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СЕКЦІЯ «КЛІНІЧНИХ ДИСЦИПЛІН» 

 

1. «СИНДРОМ ЛАЙЄЛЛА ЯК НАЙБІЛЬШ ВАЖКА ФОРМА 

МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ АЛЕРГІЇ». 

Доповідач: Борисенко Вікторія (І МС-3, відділення «Сестринська справа», 

базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач дерматології Костів З.П. 

Актуальність. На даний час у нашій країні тема медикаментозної 

алергії є надзвичайно актуальною, тому що велика кількість людей займається 

самолікуванням під впливом реклам, медіа. З боку лікарів ця проблема полягає 

в одночасному призначенні великої кількості лікарських препаратів різних груп 

(лікарська поліпрагмазія). 

Мета дослідження. Дослідити частоту проявів алергічних реакцій, 

з’ясувати причину їх виникнення.  

Короткий виклад матеріалу. 

Шкірними проявами медикаментозної алергії є: 

 кропив’янка й ангіоневротичний набряк; 

 васкуліти; 

 фіксована лікарська висипка; 

 ексфоліативний дерматит; 

 еритродермія; 

 контактний дерматит; 

 фотоалергійні реакції; 

 токсичний епідермальний некроліз (синдром Лайєлла); 

 мультиформна еритема (синдром Стівенса-Джонсона). 

Розглянемо важку форму медикаментозної алергії – синдром Лайєлла. 

Що ж провокує цей синдром? Основна та найважливіша роль належить 

різним лікарським препаратам. На першому місці за частотою виникнення 

синдрому Лайєлла є сульфаніламідні і антибактеріальні препарати. За 
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спаданням йдуть: пеніциліни, тетрацикліни, еритроміцини, протисудомні 

препарати, протизапальні, знеболюючі, протитуберкульозні засоби. Проте на 

даний час зафіксовані й описані випадки розвитку важкої реакції на 

застосування таких препаратів, як вітаміни, біологічно активні речовини, 

засоби для рентгенконтрастування, протиправцева сироватка та інші. 

Ознаки захворювання розвиваються досить швидко. Як правило, від 

прийому провокуючого препарату до розвитку характерного ураження 

проходить від декількох годин до одного тижня. Дуже важлива роль у розвитку 

синдрому Лайєлла належить індивідуальним властивостям організму – його 

підвищеною алергічною чутливістю. Це є генетично зумовлена ознака. 

На шкірі та слизових оболонках раптово гостро з’являються численні 

буровато-червоного кольору вогнища, на фоні яких формуються в’ялі міхурі. 

Внаслідок їх розриву і відшарування поверхневих шарів епідермісу 

утворюються суцільні ерозовані мокнучі поверхні. Загальий стан хворих 

тяжкий. Температура підвищується до 39-40°Ϲ, порушуються серцева 

діяльність, функція нирок, у крові – підвищена ШОЕ, нейтрофілія, в сечі 

з’являються еритроцити, білок, циліндри. 

Лікування синдрому Лайєлла відбувається згідно з загальними 

принципами лікування медикаментозних алергій. 

Висновок. Отже, при будь-яких захворюваннях лікарські засоби повинні 

призначатися за суворими показаннями і тільки лікарем-фахівцем. Ні в якому 

разі не варто одночасно проводити терапію якого-небудь захворювання більш 

ніж 5-7 різними препаратами. Завжди при призначенні і вживанні ліків слід 

враховувати наявні раніше випадки алергії на лікарські засоби. Неприпустимим 

є самолікування особливо осіб, які страждають алергією. 

 

2. «ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ 

ІНКУРАБЕЛЬНИМ ХВОРИМ». 
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Доповідач: Гатала Софія (І МС-3, відділення «Сестринська справа», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач геронтології та геріатрії Луців В.Р. 

Актуальність. У зв’язку з поширенням невиліковних хвороб, зростає 

потреба в забезпеченні інкурабельних пацієнтів якісною паліативною 

допомогою. Дізнавшись про діагноз, людина занурюється в класичні стадії 

психологічного опанування собою, які починаються із шоку, відчаю, 

заперечення факту хвороби. Саме тому, медичним працівникам та родичам 

пацієнтів потрібно знати психологічні особливості інкурабельного хворого, для 

того щоб покращити якість їхнього життя. 

Мета. Акцентувати увагу на основних аспектах надання психологічної 

допомоги і правильності інформування інкрабельних хворих, навчити 

створенню психологічного клімату, відвертості, теплих стосунків і 

взаєморозуміння між хворим, членами сім’ї і персоналом. 

Короткий виклад матеріалу. Психологія хворого – складний світ, у 

якому надії змінюються відчаєм, розчаруванням, а сумніви трансформуються в 

надії. 

Психологічні особливості хворого до певної міри залежать від його віку, 

статі, тяжкості захворювання, застосовуваних методів лікування, від відомої 

йому інформації про результат хвороби, ставлення до нього лікарів, медичних 

сестер, хворих, які оточують його, і здорових людей. Тяжка хвороба спричинює 

зміни психіки, емоційні хвилювання і страх за свою долю. 

Велике значення має психологічний тип пацієнта. Люди схожі один на 

одного, але й дуже різні, особливо в стані хвороби. Таким чином, підхід до 

таких хворих зі сторони медичного персоналу і родичів має бути 

диференційованим. 

Більшість дослідників розглядають п’ять основних видів психологічних 

реакцій, котрі спостерігаються в інкурабельних хворих: шок, стадія 

заперечення, стадія агресії, стадія депресії, стадія примирення. 
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Паліативна допомога вимагає створення психологічного клімату, 

відвертості, теплих стосунків і взаєморозуміння між хворим, членами сім’ї і 

персоналом. Тому потрібно правильно надавати емоційну і практичну 

підтримку таким пацієнтам, допомагати адаптуватися до змін, що відбуваються 

з ним. Слід прагнути, щоб у них з’явилися позитивний настрій і готовність до 

взаємодії з медичним персоналом. 

Висновок. Отже, можна зробити такий висновок, що кожна людина 

переживає тяжку, а тим більше невиліковну, хворобу по-різному. Спектр 

можливих психо-емоційних станів хвороби різноманітний – це залежить від 

характеру особистості та інших психологічних і соціальних факторів: глибока 

депресія і відчай, байдужість і апатія, злість і образа, спокійне примирення з 

неминучою смертю. 

У подібних ситуаціях хворому необхідні розуміння і співпереживання. 

Треба всіляко підтримувати надію на можливе покращення стану, уникаючи 

при цьому нереальних обіцянок. 

Таким чином, медико-психологічна допомога інкурабельним хворими, є 

одним із пріоритетних завдань спеціаліста з психічного здоров’я, який працює в 

галузі паліативної медицини. 

 

3. «ІМУНІЗАЦІЯ: ЗА ЧИ ПРОТИ?». 

Доповідач: Кіс Романа (1 ЛС-1А, відділення «Лікувальна справа», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач мікробіології Масна. О.Я. 

Актуальність. На сьогоднішній день профілактична імунізація – одне з 

найбільших досягнень медицини, а вакцинація – економічно найефективніший 

метод зниження захворюваності і смертності, пов’язаних з інфекційними 

хворобами. Щороку завдяки вакцинації вдається врятувати близько 3 млн. 

дітей, а у 750 тис. – запобігти тяжким ускладненням. Існує багато протиріч 
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щодо доречності та безпечності проведення вакцинації. Батьки мають сумніви, 

чи безпечні щеплення для дітей, чи якісні вакцини, чи дозволяє стан дитини 

вакцинувати її саме зараз. Попри ці побоювання, рівень імунізації проти 

основних хвороб по всій Європі далі високий і становить близько 95 %. Україна 

в цьому питанні вирізняється серед своїх сусідів. Рівень охоплення щепленнями 

українських дітей залишається низьким. Показники імунізації українських дітей 

знизилися від повного дотримання в 1990-х роках до 70 % у 2000-х і близько 50 

% сьогодні. 

Цього року в зв’язку зі спалахом кору тема щеплення стала гостро 

актуальною.  

Мета. Дослідження теми щеплень, вивчення рівня обізнаності 

респондентів щодо питань імунопрофілактики та ставлення батьків до 

проблеми обов’язкової імунізації дітей. 

Короткий виклад матеріалу. 

Чи варто робити щеплення дітям? Щоб не помилитися в своєму виборі 

слід усвідомити основні моменти: 

1. Від яких хвороб захищає вакцинація? 

2. Найпоширеніші запитання про щеплення. 

3. Ефективність і безпечність вакцин. 

4. Підготовка до щеплення і нагляд після вакцинації. 

5. Міфи про вакцинацію. 

6. Як регулюють питання вакцинації в різних країнах світу? 

7. Де можна дізнатися більше про вакцинацію? 

Для виконання поставлених завдань були розроблені анкети. В 

опитуванні брали участь студенти медичного коледжу «Монада» та їх батьки. 

Результати опитуваних груп відрізняються між собою. Істинні відповіді 

переважають серед студентів медичного коледжу. 

Висновок. Недовіра українців до щеплень і якості вакцин, проведення 

щеплень переважно на «папері», відсутність вакцин в попередні роки, 
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неефективна державна політика у цьому секторі – це ті проблеми, які 

викликають зменшення частки українців щеплених від небезпечних інфекцій. 

Причиною є недостатня поінформованість населення про заходи профілактики 

інфекційних хвороб. Щоб уникнути безпідставних відмов або перенесень 

щеплень, батьки мають отримати грамотну консультацію.  

Рекомендації: запровадити широку популяризацію заходів 

імунопрофілактики через засоби масової інформації, підготувати і видавати 

просвітницькі матеріали. 

Низький рівень вакцинації: хто винен і що робити? 

Не можна всю відповідальність перекладати на батьків, особливо коли 

маємо перебої з постачанням вакцин, з порушенням календаря щеплень, 

відсутнім фінансуванням досліджень, коли є брак правдивої інформації про 

щеплення, проблема медичних кадрів. І зрештою, держава має визначитися, чи 

обов’язкова у нас вакцинація. 

 

4. «ПРОГЕРІЯ – СИНДРОМ ПАТОЛОГІЧНОГО СТАРІННЯ». 

Доповідач: Ладус Соломія (1 ЛС-1Б, відділення «Лікувальна справа», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач патологічної фізіології Кельо М.О. 

Актуальність. Будь-який живий організм із моменту виникнення і 

протягом усього життя зазнає певних змін у структурі, метаболізмі проходячи 

етапи ембріонального та постембріонального розвитку, зрілості і старості. 

Старість неминуче настає навіть тоді, коли організм перебуває в максимально 

сприятливих умовах середовища життя і харчування. Буває і патологічне 

старіння, яке виникає значно швидше і його відносять до рідкісних генетичних 

захворювань.  

Мета. Ознайомити слухачів із рідкісним генетичним захворюванням 

прогерією.  
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Короткий виклад матеріалу. Прогерія – це рідкісне генетичне 

захворювання, одним із його симптомів медики називають зміни шкірного 

покриву та внутрішніх органів, що проявляються передчасним старінням. Буває 

дві форми прогерії. Це прогерія у дітей – синдром Гетчінсона-Гілфорда. 

Прогерія у дорослих – синдром Вернера. 

Висновок. Експерти не відносять прогерію до спадкових синдромів, 

оскільки вона є наслідком абсолютно випадкової і дуже рідкісної зміни генів. У 

світі зафіксовано не більше 80 випадків захворювання. 

 

5. «ПРОБЛЕМИ НАДМІРНОЇ ВАГИ ТА ШЛЯХИ ЇЇ ВИРІШЕННЯ». 

Доповідач: Лінчевська Олена (1 ФМ-2, відділення «Фармація», Первомайська 

філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач гігієни з основами екології Лінчевська Т.А. 

Актуальність. Надмірна вага і її наслідки є однією з серйозних проблем 

охорони здоров’я в усьому світі. Експерти Всесвітньої організації охорони 

здоров’я підрахували, що з 1980 року число жителів планети, які страждають 

ожирінням, зросла більш ніж в два рази. Ця проблема актуальна і для України. 

За даними Державного НДЦ з проблем гігієни харчування, більше половини 

жителів нашої країни мають надлишкову вагу. 

Не секрет, що надмірна вага може створити не тільки естетичну та 

психологічну проблему, але і є провокатором розвитку багатьох захворювань – 

серцево-судинних, цукрового діабету, хвороб суглобів, деяких видів раку. 

Мета. Виявити кількість студентів Первомайської філії медичного 

коледжу «Монада», що мають надлишкову вагу різного ступеня та визначити 

ефективні методи зниження ваги шляхом експерименту за участю студентів та 

співробітників. 

Короткий виклад матеріалу. Мода на здоровий спосіб життя, 

стандарти краси і бажання зробити успішну кар’єру все частіше підштовхує 

людей до пошуку способів позбавлення небажаних кілограмів. Причинами 
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надлишкової ваги та ожиріння є: генетична схильність, порушення 

метаболізму, малорухливий спосіб життя, вікові зміни в організмі, психологічні 

причини, навколишнє середовище. Але найрозповсюдженішою причиною 

можна вважати надлишок продуктів харчування, що надходять в організм 

людини.  

У більшості населення України харчовий раціон складається з дешевої, 

але некорисної, багатої вуглеводами їжі з дефіцитом повноцінних білків, жирів, 

вітамінів і мінеральних речовин. А ненатуральні продукти швидкого 

приготування з хімічними добавками, цукор та його штучні замінники, транс-

жири, алкоголь, тютюн наносять величезну шкоду організму людини. Вони 

викликають дисбаланс інсуліну та інших гормонів. І основним споживачем 

таких «зручних продуктів» є діти шкільного віку і молодь до 30 років. 

Слід зазначити, що без адекватного контролю калорійності їжі і обліку 

кількості спожитих калорій та фізичного навантаження успішне вирішення 

проблеми надмірної ваги неможливе. 

В ході дослідження проаналізовано індекс маси тіла (ІМТ) студентів 

філії та виявлено частки, що мають різну ступінь надмірної ваги. Було 

проведено експериментальну частину, в якій добровільним учасникам 

запропонували внести зміни до режиму харчування, хімічного та енергетичного 

складу харчового раціону протягом певного часового проміжку. Результати 

проаналізовані та зроблені висновки. 

Висновок. Проблема надлишкової ваги має місце і у нашому 

навчальному закладі. Але поряд з цим, існують ефективні методи вирішення 

цієї проблеми. При відповідній мотивації та раціональному впровадженню 

різних видів дієтичного харчування можливе зниження ваги, а відтак 

покращення загального самопочуття, підвищення емоційного настрою, 

впевненості у своїх можливостях.  
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6. «НЕДОЦІЛЬНЕ ВИКОРИСТАННЯ АНТИБІОТИКОТЕРАПІЇ ПРИ 

ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЯХ». 

Доповідач: Лука Вікторія (1 ЛС-3, відділення «Лікувальна справа», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач інфекційних хвороб Задорожна І.В. 

Актуальність. Ціна безвідповідального вживання антибіотиків: 15 

млрд. гривень щороку витрачають українці на антибіотики; 30 % українців 

лікує кашель та застуду антибіотиками; 25 тис. європейців помирають на рік 

через стійкість бактерій до антибіотиків; 1,7 млрд. коштує ЄС (європейський 

союз) розробити новий антибіотик. 

Мета. Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) назвала ТОП-10 

загроз здоров’ю населення планети в 2019 році: ВООЗ склала список 

найсерйозніших проблем, яким належить протидіяти в найближчі роки, 

повідомляє «Євроньюс». І п’яте місце посідає: «Стійкість до антибіотиків» 

Розробка антибіотиків, противірусних та протималярійних препаратів – 

найважливіше досягнення сучасної медицини. Але сьогодні ефективність таких 

ліків під загрозою: щороку зростає стійкість бактерій, паразитів, вірусів та 

грибків до цих препаратів. Ситуація може стати критичною, якщо людство 

знову буде відкинуте в ті часи, коли неможливо було лікувати такі інфекції, як 

пневмонія, туберкульоз, гонорея та сальмонельоз. 

Короткий виклад матеріалу. В нашій країні від 40 до 80 % 

респіраторних інфекцій супроводжується призначенням антибіотиків, хоча 

вторинні бактеріальні ускладнення зустрічаються не частіше, ніж у 5-15 % 

випадків. В багатьох країнах світу застосування антибіотиків це питання 

національної безпеки. Рекомендації для запобігання стійкості до антибіотиків: 

 1. Приймай лише ті антибіотики, які були призначені дипломованим 

спеціалістом охорони здоров’я. 2. Завжди завершуй курс антибіотиків, навіть 

якщо тобі стало краще. 3. Ніколи не використовуй антибіотики, які залишилися 
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після курсу прийому. 4. Ніколи не ділися антибіотиками з іншими. 5. 

Попереджуй інфекції – регулярно мий руки, уникай контакту із хворими 

людьми і вчасно роби щеплення. 

Висновок. Стійкість до антибіотиків розвивається, коли внаслідок 

застосування антибіотиків змінюються бактерії: бактерія стає нечутливою до 

антибіотиків, які використовуються для лікування спричинених нею інфекцій. 

Тобто, антибіотикорезистентність розвивається у бактерій, а не у людей чи 

тварин. Що більше бактерій адаптовані до антибіотиків, то загрозливішою стає 

ситуація у майбутньому. Зокрема, приймаючи антибіотики без вагомих причин, 

ви наближаєте ймовірну ситуацію, коли антибіотики перестануть в принципі 

допомагати і ми повернемося до тих часів, коли ліків від туберкульозу, холери, 

сифілісу та інших бактеріальних хвороб просто не існує. Що більше бактерій 

адаптовані до антибіотиків, то загрозливішою стає ситуація у майбутньому.  

 

7. «МИ - ЗА ВАКЦИНАЦІЮ!» 

Доповідач: Минів Іванна (1 ЛС-3А, відділення «Лікувальна справа», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач педіатрії Шийка Л.Ю.  

Актуальність. Проведення профілактичних щеплень з метою захисту 

від інфекційних захворювань – це пріоритетне та стратегічне завдання держави 

задля збереження та примноження всього населення нашої країни. Головна 

мета проведення масового щеплення – створити колективний імунітет (не 

менше 95% щеплених дітей) з метою захисту не лише однієї людини, а всього 

населення, аби повністю встановити контроль над інфекцією, як це було 

зроблено з натуральною віспою, поліомієлітом та частково з багатьма іншими 

інфекційними хворобами. 

Мета. Донести до людей, що вакцинація необхідна, що це єдиний шлях 

захистити своїх дітей від смертельних хвороб. І чим швидше ми почнемо 
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працювати в цьому напрямку, тим швидше побачимо наскільки це дієво та 

ефективно. 

Короткий виклад матеріалу. Вакцинація – найефективніший спосіб 

захисту від інфекційних захворювань. Імунна система реагує на введену 

вакцину, виробляючи імунітет проти інфекції, і таким чином формує у вашої 

дитини захист проти хвороби. 

Згідно з календарем профілактичних щеплень в Україні дитина отримує 

захист від 10 інфекцій: гепатиту В, туберкульозу, дифтерії, кашлюку, правця, 

поліомієліту, гемофільної інфекції, кору, краснухи і паротиту (свинки). 

Вакцинація захищає вашу дитину від інфекцій, запобігає тяжкому 

перебігу хвороби й ускладненням — у випадку інфікування. Загартовування, 

добре харчування важливі для здоров’я дитини, але, на жаль, вони не 

захищають від інфекційних хвороб. Ніщо не зможе захистити вашу дитину від 

небезпечних інфекцій краще за вакцинацію. Альтернатив вакцинації немає. 

Висновок. Наведено безліч фактів, які засвідчують, що вакцинація є не 

лише потрібною, а навіть необхідною. Лише таким чином ми можемо уберегти  

населення від небезпечних хвороб. Ми як медики повинні докладати максимум 

зусиль для того, щоб розвіяти усі міфи щодо вакцинації. Ми рухаємось в 

Європу, ми розвиваємось і наша свідомість повинна сприймати, що 

профілактика це набагато краще, аніж лікування. Наше основне завдання – 

розказати про усі переваги вчасної вакцинації дітей. Лише спільними 

зусиллями ми зможемо виростити здорову націю українців. 

 

8. «ПРОБЛЕМИ ТУБЕРКУЛЬОЗУ У ЛЬВІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ». 

Доповідач: Неміш Христина (1 ЛС-3А, відділення «Лікувальна справа», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач з соціальної медицини Бобечко Г.І.  

Актуальність. Незважаючи на різноманітність та ефективність методів 

боротьби з туберкульозом на ранніх стадіях, через людську недбалість ця 
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проблема все ще залишається актуальною у Львівській області та Україні 

загалом. 

Мета. Виявити та дослідити проблеми туберкульозу у Львівській 

області. Донести до студентів інформацію про важливість профілактики та 

своєчасного виявлення туберкульозу. 

Короткий виклад матеріалу. Для дослідження ми детально вивчили 

перебіг захворювання і його основні симптоми, крім того, було використано 

статистичні дані про кількість випадків туберкульозу у Львівській області за 

останні роки, на основі чого ми змогли порівняти, як змінюється динаміка 

захворюваності у групах ризику. 

Висновок. У результаті проведеного дослідження було встановлено що 

найкращим методом для зниження показників захворюваності є профілактика 

та регулярне проходження медичних оглядів. Необхідно удосконалювати 

заходи щодо раннього виявлення та діагностики захворювання, навчати 

правилам безпеки хворих на туберкульоз та із підозрою на туберкульоз і 

найголовніше проводити переоцінювання проведених профілактичних заходів, 

щодо боротьби з інфекцією за визначеними ВООЗ показниками. 

 

9. «СТАН СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ СТУДЕНТІВ ЛУЦЬКОЇ 

ФІЛІЇ ТзОВ МЕДИЧНИЙ КОЛЕДЖ «МОНАДА». 

Доповідач: Пашкевич Андрій (І ЗТ-1, відділення «Стоматологія ортопедична», 

Луцька філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач фізичного виховання, медичної та соціальної 

реабілітації Довгун Ф.Ф. 

Актуальність. Інтенсифікація навчання у закладах вищої освіти вимагає 

високої працездатності та здоров’я студентів. В більш вузькому розумінні 

фізичну працездатність розглядають як функціональний стан серцево-судинної 

системи. Подібний підхід цілком виправданий, так як, серцево-судинна система 

несе основне навантаження при формуванні функціональної системи в процесі 
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адаптації організму до фізичних навантажень та й в повсякденному житті 

інтенсивність фізичної активності невисока і має виражений аеробний характер. 

Стан серцево-судинної системи є важливим фактором при визначенні рівня 

здоров’я і працездатності людини. 

Мета. Вивчення стану серцево-судинної системи студентів Луцької філії 

ТзОВ Медичний коледж «Монада». 

Короткий виклад матеріалу. Дослідження проводили на базі Луцької 

філії ТзОВ Медичний коледж «Монада». Було обстежено 94 студента (48 дівчат 

та 46 юнаків) основної медичної групи. Стан серцево-судинної системи 

досліджували за показниками частоти серцевих скорочень (ЧСС), артеріального 

тиску (АТ), індексу Робінсона, адаптаційного потенціалу кровообігу (АП). 

Проведені дослідження ми порівнювали з нормами функції серцево-

судинної системи, прийнятими Всесвітньою організацією охорони здоров’я 

(ВООЗ). 

Висновок. На початку навчального року спостерігається низький рівень 

функціонування серцево-судинної системи. Зокрема, у 73,5 % дівчат та 62,2 %  

юнаків виявлено тахікардію; у 8,2 % дівчат та 26,7 % юнаків виявлено 

підвищену норму систолічного артеріального тиску та виявлено гіпертонію І 

ступеня – у 26,7 % хлопців й у 10,2 % дівчат. У 65,3 % дівчат та у 80 % юнаків 

виявлено напруження систолічної роботи серця за показниками індексу 

Робінсона. У 68,9 % дівчат і у 77,8 % юнаків виявлено напруження механізмів 

адаптації, а також, у 2,2 % дівчат встановлено незадовільний рівень адаптації. У 

юнаків відмічаються дещо гірші показники стану серцево-судинної системи у 

порівнянні з дівчатами. 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку можуть полягати 

у дослідженні динаміки фізичної працездатності протягом навчального року та 

протягом навчання у коледжі, виявленні причин та умов зниження фізичної 

працездатності студентів. А, також, у врахуванні стану серцево-судинної 
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системи при плануванні занять з фізичного виховання та контролі навчальних 

досягнень студентів. 

 

10. «РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я МОЛОДІ: ПРОБЛЕМИ ТА 

ПЕРСПЕКТИВИ». 

Доповідач: Сабов Вікторія (1 ЛС-3, відділення «Лікувальна справа», Хустська 

філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач акушерства Липчей Р.О.   

Актуальність. Україна на сьогодні є лідером серед країн за кількістю 

абортів та наймолодших матусь у світі. Статистичні дані свідчать що до 30 % 

українських сімей страждають бездітністю, причому 60 % із них через 

безплідність жінки. 

Мета. Донести до відома викладачів та студентів інформацію про 

сучасний стан здоров’я молоді, фактори, що негативно впливають на 

репродуктивну систему підлітків та висвітлити варіанти вирішення проблем. 

Короткий виклад матеріалу. Проблема збереження репродуктивного 

здоров’я за своєю масштабністю є однією з найбільш актуальних. Сучасний 

стан здоров’я молоді, який з року в рік погіршується, зумовлений не лише 

низьким економічним рівнем сімей, психоемоційними навантаженнями, 

наявністю стресових ситуацій. До вагомих факторів, що впливають на стан 

репродуктивного здоров’я молоді слід віднести й такі: вільне ставлення до 

шлюбу, недостатній рівень загальної і репродуктивної культури, високий рівень 

штучного переривання вагітності у ранньому репродуктивному віці, 

збільшення частоти захворювань, що передаються статевим шляхом, 

незапланована вагітність, що супроводжується великою кількістю ускладнень. 

Репродуктивне здоров’я за визначенням ВООЗ – це стан повного 

фізичного, розумового і соціального благополуччя у всіх питаннях, що 

стосується функцій і процесів репродуктивної системи, а також психо-
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соціальних відносин на всіх стадіях життя. За даними МОЗ – одними з 

наймолодших матусь в світі вважаються українки. В 2016 р. матерями стали 

188 дівчат до 14 років, а у віці 15-17 років народили 5700 дівчат. Кожна п’ята 

дівчина народжує у 15-17 років, кожна четверта до 14 років вагітніє. Найбільша 

кількість ранніх народжень у віці до 16 років фіксується на Закарпатті – 

території з найбільшою чисельністю ромів. 

Так загальною тенденцією при вивченні особливостей сексуальної 

поведінки сучасної молоді є зменшення середнього віку початку статевого 

життя. Наявність сексуального досвіду у віці 14-17 років за статистикою на 

2016 р. – 25-48 %, 50 % до 16 років, випадкові статеві контакти – 35-40 %, 50 % 

відмічають часту зміну статевих партнерів. 

Україна залишається лідером серед країн за кількістю абортів. Щорічно 

близько 200 тис. українок переривають вагітність, 60 % за бажанням, 40 % за 

медичними показниками. 

Найвищий рівень незапланованих вагітностей зберігається серед дівчат 

– підлітків (12-19 років). Рівень абортів серед них найбільший, лише 10-15 % 

закінчуються пологами. 

Висновок. Ранній «дебют» статевого контакту, підліткова вагітність, 

завершується штучним перериванням, велика кількість інфекцій, що 

передаються статевим шляхом – це правдивий індикатор морального здоров’я 

суспільства та результат відчутності сексуального виховання. Саме тому 

Міністерство освіти України повинне переглянути стандарти сексуальної освіти 

та провести реформацію у сфері сексуального виховання дітей та підлітків. 

 

11. «ATHEROSCLEROSIS (АТЕРОСКЛЕРОЗ)». 

Доповідач: Стадницька Діана (1 ЛС-3А, відділення «Лікувальна справа», 

базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач терапії Савко О.В.  
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Актуальність. В наш час, у групу хвороб серцево-судинної системи 

об’єднують різні за етіологією та патогенезом захворювання, для яких 

характерно переважне ураження серця та судин. Ці хвороби стали серйозною 

загрозою для життя людей. Одне з цих захворювань – атеросклероз. 

Неправильний спосіб життя, шкідливі звички які призводять до цієї хвороби є 

основною причиною. 

Мета дослідження. З’ясувати, що являє собою атеросклероз, причини 

виникнення цього захворювання та боротьба з ним. 

Короткий виклад матеріалу. Атеросклероз – одне із найбільш 

розповсюджених хронічних захворювань, що характеризується виникненням у 

стінках артерій вогнищ ліпідів інфільтрації і розростанням сполучної тканини, 

що виражається ущільненням та звуженням просвіту судин. Світова статистика 

цього захворювання. Боротьба з атеросклерозом. 

Висновок. Кожній людині слід пильно вибрати продукти харчування, 

тому як найсмачніші з них несуть потенційну загрозу і провокують підвищення 

рівня холестерину в крові, які призводять до атеросклерозу; та вести здоровий 

спосіб життя.  

 

12. «ОСОБЛИВОСТІ ГІПЕРТОНІЧНИХ КРИЗІВ У ЖІНОК». 

Доповідач: Ханенко Тетяна (1 ЛС-2Б, відділення «Лікувальна справа», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач внутрішньої медицини Юзефів Н.П.  

Актуальність. Згідно з епідеміологічними даними, артеріальна 

гіпертензія є одним із найактуальніших захворювань в популяції дорослого 

населення України. Її поширеність становить до 30 % і вона є одним із 

найважливіших чинників дестабілізації розвитку ішемічної хвороби серця та 

гострих порушень мозкового кровообігу. Гіпертонічний криз (ГК) – це один із 

частих невідкладних станів, що потребує надання невідкладної медичної 

допомоги для попередження або обмеження ураження органів-мішеней. 
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Спровокувати розвиток ГК можуть різні причини, серед яких найбільш частими 

є психоемоційні та фізичні перевантаження. Своєчасно неліквідовані 

неускладнені гіпертонічні кризи можуть переходити в ускладнені. 

Мета. Поглибити знання студентів про критерії гіпертонічних кризів, 

особливості перебігу у певні вікові періоди. 

Короткий виклад матеріалу. Під гіпертонічними кризами розуміють 

стани з раптовим підвищенням артеріального тиску, які неоднорідні за 

клінічними проявами і прогнозом та можуть складати загрозу життю або 

здоров’ю людини. За статистикою вони виникають частіше у жінок, ніж у 

чоловіків – це пов’язано з ендокринними особливостями.  

Діагностичні критерії гіпертонічного кризу:  

• раптовий початок (від декількох хвилин до декількох годин);  

• індивідуально високий рівень артеріального тиску;  

• скарги кардіального (серцебиття, болі в області серця, перебої, 

задишка), церебрального (головний біль, запаморочення, нудота, блювання, 

порушення зору; можливі вогнищева симптоматика, геміпарези, судоми) та 

загальновегетативного характеру (озноб, тремтіння, відчуття жару, пітливість 

та ін.). 

Висновок. Виникнення гіпертонічних кризів – серйозна медико-

соціальна проблема, що потребує науково обґрунтованого підходу до надання 

екстреної медичної допомоги.  

 

13. «ВПЛИВ СТРЕСУ НА РЕПРОДУКТИВНУ СИСТЕМУ ТА ЗДОРОВ’Я 

ЛЮДИНИ В ЦІЛОМУ». 

Доповідач: Шуба Ірина (1 ЛС-3А, відділення «Лікувальна справа», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач репродуктивне здоров’я Савко О.В.  

Актуальність. Стрес – це не хвороба, проте він призводить до 

виникнення або ускладнення багатьох захворювань. Стрес вражає будь-яку 
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систему організму і може виявлятися різними симптомами. Станом вічного 

тиску позбавляє нас задоволення від життя. Не можна уявити собі життя, 

позбавлене хвилювань, проте постійне і сильне напруження, згідно безлічі 

проведених досліджень, згубно позначаються на нашому здоров’я. 

Мета. З’ясувати вплив стресу на репродуктивну систему та здоров’я 

людини в цілому. 

Короткий виклад матеріалу. Стрес (англ. stress – тиск, напруга) – 

неспецифічна реакція організму у відповідь на дуже сильну дію (подразник) 

зовні, який перевищує норму, а також відповідна реакція нервової системи.  

Основні ознаки стресу та причини виникнення стресу. Наслідки стресу і 

як боротись зі стресом. Стрес – це звичне явище і невіддільна частина у житті 

людей. У потрібному дозуванні він може бути корисним. Головне – уникати 

тривалих стресів і не хвилюватись сильно через дрібниці. 

Висновок. Кожний з нас переживає невдачі і падіння. Але важливо щоб 

ці відчуття не мали влади над нашим життям і не привели до низької 

самооцінки. Це допоможе не тільки зберегти здоров’я, але подолати тимчасові 

невдачі і знову повернути собі радість життя. 
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СЕКЦІЯ «СОЦІОГУМАНІТАРНИХ ДИСЦИПЛІН» 

 

1. «РОЛЬ РАЦІОНАЛЬНОГО ХАРЧУВАННЯ У РІЗНІ ВІКОВІ 

ПЕРІОДИ». 

Доповідачі: Дейнека Тетяна, Лазурак Ярина (ІV МС- 2, відділення 

«Сестринська справа», ТзОВ Медичне училище «Медик»). 

Наукові керівники: викладачі з предметів «Репродуктивне здоров’я» 

Неділько О.Т. та «Медсестринство у внутрішній медицині» Коренькова І.В. 

Актуальність. На даний час харчування виступає не лише важливим 

підґрунтям, від якого залежить формування здоров’я і здорового способу 

життя, а й немедикаментозним лікуванням гормонального дисбалансу у різні 

вікові періоди та взагалі, однією зі складових при лікуванні майже всіх 

захворювань. 

Мета. Ознайомити з принципами раціонального харчування у різні 

вікові періоди, визначити стан здоров’я та харчування, а також оцінити 

ставлення до свого здоров’я. 

Короткий виклад матеріалу. Останнім часом значно більше уваги 

привертає до себе проблема охорони здоров’я студентів. Встановлюються 

окремі закономірності між обсягом і складністю навчального навантаження і 

структурою захворювань. Збільшення інтенсивності навчального процесу без 

врахування основних фізіологічних закономірностей життєдіяльності 

організму, без раціональної організації праці призводить до специфічного 

захворювання студентів, яке пов’язане з розумовою перевтомою. 

Раціональне харчування – (ratio – розумний) – достатнє в кількісному й 

повноцінне в якісному відношенні харчування; фізіологічно повноцінне 

харчування здорових людей із врахуванням їх віку, статі, характеру праці та 

інших факторів. 

Закони раціонального харчування: перший закон – енергетична цінність 

– це дотримання рівноваги між енергією, яка надходить з їжею та 
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енергетичними затратами організму, другий закон – збалансованість між 

білками, жирами і вуглеводами, вітамінами, мінеральними речовинами, що 

поступають в організм і баластними компонентами, третій закон – дотримання 

режиму харчування – регулярність і оптимальний розподіл їжі протягом дня. 

Норми співвідношення білків, жирів і вуглеводів: 1:3:4,5 для 

немовлят; 1:1:3,5 для дітей віком 5-6 років; 1:0,9:4,2 для підлітків; 1:1,1:4,8 

для пенсіонерів, чий вік перевищує 60 років; 1:1:4 для людей, чия праця 

пов’язана з розумовою діяльністю; 1:1,2:4,6 для людей, що займаються 

фізичною працею. 

Гормональний фон – це баланс всіх гормонів. Порушення 

гормонального фону можуть викликати різні причини. 

Причини: хронічний стрес, недотримання здорового способу життя, 

вживання гормональних препаратів та проблеми в ендокринній системі, 

надлишкова маса тіла, постійні фізичні навантаження, травми. 

Продукти, що допоможуть нормалізувати гормональний баланс: 

вівсянка, цибуля, білокачанна капуста, грецькі горіхи, ромашковий чай, 

вершкове масло, лосось, авокадо, кокосова олія, кориця. 

Щоденний раціон харчування повинен складатися з: овочевих і 

фруктових салатів, цибулі та часнику, молочних продуктів, нежирних сортів 

риби, круп і макаронних виробів, дієтичного м’яса дотримання питного 

режиму, відмова від шкідливих звичок, обмеження вживання солі і цукру та 

регулярна фізична активність, суворе табу на голодування. 

У результаті власного спостереження за допомогою анкетування ми 

визначили, що запорукою міцного здоров’я для студентів є заняття спортом, 

правильний режим дня, відмова від шкідливих звичок і правильне харчування; 

Висновок. Nonute dam vivo, sedut viva medo (переклад з латинської – Я 

їм, щоб жити. А деякі живуть, щоб їсти) – слова давньогрецького філософа 

Сократа. 
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Гіппократ говорив: «Нехай їжа буде вашими головними ліками». Аби 

їжа стала ліками, вона повинна бути природною. 

Наше здоров’я, внутрішня енергія, зовнішній вигляд безпосередньо 

залежать від того, чим і як ми харчуємось.  

Найголовніше – правильно харчуватися. Постійно. Ідеться не про 

вживання якихось корисних і дуже корисних продуктів, не про 

розвантажувальні дні чи окремі чудо-процедури, не про короткочасну дієту, а 

про здоровий підхід до споживання їжі. 

 

2. «ЦІННОСТІ ТА ОРІЄНТИРИ УКРАЇНСЬКОГО ПОКОЛІННЯ «Z». 

Доповідач: Грабаровська Аліна (І ФМ-1, відділення «Фармація, промислова 

фармація», Луцька філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач англійської мови Чернецова І.В. 

Актуальність. У 2019 році частка представників покоління «Z» у 

глобальному населенні складає 32 %. Саме вони становлять основну частину 

учнівської та студентської молоді. Тому дане дослідження ціннісних орієнтацій 

молодого покоління є своєрідною інвестицією в майбутнє. 

Мета. Створити загальний портрет українського покоління «Z», що 

допоможе батькам, викладачам краще зрозуміти своїх дітей, учнів та студентів, 

а майбутнім роботодавцям – знати потреби та вимоги наступної генерації 

працівників.  

Короткий виклад матеріалу. Згідно теорії поколінь, розробленої 

вченими Нілом Хоувом і Вільямом Штраусом, генерацію дітей, народжених 

після 2000 року, називають поколінням «Z» («цифрове покоління», «зети», 

«центеніали»).  

 Для створення загального портрету українського покоління «Z», 

було проведено дослідження «центеніалів» Луцької філії ТзОВ Медичний 

коледж «Монада» віком 16-19 р., частка яких становить 77 % від загальної 

кількості студентів філії. Методами спостережень, усних опитувань, інтернет-
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анкетувань та статистичного аналізу були визначені основні цінності, орієнтири 

та уподобання покоління «Z» в цілому та окремих сферах життя; був 

побудований рейтинг ціннісних пріоритетів та прагнень «зетів». Зроблено 

порівняльний аналіз з результатами репрезентативного соціологічного 

дослідження молоді України, проведеного на замовлення Міністерства молоді 

та спорту України в 2018 році. 

Висновок. Дослідження показало, що основними орієнтирами в житті 

для більшості молодих людей є сімейне щастя та побудова кар’єри, 

незалежність у своїх рішеннях та вчинках, можливість реалізувати свої таланти 

та здібності. На сьогоднішній день важливими для нового покоління є стан 

здоров’я, матеріальний добробут та здобуття вищої освіти; окрім цього, 

оцінюючи свої ціннісні перспективи в найближчому майбутньому, для молоді 

набуває цінність пошук роботи за фахом. У ціннісних пріоритетах 

«центеніалів» спостерігається комбінування постматеріалістичних цінностей, 

орієнтованих на самореалізацію і соціальний престиж, та матеріальних 

цінностей з орієнтацією на прагматичність. 

Аналіз покоління дозволяє краще розробити стратегії поведінки з його 

представниками. Тому, яким би чином результати дослідження не використали 

батьки, викладачі, роботодавці в майбутньому, слід пам’ятати основне: не 

потрібно намагатися змінювати нове покоління і робити з нього людей з 

аналогічними переконаннями, настановами і поглядами на життя як у 

попередньої генерації. Потрібно допомогти молоді увійти в доросле життя.  

 

3. «АНТИЧНИЙ АПОКАЛІПСИС. ПОМПЕЇ ЯК СВІДОК МИНУЛОГО». 

Доповідач: Івасик Тетяна (1 ЛС-Б, відділення «Лікувальна справа», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач латинської мови, к. філол. н. Полюга С.М. 

Актуальність нашої доповіді полягає в беззаперечному зацікавленні 

артефактами античного часу, адже Помпеї були розвиненим і багатим античним 
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містом, стратегічне розташування якого робило його ще більш процвітаючим. 

Сьогодні Помпеї – це мертве місто, яке вабить мандрівників з усього світу. У 

цьому унікальному італійському куточку відмінно збереглися будинки, вулиці, 

предмети побуту, які можна сміливо назвати музеєм під відкритим небом. В 

кінці серпня 79 р. до н.е. страшна стихія спіткала два невеликих, але 

процвітаючих римських міста – Геркуланум та Помпеї. Місто Помпеї було 

досить відомим в Італії і вважалися чимось схожим на сучасний курорт, для 

багатих римлян. Але, буквально за одну добу, вулкан, зумів перетворити 

квітуче та красиве місто на мертву пустелю. Везувій – це активний 

стратовулкан. І тільки він один за останні 100 років вивергався в Європі. А ось 

у 79 році жителі Помпей навіть уявити не могли, що живуть поруч з 

вогнедишною горою. Якщо вірити вченим, то до Помпей, останнє виверження 

Везувію було аж у 1800 р. до н. е. 

Мета. Ознайомленні студентів із подіями сивої давнини, про міста, 

покриті потоком гарячого каміння та попелу завтовшки вісім метрів, що стали 

гробницею для декількох  тисяч жителів. 

Короткий виклад матеріалу. Завдяки кропіткій роботі археологів, які 

розчистили все, зруйноване та зіпсоване, ми маємо змогу побачити надписи на 

стінах, посуд в будинках та розпис і мозаїку, що їх прикрашали. Під 

непроникаючим шаром каміння і попелу вони збереглися такими, які були в 

момент загибелі. Таким чином можемо ознайомитися з архітектурою та 

побутом древнього міста, де вузькі вулиці вимощені камінними плитами і 

мають високі тротуари. На перехрестях вулиць розміщувались збудовані для 

громадських потреб басейни. Перехрестя двох головних вулиць створювало 

форум – центральну площу міста. Тут розміщувались найзначніші будівлі 

міста, храми римських богів: Юпітера, Юнони та Мінерви. Покупці спішили в 

крамнички форуму і на два спеціальні ринки. На одному торгували продуктами, 

на іншому – сукном та шерстю. Діти приходили на форум в школу, де її 

власник – грек вчив хлопчиків та дівчат грамоті. Також на форумі знаходилась 
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ще одна велика будівля – курія, де засідали члени Міської Ради – декуріони. 

Вони були найбагатшими і найвпливовішими жителями міста.  

В Помпеях збереглась велика кількість майстерень, що свідчать про 

ремесло того часу. Серед цих майстерень, виявлені пекарні, часто з’єднанні з 

млинами, майстерні по виготовленню сукна та інші. Працювали в них вільні 

ремісники та раби. Вся робота виконувалась руками. Сцени із життя ремісників 

зображувались помпейськими художниками на стінах будинків. Зовсім іншим 

було життя багатих землевласників і торговців Помпей. У головній кімнаті – 

атрії – хазяїн приймав відвідувачів. В центрі атрії розміщувався басейн, куди 

через отвір у покрівлі збирались дощова вода. Басейн прикрашався статуями. 

Зазвичай тут знаходилась і статуя хазяїна. Біля басейну стояв великий 

мармуровий стіл заставлений дорогим бронзовим та срібним посудом з 

прекрасними зображеннями квітів, листя, пташок та звірів. Підлоги в парадних 

кімнатах прикрашались мозаїкою, стіни покривались живописом. Мозаїка та 

живопис також зображували тварин і пташок, різні сцени з розповідей про богів 

або з життя знаменитих людей.  

Навіть бідні люди старались зробити привабливими свої житла, 

прикрасити їх дешевими статуетками або покласти в цемент, яким заливалась 

підлога, кілька кольорових камінців. Скло для вікон в той час ще не 

використовувалось. Світло проникало через відкриті в садок двері і отвір у 

покрівлі атрії. Їхню одноманітність оживляли лише незчисленні написи 

передвиборчих компаній, повідомлення про представлення, що мали відбутися, 

про гладіаторські бої. Зустрічаються також різні написи, зроблені перехожими. 

В одному віршованому написі хтось виражає подив що стіна будинку до цих 

пір ще не провалилась від того всього, що на ній написано. У Помпеях можна 

познайомитися не тільки з храмами та іншими історичними спорудами, а й з 

житловими будинками минулих епох. Мандрівники можуть бачити 

найрозкішніший і багатий будинок в Помпеях – Будинок Фавна. Будинок 

трагічного поета популярний мозаїчною підлогою і фресками із зображеннями 
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сцен грецької міфології. Будинок Хірурга, споруджений в ІІІ ст. до н.е. – про 

значну хірургічну практику помпейського хірурга свідчать бронзові, латунні 

інструменти. 

Серед невеликих будинків, розкопаних в 20 ст., цікавість викликав так 

званий Будинок фруктових дерев. Садові мотиви – улюблена тема погано 

освітлених приміщень помпейських будинків. Саме вони переважали в цьому 

помешканні. На стінах двох спалень (кубікул) знайшли зображення фруктових 

дерев – вишні, сливи, інжиру, груші, лимонного дерева. Останнє було 

справжнім відкриттям, до цього вважали, що лимони в Помпеях не 

вирощували. Навколо інжиру літають птахи, а стовбуром повзе змія, що 

підбирається до гілок зі стиглими фруктами. Будинок фруктових дерев 

скромний, тому вважають, що він належав або садівнику, або палкому 

прихильнику садів. 

Вражаючим видовищем при розкопках було виявлення численних тіл 

людей, яким не вдалось врятуватись втечею з міста, оскільки все воно було 

оповите отруйними газами температурою до 100 градусів. Через північно-

західний вітер від золи і попелу постраждали Помпеї і Стабії, а Геркуланум був 

зруйнований магматичними масами, які витікали з кратеру вулкану. Довгий час 

вчені вважали, що всім жителям Геркуланума вдалося врятуватися, так як його 

не торкнулася перша стадія виверження, проте в 80-х роках 20 століття вдалося 

знайти близько 270 останків людей зі слідами передсмертної агонії. Справа в 

тому, що під час виверження сильний вітер відніс розпечені гази до 

Геркуланум, і тих, кого катастрофа застигла на вулиці, просто зварило заживо. 

Тих же, хто опинився в цей час у приміщенні, спіткала швидка, але болісна 

смерть.  

Висновок. Маленьке місто Помпеї дає для нас яскраву картину життя 

древніх римлян дві тисячі років тому. Помпеї – це дуже великий археологічний 

матеріал. До нашого часу розкрито і вивчено біля 4/5 міської території: деякі 

храми, терми, амфітеатр, казарма для гладіаторів, житлові будинки, ряд 
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приміських вілл. Ми можемо, завдяки знайденому і розкритому добре уявити 

політичну, громадську, побутову, культурну та інші сфери життя міста. 

 

4. «МАТЕМАТИКА В МЕДИЦИНІ». 

Доповідачі: Карчевська Дарія, Сюта Мілана (1 курс, відділення «Лікувальна 

справа», базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач математики Монцібович Л.С. 

Актуальність. У будь-якій науці існує своя методологія, яка базується 

на виконанні конкретних експериментів. Дані цих експериментів далі 

фіксуються і опрацьовуються у вигляді чисел. А обробкою числової інформації, 

власне, і займається математика.  

Математика несе в наше життя наступні три функції: метод 

дослідження, засіб обчислення й універсальну мову науки. Всі ці функції 

використовуються і використовуватимуться для розвитку медицини, оскільки 

всі процеси людського організму при їх вивченні на сьогоднішньому етапі 

майже обов’язково моделюються математично.  

Метод моделювання в медицині дає можливість встановити більш 

глибокі і складні зв’язки між теорією і дослідом, адже будь-які експерименти 

шкідливо проводити на людині, тому і проводяться модельні експерименти. 

Саме на шляху математичного моделювання вчені вбачають процес визволення 

людства від багатьох хвороб.  

Для того, щоб опанувати медичну спеціальність, потрібно вивчити 

багато медичних дисциплін, які не обходяться без математики, а також саму 

математику. Аналіз математичних об’єктів, графіків, рівнянь, нерівностей, 

матриць і т.д. допомагає лікарям ефективніше здійснювати профілактику і 

обирати оптимальні методи лікування різних захворювань.  

Метою роботи є опрацювання і дослідження питання необхідності 

математики у професії медичного працівника, її застосування у роботі.  
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Результат. Проведено реферативний огляд наукової інформації про 

зв’язок математики із медициною, поняття симетрії в медицині, застосування 

математичних формул для полегшення медичних обстежень і точного 

встановлення діагнозу; розглянуті приклади використання графічного методу 

для побудови температурних кривих і моделей біоритмів; з’ясовано роль 

математики й у інших сферах життя. 

Висновок. Ми опрацювали літературу про історію створення та 

застосування математичного методу у різних галузях медицини. Склали план 

роботи, знайшли і розписали дані про біоритми людини; визначили формули, 

які використовуються у кардіології; зобразили симетрію на прикладі людського 

хребта; пояснили роль графіків у медицині на прикладі температурних кривих. 

Роль математики у роботі медичного працівника щоразу стає все 

важливішою у зв’язку з розвитком медичної галузі і появою нових технологій. 

 

5. «САМОЛІКУВАННЯ МОЖЕ ЗАШКОДИТИ ВАШОМУ ЗДОРОВ’Ю». 

Доповідачі: Клочаник Анастасія, Погуляєва Єлизавета (1 ФМ-2, відділення 

«Фармація», базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач англійської мови Найда Л.В.  

Актуальність. В даний час термін «самолікування» все частіше 

зустрічається в повсякденному житті. Люди відмовляються від допомоги 

лікарів і самостійно призначають собі лікування, не замислюючись, якої шкоди 

можуть собі нанести. Більшість вважає, що самолікування допомагає 

зекономити час і гроші, і нічим не відрізняється від лікування лікаря. 

Мета роботи. Вивчити, що таке самолікування; з’ясувати його шкоду і 

користь для людини. 

Короткий виклад матеріалу. За даними Всесвітньої організації 

охорони здоров’я (ВООЗ), смертність від самовільного прийому лікарських 

засобів займає п’яте місце, поступаючись тільки травмам, захворюванням 
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системи кровообігу, онкологічним і пульмонологічним. Фахівці уточнюють: 

мова – про бездумний прийом препаратів. 

Зовсім інша справа, якщо мати на увазі розумне застосування самими 

пацієнтами безрецептурних лікарських засобів, що знаходяться у вільному 

продажі, в цілях профілактики або лікування легких розладів здоров’я до 

надання професійної лікарської допомоги. Останнім часом такий підхід, що 

отримав назву відповідального самолікування, вітають не тільки експерти 

ВООЗ, але також лікарі та фармацевти. 

Висновок. Лікарські препарати повинні призначатися лікарем. Невміле 

поводження з медикаментами може погіршити стан хворого, привести до 

небажаних наслідків. При будь-якій ознаці хвороби необхідно звертатися до 

фахівця, який індивідуально підбере курс лікування. 

 

6. «СИНДРОМ КОМП’ЮТЕРНОГО ЗОРУ: МІФИ, РЕАЛЬНІСТЬ, 

НАСЛІДКИ». 

Доповідач: Кобрин Тетяна (1 ФМ-1, відділення «Фармація», Первомайська 

філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач анатомії з основами фізіології Акімкіна С.А. 

Актуальність. Однією із характерних особливостей сучасного розвитку 

суспільства є зростання сфер діяльності людини, в яких використовуються 

інформаційні технології. За підрахунками МОЗ кожна п’ята дитина в Україні 

має проблеми із зором. Ось чому саме сьогодні так важливо знати наскільки 

реальні негативні наслідки впливу гаджетів на наш зір та яким саме чином ми 

могли б мінімізувати його. 

Мета. З’ясувати місце зорового аналізатора у інформаційному 

сприйнятті навколишнього середовища; показати вплив гаджетів на зорову 

систему та розкрити основні порушення зору, пов’язані з їх застосуванням; 

підтвердити чи спростувати теорію щодо негативного впливу сучасних 

комп’ютерних технологій на зорову систему. 
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Короткий вклад матеріалу. Роль зору у життєдіяльності людини є 

дуже великою. Через зоровий аналізатор людина отримує 90 % усієї інформації, 

за допомогою зору вона одержує найбільше вражень про основні ознаки, що 

характеризують предметний світ: колір, форму, величину. Зоровий аналізатор є 

структурно й функціонально найбільш складним і досконалим, а його роль – 

значною й унікальною у житті людини На покоління хай-тек згубно впливає 

надмірна прив’язаність до комп’ютерів, приставок і мобільних телефонів.  

Останнім часом з’явилося декілька нових термінів, що визначають 

захворювання очей, спричинені довгої роботою за комп’ютером та улюбленим 

гаджетом, таких як:  

- дисплейна хвороба (астенопія), характеризується порушенням 

акомодації очей в наслідок тривалого перенапруження війкового тіла; 

- синдром комп’ютерного зору – збірна назва захворювання 

викликаного порушенням зволоження передньої поверхні ока (рогівки) 

слізною рідиною та проявляється печінням в очах, почервонінням 

кон’юнктиви, появою судинної сітки на бічних поверхнях очей; міопія 

(короткозорість),  

- далекозорість та навіть глаукома. 

Підтвердити чи спростувати теорію щодо негативного впливу сучасних 

комп’ютерних технологій на зорову систему є складним завданням. Під час 

дослідження було проведено різновікове анкетування «Гаджети та зір» серед 

школярів 7 класу гімназії № 11 (перша група) та студентів Первомайської філії 

Медичного коледжу «Монада» (друга група). 

Висновок. Проведене анкетування дало змогу встановити, що: 

- загальні зміни з точки зору у першій групі становили приблизно 

40 %, а в другій – 53 %, при тому, що учні на свіжому повітрі перебувають 

удвічі більше, ніж студенти; 

- на періодичні головні болі скаржаться майже 66 % учнів та 37 % 

студентів; 
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- вікові зміни зорової системи прослідкувати важко, оскільки вони 

мають  генетичний характер. 

Для профілактики порушення зору необхідно дотримуватися режиму 

праці та відпочинку, здорового способу життя, виконувати гігієнічні норми 

щодо роботи за комп’ютером та користуватися мобільним телефоном як 

засобом зв’язку.  

 

7. «ЕТНОСПЕЦИФІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕКЛАДУ МЕДИЧНИХ 

ТЕЛЕСЕРІАЛІВ». 

Доповідачі: Мисак Софія, Ковальчук Вікторія (1 ЛС-2А, 0 ЛС-1, відділення 

«Лікувальна справа», базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач англійської мови Макогін Г.Я. 

Актуальність. Стрімкий розвиток світової кіноіндустрії, постійне 

розширення й оновлення термінів цієї сфери передусім у межах англійської 

мови, а також початкова потреба у впорядкуванні перекладу терміносистеми 

української лексики в кінематографі зумовлює актуальність нашого 

дослідження. Аудіовізуальний переклад є надзвичайно складним різновидом 

перекладацької діяльності. Так само, як і у випадку з художнім текстом, 

відбувається перенесення оригінального продукту в інше культурно-історичне 

середовище. 

Мета. Дослідження особливості перекладу на українську мову медичних 

термінів, використаних у серіалі «Доктор Хаус».  

Короткий виклад матеріалу. У телесеріалі, що став об’єктом нашого 

дослідження, дія відбувається переважно у стінах вигаданої клінічної лікарні 

Прінстон-Плейнсборо в Нью-Джерсі. Грегорі Хаус, чиє ім’я носить телесеріал, 

має належний статус: він очолює команду клінічних ординаторів-діагностів із 

дипломами найпрестижніших університетів. Сам Хаус спеціалізується на 

неврології та інфекційних захворюваннях, проте його справжньою пристрастю 
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є диференційна діагностика, тобто встановлення причин виникнення недуги 

шляхом відсіювання альтернатив.  

Соціокультурний контекст неодмінно позначається на комунікації 

героїв, оскільки команду складають лише фахівці найвищого гатунку, що 

користуються некодифікованим різновидом усно-розмовної мови 

медперсоналу. Основу цієї мови становлять, окрім професіоналізмів, 

професійні жаргонізми і арготизми.  

Телесеріал «Доктор Хаус» прославився не в останню чергу завдяки 

влучним та іронічним коментарям головного героя, а отже – жарти на медичну 

тему ставлять перед перекладачем завдання відтворити гумор, який завжди має 

виразний етноспецифічний колорит та ще й ускладнений різноманітними 

фаховими включеннями. Тому переклад гри слів, двозначностей, іронії та 

сарказму набуває додаткового забарвлення. 

Висновок. Окремий прагматичний аспект перекладу медичних 

телесеріалів пов’язаний із очікуваннями аудиторії-реципієнта. Глядачам 

подобається ілюзія, що, навіть не маючи спеціальних знань, вони нібито стають 

учасниками надзвичайно складної та вузькоспеціальної фахової комунікації. 

Таким чином перед україномовним перекладачем стоїть подвійне завдання: не 

піддатися спокусі занадто спростити свій мовленнєвий твір цільовою мовою, 

вдавшись до тлумачень або вживання народно-побутової термінології, та 

забезпечити реципієнтам необхідний рівень проникнення в медичну 

проблематику, щоб вони могли слідкувати за розгортанням подій у телесеріалі 

з таким самим інтересом, як і англомовна аудиторія. 

 

8. «ТРАГІЧНІ СТОРІНКИ НАШОЇ ІСТОРІЇ – БІЙ ПІД КРУТАМИ». 

Доповідачі: Могіш Катерина, Турдай Ніколіна (1 ФМ-1, відділення 

«Фармація», Хустська філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач історії України, філософії Ігнатко М.Ю.  
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Актуальність. Прагнення до того, щоб бути господарем у своєму домі, 

було властиве українському народу протягом нашої багатовікової героїчної і 

трагічної історії. Але реалізувати це прагнення в повному, юридично 

оформленому обсязі, вдалося тільки наприкінці ХХ ст. Акт проголошення 

незалежності України 24 серпня 1991 року став тією відправною подією, з якою 

пов’язана новітня історія Української держави, її сучасне і майбутнє. Бій під 

Крутами – бій за Майбутнє України – відбувся 101 рік тому. І саме ці роки були 

особливо насичені подіями, адже Українці виборювали волю в надзвичайно 

важких умовах. ХХ століття було надто кривавим для України. В ХХІ столітті 

війна триває і захисники нашої держави, як і під час визвольної боротьби у ХХ 

ст. продовжують боронити її від одвічного ворога... Крутяни – Герої Небесної 

Сотні – Кіборги… 

Війна триває, і бій під Крутами теж триває. Тепер від нас залежить його 

результат. В наших руках шанс на перемогу, яку Україна чекає з 1918 р. Для 

цього нам потрібна єдність та рішучість, яких забракло тоді в Києві, та 

жертовність і героїзм, які проявили ті, хто прибув на станцію Крути 101 рік 

тому… 

Мета. Проаналізувати перебіг подій після проголошення IV Універсалу 

на Україні; визначити спільні і слабкі сторони підготовки українських військ до 

оборони Української державності, подати правдивий опис перебігу бою під 

станцією Крути, висвітлити ці події не однобічно, а на основі порівняння різних 

джерел: мемуарів, спогадів, радянської та української історіографії, зробити 

об’єктивний висновок і з’ясувати значення цих подій у процесі 

державотворення, вшанувати героїчний подвиг захисників незалежності нашої 

неньки України. 

Короткий виклад матеріалу. 25-27 січня запеклі бої розгорнулися біля 

станції Бахмач, яку українські війська змушені були залишити і відступити до 

станції Крути. 
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Бій під Крутами відбувся 29 січня 1918 поблизу станції Крути (нині село 

Пам’ятне Борзнянського р-ну Чернігівщини) під час наступу на Київ 

більшовиків. Співвідношення сил становило 1 до 10 не на користь українців, а 

співвідношення втрат – 1 до 3 – на користь українців. 

На підкріплення у Крути були скеровані Перша українська юнацька 

(юнкерська) школа імені Б. Хмельницького у складі 400-450 курсантів та 20 

старшин. До них приєдналася перша сотня (116-130 осіб) добровольчого 

Студентського куреня січових стрільців. Вони не мали достатньої військової 

підготовки, були погано озброєні. До курсантів, студентів і гімназистів 

приєдналося ще близько 80 добровольців із Вільного козацтва з Ніжина. 

Практично діти, вони мали на озброєнні до 16 кулеметів, бронепоїзд під 

командуванням сотника Ярцева і бойовий склад сотника Лощенка. Близько 

шести годин тривав бій з більшовицькими військами загальною чисельністю 

близько 4800 осіб. 

Студенти призупинили ворожий наступ. Більшовицькі війська не мали 

змоги наступати 4 дні після бою. За цей час українські війська здійснили 

відступ, підриваючи мости та колії. Внаслідок цього війська Муравйова вже не 

мали можливості перевозити боєприпаси залізницею. 

Чотири дні після бою під Крутами стали вирішальними для української 

дипломатії, аби домогтися укладання Брест-Литовського миру, що de-facto 

означало міжнародне визнання української незалежності. Відступаючи, частина 

студентської сотні потрапила в оточення, відчайдушно атакувала, але сили були 

нерівні. Одна чота (взвод) студентів у сутінках втратила орієнтир і вийшла на 

станцію Крути, уже зайняту більшовиками. 

27 полонених юнаків було розстріляно. Учень 7-го класу Григорій 

Піпський зі Старосамбірщини перед розстрілом заспівав «Ще не вмерла 

Україна», і решта підтримали спів. 

За рішенням Української Центральної Ради, 19 березня 1918 тіла 

студентів перевезли до Києва та урочисто поховали на Аскольдовій могилі. 
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Кров під Крутами не була пролита марно. З неї, наче з безсмертя, 

розцвітають пелюстки Волі. Вже 29 січня 1919 року на роковини бою під 

Крутами, до Аскольдової могили героїв прийшли студенти і гімназисти. Вони 

дали клятву на вірність Україні, на вірність тим ідеям, за які життям заплатили 

герої. Без Крутів навіть Акт Злуки 22 січня 1919 року був би лише документом. 

Працюючи над темою, ми спробували дати об’єктивну оцінку бою під 

Крутами, аналізуючи його не однобічно, як це робилось за радянських часів, а 

на основі різноманітних історичних джерел, досліджень українських істориків, 

письменників, очевидців, мемуаристів. 

Подвиг крутян знайшов своє відображення в українській літературі та 

мистецтві. 

У 2006 році на місці бою встановлено пам’ятник. У 2012 році на 

Аскольдовій могилі замінили дерев’яний хрест на виготовлений із каменю 

«Козацький хрест». А у 2018р. у день роковин бою під Крутами відбулася 

прем’єра фільму «Крути 1918». В український кінопрокат стрічка вийшла 

7 лютого 2018 року. 

Висновок. Досліджуючи дану тему, ми опрацювали науково-

публіцистичну літературу та історичні джерела, які допомогли нам поглибити 

наші знання з процесу державотворення. Україна в кінці 1917 – на початку 1918 

років вся кипіла і бурлила. Цілком вільно і зовсім  поряд проявились і високі 

людські громадські чесноти, і низька підла негідність. Саме в такий момент, а 

може, саме й тому, відбувся бій під Крутами. Ця молодь, що ще так недавно 

сиділа у школах, гімназіях, університетах і вчила як «щось теоретичне, 

історичне, далеке від життя, що славна смерть задля Батьківщини» тепер 

мусила скласти тут іспит зрілості, довести, чи може вона застосувати ці 

твердження зі сторінок історії до життя сучасного, і герої Крут, як і Небесна 

Сотня і «Кіборги», склали цей іспит тому, що у них було велике бажання жити 

у своїй незалежній державі, працювати у ній, і для неї вони свідомо йшли на 

смерть, не просячи пощади. 
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В масштабах всесвітньої історії ця битва зовсім невелика. Вона не є 

зразком військового мистецтва. Просто це – символ нескореного духу нашої 

нації. І ми, молоде покоління, беручи приклад із Крутян, завжди у своїх 

починаннях пам’ятатимемо, що найсвятішими для нас були, є і будуть Бог і 

Україна. 

 

9. «СМЕРТЬ ОНЛАЙН». 

Доповідачі: Радай Надія, Мруць Христина, Микитин Соломія (1 ФМ-2В, 

відділення «Фармація», базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач вищої категорії Пристайко Л.А. 

Актуальність. Вже багато місяців поспіль у Мережі обговорюють 

підліткову гру «Синій кіт», або ж «Тихий дім», «Море китів», «Розбуди мене о 

4:20». У смертельної гри багато назв, але результат завжди однаковий – смерть 

і зламані горем батьки, які не розуміють, що ж змусило дитину звести рахунки з 

життям.  

Мета. Застерегти дітей від небезпеки. 

Короткий виклад матеріалу. «Синій кит» – координована підліткова 

гра, поширена переважно в російськомовних соціальних мережах (зокрема, 

«ВКонтакті»), кінцевим підсумком якої є доведення гравця до самогубства. 

Чому саме синій кит? 

Синій кит вибраний як символ гри завдяки тому, що він зазвичай є 

одинаком, та за деякими джерелами, є однією із небагатьох тварин, які здатні 

здійснити самогубство. 

«Червона сова» – це ще одна нова суїцидальна гра для підлітків. Її 

поширюють у забороненій в Україні соцмережі «ВКонтакте». Наразі в цій 

соцмережі діє сім груп «Сови». При цьому групи – закриті, і заявки на вступ 

приймають лише від дітей. 

Біжи або помри – суть завдання полягає у тому, аби пробігти перед 

машиною максимально близько, не потрапивши при цьому під колеса авто. 
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Модератори таких груп дають різноманітні завдання, які потрібно виконувати, 

виконання таких завдань потрібно підкріплювати відеозаписами. Кінцевим 

завданням є самогубство. 

Момо – гра, яка поширюється переважно в месенджері WhatsApp, також 

у Telegram, розрахована переважно на підлітків віком 12-17 років, користувач 

дзвонить на вказаний номер, після чого з ним зв’язується інший невідомий 

користувач, який на аватарці має зображення жінки з викривленими рисами 

обличчя на пташиних лапах. 

Висновок. Близько 170 підлітків закінчили життя самогубством граючи 

в смертельні ігри онлайн. Застерігайте своїх дітей від небезпеки. Бережіть їх. 

 

10. «СОФІЗМИ І ПАРАДОКСИ». 

Доповідачі: Сеньчук Соломія, Гук Лідія (1 ФМ-1, відділення «Фармація», 

базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач математики Монцібович Л.С. 

Актуальність. З античних часів математику вважають наукою точною, 

що не терпить помилок, вимагає ясності понять та тверджень, нічого не 

сприймає без доведень, проголошує красу та велич логічних міркувань. Наша 

конференція присвячена темі «Софізмів і парадоксів». 

За словами Ж. Фабра «Математика – дивовижна вчителька в мистецтві 

спрямовувати думки, наводити порядок там, де вони не впорядковані, 

викорчовувати безглуздя, фільтрувати брудне і наводити ясність». 

Помилки в міркуваннях, найчастіше виникають через порушення законів 

формальної логіки, основи якої заклав визначний давньогрецький філософ 

Арістотель. З помилками в міркуваннях доводиться стикатися на кожному 

кроці, і уникнути їх неможливо. Більше того, процес людського пізнання 

полягає, по суті, з помилок – і їх виправлення. 
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Метою роботи є доведення, що математичні софізми і парадокси є 

важливими рушіями у процесі пізнання людиною навколишнього світу. 

Показати їх практичне застосування та важливість при вивченні математики. 

Результат. Проведено реферативний огляд наукової інформації про 

софізми і парадокси, їх застосування в математиці. Підібрано ряд задач по даній 

тематиці. 

Висновок. Ми опрацювали літературу про історію створення та 

застосування софізмів і парадоксів; визначили, чому виникають помилки у 

міркуваннях; дослідили, як практичне застосування софізмів і парадоксів 

допомагає засвоєнню математики, підібравши приклади. 

 

11. «ВИВЧЕННЯ БІОЛОГІЧНИХ РИТМІВ У СТУДЕНТІВ». 

Доповідач: Стебельська Христина (1 ФМ-1(2), відділення «Фармація», 

Дрогобицька філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач хімії Кулиняк І.І. 

Актуальність теми. На життєдіяльність всіх організмів на Землі 

впливають біологічні ритми (біоритми) – коливання інтенсивності і характеру 

тих або інших біологічних процесів та явищ, які сприяють пристосуванню 

організмів до циклічних змін (добових, сезонних тощо) навколишнього 

середовища.  

Врахування індивідуальних особливостей людини у проблемі здоров’я є 

найважливішим фактором. Біологічні ритми є важливим механізмом регуляції 

функцій, які забезпечують здатність організмів підтримувати та 

пристосовуватись до змін навколишнього середовища. Інтенсивність більшості 

фізіологічних процесів змінюється протягом доби. 

Вивчення біоритмів організму людини дозволить науково обґрунтувати 

застосування лікарських препаратів при лікуванні хворих. 

Мета. Проаналізувати теоретичні відомості стосовно біологічних 

ритмів, вивчити біологічні ритми у студентів. 
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Короткий виклад матеріалу. Працездатність людини найчастіше 

змінюється по М-подібній кривій – фізіологічній кривій працездатності. На ній 

чітко простежуються два головні періоди активності, коли рівень фізіологічних 

функцій високий. 

Відмінності «сов» і «жайворонків» обумовлені відмінностями в 

гормональній і психічній сферах організму. «Сови» – це люди зазвичай з 

повільною і слабкою реакцією на подразники. «Жайворонки» – це люди, які 

сильно і швидко реагують на зовнішні впливи, схильні до захоплень. «Голуби» 

займають проміжне положення між цими групами, але все-таки зазвичай 

ближче до осіб ранкового типу. 

Визначення «жайворонків» і «сов» за їх реакцією на зовнішні впливи 

проводили шляхом оцінювання відповідей на запитання. У тестуванні брало 

участь 82 студенти спеціальності «Фармація».  

Оцінку реактивності організму у балах, згідно з даною методикою 

тестування проводили, користуючись таблицею оцінювання реактивності 

людини. Більшість студентів, які взяли участь у тестуванні – це люди денного 

типу реактивності, які пристосувалися до соціальних умов життя. 

Для визначення типу працездатності ми запозичили тест-опитування 

відомого шведського вченого Остберга у модифікації С. Степанової. Ми 

встановили, що 73,2 % усіх респондентів відносяться до аритмічного типу 

працездатності, 26,8 % – до нечітко вираженого вечірнього типу. 

Для визначення розумової працездатності використовують тест 

Коновалова. Тестування проводили з 10.30 до 11.30 години. У результаті 

тестування досліджено, що у студентів, які відносяться до ранкового типу 

показник уваги становить 71 %, у голубів – 69,1 % , а у студентів із вечірнім 

хронотипом – 59,8 %.  

Висновки. 1. Біологічні ритми – періодично повторювані зміни 

інтенсивності та характеру біологічних процесів і явищ. Ці періодичні процеси 
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існують на всіх рівнях організації живих систем і охоплюють широкий діапазон 

частот.  

2. Більшість біохімічних і фізіологічних процесів росту, розвитку, руху і 

обміну речовин є циркадіанними, тобто добовими.  

3. У результаті визначення типу реактивності студентів методом 

психологічного спостереження встановлено, що 23,2 % респондентів 

відносяться до ранкового типу, 51,2 % є аритміками та 25,6 % відносяться до 

вечірнього типу. 

4. Визначено біоритмологічний тип працездатності студентів за 

Остбергом. Досліджено, що 73,2 % усіх протестованих відносяться до 

аритмічного типу працездатності, 26,8 % – до нечітко вираженого вечірнього 

типу. Інші типи біоритмологічної працездатності у досліджуваних студентів не 

були виявлені. 

5. Визначили розумову працездатність студентів за тестом Коновалова. 

Показано, що у студентів, які відносяться до ранкового типу показник уваги 

становив 71 %, у голубів – 69,1 %, а у студентів з вечірнім хронотипом – 

59,8 %. Отримані результати пояснюються тим, що тестування проводилось 

зранку, а в такий час пік активності у представників ранкового хронотипу. 

 

12. «АБОРТИ В СТАРОДАВНІ ЧАСИ». 

Доповідач: Хім’як Соломія (1 ЛС-1А, відділення «Лікувальна справа», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач історії України, к. політ. н. Майданюк В.М. 

Актуальність. Питання регулювання народжуваності хвилювало 

людство завжди. Протягом всієї історії людства аборт належить до числа 

найстаріших проблем медичної етики. 

Мета. Розказати якими методами робили аборт в різні часи, як каралось 

законом та як у сучасному житті відносяться до переривання вагітності. 

 Короткий виклад матеріалу. Штучний аборт – це операція, при якій 
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проводиться механічне розширення шийки матки, потім відділення і видалення 

з порожнини матки плодового яйця. Згадка про аборт зустрічається в 

Древньому Китаї більше 4600 років тому. 

Методи. Відомо, що в Стародавньому Єгипті вміли викликати викидень 

за допомогою загострених паличок, зроблених з дерева. Таким чином діяли 

мешканки Стародавньої Австралії, які позбувалися від небажаного плоду, 

розриваючи плодову оболонку. А жінки Східної Африки викликали аборт за 

допомогою спеціальних дерев’яних паличок. 

На берегах Еллади повитухи робили аборти. Причому це не вважалося 

гріхом, тому що греки вірили, що на ранніх термінах плід ще не має свідомості. 

Жінкам Тасманійських островів не дозволяли заводити дітей до 36 років. Якщо 

ж вагітність наступала раніше, жінку відводили в храм і залишали на 

піклування жерців, які укладали бідолаху на підлогу і топтали ногами до тих 

пір поки у неї не відбувся викидень. Також використовували такі методи – 

проколювання плодового яйця гострим предметом, утискання моркви і її 

залишення до тих пір, поки у жінки не відбудеться викидень, вприскування в 

порожнину матки йоду або гліцерину. 

Аборти могли переслідуватися за законом. В 200 році н.е. аборти 

каралися вигнанням і каторжними роботами в рудниках. У той же час, Платон 

не вважав аборт неприпустимим засобом, а Аристотель рекомендував його для 

обмеження занадто великої народжуваності.  

Римське ж право карало проведення штучного аборту. Але це 

стосувалося тільки подружжя. Якщо ж аборт робили незаміжні жінки – на це 

відношення до аборту завжди було суперечливим. В період середньовіччя до 

аборту ставилися терпимо, проти нього не було законів. Існувало безліч засобів 

для аборту, таких як суміш, відома як «чашка коренів» і мікстура з назвою 

«Ліки від будь-якого болю в животі». Середньовічна жінка лікар Дама Тортула 

з Салерно, можливо, була першою жінкою гінекологом. Вона постачала жінок 

ліками від «затримок менструації», що іноді було шифром для ранніх 
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абортивних засобів. Та все ж аборт вважався тяжким злочином, аналогічним 

вбивству родича. Як відомо, тоді дуже вагомим був вплив церкви, а за 

християнською концепцію, аборт позбавляє ще ненароджену дитину ритуалу 

хрещення, а значить є величезним гріхом. У XVI столітті під впливом церкви 

аборт карався смертною карою, пізніше це покарання замінилося тортурами та 

ув’язненням. Причому це стосувалося не лише лікаря, а й пацієнтки.  

Вперше в світі аборт був узаконений у період Французької революції в 

1791 році, а в Росії був дозволений після Жовтневої революції у 1920 році. 

Проте якщо у Франції цей дозвіл протримався усього до 1810 року, то у Росії 

він діє й досі. В XVI столітті стали вперше застосовувати щипці для вилучення 

дитини. Цей інструмент використовувався аж до XX століття і був заборонений 

зовсім недавно. До середини 60-х років аборти робилися в більшості випадків 

без будь-якого знеболювання, лише дещо згодом почали використовувати ефір, 

а потім і азот, які подавалися через маску. На сьогодні аборти повністю 

заборонені лише у 4 зі 193 країн світу. В Україні аборт не вважається злочином 

і є дозволеним.  

Висновок. Отже, ставлення суспільства, держави та законодавства до 

абортів пройшло довгу й тривалу еволюцію, яка супроводжувалася то 

терпимістю, то офіційною забороною абортів. І навіть у ХХІ ст. ця проблема є 

однією з найгостріших політичних та соціальних тем і розділяє чимало 

суспільств, в кожному з яких є чимало противників та прихильників абортів. 

 

13. «КОНСТИТУЦІЙНО-ПРАВОВИЙ СТАТУС ЛЮДИНИ І 

ГРОМАДЯНИНА: ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ». 

Доповідач: Чобаня Мирослава (ФМ-2, відділення «Фармація», Ужгородська 

філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: старший викладач правознавства Суха Г.М. 

Актуальність. У системі цінностей демократичного суспільства на 

першому місці стоїть людина, для позначення фактичного становища якої у 
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юридичній літературі використовуються поняття: правовий, конституційний та 

конституційно-правовий статус людини і громадянина. Водночас замало уваги 

приділяється проблемі порівняння та співвідношення суб’єктів у праві, 

окреслення становища і межі людини і громадянина стосовно інших індивідів, 

колективів та спільнот. 

Мета. Теоретико-методичний порівняльний аналіз правового, 

конституційного та конституційно-правового статусу людини і громадянина; 

співвідношення понять особа, людина і громадянин. 

Короткий виклад матеріалу. У науці конституційного права сьогодні 

відсутній єдиний комплексний підхід щодо поняття, змісту та видів правового, 

конституційного та конституційно-правового статусу особи, людини, 

громадянина. Ми спробуємо чітко проаналізувати і порівняти поняття, зміст та 

види вище названих статусів особи, людини, громадянина; детально і 

всебічного дослідити їх з різних кутів зору. 

При цьому слід розмежовувати поняття конституційного і 

конституційно-правового статусу людини і громадянина. Оскільки, перший 

визначається тільки Конституцією України, а другий – Конституцією України 

та іншими джерелами конституційного права України. Конституційні статуси 

людини і громадянина взаємозалежні і взаємообумовлені, при цьому статус 

людини є вихідним. Права, свободи і обов’язки людини і громадянина – 

поняття не тотожні і утворюють базовий складний юридичний комплекс, що 

існує як на рівні національного, так і на рівні міжнародного права.  

Висновок. Правовий і конституційно-правовий статус особи – це 

поняття, які не слід ототожнювати. Правовий статус особи включає сукупність 

прав і свобод людини, відображених у нормах усіх галузей чинного права, а 

конституційний статус – це основні права, свободи і обов’язки, закріплені в 

Конституції, які становлять невелику частину всіх прав і свобод і є тільки 

основою правового статусу особи. Отже, правовий статус від конституційного 

відмінний насамперед, за обсягом прав, свобод і обов’язків. 
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14. «ОСОБЛИВОСТІ МОТИВАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ ТА АСПЕКТИ 

СПІЛКУВАННЯ З НИМИ – КРОК НАЗУСТРІЧ МАЙБУТНЬОМУ». 

Доповідачі: Шульган Марія-Валентина, Ковальчук Анна (IV МС2 

відділення «Сестринська справа» ТзОВ « Медичне училище « Медик»). 

Науковий керівник: викладач магістр Грицан В.І. 

Актуальність. Сучасна лікарська практика, як на українських теренах, 

так і світова, переконливо доводить, що успішність самого процесу 

профілактики та лікування не може бути забезпечена тільки фаховим 

(лікарським) рівнем підготовки майбутнього спеціаліста. Сьогодні, коли 

зміщуються акценти з монологічної взаємодії лікаря з пацієнтом на діалогічну, 

як ніколи зростає необхідність їхньої творчої співпраці, де кожен із учасників 

мовного спілкування вносить свій внесок у процес ефективного лікування. 

Тільки взаємодія, що забезпечує зворотний зв’язок, формує зону довірчого 

спілкування, налаштовує на взаєморозуміння, вселяє віру пацієнта як в лікаря, 

так і у внутрішні резерви свого психічного та фізичного «Я». 

Мета дослідження. Проаналізувати психологічні особливості мовного 

спілкування лікаря з пацієнтом у форматі діалогічної взаємодії та обґрунтувати 

її вагомість у професійній підготовці майбутнього лікаря. Йдеться не про 

повідомлення інформації, як таке, структура якого монологічна, а про 

спілкування, ядром якого виступає діалогічність комунікативного формату. 

Головною умовою виникнення діалогових відносин є наявність комунікативної 

інтенції, установки на повідомлення, «на слово». Логічні і предметно-змістовні 

відносини, щоб стати діалогічними, повинні втілитись, стати словом, тобто 

висловлюванням. Тільки тоді, коли предметне значення наділяється голосом, 

висловлюється в якості усвідомленої позиції особистості, виникають діалогічні 

відносини. Ефективність мовної взаємодії залежить від врахування лікарем не 

лише індивідуально-психологічних, але й вікових та гендерних особливостей 
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пацієнта, а також особистісного прийняття партнерів один одного (лікар-

пацієнт), визначення мотивацій особистості. 

Короткий виклад матеріалу. Починаючи з першого візиту, пацієнт 

повинен відчувати турботливе і доброзичливе ставлення до себе, щоб йому 

було комфортно і він міг довіряти працівникам клініки. Спокій та комфорт 

залежить від стосунків пацієнта з колективом клініки, від затишку та чистоти в 

лікувальному закладі.  

Виявлення поваги до пацієнта, сприйняття його як рівноправного та 

рівноцінного учасника процесу лікування мають демонструвати всі 

співробітники, дотримуючись загальноприйнятих норм поведінки. Пацієнт має 

відчути, що зусилля співробітників лікарні спрямовані на вирішення саме його 

проблем і потреб, причому в індивідуальному порядку. Важливо визначити 

також, які мотиваціі є у житті пацієнта. 

Для кожної людини мотивації є особистими і унікальними. Вони 

існують для того щоб, обернувшись назад, сказати: «Я прожив успішне життя». 

Тому треба впродовж цього життя досягти безлічі маленьких і великих цілей. 

Як не дивно, але медики теж приймають у тому участь. І навіть коли у пацієнта 

втрачені надії, саме вони мають нагадати йому за мотиваціі. 

Висновок. У процесі професійної підготовки майбутніх медиків, 

важливо враховувати особливості їхньої майбутньої професійної діяльності, 

специфіка якої полягає, в першу чергу, у досягненні психологічного контакту з 

майбутніми пацієнтами, у вмінні розбудовувати з ними діалогічне мовне 

спілкування. Завдання, яке сьогодні стоїть перед вищою медичною освітою – 

дати можливість майбутнім медикам отримати не тільки фахові медичні 

знання, але й психологічні, від яких залежить розвиток їх комунікативних 

здібностей, вмінь налагоджувати стосунки та розбудовувати спільний 

комунікативний простір на рівні «медик-пацієнт».  

Необхідно звернути увагу на наступні моменти: 

1) Відповідно до типу пацієнта, користуватися правилами поведінки. 
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2) Використовуючи умови ефективного спілкування (відчуття 

присутності, вміння слухати, вміння сприймати) проявляти турботу, 

співпереживання та щирість. 

3) Змусити хворого докласти максимум зусиль для одужання. 

Досвід болю, горя і печалі надає людині мудрості, сил і бажання 

повернутись до головної справи свого життя: «Жити спокійним і здоровим 

життям». Для медичних працівників головним має бути повернути пацієнта до 

здійснення його мрій і цілей, щоб він продовжив свій шлях до успіху. Саме в 

тому полягає покликання кожного медичного працівника. 
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СЕКЦІЯ «СТОМАТОЛОГІЯ» 

 

1. «ДЕФЕКТИ СТОМАТОЛОГІЧНОГО ЛИТВА». 

Доповідач: Безух Аліна (1 ЗТ-2, відділення «Стоматологія ортопедична», 

базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач зуботехнічних дисциплін Теплий Н.Я. 

Актуальність. Використання сучасних плавильних ливарних установок, 

без сумніву, забезпечує отримання високоякісних литих конструкцій. Однак у 

відливках можуть утворюватися досить серйозні дефекти. Це спричиняє значні 

матеріальні втрати як стоматологічному закладу, так і зубному техніку, а також 

завдає чималих неприємностей пацієнту. Ось чому в технології зубопротезного 

литва виключного значення набуває питання попередження браку. 

Мета. Розглянути основні причини виникнення дефектів литва, їх вплив 

на готовий виріб та можливі методи їх усунення.  

Результати та їх обговорення. На результати лиття впливає багато 

чинників. Особливо впливають речовини, з яких створюються заготовки (віск, 

пластмаса, герметики), геометричні дані та розмір ливарної форми, склад і 

властивості формувальних матеріалів, практичний досвід спеціалістів з лиття. 

У зв’язку з допущенням тих чи інших помилок литво не завжди отримують 

високоякісним. Причинами цього також є порушення технологічного процесу. 

Це помилки, допущені при плавленні й заливці металом ливарної форми, 

неправильне виготовлення воскової моделі протеза, неправильно побудована 

ливниково-живильна система, неякісне формування литва, низька якість 

етилсилікату, недостатньо продумана конструкція протезу тощо. Інколи 

малопомітний дефект у відливку робить протез цілком непридатним для 

користування. Наслідки браку в зубопротезному литві посилюються тим, що 

вони не можуть бути усунені шляхом заміни окремих бракованих елементів 

протеза новими, тому суцільнолитий протез потребує повної заміни. 
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Висновок. Стандартизуючи техніку і приділяючи особливу увагу 

кожному кроку виготовлення литого протезу можна контролювати весь процес 

лиття і мінімізувати фактичні помилки. При виникненні проблем при литті, 

необхідно усувати недоліки кожного разу, щоб діагностувати причину 

проблеми. Коригувальні заходи необхідно приймати до того, як проводити 

додаткове лиття. 

 

2. «ВИЗНАЧЕННЯ ТА ОЦІНКА ПАРОДОНТАЛЬНОГО СТАТУСУ У  

КУРЦІВ ЦИГАРОК, СПОЖИВАЧІВ СИСТЕМИ НАГРІВУ ТЮТЮНУ ТА 

НЕКУРЦІВ».  

Доповідачі: Веклинець Богдана, Бенсь Вероніка (1 СТ-1, відділення 

«Стоматологія», базове відділення  ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Наукові керівники: викладач Павлів Т.В., завідувач стоматологічним 

відділенням, к. мед. н. Щепанський Ф.Й.  

Актуальність. Сучасне суспільство намагається знайти аналог палінню 

тютюну, який би зменшував його шкідливий вплив продуктів згорання цигарок 

як на здоров’я людини, яка палить, так і на оточуючих. Донедавна вважалося, 

що система нагріву тютюну, виключає усі ризики для здоров’я. Проте численні 

наукові дослідження підтверджують негативний вплив складників нагріву 

тютюну на осіб, що його споживають. 

Мета. Визначення та оцінка пародонтального статусу, виявлення площі 

нальоту у осіб, що використовують IQOS, палять цигарки та тих, хто не палить. 

Короткий виклад матеріалу. Ротова порожнина – своєрідні «ворота» 

на шляху тютюнового диму до легень. Доведений зв’язок між курінням та 

певними захворюваннями порожнини рота (раком, лейкоплакією, 

пародонтитом, карієсом, втратою зубів); негативними наслідками гігієнічного 

(естетичного) характеру (потемніння емалі, неприємний запах, дисколорація 

м’яких тканин). Основна причина – тютюновий дим, а не нікотин. Вважали, що 

споживання тютюну без горіння може знизити ризик виникнення запальних 
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процесів і захворювань, що асоціюються з палінням. У процесі порівняльного 

дослідження встановлено погіршення індексних показників (Федорова-

Володкіної та РМА), як у курців цигарок, так і споживачів системи нагріву 

тютюну в порівнянні з особами, що не палять. Пародонтальний статус 

обстежених осіб – за допомогою PSR – скрінінг-тесту – дозволив встановити, 

що кількість осіб з патологією пародонту переважає у курців цигарок, 

споживачів системи нагріву тютюну. 

Висновок. Найкращим рішенням для пацієнта, щоб уникнути всіх 

ризиків, пов’язаних із курінням, буде відмова від споживання тютюну у будь-

якому вигляді. Адже, здоров’я найважливіше для кожної людини. Як свідчить 

народне прислів’я «У ЗДОРОВОМУ ТІЛІ – ЗДОРОВИЙ ДУХ». 

 

3. «НЕКАРІОЗНІ УРАЖЕННЯ ЗУБІВ, ЩО ВИНИКАЮТЬ ПІСЛЯ 

ПРОРІЗУВАННЯ». 

Доповідач: Григорович Соломія (1 СТ-3, відділення «Стоматологія», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач Юнес О.Г. 

Актуальність. Досить розповсюдженим захворюванням, яке уражує 

тверді тканини зуба, крім карієсу, є некаріозні ураження зубів. Дотепер 

лікування цієї патології зубів у більшості випадків було малоефективним і, як 

правило, полягало в пломбуванні виражених дефектів і призначенні засобів для 

усунення гіперестезії.  

В останні роки, проведений ряд досліджень окремі сторони, які 

розкривають, етіологію і патогенез різних некаріозних уражень, які виникають 

до прорізування зубів, що дозволило ввести в клініку ряд патогенічно 

спрямованих методів лікування. 

Мета. Класифікувати: некаріозних уражень зубів; ураження зубів, що 

виникають після прорізування. 
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Короткий виклад матеріалу. Теорії виникнення клиновидного 

дефекту. Клініка, диференційна діагностика, лікування клиновидного дефекту. 

Ерозія зубів. Клініка, диференційна діагностика, лікування ерозії зубів. 

Некроз твердих тканин зубів. Етіологія і патогенез. Лікування. 

Стирання твердих тканин. Клініка. Лікування.  

Висновок. До некаріозних уражень твердих тканин зуба відносяться 

анатомічні та функціональні ушкодження емалі та дентину внаслідок дії 

зовнішніх та внутрішніх несприятливих чинників на зубні тканини та 

недостатньої стійкості останніх і організму в цілому. Крім того, до цієї групи 

відносять низку спадково обумовлених захворювань зубів. 

 

4. «ФЛОСИНГ – ЗА ЧИ ПРОТИ?». 

Доповідач: Захарченко Даниїл (1 СТ-3, відділення «Стоматологія», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач профілактики стоматологічних захворювань, 

к. мед. н., доцент Байдалка І.Д. 

Актуальність.  У сучасному світі, особиста гігієна ротової порожнини 

стала невід’ємною складовою у житті людини. Найефективнішим способом 

догляду за ротовою порожниною залишається механічне чищення зубів. На 

зубах є п’ять поверхонь. Щіткою і пастою ми можемо якісно очистити лише 

три з них (вестибулярну, оральну та жувальну). Дві інші (контактні) потрібно 

очищати від нальоту, використовуючи зубну нитку. Недавно з’ясувалося, що 

ефективність зубної нитки не доведена – це визнала Американська асоціація 

стоматологів (ADA). Однак немає і досліджень, які доводять протилежне.  

Мета. При виконанні нашої роботи ми поставили за мету: 1. З’ясувати 

обізнаність про флоси та їх використання серед школярів середньої 

загальноосвітньої школи № 34 та студентів медичного коледжу «Монада»; 

2. Ознайомитись із останніми науковими дослідженнями з даного 

питання.  
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Короткий виклад матеріалу. Для досягнення поставленої мети нами 

було розроблено анкету, яка б дала змогу оцінити ступінь обізнаності та 

сформовано дві групи респондентів: І група – 33 студенти медичного коледжу 

«Монада», відділення «Фармація»; ІІ група – 100 школярів середньої 

загальноосвітньої школи № 34. За результатами опитування ми отримали 

наступні дані:  

 більшість респондентів не користуються флосами: 70 % (І група), 

60% (ІІ група); 

 інформацію про флоси та правила їх використання отримали від 

лікарів: 18 % (І група), 20 % (ІІ група); від батьків 12 % (І група), 30 % 

(ІІ група); 

 проаналізувавши останні дослідження, проведені Katie Boronow, 

науковим співробітником компанії Silent Spring, яка очолила дослідження у 

співпраці з Інститутом громадського здоров’я в м. Берклі, штат Каліфорнія, а 

саме: виявило зв’язок між зубною ниткою «Oral-B», «Glide» та підвищеною 

поведінковою експозицією до PFAS (поліфторалкільних речовини), було 

додатково введено в анкетування питання про види флос та (для студентів 

медичного коледжу «Монада») питання про PFAS. В результаті ми отримали 

наступні результати: І група 12 % обирають зубні нитки компанії «Oral-B» 

(флосети виготовлені з матеріалів із вмістом PFAS), 18 % надають перевагу 

флосам компанії «Colgate» (невідомий хімічний склад флосет), щодо ІІ-ї групи 

15 % обирають «Ora-B», 25 % – «Colgate»; 

 студенти фармацевтичного відділення не володіють інформацією 

про PFAS → дані речовини не вивчаються освітніми програмами; 

 але на питання «Чи вживаєте Ви фаст-фуд (на виніс) – у 

контейнерах (в яких є високий вміст PFAS, що можуть викликати численні 

проблеми зі здоров’ям?» – І група респондентів відповіли 60 % – так , 40 % – ні; 

щодо ІІ-ї групи: 70% вживають фаст – фуд на виніс ,а 30 % – не вживають. 
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Висновки. 1. Оскільки немає достовірних тривалих наукових 

досліджень, проте що використання флосингу не забезпечує виключно 

позитивні результати очищення зубів від зубних відкладень, а також нема 

точних протилежних результатів – тому слід використовувати флоси, але під 

контрольованим навчанням методики використання лікарем-стоматологом або 

зубним гігієністом. 

2. Низький рівень обізнаності з питань флосингу вимагає покращити 

проведення санітарно-освітньої роботи. 

3. Дію PFAS у флосах можна зменшити за допомогою проведення 

іригації після очищення контактних поверхонь зубів флосами. 

 

5. «ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК СТОМАТОЛОГІЇ З ОСТЕОПАТІЄЮ». 

Доповідач: Кіндрат Віталій (1 СТ-3, відділення «Стоматологія», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач дитячої стоматології Борис О.І. 

Актуальність. Говорячи про остеопатію, слід відзначити її роль в 

стоматології. Як відомо, остеопатія розглядає організм як єдине ціле. А 

оскільки щелепно-зубна система є частиною організму, то і будь-які зміни в ній 

відбиваються на різних компонентах організму. Тому, останнім часом все 

частіше можна спостерігати взаємодію стоматолога і остеопата. 

Мета. Остеопатія направлена нехірургічним і немедикаментозним 

шляхом на відновлення організму. Її основна ціль – нормалізувати роботу 

опорно-рухового апарату, нервової, кровоносної та лімфатичної систем. 

Знайшла своє застосування остеопатія і в ортопедичній стоматології. Не 

рідко після протезування зубів, імплантації порушується звична біомеханіка 

щелепи, що може призвести до дискомфортних відчуттів, головного болю та 

інших неприємних відчуттів. Остеопат м’якими техніками відновлює 
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нормальне положення зубів і щелепи, тим самим позбавляючи пацієнта від 

пов’язаних з цим проблем. 

Короткий виклад матеріалу. В нашому тілі все взаємопов’язане. 

Порушення симетрії в будь-якому місці призводить до низки компенсаторних 

реакцій на всіх рівнях. Виражається це, зокрема, в безпосередній взаємодії 

зубощелепової системи з опорно-руховою системою цілого організму. 

Наприклад, якщо внаслідок м’язевих зажимів або суглобових блоків, 

утвориться перекіс в тазостегновому суглобі, весь хребет змінює своє 

положення, за ним повертається нижня щелепа і, звісно під ці зміни 

підлаштовується верхня щелепа – міняють форму вилиці й усе обличчя. 

Звичайно, це позначається на стані зубів: неправильна нагрузка може 

викликати проблеми з прикусом, пародонтит, пошкодження емалі зубів. 

Ортодонтичне і, навіть, терапевтичне лікування в такому випадку навряд чи 

зможе пройти успішно. 

І навпаки, некоректне лікування зубів може викликати каскад 

патологічних змін в тілі пацієнта. От зміна висоти «опорних» перших молярів 

може змістити вісь верхньої або нижньої щелепи. Цей перекіс веде до постійної 

напруги в шийному, а згодом й в інших відділах хребта. В подальшому це може 

призвести до порушень іннервації та роботи внутрішніх органів, головного 

мозку. 

Висновок. Для того, щоб лікування зубо-щелепової ділянки було 

ефективним, необхідний партнерський підхід в роботі таких спеціалістів як 

лікар-стоматолог і лікар-остеопат.  

 

6. «З ЛЮБОВ’Ю ДО ДОСКОНАЛОСТІ. ФОТОПОЛІМЕРНІ 

КОМПОЗИТИ «SIGNUM». 

Доповідач: Кулиняк Максим (ІІ СО 11, відділення «Стоматологія 

ортопедична», ВНКЗ ЛОР «Львівський інститут медсестринства та 

лабораторної медицини ім. Андрея Крупинського»). 
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Наукові керівники: викладач вищої кваліфікаційної категорії, викладач-

методист Назар С.Л.; викладач вищої кваліфікаційної категорії, викладач-

методист Конюх Р.І. 

Актуальність. На сьогоднішній день пацієнти ставлять високі вимоги 

не лише до функціональних, але й до естетичних властивостей зубних протезів. 

Тому останнім часом в практиці ортопедичної стоматології все більшою 

популярністю користуються фотополімерні композиційні матеріали. Ця група 

матеріалів створена з урахуванням позитивних та негативних властивостей 

акрилових пластмас і кераміки, й тому є проміжним і навіть альтернативним 

варіантом між двома іншими видами облицювальних матеріалів. 

Мета. Довести переваги та доцільність застосування композиційних 

матеріалів при виготовленні безметалевих незнімних конструкцій в зубному 

протезуванні. 

Короткий виклад матеріалу. Композитні матеріали мають 

різноманітне застосування: облицювання металеих каркасів, коронок, 

проміжних частин мостоподібних протезів, фіксаторів та імплантів, 

телескопічних коронок, атачменів; виготовлення вкладок, вінірів (ламінатів), 

коронок, адгезивних мостоподібних протезів, тимчасових провізорних 

конструкцій. 

Основними складовими частинами даних матеріалів є: органічна 

матриця, неорганічний наповнювач, поверхнево активні речовини (силани). 

Ці матеріали класифікуються за наступними параметрами: 

- за механізмом полімеризації: хімічної, світлової, подвійної, теплової; 

- за призначенням: для фронтальних зубів, для жувальних зубів, 

універсальні; 

- за консистенцією: традиційні, рідкі, конденсуючі; 

- за розміром частинок наповнювача: макронаповнені, мікронаповнені, 

мінінаповнені, гібридні, нанонаповнені. 
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Фотополімерні композити мають ряд переваг: висока міцність, 

еластичність, твердість, оптимальна стертість, незначна питома вага, високі 

естетичні властивості. Цим вимогам відповідає композит світлового твердіння 

Signum Matrix фірми Kulzer.  

Лабораторні етапи виготовлення безметалевої коронки з матеріалу Sig-

num Matrix (Kulzer). 

Першим етапом виготовлення даної конструкції є нанесення 

блокувального воску на куксу підготовленої комбінованої розбірної моделі. З 

метою досягнення високих естетичних властивостей для ефекту заломлення 

світла на куксу наноситься Matrix value та проводиться полімеризація в 

фотополімерній пічці HiLite power (Heraeus) впродовж 90 секунд.  

Наступним етапом є нанесення пришийкової маси Signum margin, яка 

формується серпоподібно у пришийковій ділянці та полімеризується 90 секунд. 

Відновлення анатомічної форми здійснюється дентиновою масою Signum 

dentin. Орієнтиром при моделюванні є однойменний зуб із протилежного боку 

зубного ряду. Полімеризація проводиться впродовж 90 секунд. Для 

індивідуалізації та досягнення високої естетики можна зімітувати мамелони, 

використовуючи Signum mamelon dentin та різноманітні барвники та matrix opal 

transparent, створюючи так званий ефект «хамелеона». 

Останнім етапом є накладання емалі Signum enamel та остаточна 

полімеризація 180 секунд. Проводять механічну обробку (шліфування та 

полірування) даної конструкції за допомогою набору інструментів tool kit, 

полірувальної пасти HP paste.  

Висновок. Технологія застосування фотополімерних композитів, 

зокрема Signum Matrix, є перспективною завдяки високим естетичним 

властивостям, нескладним виготовленням і доступною ціновою політикою. 

 

7. «КОРЕКЦІЯ ОКЛЮЗІЇ. ВИБІРКОВЕ ПРИШЛІФОВУВАННЯ». 
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Доповідач: Лукинчук Діана (1 ЗТ-1, відділення «Стоматологія ортопедична», 

базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач зуботехнічних дисциплін Халіль І.О. 

Актуальність. Донести до лікаря-ортопеда і зубного техніка важливість 

і раціональність правильно діагностувати і раціонально скласти план лікування 

для пацієнта з порушенням жувальної функції. 

Мета. В практиці є частими випадки з порушенням жувальної функції і 

неправильним підібраним лікуванням пацієнтів. Виправлення цих недоліків. 

Короткий виклад матеріалу. Зубощелепова система складається із 

щелеп, скронево-нижньощелепових суглобів, жувальної мускулатури, нервів, 

зубів з їх оклюзійним комплексом і тканин пародонта. В нормі ці частини 

фізіологічно і морфологічно функціонують синхронно. 

У визначених границях жувальна система може адаптуватись до деяких 

відхилень від норм. Порушення, зміни або захворювання є однією із складових 

жувальної системи, які можуть повпливати на стан її структур. 

Психологічний стрес може ускладнити функціональні порушення, 

особливо парафункціональні звички. В деяких випадках стрес може бути 

самостійним етіологічним фактором. Функціональні порушення не приводять 

до виникнення парадонтиту. Тим неменше, такі порушення повинні бути 

виявлені та усунені стоматологом, оскільки виникають патології жувальної 

мускулатури і скронево-нижньощелепового суглобу, а також сприяють 

прогресуванню існуючого парадонтиту. 

Висновок. Необхідність лікування патології жувальної функції за 

допомогою шин, кап або вибірковим пришліфовуванням зубів. Досвідчений 

стоматолог може виконати вибіркову пришліфовку за один візит. Тільки в 

складних випадках при комплексній і обширній реабілітації спочатку необхідно 

встановити моделі в артикулятор з ціллю визначення переважної оклюзії і 

пробного пришліфовування. Ціллю вибіркового пришліфовування являється 

створити «волю в центральній оклюзії». 
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8. «ВІДБІЛЮВАННЯ ДИСКОЛОРОВАНИХ ЗУБІВ». 

Доповідач: Присяжна Дарія (ІІІ СТ 11, відділення «Стоматологія 

ортопедична», ВНКЗ ЛОР «Львівський інститут медсестринства та 

лабораторної медицини ім. Андрея Крупинського»). 

Наукові керівники: викладач вищої кваліфікаційної категорії, викладач-

методист Тісновець І.І.; викладач вищої кваліфікаційної категорії, викладач-

методист Задорецька О.Р.  

Актуальність. Одним із напрямків естетичної стоматології є 

відбілювання зубів. Красива білосніжна посмішка – це ознака здоров’я, 

благополуччя і респектабельності. Саме тому на сьогоднішній день 

відбілювання зубів користується значною популярністю.  

Зростаючі естетичні вимоги пацієнтів до кольору зубів викликають 

необхідність ефективної допомоги пацієнтам із зміною кольору твердих тканин 

зубів, що на сьогоднішній день є актуальною медико-соціальною проблемою. 

За даними ВООЗ, в наш час понад 90 % дантистів США активно 

використовують різні методи відбілювання зубів. 

Потреба в послугах естетичної стоматології є актуальною у зв’язку з 

високою поширеністю даних стоматологічних захворювань та шкідливих 

звичок, що ведуть до зміни кольору твердих тканин зубів.  

Мета. Провести детальний аналіз методів відбілювання змінених у 

кольорі твердих тканин зубів шляхом опрацювання даних, отриманих на 

кафедрі терапевтичної стоматології ЛНМУ ім. Данила Галицького та 

детального аналізу іноземних наукових публікацій. 

Матеріали та методи. Для аналізу використовували дані, отримані з 

публікацій та дисертаційних робіт працівників кафедри терапевтичної 

стоматології ЛНМУ ім. Данила Галицького та електронну базу даних медичних 

і біологічних публікацій-PubMed, що створена на базі даних Національної 

медичної бібліотеки США. 
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Короткий виклад матеріалу. Причини дисколоритів зубів: 

недосконалий остеогенез, амелогенез, одонтогенез, дентиногенез; порушення 

розвитку та формування зубів; вікові зміни зубів; вплив хімічних 

ендодонтичних чинників; карієс зубів та його ускладнення; вплив залізовмісних 

лікувальних препаратів; мармурова хвороба; вплив тютюну та харчових 

барвників та інше. 

Класифікація методів відбілювання девітальних зубів: 

- Зовнішньокоронкове відбілювання (домашнє відбілювання зубів із 

використанням відбілюючих пластинок чи кап; кабінетне (професійне) 

відбілювання з використанням спеціального гелю високої концентрації та 

подальшої його активації світлом спеціальної фотополімерної лампи або 

діодним лазером). 

- Внутрішньокоронкове відбілювання (Метод «Walking bleaching», 

Метод «Power bleaching»). 

- Комбінований метод. 

Протипокази до проведення процедури: алергії на компоненти 

відбілюючих гелів; вагітність і годування груддю; молоді люди, що не досягли 

16-річчя (в окремих випадках 18 р.); можливі протипоказання, пов’язані з 

загальними захворюваннями пацієнта. 

Приклад проведення комбінованого методу відбілювання 

дисколорованих зубів представлений на доданих мультимедійних слайдах. 

Висновок. Роблячи висновки, можна з впевненістю стверджувати, що 

сучасна стоматологія знайшла достойну альтернативу препаруванню твердих 

тканин зубів та покриттю їх штучними коронками. Дані методи на 90 % 

справляються з поставленими задачами, мають мінімум протипоказань та 

можуть повністю вдовольнити естетичні вимоги пацієнтів.  

 

9. «ПРИНЦИПИ БЕЗМЕТАЛЕВОЇ КЕРАМІКИ. РОБОТА З 

ПРОГРАМОЮ EXOCAD». 
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Доповідач: Смут Назар (3 курс, відділення «Стоматологія ортопедична», 

ТзОВ Медичне училище «Медик»). 

Наукові керівники: викладач зуботехнічних дисциплін Піддубицький А.О., 

завідувач ортопедичним відділенням Нагірний Р.І. 

Актуальність. Згідно з сучасними даними пацієнти, що мають в 

порожнині рота металеві та металокерамічні конструкції, в 4,0-11,0 % випадків 

відмічають неприємні відчуття, а інколи в непереносимість при використанні 

зубних протезів. 

При цьому пацієнти скаржаться на металевий присмак, печію, 

пощипування язика, спотворення смакової чутливості: відчуття різних 

присмаків (гіркоти, кислого), рясне слиновиділення або, навпаки, сухість у роті, 

першіння в горлі, оскомину на зубах і навіть почервоніння і набряклість м’яких 

тканин обличчя (повік, носа, губ, щік). 

Матеріалознавство в стоматології бурхливо розвивається, з’являються 

нові матеріали і технології, що дозволяють відновлювати і коригувати колір, 

форму і положення зубів. 

Сучасні естетичні конструкції допомагають відтворити гармонійний 

зубний ряд і посмішку. Світового масштабу набув розвиток естетичних 

стандартів. 

Мета. Естетична стоматологія стала одним з найбільш динамічних і 

затребуваних напрямів у клінічній стоматології. 

Короткий виклад матеріалу.  

 Робота з програмою Exocad.  

 Переваги безметалу над металом. 

 Робота на Діоксиді-цирконію. 

 Пресс-кераміка. 

Висновок. Проходячи практику в зуботехнічній лаболаторії я 

підтвердив, те що безметалеві конструкції дають можливість техніку надати 

зубу більшої естетичності, а конструкції які були змодельовані в програмі 
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Exocad надають зубам більшої функціональності і дає змогу зберегти 

морфологічні особливості зуба. 

 

10. «НЕМЕТАЛЕВІ ІМПЛАНТИ». 

Доповідач: Собчук Павло (1 ЗТ-1, відділення «Стоматологія ортопедична», 

базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач зуботехнічних дисциплін Слобода Р.П. 

Актуальність. Вже багато років в джерелах масової інформації 

періодично з’являються повідомлення про те, що стало можливим вирощування 

зубів на місці втрачених або пошкоджених. Це природно, не може залишити 

байдужими людей, для яких відсутність зубів стало проблемою. Що ж 

відбувається в цій області насправді. 

Мета. Розвіяти або підтвердити міф про неметалеві імпланти. 

Короткий виклад матеріалу. Дослідницька група професора Пола 

Шарпа з Королівського коледжу Лондона створила інноваційну технологію 

вирощування зубів за допомогою стовбурових клітин пацієнтів. Науковці 

вперше відтворили тканину людського тіла зі стовбурових клітин. Стовбурові 

клітини росли в лабораторії, приймаючи форму зуба, який потім всаджували в 

ясна лабораторної миші. Через кілька місяців на цьому місці виростав здоровий 

зуб. Наступним етапом дослідження стане перевірка нової технології на людях. 

Сам професор Шарп в її успішності не сумнівається. Як зазначив учений, новий 

метод вирощування зубів дозволить відмовитися від штучних щелеп і складних 

операцій з імплантації металевих штифтів. До речі, аналогічний метод 

винайшли японці в серпні минулого року. Біоінженерні тканини імплантували в 

щелепи піддослідних гризунів, і у них виросли нові зуби. Крім зубів, таким 

способом можна відновлювати різні органи людського тіла. 

Висновок. Дана тема розкрита і міф про металеві імпланти є вірним, але 

є ще багато нюансів над якими ще потрібно працювати. 
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11. «ГНУЧКІ НЕЙЛОНОВІ ЗУБНІ ПРОТЕЗИ». 

Доповідач: Фабрикова Аліна (І ЗТ-2, відділення «Стоматологія ортопедична», 

Первомайська філія ТзОВ Медичний коледж Монада). 

Науковий керівник: викладач зуботехнічних дисциплін Коноваленко Д.А  

Актуальність. Незважаючи на розвиток медицини в цілому та 

постійний прогрес, деякі проблеми, що виникають при протезуванні знімних 

зубів, як і раніше, непереборні. Сьогодні в ортопедичній стоматології 

застосовуються різноманітні види протезування. 

Саме нейлонові зубні протези позитивно зарекомендували себе. З цим 

матеріалом активно працює багато стоматологічних лабораторій мегаполісів. З 

його допомогою здійснюється якісне протезування. 

Метою роботи є дослідження історії виникнення та розвитку 

нейлонових протезів, їх актуальне застосування в ортопедичній стоматології. 

Проаналізувати переваги та недоліки. 

Короткий виклад матеріалу. Нейлон був уперше представлений як 

матеріал для виготовлення основ зубних протезів ще в 1953 році. Завдяки своїм 

властивостям, у першу чергу гнучкості, він мав замінити різноманітні сплави 

металів і акрилові комбінації, що доволі широко розповсюджені в сфері 

протезування знімних зубів. Протягом багатьох років цей матеріал 

використовується більш ніж у 90 країнах світу. З 2001 року нейлонові протези 

стали застосовувати на пострадянському просторі. Вони набагато міцніші за 

аналоги з акрилових пластмас, абсолютно безпечні для людини і мають досить 

високий рівень еластичності. Їх актуальність полягає у тому, що вони не 

привертають уваги оточуючих. Вони виготовлені з напівпрозорого матеріалу, 

наближеного кольором до природного відтінку ясен. Для фіксації цього виду 

протезів використовуються дентоальвеолярні кламери, які не будуть помітні 

іншим. Можна з упевненістю говорити про те, що нейлонові протези не 

зламаються за жодних умов. Більше того, саме цей вид зубних протезів 

ідеально підійде пацієнтам із травмонебезпечними професіями, наприклад 
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спортсменам. Нейлонові протези абсолютно безпечні для здоров’я й не мають 

побічних ефектів. За дослідженнями стоматологів-ортопедів нейлоновий протез 

має ряд переваг та недоліків. Нейлонові протези безпечні для здоров’я пацієнта 

та є гіпоалергенними, на відмінну від звичайного пластмасового протезу. 

Нейлонові протези стійкі до поломки тому, що їх фізичні властивості 

дозволяють їм бути достатньо еластичними при високому показнику міцності. 

Але саме ця властивість одночасно розкриває і недоліки протеза – відсутність 

міцності і недовговічність. 

Висновок. Прогрес не стоїть на місці, і цей напрям у стоматології 

активно розвивається, тож не виключено, що найближчим часом нейлонові 

протези стануть досконалішими та набудуть додаткових переваг перед іншими 

матеріалами. Тому що, основною перевагою нейлонового протезування зубів із 

використанням гнучкої основи полягає в її м’якості, що дозволяє швидко 

звикнути до оновлень у ротовій порожнині. 

 

12. «ОРТОТРОПІЯ (МІОФУНКЦІОНАЛЬНА ТЕРАПІЯ) – НАУКА ПРО 

ВИВЧЕННЯ І КОРЕКЦІЮ РОСТУ ОБЛИЧЧЯ». 

Доповідачі: Хас Вікторія, Палій Наталя (1СТ-3 відділення «Стоматологія», 

базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Наукові керівники: викладач Павлів Т.В., завідувач стоматологічним 

відділенням к. мед. н. Щепанський Ф.Й. 

Актуальність. Незважаючи на бурхливий розвиток ортодонтії та велику 

кількість новітніх методик щодо вирівнювання зубів, досить прогресивною 

методикою у наш час є ортотропія. Вона пропонує здійснювати корекцію 

прикусу та зубних дуг без брекет-системи та екстракції зубів, здійснюючи це 

досить делікатним способом без агресивних втручань. 

Мета. Допомогти батькам і лікарям розпізнати момент, коли у дитини 

відбуваються зміни у рості обличчя, і зрозуміти, що можна зробити для того, 

щоб не допустити розвитку патологій. 
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Короткий виклад матеріалу. Сучасна стоматологія дозволяє 

корегувати риси обличчя, вирівнювати прикус, зубні ряди і дарувати на 

майбутнє впевненість у бездоганній посмішці. 

Революційною методикою вирівнювання зубів без брек-систем та 

видалення на сьогодні є ортотропія. Ця методика розроблена англійським 

професором Джон Мью (John Mew) у 1989 році і заснована на техніці біоблоків 

(bioblock, апарати Мью). Унікальність її в тому, що вона дозволяє корегувати 

ріст обличчя дитини у необхідному напрямку з молодшого віку, враховуючи 

м’язеві патерни, розміщення язика, ковтання, носове дихання та навантаження 

при жуванні. Оптимальний і найбільш ефективний вік дитини, щоб провести 

даний вид лікування – від 5 до 10 років.  

Висновок. Ми вважаємо ортотропію, на сьогодні, галуззю стоматології, 

яка у делікатний спосіб може перезавантажити дихальний, ковтальний мозкові 

центри, переналаштувати патерни м’язів, усунути синдром глосоптозу, що 

сприяє правильному росту щелеп і формуванню правильного прикусу та 

красивого обличчя. 

 

13. «ЕВОЛЮЦІЯ ПРОТЕЗУВАННЯ ЗУБІВ». 

Доповідач: Чура Олег (2 ЗТ-2, відділення «Стоматологія ортопедична», 

ТзОВ Медичне училище «Медик»). 

Науковий керівник: голова циклової комісії зуботехнічних дисциплін 

Кушинська Г.Б. 

Актуальність. Природа людини не змінюється, і терпіти зубний біль в 

давні часи було так само нестерпно, як і сьогодні. Єдиним способом 

позбавлення від нього було видалення зуба. З втратою зубів було важко 

миритися, тому найкращим способом приховати таку незручність, була заміна 

втраченого зуба на штучний.  
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Актуальність теми полягає в тому, що якщо провести паралель між 

теперішнім і минулим нічого не змінилось, зуби люди втрачають і сьогодні. 

Змінились лише матеріали та інструменти, що стали більш досконалими. 

Мета. На основі історичних даних дослідити і провести хронологію 

зуботехнічного протезування від давніх часів до сьогодення. 

Короткий виклад матеріалу. Дослідження археологів говорять про те, 

що перші «дантисти» з’явилися в Єгипті за три тисячі років до нашої ери. 

Стародавні етруски (давні племена, що населяли в І тис. до н.е. сучасну 

територію Італії) вирізали зуби зі слонової кістки або кісток інших тварин, 

американські індіанці обробляли камінь, надаючи йому приблизну форму зуба.  

Вважається, що вперше люди таки почали лікувати зуби приблизно 

9000-8000 років тому – у 2001 році, під час археологічних розкопок у Пакистані 

було знайдено найдавніше в історії зубне свердло, яке пролежало під землею 

цілих 9 тисячоліть. 

З появою найдавніших розвинених цивілізацій, якось одразу з’явилась і 

цілком розвинена стоматологія, а разом із нею – зубне протезування. Особливо 

значний розвиток вона отримала у стародавньому Єгипті. Так, єгипетські 

жерці-стоматологи першими навчились ставити зубні пломби, виготовляти 

штучні зуби (їх прив’язували за допомогою спеціального дроту до сусідніх 

здорових зубів).  

З часів епохи Античності до нас дійшло чимало праць грецьких та 

римських медиків, присвячених зокрема і лікуванню хворих зубів та їх 

протезуванню. Нову сторінку в історії стоматології вже у І столітті н. е. відкрив 

давньоримський хірург Архіген, який був особистим лікарем римського 

імператора Траяна – він першим з лікувальною ціллю просвердлив порожнину 

зуба трепаном. 

До середини XVIII століття штучні зуби виготовлялися з кісток великої 

рогатої худоби, зубів коней, моржів, слонової кістки, і прикріплялися до 

сусідніх за допомогою золотого або срібного дроту.  
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Використовувалися також людські зуби, куплені у бідних або видалені у 

трупів. Аж до винаходу сучасних синтетичних матеріалів найпопулярнішими 

штучними зубами були зуби іншої людини, проте дістати їх було не так просто. 

Найкращим джерелом штучних зубів вважалися мертві молоді люди, а 

найбільш вигідним місцем, де їх можна було дістати – поле бою. 

Першим ортодонтом став знаменитий француз із Анжера – П’єр Фошар. 

Він, будучи відомим дантистом за часів Людовіка XV, в 1728 році винайшов 

пластинку для вирівнювання зубів – тонку смужку зі срібла або іншого металу, 

яка за допомогою дроту і шовкової лігатури кріпилася до зубів. 

Крім того, Фошар першим почав покривати зіпсовані зуби ковпачками із 

золота, на які потім наносився підібраний за кольором фарфор. З цього часу 

ведуть свою славну історію металокерамічні і порцелянові коронки. Також цей 

першопроходець і засновник сучасної стоматології придумав зубні штифти, які 

стали родоначальниками сучасних зубних мостів. 

Висновок. Отже, як бачимо, проблема із зубами була притаманна 

людству з давніх часів, з якою наші прапредки хоч і не бездоганно, та давали 

собі раду. На основі даного дослідження можна стверджувати, що ортопедична 

стоматологія розвивалась дуже інтенсивно, на чому не зупиняється і сьогодні та 

іде в ногу із технологічним прогресом. 
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СЕКЦІЯ «ФАРМАЦІЯ» 

 

1. «ЦІЛЮЩІ ВЛАСТИВОСТІ ПРОДУКТІВ БДЖІЛЬНИЦТВА». 

Доповідачі: Баланюк Олександра, Куценко Каріна (1 ФМ-2, відділення 

«Фармація», Первомайська філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач фармацевтичних дисциплін Павленко К.Є.  

Актуальність. Продукти бджільництва широко використовуються у 

сучасній фармації та косметології. Перелік їх цілющих властивостей дуже 

широкий. Мед є найціннішим продуктом харчування і лікувальним засобом. 

Якщо говорити про його корисні властивості, не можна не згадати про інші 

продукти бджільництва, кожен з яких благотворно впливає на організм людини 

і має унікальний хімічний склад.  

Перевагами використання продуктів бджільництва у фармації і 

косметології є відсутність токсичного впливу на організм, легкість отримання, 

загальна доступність, простота у використанні.  

Мета. Виготовлення лікарських та косметичних засобів в лабораторних 

умовах коледжу та дослідження ефективності їх застосування, проведення  

порівняльної характеристики з аналогічними промисловими фармацевтичними 

та косметичними засобами.  

Короткий виклад матеріал. Лікування продуктами бджільництва 

називають апітерапією. До продуктів бджільництва відносяться: мед, 

бджолиний віск, пилок, отрута, маточне молочко і прополіс. Кожен з 

перерахованих вище натуральних продуктів має свій перелік унікальних 

цілющих властивостей. Серед них є спільні, такі як: зміцнення імунітету, 

підняття загального тонусу організму, поліпшення фізичної витривалості, 

нормалізація емоційного фону. 

Мед виявляє антивірусну, протизапальну, регенеративну, седативну, 

легку сечогінну та імунозміцнюючу дію на організм людини.  
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Бджолиний віск є складною органічною сполукою, володіє відмінними 

бактерицидними властивостями, широко застосовується для виготовлення 

різних мазей, кремів, бальзамів.  

Бджолиний пилок – це квітковий пилок зібраний бджолою і склеєний в 

гранули. Серед всіх продуктів бджільництва для лікування печінки пилок є 

одним з найефективніших.  

Прополіс бджоли отримують методом модифікації клейкої речовини, 

яку вони збирають з весняних бруньок дерев. Даний продукт – природний 

анестетик.  

Бджолина отрута являється продуктом життєдіяльності бджіл, яка 

виконує захисну функцію і має антибіотичні властивості. 

Маточне молочко містить незамінні амінокислоти і вітаміни, тому 

використовується при розладах травлення, при стресах, як загальнозміцнюючий 

засіб для поліпшення апетиту для регулювання кров’яного тиску і при себореї 

шкіри обличчя.  

В лабораторних умовах коледжу на основі бджолиних продуктів було 

виготовлено: настоянку прополіса, мило на основі меду і кавової гущі, маску 

для обличчя та волосся, скраб для обличчя і бальзам для губ. Досліджувалась 

ефективність цих засобів на добровільних учасниках.  

Висновок. Було встановлено ефективність засобів на основі продуктів 

бджільництва. Прополісова мазь та настоянка виявили антисептичні та 

регенеративні властивості. Косметичні засоби на основі продуктів 

бджільництва, виявилися більш ефективними і дешевшими ніж їх аналоги 

промислового виробництва. 

 

2. «ТЕХНОЛОГІЯ ВИГОТОВЛЕННЯ ТА ДОСЛІДЖЕННЯ 

СТОМАТОЛОГІЧНОГО ГЕЛЮ З ГАЛАСКОРБІНОМ». 

Доповідач: Єрко Тетяна (1 ФМ-2Б, відділення «Фармація», базове відділення 

ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 



69 

 

Наукові керівники: Юзевич Л.А., завідувач фармацевтичним відділенням 

Батуркіна Л.В. 

Актуальність. Актуальною проблемою є створення комбінованих 

лікарських засобів комплексної дії при лікуванні пародонту та слизової 

оболонки. 

Мета. Обгрунтувати склад та технологію гелю, вивчити його 

стабільність в процесі зберігання. 

Короткий виклад матеріалу. У більшості країн захворювання навколо 

зубних тканин трапляється у 80 % дітей і майже у всього дорослого населення. 

Запальні процеси у тканинах пародонту викликаються інфекційними, 

хімічними, фізичними, механічними, імуногенними та іншими чинниками. 

Серед лікарських препаратів перевага надається тим, які мають виражені 

протизапальні властивості. Основною діючою речовиною гелю є галаскорбін – 

комплексна сполука натрієвих солей, аскорбінової і галової кислот. Дія 

галаскорбіну пов’язана з наявністю в ньому солі аскорбінової кислоти і дією 

галату натрію, який має в’яжучі властивості. Галова кислота і її солі 

проявляють також P-вітамінні властивості. Серед факторів, які впливають на 

терапевтичну активність фармакологічно активних речовин особливе місце 

займають допоміжні речовини, а саме – вид основи, оскільки основа відіграє 

активну роль у забезпеченні вивільнення ЛР із лікарської форми. Ефективність 

лікарської форми залежить від правильно підібраних діючих і допоміжних 

речовин та їх концентрацій. За основу гелю було взято поліметилсилоксан 

(ПМС), який має сорбційну детоксикаційну дію. При опрацюванні складу гелю 

необхідно було визначити оптимальну концентрацію ПМС в гліцерині. 

Дослідним шляхом було виявлено оптимальну концентрацію ПМС в гліцерині 

10 % і 15 %. Для вибору оптимальної концентрації носія в дослідах in vitro 

методом дифузії в агаровий гель нами визначено вплив концентрації 

поліметилсилоксану в основі на швидкість та повноту вивільнення 

галаскорбіну і стоматологічного гелю. Галаскорбін, вивільняючись із гелю, 
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утворював забарвлену зону (якісною реакцією на галаскорбін є взаємодія з 

фосформолібдатною кислотою, в результаті якої утворюється синє 

забарвлення), діаметр забарвленої зони вимірювали кожні 30 хвилин. Як 

показали біофармацевтичні дослідження, оптимальним носієм для галаскорбіну 

є гель з поліметилсилоксаном 10 % концентрації.  

Склад гелю:  Галаскорбіну               0,05 

   Етонію                         0,05 

   Поліметилсилоксану  1,0 

   Гліцерину                     8,9 

Дози діючих речовин галаскорбіну та етонію підбирають за 

рекомендацією лікарів-стоматологів. 

Біологічна доступність препаратів залежить від раціональної технології. 

На поверхню гліцерину частинами наносять поліметилсилоксан і розмішують 

до повного його розчинення. Відважені галаскорбін і етоній розтирають у 

найдрібніший порошок і послідовно додають по частинах основу, ретельно 

змішують до отримання гомогенної маси. Отриманий гель – це однорідна маса 

густої консистенції коричнюватого кольору без запаху. 

Висновок. В результаті проведених біофармацевтичних досліджень 

опрацьовано оптимальний склад і технологію стоматологічного гелю з 

галаскорбіном. Встановлено, що запропонований стоматологічний гель з 

галаскорбіном 10 % концентрації є стабільний при зберіганні. 

 

3. «ПРИНЦИПИ САМОЛІКУВАННЯ ПРИ БЕЗРЕЦЕПТУРНОМУ 

ВІДПУСКУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ». 

Доповідачі: Закорчемна Андріана, Колюбінська Зоряна (2 ФМ-3А, 

відділення «Фармація», базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач організації та економіки фармації Тицька О.І. 

Актуальність. В останні десятиріччя у світі підвищилася 

відповідальність людей за власне здоров’я. Важливість і системність 
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самостійного лікування набули загального визнання, воно стало важливим 

аспектом охорони здоров’я. 

Згідно визначення ВООЗ, самолікування – це використання споживачем 

лікарських препаратів, що знаходяться у вільному продажу, для профілактики 

та лікування порушень самопочуття і симптомів виявлених самим споживачем. 

Європейська асоціація виробників безрецептурних препаратів обгрунтувала 

доцільність заміни терміну «самолікування» на «відповідальне самолікування». 

Концепція відповідального самолікування, допускає самостійне 

застосування безрецептурних лікарських препаратів для усунення симптомів 

безпечних захворювань. Самолікування застосовується у тих клінічних 

ситуаціях, де симптоми очевидні, відомі, і не потребують спостереження і 

втручання лікаря, або стосовно яких, пацієнт уже отримав консультацію лікаря 

чи фармацевтичного фахівця. 

Метою роботи являється дослідження звернень пацієнтів аптечних 

послуг за безрецептурними лікарськими препаратами для самолікування 

найбільш розповсюджених симптомів порушення стану здоров’я: головний 

біль, кашель, нежить, біль в горлі, розлади шлунково-кишкового тракту 

(запори, діарея, печії), алергії, болю у м’язах, герпетичного ураження губ, 

корости, педикульозу, лікування вугрів та інші. 

Короткий виклад матеріалу. Відповідальне самолікування – це 

частина сучасної системи охорони здоров’я направлена на відповідальність 

громадян за своє здоров’я, їх обізнаність у цій сфері і надання медичних і 

фармацевтичних послуг, яка дозволяє громадянам реалізувати право на 

самостійну охорону здоров’я. Основою відповідального самолікування є 

відповідальність хворого за своє здоров’я. Завдання фармацевтичного фахівця – 

чітко пояснити відвідувачу коли можна займатися самолікуванням, а коли 

необхідно звернутися до лікаря. Різниця між цими випадками повинна бути 

зрозуміла хворому. Інформацію про ці симптоми він може одержати у 

фармацевтичного фахівця аптеки купуючи безрецептурні лікарські засоби. 
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Студентами проводився аналіз відпуску різних фармакотерапевтичних 

груп безрецептурних ліків, які регламентовані наказом МОЗ України № 599 від 

02.04.2018 року Про затвердження Переліку лікарських засобів, дозволених до 

застосування в Україні, які відпускаються без рецептів з аптек та їх 

структурних підрозділів. Це препарати для лікування таких симптомів, які 

найчастіше повторювалися: головний і зубний біль, кашель, нежить, алергія, 

біль в горлі, діарея, закрепи, печія, кольки в животі, вугровий висип. Проводячи 

відпуск цих препаратів студенти використовували елементи фармацевтичної 

опіки відповідно до Протоколів провізора (фармацевта). 

Наукова новизна досліджень. Дослідження практичного впровадження 

протоколів провізора (фармацевта) при самолікуванні з використанням 

безрецептурних лікарських засобів. 

Висновок. Проведені дослідження вказують на те, що наші громадяни 

при виборі ліків для самолікування дуже часто звертаються за допомогою до 

фармацевтичного фахівця минуючи лікаря. До цього спонукає їх небажання 

звертатися до лікаря за браком часу, фінансів, а також реклама лікарських 

засобів. 

 

4. «БІОЛОГІЧНА РОЛЬ ІОНІВ ФЕРУМУ». 

Доповідачі: Кушнірчук Тетяна, Шпаковська Аліна (І ФМ-1, відділення 

«Фармація, промислова фармація», Луцька філія ТзОВ Медичний коледж 

«Монада»). 

Науковий керівник: викладач хімії, к. хім. н. Полубінський В.В. 

Актуальність. Залізо – важливий мікроелемент для нормального 

функціонування біологічних систем організму. Біологічна цінність заліза 

визначається багатогранністю його функцій і незамінністю іншими металами в 

складних біохімічних процесах, таких як дихання, кровотворення, 

імунобіологічні і окислювально-відновні реакції.  
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Мета. Проаналізувати особливості транспорту та зберігання Fe в 

організмі, біосинтезу та деградації гему, розглянути особливості будови, 

властивості та функції найважливіших Fe-вмісних ензимів. 

Короткий виклад матеріалу. Розглянуто механізм транспорту заліза до 

клітин, особливості його проникнення всередину клітини та зберігання. 

Показано та проаналізовано структуру білків, що відповідають за такі функції. 

Встановлено послідовність процесів біосинтезу гемового кофактору в клітинах 

та його деградації, помилки згаданих біопроцесів та клінічні прояви патологій, 

що викликані ними. Описано функції деяких важливих протеїнів, які містять Fe 

як кофермент. На основі рентгеностурктурних даних побудовано трьохвимірні 

моделі Fe-вмісних білків: гемоглобіну, міоглобіну, цитохромів Р450, залізо-

сірчаних протеїнів (акотинази). Проаналізовано біологічні функції гемоглобіну 

та міоглобіну. Розглянуто особливості механізмів деяких реакцій, що 

каталізуются такими ензимами. Показані структурні та валентні перетворення 

простетичних груп та феруму зокрема в даних реакціях. 

Висновок. Показано важливість оптимального добового надходження 

заліза до організму для його нормального функціонування.  

 

5. «МІНЕРАЛИ МЕРТВОГО МОРЯ У ВОДНИХ РЕСУРСАХ ПІВДНЯ 

УКРАЇНИ». 

Доповідачі: Свірдан Павло, Чепуль Ольга (1 ФМ-2, відділення «Фармація», 

Первомайська філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Наукові керівники: викладач хімічних дисциплін Комарчук В.Г., викладач 

технології ліків Катріченко О.А., викладач інформаційних технологій у 

фармації Пшенишнюк Ю.П. 

Актуальність. У воді Мертвого моря міститься 21 мінерал, які мають 

потужні терапевтичні і цілющі властивості, що є важливим для зміцнення 

здоров’я людини. Профілактика захворювань зберігає економічні ресурси 

країни.  
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Мета. Порівняти властивості і вплив мінералів водних джерел Півдня 

України з властивостями та впливом на організм людини мінералів Мертвого 

моря.  

Об’єктами досліджень стали: 

1. Лемурійське озеро (Херсонська область, Чаплинський район, село 

Григорівка); 

2. Гаряче джерело – село Щасливцеве (Херсонська область, Генічеський 

район, Арабатська стрілка); 

3. Озеро Солонець-Тузли (Миколаївська область, Березанський район, 

с. Рибаковка). 

Короткий виклад матеріалу. Мінерали Мертвого моря – головне 

багатство і відмінна риса цього відомого з давніх часів солоного озера. У воді 

моря міститься 21 мінерал, серед них: 

Магній – 30-34 %, Калій – 22-28 %, Натрій – 12-18 %, Кальцій – 0,3-0,7 

%, Літій – 0,2-0,9 %, Стронцій – 0,2-0,9 %, Бром – 0,2-0,4 %, Йод – 0,2-0,9 %, 

Сірка – 0,1-0,2 %. 

Корисні властивості мінералів Мертвого моря використовуються для 

лікування шкірних хвороб (псоріаз, дерматити, акне), активізації 

кровопостачання тканин, позбавлення від болю в суглобах і м’язах і 

поліпшення метаболізму. Їх широко застосовують в косметичних засобах для 

догляду за шкірою і волоссям. 

Косметика з мінералами Мертвого моря отримала міжнародне визнання 

за високу якість і здатність вирішувати широкий спектр косметологічних 

проблем: від очищення і зволоження шкіри до зміцнення всіх її шарів, захисту 

від запалення і втрати пружності. Показаннями до застосування таких 

косметичних засобів є надмірна сухість або підвищена жирність шкіри, 

зниження її еластичності та наявність подразнень або запалень. 

Дослідження з використанням методик аналітичної та фармацевтичної 

хімії проводилися шляхом якісного та кількісного аналізу катіонів та аніонів 
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відповідно до мінералів Мертвого моря. Отримані результати підтвердили їх 

наявність у зразках водних джерел Півдня України та їх ідентичність із складом 

мінералів Мертвого моря. 

Використавши мінерали, виготовили косметичні засоби та перевірили їх 

на добровольцях. Проведена геолокація курортів на цих озерах та з’ясована 

вартість проживання і лікування на них. 

Висновок. У водах досліджених джерел Півдня України міститься не 

менше корисних мінералів, ніж у водах Мертвого моря з відповідною 

концентрацією.  

Застосування у медичній, фармацевтичній, косметичній практиці 

мінералів вод наших озер економічно вигідно та медично обгрунтовано. 

  

6. «СПОСОБИ ОТРИМАННЯ ЕКСТРАКТІВ ІЗ КОРЕНЕВИЩ РОДІОЛИ 

РОЖЕВОЇ». 

Доповідач: Москалюк Марія (0 ФМ-3, відділення «Фармація», Чернівецька 

філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач біології та мікробіології, к. біол. н. Романюк В.В. 

АКТУАЛЬНІСТЬ. Унікальні лікарські властивості має кореневище 

Rh. rosea, яке за цінні лікувальні якості отримало назву «золотий корінь» або 

«сибірський жень-шень». Кореневища Rh. rosea високо цінувалися в Древній 

Греції. До VІІІ століття на території від Швеції до Середземного моря вони 

використовувались для дублення шкір і фарбування тканин. Народи багатьох 

країн використовували в їжу листя Rh. rosea. Ніжні молоді пагони з листками, 

зрізані до цвітіння, використовували в Європі для приготування салату. 

МЕТА. Визначити оптимальні параметри екстрагування кореневищ 

родіоли рожевої (Rhodiola rosea L.), які забезпечують максимальний вихід 

біологічно активних речовин для отримання екстрактів із найкращими 

лікувальними властивостями.  
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 Короткий виклад матеріалу. Кореневища Rh. rosea використовуються 

як сировина для приготування різних лікарських препаратів в медичній 

промисловості. Основним і найбільш доступним препаратом Rh. rosea для 

лікувального застосування є рідинний екстракт (Extractum rhodiolae fluidum). 

Його одержують із подрібнених коренів і кореневищ шляхом екстрагування 40 

%-м етиловим спиртом в співвідношенні 1:1 методом реперколяції на дифузній 

батареї. Це рідина темно-бурого кольору, з характерним ароматом, який 

нагадує запах троянди, сильно в’яжуча на смак. Згідно фармакопейної статті 

ФС-42-2163-84 екстракт Rh. rosea має такі числові показники: вміст етилового 

спирту – не менше 34 %, салідрозиду – не менше 0,5 % і не більше 0,8 %. 

 Ext. rh. fluidum призначають по 15-20 крапель 3 рази на день. Його 

застосовують в якості стимулюючого засобу при астенічних станах, підвищеній 

втомлюваності, неврастенії, вегетативно-судинній дистонії. Призначається 

хворим, які перенесли соматичні та інфекційні захворювання, хворим з 

функціональними захворюваннями нервової системи, а також здоровим людям 

при астенії і пониженій працездатності.  

 Нами проводилась оцінка якості лікарської сировини Rh. rosea з 

Карпатського регіону. Екстракти найкращої якості можна отримати тільки при 

умові максимального виходу біологічно активних речовин з сировини. Повнота 

виходу суми біологічно активних речовин залежить від ряду факторів: способу 

екстракції, температурного режиму, тривалості екстракції, підбору екстрагенту, 

оптимального співвідношення сировини до екстрагенту.  

 Нами вивчався вплив різних режимів екстракції на вміст біологічно 

активних речовин в екстрактах кореневищ Rh. rosea із застосуванням трьох 

режимів екстракції (табл. 1). 

РЕЗУЛЬТАТИ. Дані основної екстракції суми біологічно активних 

речовин (БАР), одержані при вимірюванні оптичної густини екстрактів (табл. 

1), свідчать про те, що максимальний вихід БАР з одиниці сировини (в 

перерахунку на одиницю об’єму) спостерігається в умовах ІІ варіанту: 12-ти 
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годинного активного нагрівання при Т = 600 С з послідуючим 12-ти годинним 

настоюванням при кімнатній температурі (Т = 200 С). Значення оптичної 

густини екстрактів в цьому варіанті максимальні і становлять 2,469-4,317 оп. 

од.  

 

Таблиця 1 

Вихід БАР з 1 г кореневищ Rh. rosea при основній екстракції 

Режим екс- 

тракції 

 

Об’єм 

екстра- 

генту, мл 

І ІІ ІІІ 

3 год. Т=600С+ 

12 год. Т=200С 

12 год. Т=600С+ 

12 год. Т=200С 

15 год. Т=600С+ 

12 год. Т=200С 

оптична  

густина D,  

оп. од. 

Р оптична  

густина D,  

оп. од. 

Р оптична  

густина D,  

оп. од. 

Р 

10 1,078 0,054 ˂0,001 4,317 0,220 ˂0,05 3,120 0,150 ˂0,01 

15 0,668 0,035 ˂0,001 4,005 0,200 ˂0,01 1,802 0,020 ˂0,01 

25 0,362 0,018 ˂0,001 2,469 0,120 ˂0,01 1,500 0,075 ˂0,01 

Встановлено, що при подальшому збільшенні часу екстрагування до 

15 годин спостерігається зменшення виходу БАР (оптична густина – 3,120 оп. 

од.), що, по всій імовірності, зумовлено руйнуванням окремих БАР при 

тривалому нагріванні. Ця тенденція характерна для всіх трьох співвідношень 

сировини до екстрагента. Одновершинний характер залежності оптичної 

густини спиртових екстрактів від різної експозиції наочно демонструє 

гістограма (рис. 1). 

Слід відмітити, що при співвідношенні сировини по екстрагенту – 1:10 

спостерігається найбільш повне екстрагування БАР. Значення оптичної густини 

при даному співвідношенні становить 4,317 оп. од. 

Збільшення об’єму екстрагента не приводить до зростання виходу БАР з 

одиниці сировини при всіх режимах екстрагування. 
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Тому подальше збільшення об’єму екстрагенту по співвідношенні до 

одиниці сировини недоцільне. 

Таким чином, на основі аналізу результатів застосування умов різних 

режимів екстракції нами встановлено, що умови ІІ варіанту режиму екстракції 

при співвідношенні сировини до екстрагенту – 1:10 є оптимальними для 

найбільш повного виходу суми екстрактивних речовин з спиртових екстрактів 

кореневищ Rh. rosea. 

Основна екстракція 

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

D, оп. од

V=10 мл V=15 мл V=25 мл

час, год.

І

ІІ

ІІІ

 

Рис.1. Оптична густина екстрактів кореневищ Rh. rosea при основній екстракції. 

Проведення повторної екстракції сировини в нових об’ємах екстрагента 

підтверджує факт найбільш повного виходу БАР з сировини (табл. 2). При всіх 

режимах екстракції і при всіх співвідношеннях сировини до екстрагенту 

оптична густина екстрактів не перевищує 0,609 оп. од. (табл. 2; рис. 2). 

Таблиця 2 

Вихід БАР з 1 г кореневищ Rh. rosea при повторній екстракції 

Режим екс- 

тракції 

 

І ІІ ІІІ 

3 год. Т=600С+ 

48 год. Т=200С 

12 год. Т=600С+ 

48 год. Т=200С 

15 год. Т=600С+ 

48 год. Т=200С 
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Об’єм 

екстра- 

генту, мл 

оптична  

густина D,  

оп. од. 

Р оптична  

густина D,  

оп. од. 

Р оптична  

густина D,  

оп. од. 

Р 

10 0,608 0,030 ˂0,005 0,563 0,028 ˂0,05 0,608 0,032 ˂0,05 

15 0,592 0,028 ˂0,005 0,404 0,015 ˂0,05 0,3770 0,024 ˂0,05 

25 0,481 0,036 ˂0,001 0,213 0,010 ˂0,01 0,225 0,015 ˂0,01 

0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7

D, оп. од

V=10 мл V=15 мл V=25 мл

час, год.

І

ІІ

ІІІ

 

Рис. 2. Оптична густина екстрактів кореневищ Rh. rosea при повторній екстракції 

ВИСНОВОК. Максимальними показниками повноти виходу суми БАР, 

які визначають лікувальні властивості, характеризуються екстракти з 

кореневищ родіоли рожевої, отримані при режимі 12-годинного активного 

нагрівання при температурі +600 С з послідуючим настоюванням при кімнатній 

температурі (Т= +200 С) протягом 12-ти годин і при співвідношенні сировини 

до екстрагенту 1:10. 

 

8. «БІОЛОГІЧНА РОЛЬ МАГНІЮ ДЛЯ ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ». 

Доповідач: Пелешак Діана-Ольга (I ФМ-1, відділення «Фармація», базове 

відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач хімії, к. хім. н., доцент Шкадова А.І. 

Актуальність. У живих організмах тварин і людини фізико-хімічними 

методами виявлено більше 80 хімічних елементів, що становлять 97,5 % від 

загальної маси організму.  



80 

 

Велика частина з них є макроелементами, які виконують роль 

пластичного матеріалу в побудові кісткової тканини, підтримують певні 

значення осмотичного тиску, рН середовища біорідин, йонну та кислотну –

основну рівновагу, колоїдний стан систем, які називають органогеними. 

Роль в організмі різноманітна, але недостатньо вивчена. 

Мета. Систематизація та вивчення біологічної ролі одного з 

органогенних макроелементів Магнію, який є важливим і незамінним для 

життєдіяльності організму.  

Магній по вмісту в організмі складає 0,04 % і по значності займає 

четверте місце після Натрію. Найбільше йонів цього металу сконцентровано в 

дентині та емалі зубів, кістках, м’язах, підшлунковій залозі, нирках, печінці та 

серці. 

Для дорослої людини добова доза магнію становить 300-400 мг. Цей 

елемент поступає в організм з водою та харчовими продуктами. Багатими на 

Магній є овочі (зеленого кольору шпинат, салат, броколі, які мають в своєму 

складі хлорофіл, де основним компонентом є йони магнію) і фрукти (авокадо, 

банани, вишня). 

В біологічних рідинах і тканинах йони Магнію знаходиться у вільному 

стані так і зв’язаному з білками, утворюючи більше 300 ферментних систем, 

які є активізаторами багатьох біохімічних процесів. 

Біологічна роль йонів Магнію є різною. В одному випадку присутність 

їх посилюють дію ферментів і в кінці біохімічного процесу залишаються у 

вигляді гідратованих йонів .  

Йони магнію можуть входити до складу ферментів, утворюючи 

трансферази, які здійснюють реакцію перенесення різних функціональних груп 

від одного субстрату до іншого, чим забезпечують прискорення біохімічних 

процесів. 

Було встановлено, що присутність йонів Магнію в організмі впливає на: 

- нервово-м’язеву передачу; 
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- регуляцію імунної систему та артеріальний тиск; 

- на вуглеводний та фосфатний обмін; 

- на тонус гладкої, скелетної мускулатури і серця; 

- стимулює перистальтику кишківника та жовчовиділення; 

- бере участь в кальцієвому обміні; 

- сприяє виведенню холестерину з організму. 

У випадку нестачі Магнію в організмі виникають різні хронічні 

захворювання:  

- виникнення цукрового діабету;  

- викликає підвищення артеріального тиску та порушення серцевого 

ритму;  

- нервозність, порушення сну; 

- захворювання кишкового тракту з порушенням перистальтики 

кишківника; 

- випадіння волосся, ламкість нігтів; 

- м’язові судоми, відчуття поколювання в кінцівках; 

- утворення каменів у нирках. 

Висновок. 1. Визначена здатність Магнію підвищувати загальний 

енергетичний рівень біохімічних процесів та посилювати захисні реакції 

організму, як стимулятора багатьох фізіологічних процесів. 

2. Виявлено, що нормальна життєдіяльністіь організму залежить від 

кількісного вмісту Магнію.  

 

8. «ДЕЛІКАТНА ФАРМАЦІЯ». 

Доповідач: Решетник Ольга (І ФМ-1, відділення «Фармація», Первомайська 

філія ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач анатомії з основами фізіології Акімкіна С.А.  

Актуальність. Впевненість в собі – це життєво необхідна складова, без 

якої не можна досягти успіху ні в спілкуванні, ні в кар’єрі, ні в сім’ї, ні в усьому 
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житті. Впевнені в собі люди легше досягають поставлених цілей. Іноді в житті 

трапляються проблеми, які можуть створювати бар’єр на шляху до успіху. 

Головною складовою даної наукової роботи є дослідження делікатних питань, 

їх місце у житті людини та рівень вирішення цих проблем сучасною фармацією. 

Мета. Ознайомити з основними складовими делікатної фармації; 

показати актуальність делікатних проблем в наш час; з’ясувати різновиди 

підходів до вирішення делікатних проблем в Україні та за кордоном; 

проаналізувати загальний стан та місце делікатної фармації у світі сучасної 

людини. 

Короткий виклад матеріалу. Делікатність – термін психологічний, що 

охоплює різні сторони взаємин між людьми. Сьогодні цей термін перейшов із 

розряду психології в інші сфери життя людини. Так виникли і делікатні 

проблеми – те, про що не слід говорити при сторонніх, оскільки це може бути 

не дуже приємно для співрозмовників. 

Іноді маючи приємну зовнішність, людина може мати делікатну 

проблему: неприємний запах із ротової порожнини; надокучливе хропіння; 

недоречне подразнення, прищ або герпес, педикульоз у дитини, сиве волосся, 

запор, лишай, мозолі, веснянки тощо. З такими питаннями не завжди відразу 

звертаєшся до лікаря, спочатку допомогу шукаєш в інтернеті, або на крайній 

випадок, йдеш в аптеку.  

Визначення «делікатна фармація» не існує. Термін «делікатна фармація» 

– це частина загальної фармації, але націлена на вирішення деяких питань, при 

виникненні яких людина зазнає дискомфорту. 

Для дослідження даної теми проведений трьохетапний збір інформації. 

Перший етап – опитування населення різних категорій, що показало частоту 

звернень до аптечних закладів щодо делікатних проблем та невідповідний 

рівень задоволення даних потреб та обмежену інформованість людей. 



83 

 

На другому етапі проведено опитування працівників аптек щодо частоти 

звернень населення з делікатних питань, шляхи вирішення їх та наявність 

асортименту лікарських засобів для задоволення даних потреб. 

На третьому етапі здійснено анкетування населення з метою анонімного 

висвітлення делікатних проблем, їх частоти та методів вирішення. 

Висновок. Вирішення делікатних питань у фармації являється 

актуальною в наш час, але мало дослідженою. Різновиди підходів до вирішення 

делікатних проблем в Україна та за кордоном доволі сильно відрізняються. 

 

9. «ПРОБЛЕМИ ПОВОДЖЕННЯ З МЕДИЧНИМИ І 

ФАРМАЦЕВТИЧНИМИ ВІДХОДАМИ ТА ЇХ ВПЛИВ НА ДОВКІЛЛЯ ТА 

ЖИВІ ОРГАНІЗМИ». 

Доповідачі: Ромашина Катерина та Бетлій Світлана (0 ФМ-1А, відділення 

«Фармація», базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач географії Соловей І.І. 

Актуальність. Однією з важливих проблем як України так і світу в 

цілому є поводження з медичними та фармацевтичними відходами, які 

незважаючи на різноманітні способи утилізації, потрапляють до природних 

компонентів, викликаючи ряд незворотних змін. Ці відходи як прямо так і 

опосередковано впливають на живі організми, спричиняючи в них  різноманітні 

захворювання. 

Мета. 

 Поглибити знання про медичні (МВ) та фармацевтичні (ФВ) 

відходи; 

 Привернути увагу слухачів до проблем поводження з відходами; 

 Ознайомити аудиторію з негативним впливом відходів на довкілля 

та організми. 

Короткий виклад матеріалу. Медичні та фармацевтичні відходи. 

1. Проблеми утилізації відходів. 
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2. Вплив на довкілля та організми. 

1. До медичних відходів належать: використані перев’язувальні 

матеріали, одноразові шприци і системи, рукавички, халати, рентгенівські 

плівки, інфіковані відходи харчоблоків, заражена кров, шматки шкіри, видалені 

органи тощо. 

Фармацевтичні відходи – відходи, що утворюються упродовж усього 

життєвого циклу фармацевтичної продукції (від розроблення, до використання 

кінцевим споживачем), лікувальні препарати, термін придатності яких 

закінчився, а також фальсифіковані та неякісні ліки тощо. 

2. Законодавством України заохочується утилізація МВ тільки щодо 

вакцин та прекурсорів, але ж і звичайні невикористані чи протерміновані 

таблетки у блістерах та сиропи, використані шприци, забруднені біологічними 

рідинами хворих перев’язки, бинти, вати тощо є не менш небезпечними. 

Ситуація ускладняється тим, що сьогодні більшість населення України не 

сортує небезпечні відходи і тверді побутові відходи (ТПВ) окремо. І якщо в 1 г 

ТПВ міститься від 0,1 до 1 млрд. мікроорганізмів, то в МВ ця кількість зростає 

до 200-300 млрд., при цьому більш патогенних. Окрім цього, МВ у переважній 

більшості є біологічно активними синтетичними сполуками, аналогів яких 

немає у природі, що утруднює процес їх безпечної природної утилізації. Отож, 

все це разом видаляється на полігони ТПВ або звалища, звідки разом із 

фільтратом  просочується у ґрунт та водоносні горизонти та, як наслідок, 

створює серйозну екологічну небезпеку для довкілля та здоров’я людини. 

3. Вплив небезпечних відходів на довкілля: 

- накопичуються у ґрунті, водних об’єктах у великих концентраціях, 

накопичуються в рослинах, що призводить до порушення природної 

екосистеми; 

- беруть участь у колообігу води в природі, випадаючи з атмосферними 

опадами; 
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- спалювання відходів вивільняє в атмосферу сильні канцерогени – 

фурани і діоксини від сполук хлору, а спроба поховання матеріалів, що містять 

важкі метали, може обернутися потраплянням в навколишнє середовище 

біоакумулятивних небезпечних речовин, 

- виявляють стійкість порівняно з природними компонентами, негативно 

на них впливають, навіть у низьких концентраціях; 

- несанкціоновані звалища відходів, які розкладаючись інфільтруються в 

ґрунти, накопичуються в грибах, рослинах та органах лісових мешканців. 

Вплив небезпечних відходів на здоров’я людей та живі організми: 

- застарілі очисні споруди України не пристосовані до очистки стічних 

вод від фармацевтичних відходів та інших речовин, що містяться в медичних 

відходах призводить до безперешкодного їх потрапляння у природні води, а 

звідти в живі організми. Постійне споживання такої води спричинює звикання 

людського організму до певних ліків та їх накопичення. Тому у разі 

захворювання процес лікування ускладнюється, загострюються хронічні 

хвороби, виникають алергічні реакції тощо; 

- призводять до поширення інфекційних та неінфекційних захворювань 

(можуть викликати тяжкі захворювання, такі як рак, ВІЛ і СНІД, вірусний 

гепатит А, менінгіт, черевний тиф, сказ, туберкульоз, шлунково-кишкові 

інфекції тощо). Навесні 2018 року, за оцінками Всесвітньої організації охорони 

здоров’я, приблизно 40% випадків гепатиту в усьому світі викликані 

неправильною утилізацією медичних відходів. 

Висновок. Проблеми утилізації та поводження з небезпечними 

медичними та фармацевтичними відходами потребують негайного вирішення з 

боку держави та врегулювання на законодавчому рівні, так як небезпечні 

відходи здійснюють негативний вплив на довкілля, живі організми та здоров’я 

людей. 
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10. «УМОВИ ЕКСТРАКЦІЇ КОФЕЇНУ З ВОДНИХ РОЗЧИНІВ ТА 

РОСЛИННОЇ СИРОВИНИ». 

Доповідач: Турків Марія (II ФМ-3 відділення «Фармація», базове відділення 

ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Наукові керівники: викладач хімії, к. хім. н., доцент Шкадова А.І., викладач 

фарм. хімії, к. геол. н. Хоха Ю.В. 

Актуальність. В сучасній медицині в якості лікарських засобів широко 

використовуються алкалоїди пуринового ряду. Кофеїн, як один із них, в суміші 

з іншими анальгетиками використовують в якості стимулятора центральної 

нервової системи. 

В промисловості кофеїн одержують полусинтетичним методом, 

виходячи із січової кислоти. 

Незважаючи на бурхливий розвиток хімії, не втратив свого значення 

спосіб вилучення кофеїну з відходів чайного виробництва (чаю, чайного пилу, 

формовочного матеріалу). 

Вилучають кофеїн з рослинної сировини гарячою водою, водою з 

додаванням кислоти або лугу, або використовують органічний розчинник 

(дихлоретан). Але не вказаються умови екстракції. 

Мета. Вивчити вплив рН середовища, природу органічного розчинника 

на ступінь екстракції і розробити методику вилучення кофеїну з відходів 

чайного виробництва. 

На ступінь екстракції впливають: природа органічного розчинника, 

рН середовища, присутність електролітів. 

Для розробки методу вилучення кофеїну з відходів чайного виробництва 

потрібно було визначити чим можна максимально вилучити алкалоїд з 

сировини, яким органічним розчинником та при якому рН проводити 

максимальну екстракцію з водної фази. 

Для максимального вилучення кофеїну з сировини на підставі дослідних 

робіт ми використовували водно-етанолову суміш, яка в 2-4 рази перевищує 
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розчинність його у воді і в 12-14 разів у етанолі. В якості екстрагенту 

пропонуємо використовувати хлороформ, у якого коефіцієнт розподілу (вода-

хлороформ) складає 1,88. Екстракцію слід проводити при рН 5,5, при якому 

ступінь екстракції складає 96-98 %. 

Висновки. 1. Для вилучення кофеїну з рослинної сировини проводити 

30 мол % водно-етанолової суміші. 

2. Максимальний ступінь екстракції кофеїну з водної суміші дає 

хлороформ при рН=5,5. 

 

11. «КОМПОНЕНТИ ТЮТЮНОВОГО ДИМУ ТА ЇХ ВПЛИВ НА 

ОРГАНІЗМ ЛЮДИНИ». 

Доповідачі: Сагайдак Іван, Школьний Віктор (О ЛС-1, відділення 

«Лікувальна справа», базове відділення ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач хімії Каркавчук Н.З.  

Актуальність. Тютюнопаління нині є невід’ємною складовою 

молодіжної субкультури, а бізнес, пов’язаний з розповсюдженням цигарок – 

надто вигідна сфера вкладання коштів. Щороку 85 тис. українців помирає від 

хвороб, спричинених курінням. Куріння є одним з ключових факторів ризику 

ішемічної хвороби серця, інсульту та захворювань периферичних судин, є 

причиною багатьох типів онкології – гортані, ротової порожнини, легень, 

стравоходу, сечового міхура, нирок, печінки, шлунку, підшлункової залози. У 

зв’язку з цим виникає необхідність формування свідомого прагнення людей, 

молоді зокрема, до здорового способу життя. 

Мета. Ознайомити студентів з негативним впливом компонентів 

тютюнового диму на організм людини, на соціально-психологічне 

благополуччя, можливими проблемами при створенні сім’ї, народженням дітей 

тощо. 

Короткий виклад теми. Куріння увійшло в побут мільйонів людей і 

стало життєвою потребою, умовним рефлексом, тобто складним поведінковим 
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та психосоціальним явищем. Для виготовлення тютюнових виробів 

використовується листя тютюну, яке містить білки, вуглеводи, алкалоїди, 

ефірні олії та інші органічні речовини в певних співвідношеннях. 

Сильнодіючими і фізіологічно активним є нікотин, анабазин, арсен (ІІІ) оксид, 

ціанідна кислота, чадний газ, вуглекислий газ, амоніак, сірководень, ефірні олії, 

метан, формальдегід, смоли, а також радіоактивні ізотопи. Серед студентів 

коледжу було проведено опитування щодо найбільш поширених причин 

тютюнокуріння, а також ставлення до цієї шкідливої звички. Загальна кількість 

опитаних – 60 осіб. Аналіз результатів соціологічного опитування показав, що 

серед опитаних студентів 30 % палять, решта 70 % – не палять або є пасивними 

курцями. За результатами дослідження бачимо, що приблизно половина 

студентів, що палять, визнають цю звичку шкідливою і небезпечною для 

здоров’я. Отже, молоді люди хотіли б позбутися цієї шкідливої звички. 

Висновки. Паління серед молоді призводить до серйозних наслідків не 

тільки для самого палія, але й для оточуючих. Найефективніша на даний 

момент профілактика куріння – це мода, а зараз вона диктує здоровий спосіб 

життя, і якщо раніше було модним палити, то зараз ситуація змінилась з 

точністю до навпаки. 

 

12. «РОЗРОБКА НОВИХ МЕТОДІВ АНАЛІЗУ ЛОРАТАДИНУ». 

Доповідач: Яцик Софія (2 ФМ-2, відділення «Фармація» базове відділення 

ТзОВ Медичний коледж «Монада»). 

Науковий керівник: викладач хімії, к. фарм. н. Кузьмицька А.Є.  

Актуальніcть. Сучасний розвиток хімічного виробництва дозволив 

людям одержувати синтетичні замінники поживних речовин – жирів, білків, 

вуглеводів, вітамінів, різноманітні харчові добавки, використовувати 

сильнодіючі лікарські засоби, які діють на клітинному рівні. Таке вторгнення в 

природні біохімічні процеси викликає алергічні реакції організму. За даними 

ВООЗ алергічні захворювання надзвичайно поширені, до них схильні понад 12 
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% населення планети. В медичній практиці для лікування алергічних 

захворювань використовують біля 200 різних антигістамінних препаратів. В 

останні роки з’явились нові гістамінблокуючі препарати, які не мають 

холінолітичної активності і не проходять через гематоенцефалічний бар’єр 

(лоратадин, терфенадин, системізол). Ці препарати використовуються у 

невеликих дозах і досить поширені в медичній практиці, про що свідчать дані 

літератури. Для контролю якості лікарських речовин необхідно мати чутливі, 

репродуктивні, доступні методи аналізу, які необхідно постійно доповнювати. 

Метою роботи являється розробка чутливих методів ідентифікації та 

кількісного визначення лоратадину, які можуть застосовуватись в 

фармацевтичному аналізі. 

Короткий виклад матеріалу. В молекулі лоратадину є піридиновий та 

піперидиновий цикли, в яких атоми нітрогену обумовлюють основні 

властивості цих речовин. Ми дослідили можливість використання загально 

алкалоїдних реактивів для виявлення препарату і розробили умови виконання 

інших реакцій. Для лослідження використовували стандартний розчин 

лоратадину в 0,1н. розчині хлоридної кислоти (100 мкг/мл). 

Ми використовували осадові реактиви: Зоненштейна, Бушарда, 

Шейблера, Драгендорфа, Вагнера, розчин пікринової кислоти, 

тетратіоціаномеркуріат амонію, тетратіоціанокобальтат амонію, реактив 

Фелінга, фіксували одержаний аналітичний ефект реакції та визначили 

чутливість розроблених реакцій. Ці реакції не специфічні для лоратадину і тому 

ми використали метод УФ-спектроскопії для ідентифікації препарату. Ми 

вивчили спектри поглинання лоратадину в різних розчинниках: 

диметилформаміді (ДМФА), етанолі, хлороформі, 0,1 М розчині хлоридної 

кислоти, 0,1М розчині натрію гідроксиду, розрахували значення питомого і 

молярного коефіцієнтів світлопоглинання, які характеризують чутливість 

методу. Ми розробили методику кількісного визначення лоратадину в ДМФА 

УФ-спектрофотометричним методом. Лоратадин розчинений в ДМФА активно 
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поглинає електромагнітне випромінювання в УФ області спектру. При довжині 

хвилі максимуму поглинання 270 нм питомий коефіцієнт поглинання дорівнює 

342, молярний – 12613. Світлопоглинання розчинів підлягає закону Бугера-

Ламберта-Бера в межах концентрацій від 2 до 30 мкг/мл лоратадину. Границя 

визначення лоратадину в диметилформаміді становить 2 мкг/мл. Ми розробили 

методику визначення лоратадину в таблетках. 

Висновок. За допомогою УФ-спектрофотометричного методу 

визначення лоратадину проводиться з точністю 0,87. Всі результати 

вкладаються в межі довірчого інтервалу. Помилка визначення складає ±4,38 %. 

Наукова новизна досліджень. Запропоновані нові реакції та методика 

виявлення лоратадину за допомогою УФ-спектроскопії, придатні для виявлення 

препарату в субстанції та в лікарських формах (таблетках). Розроблена 

методика кількісного визначення препарату за поглинанням в УФ-області 

спектру.  

Практичне значення роботи. Розроблені методики виявлення, 

кількісного визначення, придатні для застосування у практиці фармацевтичного 

та хіміко-токсикологічного аналізу. 
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	Короткий виклад матеріалу. Мода на здоровий спосіб життя, стандарти краси і бажання зробити успішну кар’єру все частіше підштовхує людей до пошуку способів позбавлення небажаних кілограмів. Причинами надлишкової ваги та ожиріння є: генетична схильніст...
	У більшості населення України харчовий раціон складається з дешевої, але некорисної, багатої вуглеводами їжі з дефіцитом повноцінних білків, жирів, вітамінів і мінеральних речовин. А ненатуральні продукти швидкого приготування з хімічними добавками, ц...
	Слід зазначити, що без адекватного контролю калорійності їжі і обліку кількості спожитих калорій та фізичного навантаження успішне вирішення проблеми надмірної ваги неможливе.
	Актуальність. Ціна безвідповідального вживання антибіотиків: 15 млрд. гривень щороку витрачають українці на антибіотики; 30 % українців лікує кашель та застуду антибіотиками; 25 тис. європейців помирають на рік через стійкість бактерій до антибіотиків...
	2. «ВИЗНАЧЕННЯ ТА ОЦІНКА ПАРОДОНТАЛЬНОГО СТАТУСУ У  КУРЦІВ ЦИГАРОК, СПОЖИВАЧІВ СИСТЕМИ НАГРІВУ ТЮТЮНУ ТА НЕКУРЦІВ».
	Доповідачі: Веклинець Богдана, Бенсь Вероніка (1 СТ-1, відділення «Стоматологія», базове відділення  ТзОВ Медичний коледж «Монада»).
	Наукові керівники: викладач Павлів Т.В., завідувач стоматологічним відділенням, к. мед. н. Щепанський Ф.Й.
	Актуальність. Сучасне суспільство намагається знайти аналог палінню тютюну, який би зменшував його шкідливий вплив продуктів згорання цигарок як на здоров’я людини, яка палить, так і на оточуючих. Донедавна вважалося, що система нагріву тютюну, виключ...
	Мета. Визначення та оцінка пародонтального статусу, виявлення площі нальоту у осіб, що використовують IQOS, палять цигарки та тих, хто не палить.
	Короткий виклад матеріалу. Ротова порожнина – своєрідні «ворота» на шляху тютюнового диму до легень. Доведений зв’язок між курінням та певними захворюваннями порожнини рота (раком, лейкоплакією, пародонтитом, карієсом, втратою зубів); негативними насл...
	Висновок. Найкращим рішенням для пацієнта, щоб уникнути всіх ризиків, пов’язаних із курінням, буде відмова від споживання тютюну у будь-якому вигляді. Адже, здоров’я найважливіше для кожної людини. Як свідчить народне прислів’я «У ЗДОРОВОМУ ТІЛІ – ЗДО...


