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Учасникам 

16 загальноуніверситетської студентської  

науково-практичної конференції 

Львівського медичного університету 

  

 

 

Традиційна 16 наукова студентська конференція Львівського 

медичного університету проходить на тлі складного періоду реформування 

української медицині. Допомога українській армії залишається 

приоритетним питанням в умовах російської агресії, яка не припиняється 

вже дев’ять років. Тому в першу чергу ми повинні зосередитись на 

питаннях медицини невідкладних станів, тактичної медицини під час 

військового стану. Викладачі нашого університету плідно співпрацюють зі 

студентами, що допомагає впроваджувати в роботу клінік нові наукові 

досягнення. У свою чергу студенти можуть представити на науковій 

конференції свої розробки, надрукувати свої перші наукові праці. Бажаємо 

всім учасникам нових професійних досягнень, цікавих відкриттів, 

подальших успіхів у вирішені актуальних проблем сучасної медичної 

науки. 
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Програма    17.05.2023 р. 
 

11.30  Відкриття конференції 

(навчальний корпус університету В.Поліщука, 76; ауд. 308) 

Урочисте відкриття конференції: 

Ректор Львівського медичного університету, академік АНВШУ, УАН, 

д.мед.н., проф. Регеда М.С.  

 

-   Привітання учасників конференції: 

     Проректор з наукової роботи д.мед.н., проф. Федоров Ю.В., 

     Проректор з навчальної роботи к.пед.н., доц. Гуменюк О.М. 

 

-   Ознайомлення з порядком роботи конференції 

    проректор з наукової роботи д.мед.н., проф. Федоров Ю.В. 

      

12.00 – 15.00 Секційні засідання 

 

15.00  Закриття конференції 

Заключне пленарне засідання 

(навчальний корпус університету В.Поліщука, 76; ауд. 308) 

-   Вступне слово 

Ректор Львівського медичного університету, академік АНВШУ, УАН, 

д.мед.н., проф. Регеда М.С. 

-   Підведення підсумків конференції – проректор з наукової роботи, 

завідувач кафедри внутрішньої медицини № 1 д.мед.н.,      проф.    

Федоров Ю.В. 

-   Виступи головуючих секцій з результатами конференції 

-   Нагородження учасників конференції  

-   Урочисте закриття конференції 

 

 

Регламент: 

Виступи – до 10 хв. 

Виступи з обговоренням – до 3 хв. 
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Відкриття конференції 

 

відбудеться 17 травня 2023 року о 1130 

(навчальний корпус університету В.Поліщука, 76; ауд. 308) 

 

Головуючі: Гайдучок І.Г., генеральний директор Львівського медичного 

університету, завідувач кафедри імунології, алергології, ревматології, 

вірусології, д.мед.н., доц., Заслужений працівник освіти України;          

Регеда М.С., ректор медичного університету, д.мед.н., проф., академік 

АНВШУ, Заслужений працівник освіти України; Федоров Ю.В. проректор 

з наукової роботи, завідувач кафедри внутрішньої медицини № 1, 

Заслужений працівник освіти України, д.мед.н., проф.; Гуменюк О.М., 

проректор з навчальної роботи, к.пед.н., доц., Заслужений лікар України; 

Пиндус Т.О., декан стоматологічного факультету, завідувач кафедри 

дитячої стоматології, д.мед.н., проф.; Ковалишин О.А., декан медичного 

факультету, завідувач кафедри хірургії №1, к.мед.н., доц.; Пиндус В.Б., 

декан фармацевтичного факультету, помічник ректора по роботі з 

іноземними студентами, к.мед.н., доц.; Пиндус В.Б., декан 

фармацевтичного факультету к.мед.н., доц.; Косован Н.Є., начальник 

навчального відділу університету; Малех Н.В., завідувач методичним 

відділом університету; Храбко М.І., завідувач відділом практики, к.біол.н. 

 

Виступи: 

І. Урочисте відкриття конференції – ректор Львівського медичного 

університету, академік АНВШУ, проф. Регеда М.С. 

ІІ. Привітання учасників конференції – проректор з наукової роботи, 

завідувач кафедри внутрішньої медицини №1, Заслужений працівник 

освіти України, д.мед.н., проф. Федоров Ю.В.  
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1. Секція гуманітарних та соціально-економічних дисциплін 

відбудеться 17 травня 2023 року о 12 00  

(навчальний корпус вул .В.Поліщука, 76; ауд. 208) 

 

Головуюча – к.філол.н., доц.Пилипів О.Г. 

Наукова рада: д.філос. н., доц. Петрушенко О.П., к.пед.н., доц. Цюра С.Б., 

д. теол. н., ас. Боровець Т.Є.,  к.пед. н., Стечак Г.М., ас. Сапса Н.Б.  

 

Доповіді:  

 

1 

СКІФСЬКА КУЛЬТУРА 

 

Гуменюк Софія (стоматологічний факультет, І курс) 

Кафедра гуманітарних та  

соціально-економічних дисциплін  

Завідувач кафедри: к.фіол.н., доц. Пилипів О.Г. 

Науковий керівник: д.пед.н., доц. Колісник-Гуменюк Ю.І. 

 

Анотація. У вивченні культури стародавнього племені скіфів 

величезного значення і уваги надається їхньому мистецтву. Мистецтво 

скіфів стало настільки високорозвиненим та ідентичним, що з’явився цілий 

окремий скіфський стиль. Особливість мистецтва скіфів виявляється у 

великому багатстві художнього смаку та винахідливості. 

Ключові слова: скіфи, кургани, звичаї, культура. 

Скіфи прийшли на територію України приблизно у VII ст. до н. е. 

Цей народ мав іранське походження. Основна територія розселення скіфів 

- степи між Дунаєм і Доном, включаючи степовий Крим і терени 

Північного Причорномор'я. З давнини існують декілька "родовідних" 

легенд, що пояснюють походження скіфів. Серед них є міф про народжену 

Землею Змієногу Діву, у якої з Зевсом був син на ім'я Скіф, від якого 

пішли усі скіфи.  

Про скіфів залишились письмові (грецькі, римські, східні) і 

археологічні джерела. Але головним джерелом був Геродот – 

давньогрецький історик, так званий «батько історії», який описав історію і 

географічне розташування племен, які оселяли північне Причорномор’я. За 

свідченнями Геродота, скіфи поділялися на декілька основних племен, які 

заселяли окремі території і мали різне політичне становище: 

• царські скіфи, які жили між Дніпром та Доном і займали панівні 

позиції 

• скіфи-кочовики, що жили в Причорноморських степах; 

• скіфи-хлібороби (землероби) проживали в лісостепу на лівому 

березі Дніпра; 
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• скіфи-орачі заселяли територію над річкою Буг, між Дніпром і 

Дністром. 

З 70-х рр. VII ст. до н. е. скіфи підкорили Мідію, Сирію, Палестину 

та володарювали у Передній Азії. Іншою значною подією в історії Скіфії 

була скіфо-перська війна бл. 514-512 рр. до н. е., що закінчилася 

блискучою перемогою скіфів на чолі з царем Ідантирсом над перськими 

військами царя Дарія І. 

У VI ст. до н. е. цар Атей об'єднав Скіфію від Азовського моря до 

Дунаю. Через сутички з сарматами наприкінці ІІІ ст. до н. е. столиця 

держави скіфів була перенесена до Криму, де виникло місто Неаполь 

(Новгород) Скіфський. У Криму Скіфське царство досягло найвищого 

розквіту при царях Скілурі та Палаку.  

У скіфів був пантеон із семи Богів, серед яких вони найбільше 

вшановували Табіті - Богиню-Мати, охоронницю домашнього вогнища. 

Серед вищих Богів були також Папай та Апі - Батько-Небо та Мати-Земля. 

Скіфи також поклонялися Гойтосіру (Богу-Сонцю), Арімаспі (Божеству 

Рода), Аресу (Богу війни). 

У працях Геродота можна знайти безліч згадок про суворі, як і самі 

скіфи, скіфські звичаї. Багато ритуалів у скіфів проводились з 

використанням крові. Так при вбивстві першого противника скіфові 

належало випити кров свого суперника. Мали скіфи також подібно 

американським індіанцям погану звичку знімати скальпи з переможених 

ворогів, з яких потім шили собі плащі та робили прикраси для вуздечок 

своїх коней.  

У скіфів було дуже багато жорстоких звичаїв. Наведемо декілька з 

них. Перед боєм скіфи робили розрізи за вухом свого коня і випивали його 

кров, таким чином вони ставали одним цілим зі своїм конем. Скіфи-воїни 

вірили, що це допоможе їм у бою. 

Щоб отримати частку своєї здобичі яку скіфи здобували беручи 

участь у походах, воїнові потрібно було продемонструвати відрубану 

голову ворога. Також існував звичай з черепів особливо лютих ворогів 

робити прикраси та чаші для бенкетів, які кожен рік організовувала 

скіфська знать. У бенкетах могли брати участь лише досвідчені скіфи 

воїни, загартовані в боях. 

У скіфів існував звичай обирати собі побратимів. Для цього 

виконувався певний ритуал. В чашу з вином виливалася кров обох друзів, 

потім після виголошених клятв, це вино з кров’ю випивалося 

побратимами. 

Не зважаючи на жорстокість скіфів, їхнє мистецтво і сьогодні 

захоплює людей. Серед художніх виробів, знайдених у похованнях скіфів, 

найбільш визначними є предмети, декоровані у звіриному стилі (зброя, 

жіночі прикраси тощо).  

Разом із зображеннями тварин (оленя, хижих птахів, фантастичних 

тварин та ін.) на них зустрічаються сцени боротьби звірів. Тварини завжди 
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зображені в русі і збоку, але при цьому мають голову, повернену в бік 

глядача. Рельєфні зображення робили за допомогою ковки, чеканки, лиття 

та різьблення, найчастіше з золота, срібла, бронзи. Ці образи 

співвідносилися з тотемами-предками і, можливо, представляли злих і 

добрих духів, грали роль магічних оберегів. Також вважають, що різні 

звірі, зображені на рукояті меча або сагайдаку зі стрілами, покликані 

символізувати силу, спритність і хоробрість скіфського воїна. 

Існували й кам'яні статуї-зображення скіфів-воїнів, які 

встановлювали на курганах. Зовні скіфські кургани нагадують пагорби 

природного походження. Щоб визначати штучні насипи, археолог Олексій 

Тереножкін винайшов метод ручного буріння. Якщо в свердловині 

знаходять глину, то в пагорбі може бути скіфська гробниця. 

В районі сучасного Нікополя відомі поховання скіфських царів. 

Скіфи ховали своїх володарів, дотримуючись складного ритуалу, у 

викопаних у землі могилах – над якими насипали високі пагорби-кургани. 

У потойбічний світ володаря супроводжували поховані поруч дружини, 

прислуга та охоронці, а також коні. У могилу клали прикраси та всі речі, 

що, як вважали, знадобляться в потойбічному світі. Втім, були зухвальці, 

які явно вважали інакше – більшість курганів, як свідчать археологи, були 

пограбовані ще у скіфську добу. 

Особливо цікавим є Олександропільский курган. Це скіфський 

курган датований IV століттям до нашої ери, один з великих «царських» 

курганів Північного Причорномор'я, що знаходився у Дніпропетровській 

області. Серед місцевого населення курган відоміший під назвою Лугова 

могила.  

Висота кургану становить 21 метр, діаметр 101 метр. Поховання 

знатних осіб у двох камерах-катакомбах пограбовані ще в давнину. 

Збереглися: в насипу залишки колісниці; могила коня.  Тут виявлені золоті 

і срібні високохудожні прикраси, парадна зброя, рідкісне зображення 

шанованої скіфами змієногої богині, дочки Борисфена. У кургані знайдено 

останки поховання рабів, а також ще 14 коней. 

Також Чортомлик — велика скіфська могила (висота 20 м, діаметр 

— 350 м) кінець 4 ст. до н. е., розташована біля села Чкалове 

(Дніпропетровська область).  

Об'єм насипу кургану — близько 82000 метрів кубічних. Тут 

відкрито поховання скіфського царя і цариці та рабів чи воїнів, знайдені 

скелети коней, багато золотих і срібних оздоб та зброї. Найціннішою 

знахідкою є срібна ваза-амфора, на фризі якої зображено скіфів, що 

приборкують диких коней. 

Курган Куль-Оба — скіфський царський курган, біля села Куль-

Оба, недалеко від Керчі. Вночі, коли археологи покинули розкопану 

могилу, туди кинулися грабіжники. Що було знайдено при пограбуванні, 

невідомо. За припущеннями, були знайдені золоті речі скіфського 

поховання, які грабіжники перетворили на злитки. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D1%96%D1%84%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%83%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/4_%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BB%D1%96%D1%82%D1%82%D1%8F_%D0%B4%D0%BE_%D0%BD.%D0%B5.
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D1%96%D1%84%D1%81%D1%8C%D0%BA%D1%96_%D1%86%D0%B0%D1%80%D1%96
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BD%D1%96%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BD%D1%96%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%81%D1%84%D0%B5%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%B1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D1%96%D1%84%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/4_%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BB%D1%96%D1%82%D1%82%D1%8F_%D0%B4%D0%BE_%D0%A0.%D0%A5.
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5_(%D0%9D%D1%96%D0%BA%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD)
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BD%D1%96%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D1%96%D1%84%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D1%96%D1%84%D1%81%D1%8C%D0%BA%D1%96_%D1%86%D0%B0%D1%80%D1%96
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%B1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%96%D0%BD%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%82%D0%BE
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%80%D1%96%D0%B1%D0%BB%D0%BE
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B1%D1%80%D0%BE%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B8%D0%B7
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D1%96%D1%84%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%83%D0%BB%D1%8C-%D0%9E%D0%B1%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%83%D0%BB%D1%8C-%D0%9E%D0%B1%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B5%D1%80%D1%87
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%B0_%D0%B0%D1%80%D1%85%D0%B5%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
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Серед випадково збережених шедеврів було знайдено глечик з 4-ма 

сценами скіфського побуту та декілька золотистих бляшок.Глечик 

виробили не раніше 5 століття до н. е. зі сплаву золота та срібла. В декорі 

посудини поєднані грецькі візерунки та сцени побуту скіфів у техніці 

рельєфу. Побутові сцени: доповідь володарю-вождю (бесіда?); створення 

лука; лікування зуба; накладення шини на перелом. 

Товста́ моги́ла — скіфський курган IV століття до н. е. біля міста 

Покров Дніпропетровської обл. Під насипом (висота 8,6 м, діаметр 70 м) 

виявлено два поховання (одне пограбоване) скіфських вельмож зі слугами, 

кіньми й зброєю, металевий і глиняний посуд і понад 600 золотих прикрас. 

Особливо цінні знахідки: меч із золотом окутих піхвах, золота 

пектораль, оздоблена майстерними скульптурними зображеннями сцен з 

життя скіфів. 

У похованні скіфського вождя були знайдені скелети слуг і коней, 

зброя, посуд, понад 600 прикрас і короткий залізний меч-акінак із золотим 

рельєфним держаком. Такі мечі дозволяють простежити зв’язок скіфів із 

Західною Азією, звідки зброя потрапила до Північного Причорномор’я. 

Піхви розкішно оздоблені в звіриному стилі. 

Пектораль складається з трьох рівнів, які розділені джгутами й 

чітко відрізняються між собою за композицією. У верхньому ярусі 

представлено декілька окремих сцен: двоє напівроздягнених чоловіків, 

розтягнувши хутро на руках, готуються до якогось таїнства. Ліворуч і 

праворуч від основної сцени стоять корови і коні з телятами, а за ними 

розташовані фігури скіфських слуг, один з яких доїть вівцю, а інший 

корову, тримаючи в руках відповідно ліпний горщик і невелику амфору. У 

нижньому ярусі відображені різноманітні сцени терзання і полювання 

диких і фантастичних тварин. Середній фриз фігури птахів серед пагонів 

аканта і квітів. 

Гайма́нова моги́ла — знаходиться біля села Балки Василівського 

району Запорізької області. Висота Гайманової могили 8-9м, діаметр 

близько 70 м. Найвідомішою знахідкою стала срібна чаша з позолотою. На 

ній зображені шість скіфів. Двоє з них розмовляють, вони вбрані в 

парадний одяг, тримають батоги і булави в руках – це вожді. Зі зворотного 

боку чоловік старшого віку передає щось молодшому. В цьому вбачають 

сюжет з епосу чи фіксацію важливої події, наприклад, укладення договору 

між племенами. Під однією ручкою зображено літнього воїна, що стоїть на 

колінах. Під іншою скіф п’є нерозбавлене вино.  

Отже судячи із різних типів поховань, які були у скіфів — різниця у 

розмірі курганів, в величині інвентаря і жертвоприношень та ін. — 

доходимо до висновку, що, вже в давні часи, скіфи мали складну соціальну 

структуру, що мала кілька рівнів. На найнищому щаблі були раби, потім 

поступово скотарі, аристократи, заможні скіфи і на найвищому щаблі — 

царі. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B5%D0%B4%D0%B5%D0%B2%D1%80
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D1%94%D1%84
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D1%96%D1%84%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/IV_%D1%81%D1%82%D0%BE%D0%BB%D1%96%D1%82%D1%82%D1%8F_%D0%B4%D0%BE_%D0%BD._%D0%B5.
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B2
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BD%D1%96%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%87
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%96%D1%85%D0%B2%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D0%BA%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D1%82_(%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B0)
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%BB%D0%BA%D0%B8_(%D0%92%D0%B0%D1%81%D0%B8%D0%BB%D1%96%D0%B2%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD)
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D1%81%D0%B8%D0%BB%D1%96%D0%B2%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D1%81%D0%B8%D0%BB%D1%96%D0%B2%D1%81%D1%8C%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%BF%D0%BE%D1%80%D1%96%D0%B7%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
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Попри те, що скіфи створили таку сильну державу з неповторною 

високою культурою, наприкінці свого існування, в ІV-ІІІ ст. до н.е. 

внаслідок змішання з місцевими хліборобськими племенами, вони все ж 

втратили свою ідентичність та ознаки державності. У ІІІ ст. до н.е. для них 

взагалі настала криза, оскільки в степах з’явились наступні племена — 

сармати. Незабаром сармати зовсім знищили Скіфську державу. 

Не зважаючи на загибель Скіфської держави, їхнє мистецтво 

відзначається властивими лише їм притаманними самобутніми 

тенденціями, які згодом копіювались і наслідувались іншими племенами 

ще сотні років. 
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Анотація. Коли мова йде про культуру та побут наших пращурів за 

часів Київської Русі, неможна не спитати – а що ж їли слов’яни та як 

відрізнялися харчові звички різних прошарків суспільства (від селян до 

князів). Наше дослідження розкриває історичне минуле культури 

харчування давніх слов’ян. 

Ключові слова: слов’яни, харчування, трапеза. 

 

FOOD CULTURE OF THE PERIOD OF KYEVAN RUS 

Old Russian statehood during IX-XIII centuries underwent significant 

changes and transformations. Thanks to private land ownership, the Rus 

governor, its lords, boyars and monasteries could use the labor of different social 

groups (rural) and peculated their results. 

According to the social structure and legal status, the population of 

Kyivan Rus can be divided into three categories: 

a) the ruling aristocratic elite; 

b) free people; 

c) feudalized population. 

Feudals in the IX century formed the ruling class, which included Kiyv 

lords, local lords, and boyars. 

Free community members. The bulk of the rural and urban population in 

Kyivan Rus - "people/commons" – who were free, mostly communal 

peasants/cottagers, as an opposition to feudal lords. Losing their state authority, 

most of them, retained their personal will (freedom). 
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Peasant farmer – Smerd. According to their place in society, they 

occupied a middle position between free ministerials and the "people" of the 

rural community. Personally, such a man was free. He had the right to switch to 

a powerful patron. Together with his family, he farmed in his "village". The lord 

gave him land on the condition of various services for him. To have the right of 

the farm ownership, the smerd paid kind of tribute to the lord. 

Zakup is a man who had trapped into a debt bondage and obliged to 

work in the keeper’s household to return the "pile" received from him (kind of 

money borrowing), so zakup had to do some physical work "in the field". 

A kind of declassed person or izgoi is a man who is "passed", thrown out 

of his usual routine and lost his previous status. A significant group of 

feudalized outsiders was formed by villeins - holops who had ransomed 

themselves (bought themselves back) and became free. In most cases they did 

not break ties with the keeper and remained under his authority. However, there 

were cases when a freed person left his owner. 

Feudalized men and households - chelyad’ and holops. In Kyivan Rus, 

the unfree population included slaves. One of the ways of becoming a slave was 

captivity. In the X-XII centuries the term "chelyad" was used to mark captive 

slaves. Unlike such slaves, holops were community members as a product of 

social processes that took place in the middle of Kyivan Rus period. 

Speaking about the culture and daily habits during our ancestry times of 

Kiyvan Rus, we literally can not stay away from asking about food. So how did 

their regular meal was alike? And were there any differences between usual 

farmers (or cottagers) and nobels (boyars and royalty). 

Food played an important role in the culture of the ancient Rus. It was 

connected with the religion, traditions and customs of the people. Many dishes 

had a symbolic meaning, for example, different types of porridge had their own 

symbolic meaning. The military had their own special meals that were prepared 

to provide energy and endurance. The food of the nobility was special, usually 

the best dishes were presented on the tables, which were served on special 

vessels made of silver and gold. In addition, food was often used as part of 

various religious holidays, where it had its own special symbolic meaning. Thus, 

culinary culture was an integral part of the life of the ancient Rus and reflected 

their traditions, customs and religious beliefs. 

Moreover, remembering those times, many of us can imagine a table full 

of (mostly) bread, dishes made of potatoes, turnips or beets and cereals as well. 

Therefore, the most simple and easy to cook dishes. But, that's not absolute 

truth. 

Based on the main popular activity, as well as climatic features, their 

gastronomic realities were also formed. Since those times are characterized as 

busy ones including various campaigns and conquests, we can guess that there 

were enough warriors among local people. And with that, their diet had to 

contain nutritionally rich food that supposed to be longlasting (at least - meat). 

Sometimes they could also eat wild game/venery or horse meat. 
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Peasants/cottagers, on the other hand, mostly dealt with vegetable crops 

and engaged in cattle breeding. Therefore, the classic farmer’s table was formed 

according to their main occupation style/the classic table was farm styled, 

because the access to some edibles during the day was way more available. We 

remember that they worked quite hard, so there was no time to think about 

snacks. If porridge was eaten, during the 9th-12th centuries, the most 

favourite/popular representatives were oats, wheat, and later - rye.  Bread flour 

was also made out of these grains/grain types. Pies with mushrooms, berries, 

turnips or meat were considered as festive dishes. Sourdough was used instead 

of common yeast.  Since the sourdough was regularly "fed", it remained active 

for years. Even when the bride/girl married, she could also took a bowl of 

sourdough as a dowry. 

Our usual refined sugar was not yet used, but honey was widely added to 

porridges, as well as jelly-style drink called kissel, etc.  The dishes were not 

seasoned with salt, because it used to be shipped from afar/abroad (which tends 

to be quite expensive), so commons used different herbs to season their dishes. 

In contrast to the peasants/farmers, the nobles ate better and more 

diversely.  They also had meats (game/venery or cattle/domestic), fishy dishes, a 

brighter variety of fruits and berries, etc. But at the same time, festive meals 

(ceremonial) required a lasting tableful activity (up to 6 hours). Therefore, 

drinks occupied a certain place during such events. Not only staying in a festive 

mood, but mostly as a digestive aid.  For example, medovukha or kvass 

(barrel/hop-drinks were produced using natural fermentation). 

Subsequently, international relations were established and trade routes 

expanded their geography. Therefore, the gastronomic variety also changed, 

thanks to new foods and their combination in dishes. 

Many things have remained with us over the centuries, our tables also 

served with favorite pancakes, stewed and grilled meat or vegetable 

representatives/types of the gastronomic variety, as well as various types of 

bread are still eaten. All these are now more than available, even all the 

yummies of the world. Some things have been forgotten, something has 

acquired new features, but the main diet/nutritional tendencies of the Slavs are 

still alive. And the most important thing has been kept/survived - the heart, soul 

and authenticity of the folk Ukrainian/Slavic culture. 
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МЕДИЧНА ОСВІТА СТУДЕНТІВ США ТА УКРАЇНИ 
 

Чубак Олена (медичний факультет, I курс) 

Кафедра гуманітарних та  

соціально-економічних дисциплін 

Завідувач кафедрою: к.ф.н., доц. Пилипів О.Г. 

Науковий керівник: ас. Сапса Н.Б. 
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Ключові слова: медична галузь, американські лікарі, дипломна 

освіта, післядипломна освіта. 

Анотація. Американські стандарти надання медичних послуг – одні 

з найвищих у світі, тому для задоволення потреби в таких стандартах 

рівень підготовки медичних працівників також має відповідати найвищим 

критеріям. І в Америці, і в Україні медична освіта складається з двох 

частин. Першу – дипломну освіту – здобувають у медичному університеті, 

після випуску здобувачі отримують диплом лікаря, проте не мають 

спеціалізації і права практикувати медицину самостійно. Таке право вони 

отримують після закінчення другої частини медичної освіти – 

післядипломної. Необхідною умовою для успішного завершення навчання 

є складання іспитів, так званих USMLE Step 1, 2 (United States Medical 

Licensing Examination). У всіх країнах диплом українського вишу 

необхідно підтверджувати, для цього треба скласти ліцензійні іспити.  

 

Таблиця порівняння українських і американських студентів-медиків за 

деякими критеріями 
Критерії порівняння Українські студенти Американські студенти 

Тривалість навчання в 

медичному університеті 

5-6 років 4 роки 

Практичне навчання студентів Тільки під час літньої 

практики або практичних 

занять 

Упродовж 2 років, коли 

студенти проходять клінічні 

дисципліни на базі лікарень 

Оплата за навчання Поділяється на дві форми: 

контрактна, коли студент 

самостійно оплачує навчання, 

і навчання за рахунок 

держзамовлення, оплачує 

держава 

Платять усі, за винятком 

студентів, які отримали 

гранти. Проте за вартістю 

навчання державні 

університети набагато 

дешевші, аніж приватні 

Кількість студентів у групі під 

час практичних занять 

Академічна група 12-13осіб Максимум два студенти, 

прикріплені за одним 

куратором 

Розподіл на спеціальності Непрозорий, базується на 

особистих домовленостях і 

неформальних грошових 

відносинах, не залежить від 

рівня успішності студента 

Чітко структурований і 

чіткий, відповідно до 

кількості задекларованих 

місць у резидентурі. Залежить 

лише від критеріїв, які 

базуються на здібностях 

студентів 

Ліцензовані іспити  Крок 1,2,3 Step 1, 2,CS, 2 CK 

Кількість тижнів практики в 

лікарні за період навчання в 

медичному ВНЗ 

         14              92 

Частка студентів,які успішно 

склали Крок1 

         84,99% 96% 

Співвідношення приблизної 

вартості навчання за 1 рік 

 

21800-45800грн 

                                                                          

        30-40тис.дол. 

  

http://www.usmle.org/
http://www.usmle.org/
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Незважаючи на усі недоліки української медичної освіти, у 

порівнянні з американською, іноземці все ж таки обирають наші вузи для 

отримання вищої освіти. Значно дешевше навчатись в наших закладах, а 

після закінчення освіти можна евалювати диплом в низці різних країн, 

включаючи ті самі штати. Зокрема це дає змогу відвідати нові місця, 

памятки нашої мальовничої країни, познайомитись з новими людьми та 

культурою, здобути звязки з майбутніми лікарями, викладачами, які 

завжди будуть готові домпомогти, мати пітримку та поради від них у всіх 

починаннях.  
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КОНЦЕПЦІЯ З.ФРОЙДА – ОСНОВНІ ІДЕЇ ТА ВПЛИВ НА 

СУЧАСНІСТЬ 

 

Чікель Володимир (медичний факультет, I  курс) 

Кафедра гуманітарних та соціально-економічних дисциплін 

Завідувач кафедри: к.філол.н., доц. Пилипів О.Г. 

Науковий керівник: д.філос.н., доц. Петрушенко О.П.     

 

 

Актуальність. Створена З.Фройдом методика вільних асоціацій та 

трактування сновидінь; сформульована ним оригінальна концепція 

структури психіки, що покладена в основу психоаналізу, знаходять своє 

застосування у різних сферах життя сучасного суспільства. 

Методи дослідження : історичний, логічний, компаративний, 

психоаналітичний. 

За майже 75 років, що минули після смерті Зигмунда Фройда 

австрійський психолога і невролога єврейського походження, теорія 

психоаналізу стрімко розвивалася та мала низку відданих послідовників.   

Згідно концепції З. Фройда у психіці, крім раціонального свідомого 

початку, присутні ще й ірраціональний несвідомий аспект. 

 Структура особистості, за Фройдом, має три складові: «Я» свідомість, що 

орієнтується на принцип реальності; «Над-Я» керується ідеальними 
уявленнями, прийнятими у суспільстві нормами моралі й цінностями, 
які транслюють людині  батьки,  вчителі,  вихователі, інші люди, що  

взаємодіють з людиною, підсумок впливу суспільства  на  свідомість  і  

підсвідомість  людини; «Воно» – несвідоме; глибинні  потяги,  мотиви  й 

потреби; є продуктом успадкованого від тварин біологічного досвіду, діє у 

відповідності з принципом задоволення, зумовлене вродженими 

сексуальним та агресивним інстинктами. 

У концепції З. Фройда спостерігається цікаве протиріччя – з одного 

боку, він говорить про несвідоме, яке виводить нас за межі свідомої 

детермінованості наших дій, з іншого – він є переконаним біологічним 
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детерміністом, і вважає, що всі прояви людської активності детерміновані 

вродженими інстинктами (як і поведінка інших живих організмів).   

З. Фройд вважав, що над усім панує ілюзія свободи, але люди 

насправді не здатні вибирати між альтернативними напрямками поведінки, 

бо вибір зумовлений не діями свідомості (не Я або Над-Я, не моральними 

нормами і цінностями), а неусвідомлюваними потягами, які не можуть 

бути пізнані. 

Висновки. Зіґмунд Фройд- безперечно, видатна постать в симфонії 

психіатрії, психології, та філософії. Його роботи користуються і в наш час 

популярністю та не мають аналогів. 

Ідеї З.Фройда вплинули на подальший розвиток культури та 

цивілізації сучасного світу – на філософію (Ж.П.Сартр), медицину (Фільц 

О.О), культурологію (К.Г.Юнг), літературу (Ф.Дюренмат, В.Голдінг, 

І.Роздобудько), образотворче мистецтво (С.Далі), кінематограф (кінофільм 

«Суддя та його кат»). 
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ФІЛОСОФІЯ ВЕГЕТАРІАНСТВА ТА ВЕГАНСТВА (ЕТИЧНИЙ 

АСПЕКТ) 

 

Забіяка Микола (стоматологічний факультет, I курс) 

Кафедра гуманітарних та соціально-економічних дисциплін 

Завідувач кафедри: к.філол.н., доц. Пилипів О.Г. 

Науковий керівник: д.філос.н., доц. Петрушенко О.П.     

 

 

Актуальність теми. В умовах сучасної екологічної кризи, з одного 

боку, та проблем із здоров’ям людей у багатьох регіонах планети виникає 

питання про відповідальність людини за живий світ довкола нас та про 

створення адекватної системи харчування і належного способу життя. 

Методи дослідження: логічний, історичний, компаративний, 

статистичний. 

Питання вегетаріанства та веганства є питанням світоглядним,  

людина приймає рішення щодо харчування на основі логічних міркувань 

та переконань. Вперше термін використали у 1842 р. засновники 

Британської вегетаріанської спілки. Термін веганство (veganism) введено у 

1944 р. при створенні британського Веганського товариства. Причини 

дотримання принципів вегетаріанства та веганства можуть бути 

різноманітними: моральними, екологічними, економічними, релігійними, 

естетичними, пов’язаними з покращенням здоров’я. 

Вегетаріанство та веганство – не сучасний винахід. У індуїзмі немає 

різниці між душею людини і душею тварини, вбивство тварин вважається 
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несправедливим. У буддизмі етика базується на принципі недоторканності 

життя; вбивство вважається морально осудним, йдеться про доброзичливі 

відносини між людьми та тваринами, неспоживання м'яса. За певними 

даними вегетаріанцями були Піфагор, Платон, Іоан Златоуст, Г Уелс та 

А.Ейнштейн.  

І. Кант вважав, що якщо людина недбало ставиться до тварин, вона 

може зіпсувати своє відношення до інших людей; це може привести до 

зниження її співчуття і моральної чутливості. 

А. Шопенгауер зосередився на етиці співчуття. Співчуття може 

породити принцип справедливості, який охоплює і тварин, які теж здатні 

до страждання.   

Д. Бентам в своєму утилітарному підході  підтримував ідею етики 

тварин та заявив, що здатність до страждання є ключовою для визнання 

прав тварин. 

Останнім часом утверджується суспільний рух проти споживання 

тварин та використання продуктів тваринного походження. Очевидні 

етичні проблеми спостерігаються у суспільстві при систематичному 

використанні тварин: 

Жорстокість.   

Виробництво, розраховане на прибуток   

Масове розведення та споживання тварин   

Хвороби та гігієна   

Залежність від плоті.  

У доіндустріальні часи були нижчі вимоги до м’ясного харчування, 

відношення до м’яса (тваринництва) було іншим, тварин здебільшого 

вирощували та забивали власними зусиллями, наочно.  

Фактори, що сприяють споживанню м’яса,  розвинулись за останнє 

століття завдяки індустріалізації цивілізаційного спрямування. 

Споживання м’яса пов’язане з антропоцентризмом, звичкою, 

дистанціюванням та приниженям. 

Антропоцентричний світогляд базується на твердженні, що людина 

стоїть в центрі світу і вона має право користуватися тваринами та 

природою.   

Звички зумовлені тим, що ми живемо в рамках моделей поведінки, 

які ми не вибрали, а успадкували. Дитина не вирішує, чи їсти м’ясо; 

вирішують батьки. Здебільшого виховується м'ясоїд, який не переглядає 

цю звичку.   

Дистанціювання полягає у том, що процеси виробництва м’яса та 

промислового тваринництва відбуваються за високими стінами. Населення 

дізналося про жахливі умови розведення тварин через незаконні 

відеозаписи.   
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Приниження тварин у зв’язку з їх забоєм не усвідомлюється, 

оскільки люди  не роблять цього своїми руками. Існує відчуження від 

зв'язку між живою твариною та конкретним продуктом тваринного 

походження.  Зв'язок між їжею та вбивством розмитий. 

Висновок: сподіваємося, що розвиток гуманістичних та біоетичних 

поглядів у суспільстві сприятиме виробленню достойного співвідношення 

між людьми та тваринним світом, оптимальної системи харчування. 
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ПРИНЦИП ДЕТЕРМІНІЗМУ ТА ЙОГО ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ 

РОЗВИТКУ НАУКОВИХ ЗНАНЬ 

 

Костюченко Юлія (стоматологічний факультет, I курс) 

Кафедра гуманітарних та соціально-економічних дисциплін 

Завідувач кафедри: к.філол.н., доц. Пилипів О.Г. 

Науковий керівник: д.філос.н., доц. Петрушенко О.П.   

Актуальність теми. Принцип детермінізму відіграє важливу роль у 

розвитку наукового пізнання. Особливої важливості він набуває у завдяки 

розповсюдженню індетермінізму, який відмовляється від визнання 

причинності взагалі (у зв’язку із зростанням ролі статистичних 

закономірностей у сучасній науці).  

Методи дослідження: історичний, логічний, компаративний. 

Термін «детермінація» походить від латинського determine 

(визначаю) і може бути розшифрований як обов’язкова визначуваність усіх 

речей і явищ у світі іншими речами і явищами.  

Детермінізм у своєму історичному розвитку пройшов два основних 

етапи — етап класичного (метафізичного, механістичного) детермінізму й 

етап детермінізму посткласичного, діалектичного по своїй сутності. 

Питання детермінації ретельно обговорювалися і в космології ХХ ст. Чи є 

всі події у Всесвіті причинно-пов’язаними? Чому Всесвіт є тим, а не 

іншим, має ті властивості, які ми спостерігаємо? Чи є життя на Землі 

результатом чистої випадковості? Пріоритет вирішення цих складних 

питань спадково переходить до космології ХХІ ст.  

Принцип детермінізму ще називають принципом обумовленості, 

який, спрощено можна висловити так: у кожної події є свої причини, які 

діють за певних умов і обставин. Все має причину - наші вчинки, рішення, 

почуття та бажання.  

Принцип детермінізму використовується скрізь, починаючи від 

філософії та закінчуючи квантовою механікою, але саме в психології він є 

одним із найважливіших. Причин може бути багато, але детермінізм 

наполягає на тому, що вони є завжди. Жоден наш прояв психіки не буває 

безпричинним. 
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Навіть сама поява психіки має причину. Цей підхід називається 

біологічний детермінізм, який бере свій початок від Ч. Дарвіна і говорить 

нам про те, що психіка людини сформувалася як функція, необхідна 

нашому виду для виживання. Всі психічні явища мають фактори, що їх 

породжують. Наприклад, чому наш мозок (як і мозок дельфінів, вищих 

приматів) має дзеркальні нейрони? Тому що здатність наслідувати, вміння 

ставити себе на місце іншого впливає на наше виживання (можемо 

передбачити дії ворога, зрозуміти почуття іншої людини).  

Детермінізм у психології відображає причинно-наслідкові зв’язки 

між психічними проявами та факторами, які їх провокують. Суть 

детермінізму зводиться до обов’язкової наявності причин для психічних 

феноменів, що відбуваються. Психічні явища відбуваються під впливом 

численних чинників – внутрішніх та зовнішніх. До першої групи відносять 

мотивацію та цілепокладання, до другої – спадкову схильність, вплив 

соціального середовища та накопиченого досвіду. Детермінація – це такий 

підхід до розгляду психічних процесів, який передбачає наявність 

факторів, що впливають, що викликає необхідність вивчення причин 

поведінкових реакцій для розуміння суті психічних феноменів і явищ.   

На початку 19 століття вивченням детермінації займалися 

переважно філософи - вони розглядали її як лінійне явище; лише Д. Мілль 

припустив, що вона має більш багатофакторний характер. Ця гіпотеза в 

міру поглиблення дослідницької роботи виправдалася. 

У 20 столітті до поняття детермінації звертається відомий 

німецький філософ-екзистенціаліст М. Хайдеггер у своїй праці «Питання 

про техніку». Техніка як інструмент сучасного людства можливо 

використовувати лише у контексті каузальності (причинності), тобто 

детермінованості нашої діяльності певними цілями. 

Висновки: Принцип детермінізму (каузальності, причинності) є 

важливим та необхідним у сучасній науці. Особливо це стосується 

практичної медицини, де лікування практично неможливе без з’ясування 

причин захворювання. 
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РАЦІОНАЛЬНЕ ХАРЧУВАННЯ – ЗАПОРУКА НАШОГО ЗДОРОВ’Я! 

 

Меір Гершон Гіршсон (стоматологічний факультет, I  курс) 

Кафедра гуманітарних та  

соціально-економічних дисциплін 

Завідувач кафедрою: к.ф.н., доц. Пилипів О.Г. 

Науковий керівник: ас. Сапса Н.Б. 

 

Ключові слова: раціон, фізична активність, дієта, амінокислоти, 

енергія, збалансованість. 
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Анотація. Раціональне харчування сприяє збереженню та 

укріпленню здоров'я, опірності шкідливим факторам навколишнього 

середовища, високій фізичній й розумовій працездатності, активному 

довголіттю та навіть зменшенню  біологічного віку і є невід’ємною 

складовою здорового способу життя. Корисне харчування передбачає 

споживання достатньої кількості якісної питної води та потрібної кількості 

білків, жирів, вуглеводів, вітамінів, мікроелементів, клітковини. Регулярне 

споживання фруктів та овочів, горіхів, цільнозернових, жирної морської 

риби та/або омега-3 жирних кислот, рослинного білку, оливкової олії 

знижує ризики багатьох хронічних захворювань та смертності від них. 

Різноманіття раціону необхідне для формування та збереження 

різноманітної мікробіоти кишківника.  

Порушення режиму харчування – одна з поширених причин 

розладу шлунка і дванадцяти палої кишки, хронічних гастритів та інших 

захворювань органів травлення.  Уникайте шкідливих звичок у харчуванні. 

Не зловживайте солодощами. Зайва кількість цукру веде до посиленого 

виділення інсуліну – гормону підшлункової залози, що збільшує ризик 

виникнення цукрового діабету, може призвести до порушення ліпідного 

(жирового) обмін, а потім і до ожиріння. Не нехтуйте нормою солі, не 

пийте багато рідини, кави. В добовому раціоні повинно міститися не 

більше 6 - 8 г солі, до 2,5л рідини (вільної і в складі різних продуктів і 

страв). 

Здоровий спосіб життя – це фізична активність, правильне 

харчування без переїдання і порушення режиму, відмова від шкідливих 

звичок (пияцтво, куріння), зловживання окремими продуктами. Той, хто 

дбає про своє здоров’я, має дотримуватися трьох принципів раціонального 

харчування: помірність; різноманітність; збалансованість. Харчова 

піраміда допомагає визначити, скільки і чого треба споживати щодня. 

Калорійність харчового раціону має відповідати енергетичним витратам 

твого організму. Формула здорового живлення це сума рівнозначних 

доданків: економічні можливості + асортимент харчових продуктів + 

рівень освіти в питаннях раціонального харчування. 

Отже, в будь-якому випадку кожна людина самостійно обирає що, 

скільки, коли і як їсти. Головне – постійно пам’ятати, що від цього 

залежить стан нашого здоров’я, а відповідно – і якість життя. 
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СТОРІТЕЛІНГ У СУЧАСНОМУ СВІТІ МЕДИЦИНИ ТА ФАРМАЦІЇ 

 

Катерина Д'якова (фармацевтичний факультет, II курс) 

Кафедра фармацевтичної хімії, фармакогнозії і ботаніки  

з ресурсознавством лікарських рослин 

Завідувач кафедри: к.фарм.н., доц. Голота С.М. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D0%B2%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D1%96%D1%82%D1%82%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BC%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B4%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B4%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B9_%D1%81%D0%BF%D0%BE%D1%81%D1%96%D0%B1_%D0%B6%D0%B8%D1%82%D1%82%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B8%D1%82%D0%BD%D0%B0_%D0%B2%D0%BE%D0%B4%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D1%83%D0%BA%D1%82
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B2%D0%BE%D1%87%D1%96
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D1%80%D1%96%D1%85_(%D0%BF%D0%BB%D1%96%D0%B4)
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BB%D0%B8%D0%B2%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D0%BE%D0%BB%D1%96%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%96%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%B1%D1%96%D0%BE%D0%BC
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Науковий керівник: ас. Грицан В.І. 

 

Актуальність теми: кожен підприємець багато в чому 

відрізняється від решти собі подібних, незалежно від того, чи засновник 

власної невеличкої компанії, чи винахідник нових продуктів і бізнес- 

моделей. Невизначеність світу сучасного бізнесу спонукає їх відмовлятись 

від застарілої моделі та створювати інновації. Одною з таких інновацій у 

сучасній медицині і фармації став сторітелінг. 

Мета роботи: Провести вивчення правил, стуктури і складових 

сторітелінга. Освоїти поради з писемницької майстерності. які 

застосовуються в медицині і фармації України.  

Завдання: Вивчити сучасну наукову медичну, фармацевтичну, 

економічну літературу, інтернет-ресурс на ринку України. 

Матеріал та методи роботи: Огляд літератури, пошук в інтернет 

мережі. 

Результати роботи: 

Сторітелінг – це важливий тренд контент-менеджменту і 

маркетингу в 2020 році. Якщо в 2018-му було важливо писати коротко і 

ясно за загальним правилом: «стислість – сестра таланту», то в 2019-2020-х 

актуальні захопливі історії, вигадані або з особистого досвіду. Соціальні 

мережі стали ідеальною платформою для того, щоб розповідати і ділитися 

історіями з вашою аудиторією. 

Сторітелінг-кардинально новий підхід до написання текстів, 

ведення переговорів, продажу продуктів. 

Сторітелінг (у перекладі з англійської story означає історія, а telling 

– розповідати; отже, сторітелінг – це розповідь історій) – це мистецтво 

захоплюючої розповіді та передачі за її допомогою необхідної інформації з 

метою впливу на емоційну, мотиваційну, когнітивну сфери слухача. Ця 

методика була розроблена та успішно випробувана на особистому досвіді 

Девідом Армстронгом, головою міжнародної компанії Armstrong 

International. 

Найголовнішою перевагою сторітелінгу є автор, який 

перетворюється на доброго знайомого, який розповідає вам про те, що вам 

цікаво слухати в той час як комерційний текст кричить про те, що ти маєш 

придбати цей товар прямо зараз. 

Недолік сторітелінгу полягає у тому, що ми маємо бути 

відповідальними за історії які ми розповідаємо, якщо це історія не наша, 

ми маємо запитати в людини чи можемо ми розповідати цю ситуацію 

іншим людям. 

Види сторітеллінгу, які найчастіше використовуються: 

Культурний – розповідає про цінності, моральність та вірування; 

Cоціальний – розповідь людей один про одного 

Дружній – ці історії об’єднують друзів, оскільки вони згадують про 

певний досвід, який вони пережили разом; 
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Особистий – особисті історії розповідають про власний досвід та 

переживання.  

Правила сторітелінгу 

Як би чудово автор не володів мовленнєвою харизмою, цього 

недостатньо для сторітелінгу. Тому є декілька важливих правил для цього 

жанру.  

Пишемо про головне. Цікава історія — ще не все, що важливо для 

автора. Поставте питання: що дає прочитання статті людині, яка 

ознайомилась з нею? Історія повинна надихати, примушувати замислитися 

над певною темою чи питанням.  

Легко засвоюється розповідь, побудована за такою схемою: 

*Твердження.  

*Аргументи з прикладами.  

*Висновок зі звертанням до тези.  

Трохи деталей 

Сторітелінг — це створення окремого світу, мандрівка яким триває 

10-15 хвилин. За цей час людина знайомиться з новим світом, повертається 

в окремі місця, які найбільше сподобались. Саме з цієї причини важливо 

додавати деталей. Вони можуть здаватись зовсім не важливими, але 

атмосфера, яку передають дрібниці стовідсотково запам‘ятається читачеві.  

Погодьтесь, є кардинальна різниця між сухим змістом та 

тривимірною картинкою, що виникає в голові після прочитання цікавого 

тексту.  

Візуальні тонкощі 

Перше, про що ви зараз могли подумати — це насичення тексту 

інфографікою, ілюстраціями та фотокартками. Це, звичайно, правильно та 

доречно в 99% випадках. Але на цьому візуальні деталі не закінчуються.  

Сторітелінг — це великий об‘єм, який людина сприймає за раз. 

Саме тому важливо структуровано подавати інформацію, розділяти на 

логічні абзаци, форматувати текст, виділяти важливі, на погляд автора, 

моменти.  

Для сторітелінгу важливо наповнити текст персонажами, щоб 

більше зацікавити читача. Саме головне - реальні персонажі. Порівняймо 

два речення: 

Препарати фірми N виконана з якісного матеріалу, ми турбуємося 

про комфорт клієнтів та обираємо кращі наповнювачі.  

Після придбання препарату фірми N Олексій не відчуває біль у 

спині зранку, якість його сну покращилась.  

Для жанру сторітелінгу у медицині і фармації важливо 

наповнювати текст персонажами. Вони можуть бути вигаданими та 

реальними. Звичайно, в арсеналі автора не завжди знайдеться потрібний 

образ, але фантазія, фантазія та ще раз фантазія.  

Сторітелінг у фармації та медицині. Сторітелінг у фармації досить 

часто використовують торгові представники з метою продати свій товар, 
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адже людину легше зацікавити і переконати, що саме цей товар кращий, 

наводячи  приклади з життя. У медицині найчастіше сторітелінг 

використовують для реклами різноманітних клінік, препаратів, курсів 

навчання та інше. 

Тож ви дізнались трохи більше про сторітелінг. Цей жанр 

використовується, без перебільшень, у багатьох сферах: починаючи від 

блогових та особистих текстів до ефективних рекламних кампаній з 

використанням сторітелінгу.  

Висновок: 

Сторітелінг- це новітній метод зацікавити людину під час 

представлення препаратів,продукції, послуги, розповіді про 

матеріали,тощо. Цей метод широко застосовується у багатьох сферах. 

Наприклад: навчання дітей, рекламування фармацевтичної продукції, 

медичних клінік і обладнання, лабораторій, психологів. 

Розповідання історій в соціальних мережах про фармацію і 

медицину може допомогти вам досягти ваших маркетингових цілей. Якщо 

ви хочете, щоб ваші розповіді були ефективними, відкладіть факти і цифри 

в сторону і сфокусуйтеся на емоціях, тому що це те, чого хочуть всі. 

Зосередьтеся не на ваших продуктах, а на ваших клієнтах. Ваші клієнти 

хочуть відчувати себе красивими, успішними, мотивованими і 

натхненними. Дайте їм це і в нагороду отримаєте вдячних і постійних 

клієнтів. 
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2. Секція медико-біологічних дисциплін 

відбудеться 17 травня 2023 року о 12 00 

(навчальний корпус вул .В.Поліщука, 76; ауд. 212) 

 

 

Головуюча – к.біол.н., с.н.с. Баїк О.Л. 

Наукова рада: к.хім.н., доц. Пиріг І.Ю.; к.фарм.н., доц. Голота С.М.; 

к.екон. Байда Б.Ф.; к.мед.н., доц. Рябуха О.І. 

 

Доповіді:  

 

1 

ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТТЯ МАРКЕТИНГОВОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Кизик Вероніка (фармацевтичний факультет, I курс) 

Кафедра фізико-хімічних дисциплін 

Завідувач кафедри: к.хім.н., доц. Пиріг І.Ю. 

Науковий керівник: к.хім.н. Хоменко О.І. 

 

Вступ. Існує багато визначень поняття маркетинг, за даними 

літературних джерел понад двісті. Суть маркетингу полягає в тому, щоб 

збувати (виробляти, продавати) саме те, що потрібно конкретному 

споживачеві, суспільству зараз та у майбутньому. Маркетинг - це ринкова 

концепція управління виробничо-збутовою та науково-технічною 

діяльністю підприємства, спрямована на вивчення ринку та економічної 

кон’юнктури, конкретних запитів споживачів та орієнтацію на них товарів 

і послуг, що виробляються. Визначень щодо поняття маркетингового 

дослідження теж існує велика кількість. Видів маркетингових досліджень 

теж багато. 

Метою нашого пошуку стало узагальнення та виокремлення суті та 

змісту поняття маркетингового дослідження для розуміння етапів цього 

процесу, які необхідно правильно спланувати для досягнення належного 

результату. 

Основна частина. Маркетингові дослідження - це збір, 

опрацювання й аналіз даних з метою зменшення ризиків і невизначеності, 

що супроводжує прийняття маркетингових рішень. Дослідженням 

піддаються ринок, конкуренти, споживачі, ціни, внутрішній потенціал 

підприємства і багато іншого. Основою досліджень маркетингу служать 

загальнонаукові і аналітико-прогностичні методи. Інформаційне 

забезпечення дослідницького процесу ґрунтується на кабінетних і 

польових дослідженнях, на різних джерелах інформації (внутрішніх, 

зовнішніх, власних, платних тощо). 
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Конкретним результатом досліджень маркетингу є розробки, які 

використовуються при виборі й реалізації стратегії й тактики 

маркетингової діяльності підприємства. 

Процес маркетингового дослідження включає низку послідовно 

виконуваних операцій: визначення проблеми; кабінетні дослідження (або 

аналіз вторинної інформації), польові дослідження (або аналіз первинної 

інформації). Вторинна інформація - це інформація, яка збиралася з різних 

джерел для інших цілей. Вторинні дані допомагають досліднику глибше 

ознайомитися з ситуацією в галузі, з тенденціями зміни обсягів продажів і 

прибутку, діяльністю конкурентів, досягненнями науки і техніки і т. п. 

Польові дослідження або збір первинної інформації являє собою отримані 

данні в результаті спеціально проведених маркетингових досліджень для 

вирішення конкретної маркетингової проблеми. Їх збір здійснюється 

шляхом спостережень, опитувань, експериментальних досліджень, а далі 

проведення статистичного опрацювання та аналізу даних. В результаті 

дослідження отримують конкретні рекомендації й опрацьовують стратегії 

щодо використання результатів. 

Усі дії маркетингового дослідження виконуються в певному 

порядку. Наприклад, вторинна інформація не вивчається доти, доки фірма 

не визначить проблему або питання, яке повинне бути вивчене, а первинна 

інформація не збирається до тих пір, поки не буде ретельно вивчена 

вторинна. Необхідно зазначити, що первинні дані потрібні не завжди, бо в 

багатьох випадках фірми спроможні вирішити свої проблеми і без них. 

Тільки якщо вторинної інформації виявиться недостатньо, фірма повинна 

збирати первинні дані. 

Визначення проблеми включає формулювання предмета 

маркетингових досліджень, постановку мети, формулювання завдань 

дослідження. Без цього можна зібрати непотрібну та високовартісну 

інформацію, а у результаті швидше заплутатись, ніж прояснити проблему. 

Якісне виконання цієї операції орієнтує на збирання й аналіз конкретної 

інформації, потрібної для прийняття правильного управлінського рішення. 

Якщо дослідник точно не знає, що необхідно вивчати, потрібно провести 

попередні пошукові дослідження, метою яких буде: чітке визначення та 

окреслення проблеми з використанням інформаційного аналізу.  

Після цього має бути проведене завершальне дослідження - 

структуроване збирання й аналіз даних для вирішення конкретного 

завдання або досягнення конкретної мети. 

Висновки. Маркетингове дослідження включає ряд послідовних 

етапів, структура та обсяг яких буде ґрунтуватися на чітко визначеній меті 

та передбачуваних, бажаних, прогнозованих результатах конкретного 

дослідження. Отже, маркетингові дослідження проводяться з метою: 

виявити тренди та найоптимальніші практики на ринку, наслідувати 

успішні приклади; дізнатися про потенційний сегмент споживачів 

(покупців), їх потреби, запропонувати їм те, чого вони бажають; 
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запланувати вихід нової продукції та її трансформації не ізольовано, а 

разом зі споживачами; ефективно проводити маркетинг-кампанії: все ж 

таки маркетингова активність більше спирається на цифри, ніж на 

рекламу; вивчити конкурентів та правильно з ними працювати: виявити 

їхні плюси та мінуси; вдало спрогнозувати, запланувати та побудувати 

цінову політику; ввести корективи до бізнес-стратегії в умовах мінливих 

ринкових тенденцій або невизначеності навколишнього середовища, з 

яким зіштовхнулась фармацевтична складова охорони здоров’я України 

під час пандемії Ковід-19 та агресії Російської Федерації у лютому 2022 

року. 
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ФОЛІЄВА КИСЛОТА 
 

Квич Тетяна (фармацевтичний факультет, III курс) 

Кафедра фізико-хімічних дисциплін 

Завідувач кафедри: к.хім.н., доц. Пиріг І.Ю. 

Науковий керівник: к. біол. н., ас. Думанчук Н.Я. 

 

Фолієва кислота  (ФК; фоліацин, інші назви: вітамін Bc, Bм, B9, 

B10, B11) за хімічною природою це птероїлглутамінова кислота - похідна 

птеринів. У складі молекули сполучені з птерином залишки 

параамінобензойної кислоти. Вперше була виділена з листя шпинату понад 

80 років тому, пізніше - з печінки. Однак останні роки у світі 

спостерігається широке використання цього вітаміну. 

B9 необхідний для нормального росту тварин і мікроогранізмів, 

звідси ще одна назва - фактор росту. Вітамін Bм впливає на процеси 

кровотворення в мавп, Bc - на ріст курчат. Доведено, що стимулювання 

росту відбувається за дії параамінобензойної кислоти. 

Всмоктується фоліацин в тонкому кишечнику, де перетворюється у 

тетрагідрофолієву кислоту (ТГФК) у дві стадії за дії ферментів 

фолатредуктази та дигідрофолатредоктази. ТГФК набуває властивостей 

коферменту: бере участь в обміні одноговуглецевих фрагментів ( 

метильного, метиленового, метенільного, оксиметильного, формільного, 

форміміно ), що використовуються в багатьох реакціях обміну 

амінокислот, синтезі нуклеотидів (тимідилату ДНК, пуринових ядер ДНК 

та РНК), фізіологічно активних сполук. Оскільки ці речовини є 

необхідними для синтезу білків та нуклеїнових кислот, то при 

гіповітамінозі B9 спостерігається значне порушення обміну речовин, 

поділу клітин, зупинка росту. 

Фолієва кислота пов’язана функціонально з вітамінм B12 . Хвороби 

гіповітамінозів B9 і B12 мають подібну клінічну картину. Авітаміноз ФК - 

захворювання ”спру”, ознаками якого є  макроцитарна анемія та пінисті 
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проноси. З’являються мегалобласти, зменшується кількість лейкоцитів ( 

лейкопенія ), порушується синтез ДНК у кровотворних клітнах, не 

утворуються тимідилова кислота, пуринові нуклеотиди, порушується 

метилювання нуклеїновх кислот і, як наслідок, змінюється еритропоез. 

Фолієва кислота покращує імунітет, підтримує серцевосудинну 

систему, знижує ризики розвитку тромбозів , інсультів, злоякісних 

новоутворень , нормалізує кров’яний тиск, покращує діяльність шлунково-

кишкового тракту, печінки, сприяє росту і розвитку усіх тканин, бере 

участь в окисно-відновинх процесах, регуляції органів кровотворення. 

Крім цього, B9  забезпечує передачу нервових імпульсів, регулює процеси 

збудження і гальмування, усуває наслідки стресових ситуацій. Деякі вчені 

називають ФК “вітаміном гарного настрою”, бо необхідний для утворення 

гормонів “щастя”. 

Вітамін B9 особливо незамінний для жінок: позитивно впливає на 

зовнішність, оберігає шкірку від пігментних плям і передчасної появи 

зморшок, укріплює нігтьову пластинку, пришвидшує ріст волосся і 

перешкоджає його випаданню. Достатня кількість ФК в організмі є 

запорукою нормального перебігу вагітності й повноцінного розвитку 

плоду. ФК запобігає передчасним пологам і розвитку дефектів головного 

мозку плоду, допомагає подолати післяродову депресію. B9 запобігає 

ранньому клімаксу у жінок, зменшує симптоми менопаузи. 

Рекомендованою добовою дозою вітаміну B9 є: 

⚫ для дорослих 200мкг 

⚫ для вагітних 200-300мкг 

⚫ годуючих мам 200-400мкг 

⚫ для дітей, залежно від віку та статі 100-200мкг 

⚫ для грудних дітей 40-60мкг 

B9 краще засвоюється у поєднанні з вітаміном B12 . Частково її 

продукує мікрофолора кишечника. Основними джерелами ФК є зелені 

овочі, паростки пшениці, бобові, пастернак, гречана і вівсяна крупи, 

цитрусові, горіхи, абрикоси, суниці, агрус, вишня, капуста, печінка, 

яловичина, домашня птиця, молоко і молочні продукти, риба та інші 

продукти. 

До розвитку нестачі вітаміну B9 може призвести дизбактеріоз, 

спричинений тривалим прийомом сульфаніламідних препаратів. 

 Широко використовують при вагітності, лікуванні 

мегабластичної анемії, отруєннях метанолом, для стимуляції проліферації 

клітин. 
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БІОЛОГІЯ ТА ГЕНДЕР: ДОСЛІДЖЕННЯ РОЛІ ГЕНЕТИКИ У 

ВИЗНАЧЕННІ ГЕНДЕРНОЇ ІДЕНТИЧНОСТІ ТА СЕКСУАЛЬНОЇ 

ОРІЄНТАЦІЇ 

 
Мельник Дарій, Чернецька Марія (медичний факультет, I курс) 

Кафедра медичної біології, мікробіології, гістології 

Завідувач кафедри: к.біол.н., с.н.с. Баїк О.Л. 

Науковий керівник: к.біол.н., с.н.с. Баїк О.Л. 

 

У генетиці та молекулярній біології гендерні аспекти стають все 

більш важливими, оскільки вони допомагають зрозуміти, як статеві 

хромосоми та гормони впливають на біологічні процеси в організмах 

різних статей. Одна з ключових генетичних відмінностей між статями 

полягає в тому, що чоловіки мають XY-хромосомну пару, тоді як жінки − 

XX-хромосомну пару. Це означає, що гени, які локалізовані в X-

хромосомі, можуть бути відповідальні за різні біологічні процеси, 

включаючи розвиток статевих органів, імунну відповідь та інші. Окрім 

того, генетичні відмінності між статями можуть впливати на сприйняття 

ліків та їх ефективність. Наприклад, деякі медикаменти можуть бути менш 

ефективними для жінок, порівняно з чоловіками, та навпаки, через різницю 

в метаболізмі та гормональних особливостях. Також, гендерні аспекти 

можуть бути важливими у дослідженнях раку, оскільки деякі види 

онкологічних захворювань можуть виникати через вплив естрогену 

(наприклад, рак молочної залози), Отже, розуміння гендерних аспектів у 

генетиці та молекулярній біології може допомогти сприяти лікуванню та 

профілактиці різних захворювань як у чоловіків, так і жінок. 

У медичній біології гендерні аспекти мають велике значення, 

оскільки існують біологічні відмінності між чоловіками та жінками, які 

можуть впливати на розвиток захворювань та ефективність лікування. 

Один з основних відмінностей між чоловіками та жінками − це 

гормональний фон. Жіночий організм виробляє відмінну комбінацію 

гормонів, зокрема естрогенів, прогестерону та гонадотропінів, тоді як 

чоловіки мають вищий рівень тестостерону та інших андрогенів. Це може 

впливати на ризик розвитку різних захворювань. Наприклад, жінки мають 

вищий ризик розвитку раку молочної залози через вплив естрогенів, тоді 

як чоловіки мають вищий ризик розвитку раку передміхурової залози через 

вплив тестостерону. Крім цього, чоловіки більш схильні до розвитку 

серцево-судинних захворювань та діабету 2 типу. 

Гендерні аспекти мають важливе значення в медицині, оскільки 

існують біологічні та соціокультурні відмінності між чоловіками та 

жінками, які можуть впливати на здоров'я та підходи до лікування. 

Американські науковці на підставі ДНК−аналізу ідентифікували п’ять 

варіацій генетичного коду, що сприяють гомосексуальній поведінці. Тобто 
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ці генетичні варіанти значно частіше зустрічаються у людей, що є 

гомосексуалами, бісексуалами або в інший спосіб виходять за межі 

гетеросексуальної поведінки. Лише два варіанти були значними для обох 

статей. З решти генетичних маркерів: два були важливими для чоловіків, 

один – для жінок. Згідно з дослідженнями, ці ідентифіковані генетичні 

маркери пояснюють лише частину генетичної основи сексуальних 

уподобань на рівні популяції і не дають змоги передбачати сексуальну 

поведінку індивіда. Таким чином, генетика може бути одним з факторів, 

що впливають на сексуальну орієнтацію та сексуальні уподобання, але не 

визначає ці аспекти повністю. Очевидно, що вагомими є психологічні та 

біологічні аспекти. Отже, лише комплекс генетичних, психосоціальних, 

соціокультурних та біологічних факторів є важливими для визначенні 

гендерної ідентичності та сексуальної орієнтації. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ХВОЙНИХ РОСЛИН У МЕДИЦИНІ 

 

Д'якова Катерина (фармацевтичний факультет, II курс) 

Кафедра медичної біології, мікробіології, гістології 

Завідувач кафедри: к.біол.н., с.н.с. Баїк О.Л. 

Науковий керівник: к.біол.н., с.н.с. Баїк О.Л. 

 

Більшість хвойних рослин мають цілющі властивості. В давнину 

наші пращури використовували хвойні рослини для лікування і 

попереджування багатьох хвороб. Їх лікарські властивості дозволяють 

людині вилікувати або попередити розвиток багатьох захворювань. 

Відомо, що хвойні рослини містять багато вітамінів, зокрема: 

B1 − потрібен для адекватної роботи центральної і периферійної 

нервової систем;  

B2 − нормалізує метаболізм та енергетичний обмін; 

B3 − бере активну участь в роботі печінки, впливає на здоров'я 

шкіри, волосся і зору, а також на функціонування нервової системи; 

B6 − відіграє істотну роль у метаболізмі білків, вуглеводів і жирів, 

виробництві нейротрансмітерів та утворенні нікотинової кислоти; 

H − покращує ріст волосся, підтримує здоров'я шкірного покриву та 

нігтів; 

E − має антиоксидантну дію, бере безпосередню участь в ліпідному 

обміні та процесах засвоєння організмом поліненасичених жирних кислот; 

K − приймає участь в регуляції процесів зсіданні крові, регуляції 

ектопічної кальцифікації та ін. Зокрема, це фактор VII, фактор IX, фактор 

X, протеїн C, протеїн S, протеїн Z та матриксний Gla-протеїн; 

https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A4%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D1%80_VII&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A4%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D1%80_IX&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A4%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D1%80_X&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A4%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%BE%D1%80_X&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%97%D0%BD_C
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%97%D0%BD_S&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%97%D0%BD_Z&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%BA%D1%81%D0%BD%D0%B8%D0%B9_Gla-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%97%D0%BD_%28MGP%29
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P − допоміжний засіб для посилення дії вітаміну С, покращення 

кровообігу, як антиоксидант, а також для лікування алергії, вірусів або 

артритів та інших запальних станів; 

PP − сприяє відновленню тканин та зниженню рівня холестерину, 

нормалізує енергетичний обмін;  

Залізо сприяє перенесенню кисню еритроцитами, синтезу ДНК та 

функціонування низки ферментів, покращує роботу м'язів, імунної 

системи; 

Кобальт поращує синтез ДНК, процеси кровотворення, 

функціонування нервової системи; 

Марганець забезпечує нормальне дихання тканин і відповідає за 

кровотворення, позитивно впливає на стан репродуктивних органів і 

роботу головного мозку; 

Мідь впливає на вироблення гемоглобіну. 

Крім цього, хвоя багата на вміст аскорбінової кислоти, якої восени і 

взимку стає навіть більше, ніж влітку. 

Хвоя має знеболювальну, противірусну, антисептичну, сечогінну, 

потогінну, жовчогінну, відхаркувальну, загальнозміцнюючу дію. Хвойні є 

основними з головних лісоутворюючих порід Євразії та Північної 

Америки. Майже 95% лісів земної кулі у своєму складі мають хвойні 

породи. Вони є джерелом кисню та летких антимікробних речовин. Тому 

хвойні ліси називають зеленим щитом нашої планети. 

Однак, у застосування хвої у медицині та фармації є ряд проблем. 

Досить частими є алергічні реакції при додаванні олії хвойних до різних 

лікарських засобів. Ефірні олії − це ароматичні сполуки, отримані із 

хвойних рослин. Вони відіграють важливу роль в ароматерапії, яка 

належить до холістичної медицини (течія альтернативної та офіційної 

медицини, що зосереджена на лікуванні «людини в цілому», а не тільки 

конкретної хвороби). Остання має на меті сприяння здоров’ю та добробуту 

людей. Офіційна медицина вважає, що оцінка користі ефірних олій для 

здоров’я людей у багатьох випадках завищена. Сенсибілізація організму 

виникає при надмірній реакції імунної системи на алерген – речовину, яка 

в нормі є зазвичай нешкідливою. Алергічні реакції на ефірні олії хвойних 

досить поширені й варіюють від легких до загрозливих для життя. Вони 

призводять до виникнення симптомів, які зазвичай вражають різні органи: 

(ніс, легені, горло, шкіру, шлунок, синусні пазухи, вуха, тощо).  

У ароматерапії ефірні олії, як правило, поширюються повітрям і 

вдихаються, або розчиняються маслом-носієм і наносяться на шкіру. 

Ефірні олії не слід приймати всередину. Алергія на ефірні олії хвойних 

рослин може спричинити у людей контактний дерматит, кропив’янку та 

інші симптоми. Таким чином алергічна реакція на ефірну олію хвої у 

лікарських засобах в окремих випадках є головною проблемою в 

універсальності її застосуванні у медицині та фармацевтиці. 

 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BB%D1%8C%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D0%B0_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0
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ПРИНЦИПИ РЕВЕРСНОЇ ДИСТРИБУЦІЇ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

ТА МЕДИЧНИХ ВИРОБІВ В УКРАЇНІ 

 

Квасниця Христина (фармацевтичний факультет, I курс) 

Кафедра фізико-хімічних дисциплін 

Завідувач кафедри: к.хім.н., доц. Пиріг І.Ю. 

Науковий керівник: к.хім.н. Хоменко О.І. 

 

Вступ. У зв’язку з пандемією Ковід-19, а далі з розв’язанням 

Російською Федерацією у 2022 році гібридної війни в Україні, на 

вітчизняних теренах, в якості гуманітарної допомоги, поступив та 

нагромадився великий обсяг лікарських засобів (ЛЗ) та медичних виробів 

(МВ). Частина поступлення ЛЗ вже була з малим вичерпним терміном 

придатності, а також надходження з інших країн потребували кропіткої 

роботи над сортуванням ЛЗ, позаяк поступали розфасованими у пакуванні 

для використання індивідуальними пацієнтами. Відповідальність за 

невикористані та протерміновані ЛЗ у майбутньому може лягти на 

фармацевтів. 

Станом на початок 2023 року, в Україні є прийнятий новий Закон 

«Про управління відходами» (Документ 2320-IX поточна редакція - 

прийняття від 20.06.2022 року), який зараз у статусі набрання чинності, що 

відбудеться 09.07.2023 року . На сьогодні діє Закон України «Про 

відходи».  

Метою дослідження був порівняльний аналіз двох законодавчих 

актів, який дозволить встановити основні принципи щодо реверсної 

дистрибуції ЛЗ та МВ. 

Основна частина. Порівняльний аналіз ми розпочали з 

опрацювання та аналізу схожості та відмінності структури цих двох 

нормативно-правових актів, позаяк діючий акт містить 5 розділів, а новий 

– 11.  

Фактично новий законодавчий акт передбачає передачу управління 

відходами на регіональний рівень. Централізовано на рівні держави 

передбачається лише контроль за дотриманням законодавства. Діючий акт 

містить 5 розділів, а новий містить 11 розділів, в яких опрацьовано ряд 

важливих аспектів: 

У Розділі IV сконцентрована увага на небезпечних відходах (до 

яких віднесено ряд фармацевтичних препаратів); Розділ VI передбачає та 

регламентує процедури спалювання, сумісного спалювання та захоронення 

відходів; Розділ VII регламентує ліцензування, дозвільну систему та 

інформаційне забезпечення у сфері управління відходами; Розділ VIII 

присвячено створенню планів і програми управління відходами. У Розділі 

IX передбачено відповідальність за порушення законодавства у сфері 

управління відходами, а Розділ X законодавчо затверджує міжнародне 
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співробітництво у сфері управління відходами. Всі ці розділи нового 

законодавства є вкрай важливими, однак Розділ X дає можливість та 

надію, що після закінчення війни на території України, країни ЄС 

допоможуть утилізувати та знищити на законних підставах невикористані 

та протерміновані ЛЗ та МВ, які поступили в якості гуманітарної 

допомоги. Важливим для розуміння можливих наслідків, що можуть 

понести фахівці практичної фармації, які є матеріально відповідальними 

особами є також Розділ IX, який передбачає відшкодування шкоди, 

заподіяної ̈ внаслідок порушення законодавства у сфері управління 

відходами (Ст. 58) та вирішення спорів у сфері управління відходами (Ст. 

59). Відповідно, при створенні галузевих наказів для фармацевтичної 

складової системи охорони здоров’я України, необхідно враховувати 

обставини за яких утворились відходи з протермінованих ЛЗ та 

неліквідних МВ, які не були використані під час пандемії Ковід-19 та 

війни 2022 року. 

Отже, у ЗУ-«Про управління відходами» основними цілями 

державної політики у сфері запобігання утворенню та управління 

відходами є:  

• захист здоров’я людей та навколишнього природного середовища 

від негативного впливу відходів;  

• здійснення заходів у сфері управління відходами без загрози 

здоров’ю людей та спричинення шкоди навколишньому природному 

середовищу в межах встановлених нормативів шкідливого впливу 

фізичних факторів;  

• дотримання ієрархії управління відходами;  

• запровадження розширеної відповідальності виробника. 

Висновки. Основними принципами державної політики у сфері 

запобігання утворенню та управління відходами є:  

1) запобігання - утворювач або власник відходів вживає заходів для 

запобігання утворенню відходів, а також для уникнення, зменшення або 

усунення негативного впливу відходів на здоров’я людей та навколишнє 

природне середовище;  

2) «забруднювач платить» - утворювач або власник відходів 

покриває витрати на запобігання утворенню відходів, їх збирання, 

перевезення та оброблення, включаючи витрати на створення та утримання 

об’єктів оброблення відходів;  

3) територіальної наближеності - оброблення відходів здійснюється 

на найближчій споруді або установці з оброблення відходів, або в місці 

захоронення відходів, враховуючи їх екологічну та економічну 

ефективність, відповідно до регіональних та місцевих планів управління 

відходами;  

4) формування конкурентного середовища у сфері управління 

відходами - суб’єкти господарювання, органи державної влади та органи 

місцевого самоврядування зобов’язані сприяти розвитку конкуренції та не 
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повинні вчиняти будь-яких неправомірних дій, які можуть мати 

негативний вплив на конкуренцію у сфері управління відходами 
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ХІМІЯ В ГАЛУЗІ ЕСТЕТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ 

 

Кривогуз Вікторія (медичний факультет, I курс) 

Катедра фізико-хімічних дисциплін  

Завідувач катедри: к.хім.н., доц. Пиріг І.Ю. 

Науковий керівник: к.хім.н., доц. Пиріг І.Ю.  

 

Хімія зробила величезний внесок у розвиток сучасної медицини, 

зокрема і естетичної. Завдяки досягненням хімії, ми можемо розуміти 

багато біохімічних процесів, які відбуваються в шкірі, вирішувати та 

корегувати різноманітні естетичні проблеми, лікувати дерматологічні 

захворювання, використовуючи препарати та процедури, розуміти біохімію 

косметичних засобів. 
Подано деякі процедури з описом характеристик хімічних 

препаратів. Зокрема, це компоненти косметичних засобів ( емульгатори, 

спирти, ПАР, жирні кислоти, емоленти та ін.), ретинол, антиоксиданти, 

ферменти, пептиди, УФ- фільтри, білки, амінокислоти, включаючи хімічні 

речовини, які застосовують при лікуванні захворювань шкіри та в 

естетичній корекції. 

Феноловий пілінг – унікальна процедура естетичної корекції. Це 

глибокий пілінг із застосуванням фенолу (карболова кислота), який 

здатний проникати в ретикулярний шар дерми. Пілінг проводиться 

пластичними хірургами в умовах стаціонару з використанням наркозу та 

кардіомоніторингу. 

Відбілювання і лікування різних форм гіперпігментації проводиться 

із застосуванням гідрохінону (C₆H₄(OH)₂  — ароматична органічна 

сполука, яка належить до двоатомних фенолів).  

Передозування гідрохінону може викликати охроноз 

(захворювання, при якому внаслідок порушення білкового обміну в 

хрящах, зв'язках і сухожиллях, рідше в інших сполучнотканинних 

утвореннях відкладається пігмент, що забарвлює ці тканини в 

найтемніший колір (від темно-сірого до чорного) та дисхромію (розлад 

пігментації шкіри). 

Як засіб для боротьби з висипанням застосовують пероксид 

бензоїлу (С14Н10О4). У фармацевтичній і косметичній індустрії цю 

органічну сполуку використовують як компонент при виготовленні 

лікарських препаратів, щоб лікувати шкірні захворювання. Протизапальні 

та антибактеріальні властивості речовини нормалізовують функцію 
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сальних залоз, зменшують вироблення себуму, знижують активність 

секрету. 

Розглянуто широке застосування кислот у косметології: AHA 

(альфа-гідроксикислоти), BHA (бета-гідроксикислоти), PHA 

(полігідроксикислоти), аскорбінова та гіалуронова. 

Ефективними є фільтри сонцезахисту. Хімічні фільтри поглинають 

УФ – промені і  перетворюють їх в теплову енергію. Мексоріл і авобензол 

блокують промені типу А, отокрилен, оксібензон, сулісобензон, 

діоксібензон та деякі інші блокують промені типу В. Окси́д ци́нку ZnO та 

діоксид титану ТіО2 відбивають сонячні промені від поверхні шкіри. 
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ПРИЧИНИ ВИНИКНЕННЯ ТА ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ 

АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ 
 

Короленко Микита (фармацевтичний факультет, ІІ курс) 

Кафедра медичної біології, мікробіології, гістології 

Завідувач кафедри: к.біол.н., с.н.с. Баїк О. Л. 

Науковий керівник: к.біол.н., Верхоляк Н. С. 

 

Антибіотикорезистентність — це феномен стійкості штаму 

збудників інфекції до дії одного або декількох антибактеріальних 

препаратів. Резистентність мікроорганізмів до антибактеріальних 

препаратів може бути природною та набутою. Природна резистентність 

визначається рядом ознак: 1) відсутністю в мікроорганізмів ферменту або 

структурної молекули на які діє антибіотик; 2) недоступністю для 

антибіотика ферментної системи або структурної молекули 

мікроорганізмів, внаслідок низької проникності клітинної стінки 

мікроорганізму для антибіотика; 3) інактивації антибіотика специфічними 

ферментами мікроорганізму. Набута резистентність зумовлена властивістю 

окремих штамів бактерій зберігати життєздатність при таких 

концентраціях антибіотиків, що пригнічують основну частину мікробної 

популяції (Бондар та ін., 2016). 

На сьогодні відомими є механізми стійкості бактерій до 

антибіотиків, які полягають у:  

1. модифікації мішені дії 

2. ферментативній інактивації антибіотика 

3. активному виведенні антибіотика з мікробної клітки (ефлюкс) 

4. порушенні проникності зовнішніх структур мікробної клітини 

5. формуванні метаболічного шунта.  

Недостатність вивчення  механізмів антибіотикорезистентності 

зумовлює ряд проблем, зокрема поширення інфекційних захворювань, 

внаслідок зростання терміну видужування, інвалідність пацієнтів чи 
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летальний кінець. Також детально вивчається спадкова резистентність. 

Гени стійкості можна отримати за допомогою спадкового перенесення від 

батьківської клітини, внаслідок статевого процесу, у разі якого бактерії 

обмінюються генами, чи за допомогою бактеріофагів,  які зі своїми генами 

можуть прихопити ділянку мікробної ДНК (Таран, 2017). 

Для подолання стійкості до антибіотиків необхідний комплексний 

підхід, який включає альтернативні методи лікування та заходи 

профілактики. 

Одним із перспективних альтернативних методів лікування стійких 

до антибіотиків інфекцій є фаготерапія. Фаги – це віруси, що здатні 

уражати бактерій. Бактеріофаги використовувалися десятиліттями для 

лікування бактеріальних інфекцій у Східній Європі. В останні роки 

відновилась зацікавленість до фаготерапії як потенційної альтернативи 

антибіотиків, особливо при інфекціях стійких до антибіотиків (Chan, 

Abedon, 2010).  

Іншим альтернативним методом лікування стійких до антибіотиків 

інфекцій є використання моноклональних антитіл. Моноклональні антитіла 

є білками, отриманими в лабораторії, які можуть націлюватися і 

нейтралізувати певні бактеріальні токсини або фактори вірулентності 

(Gonzalez-Ruiz, Seaton, 2018). Вони успішно використовувалися для 

лікування інфекцій, викликаних стійкими до антибіотиків бактеріями, 

напр. C. difficile. 

Профілактичні заходи також є необхідними для боротьби з 

антибіотикорезистентністю. До них відносять: 

• покращення гігієнічних та санітарних умов, що допоможе 

зменшити поширення стійких до антибіотиків бактерій, особливо у 

медичних закладах; 

• сприяння раціональному використанню антибіотиків, зокрема 

навчання медичних працівників та населення щодо належного їх 

використання; 

• скорочення використання антибіотиків у тваринництві здатне 

запобігти появі та поширенню стійких до антибіотиків бактерій у 

харчовому ланцюгу; 

• розробка нових антибіотиків. 

Резистентність до антибіотиків є серйозною загрозою для здоров'я 

населення та потребує комплексного підходу для її подолання. Необхідно 

підвищувати рівень знань та свідомості щодо ризиків, пов'язаних з 

недоцільним застосуванням антибіотиків. Важливо також продовжувати 

дослідження і розробки нових антибіотиків та альтернативних методів 

лікування, щоб забезпечити ефективне подолання інфекцій у майбутньому. 
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ЗАСОБИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ РУБЦІВ 

 

Добровольська Софія (фармацевтичний факультет, IV курс) 

Кафедра організації та економіки фармації, технології ліків та біофармації 

Завідувач кафедри: к.екон.н. Байда Б.Ф. 

Науковий керівник: к.фарм.н. Хропот О. С. 

 

Актуальність теми: Рубці і шрами є не просто косметичним 

недоліком, але і причиною дискомфорту, який проявляється у вигляді 

неприємних відчуттів - свербежу, печіння, болю. Сучасні засоби від 

шрамів і рубців містять в своєму складі безліч цінних для шкіри 

компонентів - мінералів, вітамінів, ефірних масел, мають не тільки 

розсмоктуючі, ранозагоювальні та бактерицидні, а й поживні і 

пом'якшуючі властивості. 

Вибір препарату для розсмоктування рубців обумовлюється типом 

рубця, його глибиною і тривалістю перебування на шкірі. 

Мета: огляд засобів для лікування рубців, їх переваги і недоліки  

Матеріали та методи роботи: статті та інтернет ресурс. 

Результати роботи: Рубці- це заміщення власної тканини шкіри 

сполучною, вони формуються  протягом цілого року, але іноді цей процес 

значно затягується. Тобто вони розвиваються  на місці загоєння швів, 

гнійних прищів, рваних ран, укусів, татуювань, опіків. Вони можуть мати 

грубу нерівну поверхню, посилену пігментацію, викликати біль і свербіж. 

Найчастіше виникають в ділянках тіла з уповільненим протіканням 

процесів відновлення тканин і сильним натягом шкіри. За статистикою, 

рубці утворюються у 3-10% людей з: 

1 Спадковою схильністю; 

2 Порушенням функції залоз внутрішньої секреції; 

3 Порушенням імунітету; 

4 Схильністю до алергії; 

5 Високим рівнем мелатоніну. 

У людей зі схильністю затягування ран супроводжується: 

1 Запальною реакцією; 

2 Гіпоксією; 

3 Тканинною дисплазією. 

Позбавлятися від шрамів складніше, ніж попередити їх утворення. 

Звичайно, якщо процеси загоєння і стягання шкірного покриву 

відбуваються під пильною увагою фахівців, тканина загоюється 

правильно, не утворюючи серйозних шрамів. Тому так важливо стежити за 

тим, як проводиться лікування шкіри пацієнта. Препарати випускають у 

вигляді: 

1 Крему; 

2 Мазі; 
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3 Гелю; 

4 Кортикостероїдів для внутрішньошкірного введення; 

5  Колагенолітичних ферментів для ін'єкцій.  

Креми від рубців 

Найбільш популярною формою серед засобів лікування шрамів і 

рубців є креми. Креми на рослинній основі найчастіше вкрай слабо 

впливають на рубці і шрами. Вони лише здатні виправити невеликі 

гематоми, але на шрами і рубці ніяк не подіють. Тому при істотних 

пошкодженнях шкіри препарати на основі тільки натуральних компонентів 

використовувати не варто. 

Головними вимогами для крему є: 

1 Розсмоктування шрамів і рубців; 

2 Надання м'якості шкірі і зниження дискомфорту; 

3 Зменшення хворобливих відчуттів і пом'якшення жорстких 

рубців; 

4 Захист від небажаного впливу зовнішнього середовища. 

До складу засобів цієї групи ліків можуть входити екстракти рослин 

з ранозагоювальною і живильною дією на шкірний покрив. Регулярне 

застосування кремів прибирає рубці. Стан шкіри поліпшується завдяки 

стимуляції обміну речовин і посиленню мікроциркуляції в тканинах. У 

основу деяких препаратів може входити алантоїн і бджолиний віск, які в 

сукупності з іншими компонентами додають ефективності при усуненні 

рубців.У складі деяких кремів можуть перебувати вітаміни, силікон, масла, 

екстракти трав, бисаболол, хітозан, гідрокортизон, гепарин, камфора, 

сечовина та інші активні речовини. Ці компоненти підсилюють 

вироблення колагену, який стимулює розсмоктування рубців і 

пом'якшення зовнішнього шару.Кожен склад кремів активно діє на рубці і 

пошкодження шкіри різного віку і походження. Деякі креми надають 

знеболюючу і протизапальну дію. 

Але іноді будь-який склад може виявитися алергічним і викликати 

побічні ефекти, які проявляться висипаннями і почервонінням. 

Креми є широко затребуваними препаратами проти рубців. Однак, 

для досягнення результату необхідно їх тривале застосування. 

Мазі від рубців 

Ефективна мазь від шрамів повинна глибоко проникати в шкіру, 

розмягшувати її і надавати їй більшої еластичності. Найчастіше такі мазі 

мають розсмоктуючий ефект і застосовуються і для свіжих, і для 

застарілих шрамів. Часто в основі таких засобів лежить інертний силікон. 

Його унікальність полягає в тому, що він не вступає у взаємодію з іншими 

ліками і не впливає негативно на організм. 

Під час покупки мазі слід уважно вивчати її склад, тому що далеко 

не всі засоби виробляються з повністю безпечних інгредієнтів. 

Призначення мазей від шрамів і рубців проводяться для вирішення 

наступних клінічних завдань: 
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1 Профілактичних заходів для попередження розвитку рубців після 

хірургічних втручань; 

2 Поява нормотрофічних рубців, які є косметичною проблемою; 

3 Поява атрофічних рубців на місці фурункулів, які погано гояться, 

вітряних віспин або важких форм акне; 

4 Від розтяжок, спровокованих вагітністю або різкою втратою 

зайвої ваги; 

5 Поява гіпертрофічних рубців; 

6 Поява келоїдних рубців; 

7 Контрактури сухожиль після травм; 

8 Анкілози з обмеженнями рухливості суглобів. 

Завдання мазей полягає в фізіологічному загоєнні шкіри 

(епітелізації). Загоєння незначних і неглибоких шрамів відбувається 

шляхом утворення нового епітелію і залишає шкіру без раневих слідів. 

Аномальний спосіб загоєння -- це коли замість епітелію формується 

рубець з келоїдної тканини. У основі механізму дії багатьох мазей від 

шрамів лежить стимуляція відновлення епітелію. 

Гелі від рубців 

Такі гелі часто є доброю заміною пластичній або косметологічній 

операції. Це особливо важливо, коли є зміни на обличчі. Такі засоби 

містять в складі ензими (коензим Q10), вітаміни, екстракти, силікон. Вони 

ефективні при обробці травмованих зон шкіри різної давності. 

Гелі з силіконовою основою відмінно знижують вираженість 

шрамів, швів і глибоких порізів. Дуже швидко висихають після нанесення 

з утворенням специфічної плівки, яка забезпечує активне ранозагоєння і 

запобігає утворенню шрамів. Добре загоюють сліди на місці зведених 

татуювань. 

Гелі проти рубців, гематом і шрамів наносяться товстим шаром без 

втирання на очищену пошкоджену шкіру. Гель добре всмоктується 

самостійно протягом 10-20 хвилин. 

Існують гелі в формі наборів для електрофорезу. Набір складається 

з сухого порошку і рідини, з яких виготовляється розчин. Він наноситься 

на серветку і прикладається до ураженої ділянки. Завдяки цій процедурі 

активні речовини глибше проникають в шкіру. Електрофорез -- 

найефективніша процедура для боротьби із застарілими рубцями. 

Особливістю деяких гелів є специфічний склад, в якому міститься 

коллагенеза, виділена з прісноводних і морських організмів. Вона 

активізує розщеплення амінокислот, складових тканини шрамів і рубців. 

Завдяки цьому рубці розсмоктуються, шкіра розгладжується, а свербіж 

припиняється. Такі гелі ще мають знеболюючу і знезаражуючу дію. Їх 

можна застосовувати для ліквідації як застарілих, так і свіжих шрамів. 

Застосування таких гелів помітно освітлює шкіру, робить її еластичнішою, 

а дефекти - менш вираженими. 
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При регулярному використанні ефективність цих гелів значно 

зростає. При систематичній обробці свіжих шрамів препарат здатний 

ліквідувати їх буквально за місяць. У той час, як старі рубці необхідно 

більш тривалий час регулярно обробляти, іноді до півроку. 

Зрідка, до складу гелів крім силікону, вводять сонцезахисний 

ультрафіолетовий фільтр. Створення силіконом особливої плівки, яка не 

пропускає повітря, сприяє насиченню шкіри вологою, пом'якшенню рубців 

і їх розсмоктуванню. Прискорюється регенерація клітин, відбувається 

насичення їх киснем, а UV-фільтр забезпечує захист шкіри від 

несприятливого впливу променів. 

Якщо ін'єкції повинні проводитися під наглядом лікаря, зовнішні 

засоби пацієнт може застосовувати самостійно. 

Сьогодні доведена ефективність двох методів лікування рубців: 

1 Ін'єкція стероїдів в тканини рубця; 

2 Застосування гелю на основі рідкого силікону. 

 

 

9 

ЛЕГАЛІЗАЦІЯ МЕДИЧНОГО КАНАБІСУ (МАРИХУАНИ). ВПЛИВ 

КАНАБІСУ НА ОРГАНІЗМ ЛЮДИНИ 

 

Лучка Адріана (фармацевтичний факультет, IV курс) 

Кафедра організації та економіки фармації, технології ліків та біофармації 

Завідувач кафедри: к.екон.н. Байда Б.Ф. 

Науковий керівник: к.фарм.н. Хропот О. С. 

 

Актуальність теми: В Україні коноплі асоціюються з “наркотиками” 

та “залежністю”, проте медичний канабіс легалізований в понад 40 країнах 

світу. Чому не варто боятись медичного канабісу? 

Коноплі містять в собі понад  200 активних компонентів.  Ми 

зосередимось на двох – тетрагідроканабінол (ТГК) та канабідіол. 

Канабідіол КБД (CBD) – не є психоактивним компонентом, тому 

його вживання не супроводжується ейфорійним станом, на відміну від 

ТГК. Перевага препаратів медичного канабісу з високим вмістом КБД у 

тому, що спостерігається відсутність психоактивної дії та ризику розвитку 

нейротоксичності. Доведено, що КБД не впливає на рецептори СВ1, а 

навпаки захищає їх від небажаної активації іншими речовинами. У 

лікувальних цілях КБД застосовують для лікування психозів, депресій, 

судом, нудоти після хіміотерапії, сповільнює ріст ракових клітин тощо. 

Більш того, канабідіол впливає на рецептори СВ2, таким чином 

безпосередньо взаємодіє з імунною системою людини. 

Тетрагідроканабідіол ТГК (THC) – основний психоактивний 

компонент коноплі і завдяки йому, більшість людей знаходиться у стані 

ейфорії, відчуває легке сп’яніння, втрачає облік часу та місця, відчуває 

https://www.cannabisbusinesstimes.com/article/cannabis-legalization-world-map/
https://www.cannabisbusinesstimes.com/article/cannabis-legalization-world-map/
https://www.health.harvard.edu/blog/medical-marijuana-2018011513085
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сильний голод та ін. ТГК імітує функцію анандаміду – нейротрансмітера, 

та впливає на рецептори СВ1 та СВ2. 

Важливо розуміти, що коноплі з тетрагідроканабідіолу мають 

дозволити лише якщо його концентрація не перевищуватиме гранично 

допустимої, в Україні це 0.2%. Це важливо, щоб контролювати ризики 

залежності. 

Для того, щоб розібратись як складові канабісу впливають на 

організм треба зрозуміти як відбувається процес біотрансформації.  

Ендоканабіноїдна система (ЕКС) — це складна й 

багатокомпонентна клітинна сигнальна система, яка відіграє вирішальну 

роль у підтримці гомеостазу – внутрішнього балансу в організмі. Система 

бере участь у регулюванні широкого спектру фізіологічних процесів, 

включаючи настрій, реакцію на стрес, модуляцію болю, апетит, 

метаболізм, імунітет, пам’ять, сон, розмноження тощо. 

Ендоканабіноїдна система складається з трьох основних 

компонентів: ендоканабіноїдів, рецепторів і ферментів. 

Канабіноїдні рецептори — це G-білкові рецептори, які знаходяться 

на поверхні клітин по всьому тілу. Існує два основних типи канабіноїдних 

рецепторів: CB1 та CB2. 

Рецептори CB1 переважно знаходяться в мозку та центральній 

нервовій системі, хоча вони також присутні в периферичних тканинах. 

Рецептори CB1 беруть участь у різних функціях, включаючи регуляцію 

настрою, сприйняття болю, апетит і пам'ять. 

Рецептори CB2 розташовані в основному в імунних клітинах і 

периферичних тканинах та відіграють ключову роль у модулюванні 

імунної функції, запалення та болю. Вони також містяться в мозку, хоча й 

у менших концентраціях порівняно з рецепторами CB1. 

Ендоканабіноїди — це природні нейротрансмітери на основі ліпідів, 

які зв'язуються з рецепторами канабіноїдів. Найбільш вивчені серед них 

анандамід та 2-арахідоноїлгліцерин. 

Анандамід утворюється з арахідонової кислоти. Здебільшого 

зв’язується з СВ1 рецепторами  тому його роль полягає в модулюванні 

настрою та реакції на стрес. 

2-арахідоноїлгліцерин також походить від арахідонової кислоти та 

присутній у більш високих концентраціях в організмі порівняно з 

анандамідом. 2-AG має сильну спорідненість як з рецепторами CB1, так і з 

CB2 і відіграє певну роль у різних функціях, включаючи імунну відповідь і 

модуляцію болю. 

Ферменти ендоканабіноїдної системи відповідають за синтез і 

розщеплення ендоканабіноїдів, забезпечуючи їх доступність, у разі 

потреби, та видалення, після того як вони виконають свою функцію. 

Ключові функцій ЕКС: 

Регуляція настрою та реакція на стрес  

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%B1%D1%96%D0%BD%D0%BE%D1%97%D0%B4%D0%BD%D1%96_%D1%80%D0%B5%D1%86%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/wiki/G-%D0%B1%D1%96%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%BF%D1%80%D1%8F%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D1%96_%D1%80%D0%B5%D1%86%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%B8
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Показано, що ЕКС відіграє значну роль у регуляції настрою та 

реакції на стрес. Анандамід сприяє вивільненню нейромедіаторів, таких 

як серотонін, дофамін і глутамат, а вони всі беруть участь у регуляції 

настрою.  

Модуляція болю ЕКС бере участь у модуляції болю як на 

периферичному, так і на центральному рівнях. Рецептори CB1 присутні в 

областях мозку, спинного мозку та периферичних нервів, які викликають 

біль, тоді як рецептори CB2 експресуються на імунних клітинах, які беруть 

участь у запальній відповіді. Активація цих рецепторів ендоканабіноїдами 

або екзоканабіноїдами, такими як ТГК або КБД, може пригнічувати 

передачу болю та спричиняти знеболювальний ефект. Клінічні 

дослідження показали, що канабіноїди можуть бути ефективними при 

лікуванні різних типів болю, включаючи невропатичний біль, біль при 

раку та хронічний біль.  

Апетит і обмін речовин ЕКС відіграє важливу роль у регуляції 

апетиту та метаболізму. Рецептори CB1 сильно експресуються в областях 

мозку, які контролюють споживання їжі, таких як гіпоталамус, і їх 

активація ендоканабіноїдами може стимулювати апетит.  Крім того, ЕКС 

бере участь в енергетичному балансі та метаболізмі ліпідів, про що 

свідчить наявність рецепторів CB1 у жировій тканині та 

печінці. Дослідження показали, що блокування рецепторів CB1 

антагоністами, такими як римонабант, може зменшити споживання їжі та 

масу тіла.  

Регуляція імунної системи ЕКС відіграє певну роль у модулюванні 

імунної функції та запалення через активацію рецепторів CB2 на імунних 

клітинах, таких як макрофаги, Т-клітини та В-клітини. Активація цих 

рецепторів може пригнічувати вивільнення прозапальних цитокінів і 

сприяти зникненню запалення.  Дослідження продемонстрували 

потенційні терапевтичні ефекти канабіноїдів при різних запальних та 

аутоімунних захворюваннях, таких як розсіяний склероз, ревматоїдний 

артрит і запальні захворювання кишечника. 

Пам'ять і навчання ЕКС бере участь у модуляції процесів пам’яті 

та навчання, зокрема в гіпокампі, який є ключовим центром мозку для цих 

функцій. Активація CB1 рецепторів ендоканабіноїдів може модулювати 

синаптичну пластичність, яка є важливою для формування пам’яті та 

навчання. Проте роль ЕКС у пам’яті є складною і залежить від 

конкретного типу пам’яті, залученої області мозку та часу активації ЕКС. 

Наприклад, активація рецепторів CB1 може погіршити короткочасну 

пам’ять і когнітивні функції, водночас сприяючи довгостроковій 

синаптичній депресії та зникненню аверсивних стимулів. Ці ефекти були 

продемонстровані на тваринних моделях і людях, що має значення для 

потенційного використання канабіноїдів у лікуванні когнітивних розладів і 

посттравматичного стресового розладу. 

Сон і циркадні ритми  

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%80%D1%96%D0%B9
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%81
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BD%D1%96%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D1%84%D0%B0%D0%BC%D1%96%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BB%D1%83%D1%82%D0%B0%D0%BC%D0%B0%D1%82
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Показано, що ЕКС відіграє певну роль у регуляції сну та циркадних 

ритмів. Ендоканабіноїди, такі як анандамід і 2-AG, можуть модулювати 

цикл сон-неспання, впливаючи на рецептори CB1 в областях мозку, які 

беруть участь у регуляції сну, таких як гіпоталамус і стовбур мозку. 

Дослідження показали, що канабіноїди можуть покращувати якість сну та 

збільшувати повільний сон як на моделях тварин, так і на людях. Крім 

того, нещодавні дослідження підкреслили роль ЕКС у регуляції циркадних 

ритмів, що може мати наслідки для розладів сну та інших станів, 

пов’язаних із порушенням циркадних функцій. 

Розмноження та фертильність ЕКС бере участь у різних аспектах 

відтворення та фертильності, включаючи виробництво гамет, імплантацію 

ембріона та розвиток плоду. Ендоканабіноїди, такі як анандамід, і 

канабіноїдні рецептори присутні в репродуктивній системі як чоловіків, 

так і жінок, відіграючи роль у регуляції функції статевих залоз, 

сексуальної поведінки та гормонального балансу. Порушення регуляції 

ЕКС причетно до різних репродуктивних розладів, таких як синдром 

полікістозних яєчників та ендометріоз.  

Часто питання щодо легалізації канабісу виникає через те, що люди 

плутають поняття рекреаційний канабіс (той, який ми знаємо як “траву”) 

та медичний канабіс. Рекреаційний містить велику кількість ТГК і його 

вживають для отримання задоволення. Саме він викликає звикання та 

інтоксикацію організму людини і його вміст у рослинах повинен суворо 

контролюватись. Тоді як медичний містить зовсім інше співвідношення 

КБД та ТГК. У комплексі з КБД психоактивна дія ТГК нівелюється. КБД 

не лише “знешкоджує” негативний вплив ТГК, він також дозволяє 

відновлювати нормальне функціонування мозку, сприяти відновленню 

нервових клітин, покращувати когнітивні функції та нейромоторику. 

Співвідношення канабідіолу та тетрагідроканабідіолу залежить насамперед 

від сортів рослин, умов культивування та багатьох інших факторів, і може 

бути контрольоване.   

Отже підсумуємо, легалізація медичного канабісу може бути 

корисною для людей з різними захворюваннями, такими як хвороба 

Паркінсона, епілепсія, болі, депресія та тривожність. Канабіс може 

допомогти зменшити біль та запальні процеси, а також поліпшити апетит 

та сон. Але важливо пам’ятати про дотримування правильної дози та 

вживати канабіс лише за рекомендацією лікаря. 
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Комп'ютерне молекулярне моделювання охоплює всі методи, 

теоретичні та обчислювальні, які можуть бути використані для 

моделювання або імітування поведінки молекул.  

Щодо прикладів використання комп’ютерного моделювання 

молекул, то це може бути використано для дослідження структури білків, 

вивчення взаємодії лікарських препаратів з молекулями та іншого. Ці 

методи використовуються в області обчислювальної хімії, розробки ліків, 

обчислювальної біології та науки про матеріали для вивчення 

молекулярних систем, починаючи від невеликих хімічних систем до 

великих біологічних молекул і комбінацій матеріалів. 

Найпростіші розрахунки можуть бути виконані вручну, але важкі 

обчислення виконуються на комп'ютерах, необхідні для виконання 

молекулярного моделювання. Загальна риса методів молекулярного 

моделювання є описом атомічного рівня молекулярних систем. Це може 

включати в себе обробку атомів як найменший окремої одиниці 

(молекулярно-механічний підхід), або в явному вигляді моделювання 

електрона кожного атома (квантово-хімічний підхід). 

Основними перевагами комп’ютерного моделювання молекул є 

швидкість та ефективність. Використання комп’ютерних програм для 

моделювання молекулярних систем дозволяє вченим проводити 

дослідження швидше та ефективніше, ніж за допомогою 

експериментальних методів. Крім того, комп’ютерне моделювання 

молекул може бути корисним для розуміння складних систем, таких як 

біомолекули. 

Молекулярна механіка 

Молекулярна механіка є одним з аспектів молекулярного 

моделювання, так як воно відноситься до застосування класичної механіки 

(механіки Ньютона), щоб описати фізичну основу за моделями. 

Молекулярні моделі зазвичай описують атоми (ядра і електрони 

колективно) у вигляді точкових зарядів з відповідною масою. Взаємодії 

між сусідніми атомами описуються як пружинного типу (які мають 

хімічний зв'язок) і Ван-дер-Ваальса. 

Електростатичні взаємодії обчислюються на основі закону Кулона. 

Атомам присвоюються координати в декартовій системі координат або в 

внутрішніх координатах, а також можуть бути призначені швидкостями в 

динамічних моделях. Атомні швидкості пов'язані з температурою системи, 

макроскопічної величини. Колективний математичний вираз називається 

потенційною функцією і пов'язаний з системою внутрішньої енергії (U), 

термодинамічної величини, яка дорівнює сумі потенційної і кінетичної 

енергій. Методи, які зводять до мінімуму потенційну енергію, називаються 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%BD%D0%B0_%D0%BC%D0%B5%D1%85%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%85%D0%B0%D0%BD%D1%96%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D1%8C%D1%8E%D1%82%D0%BE%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D1%96%D0%BC%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%B9_%D0%B7%D0%B2%27%D1%8F%D0%B7%D0%BE%D0%BA
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%BB%D0%B8_%D0%92%D0%B0%D0%BD_%D0%B4%D0%B5%D1%80_%D0%92%D0%B0%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D1%81%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BD_%D0%9A%D1%83%D0%BB%D0%BE%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D0%BE%D1%82%D0%B5%D0%BD%D1%86%D1%96%D0%B9%D0%BD%D0%B0_%D1%84%D1%83%D0%BD%D0%BA%D1%86%D1%96%D1%8F_(%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F)&action=edit&redlink=1
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методами мінімізації енергії (наприклад, найшвидшого спуску і пов'язані 

градієнти), в той час як методи, що моделюють поведінку системи з 

поширенням часу, називається молекулярна динаміка 

Ця функція, трактується як potential function, обчислює 

молекулярну потенційну енергію як суму енергетичних термінів, що 

описують відхилення довжин зв'язків, валентних кутів і торсійних кутів від 

рівноважних значень, плюс точки для Несвітзаних пар атомів, що 

описують сили ван-дер-Ваальса і електростатичних взаємодій. 

Програмне забезпечення 

AmberTools 

AmberTools складається з декількох модулів, які можуть працювати 

незалежно. У можливості входить моделювання молекулярної динаміки. 

Пакет AmberTools є безкоштовним. 

Chimera 

UCSF Chimera - програма для інтерактивної візуалізації та аналізу 

молекулярних структур із пов'язаних із ними даних, включаючи карти 

щільності, траєкторії й вирівнювання послідовностей. Можуть бути 

створені високоякісні зображення та анімація. Химера є безкоштовною із 

відкритим програмним кодом. 

ChemDraw 

ChemDraw - дуже зручний професійний редактор хемічної графіки. 

Входить до пакету ChemOffice, від CambridgeSoft. 

Можливості: 

• Створення й редактування хемічних структур й обладнання. 

• Розширені графічні функції (3D). 

• Можливість конвертації назви сполуки у структуру, та навпаки, 

назва сполуки по структурі (за IUPAC). 

• Симуляція ЯМР-спектрів. 

• Засоби перевірки хемічних формул та структур. 

• Зручна база шаблонів часто застосовуваних макроструктур та 

обладнання. 

• Модуль ChemDraw/Excel. 

• Плагін ActiveX для браузера із можливістю пошуку в онлайн-базі 

даних хемічних сполук CambridgeSoft. 
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ЇЖА ТА ПЕРШЕ НАЧАЛО ТЕРМОДИНАМІКИ 

 

Ткаченко Анастасія (стоматологічний факультет, І курс) 

Кафедра фізико-хімічних дисциплін 

Завідувач кафедри: к.хім.н., доц. Пиріг І.Ю. 

Науковий керівник: к.ф.-м.н. Олійник І. Я 

 

https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9D%D0%B0%D0%B9%D1%88%D0%B2%D0%B8%D0%B4%D1%88%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D1%81%D0%BF%D1%83%D1%81%D0%BA%D1%83&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D0%BE%D0%B2%27%D1%8F%D0%B7%D0%B0%D0%BD%D1%96_%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%B4%D1%96%D1%94%D0%BD%D1%82%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%9F%D0%BE%D0%B2%27%D1%8F%D0%B7%D0%B0%D0%BD%D1%96_%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%B4%D1%96%D1%94%D0%BD%D1%82%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%BD%D0%B0_%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D0%BC%D1%96%D0%BA%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=Potential_function_(disambiguation)&action=edit&redlink=1
http://plato.cgl.ucsf.edu/trac/chimera/browser/trunk
https://uk.wikipedia.org/wiki/IUPAC
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Перше начало термодинаміки є одним з фундаментальних законів 

фізики, який стосується збереження енергії в системі. Їжа, як джерело 

енергії для нашого організму, також може бути розглянута з погляду цього 

закону. Перше начало термодинаміки застосовується до процесів 

харчування та обміну енергії в організмі. 

 Перше начало термодинаміки стверджує, що енергія не може бути 

створена або використана, а тільки перетворена з однієї форми в іншу. 

Застосування цього закону до харчування означає, що енергія, яку ми 

отримуємо з їжі, має бути збережена або використана в організмі. 

Процес перетворення хімічної енергії їжі на механічну енергію 

відбувається для забезпечення руху нашого організму. Цей процес 

називається метаболізмом, і він включає у себе ряд хімічних реакцій, під 

час яких енергія з їжі вивільняється та використовується для підтримки 

життєдіяльності. 

Калорії, це одиниці енергії. Калорії, які містяться в їжі, 

представляють енергетичну вартість та можуть бути використані для 

виконання роботи організмом. Коли споживається їжа, енергія, яку ми 

отримуємо, може бути використана для забезпечення фізичної активності, 

підтримки життєвих процесів організму та збереження енергетичного 

балансу. 

У контексті вагового контролю, зазначимо, що якщо ми 

споживаємо більше калорій, ніж спалюємо, то надлишок енергії буде 

зберігатися у вигляді жирових запасів, що призводить до набирання ваги. 

Натомість, якщо ми споживаємо менше калорій, ніж спалюємо, організм 

буде використовувати наявні жирові запаси для отримання необхідної 

енергії, що призводить до втрати ваги. 

Згідно зі статистикою, певна кількість енергії витрачається у 

процесі термогенезу, тобто вироблення тепла організмом. Це пояснюється 

фізіологічними особливостями та індивідуальними реакціями організму. 

Застосування цього закону допомагає зрозуміти, як енергія з їжі 

перетворюється на рух та інші фізіологічні процеси організму. Перший 

закон термодинаміки нагадує нам про важливість енергетичного балансу в 

організмі. Це означає, що споживані калорії повинні бути збалансовані з 

рівнем фізичної активності, щоб уникнути надмірного набору або втрати 

ваги. 

Перше начало термодинаміки звертає увагу на важливість якісного 

складу їжі. Харчові продукти мають різний вміст білків, жирів та 

вуглеводів, які по-різному впливають на наш організм. Наприклад, білки 

вимагають більше енергії для перетравлення та метаболізму, тому вони 

можуть сприяти більш ефективному спалюванню калорій та підтримці 

вагового контролю. 

Застосування першого начала термодинаміки до харчування 

розширює наше розуміння процесів, що відбуваються в організмі при 
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споживанні їжі. Це дає нам можливість усвідомити, що кожна калорія має 

значення і може впливати на наше здоров'я та вагу. 
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ФІЗИКА І БІОЛОГІЯ В КОНТЕКСТІ ВТРАТИ ВАГИ ТА 

ЕНЕРГЕТИЧНОГО ОБМІНУ НА ОСНОВІ ДРУГОГО НАЧАЛА 

ТЕРМОДИНАМІКИ 

 

Лещишин Наталя (стоматологічний факультет, І курс) 

Кафедра фізико-хімічних дисциплін 

Завідувач кафедри: к.хім.н., доц. Пиріг І.Ю. 

Науковий керівник: к.ф.-м.н. Олійник І. Я 

 

Фізика та біологія є двома основними галузями науки, які можуть 

бути застосовані для розуміння процесу втрати ваги та енергетичного 

обміну в організмі.  

Фізичні закони можуть впливати на клітинні процеси та фізіологію 

організму загалом зокрема фізичним аспекти мембран, які визначають 

проникність речовин у клітину та регулюють обмін речовин всередині неї. 

Це важливо для розуміння, як організм сприймає та використовує калорії, 

а також які механізми контролюють процес зберігання та втрати ваги. 

Організм витрачає та накопичує енергію, що отримує з їжі. Калорії, як 

одиниця енергії, можуть бути перетворені на роботу та тепло, і що цей 

процес залежить від фізичних законів. На калорійний обмін впливають 

різні фактори, такі як вік, стать, фізична активність та генетичні 

особливості. У контексті втрати ваги, знання про фізичні закони та 

калорійний обмін можуть бути корисними. Для того, щоб зменшити свою 

вагу, людина повинна створити дефіцит калорій шляхом зменшення 

кількості споживаних калорій або збільшення фізичної активності, або 

комбінацією обох факторів. Важливо знати, що кожен організм 

унікальний, і оптимальний спосіб зниження ваги може варіюватися в 

залежності від індивідуальних особливостей. Зв'язок між фізикою та 

біологією в контексті втрати ваги проявляється в багатьох аспектах. 

Наприклад, фізична активність впливає на спалювання калорій та 

збільшення метаболізму, що може сприяти зниженню ваги.  

Другий закон термодинаміки стосується напрямку та ефективності 

перетворення енергії. В контексті харчування та напрямку енергетичних 

процесів  друге начало термодинаміки може мати наступні наслідки: 

1. Розподіл енергії: Другий закон термодинаміки показує, що 

природні процеси прагнуть до стану з більш високою ентропією, тобто до 

більш розподіленого стану енергії. Це означає, що під час харчування 

важливо забезпечити розподіл енергії залежно від потреб організму. 
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Наприклад, вуглеводи, білки та жири мають різні ролі та функції в 

організмі, і їх правильне співвідношення є важливим. 

2. Енергетична ефективність: Другий закон термодинаміки нагадує 

нам, що енергія не може бути створена або знищена, але вона може 

перетворюватися з однієї форми в іншу. При харчуванні це означає, що ми 

повинні бути уважними стосовно якості та типу їжі, яку споживаємо. Деякі 

продукти можуть мати високу енергетичну вартість, але низьку харчову 

цінність, тобто вони можуть містити багато калорій, але не надавати 

достатньо поживних речовин. 

3. Термічна ефективність: Другий закон термодинаміки показує, що 

не всю енергію, яку ми споживаємо, ми можемо ефективно використати. 

Існує поняття "теплової ефективності" харчових продуктів, яке відображає, 

наскільки ефективно організм використовує енергію, яку ми отримуємо з 

їжі. Оптимальний вибір харчових продуктів. 

4. Втрати енергії: Другий закон термодинаміки також показує, що 

жоден процес перетворення енергії не може бути абсолютно ефективним. 

У контексті харчування це означає, що під час перетравлення та 

метаболізму їжі, організм може втрачати енергію у вигляді тепла.  

Узагальнюючи, фізика та біологія відіграють важливу роль у 

розумінні процесу втрати ваги та калорійного обміну. Вивчення фізичних 

законів та біологічних механізмів допомагає зрозуміти, як організм 

використовує та обробляє калорії, а також як впливають фактори, такі як 

фізична активність, на зміну ваги. Ці знання можуть бути використані для 

розробки ефективних стратегій контролю ваги та збереження здоров'я. 
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ЗУБНІ ПАСТИ ЯК ЗАСОБИ ДОГЛЯДУ, ЛІКУВАННЯ ТА 

ПРОФІЛАКТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ ЗУБІВ І СЛИЗОВОЇ 

ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА 

 

Мурин Вікторія, Захара Анна (фармацевтичний факультет, III  курс)  

Кафедра внутрішньої медицини № 2 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Циснецька А.В. 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Циснецька А.В. 

 

Актуальність теми: Зубні пасти займають провідне місце в 

гігієнічному догляді за зубами та мають профілактичну дію, запобігають 

розвитку захворювань зубів (карієс, пульпіт — ускладнення карієсу). Крім 

того лікувальні пасти можуть сприяти  ефективному лікуванню та 

запобігати поширенню хвороб зубів та слизових оболонок порожнини роту 

(СОПР). 
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Мета: проаналізувати склад зубних паст та визначити інгредієнти 

лікувальних зубних паст, ознайомитися з будовою зуба та слизової 

оболонки порожнини рота та патологічними процесами зубів. 

Матеріали та методи роботи: опрацьовані сучасні наукові 

джерела: монографії,, журнали, статті, підручники, інтернет ресурси.  

Результати роботи: Сучасні зубні пасти класифікуються на 

:гігієнічні, лікувально-профілактичні для щоденного використання і 

курсові, професійні та медичні. Лікувально-профілактичні зубні пасти 

поділяються на 5 груп: пасти з рослинними добавками, сольові, пасти що 

містять ферменти, пасти з активними біодобавками, протикарієсні зубні 

пасти. 

Зуби — це важлива частина жувальномовного апарату, що є 

комплексом анатомічно й функціонально. Зовнішня будова зуба 

складається з коронки, шийки та кореня. Внутрішня будова зуба 

складається: з емалі ( зовнішня оболонка), яка покриває коронку зуба до 

кореня. Емаль міцна і захищає зуб від механічних та температурних 

ушкоджень. Дентин — основний матеріал із якого складається зуб. У 

дентині є мікроканали, які містять закінчення нерва. Пульпа — складається 

з нервових закінчень, судин та сполучної тканини. Цемент покриває корінь 

зуба, захищаючи дентин. Карієс – це локальний складний патологічний 

процес, що виникає після прорізування зуба внаслідок дії комплексу 

несприятливих факторів зовнішнього і внутрішнього середовища та 

проявляється порушенням обмінних процесів у твердих тканинах зуба з 

наступною деструкцією, некрозом і утворенням дефекту у вигляді 

порожнини. Причинами каріозного руйнування зуба є продукти 

життєдіяльності бактерій (стрептококів), які містять органічні кислоти, що 

руйнують емаль зубів, в ній з’являються порожнини, через які 

патологічний процес поширюється у внутрішні тканини зубів, руйнує 

дентин, утворюючи каріозну порожнину. Не вчасне лікування карієсу 

призводить до розвитку ускладнень. Ускладненням карієсу є пульпіт та 

періодонтит. Більше 90 % населення серед засобів по догляду за зубами та 

порожниною рота, для профілактики захворювань, як зубів, так і ясен 

обирають пасту, серед них найпоширеніша група – це протикарієсні пасти, 

які зміцнюють тверді тканини зуба і запобігають утворенню м’якого 

зубного нальоту, що досягається додаванням до зубних паст сполук фтору, 

фосфору, кальцію, та протизапальних засобі.  

Більшість зубних паст містять сполуки фтору (0,8-0,9 %): 

амінофторид, натрію фторид, натрію монофторфосфат, алюмінію та олова 

фторид; флюориди – амінофлюорид, натрію флюорид та інші. При 

лікуванні карієсу на початковій стадії достатньо провести ремінералізацію 

емалі з використанням спеціальних розчинів і лікувальних зубних паст, 

наприклад протикарієсні зубні пасти вміщують компоненти з  

протикарієсними і протимікробними властивостями (натрію фторид, 

екстракт прополісу, ксиліт, та інші). 
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Висновок — гігієна порожнини рота має важливе значення у 

профілактиці захворювань зубів. При початкових стадіях захворювання 

зубів ( карієсах, пульпітах та інших) потрібно надавати перевагу 

лікувальним зубним пастам, в яких містяться активні інгредієнти, які 

попереджають розвиток патологічних процесів, та доцільні у 

комплексному лікуванні патологій зубів.   

 

 

14 

ВИКОРИСТАННЯ SCIFINDER У ХІМІЧНИХ ТА 

ФАРМАЦЕВТИЧНИХ ДОСЛІДЖЕННЯХ АБО ДИДЖИТАЛІЗАЦІЯ 

НАУКОВОГО ПОШУКУ 

 

Ковпак Лілія (фармацевтичний факультет, I курс) 

Кафедра фізико-хімічних дисциплін 

Завідувач кафедри: к.хім.н., доц. Пиріг І.Ю. 

Науковий керівник: к.хім.н. Хоменко О.І. 

 

Вступ. Інноваційний інкубатор CAS - підрозділ Американського 

хімічного товариства (ACS), що прагне покращувати життя людей за 

допомогою науково-технічних інновацій. Інноваційний інкубатор CAS 

розроблений, щоб допомогти прискорити наступний прорив завдяки 

підтримці CAS на ранніх етапах проведення досліджень. CAS SciFinder - 

це достовірне джерело для одержання інформації щодо ідентифікації 

хімічної речовини та пов’язаних із нею хімічних структур, хімічних назв, 

нормативної інформації та властивостей, включаючи номери реєстру CAS, 

схеми реакцій, покрокові експериментальні процедури, детальні умови та 

вихід продукції. Метою нашого дослідження було навчитись 

користуватись та продемонструвати можливості інформаційного продукту 

SciFinder для пошуку необхідної хімічної та фармацевтичної достовірної 

інформації. 

Основна частина. CAS Innovation Incubator підтримує вибрані 

високоефективні інноваційні організації, науковців і проекти такими 

ресурсами, як високоякісні дані з колекції вмісту CAS, досвід 

інтелектуальної власності, потенційне початкове фінансування та доступ 

до відповідних платформ рішень CAS. Основна мета CAS Innovation 

Incubator - підтримка розробки інноваційних підходів до агрегування, 

керування, пошуку, аналізу та обміну складними даними, узгодженими з 

науковими дисциплінами. Програма CAS Future Leaders підтримує 

зростання потенціалу наукового лідерства серед вчених, які починають 

кар’єру. Інтегрований із найповнішою у світі колекцією хімічних реакцій, 

речовин та індексованої наукової літератури CAS SciFinder надає одну з 

найбільших і найповніших колекцій послідовностей білків і нуклеїнових 

кислот, а також модифікованих пептидів і малих нуклеотидів. На додаток 
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до загальнодоступних наборів даних, наприклад, з широких обсягів даних 

із глобальних патентів, колекція послідовностей CAS також включає 

мільйони підібраних та проіндексованих послідовностей із непатентної 

літератури, включаючи понад 12 000 наукових журналів, яких немає в 

інших базах даних. Колекція також містить велику кількість 

біологічних/біофармацевтичних послідовностей, таких як антитіла, 

кон’югати антитіло-лікарський засіб, рекомбінантні злиті білки, продукти 

генної/клітинної терапії, вакцини, а також терапевтичні або діагностичні 

послідовності, зареєстровані за запитом клієнта через служби 

реєстрації CAS SM. Багато послідовностей експертно анотовано вченими 

CAS, щоб отримати інформацію про хімічні модифікації, походження 

послідовності, функцію, позначення генів, інформацію про варіанти та 

ізоформи, а також додано важливі синоніми, такі як тривіальні назви, 

торгові назви та лабораторні коди. Також можна шукати біоактивність і 

цільові показники для речовин, схожих за будовою чи дією на наркотики, 

включаючи невеликі молекули та біопрепарати. CAS SciFinder пропонує не 

лише найповнішу колекцію патентів, пов’язану з відкриттям біологічних 

ліків, але й одну з найбільших колекцій записів наукових журналів, у тому 

числі біомедичних статей і рефератів PubMed. Завдяки додатковому 

індексуванню вченими CAS, включаючи цитовані посилання та прямі 

посилання на повнотекстові публікації можна виявити зв’язки між 

послідовностями та патентною та непатентною літературою. Chemscape 

пропонує візуальний контекст для наборів результатів речовин, щоб ви 

могли графічно дослідити структурну подібність хімічних речовин і 

пов’язаних з ними патентів. Щоб досягти успіху в лабораторії, потрібен 

надійний синтетичний план. CAS SciFinder виконає повний 

ретросинтетичний аналіз на основі відомої колекції реакцій CAS як для 

відомих, так і для невідомих молекул, скоротивши час на синтетичне 

планування. Різноманітні синтетичні маршрути поєднують кроки з 

літератури та передбачені кроки на основі правил, вивченому на повному 

наборі реакцій. Параметри пошуку можна налаштувати відповідно до 

конкретних вимог синтезу, а план легко використовувати для оцінки 

альтернативних маршрутів. Кожен план синтезу також пропонує швидкий 

доступ до відповідної літератури, інформації про постачальників 

матеріалів, покрокових методів, підібраних експертами, продуктивності 

виходу. 

Висновки. Сьогодні науковий прогрес обумовлений інноваціями на 

стику науки й техніки. CAS спеціалізується на науково-інформаційних 

рішеннях і прагне підтримувати та сприяти інноваціям на ранніх стадіях у 

цьому критичному перетині. Це включає в себе машинне навчання, 

штучний інтелект, моделювання даних, аналітику та управління знаннями, 

щоб допомогти вирішити серйозні наукові проблеми. З величезним 

обсягом наукових даних сьогодні може бути складно визначити тенденції, 

закономірності та виклики, які необхідно проаналізувати, щоб отримати 

about:blank
about:blank
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розуміння та швидко прийняти належні рішення. CAS SciFinder надає 

зручні інструменти візуалізації, які допомагають перетворити інформацію 

на розуміння. 
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3. Секція клінічних дисциплін 

відбудеться 17 травня 2023 року о 12 00 

(навчальний корпус вул .В.Поліщука, 76; ауд. 308) 
 

Головуючий – д.мед.н., проф. Федоров Ю.В. 

Наукова рада: к.мед.н., доц. Циснецька А.В., к.мед.н. доц. Ковалишин 

О.А., д.мед.н., проф. Попович В.І., д.мед.н., проф. Маненко А.К. 

 

Доповіді: 

 

1 

ЛІКУВАЛЬНИЙ ЛАК ДЛЯ НІГТІВ 

 

Недокус Діана та Кіселик Тетяна (фармацевтичний факультет, VІ курс) 

Кафедра внутрішньої медицини №2 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Циснецька А.В. 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Циснецька А.В. 

 

Актуальність теми: Своечасна діагностика грибкових хвороб нігтів 

(оніхомікозів) сприяє іх ефективному місцевому та загальному лікуванню, 

запобігає поширенню хвороби. 

Мета: вивчити будову нігтя, зміни нігтів при різних станах та 

оніхомікозі, проаналізувати рецептуру лаку протигрибкового. 

Матеріали та методи роботи: опрацьовані сучасні наукові джерела: 

монографіі, статті, підручники, атласи, інтернет ресурс. 

Результати роботи: Нігті відносятся до похідних шкіри та являють 

собою тонкі рогові пластинки, які знаходяться на поверхні шкіри 

(нігтевому ложі) пальців. В ділянці матриці (корня) є велики клітини – 

оніхобласти, які утворюють ніготь за рахунок поділу (проліферації). 

Матрікс дуже чутливий до пошкоджень. Відкрита частина нігтьової 

пластинки називається тілом нігтя, закрита – коренем. В задньому кінці 

тіла нігтя знаходиться білувата, овальної форми частина, яка називається 

луночкою (місячок). Нігті складаються з кератину, води (близько 10%) і 

жирів (приблизно 1%). Кератин нігтя, або рогова частина, відрізняється за 

структурою та складом від кератину шкіри він багатий на сірку 

амінокислоти та кальцій.  Грибкові хвороби нігтів – оніхомікози, 

широко розповсюджені серед населення - 10-20% та серед всіх хворб нігтів 

становлять 20-40%. Оніхомікози викликаються усіма видами патогенних 

грибів –дерматофітами, дріжджоподібними та пліснявками, які мають 

ферменти, які розкладають кератин. Частіше всього збудниками є 

Тrichophyton (Т) rubrum, Т. mentagrophytes var. interdigitale, Epidermophyton 

floccosum, рідше Т. tonsurans, Microsporum (М) canis, M. audounii, M. 

gypseum. Як правило оніхомікози супроводжують грибкові ураження шкіри 

або волосся тієї самої етіології. Крім уражень патогенними грибами, 

нігтьові пластинки можуть змінюватись  від багатьох інших причин: 
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псоріаз, червоний плескатий лишай, важкі системні хвороби, травми нігтя, 

тісне взуття, плоска стопа, меланома, сепсіс, небажана для медикаментів та 

ін. чинники. Для встановлення діагноза оніхомікоза проводять клінічне 

обстеження, мікробіологічне та культуральне дослідження. Лікування 

спрямоване на знищення патогенного грибка.  

 Етіотропна протигрибкова терапія антимікотиками буває місцевою, 

системною або комбінованою. Для місцевого лікування оніхомікозу 

найбільш зручною є форма лаку для нігтів. Лаки косметичні містять 

первинні і вторинні плівкрутворюючі, пластифікатори, пом”якшуючі 

засоби, первинні і вторинні розчинники, розбавники, пігменти білі, 

кольорові і перламутрові, органічні барвники. Спеціальні лаки вміщують 

діючий лікувальний середник – антимікотик. 

 Спеціальні лаки (лікувальні) можуть проводити антимікотик через 

нігтьову пластинку до ложа нігтя, утримувати антимікотик та необхідну 

концентрацію антимікотика до 7 днів, що дозволяє наносити препарат 1 раз 

на тиждень, плівка лаку протидіє випаровуванню препарата, утворює 

барьєр для інфекції, обмежує попадання грибів назовні. В лікувальних 

лаках використовують протигрибкові препарати аморолфін (5%), 

циклопирокс (8%). Тривалість лікування залежить від швидкості 

відрастання здорового нігтя: на руках - до 6 місяців, на ногах – до 9-12 

місяців. 

Висновок. Для місцевого лікування оніхомікозу антимікотик у формі 

лаку має значні переваги перед іншими традиційними формами: крем, 

мазь, лосьон. Традиційні препарати наносять щоденно, а антимікотичні 

лаки – тільки 1 раз на тиждень, що відповідає споживчим вимогам та 

ефективно знищує збудника – патогенного грибка. 

 

 

2 

МАСАЖ ДЛЯ НЕМОВЛЯТ 

 

Волоско Станіслав (медичний факультет, ІІ курс) 

Кафедра фізичної терапії, ерготерапії,  

спортивної медицини та фізичного виховання 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Мацко Н.В. 

Науковий керівник: ас.Чемельова В.М.  

 

Масаж - це процедура фізичного впливу на тіло людини за 

допомогою рухів рук або спеціальних пристроїв з метою покращення 

здоров'я і самопочуття. 

Масаж для немовлят - це безпечний спосіб зміцнити здоров'я дитини 

і попередити різні патології. 

Масаж немовляті приносить величезну користь: 

• зміцнює м'язи і кістковий скелет; 
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• сприяє поліпшенню кровообігу; 

• формує рухові навички; 

• забезпечує правильний розвиток опорно-рухового апарату; 

• дозволяє позбутися від нервового напруження або збільшити 

тонус м'язів; 

• покращує роботу шлунково-кишкового тракту, попереджає коліки 

і надмірне газоутворення; 

• стимулює обмінні процеси; 

• сприяє поліпшенню стану шкірних покривів 

Класичний дитячий масаж проводиться із застосуванням чотирьох 

основних прийомів – погладжування, розтирання, розминання та вібрації. 

Кожен такий прийом має своє чітке призначення. Погладжування надає 

дію на нервові закінчення, які розташовані близько до поверхні шкіри. 

Легкі і ніжні рухи добре розслаблюють м’язи. Такий масаж 

рекомендується всім дітям в перші три місяці життя, а також дітям з 

підвищеною збудливістю. Завдяки розтирання м’язи розслабляються, 

нервова система заспокоюється. Ця процедура впливає на глибші шари 

шкіри. Ще більш глибокий вплив надає розминання. І ще один метод – це 

вібрація, яке проводиться шляхом натискання.  

Часто педіатр рекомендує робити масаж грудничку. Варто зазначити, що 

масаж для новонароджених не має практично нічого спільного з 

аналогічною процедурою, яку роблять дорослим, хоча його користь важко 

переоцінити. 

 

 

3 

ЕРГОТЕРАПІЯ ЯК МЕТОД ВІДНОВЛЕННЯ 

 

Іванова Олена (медичний факультет, ІІ курс) 

Кафедра фізичної терапії, ерготерапії,  

спортивної медицини та фізичного виховання 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Мацко Н.В. 

Науковий керівник: ас.Чемельова В.М.  

 

Ерготерапія – це міждисциплінарний реабілітаційний фах, 

спрямований на покращення якості життя людей із набутими або 

вродженими інвалідностями.  Зміст програм орієнтовної ерготерапії 

та використаних методів має залежати від наявних порушень, тяжкості 

обмежень життєдіяльності, реабілітаційного потенціалу та трудового 

прогнозу людей з відхиленнями у розвитку.   Ерготерапія як лікувальний 

метод відновного і загально -зміцнювального характеру в комплексному 

лікуванні людей з порушеннями опорно-рухового апарату поєднується з 

лікувальною гімнастикою і масажем, вибірково впливає на ослаблені групи 
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м'язів, з протезно-ортопедичним лікуванням, теплолікуванням та 

лікарською терапією. 

Найбільш важливими для людей з відхиленнями у розвитку є 

методи, що дозволяють виявити і цілеспрямовано коригувати обмеження 

життєдіяльності. Ерготерапія зачіпає особистісні інтереси, схильності 

людини, носить пізнавальний і розважальний характер та може 

організовуватися в індивідуальних і групових (колективних) формах.  

Підбір методів ерготерапії проводиться з урахуванням віку, статі 

людини, ступеня та особливостей порушень і обмежень життєдіяльності, 

характеру захворювання. Заняття повинні викликати інтерес та 

виконуються з захопленням.  

Ерготерапія людей з інтелектуальними та психічними порушеннями 

позитивно впливає не тільки на розвиток їх пізнавальних і творчих 

здібностей, а й на стан психічного і фізичного здоров'я. Люди стають 

більш спокійними, знижується частота загострень психопатологічної 

симптоматики, поліпшується моторика рук і корекція рухів.  

Головною метою ерготепарії - це дати людям можливість брати 

участь та бути максимально незалежними в усіх сферах життя. 

Ерготерапевти використовують цілеспрямовану діяльність для зміцнення 

здоров’я та покращення функцій організму, адаптують середовище 

життєдіяльності та спосіб виконання заходів повсякденного життя. 

Ерготерапевти здійснюють терапевтичний вплив на опорно-руховий 

апарат, нервову систему, когнітивні, комунікативні, психічні та емоційні 

функції пацієнтів різного віку та різних патологій.  
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СУЧАСНІ МЕТОДИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

Жукова Марта (медичний факультет, І курс) 

Кафедра фізичної терапії, ерготерапії,  

спортивної медицини та фізичного виховання 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Мацко Н.В. 

Науковий керівник: ас.Чемельова В.М.  

 

Зараз часто поєднуєднують фізичну реабілітацію — щоб дитина 

навчилася ходити, повзати, сидіти, тримати голову, з когнітивною — 

розвитком мови і уваги. Тому при реабілітації фізичній терапевт, психолог 

і логопед працюють в комплексі. До того ж, є багато апаратних методик, 

які допомагають прискорити розвиток і швидше поставити на ноги.  

Практично всі процедури — фізіотерапевтичні, психологічні, а 

також заняття з логопедом — проводяться з використанням спеціальної 

гарнітури. Цікаво і те, що технології, про які далі піде мова, 
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застосовуються не тільки для реабілітації дітей та дорослих з обмеженими 

можливостями.  

Імпульсна електротерапія - це ефективне лікування струмом, 

імпульси якого впливають на тканини організму. Електрофорез процедура 

проходить з використанням постійних струмів. Її застосування дозволяє 

досягти гарного терапевтичного ефекту, як в комплексному лікуванні, так і 

при монотерапії.  

Ударно-хвильова терапія –це метод лікування захворювань і 

пошкоджень опорно-рухового апарату за допомогою регульованих 

ударних хвиль, які фокусуються у визначеній ділянці тіла, надаючи чітко 

спрямовану терапевтичну дію, не пошкоджуючи тканини організму. Метод 

займає проміжне положення між консервативним лікуванням і 

оперативним втручанням.  

На фізичній терапії з дітьми, які мають проблему з опорно-руховим 

апаратом, використовується система Soundsory. Це бездротові навушники, 

які впливають на руховий центр в головному мозку і стимулюють його до 

роботи. 

У цей час фахівець робить разом з дитиною певні рухи, і 

відбувається синхронізація активності мозку з певними рухами. Тобто 

мозок отримує сигнал і в той же час кінцівку виконує рух. Зв'язок 

запам'ятовується, і дитина вчиться керувати своїм тілом, контролювати 

його стан і виконувати різні маніпуляції.  

Основне завдання музичної програми SOUNDSORY – активізувати 

нейронні зв’язки в різних ділянках головного мозку через слуховий канал і 

в результаті натренувати вухо та мозок для більш швидкого й точного 

аналізу та покращення обробки сенсорної інформації. 

Тренажер Гросса. Це спеціальний розвантажувальний костюм, який 

тримається на гумках, прикріплених до троса під стелею. Конструкція 

"підтримує" дитину, допомагає їй навчитися тримати баланс. При 

недостатній функції м'язів створюються полегшені умови для їх роботи, і 

одночасно тренажер оберігає хворого від можливого падіння і травм. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ДІТЕЙ З ДЦП МЕТОД КОЗЯВКІНА (СИСТЕМА 

ІНТЕНСИВНОЇ НЕЙРОФІЗІОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ СІНР) 

 

Шелюх Соломія (медичний факультет, І курс) 

Кафедра фізичної терапії, ерготерапії,  

спортивної медицини та фізичного виховання 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Мацко Н.В. 

Науковий керівник: ас.Чемельова В.М.  
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ДЦП — це хвороба центральної нервової системи, що виникає 

внаслідок органічного ураження одного або кількох відділів головного 

мозку. Для неї характерний прояв ряду особливостей: 

• ДЦП розвивається в перинатальному періоді (з 22 повного тижня 

внутрішньоутробного розвитку плода й по 7-й день включно після 

народження дитини); 

• найчастіше виникають порушення, які стосуються рухової 

активності, але може порушуватися й координація рухів, функції зору, 

слуху, мови, психіки тощо; 

• крім перерахованих вище симптомів, можуть спостерігатися й такі 

характерні ознаки ДЦП, як патологічний м’язовий тонус, ЗПР, 

неконтрольовані рухи, судоми, труднощі з ковтанням, емоційні та інші 

проблеми; 

• хвороба ДЦП є хронічною й не прогресує з часом; 

• прояви ДЦП залежать від ступеня ураження нервової системи, 

своєчасності та адекватності лікування, подальшої реабілітації та багатьох 

інших факторів, у тому числі й індивідуальних особливостей дитини. 

Метод Козявкіна (Система інтенсивної нейрофізіологічної 

реабілітації СІНР) - високоефективна технологія лікування пацієнтів з 

дитячим церебральним паралічем, остеохондрозом, наслідками травм і 

органічного ураження нервової системи. 

В основі системи реабілітації лежить полімодальний підхід із 

застосуванням різнобічних методів впливу на пацієнта. Основним 

компонентом методики є біомеханічна корекція хребта та великих 

суглобів, у поєднанні з комплексом лікувальних заходів: 

рефлексотерапією, лікувальною фізкультурою, системою масажу, 

ритмічною гімнастикою, механотерапією та апітерапією. 

Створений в результаті застосування СІНР, новий функціональний 

стан, на фоні нормалізації м'язового тонусу, відновлення рухливості 

суглобів, покращення трофіки та циркуляції крові, відкриває принципово 

нові можливості для розвитку дитини та підвищує результативність 

застосування інших методик реабілітації.  
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ В КАРДІОЛОГІЇ 

 

Чікель Володимир (медичний факультет, ІІІ курс) 

Кафедра фізичної терапії, ерготерапії,  

спортивної медицини та фізичного виховання 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Мацко Н.В. 

Науковий керівник: ас.Чемельова В.М.  
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На сучасному етапі розвитку суспільства все гостріше постає 

проблема збереження і зміцнення здоров’я людей, дотримання здорового 

способу життя.  

Серцево-судинна система забезпечує кровообіг організму, а значить 

живлення і дихання всіх органів. Ось чому захворювання серцево-судинної 

системи відображається на пониженні функціональної діяльності всього 

організму. 

Фізичні навантаження є дієвим засобом в лікуванні і профілактиці. 

Вони корисні лише тоді, коли не перевищують встановленої для хворого 

порогової межі. Дозуючи навантаження необхідно враховувати клінічний 

перебіг захворювання, функціональні можливості серцево-судинної 

системи, наявність супутніх захворювань, вік, тренованість пацієнта. 

Фізичне навантаження чергують з паузами відпочинку по 30-40с. В 

лікувальну гімнастику включають вправи для розслаблення м’язових груп 

на координацію рухів, вправи на рівновагу. Про ефективність занять ЛФК 

свідчить поліпшення загального стану хворого, позитивна динаміка реакції 

серцево-судинної системи на фізичне навантаження, відновлення 

кровообігу, усунення гіпоксії, зняття болю, відновлення функціонального 

стану ЦНС. 

При лікуванні хворого необхідно нормалізувати режим праці і 

відпочинку, попередити й усунути психоемоційні та фізичні стреси, 

дотримуватися дієти та відмова від куріння.  
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БОТУЛІЗМ: КЛІНІКА ТА ЛІКУВАННЯ 

 

Висоцький Роман (медичний факультет, V курс) 

Кафедра внутрішньої медицини №2 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Циснецька А. В. 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Ворожбит Б. С. 

 

Актуальність теми. Не зважаючи на те, що ботулізм реєструється 

не так часто, як інші кишкові інфекції, він постійно привертає до себе 

увагу дослідників і клініцистів. Це пов’язано з тяжким перебігом 

захворювання, недостатнім знанням багатьох сторін його патогенезу, 

високою летальністю. 

У нашій країні, де традиційно широко користуються 

консервованими продуктами домашнього приготування (в тому числі й 

м’ясними), без дотримання відповідної технології виробляють солену 

рибу, ботулізм набуває особливого значення. Останніми роками 

з’являються повідомлення про спалахи ботулізму, які виникають унаслідок 

вживання в їжу солоної і копченої риби фабричного виготовлення. 
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У часи війни доступ до якісних та свіжих продуктів харчування 

може бути обмежений, тому люди вимушені вживати консервовану їжу 

тривалого зберігання. Саме у цьому випадку ризик ботулізму зростає. 

Мета: з урахуванням актуальності проблеми захворювання на 

ботулізм у воєнний час було вирішено вивчити клінічні прояви, 

діагностику та лікування хвороби. 

Матеріали та методи. Опрацьовані сучасні наукові джерела: 

монографіі, статті. 

Результати. Ботулізм — це гостре токсико-інфекційне 

захворювання, спричинюване переважно дією токсину Clostridium 

botulinum, яке характеризується перш за все міоплегією та 

офтальмоплегіею, парезом кишок, вегетативними розладами, при тяжкому 

перебігу — бульбарним синдромом і ГДН. Збудник належить до роду 

Clostridium, родини Bacillaсеае. 

Захворювання зазвичай розвивається, коли людина споживає їжу, 

що накопичила токсин унаслідок забруднення її та розмноження 

вегетативних форм збудника. Найчастіше це в’ялена або слабосолена риба, 

ковбаса, шинка, м'ясні, рибні, овочеві, грибні консерви. Початкова 

невелика кількість токсину діє спочатку на найближчі до місця 

всмоктування нервово-м’язові синапси, блокуючи виділення ацетилхоліну 

і зв’язуючи той медіатор, який уже потрапив у синаптичну щілину 

Основний симптом — в’ялий параліч м'язів; з'являється раптово, 

симетрично прогресує, завжди починається та  є найбільш вираженим 

у зоні м'язів, які іннервуються довгастим мозком (рухові ядра ЧМН, 

зазвичай декількох), потім просувається донизу. Домінуючі симптоми 

бульбарного паралічу (4Д): диплопія, дизартрія, дисфонія, дисфагія (при 

об’єктивному обстеженні також ослаблення ковтального рефлексу). Інші 

симптоми: сухість у роті, втома, закрепи, слабкість у плечах, слабкість 

нижніх кінцівок, нудота, блефароптоз, параліч окорухових м’язів, параліч 

лицевого нерву; При діагностиці враховують клініко-епідеміологічні 

критерії: споживання хворим продуктів, що можуть містити збудника 

ботулізму, відсутність гарячки, прогресивна м’язова слабкість, виникнення 

парезів, паралічів за низхідним типом, виражена сухість слизових 

оболонок, наявність очних симптомів, ознаки ГДН, збереження свідомості, 

чутливості, слуху. Для підтвердження діагнозу використовують виявлення 

ботулотоксину у сироватці, вмісту шлунка, калі або харчовому продукті, 

який пацієнт з’їв. 

Лікування проводять обов’язково в стаціонарі, режим – суворий 

ліжковий, при наростаючій ГДН використовують ШВЛ. Якомога раніше 

проводять нейтралізацію токсину шляхом введення протибутулінічної 

полівалентної антитоксичної сироватки. Також з лікувальною метою 

використовують гіпербаричну оксигенацію.  

В основі профілактики лежить ретельне дотримання технології 

приготування копченостей, солінь, консервованих продуктів як у домашніх 
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умовах, так і на підприємствах громадського харчування та уникання 

вживання підозрілих продуктів, а коли відсутні безпечні джерела води та 

продуктів — кип’ятіння перед вживанням при 85–100 °С протягом 10 хв. 

Висновок. Практикуючим лікарям при проведенні диференційної 

діагностики слід мати на увазі можливість існування при ботулізмі 

різноманітної клінічної картини та різного ступеня тяжкості (від 

субклінічного до вкрай тяжкого). Вчасна діагностика ботулізму в сучасних 

умовах є важливою медико-соціальною проблемою. Не менш важливим є 

проведення профілактичної роботи серед населення щодо зберігання та 

вживання рибних та м’ясних продуктів, консервів. 
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МОЛЕКУЛЯРНА ДІАГНОСТИКА НОВА ЕРА В АЛЕРГОЛОГІЇ 
 

Чуйко Поліна (медичний факультет, ІV курс) 

Кафедра педіатрії та соціальної медицини 

Завідувач кафедри: проф. Маненко А. К. 

Науковий керівник: ас. Козова Н.Я. 
 

Акутуальність теми. Алергія проблема сучасного світу, не тільки 

медична, але і соціальна. ВООЗ спрогнозувала, що до 2030 кожний на 

планеті буде схильний до алергії, тому важливим в боротьбі з алергією є її 

діагностика. Далеко не всі тести на алергію забезпечують максимальну 

інформативність і точність діагностики. До того ж, іноді алергічні прояви 

«копіюють» симптоми інших захворювань, що ще більше ускладнює 

постановку діагнозу. Сьогодні в діагностиці алергії зроблений новий 

важливий крок – у кожного алергіка з'явилася можливість створити свій 

найточніший і найдетальніший алергологічний «паспорт». Це сучасний 

напрямок - молекулярна алергологія. 

Мета роботи. Ознайомити з провідними методами молекулярної 

діагностики алергії та застосування її в роботі лікаря.  

Матеріали та методи. Літературні дані та статті, архів історій 

хвороб. 

Що таке алергія і чи можна її «перерости»? Саме ці запитання, 

напевно, найчастіше задають пацієнти під час візиту до лікаря алерголога. 

Завжди хочеться відповісти об’єктивно, але, водночас, не залишити 

людину без надії. Звичайно, у розвитку алергії відіграють роль різні 

фактори: генетичні, умови проживання, довкілля, особливості харчування 

тощо. 

Алергія - це реакція гіперчутливості, яка запускається за допомогою 

імунних механізмів. Вперше термін «алергія» був введений австрійським 

педіатром К. Пірке у 1906 році.  

На даний час алергологія як наука переживає революційні зміни, 

пов’язані з розвитком нових технологій. Традиційні погляди, успадковані з 
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початку ХХ століття, зазнають змін у зв’язку з новими відкриттями в 

молекулярній алергології. Професор Віденського університету А. Валента, 

запропонувавши молекулярну (компонентну) діагностику алергії. На 

сьогодні ВООЗ саме цей метод визнає найбільш інформативним щодо 

ідентифікації білків, винних у розвитку алергічних реакцій. Дана 

методологія дозволяє визначати рівень специфічних IgE і до екстрактів 

алергенів, і до окремих компонентів (білкових молекул) алергенів. З 2018 

року в Україні запровадили метод діагностики під назвою ImmunoCAP 

(ALEX, ISAC). 

ALEX - багатокомпонентний тест, який дозволяє одночасно 

визначити рівень антитіл до алергенних молекул і екстрактів алергенів в 

крові й отримати практично повну картину сенсибілізації кожного 

пацієнта. Одноразово визначає алергени з безлічі груп (панелей) – пилок 

трав, рослин і бур’янів, цвіль і дріжджі, лупа і шерсть тварин, отрути 

комах, зернові культури і насіння, фрукти, овочі, яйця, молоко, бобові, 

горіхи, м’ясо, риба, морепродукти, спеції, лікарські засоби, латекс тощо. 

Він містить в собі екстракти й молекули та виявляє реакцію на 282 

алергени. Також існує нова версія цього тесту - мультикомпонентний 

сучасний аллерготест ALEX2 дозволяє одночасно визначити чутливість до 

295 алергенів.  

ALEX-діагностика не має ні протипоказань, ні вікових або будь-

яких інших обмежень. Особливо показана вона людям з алергією 

«незрозуміло на що», коли є симптоми алергії (шкірні висипання, кашель, 

сльозотеча тощо), а визначити алерген не вдається ні самостійно, ні за 

допомогою здачі аналізів на окремі алергопанелі, а особливо хто мав в 

анамнезі алергічні реакції нехайного типу (анафілаксії).  

Варто зазначити, що цей тест дозволяє виявити алергічні групи з 

перехресно-реактивною чутливістю. При перехресній алергії у людини 

виникає реакція на речовини, схожі за будовою з основним алергеном. 

Наприклад, при алергії на коров’яче молоко, виникає алергія на яловичину. 

ALEX-тест можна проводити у гострі періоди будь-яких алергій, в 

тому числі під час цвітіння, а також при будь-яких інших захворюваннях, 

можна проводити під час прийому будь-яких ліків, включаючи 

антигістамінні засоби, топічні стероїди, гормональні та антилейкотрієнові 

препарати тощо – результат тесту не буде спотворено, після тесту ALEX не 

потрібні ніякі додаткові дослідження на алергени.  

Молекулярна алергодіагностика, яка стрімко розвивається 

останніми роками, увійшла до повсякденної практики лікаря-алерголога. 

Молекулярна діагностика алергії дуже часто необхідна у разі потреби 

прогнозування важкої системної алергічної реакції – анафілаксії. 

Анафілаксія – це тяжка форма, потенційно загрозлива для життя. 

Анафілаксія розвивається у 0,5 – 2,0 % людей. Основними тригерами в 

розвитку анафілаксії у дітей є харчові продукти (40 – 45 %), медикаменти 

(30– 35 %), жалючі комахи та латекс (10 – 12 %), інше (10 – 15%).  
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Хочу представити клінічний випадок, який вивчала з архіву історій 

хвороб в Львівського  міського дитячого алергологічного центу лікарні 

Святого Миколая.  

Пацієнтка Соломія, 2 роки 6 місяців. Народилася від 3 вагітності, 2 

пологів. Перебіг вагітності та неонатальний період пройшли без жодних 

особливостей. Сімейний анамнез обтяжений: у батька поліноз. Упродовж 

першого року життя була виражена сухість шкіри, періодично 

користувалися емолієнтами. У віці 1 рік 9 місяців був гострий 

обструктивний бронхіт, лікувалася амбулаторно під контролем сімейного 

лікаря. До алерголога не зверталися, гіпоалергенної дієти ніколи не 

застосовували. У 2 роки 3 місяці дитина перебувала з батьками на дачі. На 

столі була сушена риба – короп і тріска. Дівчинка тримала в руках рибу і 

бавилася нею. І раптом батьки почали спостерігати появу плямистих 

зливних висипань на тілі, почули часте дихання зі свистом на відстані, 

побачили страх в очах дитини. Вони терміново поїхали в медичну 

установу, де дом’язово ввели дексаметазон і супрастин. Прояви гострої 

алергічної реакції спостерігалися вперше в житті. У дівчинки був розвиток 

анафілаксії (шкірні та респіраторні). Дитина була проконсультована 

лікарем-алергологом і пройшла комплексне обстеження ALEX. Загальний 

IgE – 2 928 KU/L. РИБА. Атлантична тріска Gad m (E) – 45,66 KUA/L (4 

клас), Gad m 1 (M) – 46,67 KUA/L (4 клас), Gad m 2 + 3 (M) – 3,36 KUA/L 

(2 клас). Короп Cyp c 1 (М) – 42,61 KUA/L (4 клас). Оселедець 

атлантичний Сlu h (E) – 5,79 KUA/L (3 клас), оселедець атлантичний Сlu h 

1 (М) – 49,05 KUA/L (4 клас). Лосось Sals (E) – 2,42 KUA/L (2 клас), Sal s 1 

(M) – 45,58 KUA/L (4 клас). Атлантична скумбрія Sco s (E) – 0,53 KUA/L (1 

клас), Sco s 1 (M) – 48,82 KUA/L (4 клас). Тунець Thu a (E) – ≤ 0,10 KUA/L 

(0 клас), Thu a 1 (M) – 43,12 KUA/L (4 клас). Риба-меч (Хір g 1) – 43,83 

KUA/L (4 клас). Результати тестування були дуже несподіваними для 

батьків. Вони не могли погодитися з тим, що в їхньої дитини розвинулася 

важка реакція на рибу, бо ніхто з членів сім’ї не любить рибу і її практично 

ніколи вдома не бувало. Такому факту є наукове пояснення, відповідь на 

яке дає аналіз причин анафілаксії. 

Аналіз причини анафілаксії у пацієнтки дозволив виявити антитіла 

до парвальбумінів – Cyp c 1 – короп, Gad m 1 – тріска, Сlu h 1 –оселедець 

атлантичний, Sal s 1 – лосось, Sco s 1 – атлантична скумбрія, Хір g 1 – 

риба-меч. Ця група здатна викликати важкі системні реакції, анафілаксію. 

Сенсибілізація може відбуватися в ранньому дитячому віці навіть без 

прийому в їжу. Алергічні реакції можуть виникати у разі споживання риби, 

вдиханні випарів під час приготування чи дотику до шкіри. Існує велика 

перехресна реактивність між різними видами риб. 

Підсумовуючи дані анамнезу й отриманих лабораторних даних, 

батькам були надані такі рекомендації: 

1. Повна елімінація риби та морепродуктів з раціону і помешкання 

де проживає дитина. Бути обережними у закладах масового харчування, 
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оскільки там можуть потрапляти до страви сліди білка риби (у процесі 

готування, смаження, сервірування). Уникати суші барів.  

2. Забезпечити наявність автоін’єктора з епінефрином. Батьки 

пройшли навчання щодо розпізнавання симптомів анафілаксії в дитини, 

правил і способу введення ліків невідкладної терапії.  

3. Не відвідувати дельфінарії, зоопарки, оскільки там 

використовують рибу для харчування тварин. Не брати дитину на 

риболовлю та уникати відвідування рибних господарств.  

4. Динамічне спостереження сімейним лікарем за місцем 

проживання.  

Висновки: 

1. Тест ALEX – інноваційний метод діагностики алергії. 

2. Молекулярна алергодіагностика дає змогу не лише з високою 

точністю визначати причинно-значущий компонент алергену, а й 

проводити персоналізоване лікування алергії: елімінаційну терапію 

та відбір пацієнтів для алерген-специфічної імунотерапії (АСІТ) зниження 

ймовірності інвалідизації в майбутньому.  

3. Молекулярна алергодіагностика, без сумніву - ефективний метод 

лише в досвідчених руках лікаря, який має відповідні знання. 
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ПРОБЛЕМИ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ В КОНТЕКСТІ БІОЕТИКИ 
 

Слівінська Вікторія (медичний факультет, ІІ курс) 

Кафедра внутрішніх хвороб №2 

Завідувач кафедри: д.мед.н., доц. Циснецька А.В. 

Науковий керівник: ас. Градик Т.І. 
 

 Актуальність теми. Прогрес у медицині та поширення застосування 

трансплантації органів дозволяє сьогодні лікувати багатьох хворих, які ще 

до недавнього часу могли очікувати тільки на смерть, або, в кращому 

випадку, продовжувати своє болісне та обмежене існування. Етична наука, 

як свідчить сказане, все активніше долучається до вироблення морально-

правових засад збереження людського життя, що стає об'єктом науково-

дослідницького інтересу. Біоетика ставить моральні обмеження на ті 

експерименти над здоров'ям людини, що небезпечні для її життя. Останнім 

часом у зв'язку з актуалізацією питання про клонування тварин та органів 

людини, проблема набула особливої гостроти. Виникла необхідність більш 

широкого формулювання питань зв'язку природничих наук із етикою. 

Одною з актуальних і складних проблем, навколо якої зосереджена нині 

увага біоетики — визначення смерті, евтаназія. Вона загострилася у зв'язку 

з розвитком трансплантології. Пересадка органів тяжкохворій людині від 

здорової людини, що перебуває у стані клінічної смерті внаслідок 

трагічного випадку, — один із поширених нині методів порятунку 
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тяжкохворих. У разі трансплантації від живого донора виникає моральна 

проблема каліцтва фізичної цілісності самого донора. Однак варто 

наголосити, що жива особа (донор) може дарувати лише парні органи, за 

умови, що це не загрожуватиме її власному життю. 

 Завдання і мета. Сьогодні очевидним є прогрес у трансплантології, 

її досягнення. Проте не зважаючи на позитивні аспекти трансплантації 

органів, не можна не враховувати антропологічні та етичні проблеми, які 

при цьому виникають. Метою роботи є розкрити найважливіші медико-

соціальні та етико-моральні аспекти трансплантології. 

 Матеріали і методи. Феноменологічний, аналітичний. 

 Результати. Зовсім недавно явища пересадження органів однієї 

людини іншій сприймалися як такі, що належать сфері літературної чи 

наукової фантастики. А зараз ми є свідками того, що «технічні» проблеми 

стосовно таких операцій у більшості випадків розв’язані, навіть досягнуто 

успіхів у подоланні імунно-біологічного бар’єру тканинної несумісності, 

який був доcі нездоланною перепоною на шляху цих операцій. У 

суспільній думці трансплантація органів займає неоднозначне місце. 

Спектр її оцінювання знаходиться в межах від незаперечно позитивного 

оцінювання до категоричного неприйняття. Це є свідченням того, що 

трансплантація органів максимально концентрує моральне, правове, 

психологічне, соціальне напруження, оскільки в цьому процесі пов'язані 

два надзвичайно важливих моменти людського життєвого шляху: 1) 

імовірна смерть хворого в разі відсутності змоги замінити нежиттєздатний 

орган; 2) смерть людини, тіло якої може стати донором якогось органу, або 

загроза втрати фізичного здоров'я живого донора. Тому трансплантологія 

потребує не лише медично-наукового обґрунтування, а й етико-

філософського осмислення усіх переваг у невтомній боротьбі людства за 

максимальне продовження життя та очевидних складностей, спричинених 

цією боротьбою. Фізичне життя, власне або чуже, є першорядним (навіть 

якщо не абсолютним) благом для людини, а також земною умовою для 

реалізації всіх інших її цінностей, оберігається у кожній фазі свого 

існування і за будь-яких обставин. Жодна мета, наскільки б позитивною 

вона не була, не виправдує його прямого знищення, навіть якщо йдеться 

про життя іншої людини. Іншою є ситуація, коли йдеться про осягнення 

більшого добра, такого, як виживання іншої особи ціною зменшення лише 

ефективності або якості здоров’я, що було б етично виправдане, і також 

заслуговувало б схвалення силою засади солідарності. Засади біоетики в 

трансплантації: захист життя донора і реципієнта, захист ідентичності 

особистості та інформована згода. 

 Висновки. Трансплантація назавжди залишиться важливим 

фактором майбутнього медицини, що вимагає розвитку культури 

солідарності та дарування. Дарування і трансплантація органів мають 

високі етичні вартості: вони становлять особисте, а часами навіть 

геройське служіння на користь життя і можуть стати чудовою нагодою для 
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вияву милосердя ближньому. Рішення подарувати без відшкодування 

частину власного тіла (органи або тканини) з огляду на благополуччя того, 

хто має крайню потребу в них, є не лише актом альтруїзму або щедрості, а 

є також жестом реалізації особливої людської гідності. 
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COVID-19 І ЩИТОПОДІБНА ЗАЛОЗА 

 

Охота Наталя, Новак Соломія (медичний факультет, III  курс) 

Кафедра анатомії, фізіології та патолгії 

Завідувач кафедри: к.мед.н, доц. Рябуха О.І  

Науковий керівник: к.мед.н, доц. Рябуха О.І  

 

Вступ. Коронавірусній інфекції SARS-Cov-2 (Severe acute 

respiratory syndrome coronavirvs 2) притаманне стрімке поширення та вкрай 

негативні соціальні наслідки. Основними патоморфологічними проявами 

ураження є такі загально патологічні процеси як порушення кровообігу, 

дистрофія, некроз, запалення. Їх перебіг та наслідки значною мірою 

залежать від активності процесів білкового синтезу, які відбуваються за 

участі тиреоїдних гормонів, що критично важливо для перебігу основних 

метаболічних і біохімічних процесів. З огляду на це стан щитоподібної 

залози автоматично набуває певної спрямувальної ролі для діяльності 

організму. Таким чином, виявлення наявності чи відсутності зв’язку між 

станом щитоподібної залози та особливостями перебігу COVID-19 може 

бути важливим для визначення ризиків при захворюванні, сприяти 

оптимізуванню лікування та встановленню рекомендацій щодо 

профілактичних заходів.     

Метою роботи стало теоретичне дослідження зв’язку між 

захворюванням на COVID-19 і важкістю його перебігу та особливостями 

стану чи діяльності щитоподібної залози.  

Матеріали та методи дослідження. Дослідження проведене з 

використанням бібліографічних баз даних Google Scholar та Scopus/WoS на  

підставі ключових слів українською та англійською мовами. 

Результати дослідження. SARS-CoV-2 це одноланцюговий РНК-

вмісний вірус вхідними воротами для нього є клітини епітелію верхніх 

дихальних шляхів, кон’юнктиви очей, шлунку та кишківника. Вірус 

передається від людини до людини повітряно-краплинним шляхом при 

тісному контакті; описано й фекально-оральний шлях передачі. Патогенез 

захворювання зумовлений такими групами чинників: 1) ураження вірусом 

тропних клітин-мішеней; 2) запальна реакція в тканинах і судинах  як 

наслідок цитокінового шторму; 3) порушення зсідання крові з розвитком 

тромбозів і крововиливів як наслідку пошкодження ендотеліоцитів і 

гепатоцитів.   



 

68 

 

Основними клінічними проявами COVID-19 є гарячка, сухий 

кашель, задишка, біль у м’язах. Перебіг захворювання може бути легким, 

середньої важкості або важким. Легка форма нагадує гостре респіраторне 

вірусне захворювання, натомість для важкої форми притаманний розвиток 

пневмонії, респіраторного дистрес-синдрому, ураження внутрішніх 

органів. Клінічними  варіантами перебігу COVID-19 можуть бути  гостра 

респіраторна вірусна інфекція з ураженням верхніх дихальних шляхів, 

пневмонія без дихальної недостатності, пневмонія з гострою дихальною 

недостатністю, гострий респіраторний дистрес-синдром, сепсис, септичний 

(інфекційно-токсичний) шок. Збудник (SARS-CoV-2) може уражати не 

тільки дихальну систему, але й шлунково-кишковий тракт, печінку,  нирки, 

центральну нервову систему, ендокринну систему; у такому разі смерть 

настає від поліорганної недостатності. 

За даними автопсій людей, які померли від COVID-19, патологічні 

зміни в організмі характеризуються значною різноманітністю і ураженням 

багатьох органів. Так, у легенях, які нині вважають основною мішенню 

вірусу, спостерігаються дифузні альвеолярні ураження на тлі тромбозу 

артерій дрібного калібру, гострі альвеоліти в поєднанні з 

тромбоваскулітами, інфаркти легень. Ще одним органом-мішенню є нирки, 

в яких уражаються такі функціонально значимі елементи як капсула 

Боумена та епітелій проксимальних канальців; описані випадки ураження 

капілярних петель клубочків. При ураженнях центральної нервової 

системи неврологічні симптоми (головний біль, парестезії, порушення 

сприйняття запаху та смаку, розлади свідомості тощо) спостерігаються у 

36% хворих. Їх морфологічною основою є набряки головного мозку та 

виразна дистрофія нейроні; вірус може безпосередньо уражати структури 

головного мозку з наступним розвитком вірусного енцефаліту або гострої 

цереброваскулярної хвороби. У міокарді може спостерігатися гострий 

інфаркт міокарда, міокардит, кардіоміопатії, загибель кардіоміоцитів, у 

скелетних м’язах - порушення або й відсутність специфічної 

посмугованості рабдоміоцитів та вогнищевий некроз цитоплазми. У 

тканині печінки в 14 – 53% автопсій можна простежити збільшену 

активність процесів апоптозу. Попри значну варіабельність уражень 

шлунково-кишкового тракту, переважно спостерігаються анорексія (40 – 

50%), діарея (2 – 49%), блювота (3 – 66%), нудота (до 30%). 

Найпоширенішими морфологічними проявами в цих випадках є 

гастроентерит та коліт; при важкому  перебігу хвороби набряк, що виник 

унаслідок розладів кровообігу при ексудативному запалені, може 

призвести до некрозу кишки з її подальшою гангреною.  

Зміни органів ендокринної системи при COVID-19  досліджені 

мало. Попри це вважають, що вірус може спричиняти ураження В-клітин 

підшлункової залози з формуванням ураження, яке отримало назву 

«ковіддіабет». Оскільки коронавіруси мають здатність пригнічувати 

стресову реакцію організму на кортизол, у випадках COVID-19 це може 
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призводити до критичної недостатності кортикостероїдів. При автопсії 

людей, які померли на тлі ознак гострої надниркової недостатності, в 

надниркових залозах було виявлено крововиливи.  

З огляду на вказане раніше, вивчення особливостей змін у 

щитоподібній залозі, яка необхідна для реалізування всіх процесів 

забезпечення діяльності організму (ріст і проліферація клітин і тканин, усі 

види обміну, термогенез) має велике наукове і практичне  значення. Так, 

деякі дослідники вважають, що щитоподібна залоза і весь гіпоталамо-

гіпофізарно-тиреоїдний комплекс можуть бути мішенню для вірусу. 

Помічено, що захворювання (COVID-19) може супроводжуватися 

ураженням фолікулярних тироцитів та парафолікулярних клітин: 

фолікулярний епітелій десквамується і випадає в порожнини фолікулів, які 

втрачають колоїд, що вподальшому призводить до їх руйнування. Своєю 

чергою руйнування С-клітин може призвести до зниження рівня 

сироваткового кальцитоніну та активізування остеокластів, наслідком чого 

може бути остеонекроз. Є підстави вважати, що вірус SARS-Cov-2 може 

безпосередньо локалізуватися в тканині щитоподібної залози і викликати 

там патологічні зміни. Є дані, що захворювання може провокувати  

розвиток атипового підгострого тиреоїдиту (тиреоїдит де Кервена), 

хвороби Грейвса, тиреотоксикозу, тиреоїдиту Хашимото, гіпотиреозу.    

Про складну взаємодію щитоподібної залози з вірусом свідчать дані 

авторів, які зазначають, що при пошкодженні тиреоїдних фолікулів 

вірусом SARS-Cov-2 не спостерігається морфологічних ознак некрозу та 

лімфоцитарної інфільтрації. Дослідники сповіщають, що у пацієнтів, 

хворих на COVID-19, рівні вільного (fT3) і загального трийодтироніну 

(ТT3)  та ТТГ у сироватці крові були нижчими, ніж у нормі при цьому 

важкість перебігу захворювання вірогідно корелювала зі ступенем їх 

зниження. Також вважають, що тиреоїдна дисфункція збільшує смертність 

від гострого респіраторного дистрес-синдрому, який є ускладненням  

COVID-19. У світлі зазначеного деякі дослідники схиляються до думки, 

що важкий перебіг захворювання та його погані наслідки можуть бути 

зумовлені преморбідною патологією щитоподібної залози; основною 

патологією, яка обтяжує перебіг захворювання, є гіпотиреоз.   

Висновок.  

1. Гормони щитоподібної залози відіграють важливу роль в 

метаболізмі, зростанні та розвитку людського організму. Тому тиреоїдні 

дисфункції можуть порушувати імунну відповідь, що підвищує 

сприйнятливість  організму до бактеріальних або вірусних інфекцій.  

2. Щитоподібна залоза є основним органом підтримання гомеостазу 

та реалізування таких «довгострокових» функцій організму як серцево-

судинна та респіраторна діяльність, анаболічні та катаболічні процеси, 

реакції вродженого імунітету. Тому постає необхідність проведення 

моніторингу за її станом до захворювання на Covid-19, під час нього та 

після  одужання.   
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3. Стан щитоподібної залози може бути маркером стратифікації 

ризиків при Covid-19.  

4. З огляду на особливості мікроелементного ландшафту України та 

переважної більшості країн Європи  в ситуації пандемії Covid-19особливу 

увагу необхідно приділяти вивченню змін у щитоподібній залозі та 

оцінюванню їх наслідків в йододефіцитних ареалах та на теренах антропо- 

та техногенного забруднення.  
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РИЗИКИ ВИНИКНЕННЯ ТИРЕОЇДНОЇ ПАТОЛОГІЇ 

 

Захаров Руслан, Данилюк Володимир (медичний факультет, III  курс) 

Кафедра анатомії, фізіології та патології 
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Актуальність. Гормони щитоподібної залози мають важливе 

значення для адаптування організму, підтримання гомеостазу, 

регулювання життєво важливих функцій, контролю за перебігом 

метаболічних, фізіологічних та пристосувальних процесів. Водночас 

упродовж життя вона зазнає різноманітних впливів довкілля, які 

трансформують її діяльність. У таких випадках формуються ланцюгові 

реакції, які змінюють роботу організму. Тривала дія патогенних чинників 

викликає появу низки захворювань, об’єднаних поняттям «синдром 

екологічної дезадаптації», що негативно позначається на популяційному 

здоров’ї населення . 

Мета роботи. Теоретично дослідити  вплив сучасних фізичних 

чинників довкілля  на стан щитоподібної залози і тиреоїдну патологію. 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження проведене з 

використанням бібліографічних баз даних Google Scholar та Scopus/WoS на  

підставі ключових слів українською та англійською мовами. 

Результати дослідження. У нашому дослідженні ми зупинилися на 

характеристиці наслідків дії іонізувальних і неіонізувальних чинників.  

Радіаційно-індуковане (радіоізотопне) ураження щитоподібної 

залози – один із найсуттєвіших наслідків Чорнобильської катастрофи, яка 

за своїми масштабами та сукупністю негативних впливів на організм і 

довкілля належить до глобальних. Внаслідок катастрофи постраждали  

значні території: як йододефіцитні ареали, так і зони техногенного 

забруднення. Їх «накладання» на географічній мапі перетворюється на 

осередки функціонального напруження щитоподібної залози. За таких 

умов основою порушення морфофункціонального стану щитоподібної 

залози та збереження сформованих розладів є поєднання підвищеної 
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"готовності" залози до захоплення йоду та одночасного значного зростання 

її здатності до його накопичення йоду. Фактором порушення стала і рясна 

васкуляризація щитоподібної залози, яка сприяла  швидкому потраплянню 

і накопиченню значних кількостей радіоізотопів йоду. Наслідком цього є 

те, що в Україні на йододефіцитих територіях, опромінених внаслідок 

Чорнобильської катастрофи, рак щитоподібної залози реєструється в 10–15 

разів частіше, ніж на опромінених територіях з достатнім вмістом йоду в 

довкіллі. У виникненні раку щитоподібної залози мали значення й 

"модифікувальні" чинники основним з них був вік, в якому було отримано 

радіаційну травму: у немовлят цей феномен пов’язаний з інтенсивним 

кровопостачанням залози при її малому об’ємі, що зумовлює активне 

поглинання та накопичення радіойоду, у підлітків – з порушенням 

початкової рівноваги в системі "гіпоталамус–гіпофіз–щитоподібна залоза" 

внаслідок інтенсивної гормональної перебудови.  

З огляду на наслідки Чорнобильської катастрофи аварія на атомній 

станції Фукусіма-1 викликала значне занепокоєння щодо імовірного 

погіршення здоров’я населення. Результати досліджень різних авторів  

суперечливі та не містять переконливих доказів щодо залежності виявленої  

онкологічної патології  щитоподібної залози від отриманого опромінення. 

Попри сповіщення  одних авторів про зв’язок між концентрацією 

радіоактивного I131 в повітрі префектури Фукусіма та раком щитоподібної 

залози у її мешканців, інші автори не простежили таку залежність. Таку 

невизначеність результатів японські вчені пов’язують не тільки з 

невеликою дозою отриманого опромінення, але й з традиційною дієтою 

японців, багатою на морські продукти, зокрема,  водорості.  

Ще одним наслідком науково-технічного прогресу є потужний 

вплив неіонізувального випромінення. Зазначене стосуються передовсім 

електромагнітного випромінення, зростання фонових показників якого в 

тисячі разів зумовлене практично всеосяжним його використанням у 

професійній діяльності та побуті. Основними джерелами випромінення є 

лінії електропередач, телекомунікаційні та радіотелевізійні антени, 

електродвигуни залізничного і міського транспорту, побутові 

електроприлади, комп’ютерна та копіювальна техніка тощо. Їх інтенсивне 

використання дало підстави ВООЗ ще у 1995 р. запропонувати термін 

"глобальне  електромагнітне забруднення довкілля". Критичним органом 

для електромагнітного випромінення, який трансформує його вплив у 

реакції  організму, є щитоподібна залоза. Дослідження щитоподібної 

залози людей, які мешкають біля високовольтних електропередавальних 

ліній або зазнають впливу електромагнітних полів  під час професійної 

діяльності, показало порушення її морфофункціонального стану. Про це 

сідчило збільшення щитоподібної залози та зростання рівнів тиреоїдних 

гормонів (Т4 таТ3). Використання системного аналізу для дослідження 

наслідків впливу електромагнітного випромінення на щитоподібну залозу 

показало, що при нетривалому загальному впливі порушення її функції 
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полягає в активізуванні синтезу гормонів на тлі пригнічення їх секреції, 

натомість збільшення тривалості впливу супроводжується пригніченням 

гормональної активності.  

Інтенсивне використання стільникових телефонів для професійної 

діяльності та в побуті, зростання тривалості контакту з джерелом 

випромінювання, зменшення віку користувачів зумовили потребу 

поглибити вивчення їх впливу на щитоподібну залозу. Вивчення стану 

щитоподібної залози у студентів-абонентів засобів стільникового зв’язку 

показало, що в 13,6% з них було виявлено набряк щитоподібної залози, у 

3,6% – симптоми тиреоїдної дисфункції, у 3,6% одночасно спостерігалися і 

набряк, і симптоми дисфункції. Було виявлено кореляцію між 

опроміненням залози, яке відбувається під час розмови, і збільшенням 

рівня ТТГ. 

Джерелом потужного багаточастотного електромагнітного 

випромінення також є радіолокаційні засоби, за допомогою яких 

здійснюють управління польотами цивільної та військової авіації та 

виявляють цілі при вирішенні завдань протиповітряної оборони. Водночас 

електромагнітне навантаження на населення, яке проживає в зоні впливу, 

майже у 20 разів більше, ніж на військових фахівців. При дослідженні 

стану основних систем життєзабезпечення організму та показників  

здоров’я цивільних спостерігалися значні відхилення від норми. 

Установлені розлади біоритмів сенсорної і сенсомоторної зон кори 

головного мозку, які свідчать про переважання процесів гальмування. 

Спостерігається стійке збільшення рівнів трансаміназ, що вказує на 

порушення мембран гепатоцитів. На гонадотропний ефект вказує 

зниження виживаності потомства внаслідок зростання загальної 

ембріональної смертності, зменшення кількості живих плодів, гальмування 

оогенезу. У дорослого цивільного населення установлено зниженням 

загальної резистентності організму, зокрема, ослаблення гуморальної 

ланки імунітету. Так, респіраторна патологія зросла в 1,3 рази, системи 

кровообігу нервової системи - в 1,3 рази, нервової системи - в 2,1 рази, 

органів травлення - в 1,4 рази, захворювань алергійної природи - в 1,5 рази; 

у 1,5 рази збільшилася частка осіб з множинною патологією на тлі 

зменшення в 2, 7 рази частки осіб з високим індексом здоров’я. Попри 

відсутність безпосередніх даних щодо шкідливого впливу випромінення 

радіолокаційних станцій на щитоподібну залозу,  її значення для процесів 

білкового синетезу, діяльності головного мозку та печінки дають підстави 

для логічного припущення щодо наявності змін у залозі.    

Висновок. Стан щитоподібної залози  нерозривно пов’язаний зі 

станом довкілля і значною мірою залежить від його впливу, що дає 

підстави виокремити антропо- і техногенногенно зумовлену тиреоїдну 

патологію. З огляду на значення щитоподібної залози для діяльності 

організму, тиреоїдні розлади можуть ініціювати  поліорганну патологію. 

Таким чином, за умов забруднення довкілля щитоподібна залоза являє 
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собою орган-мішень, а її морфофункціональний стан стає маркером 

екологічного благополуччя/неблагополуччя, що переводить питання 

екологічно зумовленої тиреоїдної патології в категорію важливих 

медичних, екологічних, соціальних та економічних проблем сьогодення.  
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ВИЗНАЧЕННЯ ПОКАЗНИКІВ ЯКОСТІ КОСМЕТИЧНИХ ЗАСОБІВ 

ДЕКОРАТИВНОЇ КОСМЕТИКИ: ТУШІ ДЛЯ ВІЙ 

 

Болейко Анна (фармацевтичний факультет, III курс ) 

Кафедра внутрішньої дисципліни №2  

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Циснецька А.В. 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Циснецька А.В. 

 

Актуальність теми: інтенсивний розвиток косметичного ринку, 

інтеграційні процеси у сфері виробництва косметичної продукції 

обумовлюють необхідність підготовки спеціалістів з високим рівнем 

професіоналізму і компетентності у вироблені туші для вій. 

Мета: вивчити будову повік та вій, ознайомитися з їх хворобами, 

проаналізувати склад туші для вій. 

Матеріали та методи роботи: опрацьовані сучасні наукові 

джерела: монографії, статті, підручники, інтернет ресурси. 

Результат роботи: вії – волосяний покрив, зверху та знизу, що 

оздоблює розріз очей. Життєвий цикл вій людини становить 100 - 150 днів. 

Верхні повіки містять 150 - 250 вій, у той час як на нижніх їх по 50 - 150. 

Основна функція вій - захист очей від попадання сторонніх предметів 

(пилу, смітинок, дрібних комах). Разом з тим, вії – незамінний атрибут 

зовнішньої краси. Довгі, загнуті вії роблять погляд глибоким і виразним. 

Верхні вії загнуті вгору, а нижні вниз візуально збільшують око, згідно 

оптичної ілюзії сприйняття розмірів. Саме тому люди здавна прагнуть по 

можливості підкреслити і прикрасити власні вії. 

Туш для вій – це тверда або пастоподібна маса, до складу якої 

входять природні або синтетичні жири, смоли, олії, воски, емульгатори, 

вода, пігменти, запашки та спеціальні добавки. Їх головне призначення – 

підфарбовування і потовщення вій, додання їм об’єму і форми. Проте 

існують і лікувальні туші, що використовуються для покращення росту та 

пружності вій, мають відновлюючі, живильні та захисні властивості. 

За консистенцією туші поділяють на рідкі(пасто-, кремоподібні) та 

тверді. На склад туші впливає не лише консистенція, а й додаткові 

властивості. Наприклад водостійкість досягається завдяки наявності 

плівкоутворювачів (полівінілацетат, полівінілпіролідон). 

Оскільки туш застосовують в безпосередній близькості до очей, 

вони повинні бути бездоганні з мікробіологічної точки зору, вони не 



 

74 

 

повинні містити мікроорганізми, здатні викликати кон'юнктивіт. Тому 

необхідно, щоб консерванти, що додаються в косметичні засоби, могли 

високоефективно запобігати зростанню мікроорганізмів і одночасно бути 

безпечними - не спричиняти запалення слизової оболонки очей. 

У зв'язку з високою біологічною активністю косметичних засобів, 

можливістю проникнення їх в організм людини через шкіряний бар'єр і 

слизову оболонку, а також подальшим впливом на окремі органи і системи 

косметичні засоби необхідно піддавати клінічним випробуванням для 

встановлення їх нешкідливості для людини. Саме тому до туші 

виставляється ряд вимог нормативно-технічною документацією. 

Висновок. Туші використовуються мільйонами людей постійно і 

тривало, тому їх виробництво має контролюватися на державному рівні, а 

склад відповідати органолептичним і фізико-хімічним показникам. 
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ПОКАЗНИКИ ЯКОСТІ КОСМЕТИЧНИХ ЗАСОБІВ 

ДЕКОРАТИВНОЇ КОСМЕТИКИ: ПУДР, РУМ’ЯН 
 

Квич Тетяна, Стручалін Марія (фармацевтичний факультет, ІІІ курс) 

Кафедра внутрішньої медицини № 2 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Циснецька А.В. 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Циснецька А.В. 

 

Актуальність теми: Косметичні засоби (КЗ) - пудри та рум’яна, в 

основному, наносяться на шкіру обличчя. Порошкоподібна форма 

(присипки) використовується з лікувальною метаю на інші ділянки шкіри. 

Ці засоби мають широкий попит серед споживачів. 

Мета: Вивчити будову, типи та захворювання шкіри. Опанувати 

вимоги до безпеки косметичних засобів (КЗ) та лікарських косметичних 

засобів (ЛКЗ) порошкоподібної форми.  

Матеріали та методи роботи: опрацювати сучасні наукові джерела 

монографії, статті. 

підручники, атласи, інтернет ресурс по темі роботи. Застосовано 

методи: аналітичний, порівняльний, контент-аналізу та узагальнення 

інформації. 

Результати роботи: Шкіра – найбільший орган організму людини 

Розрізняють: епідерміс, дерму (кутіс, власно шкіру), гіподерму. Епідерміс 

утворений багатошаровим ороговіваючим епідермісом. Дерма вміщує 

сполучнотканинні волокна, різні клітини, нерви, судини, волосяний 

фолікул, гладенькі м’язи, залози (салові та потові) та аморфну основну 

речовину. Гіподерма представлена пухкою сполучною тканиною та 

жировими клітиними - ліпоцитами. Поверхню шкіри покриває слабокисла 

емульсія - мантія Маркіоніні. Склад захисної плівки Маркіоніні: вода, 

протеїни (білки), ліпідні компоненти, амінокислоти, вільні жирні кислоти, 



 

75 

 

продукти обміну речовин (молочна кислота). Рівень рН шкіри на різних 

ділянках тіла різний: верхня частина тіла - рН становить від 5,0 до 5,5; 

нижня частина – рН - 5,5 до 6,0; долоні – рН - 6,2 до 6,5; шкіра голови – рН 

- 4,0 до 5,0. Шкіру обличчя класифікують за ступенем жирності: 

нормальна, жирна, суха, комбінована (змішана), куперозну (купер - 

червоний) - чутливу до подразнення шкіру; за тонусом еластичну, помірно 

в»ялу, в»ялу; за реакцією на УФО виділяють шість фототипів.  

Для щоденного користування рекомендуються порошкоподібні 

пудри з урахуванням відповідного типу шкіри обличчя та ефекту пудри. 

Пудра – ароматизована, однорідна, тонкодисперсна суміш мінеральних і 

органічних речовин, призначена для нанесення на шкіру з метою 

поліпшення кольору шкіри, маскування косметичних недоліків, 

поглинання виділень шкіри, а також для захисту шкіри від шкідливих дій 

довкілля. Рум'яна - засіб декоративної косметики на жировій основі, 

порошкоподібний або компактний, призначений для надання шкірі 

обличчя певного кольору і відтінку. Сировина для пудр та рум‘ян: силікати 

карбонати, оксиди металів, солі органічних кислот, полісахариди, білкові 

продукти. Лікувальні пудри (присипки) вміщують активну діючу речовину 

та можуть використовуватися для маскування, лікування уражень шкіри 

різними плямами, які бувають: ахромічні, депігментовані, 

гіперпігментовані), і є ефективним зовнішніми засобами для маскування 

змін кольору шкіри (маскування вітіліго), фотозахисту, попередження та 

лікування запалень шкіри, акне, попрілостей, грибкових уражень без 

мокнення. 

Висновок: Одними з найбільш поширеними виробами 

порошкоподібної декоративної косметики є пудри, рум’яна та лікувальні 

присипки, які забезпечують одночасно ефект: декоративний, гігієнічний та 

профілактично-лікувальний. 
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ТРАНСТОРАКАЛЬНА БІОПСІЯ ПІД КОНТРОЛЕМ 

КОМП’ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ В ДІАГНОСТИЦІ ПУХЛИННИХ 

УТВОРІВ ЛЕГЕНЬ 

 

Чуйко Поліна (медичний факультет, IV курс) 

Кафедра внутрішньої медицини №2 

Завідувач кафедри: к.м.н., доц. Циснецька А.В. 

Науковий керівник: к.м.н., доц. Невзгода О.А. 

 

Вступ. Трансторакальна біопсія (ТТБ) – мініінвазивний хірургічний 

спосіб отримання біоптату в грудній порожнині шляхом черезшкірного 

проколу грудної стінки з первинних злоякісних і метастатичних пухлин, 

що локалізуються в легенях. ТТБ дає можливість отримати матеріал для 
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цитологічного, гістологічного, імуногістохімічного, бактеріологічного 

досліджень. 

Біопсійні голки можна розділити на три групи:  аспіраційні голки 

для забору зразків для цитологічної оцінки, ріжучі голки для забору зразків 

для гістологічної оцінки та автоматичні стрижневі голки для забору зразків 

для гістологічної оцінки. 

Мета роботи. Провести аналіз ефективності трансторакальної 

біопсії під контролем комп’ютерної томографії (ТТБКТ) як методу 

диференційної діагностики пухлинних утворів легень, визначити їх генез, 

забезпечити своєчасну і адекватну хірургічну лікувальну тактику. Адже 

застосування торакотомії для верифікації ґенезу пухлиноподібного утвору 

не завжди є виправданою з огляду на суб’єктивну і об’єктивну важкість 

великого оперативного втручання для пацієнта. 

Матеріали та методи. Ми проаналізували результати діагностики і 

лікування 98 пацієнтів з пухлиноподібними утворами легень. Серед 

обстежених- 37 жінок і 61 чоловіків. Вік пацієнтів від 23-х до 63-х років. 

Пацієнти знаходились на лікуванні в Центральній транспортній клінічній 

лікарні м. Львова і Львівському регіональному фтизіопульмонологічному 

центрі з 1998р. по 2013р. 

Усім зазначеним особам була проведена ТТБКТ.  ТТБКТ 

проводилась у відділенні комп’ютерної томографії з використанням 

троакара 18 Gauge за наступною методикою. Застосовувалась місцева 

анестезія 0,5% розчином Новокаїну або 0,5% розчином Лідокаїну. Точка 

вколу троакару визначається під комп’ютерним томографом (наносилась 

мітка), і розраховувалась глибина введення троакару. Також брався до 

уваги розмір викиду робочої частини інструменту. Після проведення 

троакару вглиб легеневої тканини до пухлиноподібного утвору, 

виконувався томографічний контроль розташування біоптичного приладу 

відносно останнього. При певній відповідності проводиться забір 

матеріалу для гістологічного дослідження. Після видалення троакару з 

плевральної порожнини виконувалось повторне обстеження пацієнта на 

предмет наявності ятрогенного пневмотораксу. При виконанні даного 

обстеження обов’язково заготовлювався набір для дренування плевральної 

порожнини з метою ліквідації можливої присутності надлишкового 

повітря в плевральній порожнині.  

Отримані результати та їх обговорення. Після гістологічної 

верифікації злоякісний процес констатовано у 80 пацієнтів (81,6%). Із них 

аденокарцинома виявлена в 47 випадках (58,8%), бронхоальвеолярний рак- 

в 8 випадках (10 %), плоскоклітинний рак - у 12 хворих (15%), 

дрібноклітинний рак – 8 (10%), карциноїд- в 2-х випадках (2,5 %).  

Мезотеліому плеври діагностовано в 3 випадках (3,8%). 

Доброякісні новоутвори  виявлено у 5 осіб (5,1%). Туберкулома 

діагностована у 7 випадках (7,1%), неходжкінська лімфома—2 (2%), 

ходжкінська лімфома-1 (1%). Обмежені ексудативні процеси в легенях 
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туберкульозної етіології виявлені у 3-х пацієнтів (3,1%). Під час 

проведення трансторакальної біопсії в останніх випадках,, виконувалось 

видалення рідкого вмісту, що мало також і лікувальний ефект.     

ВИСНОВКИ. Використання трансторакальної біопсії під контролем 

комп’ютерної томографії дозволяє вирішити питання діагностики 

пухлиноподібних утворів легень, розташованих як периферійно, так і на 

достатній віддаленості від костальної плеври.  
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4. Секція стоматологічних дисциплін 

відбудеться 17 травня 2023 року о 12 00  

  (навчальний корпус вул. В.Поліщука, 76; ауд. 213) 

 

Головуючий – к.мед.н., доц. Бунь Ю.М. 

Наукова рада: к.пед.н., доц. Гуменюк О.М., д.мед.н., проф. Пиндус Т.О., 

к.мед.н. Щепанський Ф.Й, к.мед.н., доц. Пиндус В.Б.,  к.мед.н., доц. Різник 

С.С., ас. Малех Н.В. 

 

Доповіді:   

1 

ЗАСТОСУВАННЯ МІКРОІМПЛАНТАТІВ В 

ОРТОДОНТИЧНІЙ ПРАКТИЦІ 

 

Добош Світлана, Костів Марія-Тереза  

(стоматологічний факультет, III курс) 

Кафедра дитячої стоматології 

Завідувач кафедри: д.мед.н., проф. Пиндус Т.О. 

Науковий керівник: ас. Гогоман Г.А. 

 

Мета: Ортодонтичні мікроімплантати. Що таке мікроімплантат, 

коли і на який термін його вставляти, переваги та недоліки цього рішення. 

Короткий виклад матеріалу. Ортодонтичні Мікроімплантати не є 

мініатюрною версією відомих імплантатів. Вони мають інший вид та 

призначення та використовуються лише тимчасово. Подивіться, коли 

потрібно вставляти мікроімплантат і чого можна з його допомогою 

досягти. 

Що таке ортодонтичні мікроімпланти ? 

Ортодонтичний мікроімплантат – це мініатюрний імплантат, тобто 

зуб, що прикріплюється на місце раніше втраченого. Хоча назва звучить 

схоже, як зовнішній вигляд мікроімплантату, так і її використання зовсім 

різні. Ортодонтичний мікроімплантат може нагадувати невеликий гвинт і 

використовується для тимчасової установки в ротовій порожнині. Після 

завершення ортодонтичного лікування міні-імплантати видаляються. 

При використанні ортодонтичних міні-імплантатів 

Мінімплантат (мікроімплантат) являє собою механічний упор, що 

перешкоджає зміщенню зуба або всієї групи зубів. Використовується для 

підтримки лікування ортодонтичними апаратами. Дуже складно 

утримувати групу зубів одному місці і одночасно переміщати інші. Брекет 

зазвичай працюють на всіх зубах, хоча і в різній мірі. Використання міні-
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імплантату дозволяє знизити частину зусиль та значно покращити 

лікування. 

Які бувають мікроімпланти ? 

Міні-імплантати (мікроімплантати) відрізняються багатьма 

деталями, але в принципі всі вони виглядають однаково. Розмір – довжина 

і діаметр гвинта та діаметр головки неоднакові. Лікар підбирає правильний 

розмір, залежно від конкретного клінічного випадку. 

Конструкція самої голови також важлива. Залежно від функції, яку 

він повинен виконувати, це може бути головка з одним або двома 

розрізами, як у класичному гвинті, або з додатковими захватами чи 

канавками, через які проходитимуть ортодонтичні дуги. Найбільш 

технологічні міні-імплантати не вимагають попереднього свердління 

кістки перед загвинчуванням. Що стосується матеріалу, з якого 

виготовлений імплантат, найбільш поширені сплави титану. 

Як поставити ортодонтичний міні -імплант 

Установка мікроімплантату не є складною процедурою. Технічно це 

включає вкручування невеликого гвинта в кістку зубної дуги чи небо. 

Перед встановленням міні-імплантату пацієнту вводять місцеву анестезію. 

Сама процедура безболісна, але ви можете відчувати легке 

нездужання відразу після неї та протягом кількох наступних днів. У 

крайньому випадку доведеться вдатися до знеболювальних. Дискомфорт 

має пройти за кілька днів. У початковий період після встановлення 

мікроімплантату пацієнтам пропонується дотримуватись дієти без твердих 

продуктів. Пізніше можна повернутися до своїх кулінарних уподобань. 

Переваги та недоліки використання ортодонтичних 

мікроімплантатів. 

Безперечно, найбільшою перевагою використання мікроімплантатів 

є отримання ефектів, які раніше досягалися лише в операційних. 

Мікроімплантати не вростають у тканини та легко видаляються після 

закінчення лікування. Залежно від потреб вони можуть використовуватися 

протягом більш короткого або тривалішого періоду.Також варто 

наголосити, що міні- імпланти практично непомітні для третіх осіб. 

Ортодонтичні міні- імпланти практично не мають недоліків. Єдине, 

що вам потрібно знати, є те, що існує невеликий ризик ускладнень. Під час 

їх встановлення, наприклад, можуть бути пошкоджені кровоносні судини, 

нерви чи коріння зубів. У крайніх випадках відбувається перфорація 

носової чи верхньощелепної пазухи. Однак це поодинокі ускладнення та 

ризик їх виникнення, як правило, незначний. 

Ортодонтичні міні – імпланти – як підтримувати їхню гігієну 

Насамперед слід утриматися від дотику до міні-імплантату язиком 

або руками, що може бути важко, особливо на початку його носіння. 

Однак варто докласти зусиль, щоб запобігти запаленню навколо 

мікроімплантату. 
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Рекомендується очищати область навколо імплантату після 

кожного їди. Для цього нагоді невелика щіточка, схожа на ті, якими 

чистять камеру. Поверхня мікроімплантату не повинна стикатися з 

головкою електрощітки. 

 

 

2 

ХВОРОБИ ТКАНИН ПАРОДОНТУ В «ОСОБЛИВИХ» ДІТЕЙ 

 

Бенсь Вероніка Петрівна (стоматологічний факультет, II курс) 

Кафедра дитячої стоматології 

Завідувач кафедри: д.мед.н., проф. Пиндус Т. О. 

Науковий керівник: ас. Медвідь І.І. 

 

Актуальність теми: Реалії підтверджують, що все частіше за 

стоматологічною допомогою звертаються батьки з «особливими» типами 

дітей. Захворювання пародонту посідають друге місце за частотою 

виявлення після карієсу зубів, тому є суттєвою проблемою дитячої 

стоматології. Показники поширеності та ступенів тяжкості гінгівіту 

зростають з віком, при цьому вже перші ознаки захворювання 

проявляються в дітей до 5-ти років  

Мета роботи: Оцінка стану та вивчення поширеності тканин 

пародонту у дітей з особливими вадами розвитку. 

Матеріали та методи: Згідно з певними літературними джерелами, 

було проведено дослідження серед двох груп дітей, віком від 5 до 6-ти 

років, на наявність чи відсутність захворювань тканин пародонту. Першу 

групу становили діти із аутистичними вадами розвитку (близько 65), та 

друга зі здоровими дітьми (близько 25). Рівень санітарно-гігієнічних знань 

з’ясовувався шляхом опитування, а якість гігієни визначали за індексом 

гігієни ротової порожнини Федорова-Володкіної. Для оцінки запального 

процесу в ділянці ясен використовували індекс РМА.  

Результати: Оцінюючи гігієнічний стан ПР у балах, з’ясували, що 

середнє значення індексу гігієни в особливих дітей, становив 2,70±0,13 і 

свідчить про поганий стан гігієни, у здорових 1,91±0,08 бали й відповідав 

задовільному стану гігієни порожнини рота. Виявлено найпоширенішу 

патологію тканин пародонту – хронічний катаральний гінгівіт. Інтактний 

пародонт був у 69,57 % здорових дітей, катаральний гінгівіт легкого 

ступеня сягав 30,47 %.  

Висновок: Частота розладів у дітей збільшується кожного року. У 

значної кількості дітей діагностується зростання поширеності гінгівіту, 

зокрема в 69,57 % дітей діагностується легкий ступінь катарального 

гінгівіту, в 11,59 % – середній. Дані про стоматологічну патологію в дітей з 

розладами аутистичного спектра доволі мізерні та суперечливі, що 
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спонукає до подальшого вивчення цього питання з метою покращення 

стоматологічного статусу.  

 

 

3 

КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ, МЕКСИДОЛУ В 

КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО 

ПАРОДОНТИТУ 

 

Погорілець Роксолана (стоматологічний факультет, IV курс) 

Кафедра терапевтичної стоматології 

Завідувач кафедри:к.мед.н., доц. Різник С.С 

Науковий керівник:к.мед.н., доц. Різник С.С 

 

Актуальність теми: При генералізованому пародонтиті (ГП) 

спостерігається посилення перекисного окислення, ліпідів, виснаження 

антиоксидантної системи, що зумовлює діяльність застосування, 

антиоксидантів, які інгібують процес вільнорадинального окислення, 

клітинних мембран те інших біосубстратів, виявляючи протизапальну, 

протинабрякову дію, посилюють пронеси регенерації. Це послужило 

обгрунтуванням до застосування нового антиоксидантного препарата 

мексидолу, який має широкий спектр фармакологічної дії, в основі якого 

лежить антиоксидант та мембранопротекторна дія. 

Мета дослідження: вивчити лікувальну ефективність мексидолу при 

лікуванні генералізованого пародонтиту. 

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням було 16 хворих 

на ГП у віці 35-50 років. Обстеження проводилось до і після лікування, 

використовуючи клінічні, параклінічні та додаткові методи дослідження, 

зокрема рентгенологічний, функціональні проби за В. Я Кулаженком. За 

необхідності, хворих консультували у інших спеціалістів. 

Повторний огляд проводили через 3 місяці. Залежно від методу 

лікування, було виділено дві групи хворих. У першій групі (9 осіб) - 

застосували 5 % розчин мексидолу у вигляді аплікацій та інстиляцій 

пародонтальних кишень, При хронічному перебігу симитоматичного 

гінгівіту перевага надавалась закритому методу із застосуванням 

лікувальних пародонтальних пов'язок, які готували ex tempore на 5% 

розчині мексидолу. З метою загального впливу на організм призначали 

мексидол в таблетках по 0,125 г 2 рази в день, впродовж 10-14 днів, розом 

вітамінами та гіпосенсибілізуючою терапією. 

У другій групі хворих на ГП (7 осіб) ми проводили загально 

прийняте лікування. З метою місцевої протизапальної терапії 

використовували 0,2% розчином хлоргексидину біглюконату.  

Результати лікування. Безпосередня, оцінка ефективності лікування 

засвідчила, що застосування запропонованого методу приводило до 
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швидкої ліквідації запальних явищ, зменшення кровоточивості та набряку 

слизової оболонки ясен. Скорочувалась кількість сеансів лікування.У 

процесі лікування, у хворих не спостерігались алергічні 

реакція.Сприятливі клінічні результати застосування мексидолу в 

комплексному лікуванні ГП підтверджувались позитивно. динамікою 

показників пародонтальних індексів , пробою Шиллера -Пісарєва, 

результатами функціональних методів дослідження. У першій групі 

обстежених показники більше наближались до норми, порівняно з другою 

групою хворих ,яким проводилось загальноприйняте лікування. 

Результати досліджень свідчать про сприятливий вплив мексидолу 

на перебіг генералізованого пародонтиту. Це відбувається внаслідок 

підвищення еластичності судин, покращення обмінних процесів у 

тканинах пародонту 

Висновки: Традиційне лікування генералізованого пародонтиту 

доповнене антиоксидатною терапією мексидолом у вигляді комбінації 

місцевого і загального застосування препарату, пригнічує окисно-відновні 

процеси в організмі, покращує клінічний стан хворих. Застосування 

мексидолу у лікуванні хворих не ГП має виражену терапевтичну 

ефективність, що дозволяє рекомендувати його в практичну 

парадонтологію. 

 

 

4 

ПРОФЕСІЙНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛІКАРЯ-СТОМАТОЛОГА,  

ЇХ ПРОФІЛАКТИКА 

 

Вельгус Максим (стоматологічний факультет, II курс) 

Кафедра терапевтичної стоматології 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Різник С.С. 

Науковий керівник: ас. Мартович А.Л. 

 

Актуальність. На сьогоднішній день ця тема є дуже актуальною, 

тому що будь-яке захворювання, може впливати на ефективність роботи. 

Розвиток професійного захворювання у лікаря-стоматолога, залежить від 

самого лікаря чи може воно у нього розвинутись чи ні. 

Мета. Запобігання подальшого розвитку професійних захворювань 

лікаря-стоматолога. 

Короткий виклад матеріалу. Професійні хвороби — це 

захворювання, у розвитку яких відіграють роль несприятливі умови праці.  

Професійна діяльність стоматолога важка і напружена праця, у 

лікаря-стоматолога нерідко спостерігається порушення правил гігієни 

праці, що спричиняє небажані наслідки. Незначні відхилення від 

нормальних умов праці накопичуються роками і призводять до наслідків, 

які ускладнюють подальшу професійну діяльність лікаря. Згідно 
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«Гігієнічної класифікації праці за показниками шкідливості, небезпечності 

факторів виробничого середовища, важкості та напруження трудового 

процесу» затвердженої Наказом МОЗ України від 08.04.2014 р. № 248. 

Виникнення на тлі напруженої трудової діяльності медичного персоналу 

чи більше шкідливих чинників характеризує умови праці як: умови вищого 

ступеня небезпеки розвитку професійних захворювань; росту загальної 

хронічної захворюваності та захворюваності з тимчасовою втратою 

працездатності. Ще в 1926 році Д.Н. Жбанков підкреслював, що медична 

професія є чи не найнебезпечнішою для здоров'я і життя з усіх 

«інтелігентних» професій.  

Багато лікарів-стоматологів змушені працювати в умовах, які 

шкодять їхньому здоров'ю: це високе нервово-емоційне напруження, 

вимушене положення тіл під час роботи, перенапруження аналізаторних 

систем, недостатнє або нераціональне освітлення, наявність шуму, вібрації, 

вплив шкідливих хімічних і біологічних реагентів.  

Основними безпосередніми причинами виникнення професійної 

патології у стоматологів є: 

● тривалий контакт з шкідливими речовинами (23 %); 

● недосконалість обладнання та інструментів (21 %);  

● технологічні процеси (15 %); 

● відсутність або недостатня якість засобів індивідуального захисту 

(15 %); 

● підвищена чутливість до хімічних речовин (13 %).  

Серед лікарських професій, професійні захворювання стоматологів 

знаходяться на третьому місці. Неналежні умови праці стоматологів 

спричиняють швидку втомлюваність, слабкість, подразнення очей та 

сльозотечі, головний біль. у структурі профзахворювань перше місце 

посідають інфекційні хвороби, далі йдуть алергічні інтоксикації та 

захворювання опорно-рухового апарату Офіційний рівень 

профзахворюваності стоматологів, як і інших категорій лікарів, далекий 

від реального. За різними оцінками, кількість виявлених профзахворювань 

не перевищує 10 % від дійсної чисельності. Часто лікарі не фіксують 

хворобу на початковій стадії, не звертаються до колег за допомогою, а 

займаються самолікуванням. 

За статистичними показниками висока захворюваність лікаря-

стоматолога доводиться на вікові інтервали 30-39р. (31,7 %) і 40 -49 р. (39 

%), тобто найбільші періоди працездатності. 

До найбільш поширених професійних захворювань відносять: 

● психоемоційна напруга; 

● професійне вигорання; 

● статико-динамічна напруга верхньої групи м'язів плечового 

пояса, 

● кіфоз, лордоз, сколіоз; 

● порушення гомілковостопного суглоба; 
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● дерматит, токсикодермія; 

● алергічні бронхіти та риніти. 

Висновок. Вище перелічені фактори виробничого середовища, які 

показали багаточисленні дослідження, впливають на працездатність та 

ефективність праці лікарів-стоматологів. Тому вивчення гігієнічних 

аспектів характеру та умов праці саме окремих вузьких спеціалістів дуже 

важливе та актуальне на сьогодні. Найпоширенішими професійними 

захворюваннями лікаря є хвороби органів дихання, кровообігу, опорно-

рухового апарату і хвороби шкіри. Для запобігання таких захворювання, 

розроблений комплекс профілактичних заходів, що включає рекомендації 

по режиму праці та відпочинку, спрямовані на підтримку збереження стану 

здоров'я лікаря-стоматолога. 
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ВЗАЄМОВІДНОСИНИ МІЖ ПАЦІЄНТОМ ТА  

ЛІКАРЕМ- СТОМАТОЛОГОМ 

 

Прудиус Денис (стоматологічний факультет, II курс) 

Кафедра медичної біології, гістології та мікробіології 

Завідувач кафедри: с.н.с., к.б.н.Баїк О.Л. 

Науковий керівник: ас. Павлів Т.В. 

 

Актуальність теми: Вивчення відносин між пацієнтом та 

лікуючим лікарем при встановленні діагнозу та наданні лікарської 

допомоги.  

Мета роботи: наголосити  колегам стоматологам про важливість і 

необхідність ретельного збору анамнезу , дотримання медичної етики та 

деонтології, підписання усіх документів, передбачених чинним 

законодавством для попередження непорозумінь між лікарем та пацієнтом 

і запобігання  негативним  наслідкам у вигляді поширення негативної 

інформації щодо кваліфікації лікаря та притягнення до кримінальної 

відповідальності згідно 139 , 140 статей Кримінального  кодексу України. 

Матеріали та методи: В даній роботі було розглянуто матеріал: 

скарга пацієнта щодо лікаря -стоматолога, який здійснював встановлення 

діагнозу та операційне втручання в одній із приватних стоматологічних 

клінік міста Львова.  

Було взято до уваги односторонню скаргу пацієнта на відношення 

лікарів - стоматологів при діагностиці, оперативному  втручанні та веденні  

післяопераційного періоду. Проведено аналіз звернення пацієнтки до 

лікаря стоматолога-ортодонта, скерування до лікаря стоматолога- хірурга, 

усунення післяопераційних ускладнень та рекомендацій лікарів - 

стоматологів. 

Результати:   
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В результаті хірургічного втручання в ротову порожнину, пацієнтці 

було встановлено два кісткових блоки з правої та лівої сторони відповідно 

та видалено імпланти. 

Зі слів пацієнтки: перед операцією у неї не збирали анамнезу, не 

робили жодних аналізів  та не давали підписувати ніяких документів про 

згоду на оперативне втручання та можливі ускладнення. Також не було 

проведено передопераційне опитування на рахунок алергічних реакцій, 

чутливості антибіотика, наявних хронічних захворювань, лише 

напередодні операції анестезіолог зв’язався і запитав чи є алергія на 

знеболюючі та хронічні захворювання. Після операції було призначено 

післяопераційне лікування з використанням анальгетика та антибіотика. 

Через певний час після операції пацієнтка помітила, що з лівої сторони 

щелепи утворилось заглиблення, своєрідна кишеня. При звернені в клініку 

адміністратор відповів: «Що в принципі нічого страшного не відбувається, 

рана і в такому стані також може загоїтись». Після чого кишеня в 

збільшилася, було звернення в клініку, де проходила операція, записали на 

огляд до лікаря, що в той момент знаходився в клініці, оскільки 

оперуючого хірурга не було. Лікар наклав шви наново та призначив певні 

препарати. Стан здоров’я пацієнтки погіршився, клініка ігнорувала це. 

Після другого звернення в клініку, пацієнтку записали на огляд до хірурга, 

що оперував. Під час огляду було виявлено приєднання інфекції, довелося 

зробити ревізію рани, додати штучну кістку та зашити. Пацієнтка виявила, 

що зі сторони щоки зліва утворилася нориця, на що було призначено 

зустріч наступного дня. Оперуючий хірург оглянув та додав 2-3 шви. Після 

чого ж стан пацієнтки знову погіршився. Після повторного накладання 

швів температура тіла підвищилася до 38°С. Наступного дня почалася біль 

в носоглотці. Пацієнтка знову звернулася в стоматологічну клініку на що 

адміністратор пообіцяла передати інформацію лікуючому лікарю. Лікар не 

передзвонив. Через два дні появилися підтікання біло-жовтої рідини,  

припухлість , пульсація, болючість кожного дня  незначно збільшувалася.  

Довелося звернутися за допомогою до іншого лікаря, який знову 

зробив ревізію рани, видалив кісткові блоки та змінив медикаментозну 

терапію, оскільки розвивався остеомієліт. 

Зі слів пацієнтки: протягом післяопераційного періоду по своїй 

ініціативі з нею не зв’язувався жоден лікар - ані ортодонт, ані власник 

першої клініки.  

Вона писала ортодонту, але  її проігнорували. Хірург також доволі з 

претензіями поставився, коли родичі пацієнтки з ним зв’язались через 

соціальні мережі, тому що та лежала з лихоманкою. 

Пацієнтка строго дотримувалася рекомендацій щодо гігієни – 

чистила зуби м’якою щіткою після кожного прийому їжі, після кожного 

нового втручання міняла зубну щітку, вживала лише м’яку перемелену 

їжу, користувалась ополіскувачем Perio Aid, взяла відпустку, щоб 

виключити фізичне та психоемоційне навантаження.   
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Висновки:  

За результатами отриманих даних та проведеного аналізу можна 

зробити висновок, що відносини між пацієнтом та лікарем - стоматологом 

є досить складними, а легковажність і безвідповідальність  лікарів може 

мати негативні наслідки для пацієнта.  

Враховуючи вище односторонньо надані факти пацієнтки можна 

зробити наступні висновки: 

1. Недбале відношення лікарів - стоматологів до пацієнта, що 

проявляється у недотриманні чіткого протоколу при зборі анамнезу і 

підготовці до хірургічного втручання. 

2. Неконтрольований післяопераційний стан пацієнта та  

нехтування  скаргами пацієнтки. 

3. Не боятися звернутися до іншого кваліфікованого спеціаліста у 

разі виникнення ускладнень, для отримання більш точної інформації про 

теперішній стан пацієнта.  

4. В даній ситуації пацієнтка вирішила звернутися за юридичною 

допомогою щодо порушеного її права і, як наслідок лікар повернув кошти. 

Підсумовуючи вище поданий матеріал, бачимо що  здоров’я пацієнтки , її 

працездатність та якість життя були «незадовільними». 

Так як такі випадки є непоодинокими то лікарям -стоматологам 

потрібно ставитися до своєї роботи із великою відповідальністю не 

забувати суть медицини Caritas et yustitia (любов і справедливість). 

Іншими словами, метою медицини є «часом лікувати, часто приносити 

полегшення, завжди втішати». 
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ТОКСИЧНИЙ ОСТЕОМІЄЛІТ У НАРКОЗАЛЕЖНИХ ПАЦІЄНТІВ: 

ОСОБЛИВОСТІ ПРОТІКАННЯ  
 

Щеглов Андрій (стоматологічний факультет, III курсу)  

Кафедра хірургічної стоматології 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Ю.М. Бунь 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Ю.М. Бунь 

 

Проведено дослідження 46 наркозалежних пацієнтів, які пройшли 

комплексне обстеження на навчальній базі «другої стоматологічної клініки 

доктора Буня», яким призначено довготривале коплексне лікування, під час 

якого застосовували системну, патогенетично-обумовлену фармакотерапію 

із застосуванням життєво-необхідних лікарських засобів та проводили 

тотальний остеоліз практично усього кісткового масиву нижньої щелепи. 

Відповідна хірургічна тактика лікування та патогенетично-обумовлена 

фармакотерапія мають велике значення при токсичному остеомієліті у 
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наркозалежних пацієнтів. За рахунок проведеного лікування не виявлено 

при повторній ортопантомограмі нових ділянок некрозу кісткової тканини. 

У хворих відтерміновувалося протокольне видалення секвестрів, які мали б 

утворюватися. Разом з тим, лікування було направлене на зниження 

інвалідизації хворих за умов стійкої відмови від вживання ПАР не за 

призначенням лікаря та підвищення якості і тривалості їх життя. 

Ключові слова: токсичний остеомієліт, наркозалежні пацієнти, 

лікування, психоактивні речовини, які вживаються не за призначенням 

лікаря, зловживання, лікарські засоби, фармакотерапія. 
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МЕТОДИКА ОДНОМОМЕНТНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ: ПРОТОКОЛ ТА 

ОЦІНЮВАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 

 

Когут Михайло, Лоїк Євген (стоматологічний факультет, III курсу)  

Кафедра хірургічної стоматології 

Завідувач кафедри: к.мед.н., доц. Ю.М. Бунь 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Ю.М. Бунь 

 

Сьогодні дентальна імплантація є невід’ємною складовою 

повсякденного стоматологічного прийому хворих. Але практикуючі лікарі 

мають виклики, які зможуть оптимізувати процес, для зниження витрат 

часу на процедуру, скорочення строків реабілітації та зниження морального 

та травматичного навантаження на пацієнта в процесі заміни проблемного 

зуба на дентальний імплант. В ідеальній ситуації всі хірургічні маніпуляції 

мають виконуватися в один хірургічний етап, а об’єм та рівень твердих та 

м’яких тканин, естетичні показники повинні зберігатися в довгостроковій 

перспективі. Для прийняття рішення про застосування протоколу негайної 

імплантації необхідно оцінити стан атрофії тканин в зоні видаленого зуба, 

яка відбувається впродовж перших шести місяців. Також втрата тканин 

відбувається з естетичної точки зору. Ми пропонуємо оцінити об’єм 

кісткової пропозиції, її щільність, спланувати та виготовити тимчасову 

реставрацію, провести операцію видалення зуба атравматично, з 

допомогою елеваторів, не пошкоджуючи структуру тканин сусідніх зубів, 

якщо вони є. Підготовку лунки зуба під імплантологічне ложе бажано 

проводити при використанні інованійних технологій з використання 

п’єзотома. Перед встановлення імпланта простір лунки бажано заповнити 

кістковим пластичним матеріалом. Встановлений імплант повинен мати 

достатньо хорошу первинну стабілізацію та торк-постановки, котрі 

контролюються приладом фізіо-диспенсером. Встановлюємо тимчасову 
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конструкцію та забезпечуємо відсутність статичних та динамічних 

оклюзійних контактів. Через 3 місяці проводимо заміну тимчасової 

конструкції на постійну. 

Для зменшення травми слизової оболонки при імплантації 

рекомендовано використовувати навігаційні шаблони, з метою точності 

постановки самого імпланту, та відсутності швів, оскільки ця метода не 

потребує проведення розрізу тканин. Імплантація у таких пацієнтів  

передбачає застосування антибіотикотерапії, нестероїдних протизапальних 

препаратів, ушивання рани (якщо потрібно). 

Ключові слова: дентальна імплантація, шаблон, імплант, 

малоінвазивні протоколи дентальної імплантації. 
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РОЛЬ ЦИФРОВИХ ТЕХНОЛОГІЙ В ОРТОПЕДИЧНІЙ 

СТОМАТОЛОГІЇ 

 

Дорош Богданна (стоматологічний факультет, ⅠV курс) 

Кафедра ортопедичної стоматології 

Завідувач кафедри: к.мед.н. Щепанський Ф. . 

Науковий керівник: ас. Трускавецький О. М. 

 

Актуальність теми. Проблема заміщення дефектів зубного ряду, 

упродовж багатьох десятиліть, залишається актуальним питанням сучасної 

теоретичної і практичної стоматології. Застосування традиційних методів 

ортопедичного лікування не завжди є ефективним, особливо у осіб 

працездатного віку, які віддають перевагу незнімному протезуванню. Тому 

реабілітація таких хворих з дефектами зубних рядів ортопедичними 

конструкціями на сьогодні є невід’ємною складовою частиною сучасної 

стоматології в питанні повної реабілітації та збереження якості життя 

стоматологічних хворих. Цифрова стоматологія стала одною із провідних 

методів при заміщенні дефектів зубних рядів різного ґенезу, скерованих не 

лише на відновлення жувальної функції, але й на високий прогнозований 

естетичний результат 

Мета: Цифрова стоматологія дає можливість отримати точний та 

якісний результат, при цьому і сам процес діагностики та лікування стає 

більш швидким та комфортним. 

Наочність та точність сканування дозволяють лікарю повністю 

вивчити проблематику, точніше поставити діагноз, запланувати лікування, 

змоделювати результат, наочно його продемонструвати та в найкоротші 

терміни провести протезування.  

Матеріали та методи. Опрацьовані сучасні наукові статті та 

дослідження 
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Результати. Цифрова стоматологія – це незалежний підрозділ 

сучасної стоматологічної науки, що включає методики вивчення, 

профілактики та лікування захворювань зубів за допомогою відповідного 

обладнання: комп’ютерної томографії, рентгена, інтраоральних сканерів і 

камер. 

Сьогодні складно уявити людину без смартфона. Комп’ютерні 

програми та технології, електронні гаджети та пристрої міцно прижилися у 

нашому суспільстві, і мало хто вже уявляє життя без них. 

 Не відстала в цьому плані і стоматологія, яка у багатьох своїх 

галузях використовує цифрові дані та методи лікування різноманітних 

стоматологічних захворювань. Наприклад, застосування новітньої 

розробки CAD/CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing) 

— комп’ютерної програми тривимірного моделювання та високоточного 

виготовлення ортопедичних виробів, дозволило перейти на новий рівень у 

ситуаціях, які потребують точного індивідуального підходу для 

відновлення втрачених або пошкоджених зубів пацієнтів. 

 Цифровий відбиток — це повна комп’ютерна модель ротової 

порожнини пацієнта, отримана за допомогою цифрової візуалізації, що 

дозволяє поставити точний діагноз і провести ефективне лікування. 

 Іншими словами, цифрова 3d стоматологія – це набір 

автоматичних програм, пристроїв та інструментів, а також рентген, що 

дозволяють з високою точністю поставити діагноз, отримати необхідні 

дані, створити оптимальні шляхи вирішення діагностованої патології та 

попередньо побачити майбутній результат лікування. 

Застосування цифрових технологій у стоматології набуло широкого 

поширення щодо лікування різних патологій і зубних дефектів.  

Наприклад, в ортопедичній стоматології з їх допомогою 

виготовляють: індивідуальні абатменти, керамічні та цирконієві коронки, 

вініри і люмініри, вкладки, виробляють протези на імплантах. 

Традиційна стоматологія  

Термін лікування: 10-14 днів; Етапи: Протягом кількох відвідувань 

клініки; Методика: Потрібне зняття воскових зліпків; Терміни для 

примірки та корекція: 1-2 тижні після виготовлення у лабораторії 

Цифрова стоматологія  

Термін лікування: 1-5 днів; Етапи: За 1 візит; Методика: Зліпки не 

потрібні; Терміни для примірки та корекція: Можна заздалегідь оцінити 3Д 

модель майбутньої посмішки 

Висновок. Переваги використання сучасних цифрових технологій в 

стоматології очевидні! По-перше, це - безболісність процесів і комфорт 

при проведенні процедур для кожного клієнта. По-друге, поза сумнівом, 

більш високу якість послуг, що надаються, а також фінального результату 

лікування. Завдяки тривимірному скануванню, стоматолог зможе з 

точністю вивчити всю проблематику, поставити правильний діагноз, 

продумати і спланувати максимально швидке і ефективне лікування. Крім 
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того, пацієнт може спостерігати за кожним етапом процесу, озвучувати 

лікаря свої побажання і очікування від результату. Процес реабілітації в 

таких випадках стає куди більш простим, а також менш травматичним. 

Підвищуються шанси на успішність результатів реабілітації. Завдяки 

інформації, отриманої в ході діагностики, фахівець має можливість у 

цифровому форматі оцінити вихідні дані, створити майбутню модель 

щелепи, а також наочно оцінити її функціональність, практичність і 

виключити можливі недоліки і поломки. 
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Заключне пленарне засідання 

відбудеться 17 травня 2023 року о 15 00  

(навчальний корпус В.Поліщука, 76; ауд. 308) 

 

1. Закриття засідання – ректор Львівського медичного університету, 

академік АНВШУ, проф. Регеда М.С. 

2. Підведення підсумків конференції – проректор з наукової роботи 

Львівського медичного університету, завідувач кафедри внутрішньої 

медицини № 1, Заслужений працівник освіти України, д.мед.н., 

проф.Федоров Ю.В. 

3. Виступи головуючих секцій з результатами конференції. 

4. Нагородження учасників конференції – проректор з навчальної 

роботи університету к.пед.н., доц. Гуменюк О.М.  
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