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Дорогі друзі! 
 

Ми раді запросити Вас до міста Запоріжжя – колиски Запорізького козацтва, 
індустріальної перлини України,  

розташованої на берегах стародавнього Дніпра-Славутича  
для участі у 83 Всеукраїнській науково-практичній конференції  

молодих вчених та студентів з міжнародною участю 
  

«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ МЕДИЦИНИ ТА ФАРМАЦІЇ - 2023». 
 
Науково-практична конференція, організована Ректоратом, Координаційною Радою з 

наукової роботи студентів та молодих вчених Запорізького державного медико-
фармацевтичного університету, щорічно збирає у Запоріжжі найбільш креативну частину 
медичної науки України та країн ближнього та далекого зарубіжжя – молодих лікарів. Молоді 
вчені, перебуваючи в авангарді наукових досліджень, з властивою їм енергією та запалом 
роблять відкриття в галузі фундаментальної, клінічної медицини та фармації. Саме в період 
наукової молодості закладається фундамент для наукових відкриттів, які дають можливість 
розробки нових медичних технологій, високоефективних лікарських препаратів, методів 
діагностики. Приклад багатьох видатних вчених – тому підтвердження! Величезна 
відповідальність за підготовку наукових кадрів лежить не лише на наукових керівниках, а на 
лідерах молодіжної науки. 

Програма цієї конференції відображає основні напрямки медичної та фармацевтичної 
науки – оптимізація діагностики та лікування захворювань людини, фундаментальні 
дослідження в галузі молекулярної та клітинної медицини та біології, розробка нових 
технологій лабораторної діагностики, цілеспрямований синтез нових молекул, розробка 
нових високоефективних та безпечних лікарських препаратів. 

  
В.о. Ректора Запорізького державного медико-фармацевтичного університету,  
Заслужений діяч науки та техніки України,  
доктор медичних наук, професор Ю. М. Колесник 
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Мета дослідження: визначення релевантності евтаназії в сучасному світі. 
Матеріалами дослідження стали реальний досвід країн, в яких дозволена 

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

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

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

 
ПЛАКАТИ ВОЄННОГО ЧАСУ 

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

Кафедра культурології та українознавства 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

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

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

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

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

Результати: Плакати запорізької вуличної виставки з серії «Плакати воєнного 
часу» поєднують сакральність з українською воєнною сучасністю, допомагають 
живити інформаційну хвилю, що не дозволяє світові відвертатися від війни в Україні. 
Художники відображають реалії визвольної боротьби українського народу та хочуть 
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донести, що українці мають свій культурний код та пам’ять.  Для кращого сприйняття 
плакату використовується безліч різних прийомів. Більшість вибраних художників 
віддає перевагу графіці в різних варіаціях (О.Скай, М.Скопа, О.Ревіка), абстрактному 
живопису (А.Логов), декоративно-прикладному (О.Грищенко, К.Лісова) та наївному 
мистецтву (М.Тітов, О.Харча). 

Висновок: Плакат –  концентрована форма мистецької пропаганди, яка діє 
просто, зрозуміло і несе у собі дуже багато інформації, ігноруюючи географічні та 
мовні бар’єри, що особливо важливо в умовах війни. Для багатьох художників 
воєнний плакат – це форма боротьби, інформаційний фронт. Основними методами 
зображення плакату є станкова графіка, живопис, традиційне прикладне та наївне 
мистецтво, цифрове мистецтво.  Найбільш використованими принципами є 
принципи символізму, мінімалізму та абстракціонізму.  

 
ЕТИЧНІ АСПЕКТИ ІНФОРМУВАННЯ ПАЦІЄНТА ПРО НЕСПРИЯТЛИВИЙ  

ПРОГНОЗ ЗАХВОРЮВАННЯ 
Соловйова А.П. 

Науковий керівник: доц. Алексєєв О.Г., доц. Різник О.І. 
Кафедра соціальної медицини, громадського здоров’я, медичного та 

фармацевтичного права 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Мета дослідження: проаналізувати застосування протоколу інформування 

пацієнта, членів його сім'ї про несприятливий прогноз захворювання.   
Матеріали та методи: для інформування медичними працівниками пацієнта, 

членів його сім'ї про несприятливий прогноз захворювання використовувався 
протокол SPIKES, розроблений W. Baile та співавторами в MD Anderson Cancer 
Center.  

Отримані результати: дотримання протоколу SPIKES дозволяє досягти 
наступних чотирьох цілей:  

1. Зібрати інформацію від пацієнта (це дозволить лікарю визначити знання 
пацієнта, його очікування та готовність до сприйняття поганих новин);  

2. Дати пацієнту інформацію відповідно до його потреб та переживаннь;  
3. Підтримати пацієнта, використовуючи навички зниження емоційного впливу 

і свідомості ізоляції в одержувача поганих новин;  
4. Розробити план лікування за участю пацієнта. 
Розповідь пацієнтові про варіанти лікування, не лише обов'язкова, але 

свідчить про те, що лікар вважає думку та побажання пацієнта важливими. З іншого 
боку, правильне розуміння пацієнтом свого стану допоможе уникнути завищених 
очікувань від лікування чи непорозуміння цілей лікування. Інформація про стан 
здоров'я має бути повідомлена пацієнту особисто. Медичному працівникові важливо 
знати особливості сприйняття хвороби пацієнтом – його уявлення про причини 
стану, ступінь виразності загрози для життя. З урахуванням цих даних та 
особливостей особистості пацієнта лікар передає пацієнту своє розуміння хвороби 
та обговорює з ним методи лікування. Таким чином, медичному працівнику 
необхідно бути не лише професіоналом у своїй галузі, а й володіти навичками 
комунікативного спілкування та знаннями основ клінічної психології. 

Висновки. Таким чином, інформування пацієнта, членів його сім'ї про 
несприятливий прогноз захворювання є невід'ємним, і одним із найскладніших 
професійних завдань лікаря. Формування навичок комунікації лікаря із пацієнтом, у 
т.ч. з використанням спеціальних протоколів, слід починати вже в період навчання у 
ВНЗ та вдосконалювати протягом усієї подальшої професійної діяльності. 
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