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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 



146 

психологічного характеру  та робіт  класиків філософії, що відображають внутрішню 
ентелехію людини у ролі серцевини, яка уособлює внутрішню силу та енергію метою 
якої є утворення чуттєвого стрижня, що є головним базисом психологічного життя 
кожної особистості. Центром уваги виступає специфіка соціально-психологічної 
адаптації студентів та науковців на основі психологічного супровіду, що визначає 
ступінь впливу нерозривно пов'язаних процесів навчання та виховання на 
особистість учня та можливість цілеспрямованого стимулювання його саморозвитку 
в умовах воєнного стану. Швидке проходження процесу адаптації, прийняття нових 
стандартів навчання та форм організації навчальної діяльності, становлення 
суб'єктної позиції кожного учасника освітнього процесу будуть відігравати роль в 
якості великого ресурсу для підвищення якості освіти. 

Висновки. Реалізація моделі соціалізації та взаємодії між "студентами і 
викладачами" та "студентами зі студентами" базується на формуванні моральних 
принципів, людяності, взаємної підтримки, мотивації на успіх під час отримання 
вищої освіти в умовах війни,  та спрямована на формування духовно-стійкої 
особистості молоді. Власний досвід свідчить, що викладачі ЗДМФУ гідно 
сприймають  виклики та реалії освітнього процесу в умовах війни та здійснюють 
безпечну організацію процесу отримання вищої освіти. 

 
МЕДИЦИНА КИЇВСЬКОЇ РУСІ: ХАРАКТЕРИСТИКА ТА НАПРЯМИ 

Макарович В. О.  
Науковий керівник: доц. Козиряцька С. А. 

Кафедра суспільних дисциплін 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Актуальність. В історії розвитку медицини періоду Київської Русі умовно 

можна виділити два періоди: до прийняття християнства та після цієї події включно 
до ХІІІ ст., – оскільки надалі її поступ було зупинено монголо-татарською навалою, а 
відродження розпочалось лише у ХV ст.  

Мета дослідження. Виокремлення основних векторів формування медицини 
давньоруських часів, її напрямів і спеціалізації лікарів того часу. Відповідно до мети 
під час дослідження було застосовано такі методи, як порівняння, аналіз, 
узагальнення. 

Отримані результати. У розвитку медицини часів Київської Русі виділимо такі 
напрями: 1) народна медицина, що перебуває на межі двох наук – медицини та 
етнографії; 2) монастирська медицина, коли допомогу хворим надавали ченці 
(Антоній Преподобний, Даміан, Агапіт Печерський; св. Аліпій Іконник); 3) світська або 
«мирська» медицина. Відзначимо, що київські князі часто долучалися до 
впорядкування медичної сфери, тож можемо виокремити такі важливі віхи у її 
формуванні: 1) За кн. Ольги засновано лікарню, у якій догляд за хворими 
здійснювали жінки; 2) за часів кн. Володимира Великого від імені держави засновано 
лікарні, притулки та відбулась спроба надати лікарям («лічцям») офіційного статусу; 
3) кн. Ярослав Мудрий у «Руській правді» встановлює законність надання плати 
лікарям («А лічьцю – мзда»); 4) для кн. Святослава Ярославича перекладено 
Ізборник (1076 р.), у якому медицина розглядається як майстерність найвищого 
порядку; 5) З ХІ ст. з’являються лікарні у Переяславі та інших містах; 6) на поч. ХІІ ст. 
кн. Святослав Давидович (Микола Святоша) започатковує «шпитальний двір для 
сліпих та кривих» («Больничний» Свято-троїцький монастир). Можна визначити такі 
напрями давньоруської медицини: 1) хірургія (внаслідок війн, а також травмування у 
мирний час); 2) акушерство (жінки-повитухи); 3) фітотерапія (цвіт липи, березовий 
сік, мед звалися «руськими зеліями» і мали гарну репутацію за кордоном, про них 
згадував навіть найвідоміший лікар середньовіччя Авіценна); 4) дієтологія (основна 
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настанова: «Ласа їда – животу біда»; регулярне вживання м’яса та молока почалось 
лише після монгольської навали); 5) гігієна та санітарія (лазні; обливання холодною 
водою (Володимир Мономах: «... Весь розпорядок у будинку сам встановлював, і в 
спеку, і в холод – обмивання тілес»); карантинні заходи при інфекційних хворобах); 
6) психотерапія (базувалася на язичницьких традиціях – замовляннях, позбавленні 
від «пристріту» тощо). Виходячи з вищесказаного, можемо виокремити такі 
спеціалізації лікарів: 1) лѣчцы» (терапевти), «рѣзальники», «рукодѣльники» (хірурги, 
травматологи), «кровопуски» (пускали кров), «зубоволоки» (зубнілікарі), «кильні 
майстри» (лікували грижі), «очні» (офтальмологи) та ін. Однак відзначимо, що 
хронологія таких термінів все ж таки виходить за рамки «домонгольської» Русі і 
стосується переважно більш пізніх часів. Поширеним був грецький термін 
«філактерія», тобто профілактика. 

Висновки. Лікарська діяльність часів Київської Русі мала різні форми і була 
досить успішною як для країни раннього середньовіччя. Вона поєднувала в собі такі 
вектори: емпіричний досвід народної медицини (у дохристиянський період), 
використання здобутків учених-лікарів іноземних держав, а також розуміння 
лікувальної справи як сфери, якою має опікуватись церква (що прийшло з Візантії 
після прийняття християнства). 

 
БУДДИЗМ ЯК ДОДАТКОВИЙ МЕТОД ЛІКУВАННЯ ПТСР 

Малюченко В. С.  
Науковий керівник: д. філос. н., доц. Сепетий Д. П. 

Кафедра суспільних дисциплін 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Актуальність. У сьогоденних умовах війни в країні ризик зіткнутися з ПТСР є 

досить високим, тому висвітлення цієї теми є важливим для того, щоб розуміти, як 
діагностувати та боротися з цим розладом.  

Мета дослідження. Визначення ефективності використання буддизму як 
додаткового методу лікування посттравматичного стресового розладу. Дослідження 
виконано на шляху порівняльного аналізу та синтезу психотерапевтичних методик 
лікування ПТСР та принципів і практик буддизму, що містяться в працях Ошо 
“Діамантова сутра”, Davidson R. J. “Buddha's Brain: Neuroplasticity and Meditation.”, 
Гемін Сунім “Усе побачиш, коли пригальмуєш”.  

Отримані результати. Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР) – це 
тяжкий психічний стан, який може виникнути внаслідок досвіду травматичних подій, 
таких як війна, катастрофи, насильство та інші. ПТСР супроводжуються не менш 
тяжкими симптомами, які можуть проявитися як відразу, так і через деякий час. В 
лікуванні ПТСР використовують фармакотерапію та різноманітні види психотерапії. 
Крім основних методів лікування, використовують ще й додаткові, які можуть 
покращити та прискорити процес лікування. Одним із таких методів є буддизм. 
Буддизм — це духовне вчення, метою якого є звільнення від страждання. Дане 
духовне вчення несе в собі велику кількість філософських ідей та різноманітних 
практик, які також активно застосовуються в традиційних методах лікування. 
Принципи буддизму допоможуть сформувати ряд життєвих установок, які дають 
змогу повернути контроль над своїм станом, а медитативні практики допоможуть 
бути більш усвідомленим та розслабленим. Серединний шлях завдяки 
раціональності робить буддизм безпечним та цікавим методом звільнення від 
страждань, що без проблем допоможе у лікуванні ПТСР. 

Висновки. ПТСР – це серйозне захворювання, яке потребує комплексного 
підходу. Буддизм не є панацеєю в лікуванні посттравматичного стресового розладу, 
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