
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2-га Міжнародна студентська наукова конференція «International 

Medical Students Conference in Poltava 2021» (IMEDSCOP 2021) 

включена до плану проведення наукових, науково-технічних 

симпозіумів, з’їздів, конференцій, семінарів, нарад в Україні в 2020- 

2021 рр. (посвідчення №362 від 10 вересня 2020 р.) 

 

Редакційна колегія 

Голова оргкомітету, голова комісії з реорганізації 
УМСА, професор 

Ждан В. М. 

Заступник голови оргкомітету, проректор з наукової 
роботи, професор 

Кайдашев І. П.  

Заступник голови оргкомітету, куратор СНТ, професор Непорада К. С.  

Проректор з виховної роботи, професор Похилько В. І. 

Декан стоматологічного факультету, доцент Сидорова А.І. 

Декан медичного факультету №1, доцент Рябушко М.М. 

Декан медичного факультету №2, доцент Капустянський Д.В. 

Декан міжнародного факультету, доцент Буря Л.В. 

Начальник відділу ТЗН Бутович М.І. 

Голова Ради СНТ Шкодіна А.Д. 

                    
 
 
 
 
 

Редакційна рада

Абаровська В. 
Безкоровайна А. 
Бєляєв І. 
Бєляєва А. 
Войнаш В. 
Джугань Є. 
Довгополий О. 
Єфімчук Д. 
Євтушок В. 
Ємець Я. 
Єнгаличев Т. 
Іванов М. 
Карпік З. 
Качур Р. 
Катриченко Л. 
Кислий В. 
Кір’ян Є. 

Ковтун М. 
Комерчий Д. 
Копитько Н. 
Мазур Б. 
Малєжик Є. 
Малик А. 
Мариняк Д. 
Мись М. 
Миршавка А. 
Олійник К. 
Омелечко Л. 
Охріменко І. 
Охріменко Р. 
Патраш О. 
Пишняк Б. 
Пузан А. 
Рева Р. 

Семеняк Т. 
Сєрікова В. 
Свирида О. 
Тишковська Т. 
Торубара О. 
Шевченко А. 
Шепетько Ю. 
Шкодіна А. – головна 
редакторка 

Ющенко Я. 
Bolujo Toluwase р. 
Cristianu Esanu 
Ndu Victory Chibuikem 
Munachimso 
Stephen Ennin 
Sunny-Cookey 
Amblessed 

 



16 

 

навчання на додипломному етапі отримати не тільки певний багаж теоретичних знань, а ще 

оволодіти відповідними практичними навичками, з якими не страшно переходити на іншу ступінь 

навчання післядипломної освіти (інтернатуру, резидентуру), коли необхідно працювати з 

пацієнтами. 

Мета роботи: Почути думку студентів стосовно отримання якісних теоретичних знань та 

практичних навичок. Під час вивчення фтизіатрії студентам надається можливість покращити та 

удосконалити практичні навички з клінічної діагностики (збір скарг, анамнезу хвороби, 

епідеміологічного анамнезу, анамнезу життя, об’єктивного обстеження), які отримані під час 

навчання на попередніх кафедрах, а також відновити або вивчити лабораторну, рентгенологічну, 

гістологічну діагностику туберкульозу та освоїти туберкулінодіагностику.  

Результати: Групи студентів, які за розкладом ще не вивчали рентгенологію, зовсім не 

орієнтуються в рентгенологічній діагностиці і діагностиці ТБ (туберкульозу). За одне заняття 

засвоїти цей метод неможливо, тому рентгенологічну діагностику, як і інші методи, ми повторюємо 

на кожному занятті. Це має свої позитивні наслідки, що підтверджується засвоєнням студентами 

рентгенологічних ознак ТБ, вмінням описувати рентгенограму та виносити діагноз. Якщо студенти 

до 4-го курсу не працювали з хворими, то їм складно не тільки обстежувати пацієнтів, а навіть 

розмовляти з ними, щоб зібрати анамнез. При цьому теоретично студент володіє матеріалом і на 

початку заняття добре пише тести. На кафедрі є можливість показати студентам всі види 

лабораторної діагностики ТБ (бактеріоскопічна, бактеріологічна, молекулярно-генетична з 

визначенням тесту медикаментозної чутливості), ендоскопічної, туберкулінодіагностики, 

провести аналіз отриманих результатів і встановити діагноз. 

Висновки: По завершенню вивчення фтизіатрії, при опитуванні студентів, майже 100% 

відмічають більшу зацікавленість в практичних заняттях, які проводяться з обстеженням 

пацієнтів, спостереженням та при можливості самостійним виконанням тесту Манту, 

відвідуванням бактеріологічної лабораторії, самостійним описанням рентгенограм, аналізом 

отриманих досліджень і постановкою діагнозу, аніж тестуванням та усним опитуванням. Був 1% 

студентів, які мали відчуття страху заразитися на ТБ і відмовлялися відвідувати баклабораторію. 

Але на кафедрі і в диспансері дотримуються правил інфекційного контролю і загрози здоров’ю 

студентів не виникає. Вважаємо, що тільки поєднання теоретичного матеріалу з практичними 

навичками та вміннями на кожному практичному занятті, є основою якісної підготовки 

майбутнього лікаря. Така ж думка студентів. 

Ключові слова: ТБ, теоретичні знання, практичні навички. 

 

 

РОЛЬ АНЕМІЇ СЕРЕДНЬОГО ТА ТЯЖКОГО СТУПЕНІВ У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА 
МНОЖИННУ МІЄЛОМУ ТАЛІДОМІДВМІСНОЮ ХІМІОТЕРАПІЄЮ  

ROLE OF MODERATE AND SEVERE ANEMIA IN MULTIPLE MYELOMA PATIENTS 
TREATMENT WITH THALIDOMIDE-BASED CHEMOTHERAPY 

Стаднік Єлізавета Олександрівна 

Stadnik Y.O. 
Науковий керівник: к.мед.н. Лиманець Тетяна Володимирівна 
Scientific adviser: Lymanets T.V., PhD, MD. 
Українська медична стоматологічна академія 
м. Полтава, Україна 
Кафедра внутрішньої медицини №1 

Актуальність: Захворюваність на множинну мієлому (ММ) та інші плазмоклітинні неоплазії 
в Україні продовжує стрімко зростати. Включення до стандартних схем хіміотерапії (ХТ) 
імуномодулюючого препарату талідомід дозволило значно покращити ефективність лікування, 
збільшити показники безрецидивної виживаності та якості життя пацієнтів. Проте, наявність анемії 
у хворих на момент встановлення діагнозу ММ може негативно вплинути на досягнення бажаної 
відповіді на ХТ. 

Мета роботи: Оцінити роль анемії середнього та тяжкого ступенів, що діагностується у 

дебюті ММ, у лікуванні хворих стандартною ХТ із додаванням талідоміду.  
Матеріали та методи: Нами було проведено аналіз даних 112 історій хвороб 62 пацієнтів 

з вперше діагностовано ММ, які отримували лікування у гематологічному відділенні КП «ПОКЛ ім. 
М.В. Скліфосовського ПОР» у 2017-2019 роках. У дослідження було включено 36 пацієнтів із 
симптоматичною секретуючою ММ, які отримали від 6 до 8 курсів ХТ комбінаціями цитостатичних 
препаратів із талідомідом. Вік хворий становив 54-72 роки, жінок 21 (58%) / чоловіків 15 (42%). У 

залежності від наявності та ступеню тяжкості анемії до проведення ХТ пацієнти були розподілені 
на дві групи: І (n=16) – хворі з гемоглобіном (HGB) > 100 г/л; ІІ (n=20) – з анемією середнього та 
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тяжкого ступенів (HGB ˂ 100 г/л). Показники загального аналізу крові та рівень М-протеїну, як 

критерію відповіді на ХТ, оцінювали двічі: до початку та після завершення лікування. 
Результати: До початку лікування у хворих І та ІІ груп спостерігалась статистично значуща 

різниця рівню HGB (122,8±14,8 проти 81,6±8,9) г/л; p˂0,05. Після завершення специфічної терапії 
рівень HGB у хворих І групи статистично не змінився і становив 124,2±10,7 г/л, у хворих ІІ групи – 
збільшився у 1,4 рази (113,2±8,3 проти 81,6±8,9) г/л; p˂0,05 порівняно із показником до ХТ.   

Дуже добра часткова відповідь на лікування, оцінена згідно з рекомендаціями Міжнародної 

робочої групи з мієломи (IMWG), була досягнута у 94% (15/16) пацієнтів І групи та лише у 55% 
(11/20) пацієнтів ІІ групи, які мали виражену анемію в дебюті захворювання. Анемічний синдром 
ускладнює перебіг ММ і є фактором ризику відсутності відповіді на стандартну ХТ із включенням 
талідоміду (RR=7,2; 95%CI=1,016-51,046; p˂0,05). 

Висновки: Наявність анемії середнього та тяжкого ступенів на момент діагностики 
злоякісного плазмоклітинного новоутворення множинної мієломи може бути обумовлена 

активністю пухлини, що негативно впливає на ефективність лікування хворих та потребує пошуку 
альтернативних схем та режимів цитостатичної та супровідної терапії.   

Ключові слова: Множинна мієлома, анемія, хіміотерапія, талідомід. 
 

 
ДОСЛІДЖЕННЯ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ У 

СТУДЕНТІВ 
RESEARCH ON THE RISK OF TYPE 2 DIABETES IN STUDENTS 

Тесленко Анна Олександрівна 
Teslenko A.O. 
Науковий керівник: Сапричова Лариса Віталіївна 
Scientific adviser: Saprychova L.V. 

Харківський національний університет ім. В.Н.Каразіна 
м.Харків, Україна 
Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини та фізичної реабілітації 

Актуальність: Цукровий діабет (ЦД) – це група метаболічних захворювань, що в 21 столітті 
є однією з найсерйозніших загроз загальносвітового масштабу для здоров`я людей. Клінічно це 
захворювання характеризується гіперглікемією, яка викликана інсулярною недостатністю або 

інсулінорезистентністю. Незважаючи на високий рівень проінформованості та новітні досягнення 
в лікуванні, число людей с ЦД неухильно зростає, за прогнозами цей показник збільшиться до 300 
млн у 2025 році. ЦД призводить до ускладнень, які знижують якість життя та призводять до 
інвалідності (коми, ангіо-, ретино- та полінейропатії, діабетична стопа, ниркова недостатність).   

Мета: Оцінити ризик виникнення ЦД 2 типу серед студентів медичного факультету ХНУ 
ім.В.Н.Каразіна, порівняти ці показники з показниками 2017 року. 

Матеріали та методи: Було проведено анкетування 91 студента медичного факультету 
ХНУ ім.В.Н.Каразіна (жінки(ж) 67%, чоловіки(ч) 33%) з середнім віком 18 років. Анкетування 
проводилось за шкалою FINDRISK (The Finnish Diabetes Risk Score), що дозволяє оцінити ризик 
виникнення ЦД 2 типу з точністю 85% у найближчі 10 років. Результати було оцінено залежно від 
кількості набраних балів: менше 7 – низький ризик, 7-11 – проміжний, 12-14 – помірний, 15-20 – 
високий. Було зроблено порівняння цих результатів з результатами відповідного дослідження 

серед групи студентів такого ж віку та кількості у 2017 році.  
Результати: Було виявлено, що більшість (72%) студентів мають низький ризик виникнення 

ЦД в найближчі 10 років. Для 18% анкетованих характерен проміжний рівень (вирогідність 
виникнення захворювання складає 0,04). Менша кількість, а саме 3%, мають помірний показник, 
що характеризується вирогідністю 0,17. Високий показник мають 7% студентів (ймовірність ЦД 
приблизно 0,33). Серед основних факторів, що провокують такі показники є обтяжена спадковість, 

яка виражена у 56% анкетованих. Також мають місце несбалансована дієта – 40% та низька 
фізична активність – 39%, як наслідок цього – у 22% надмірна вага. Якщо порівняти ці дані з 
даними 2017 року, то виражена тенденція до істотного збільшення показників. Так, у 2017 90,1% 
студентів мали низький ризик, інша кількість – дещо підвищений (проміжний рівень), а помірний 
та високий ризики були не виявлені. 

Висновки: Низький ризик мали 72% обстежених, проміжний – 18%, помірний – 3%, високий 

– 7%. Порівняно з 2017 роком, спостерігається негативна динаміка показників. Кількість студентів, 
що не мають ризику зменшилась на 18,1%, у той же час з проміжним рівнем зросла на 8,1%, було 
виявлено кілька анкетованих з помірним та навіть високим ризиком, що є наслідком 
неправильного способу життя та обтяженої спадковості. 

Ключові слова: Цукровий діабет, студенти, FINDRISK, спосіб життя. 
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