оланзапін статистично перевищував (p < 0,05) 
плацебо за трьома основними показниками тяжкості заїкання: за об'єктивним 
показником тяжкості заїкання (SSI-3, p = 0,044), загальним враженням, заснованим 
на клінічній оцінці (CGI, p = 0,034), та самооцінці заїкання за оцінкою суб'єкта  
(SSS, p = 0,018). Тобто оланзапін переважає рисперидон за кількістю основних 
показників тяжкості патології. 

Висновок: На основі дофамінової теорії патогенезу логоневрозу, було 
проведено дослідження ряда антипсихотичних препаратів, серед яких найбільш 
доступними є рисперидон та оланзапін. Виходячи з двох різних досліджень, які 
стосувались окремо рисперидону та окремо оланзапіну, можна зробити висновок, 
що оланзапін є більш ефективним препаратом для лікування заїкання, ніж 
рисперидон. 

 
КОРЕЛЯЦІЙНИЙ ЗВ’ЯЗОК ІНТЕРНЕТ-ЗАЛЕЖНОСТІ ТА ПРОЯВІВ ТІЛЕСНОЇ 

ДИСФОРІЇ 
Гостіщєва Г. Г. 

Науковий керівник: Дьома І. С.,  к. м. н. Столяренко А. М. 
Кафедра психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології,  

наркології та сексології 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Мета дослідження. Провести аналіз проявів дистресу, що охоплює коло 

розладів «тілесної дисфорії» та їх вираженість під впливом інтернет-залежності. 
Матеріали і методи. Перспективне дослідження проведене в період  

2018-2021 років, на контингенті 116 пацієнтів з різними варіантами « тілесної 
дисфорії». 36 пацієнтів з основним діагнозом гендерної дисфорії, 38 пацієнтів - 
дисморфофобія, 42 пацієнти - розлади харчової поведінки, на прикладі нервової 
анорексії та орторексії. Дослідження розроблене та проведене на базі кафедри 
психіатрії, психотерапії, загальної та медичної психології Запорізького державного 
медичного університету. Основні методи використані для дослідження включали 
психодіагностичний метод, напівструктуроване психодіагностичне інтерв’ю та 
опитувальник інтернет-залежності Кімберлі Янг. Пацієнти були включені до 
дослідження як добровольці та пройшли напівструктуроване особисте (31 випадок) 
або онлайн-інтерв’ю(85 випадків).  

Результати дослідження та їх обговорення. Під час дослідження були 
виявлені три основі реакції на прояви дистресу: тривога, адверсія, фрустрація. За 
допомогою розробленого опитувальника, що охоплює 13 елементів: морфологічний, 
функціональний, сімейний, соматоафективний, проспективний, сексуальний, 
інвективний, гедоністичний, конкурентний, атрибутивний, соціальний, апелятивний, 
естетичний, та відповідні блоки питань для кожного компоненту, було зареєстровано 
вираженість реакцій для кожного з досліджуваних розладів. Для гендерної дисфорії 
характерна відсутність сприйняття морфо-функціональних особливостей організму, 
та можливих модифікацій: розвиток первинних та вторинних ознак, обумовлених 
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