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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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двох найменувань і це підтверджується тим, що 83% з них мали випадки 
одночасного прийому більше одного ЛЗ. Після проходження самолікування  
76% опитуваних вважають його не завжди ефективним, серед яких 13% вказують на 
те, що потрібно було звертатися до лікаря. 

Таким чином, отримані результати можуть бути використані для  
попередження негативних наслідків самолікування, особливо серед людей молодого 
віку. 

 
ЕТИЧНІ АСПЕКТИ КОМУНІКАЦІЙ МІЖ ПАЦІЄНТАМИ ТА ЛІКАРЯМИ 

Харін Є.С. 
Науковий керівник: доц. Різник О.І. 

Кафедра соціальної медицини, громадського здоров’я,  
медичного та фармацевтичного права 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 
 
Мета роботи. Провести огляд етичних аспектів комунікацій між пацієнтами та 

лікарями. 
Матеріал та методи. При виконанні огляду літератури із зазначеної проблеми 

використовувалися матеріали з доступних офіційних джерел та наукових публікацій.  
Отримані результати. Одним із прикладів міжнародної діяльності в галузі 

етики є  
Женевська декларація, прийнята на Генеральній Асамблеї Всесвітньої 

Медичної Асоціації у Женеві (Швейцарія) у 1949 році та Міжнародний кодекс 
медичної етики Всесвітньої медичної асоціації. Протягом останніх десятиліть 
питання ефективності комунікацій стає однією з найважливіших навичок спілкування 
в медичній спільноті. У процесі професійної комунікативної діяльності лікар виконує 
лікувальну, діагностичну, психологічну, посередницьку та інші функції, а також 
розв’язує блок професійних завдань: установлення контакту з пацієнтом; прийом-
передачу інформації; прийом-передачу емоційного стану; вплив на поведінку та хід 
думок пацієнта. За допомогою спеціально організованого професійного спілкування 
в пацієнта актуалізуються додаткові психологічні сили та здібності, які можуть 
сприяти швидкому одужанню. При цьому лікар виконує різні ролі: лікар-дослідник, 
лікар-психотерапевт, лікар-співрозмовник, лікар-колега, лікар-порадник. Кожна з 
професійних ситуацій, зумовлена однією із названих ролей, передбачає володіння 
словом, яке є не лише інструментом спілкування, а й часто чудодійними ліками, 
особливо, якщо його вчасно сказано та вдало підібрано. Натомість невміле й 
невдале слово може призвести до негативних наслідків. 

Висновки. Отже, комунікативні якості посідають вагоме місце в сукупності 
професійнозначущих якостей, що вимагає від викладачів ВНЗ акцентувати увагу на 
їх формуванні в процесі професійної підготовки майбутніх лікарів. Найважливішими 
серед комунікативних якостей майбутніх лікарів є гнучкість спілкування, емпатія і 
рефлективність. 

 
ЕВТАНАЗІЯ ЯК ГОЛОВНА БІОЕТИЧНА ПРОБЛЕМА В МЕДИЦИНІ 

Убийконь М.О. 
Науковий керівник: доц. Волкова Г.К. 

Кафедра іноземних мов 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Актуальність дослідження: насьогодні евтаназія є спірною темою, оскільки 

вона визначає дію, яка свідомо і умисно вчиняється медичним працівником за 
неодноразовим і категоричним проханням невиліковно хворого з метою припинення 
фізичних страждань, що в результаті означає смерть пацієнта. 
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Мета дослідження: визначення релевантності евтаназії в сучасному світі. 
Матеріалами дослідження стали реальний досвід країн, в яких дозволена 

евтаназія, а також незалежні соціальні опитування. 
Починаючи з середньовіччя, тема евтаназії відразу зайняла місце в філософії. 

В кінці XVI століття англійський філософ Френсіс Бекон ввів термін «евтаназія», що 
означало швидку і безболісну смерть. В противагу цьому лікарська етика на протязі 
сотень років базувалася на «забороні» Гіппократа: «Я нікому, хто навіть просить про 
це, не дам ліки, які спричиняють смерть, а також не пораджу це робити». 
Продовженням думки Гіппократа стала Декларація про евтаназію, яка була прийнята 
на 39-й Всесвітній Медичній Асамблеї в Мадриді. В декларації сказано: «Евтаназія, 
як акт навмисного позбавлення життя пацієнта на його прохання, або на прохання 
його близьких, є неприпустимою, у тому числі й у формі пасивної евтаназії. Лікар 
зобов’язаний полегшити страждання вмираючому всіма доступними та легальними 
методами». Та незважаючи на це, деякі країни північної Європи все ж дозволили 
використання такого методу. Наприклад, у Швеції, Фінляндії та Нідерландах 
евтаназія шляхом припинення підтримки життя невиліковного пацієнта не 
вважається протизаконною, але основою припинення лікування є вільне й 
усвідомлене бажання пацієнта. Варто зазначити, що евтаназія поділяється на 
активну і пасивну. Активна евтаназія означає введення вмираючому певних 
препаратів, що прискорюють настання смерті. Пасивна ж передбачає припинення 
надання медичної допомоги, що призводить до прискорення настання природної 
смерті. Враховуючи незалежні опитування, суспільство доволі негативно ставиться 
до евтаназії, але лікарі в більшості випадків оцінюють її позитивно. Вважається, що 
це пов’язано з тим, що саме лікарі постійно контактують з невиліковними, тяжко 
страждаючими хворими. 

На основі викладеного матеріалу можна дійти до висновку, що пасивна 
евтаназія є досить гуманним методом позбавлення людини від страждань. Соціум 
вважає активну евтаназію достатньо радикальним методом і характеризує її 
«швидким самогубством», якому сприяє лікар. 

 
ПЛАКАТИ ВОЄННОГО ЧАСУ 

Золотонос Д.А. 
Науковий керівник: Звягіна Г.О. 

Кафедра культурології та українознавства 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Плакати воєнного часу – виразна мистецька реакція на події війни, яка 

інтерпретує правду про воєнні злочини, здійснені Росією на території України після 
початку повномасштабного вторгнення. Лаконічні плакатні повідомлення - одна із 
форм діалогу всередині світового суспільства. Тож темою нашого дослідження 
стала відповідь на питання: «Чи потрібно плакатне мистецтво в воєнний час?» 

Мета дослідження: визначити інформаційну значущість плакатів в реаліях 
воєнного часу; висвітлити мету художника при створенні плакатів; дослідити види 
мистецтва та художні принципи створення плакатів з точки зору культурології. 

Матеріали та методи: плакати провідних художників України, які брали 
участь в спільному проєкті «Плакати воєнного часу»  департаменту культури й 
туризму Запорізької міськради та Міжнародного симпозіуму сучасного мистецтва 
«BIRUCHIY» в м. Запоріжжя; інформаційні медіа-інтернет-ресурси. Використані такі 
методи як пошуку інформації та аналізу. 

Результати: Плакати запорізької вуличної виставки з серії «Плакати воєнного 
часу» поєднують сакральність з українською воєнною сучасністю, допомагають 
живити інформаційну хвилю, що не дозволяє світові відвертатися від війни в Україні. 
Художники відображають реалії визвольної боротьби українського народу та хочуть 
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