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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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чіткою системою під контролем держави. Тож, за умови існування презумпції 
незгоди, часто найважливішу роль відіграє  дозвіл родичів та самої людини на 
донорство частини свого тіла. Саме тут і виникає необхідність якісної підготовки 
трансплант-координаторів, які працюють з родичами померлих. Серед їх 
функціоналу – проведення роботи з родиною померлого та пояснення важливості 
донорства, переконанні отримати згоду  на можливий забір органів, які  зможуть 
врятувати чиєсь життя. Тому, потреба у таких спеціалістах буде збільшуватись, а 
відтак і потреба у підготовці таких спеціалістів є доволі великою і сама підготовка 
має включати потужну психологічну складову. 

Висновки. Проблема підготовки суспільства до глибинного усвідомлення 
нормальності, повсякденності такої речі як донорство – це питання не медичне, а 
соціально-філософське, і розглядати його слід саме з етичної точки зору. Аби  
змінити відношення людей до трансплантології та донорства, необхідно в першу 
чергу активно  та коректно проводити інформаційні компанії для широкого загалу. 
Вплинути на свідомість суспільства таким чином, аби прибрати міфи та страхи, певні 
хибні патерни поведінки, які не дають багатьом людям отримати та реалізувати свій 
шанс на життя.   

 
ВАЖЛИВІ ЯКОСТІ ГАРНОГО ЛІКАРЯ ОЧИМА ПАЦІЄНТІВ 

Астапенков Р. С. 
Науковий керівник: доц. Спиця Н. В. 

Кафедра суспільних дисциплін 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет  

 
Актуальність. З часів І. Бентама, який акцентував увагу на деонтологічному 

аспекті діяльності людини, суспільство почало активно ставити питання необхідних 
професійних якостей лікаря. Йдеться не тільки про знання медицини, адже гарний 
лікар має володіти низкою психологічних характеристик.  

Мета дослідження. Пропонуємо розглянути найбільш важливі якості лікаря 
(завдяки яким він дійсно може стати для своїх пацієнтів гарним лікарем), 
використовуючи роботи К. Юнга, який описує структуру нашої свідомості у 8 проявах 
– інтроверсія і екстраверсія, раціональність і ірраціональність, почуття і мислення та 
інтуїція і сенсорика. Не зважаючи на особисті психологічні особливості людей, 
нормою є здатність користуватися всім вищезазначеним. 

Матеріали та методи. Ми базуємо своє дослідження на статистичних 
дослідженнях, опублікованих у 2023 році Крістофом Шнеллє та Марком Джоносом. 

Отримані результати. Згідно результатів опитування, 5,7% респондентів 
вважали, що головною рисою лікаря є гарна здатність до діалогу, 4,7% - повага зі 
сторони лікаря, 1,8% - зв’язок на персональному рівні. Люди надають великого 
значення схильності медпрацівника до емпатії. Тому, медик повинен мати змогу 
ставити себе на місце того, кого лікує; розуміти, що перед ним сидить не механізм, а 
жива особистість з емоціями. Другий аспект – мислення. За дослідженнями:  
9% опитаних вважають, що головна риса лікаря – рівень знань; 8,4% - вміння 
поставити вірний діагноз. Бачимо, що більшість пацієнтів хочуть бачити свого лікаря 
таким, що дотримується об’єктивних правил процесу лікування: не тільки чудово 
володіє матеріалом, але і має власну точку зору, вправний на аналітичний аналіз. 
Третій пункт – інтуїція. Спеціаліст високого рангу вміє створювати прогнози та 
бачити майбутні наслідки, до яких призводить патологія. 1% вважає, що головна 
риса справжнього лікаря – це вміння підлаштовуватись під неочікувані події, а майже 
4% - відкритість до нового. Фінальний пункт – це сенсорика. Сприймання реальності 
об’єктивною та чітке визначення матеріальних показників гарно допомагає 
розібратись у клінічній картині. 4,4% опитаних схиляються до того, що найважливіша 
риса лікаря – це його майстерність у концентрації на деталях хвороби, а 5,6% - 
ретельність у призначеннях.  
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Висновки. Вважаємо, що для успіху у кар’єрі та максимально продуктивної 
роботи лікарям варто знаходитись у постійному діалозі зі своїми пацієнтами та 
вивчати виклики суспільства, щоб бути готовим до трансформацій, які є неминучими 
у швидкозмінюваній реальності сучасного світу.  

 
МЕТОДИ ВИЗНАЧЕННЯ ТИПІВ ТЕМПЕРАМЕНТУ ТА ЇХ ВИКОРИСТАННЯ У 

РОБОТІ ПЕДІАТРА 
Атаходжаєва Вал. М. 

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

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 
 

Актуальність. Темперамент є якістю особистості, що формується в 
особистому досвіді людини на основі генетичної обумовленості її типу нервової 
системи і значною мірою визначає стиль її діяльності. Одним із найбільш актуальних 
завдань психологічної науки є розробка діагностичних методів, які б виявляти 
індивідуальні відмінності у розвитку та прояві тих чи інших властивостей особистості. 
Гіппократ пояснював темперамент як особливості поведінки, що залежать від 
переважання в організмі одного з «життєвих соків» (жовчі, лімфи, крові, чорної 
жовчі), що характеризують людину як холерика, флегматика, сангвініка або 
меланхоліка.  

Мета дослідження. Аналіз методів визначення темпераменту та 
обґрунтування їх використання для індивідуалізації лікування та підтримки пацієнта. 

Отримані результати. Метод Кеттелла використовує психологічний тест для 
визначення типу темпераменту людини, заснований на її реакціях на певні 
стимулювальні ситуації. Тест базується на теорії круга Кеттелла, де темперамент 
складається з чотирьох факторів: екстраверсії, нейротизму, психотизму і 
конформізму. Метод Кеттелла включає запитання, на які людина відповідає, 
вказуючи на свої можливі реакції у конкретних ситуаціях, що допомагає визначити її 
тип темпераменту. Метод Ейзенка використовує два основних виміри – екстраверсію 
та невротизм – для визначення типу темпераменту. Екстраверсія відображає ступінь 
відкритості особистості до світу навколо, тоді як невротизм відображає ступінь 
емоційної стабільності. За допомогою цього методу визначаються чотири типи 
темпераменту: стабільний екстраверт, нестабільний екстраверт, стабільний 
інтроверт і нестабільний інтроверт. Він дозволяє класифікувати особистість за двома 
основними вимірами, але врахування інших факторів, таких як спадковість, досвід та 
середовище, також важливо для повної картини темпераменту особистості. Метод 
Майерс-Бріггс є широко використовуваним психологічним інструментом для 
визначення типу особистості. Він базується на концепції, що кожна людина має 
певний набір особистісних характеристик, які можна розділити на чотири основні 
категорії або "типи". Вільям Шелдон використовував методи спостереження, аналізу 
фотографій та експертну оцінку для класифікації людей за типами тіла. Крім 
фізичних характеристик, він також звернув увагу на поведінкові ознаки, пов'язані з 
кожним типом. Відповідно до дослідження Шелдона, вибір способу поведінки може 
залежати від типу тіла. Це означає, що різні типи тіла можуть мати різні 
характеристики темпераменту. 

Висновки. Розуміння та використання особливостей темпераменту може 
допомогти педіатру знайти правильний підхід до дитини та її батьків. 
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