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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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дати антології української літератури 1917-33рр. саме таку назву. На початку ХХ ст. 
українська культура вперше за багато років могла активно розвиватись, адже не 
була забороненою. На той час радянська влада, щойно завоювавши Україну, не 
вдавалася до репресій, щоб уникнути спротиву приєднання земель. Фундаментом 
для розвитку української культури були фольклор і традиції. Проте це тривало 
недовго. Початком масових репресій української інтелігенції вважається травень 
1933 року, коли відбулися арешт М. Ялового і самогубство М. Хвильового.   
Відома новела “Я (Романтика)” М. Хвильового 1924р. уособлює розчарування в 
революції. Його головний персонаж не має імені, а значить індивідуальності.  
Вперше в українській літературі проявилися елементи філософії екзистенціалізму в 
романі В. Підмогильного “Місто”. У сонеті “Обри” М. Зерова 1921р. 
переосмислюються часи воєнного комунізму, коли з селянських комор забирали все, 
що в них було. Правду життя показував глядачам Лесь Курбас разом зі своїм 
колективом “Березіль”. Саме цих людей прийнято ототожнювати з Розстріляним 
відродженням.  

Висновки. “Розстріляне Відродження” стало справжнім феноменом в 
українській культурі, адже навіть за умов заборони та замовчування митці змогли 
створити шедеври, гідні світової пошани. Попри всі перешкоди їм вдалося не лише 
зберегти українську мову, а й підняти її на новий рівень. Твори митців Червоного 
ренесансу демонструють високий потенціал і незламну силу думки молодого 
українського покоління. 

Актуальність. Запобігання та врегулювання конфліктів гостро стає через не 
досить великий рівень довіри суспільства до медичних інституцій, а це є необхідною 
визначальною умовою ефективного функціонування лікувальних закладів сучасної 
демократичної правової держави. 

 
ЗАПОБІГАННЯ ТА ВРЕГУЛЮВАННЯ КОНФЛІКТІВ В МЕДИЧНІЙ ГАЛУЗІ 

Герасименко Д. Ю. 
Науковий керівник: доц. Ганошенко Ю. А. 
Кафедра культурології та українознавства 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 
 

Актуальність. Запобігання та врегулювання конфліктів гостро стає через не 
досить великий рівень довіри суспільства до медичних інституцій, а це є необхідною 
визначальною умовою ефективного функціонування лікувальних закладів сучасної 
демократичної правової держави.  

Мета дослідження. Дослідити роль та засоби запобігання й подолання 
конфліктних ситуацій у професійній комунікації медика. 

Матеріали та методи. За матеріалами вітчизняної та іноземної літератури 
визначити причини виникнення конфліктів, їх вплив на медичну діяльність, методи 
запобігання та врегулювання. За допомогою аналізу виникнення та розвитку 
конфліктних ситуацій та порівняння засобів їх подолання. 

Отримані результати. Конфлікт у медичному закладі – це завжди явище 
негативне, небажане для кожного з нас, для пацієнтів, лікарів. А особливо для 
керівників, менеджерів, оскільки їм доводиться стикатися з конфліктами частіше за 
інших. В умовах медійної прозорості, розвиненості соціальних мереж лікар, або 
медичний заклад може через конфлікт втратити показники рейтингу. Втрата 
рейтингу означає втрату частини майбутніх пацієнтів, а як наслідок – втрату грошей, 
втрату можливостей розвитку. Іноді конфлікти в організаціях при найкращих 
стосунках у колективі не тільки можливі, але й бажані. Треба тільки керувати 
конфліктом. У результаті проведеного дослідження систематизовані дані за різними 
видами конфліктів, складені алгоритми подолання конфліктів між співробітниками, а 
також між медичними працівниками та пацієнтами (і їх родичами). Визначені 
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формули конфлікту. 1. Конфліктна ситуація + Інцидент = Конфлікт. 2. Конфліктна 
ситуація + Конфліктна ситуація + ... = Конфлікт. Також визначені стадії розвитку 
конфлікту та наслідки конфліктів для організації. Відповідно розроблені структурні 
методи управління конфліктами: 1. Чітке формулювання вимог; 2. Використання 
координаційних механізмів; 3. Становлення загальних цілей, формування загальних 
цінностей. 4. Система заохочень. 

Висновки. Таким чином, завдяки впровадженню методів управління та 
врегулювання конфліктів оптимізується та покращується робота медичного закладу, 
підвищується якість надання допомоги хворим, зростає рівень довіри та 
задоволеність результатами лікування. У результаті зростає рейтинг медичного 
закладу та збільшується фінансування, з’являються можливості для подальшого 
розвитку і підвищення якості надання допомоги хворим. 

 
КОМУНІКАТИВНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ ЛІКАРЯ ЯК ЗАПОРУКА  

УСПІШНОГО ЛІКУВАННЯ  
Герасименко Д. Ю. 

Науковий керівник: к. філ. н., доц. Спиця Н. В. 
Кафедра суспільних дисциплін 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 
 

Актуальність теми етичного, чуйного ставлення лікаря демонструє сучасне 
WEB-середовище та соціальні мережі з їхньою системою відгуків, рейтингів та 
ранжуванням у пошукових системах, не кажучи вже про безпосереднє спілкування 
людей, та обмін враженнями та думками.  Комунікативна компетентність лікаря не 
менш важлива ніж його фахові вміння та навички. Психологічна підготовка доктора 
повинна допомогти впоратися з будь-якою ситуацією, запобігти конфлікту або 
виникненню неформальних відносин, коли замість рольової структури "лікар – 
хворий" виникають відносини дружби, психологічної близькості, залежності. 
Визначальною психологічною якістю, що забезпечує адекватну комунікацію в системі 
взаємин "лікар – хворий", є емпатія – здатність до співчуття, співпереживання,  
"включеність" у світ переживань хворого. Спілкуючись з етично грамотним фахівцем, 
що вміє слухати, правильно вибудовуває бесіду, проявляє емпатію, пацієнт розуміє, 
що лікар справді зацікавлений в його здоров’ї. 

Мета дослідження: дослідити важливість емпатії для оптимізації комунікації в 
системі лікар-пацієнт. Матеріали та методи: за матеріалами вітчизняної та іноземної 
літератури, а також особистого спостереження та аналізу визначити рівень довіри 
пацієнта до лікаря та його залежності від проявів емпатії.  

Отримані результати. В результаті проведеного дослідження 
систематизовані дані за різними видами конфліктів, складені алгоритми подолання 
конфліктів між медичними працівниками та пацієнтами (і їх родичами). Визначені 
формули конфлікту. 1. Конфліктна ситуація + Інцидент = Конфлікт. 2. Конфліктна 
ситуація + Конфліктна ситуація + ... = Конфлікт. Також визначені стадії розвитку 
конфлікту та наслідки конфліктів для організації. Відповідно розроблені структурні 
методи управління конфліктами: 1. Чітке формулювання вимог. 2. Використання 
координаційних механізмів. 3. Становлення загальних цілей, формування загальних 
цінностей. 4. Система заохочень. 

Висновки. Таким чином, завдяки впровадженню принципів етичної поведінки 
лікарів, методів управління та врегулювання конфліктів оптимізується та 
покращується робота медичного закладу, підвищується якість надання допомоги 
хворим, зростає рівень довіри та задоволеність результатами лікування.  
В результаті зростає рейтинг медичного закладу підвищується якість надання 
допомоги хворим. 
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